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Tutkielman tavoitteena on selvittää, miten ihmisten lisääntymistietoisuus ja –asenteet ovat muuttuneet Intiassa 

vuosien 1992–2021 välillä. Tutkielma toteutettiin tarkastelemalla Intian terveys- ja perheministeriön alulle 

panevia raportteja The National Family Health Survey vuosilta 1992–1993, 2005–2006 ja 2019–2021. Raportit 

eivät ole luonteeltaan suunnannäyttäjiä muutokseen, vaan sen hetkisten asiatilojen toteajia, minkä takia selkeät 

muutokset Intian yhteiskunnassa ovat havaittavissa. 

Intiasta mielenkiintoisen tutkimuskohteen tekee sen monimuotoisuus ja heterogeenisuus suhteessa kieleen, 

uskontoon, historiaan kuin perinteisiinkin. Vaikka Intia on julistautunut maailman suurimmaksi demokratiaksi, 

on se kuitenkin monin tavoin eriarvoinen maa. Tutkielmassani tarkastellaankin intialaisten naisten 

moninaisuuden tuomia eroja suhteessa lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin, sekä naisten 

täysivaltaistumisessa tapahtuneita muutoksia suhteessa asenteisiin ja päätöksentekoon.  

Tutkielman teoreettisena viitekehyksenä toimii teoriaohjaava sisällönanalyysi. Sisällönanalyysin kautta 

raporteista nostettiin esiin kaksi teemaa, jotka ovat naisen moninaisuus sekä naisen täysivaltaisuus. 

Moninaisuuden osalta käsitellään maaseutu- ja kaupunkijaottelua sekä uskonto- ja kastijärjestelmää, kun taas 

naisen täysivaltaisuuden osalta peilataan voimaantumista, päätöksentekoa ja asenteita. Teoriaa käsittelevässä 

osuudessa sivutaan sosiaalista konstruktionismia ja esitellään Judith Butlerin sukupuolen performatiivisuuden 

sekä Yvonne Hirdmanin sukupuolijärjestelmän periaatteita ja havainnollistetaan sukupuolten välisen tasa-arvon 

ja voimaantumisen merkitystä. 

Kandidaatintutkielman perusteella voidaan todeta, että Intian lisääntymistietoisuudessa ja -asenteissa on 

tapahtunut merkittäviä muutoksia vuosien 1992–2021 välillä. Raporttien mukaan asuinpaikan, kastin ja 

uskonnon merkitys naisten lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin on kaventunut huomattavasti. Patriarkaaliset 

asenteet ja naisen pitäminen “toisena” sukupuolena on kuitenkin edelleen läsnä esimerkiksi miehen 

oikeutuksessa rangaista naista väkivallalla, jos hän toimii miehen mielestä väärin. Naisen täysivaltaiseksi 

tuleminen vaatii muutoksia niin intialaisten naisten kuin miestenkin asenteissa.  

Avainsanat: Intia, sukupuoli, sukupuolijärjestelmä, sukupuolen performatiivisuus, lisääntymistietoisuus, 

sukupuolen moninaisuus 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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1. JOHDANTO 
 

Tämän tutkielman tarkoituksena on tarkastella Intian lisääntymispolitiikassa tapahtuneita muutoksia 

asenteiden ja tietoisuuden suhteen vuosien 1992–2021 välillä. Uskon, että pitkän aikavälin 

muutosten tutkiminen tukee parhaiten luotettavien johtopäätösten löytämistä. Keskityn 

tarkastelemaan sitä, kuinka naisten erilaisuus ja monimuotoisuus uskonnon, kastin ja kaupunki-

maaseutu-jaottelun kautta huomioidaan sukupuoleen kohdistuvassa keskustelussa. Lisäksi tutkin 

intialaisen naisen kehittymistä täysivaltaiseksi suhteessa päätöksentekoon, asenteisiin ja 

voimaantumiseen. 

Intia on yksi maailman monimuotoisimmista ja heterogeenisimmista maista niin kielen, uskonnon, 

historian kuin perinteidenkin suhteen. Maailman suurimmaksi demokratiaksi itsensä julistanut Intia 

on kuitenkin niin taloudellisesti kuin sosiaalisesti erittäin eriarvoinen maa (Zenger & Argus 2014). 

Intian itsenäistymisen yhteydessä vuonna 1947 Intia jaettiin kahteen osaa, hinduenemmistöiseen 

Intiaan ja muslimienemmistöiseen Pakistaniin (IIPS 1995, 6). Uskontojen väliset konfliktit ovat 

näkyneet valtion sisällä läpi historian. Toisaalta Intiassa on laaja variaatio eri kieliä, kasteja ja muita 

uskontoja, ja Intia on edelleen nykypäivänä pikemminkin monimuotoinen kuin yhtenäinen valtio 

(IIPS 1995, 12), jonka takia on mielenkiintoista tutkia tämän monimuotoisuuden vaikutuksia 

lisääntymistietoisuudessa ja -asenteissa tapahtuneisiin muutoksiin. 

Uskonto on erottamattomasti kietoutunut intialaisten elämän kaikkiin osa-alueisiin. Vaikka hindut 

ovat Intiassa suurin uskontoryhmä, on myös buddhalaisia, jainalaisia, muslimeja, kristittyjä ja 

sikhiläisia siellä suuri määrä. Uskonnon lisäksi kastijärjestelmä on yksi Intian yhteiskunnan 

ominaispiirteistä (IIPS 1995, 13). Se on segregoinut väestön ryhmiksi, jotka on erotettu toisistaan 

tiukasti rajoittaen näin yhteisen sosiaalisen vuorovaikutuksen ja seka-avioliitot kastien välillä. 

Kastijärjestelmä on jaettu neljään eri kastiin, joilla jokaisella on omat tavat ja asema 

yhteiskunnassa. Neljän suuren kastin alapuolella on kastiton ryhmä eli niin sanotut 

“koskemattomat”. (IIPS 1995, 13) Nykyään kastijärjestelmä on heikentynyt huomattavasti, mutta 

sillä on edelleen valtaa erityisesti vähemmän koulutettujen ja maaseudun keskuudessa. (Globalis 

2021) Sen tärkeyttä perustellaan sillä, että sen avulla jokainen tietää paikkansa yhteiskunnassa 

(Zenger & Argus 2014). 

Uskonnon lisäksi myös muilla perinteillä on vahva vaikutus Intian yhteiskunnassa. Sosiaalisen 

elämän perustana toimii avioliitto, jonka tärkeyttä Intiassa ei voi tarpeeksi korostaa suhteessa 
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asemaan yhteiskunnassa. Toisaalta avioliittoon liittyy tiukkoja sääntöjä ja kieltoja. Suurin osa 

intialaisista avioliitoista on järjestettyjä, ja kumppanin löytäminen tapahtuu tiukkojen raamien 

sisällä. Intian kastijärjestelmä pakottaa kumppanin löytämiseen oman kastin sisältä (IIPS 1995, 13). 

Intiassa vallitsee edelleen vahva “dowry”-järjestelmä, jossa avioliiton solmimisen yhteydessä 

sovitaan myötäjäisistä, joissa morsiamen perhe antaa miehen perheelle morsiamen lisäksi erilaisia 

lahjuksia, kuten koruja, rahaa ja omaisuutta (Lee 1982). Myötäjäisissä on Intiassa pitkälti kyse 

arvovallasta, sillä mitä suuremmat myötäjäiset ovat, sitä suurempi arvovalta perheellä on. Toisin 

sanoen se on hyvin vanhanaikainen laiton patriarkaalinen perinne, jossa naisen perhe luovuttaa 

naisen miehen perheelle ja näin ikään kuin omistajuus vaihtuu. (Anderson 2003, 271) 

Lisääntymispolitiikasta mielenkiintoisen aiheen tutkia tekee Yhdysvaltojen jyrkkä 

aborttikeskustelu, joka on herättänyt keskustelua globaalisti lisääntymispolitiikasta. Yhdysvaltojen 

tiukentunutta aborttilainsäädäntöä pidetään uhkana ihmisoikeuksille ympäri maailmaa. Abortin 

vastaisten liikkeiden kasvaminen ja aborttilainsäädännön tiukentuminen vaikuttaa niin 

seksuaalioikeuksien vaarantumiseen kuin itsemääräämisoikeuden kaventumiseen (WHO 2021). 

