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LE MOTIVAZIONI OGGI FORNITE A SOSTEGNO DELLA
PRATICA NON HANNO NESSUNA RAGIONE

Nel corso dei secoli, molte e svariate motivazioni, alcune in
contraddizione tra di loro, sono state avanzate per giustificare la
perpetuazione delle mutilazioni genitali femminili.
Esse differiscono leggermente tra i diversi popoli e le diverse aree
geografiche, ma tutte indistintamente sono basate su credenze
religiose o superstizioni, sulle tradizioni e sui tabu.

Le ragioni che piu frequentemente vengono fornite sono le
seguenti:

Wi L'infilbulazione & indispensabile per preservare la verginita.

Non é vero perché puo essere ripristinata dopo i rapporti sessuali
(reinfibulazione).




2. Serve ad evitare I'immoralita sessuale.
Non é vero perché non esclude che una donna si dedichi a pratiche
“diverse”;

3. Intensifica il desiderio sessuale del marito.
Non é vero perché é provato che il desiderio sessuale nell'uomo
cresce se é corrisposto dalla donna. Le donne che hanno avuto
menomazioni hanno invece rapporti dolorosi e gli uomini hanno
penetrazioni difficoltose;

4. E’ un importante rito di iniziazione.
L'iniziazione é un rito complesso, antico, che non ha nessuna ragione
di essere accompagnato ad una mutilazione del soggetto iniziato;

5. E' igienica.
E’ esattamente il contrario conducendo ad un gran numero di
infezioni genitali ed urinarie;

6. E’ estetica.
L'idea di una vulva piatta (da bambola) é un concetto tradizionale
ma che poi non trova nessun riscontro nella realta;

W, Perpetua le tradizioni .
Al giorno d’oggi, continuare una tradizione introdotta all’epoca
dei faraoni, @ come perpetrare la schiavitu.




COSA SI INTENDE PER MUTILAZIONE GENITALE

Le mutilazioni genitali femminili sono diverse, ma tutte dannose,
esse vengono classificate in:

B Circoncisione (sunna) che si pratica sulla clitoride;

Bl Clitoridectomia che amputa la clitoride;

B Infibulazione che amputa i genitali esterni e cuce I'orifizio vaginale
per consentire il solo passaggio dell’'urina e del flusso mestruale;

Vi sono poi altre pratiche, non meglio classificate, che sono comunque
dannose sui genitali femminili.




CONSEGUENZE SULLA SALUTE DELLE BAMBINE

Cari genitori, sappiate che le conseguenze sulla salute delle vostre
bambine sottoposte a tali crudelipratiche, possono essere gravissime.
Esse, indipendentemente dal tipo di mutilazione, da chi la esegue e
dalle condizioni igienico-sanitarie e dal luogo dove la si pratica,
determinano sempre e comunque una menomazione ed una offesa
che durera tutta la vita e che, in alcuni casi, puo portare alla morte.

Innanzitutto si sappia che le pratiche di infibulazione, quale queste
siano, non sono pratiche banali, ma veri e propri interventi chirurgici
ginecologici. Le operazioni ginecologiche non eseguite in Ospedale
e da un ginecologo (o da un chirurgo) sono interventi a rischio per
la vita.

Quando queste mutilazioni sono eseguite senza alcuna forma di
anestesia e senza garanzie chirurgiche accade spesso che le bambine
vadano incontro a perdita di coscienza e collasso cardiocircolatorio
(shock), dovuto sia all’enorme dolore causato dalle lacerazioni dei
genitali che all’'emorragia che si accompagna alle ferite.
L'emorragia, che € la piu comune e spesso fatale conseguenza di tale
intervento, € una evenienza inevitabile. Infatti dovete sapere che la
clitoride, che viene amputata, € uno degli organi piu vascolarizzati
del corpo. Se tale emorragia non si ferma questo pud portare alla
morte della bambina.

Anche quando questa emorragia non fosse drammatica, le perdite
di sangue, pero, possono prolungarsi per diversi giorni, conducendo
la piccola paziente ad uno stato di grave anemia.

Ma non vi sono solo rischi immediati. Anche se la perdita di sangue
si arresta rimane il grave rischio che la ferita si infetti.



Le infezioni, infatti, sono dovute alla mancanza di quelle necessarie
condizioni igieniche che si richiedono in ogni intervento chirurgico.
Il dolore, poi, non cessa subito dopo I'intervento. Le bambine soffrono
al punto tale che, per diversi giorni, non vogliono urinare per il dolore
insopportabile. Colei che non urina va incontro ad una vera e propria
patologia aggiuntiva, detta
ritenzione urinaria.

Di conseguenza, anche I'apparato
urinario, a sua volta, si infetta con
ulteriori aggiuntivi rischi per la
salute.

Le infezioni, infatti, si estendono
spesso agli organi vicini, come
I'uretra, la vagina, il retto, ecc.