Tämä on erityisen huolestuttavaa, sillä aborttilainsäädännön kiristäminen ei vähennä abortteja, vaan 

se tekee niiden tekemisestä vaarallista, sillä laittomien aborttien määrä nousee. Jos aborttia ei ole 

mahdollista tehdä turvallisesti, johtaa tämä siihen, että niitä tehdään turvattomissa olosuhteissa 

koulutetun terveydenhuoltohenkilökunnan, tarvittavien välineiden ja hygienian puuttuessa. (WHO 

2021) Oikeus aborttiin ja omaan kehoon pitäisi kuitenkin olla perusihmisoikeus jokaisessa maassa. 

Oikeus aborttiin ja omaan kehoon ovat rajalliset monessa maassa lainsäädännön ja käytäntöjen 

puutteiden takia (WHO 2021). Vuosittain tehdään noin 21,6 miljoonaa laitonta aborttia, joista 18,5 

miljoonaa tehdään kehitysmaissa (Väestöliitto 2017). Aborttiin liittyy lainsäädännön lisäksi myös 

muita ongelmia sen ollessa stigmatisoitu aihe. Esimerkiksi Intiassa laittomat abortit ovat yleisiä, 

sillä naiset eivät uskalla hakeutua terveydenhuollon piiriin tai he eivät tiedä abortin laillisuudesta 

(Pande & Saxena). Lisääntymisterveys onkin aihe, josta on oleellista käydä julkista keskustelua. 

Aborttioikeus ja sitä kautta lisääntymistietoisuus on tärkeä osa naisen perusterveydenhuoltoa, ja sen 

pitäisikin olla saatavilla joka puolella maailmassa. Turvallinen ja laillinen raskaudenkeskeytys 

pelastaa naisia päivittäin, minkä takia oikeus aborttiin pitäisi nähdä ensisijaisen tärkeänä (WHO 

2021). Onkin huolestuttavaa, että abortin ympärille luodaan stigmaa ja leimaavuutta, jotta ihmiset 

eivät puhuisi omista kokemuksistaan ja näin ollen miehillä säilyisi valta naisen kehoon.  

Lisääntymispolitiikasta vaikean aiheen Intian yhteiskunnallisessa keskustelussa tekee se, että 

naisiin, naisten käyttäytymiseen ja omiin lisääntymisoikeuksiin liittyy ristiriitaisia keskusteluja ja 

mielipiteitä. Intian kaltaisessa patriarkaalisessa yhteiskunnassa naisen suhde mieheen on 

alisteisempi, jolloin naisen omaa päätöksentekoa rajoitetaan. Uskonto, traditiot ja kastilaitos syrjivät 
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naisia, ja näin ollen nainen nähdään huonompana, vähempiarvoisena ja merkityksettömämpänä 

sukupuolena Intiassa. (Zenger & Argus 2014) Muutokset vaativat Intian yhteiskunnassa vallitseviin 

normeihin puuttumista ja muokkaamista. Intialaisia perinteitä on kritisoitava, jotta kansalaiset, 

etenkin naiset, voivat tulevaisuudessa elää vapaina ja täysivaltaisina kansalaisina.  

Hyödynnän tutkielmassani Yvonne Hirdmanin sukupuolijärjestelmän käsitettä, sillä sen avulla 

voidaan ymmärtää naiseuteen ja miehuuteen liittyviä erilaisia rooleja, hierarkiajärjestelmää sekä 

patriarkaalisen yhteiskunnan taustaa. Lisäksi käytän Judith Butlerin esittämää käsitettä sukupuolen 

performatiivisuudesta, joka ymmärtää sukupuolen performatiivisina tekoina, jotka rakentuvat 

toistolle, ja näin hallitsevia esityksiä voidaan myös haastaa. Käsitteiden kautta analysoin 

tutkielmassani esiin nostamiani havaintoja ja osoitan raporteista havaitsemiani kohtia suhteessa 

niihin. 

Näin ollen tutkimuskysymykseni on: 

Miten ihmisten lisääntymistietoisuus ja -asenteet ovat muuttuneet Intiassa vuosien 1992–2021 
välillä aineiston valossa? 

Lähestyn tutkimuskysymystäni tarkastelemalla intialaisten naisten moninaisuuden huomioimista 

raporteissa sekä naisen täysivaltaisuutta suhteessa asenteisiin ja päätöksentekoon. 

Näin ollen alakysymyksiäni ovat 

1) Minkälaisia eroja naisen moninaisuus tuo intialaisten lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin 

raporttien mukaan?  

2) Miten naisten täysivaltaisuus on raporttien mukaan edistynyt suhteessa asenteisiin ja 

päätöksentekoon? 

Aluksi käsittelen tutkielman toteutusta, jossa esittelen tarkemmin aineistoa ja käsitteitä, sekä alustan 

analyysia sukupuolten välistä tasa-arvoa ja naisten voimaantumista käsittelevillä kappaleilla. 

Tutkimuksen analyysiosiossa tarkastelen intialaisten naisten moninaisuuden tuomia eroja suhteessa 

lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin, sekä naisen täysivaltaistumisessa tapahtuneita muutoksia 

suhteessa asenteisiin ja päätöksentekoon. Haluan selvittää, kuinka sukupuoli maalataan raporteissa 

naissukupuolen sisällä sekä toisaalta suhteessa toiseen sukupuoleen. Viimeisessä osiossa esitän 

johtopäätöksiä tutkimuksesta sekä mahdollisuuksia jatkotutkimukselle. 

 

 2. TUTKIELMAN TOTEUTUS 
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 2.1. Aineisto 
 

Tutkielmani hyödyntää aineistona monipuolisesti aihealueen tutkimuskirjallisuutta. Aineistona 

toimii National Family Health Survey (NFHS) raportit kolmelta eri ajanjaksolta. Tämän lisäksi olen 

hyödyntänyt kattavasti muuta tutkimuskirjallisuutta, jotka olen löytänyt pääosin sähköisesti Andor-, 

Google Scholar ja Scopus- hakupalveluiden kautta. Hakusanoina olen käyttänyt kyseisen aihealueen 

kannalta olennaisempia sanoja niin suomeksi kuin englanniksikin. Pääosin aineistoni on kuitenkin 

englanninkielistä, sillä Intiaan liittyvää tutkimusta on tehty varsin rajattu määrä suomeksi. 

Englanninkielisinä hakusanoina on käytetty muun muassa seuraavia sanoja: India, gender, stigma, 

patriarchal society, sexuality and reproductive health. 

Käsittelen seuraavaksi tarkemmin Intian terveys- ja perheministeriön raportteja terveydestä ja 

perheiden hyvinvoinnista. 

2.2. National Family Health Survey -raportit 
 

Pääaineistonani toimii Intian terveys- ja perheministeriön alulle paneva The National Family Health 

Survey. NFHS on laajamittainen ja monivaiheinen tutkimus, joka suoritetaan edustavassa otoksessa 

kotitalouksista kaikkialla Intiassa. Ensimmäinen tutkimus on tehty vuosina 1992–1993 ja viimeisin 

raportti on vuosilta 2019–2021. Yhteensä raportteja on julkaistu viisi kappaletta. Raportit tarjoavat 

tietoa monipuolisesti terveyteen liittyvistä kysymyksistä Intiassa. Niissä käsitellään Intian 

hedelmällisyystilastoja, lapsikuolleisuutta, perhesuunnittelua, äitien ja lasten terveyttä, 

lisääntymisterveyttä, ravitsemusta, anemiaa, terveys- ja perhesuunnittelupalvelujen käyttöä ja 

laatua. Ajanjaksoiksi olen rajannut vuosien 1992–1993, 2005–2006 sekä 2019–2021 raportit, sillä 

uskon saavani näiden vuosien raporteista eniten tutkimukseni kannalta oleellisia tietoja 

hedelmällisyyteen liittyvistä kysymyksistä. Ensimmäinen NFHS-raportti on kerätty 1992–1993. 

(IIPS 2021, 1) Lisäksi hyödynnän vuoden 2005–2006 raportin yhteydessä tehtyä raporttia naisten 

täysivaltaistumisesta. 

NFHS-kyselyiden takana on kaksi tavoitetta: Ensinnäkin niiden tarkoituksena on tarjota oleellista 

tietoa terveydestä ja perheiden hyvinvoinnista, joita terveys- ja perheministeriö sekä muut toimijat 

voivat hyödyntää, sekä tarjota tietoa nousevista terveyteen ja perheiden hyvinvointiin liittyvistä 

ongelmista. Kyselyn koordinoinnista vastaa Intian terveys- ja perheministeriön nimityksellä 

Mumbain kansainvälisen väestötieteiden instituutti, joka yhdessä erilaisten kenttäorganisaatioiden 

kanssa toteuttaa kyselyä. Kyselyä ja tutkimusta ovat rahoittaneet Intian valtion lisäksi muun muassa 

UNICEF, Melinda Gates Foundation, UNFPA ja USAID. (IIPS 2021, 2) 
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Ensimmäinen kysely on vuosilta 1992–1993. Se keräsi laajaa tietoa populaatiosta, terveydestä ja 

ravitsemuksesta painottuen etenkin naisten ja lasten kysymyksiin. Toinen tutkielmassani käyttämä 

kysely on vuoden 2005–2006 kysely, joka on NFHS-rapottisarjan kolmas raportti. Raportin 

rahoittajina olivat the United States Agency for International Development (USAID), the United 

Kingdom Department for International Development (DFID), the Bill and Melinda Gates 

Foundation, UNICEF, UNFPA sekä Intian valtio. Kysely tarjoaa aikaisempien raporttien tapaan 

tietoa perheiden hyvinvoinnista, äitien ja lapsien terveydestä sekä ravitsemuksesta, mutta sisältää 

myös uusia aiheita, kuten HIV:n esiintyvyys, miesten osallisuus äidilliseen hoivaan, korkeariskinen 

seksuaalinen käyttäytyminen sekä asenteet tyttöjen ja poikien perhekasvatusta kohtaan. Vuoden 

2019–2021 kysely keräsi aikaisempien raporttien tapaan ajantasaista tietoa niin terveyteen kuin 

perheisiin liittyvistä kysymyksistä. Lisäksi se vertailee aluetason eroja eri teemoista. (IIPS) 

2.3. Laadullinen tutkimus ja teoriaohjaava sisällönanalyysi 
 

Tutkielmani metodologinen lähtökohta on laadullinen tutkimus, jonka avulla pyritään 

ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkemmin tutkimukseni 

menetelmänä toimii teoriaohjaava sisällönanalyysi. Sisällönanalyysissa tavoitteena on aineiston 

avulla luoda selkeä sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 91). 

Laadullisen aineiston sisällönanalyysia voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti tai 

teorialähtöisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018, 110).  

Pohdin pitkään teoriaohjaavan ja teorialähtöisen sisällönanalyysin välillä, ja lopulta päädyin 

teoriaohjaavaan sisällönanalyysiin. Sen tavoitteena ei nimittäin ole teorialähtöisen analyysin lailla 

testata olemassa olevaa mallia, vaan teoreettinen viitekehys avustaa analyysia ja mahdollistaa 

uudenlaista ajattelua (Tuomi & Sarajärvi 2018, 81). Tämä tuo haluttua joustavuutta tutkielmaani. 

Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentöjä, jolloin teoria voi toimia apuna, mutta 

analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 81). Teoriapohja tukee tutkielman 

etenemistä, mutta ei kuitenkaan rajoita analyysin tekemistä. Tuon tutkielmani alussa tutkielmaa 

johdattelevat käsitteet esiin, mutta lähestyn kuitenkin kriittisesti tekemiäni havaintoja.  

Sisällönanalyysi sopii hyvin suurien aineistojen analysointiin. Omassa tutkielmassani aineistonani 

toimii laajat raportit, joista on tärkeää osata havainnoida tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. 

Sisällönanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti, ja siten 

pyrkiä saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 87). Tämän vuoksi se sopii myös eri ajanjaksojen välissä tapahtuvien muutoksien etsimiseen, 

vertailemiseen ja analysointiin, mitä tutkimuksessani teen. 
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Luin ensin aineistoni eli NFHS-raportit läpi, jonka jälkeen nostin analyysini kohteeksi kaksi 

teemaa: Intialaisen naiseuden moninaisuuden huomioimisen sukupuoleen kohdistuvassa 

keskustelussa sekä intialaisen naisen täysivaltaisuuden suhteessa päätöksentekoon ja asenteisiin. 

Tämän jälkeen aloin keräämään raporteista huomiota näihin aiheisiin liittyen. Poimin nämä 

tekstipätkät erilliseen dokumenttiin, jota aloin tekstien keräämisen jälkeen tarkastelemaan 

paremmin. Sitten tutkin dokumentin sisältöä, ja muodostin alaluokat toistuvien teemojen mukaan.  

Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä muodostetaan ensin analyysirunko, jonka sisällä voi olla 

erilaisia pääluokkia ja niihin kuuluvia alaluokkia. Tutkielmani pääluokat ovat täysivaltaisuus ja 

monimuotoisuus. Analyysirungon sisälle muodostetaan siis aineistosta erilaisia luokituksia tai 

kategorioita. Sen jälkeen aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmiöitä. 

Käytettävä analyysirunko perustuu näihin jo tiedettyihin teorioihin ja niiden sisältämiin alaluokkiin. 

Analyysirungon tarkoituksena on ohjata aineiston analyysiä sekä keskittää se olennaiseen. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 95) Tässä työssä valmiina teoriana toimii sukupuolijärjestelmän sekä sukupuolen 

performatiivisuuden teoria. Toisena pääluokista toimii intialaisten naisten moninaisuus ja sen 

alaluokkina uskonto ja kasti sekä kaupunki-maaseutu-jaottelu. Tämän lisäksi pääluokkana on naisen 

täysivaltaisuus ja sen alaluokkana päätöksenteko, voimaantuminen ja asenteet. Käyn analyysissani 

analyysirungon mukaisesti jokaisen alaluokan läpi. 

3. VIITEKEHYS 
 

Tutkielmani viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi sekä sukupuolijärjestelmän että 

sukupuolen performatiivisuuden käsitteet. Keskityn analyysiosiossa yhdistämään tekemiäni 

havaintoja sukupuolen performatiivisuuteen ja sukupuolijärjestelmään, sekä näyttämään miten 

käsitteet näkyvät tutkimissani kategorioissa. Sukupuolijärjestelmän teoria perustuu Yvonne 

Hirdmanin luomaan käsitteeseen. Sukupuolijärjestelmä määrää käsityksemme siitä, miten niin 

miesten kuin naisten odotetaan käyttäytyvän ja toimivan yhteiskunnassa. Käsittelen tutkimuksessani 

myös sukupuolen performatiivisuutta. Judith Butlerin kirjassa Gender trouble (1990) hän on luonut 

käsitteen sukupuolen performatiivisuus, jonka mukaan sukupuoli ymmärretään performatiivisina 

tekoina, jotka rakentuvat toistolle, ja näin hallitsevia esityksiä voidaan myös haastaa.  