Oltre alle infezioni comuni, che
evolvono spesso in suppurazione
e gangrena, bisogna sapere che
vi & il rischio di procurare la morte
della bambina contagiandola con
il tetano (a causa dell’uso di
attrezzatura non sterili) e con
I'HIV/AIDS o I'epatite usando gli
stessi strumenti per molte volte.

Se la bambina sopravvive

all'intervento, una volta divenuta donna adulta soffrira, in ogni caso,
di una serie di danni o malattie “a lungo termine”. Questi possono
essere rappresentati anche da patologie gravissime che ridurranno la
qualita e la durata della sua vita.



Tra queste si sappia che, le piu frequenti sono:

Difficolta ad urinare: dovuta alla ostruzione dell’apertura urinaria o
al danneggiamento del canale da dove fuoriesce I'urina. La minzione
puo essere dolorosa e, di conseguenza, le donne tendono ad andare
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ad urinare il meno possibile.
Questo puod portare molteplici
patologie del sistema urinario,
soprattutto legate alle infezioni.

Infezioni continue, croniche e
recidivanti della vagina e degli
organi interni della riproduzione.

Impossibilita di avere figli
(sterilita): 1a maggior parte delle
volte dovuta alle infezioni che
possono provocare danni irre-
parabili -agli organi della
riproduzione.

Cicatrici voluminose sulla vulva
(cheloidi): Spesso queste
formazioni restringono I'orifizio
vaginale causando I'impossibilita
di avere rapporti sessuali e la

difficolta del sangue mestruale ad uscire dal suo naturale orifizio. In
alcuni casi, la difficolta del sangue a defluire dal naturale orifizio
vulvare, é stata causa di morte per alcune sfortunate adolescenti.
Perforazioni o lesioni tra la vagina e la vescica o tra la vagina e il

retto (fistole).



In tali casi puo accadere che le feci e le urine possono uscire insieme,
dagli stessi orifizi.

Dolori durante i rapporti sessuali e riduzione della sensibilita sono
praticamente una conseguenza inevitabile, la regola per queste
sfortunate donne. Talvolta la penetrazione dell’'organo sessuale
maschile puo risultare difficile se non impossibile, e in certi casi bisogna
praticare un intervento per permettere un rapporto intimo.

Ma anche per quelle donne mutilate che, malgrado tutto, siano
riuscite a concepire un figlio, i problemi si ripresenteranno durante
la gravidanza e il parto: sono molto comuni nelle donne che hanno
subito tali menomazioni. La cicatrice puo impedire la dilatazione del
canale del parto e causare un travaglio ostruito.

Vi sono poi tutta una serie di altri danni che vanno dalla formazione
di cisti genitali da inclusione (si tratta di cisti provocate dall’inclusione
di un frammento di materiale nella cicatrice). Talvolta accade di
vedere che, nella sede dell'incisione, si formi una massa di tessuto
nervoso (neuroma) questo si crea laddove il nervo della clitoride viene
tagliato. L'intera area genitale diviene ipersensibile e causa dolori
insopportabili e che non cessano mai.
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COSA ACCADE, IN ITALIA, SE SI SOTTOPONE UNA
BAMBINA AD UNA MUTILAZIONE GENITALE

Le mutilazioni genitali rappresentano una lesione personale
gravissima, punita, in ltalia, dal codice penale il quale all’art. 583
recita:

Circostanze aggravanti

La lesione personale & grave e si applica la reclusione da tre a
sette anni:

1.se dal fatto deriva una malattia che metta in pericolo la vita
della persona offesa, ovvero una malattia o un'incapacita di
attendere alle ordinarie occupazioni per un tempo superiore ai
quaranta giorni;

2.se il fatto produce l'indebolimento permanente di un senso o
di un organo;




La lesione personale & gravissima, e si applica la reclusione da sei
a dodici anni, se dal fatto deriva:

1.una malattia certamente o probabilmente insanabile;
2.la perdita di un senso;

3.la perdita di un arto, o una mutilazione che renda I'arto
inservibile, ovvero la perdita dell'uso di un organo o della capacita
di procreare, ovvero una permanente e grave difficolta alla
favella;

4.la deformazione, ovvero lo sfregio permanente del viso.




Conclusioni

L'infibulazione, come tutte le mutilazioni genitali, determina un
danno gravissimo alla salute delle vostre figlie.

Queste tecniche sono state condannate da tutti i governi del mondo
e dall’Organizzazione mondiale della Sanita.

Nel nostro paese sono punite severamente dalla legge penale.
Si tratta di procedure disumane, da superare per il bene delle vostre
figlie.

Le strutture sanitarie e di supporto alle famiglie sono a vostra
disposizione per ogni consulenza, consiglio e supporto in questo

campo.
Vi invitiamo quindi per ogni esigenza a rivolgervi alla vostra Asl o
al piu vicino consultorio familiare.
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