3.1. Sosiaalinen konstruktionismi   
 

Tutkielmani viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi. Sosiaalisen konstruktionismin 

mukaan todellisuus rakentuu ihmisten välisissä sosiaalisissa prosesseissa. Kun todellisuus nähdään 

keskeisesti sosiaalisten merkitysten kautta jäsentyvänä, määrittää tämä myös todellisuutta koskevan 
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tiedon luonnetta. (Löytönen) Konstruktionismi painottaa toimijoiden ja järjestelmien osuutta 

sosiaalisen todellisuuden rakentumisessa. Agentit ja rakenteet yhdessä vastavuoroisesti muokkaavat 

sosiaalista todellisuutta, ja näin ollen kyseenalaistavat ajatuksen siitä, että todellisuus perustuu 

ainoastaan yksilöiden toiminnalle. Todellisuus ei muodostu valmiiksi annetuista kokonaisuuksista, 

vaan toiminnan pohjalta esimerkiksi erilaisten uskomusten, asenteiden, ideoiden, diskurssien ja 

merkitysten kautta.  

3.2. Sukupuolen performatiivisuus 
 

Tutkielmassani peilaan analyysissa tekemiäni havaintoja sukupuolen performatiivisuuden valossa. 

Sukupuoleen performatiivisuuden käsite on saanut alkunsa feministiteoreetikko Judith Butlerin 

kirjoittamasta kirjasta Hankala sukupuoli. Feminismi ja identiteetin vallankumous (1990). Hänen 

vaikutusvaltainen teoriansa sukupuolen ja seksuaalisuuden performatiivisuudesta perustuu 

ajatukseen siitä, että sukupuolia tuotetaan jatkuvasti toistuvin teoin (Rossi 2015, 22). Sukupuoli ja 

seksuaalisuus on Butlerin mukaan pikemminkin tekemistä ja olemista, ja näin ollen sukupuolta 

tehdään ruumiillisten tyylien, ajattelu- ja puhetapojen toistolla, jotka tuottavat esimerkiksi 

maskuliinisuutta ja feminiinisyyttä (Rossi 2015, 25). Esimerkiksi feminiinisyys ei ole 

olemuksellinen asia, vaan toistojen kautta tuotettu performanssi.  

Toisaalta sukupuolen performatiivisuuden teoriaan liittyy vahvasti valta ja valtasuhteet 

yhteiskunnassa. Sanoilla ja teoilla on valtaa luoda niin rajoitteita kuin mahdollisuuksia. Toisaalta 

teoria luo vastaukset heteropatriarkaalisen ja maskuliinisen yhteiskunnan muutoksen 

mahdollistamiseksi. Butlerin mukaan nimittäin juuri kielen avulla toimivat valtasuhteet sekä 

mahdollistavat että rajoittavat subjektiuutta ja identiteettejä (Rossi 2015, 28). Toisin sanoen tämä 

tarkoittaa sitä, että sukupuolen performatiivisuutta luo kaikki ne termit ja sanamuodot, joita 

esimerkiksi yhteiskunnallisessa keskustelussa käytetään puhuttaessa eri sukupuolista. Toisaalta 

myös erilaiset tutkimukset ja raportit, kuten tutkielmassani käsittelemäni NFHS-raportit luovat 

sukupuolta tekstissään. Onkin mielekästä hyödyntää sukupuolen performatiivisuuden käsitettä 

analyysia tehdessäni. Pyrinkin löytämään raporteista sitä sävyä, millä sukupuolesta puhutaan ja 

miten sukupuoli ilmenee performatiivisuuden kautta.  

3.3. Sukupuolijärjestelmä  
 

Sukupuolen performatiivisuuden lisäksi haluan nostaa tutkielmassani esiin Yvonne Hirdmanin 

sukupuolijärjestelmän käsitteen, sillä sen avulla voidaan ymmärtää naiseuteen ja miehuuteen 

liittyviä erilaisia rooleja sekä patriarkaalisen yhteiskunnan taustaa. Hänen mukaansa 
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sukupuolijärjestelmä on rakenteeltaan dynaaminen, erilaisia prosesseja, käsityksiä, odotuksia, 

identiteettejä ja ilmiöitä sisältävä verkosto. (Rantalaiho & Julkunen 1994, 12) Tämä verkosto on 

perustana niin yhteiskunnan poliittisille, ekonomisille kuin sosiaalisillekin järjestelmille (Hirdman 

1988, 51).   

Hirdmanin mukaan sukupuolijärjestelmällä on kaksi pääperiaatetta: hierarkia ja erilaisuus 

(Rantalaiho & Julkunen 1994, 12). Erilaisuus tarkoittaa, että nainen ja naiseus erotetaan selkeästi 

miehestä ja miehuudesta esimerkiksi erilaisissa käytännöissä ja ajatuksellisissa rakenteissa 

(Rantalaiho & Julkunen 1994, 12). Toisin sanoen ihmisiä ja heidän kykyjään määritellään 

sukupuolen mukaan. Tällainen ajattelu taas synnyttää hierarkioita, jolloin mies ja miehisyys 

nähdään arvokkaampana ja parempana kuin nainen ja naiseus. Mies nähdään ihmisyyden mallina, 

jolloin nainen on tässä jaottelussa alempi, vajavaisempi osapuoli (Rantalaiho & Julkunen 1994, 11). 

Tutkielmassani hyödynnän Hirdmanin sukupuolijärjestelmän käsitettä tutkiessani raporteista 

löytyviä puhetapoja naisten ja miesten suhteesta toisiinsa. On mielenkiintoista tutkia, näkyykö 

esimerkiksi sukupuolten välinen hierarkisuus tai toisaalta naissukupuolen sisäinen hierarkia 

kirjoitustavasta. 

3.4. Sukupuolten välinen tasa-arvo ja naisten voimaantuminen  
 

Tutkielmani kannalta oleellisia käsitteitä ovat sukupuolten välinen tasa-arvo ja naisten 

voimaantuminen, joita avaan tässä luvussa. Viimeisten vuosien aikana sukupuolten tasa-arvon ja 

naisten voimaantumisen on nähty olevan takana niin valtioiden terveydellisessä, sosiaalisessa kuin 

taloudellisessakin kehityksessä (Kishor & Gupta 2009, 4). Esimerkiksi sukupuolten tasa-arvo ja 

naisten voimaantuminen on linkitetty toisiinsa kestävän kehityksen tavoitteiden kautta, joka kertoo 

siitä, että kehitys sukupuolten välisessä tasa-arvossa vaatii naisten voimaantumista ja päinvastoin 

(United Nations 2020, 10). Naisten voimaantumisella tarkoitetaan naisten kasvanutta kontrollia 

elämästään, vartalostaan ja ympäristöstään. Lisäksi voimaantumisen käsite kattaa kasvavan sisäisen 

kyvyn, lisääntyvän itseluottamuksen ja sisäisen tietoisuuden muutoksen, joka mahdollistaa 

ulkoisten esteiden ylittämisen (Sen & Batliwala 2000). 
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Lähde: National Family Health Survey (NFHS-3) India 2005-06 

Molemmat käsitteet ovat hyvin moniulotteisia, minkä takia niiden tarkka määrittely on hankalaa. 

Sukupuolen välisen tasa-arvon tavoite on saavuttaa tasavertaisuus sukupuolesta tai muista 

ominaisuuksista riippumatta. Sukupuoli on sosiaalis-kulttuurinen rakenne, joka syntyy 

yhteiskunnassa ja kulttuurissa, jossa elämme, ja joka vaihtelee kulttuureittain (Chebrol ym. 2022, 

17). Sukupuolten tasa-arvo tähtää siihen, että kaikilla ihmisillä on samat oikeudet, mahdollisuudet 

ja velvoitteet elämässään. Siihen pyrkiminen onkin erittäin oleellista, jotta ihmisoikeudet voidaan 

saavuttaa ympäri maailman. Tytöt ja naiset ovat nimittäin miehiä todennäköisemmin esimerkiksi 

köyhiä, poliittisesti syrjäytettyä, laillisesti rajoitettuja sekä aliedustettuja johtoasemissa. (United 

Nations Foundation). Kestäviä ratkaisuja, jotka osoittavat rakenteellisia esteitä ja juurisyitä naisten 

syrjintään, on tehtävä, jotta haitallisia toimintatapoja voidaan muuttaa (UNDESA 2020).  

Globaalissa etelässä on saatu huomattavia muutoksia aikaan sukupuolten välisen tasa-arvon 

edistämisessä, mutta sisäisesti siellä on vielä lukuisia ongelmia. Esimerkiksi syvään juurtuneet 

patriarkaaliset asenteet ja normit naisten roolista ja paikasta yhteiskunnassa ovat ongelmallisia ja 

kehitystä hidastavia.  

 

Lähde: National Family Health Survey (NFHS-3) India 2005-06 

Oheinen kuva korostaa sitä, kuinka käytännön teoilla toteutetaan naisten voimaantumista. 

Sosiaalisen sukupuolen huomioonottaminen tarkoittaa sukupuoleen liittyvien roolien, oikeuksien ja 

velvollisuuksien sekä niistä syntyvien valta-asetelmien ymmärtämistä. Toisaalta huomioidaan myös 

biologisen sukupuolen tuoma erilaisuus sukupuoleen. Sukupuoleen perustuva syrjintä on nimittäin 
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syvästi juurtunut Intian sosio-kulttuuriseen rakenteeseen, ja näin ollen syrjintä syntymässä, 

koulutuksessa ja työelämässä luonnollisesti luovat sukupuolten välistä epätasa-arvoa myös 

kotitalouksissa (Goel & Ravishanka 2022, 199). Voimaannuttamisen avulla luodaankin käytännön 

raamit sukupuolten välisen tasa-arvon toteuttamiseen.  

4. ANALYYSI  
 

Tutkielmani analyysivaiheessa vastaan tutkimuskysymykseeni siitä, miten ihmisten 

lisääntymistietoisuus ja –asenteet ovat muuttuneet Intiassa vuosien 1992–2021 välillä. Lähestyn 

tutkimuskysymystäni tarkastelemalla ensin intialaisten naisten moninaisuuden tuomia eroja ja sen 

huomioimista raporteissa sekä naisen täysivaltaistumisessa tapahtuneita muutoksia suhteessa 

asenteisiin ja päätöksentekoon. Tutkielmassani selvitän, kuinka sukupuoli maalataan raporteissa 

naissukupuolen sisällä sekä toisaalta suhteessa miessukupuoleen. Keskustelen analyysiosiossa 

vuosien 1992–1993, 2005–2006 ja 2019–2021 National Family Health Survey raporteista, joiden 

avulla nostan esiin lisääntymispolitiikassa tapahtuneita muutoksia. Lisäksi hyödynnän vuoden 

2005–2006 raportin yhteydessä tehtyä naisten täysivaltaistumiseen keskittyvää raporttia. 

4.1. Intian moninaisuuden huomioiminen sukupuoleen 
kohdistuvassa keskustelussa 
 

Vertailen kolmesta eri raportista esiin tulevia teemoja Intian moninaisuuden näkökulmasta. On 

tärkeää tutkia, kuinka eri tekijät, kuten uskonto, kasti ja asuinpaikka huomioidaan naissukupuoleen 

kohdistuvassa keskustelussa Intian ollessa niin monimuotoinen maa. Eniten moninaisuus ja sen 

vaikutukset tulevat esiin uusimmassa vuoden 2019–2021 raportissa, jossa ymmärretään naisten 

erilaisten taustojen vaikutukset heidän elämäänsä. Intian kaltaisessa suuressa, monimuotoisessa ja 

eriarvoisessa maassa on oleellista ymmärtää kansalaisten erilaisuus. Esimerkiksi lukutaito tukee 

naisten osallisuutta kotitalouksien päätöksenteossa, mutta samaan aikaan niin monet muut 

taustatekijät, kuten kasti, uskonto ja asuinpaikka, vaikuttavat naisen oikeuksiin laajemmassa 

mittakaavassa. (Zenger & Argus 2014) Selvitän analyysissani, minkälaisia eroja naisen moninaisuus 

tuo naisten lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin raporteissa. 

4.1.1. Kaupunki-maaseutu-jaottelu 
 

65 % Intian väestöstä asuu maaseudulla, mutta luku vähenee jatkuvasti urbanisaation edetessä yli 

kahden prosentin vuosivauhdilla (Worldbank). Voimakkaana jatkuva väestönkasvu ajaa nuoria 
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maaseudulta kaupunkeihin työnhaun ja paremman tulevaisuuden toivossa. Tutkin kaupunki-

maaseutujaottelun vaikutusta lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin, sillä sen voi nähdä olevan 

taustatekijänä niin koulutuksen puutteessa, asumistasossa, ammatissa kuin asemassa 

yhteiskunnassa. On kuitenkin todettava, että vaikka sosioekonomiset ja terveydelliset olosuhteet 

ovat yleisesti parempia kaupunkialueilla kuin maaseudulla, on vaihtelevuus runsasta myös 

kaupunkien sisällä.  

Tutkin ensin perhesuunnitteluun liittyviä asenteita eri ajanjaksojen välillä. Nostan huomioita niin 

ehkäisyvälineiden tietämyksestä kuin niiden käytöstä, sillä molempien avulla voidaan mitata 

lisääntymistietoisuutta. Vuoden 1992–1993 raportin mukaan koulutuksella on positiivinen suhde 

ehkäisyn käyttöön. (IIPS 1995, 138) Suurin eroavaisuus on nähtävissä lukutaidottoman naisen ja 

matalimman koulutustason omaavan naisen välillä. Siitä eteenpäin ehkäisymenetelmien käyttö 

kasvaa marginaalisesti. On huomioitava, että maaseudulla asuvilla on keskimäärin alhaisempi 

koulutustaso verrattuna kaupungissa asuviin, jonka takia myös ehkäisymenetelmien käyttö on siellä 

alhaista. (IIPS 1995, 138) 

Intian kaltaisessa patriarkaalisessa yhteiskunnassa miesten sterilisaatio ei ole hyväksyttyä, ja näin 

ollen perhesuunnittelu on keskittynyt naisiin ja naisten ehkäisyyn (Gupta 2021). 1992–1993 

raportissa ehkäisynkäytössä oli vaihtelua kaupunkien ja maaseudun välillä, sillä kaupungeissa 45 % 

käyttää modernia ehkäisyvälinettä, kun taas maaseudulla vastaava luku on vain 32 % (IIPS 1995, 

137). Yleisesti kuitenkin 1992–1993 raportissa naisten sterilisaatio nousi haastateltavien, niin 

miesten kuin naistenkin keskuudessa yleisimmin tiedetyksi ehkäisymenetelmäksi, eivätkä monet 

tienneet miesten sterilisoinnista (IIPS 1995, 138).  

Takana on syvään juurtunut ajatusmalli, jonka mukaan naisen täytyy kantaa vastuu ehkäisystä, sillä 

nainen synnyttää lapset (Gupta 2021). Juurtunut sukupuolijärjestelmä tukee naisten ja miesten 

välistä työnjakoa, jossa tietylle sukupuolelle asetettuihin vaatimuksiin ja odotuksiin vastataan niitä 

kyseenalaistamatta. Naisten sterilisaation pitäminen normina osoittaa Hirdmanin 

sukupuolijärjestelmän hierarkian periaatteen.  

2005–2006 raportissa kuitenkin ilmenee, että perinteiset metodit, kuten yhdynnän keskeyttäminen ja 

rytmimenetelmä ovat yhtä yleisiä sekä maaseudulla että kaupungeissa, mutta modernien metodien, 

kuten kondomien, ehkäisypillereiden ja hormonikierukan käyttö on yleisempää kaupungeissa (IIPS 

2007, 121). Vuoden 2019–2021 raportin mukaan maaseudulla 65 % käyttää mitä tahansa ehkäisyä, 

kun taas kaupunkilaisten keskuudessa vastaava luku on 69 %, mikä tekee erosta pienen (IIPS 2021, 

170). 2019–2021 raportissa modernien menetelmien käyttö on lähes yhtä yleistä niin kaupungeissa 

(58 %) kuin maaseudulla (55 %) verrattuna perinteisiin metodeihin. Sterilisaatio kuitenkin pysyy 
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suosittuna asuinpaikasta riippumatta vuodesta 1992 vuoteen 2021, vaikka sen määrä on 

suhteellisesti vähentynyt muiden tapojen noustessa. (IIPS 2021, 157)  

Intian maaseudulla naisten sterilisaatio on yleistä sen ollessa olennainen osa pakko-, kannustin- ja 

tavoitelähtöistä väestönhallintaohjelmaa Intiassa. Maaseudulla naiset kuitenkin kuvaavat 

sterilisaatiota pikemminkin huolenpidon tekona kuin väkivallan muotona. (Lukšaite 2022, 313) 

Raporteissa puhutaan paljon sterilisaatiosta, mutta sen taustoja suosittuna ehkäisymenetelmänä ei 

avata ollenkaan. Esimerkiksi Intian voimakasta väestönhallintaohjelmaa ei mainita. Se on kuitenkin 

keskittynyt naisiin pääasiallisina ehkäisynkäyttäjinä (Lukšaite 2022, 314), mikä näkyy esimerkiksi 

raporteissa asenteina, joiden mukaan ehkäisy on naisen vastuulla. Tällaiset merkitykset ja niiden 

varaan rakentuneet hierarkiat on mahdollista kyseenalaistaa ja merkityksellistää uudelleen (Rossi 

2015, 121). Tämä on kuitenkin haastavaa, sillä naiset sosialisoidaan toistamaan tiettyjä 

performatiiveja niin tietoisesti kuin tiedostamattakin.  

Ehkäisyn lähde on maaseudulla lähinnä julkinen sektori, kun taas kaupungeissa se vaihtelee 

yksityisen ja julkisen puolen välillä. Onkin mielenkiintoista, että julkisen puolen maaseudun 

väestölle tarjoama ehkäisy on pääasiassa naisten sterilisaatiota. (Esim. IIPS 2021, 161) 

Väestönhallintaohjelma vaikuttaa yleensä eniten huono-osaisiin ryhmiin, kuten maaseudulla ja 

kaupungeissa asuviin köyhiin, alistettuihin kasteihin ja muslimeihin, ja sitä kuvataan sukupuoleen 

kohdistuvan väkivallan muotona (Wilson 2018), sillä sterilisaatioita tehdään pakon alla ja 

epähygieenisissä olosuhteissa. Se saattaa aiheuttaa runsasta kipua, jonka seurauksena esimerkiksi 

naisen kohtu joudutaan poistamaan. Tällaisissakin tapahtumissa naiset saattavat muotoilla 

kohdunpoistonsa sterilisaatioiden tapaan interventioina ruumiin kärsimyksen lopettamiseksi ja 

minimoiden tulevaisuuden riskit. (Lukšaite 2022, 323) 

Naiset maaseudulla eivät välttämättä osaa arvostaa omaa seksuaalisuuttaan ja naisen kehon 

erityislaatuisuutta, vaan nämä ominaisuudet nähdään heikkoutena. Esimerkiksi Mumbain slummissa 

asuvat naiset pitävät lisääntymistyötä eli kotitöiden ja synnytyksen aiheuttamaa taakkaa 

heikkoutena, jota voidaan vähentää sterilisaation kautta. (Ramasubban & Rishyasringa 2003) 

Sukupuoli ja ruumiilliset ominaisuudet nähdään ikään kuin hävettävänä asiana, joka aiheuttaa 

erilaisia fyysisiä, henkisiä ja sosiaalisia oireita (Lukšaite 2022, 313). Sosiaalista, taloudellista ja 

poliittista eriarvoisuuden ilmentymistä selitetään sukupuolella sen sijaan, että todelliset taustasyyt 

tutkittaisiin. Sukupuolen performatiivisuuden valossa naiseutta alistettavana sukupuolena 

ylläpidetään toistoteoin, jota naiset ylläpitävät myös itse tiedon puuttuessa. Toisaalta jos he eivät 

esittäisi sukupuolta oletetun normin mukaisella tavalla, se vaikuttaisi heidän sosiaalisiin suhteisiinsa 

sekä asemaansa yhteisössä. 
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Vuoden 1992–1993 raportissa maaseudulla asuvista ihmisistä suurin osa ei tiennyt muuta 

ehkäisymenetelmää kuin naisten sterilisaation (IIPS 1995, 127). Puutteellinen tieto johtaa 

päätöksentekoon, joka ylläpitää patriarkaalisen yhteiskunnan rakenteita, missä vastuu jää naiselle. 

Tähän liittyy myös disinformaatiota, jonka mukaan vasektomia vaikuttaa miehen miehuuteen 

heikentävästi, minkä takia sitä pidetään häpeällisenä asiana (Gupta 2021). Hirdmanin 

sukupuolijärjestelmää mukaillen naiseus pidetään tiukasti erossa miehuudesta; miehen vasektomia 

ei ole missään tapauksessa hyväksyttävää, mutta naisen tapauksessa sterilisaatio on ennemmin 

sääntö kuin poikkeus. Tiedon kertomatta jättäminen ja disinformaatio on myös keino pitää naiset 

hallinnassa. Sekä vuoden 2005–2006 että 2019–2021 raporteissa käy kuitenkin ilmi, että tietämys 

muita ehkäisymenetelmiä kohtaan on lisääntynyt, vaikka sterilisaatio pysyy suosittuna. (Kishor & 

Gupta 2009, 14; IIPS 2021, 157)  

Raporteissa korostettiin sitä, kuinka ehkäisytietämys on universaalia. (IIPS 1995, 128; IIPS 2007, 

113; IIPS 2021, 157) Käytännössä universaalius tarkoitti sitä, että yli 99 prosenttia naimisissa 

olevista miehistä ja naisista tietää vähintään yhden ehkäisymenetelmän. Siitä tiedetään ainakin 

pintapuolisesti, mutta kuitenkin kävi ilmi, että sen käyttö ei ole niin yleistä etenkään maaseudulla. 

Vaikka ehkäisytietämys on laajaa, ei käytännön tasolla niiden käytön estävät esimerkiksi 

saavutettavuus ja asenteet. Perinteisten ja modernien menetelmien eroa ei universaaliuudesta 

puhuttaessa korostettu. Esimerkiksi yhdynnän keskeyttäminen oli yksi ehkäisymuoto näissä 

universaalin tietämyksen ehkäisymenetelmissä (esim. IIPS 2007, 113), mitä ei esimerkiksi 

länsimaisessa ajattelussa pidetä luotettavana ehkäisymenetelmänä. 

Universaalius kuulostaa edistyneeltä asialta, mutta kun sen taustoja tutkii, ei luotettava 

ehkäisytietämys ole niin edistyksellistä kuin raportit antavat ymmärtää. Modernien 

ehkäisymenetelmien tietämys kaupungeissa saattaa olla universaalia, mitä se ei kuitenkaan 

maaseudulla ole. Näitä raportteja hyödynnettäessä käytännön tasolla saattaa toimenpiteet lähteä 

vääristä olettamuksista, jos raporttien sisältöä ei lueta kriittisesti ja oman tietämyksen valossa. 

Kaupunki-maaseutu ero altistumisessa perhesuunnittelun mainonnalle on huomattava. 1992–1993 

raportin mukaan 68 % kaupungissa asuvista naisista kertoi kuulleensa perhesuunnitteluun liittyviä 

viestejä radiosta tai televisiosta, kun taas maaseudulla asuvista naisista vain 33 % kertoi kuulleensa 

niitä (IIPS 1995, 172). 1992–1993 raportin mukaan kaupungissa televisio ja radio ovat 

tasavertaisesti yhtä tärkeitä, mutta maaseudulla ihmiset kuuntelevat lähinnä radiota (IIPS 1995, 

172). 2005–2006 raportin mukaan kaupungeissa naiset ovat kaksi kertaa todennäköisemmin nähneet 

perhesuunnitteluviestintää kuin maaseudun naiset. Toisaalta myös sanomalehdet, aikakausilehdet ja 

seinämaalaukset mainonnan välineenä ovat läsnä etenkin kaupunkien katukuvassa 2005–2006 
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raportin mukaan. (IIPS 2007, 152) Myös vuoden 2019–2021 raportissa kaupungeissa asuvat naiset 

näkevät kaksi kertaa todennäköisemmin perhesuunnittelumainontaa (IIPS 2021, 197)  

Vuoden 2005–2006 raportin yhteydessä perhesuunnitteluun liittyvän informaation levittäminen 

erilaisten televisio- tai radiokampanjoiden kautta on tutkitusti herättänyt tietoisuutta 

ehkäisymenetelmien käytöstä, lisännyt niiden käyttöä sekä muuttanut ehkäisymenetelmien käyttöä 

sterilisaatiosta ehkäisypillereiden ja kondomien käyttöön. (Pakrashi ym. 2021, 1504) 

Ehkäisytietämyksen lisääntyessä kuitenkin edelleen Intian kaltaisessa maassa suositaan naisten 

sterilisaatiota miehen sterilisaation sijaan, vaikka naisten sterilisaatio on monimutkaisempi 

toimenpide kuin miesten. Naisten sterilisaatiota pidetään siis hyväksyttävämpänä luultavasti 

sosiaalisista ja kulttuurisista syistä, sillä miehuutta arvostetaan enemmän Intian kaltaisessa 

miesvaltaisessa ja patriarkaalisessa yhteiskunnassa. (Pakrashi ym. 2021, 1504) 

1992–1993 raportissa pidetään vahvasti yllä ajatusta siitä, että ehkäisy on naisen asia, sillä miehiltä 

ei ehkäisymenetelmien käytöstä kysytty. Naisilta kysyttiin, mitä he tietävät heidän miestensä 

asenteista ehkäisyyn, mutta miehiltä tätä ei suoraan kysytty. Tätä perusteltiin sillä, että naisten 

olettamukset heidän miestensä asenteista vaikuttaa naisten käyttäytymiseen merkittävästi. (IIPS 

1995, 175) Sekä 2005–2006 että 2019–2021 raporteissa tähän kuitenkin kiinnitetään selkeämmin 

huomiota, ja esimerkiksi voimaantuminen on käsitteenä esillä.  

Naisten päätöksenteko ja naisiin kohdistunut väkivalta ovat esimerkkejä voimaantumista koskevasta 

tiedosta. Molemmissa naisten asema on huomattavasti parempi kaupungeissa kuin maaseudulla. 

Voimaantumisen lisäksi tämä näkyy siinä, että myös miehiltä kysytään, mikä on heidän viimeksi 

käyttämänsä ehkäisymenetelmä vuosien 2005–2006 tai 2019–2021 raporteissa. (IIPS 2007, 124; 

IIPS 2021, 178) Näin ollen raportit tukevat ajatusta siitä, että ehkäisy on sekä naisen että miehen 

asia. Vuoden 2005–2006 ja 2019–2021 raporteissa on nähtävissä yhteys sen välillä, että jos 

ehkäisyä pidetään yhteisenä asiana, myös yhteinen päätöksenteko ja naisen oikeus 

koskemattomuuteen korostuvat.  

Toisaalta tämä ei tarkoita käytännön tasolla tasa-arvoista päätöksentekoa ja vastuuta, sillä 2019–

2021 raportin kohdalla naisiin kohdistuva pahoinpitely on maaseudulla yleisesti hyväksyttävämpää 

niin naisten kuin miestenkin keskuudessa verrattuna kaupunkeihin (IIPS 2021, 586). 2019–2021 

raportin mukaan egalitaariset asenteet naisten rooliin kodin päätöksenteoissa ovat myös 

korkeammat kaupungeissa asuvien miesten keskuudessa verrattuna maaseudulla asuviin miehiin 

(IIPS 2021, 585). Toisaalta tässä on otettava huomioon muiden sosioekonomisten tekijöiden 

vaikutus asenteisiin. Raporteissa korostetaankin näiden tekijöiden merkitystä, mutta esimerkiksi 

vuoden 2019–2021 raportissa todetaan, että niin miehet kuin naiset hyväksyvät todennäköisemmin 
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naisiin kohdistuvan väkivallan maaseudulla, vaikkakin koulutus ja varallisuustaso vaikuttavat sen 

hyväksymiseen laskevasti (IIPS 2021, 585). 

Raporteista oli selkeästi havaittavissa erot kaupunki-maaseutujaottelussa eri raporttien välillä.  

Naisen asuinpaikan vaikutus lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin on nähtävissä. Raporttien 

välillä ehkäisymenetelmien käyttö on kasvanut prosentuaalisesti niin kaupungeissa kuin 

maaseudulla, sekä niiden välinen ero on kaventunut. Sterilisaatio kuitenkin pysyy suosittuna 

asuinpaikasta riippumatta vuodesta 1992 vuoteen 2021, vaikka sen määrä on suhteellisesti 

vähentynyt muiden tapojen noustessa (IIPS 2021, 157), mihin syynä saattaa olla sterilisaatioon 

ohjaava valtion väestönhallintaohjelma (Lukšaite 2022, 314). 

Kaupunki-maaseutu ero altistumisessa perhesuunnittelun mainonnalle on huomattava. Oli 

mielenkiintoista havaita, että perhesuunnittelumainonta on kasvanut vuodesta 1992 vuoteen 2021 

tasaisesti niin kaupungeissa kuin maaseudulla, mutta naisten todennäköisyys nähdä mainontaa on 

kaksi kertaa suurempi kaupungeissa kuin maaseudulla jokaisessa tutkimassani raportissa. Toisaalta 

raporteista havaittiin, että naisten päätöksentekoa sekä oikeutta pahoinpidellä naista pidettiin 

hyväksyttävämpänä maaseudulla kuin kaupungeissa, vaikka hyväksyvien määrä oli laskenut vuoden 

1992–1993 raportista 2019–2021 raporttiin. Seuraavaksi tutkin raportteja uskonnon ja 

kastijärjestelmän näkökulmasta. 

4.1.2. Uskonto ja kastijärjestelmä 
 

Maaseutu-kaupunkijaottelun kohdalla nostin esiin koulutustason vaikutuksen ehkäisymenetelmien 

käyttöön. 1992–1993 raportin mukaan uskontoerot vaikuttavat ehkäisymenetelmiin huomattavasti 

enemmän kuin erot koulutustasossa (IIPS 1995, 138). Tämän raportin mukaan käyttö on yleisintä 

jainalaisten (63 %) keskuudessa ja alhaisinta muslimeilla (28 %). Myös sikhiläisten (58 %), 

buddhalaisten (50 %) ja kristittyjen (48 %) keskuudessa käyttö on suhteellisesti korkeaa verrattuna 

hinduihin (42 %), joka on valtauskonto Intiassa. Toisaalta 1992–1993 raportti ottaa huomioon, että 

uskontoryhmien väliset erot voivat johtua osittain myös koulutustasojen eroista. Koulutustasoa ja 

uskonnon suhdetta kontrolloidessa erot eri uskontoryhmien välillä pienenevät, mutta kuitenkin 

säilyvät. (IIPS 1995, 138)  

Raporteissa korostui muslimien heikompi asema verrattuna muiden uskontojen edustajiin. 

Muslimien ehkäisynkäyttö on alempaa muihin uskontoryhmiin verrattuna 1992–1993 raportin 

lisäksi myös vuosien 2005–2006 että 2019–2021 raporteissa (IIPS 2007, 122; IIPS 2021, 176). 

Vuoden 2005–2006 raporteissa muslimeista 46 %, kristityistä 58 % ja hinduista 58 % sikhiläisistä 

67 %, buddhalaisista 68 %, jainalaisista 75 % käytti ehkäisyä. Vuoden 2019–2021 raportissa 



 

16 
 

ehkäisynkäyttö on sekä 1992–1993 että 2005–2006 raporttien tavoin yleisintä jainalaisilla (74 %), 

mutta myös sikhiläisten (68 %), hindujen (68 %), buddhalaisten (67 %) ja kristittyjen (62 %) 

keskuudessa käyttö mukailee etenkin 2005–2006 raportin tuloksia (IIPS 2021, 176). Vuosien 2005–

2006 sekä 2019–2021 raporteissa erot ovat hyvin pieniä, kun taas suhteessa 1992–1993 raporttiin 

muutoksia on havaittavissa. Uskontoryhmien erot ehkäisynkäytössä ovat myös tasoittuneet vuoden 

2019–2021 raportin mukaan hyvin lähelle toisiaan verrattuna aikaisempiin raportteihin.  

Postkolonialistisessa Intiassa näkyy edelleen vahvasti hindujen ja muslimien väliset jännitteet 

siirtomaa-ajoilta, jolloin alettiin puhua hindukansakunnan luomisesta. Lopulta jännitteestä tuli niin 

suuri, että Intia jakautui muslimiväestöiseksi Pakistaniksi ja hinduenemmistöiseksi Intiaksi. Siitä 

lähtien Intian muslimivähemmistö on saanut osakseen syrjintää. (Kumar & Kamble 2021, 1361) 

Tämä näkyy muslimien heikkona asemana yhteiskunnassa ja näin ollen myös saavutettavuudessa 

esimerkiksi ehkäisyvälineisiin. 

Toisaalta myös kasti vaikuttaa ehkäisyn käyttöön. Intian yhteiskuntaa ja sen rakennetta on 

muokannut kastijärjestelmä tuhansien vuosien ajan. Kastijärjestelmä on vanhaa perua 

hindulaisuuden pyhistä kirjoista ja se jakaa hindulaiset neljään eri pääkastiin ja kastittomiin, joiden 

voidaan sanoa olevan yhteiskunnan ulkopuolella. (IIPS 1995, 13) Raporteissa on otettu kastittomat 

ja heimottomat tilastoissa huomioon erittäin hyvin. Näitä kahta luokkaa on tutkittu aina erikseen, 

mutta kastilliset on kategorisoitu yhdeksi ryhmäksi, vaikka niissä on hierarkkisella tasolla eroja. 

(Esim. IIPS 2021, 176) Kastijärjestelmää on kuvattu vuoden 1992–1993 raportissa Intian 

yhteiskunnan ”uniikiksi ominaispiirteeksi” (IIPS 1995, 13), joka saa järjestelmän kuulostamaan 

ylpeyden aiheelta. Raportissa kastijärjestelmää kuvataan alkuperäisellä kielellä seuraavasti: “The 

caste system is one of Indian society’s unique chracteristics features” (IIPS 1995, 13). 

Tässä näkyy vahvasti raporttien kirjoittajien oma hindulaisuus. Vuosien 2005–2006 ja 2019–2021 

raporteissa kastijärjestelmää kuvataan hyvin neutraalisti, mikä johtuu luultavasti sensitiivisyydestä 

eri kasteja kohtaan. Vuoden 1992–1993 raportin mukaan kastittomista 35 % käyttää ehkäisyä, 

suurimmaksi osaksi sterilisaatiota, kun taas kastillisista 42 % käyttää jotakin ehkäisyä (IIPS 1995, 

139). Vuoden 2005–2006 raportin mukaan kastittomista 55 % käyttää ehkäisyä, ja tässäkin 

tapauksessa suurimmaksi osaksi sterilisaatiota, kun taas kastillisista 62 % käyttää jotakin ehkäisyä 

(IIPS 2007, 122). Erot kastillisten (68 %) ja kastittomien (67 %) ehkäisynkäytön välillä on 

kaventunut vuoden 2019–2021 raportin mukaan (IIPS 2021, 176). Vertailuissa on havaittavissa, että 

ehkäisynkäyttö on lisääntynyt niin kastillisten kuin kastittomien joukossa sekä erojen määrät ovat 

kaventuneet. 
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On kuitenkin otettava huomioon eri raporteissa kastillisten ja kastittomien käyttämät 

ehkäisymenetelmät. Raporttien valossa voidaan sanoa, että naisten korkea sterilisaatio johtuu 

tietämättömyydestä muihin menetelmiin, sekä siitä, että naisilla ei ole saavutettavuutta muihin 

välineisiin. Esimerkiksi 2005–2006 raportin mukaan 82 % naisista ei ollut ennen sterilisaatiota 

käyttänyt mitään ehkäisymenetelmää (IIPS 2007, 157). Kastittomien naisten sterilisaation taustalla 

on valtion perhesuunnitteluohjelmat, joiden takana on ajatus väestömäärän kontrolloimisesta eikä 

hedelmällisyysterveydestä (Lukšaite 2022, 314). Vaikka kasti määrää ihmisen asemaa sukupuolesta 

riippumatta, on naiset edellä mainittujen seikkojen valossa kuitenkin haavoittuvammassa asemassa 

suhteessa miehiin. 

Raporteissa ei tuoda esiin kastijärjestelmän asettamia mahdollisuuksia ja rajoituksia yksilön 

elämälle. Vaikka Intiassa on juridisin keinoin pyritty kitkemään kastijärjestelmän tuomia ongelmia, 

kastipohjainen sosiaalinen syrjäytyminen on edelleen vahvasti läsnä intialaisessa yhteiskunnassa 

(Globalis 2021). Nimittäin mitä korkeammalla yksilö on hierarkkisessa kastijärjestelmässä, sitä 

enemmän hänellä on koulutusta, vaikutusvaltaa ja etuoikeuksia suhteessa alempiin kasteihin. 

Hierarkian alaosassa olevat alemmat kastit ovat perinteisesti olleet syrjäytyneitä ja kärsineet 

sosiaalisesta leimautumisesta. Lisäksi kasti- ja sukupuolihierarkioiden pohjalla olevat naiset 

kärsivät leimautumisesta eniten. (Johri & Anand 2022, 318) Kastin merkitys on suuri etenkin 

maaseudulla, jossa se määrittelee rajat ihmisen elämälle.  

Jokaisen raportin mukaan kastittomat naiset sekä musliminaiset saavat vähiten tietoa ehkäisystä 

radion, lehtien tai television kautta suhteessa miehiin. (Esim. IIPS 2021, 197) Musliminaiset, jotka 

eivät ikinä ole kuulleet ehkäisystä näiden välineiden kautta ovat kuitenkin laskeneet 1992–1993 

raportin 60 prosentista 2019–2021 raportin 29 prosenttiin (IIPS 1995, 171; IIPS 2021, 197). Vuoden 

2019–2021 raportti ei avannut tuloksia muuten kuin taulukon muodossa, sekä mainitsemalla, että 

vanhemmat naiset, maaseudulla asuvat, kouluttamattomat naiset, musliminaiset ja kastittomat naiset 

saavat vähiten tietoa ehkäisystä näiden välineiden kautta (IIPS 2021, 163). Kaikissa raporteissa 

todettiin näistä taustoista tulevien naisten tietoisuuden olevan vähäisintä, mutta tarkemmin 

tutkiessani taulukkoja ja lukuja, on suhteessa tapahtunut selkeää edistystä näissä kaikissa ryhmissä.  

Kastin ja uskonnon mukaan määräytyvä asema yhteiskunnassa vaikuttaa naisten oikeuksiin ja 

päätöksentekoon. Toisaalta ihmisen kasti ja uskonto vaikuttaa myös muihin tekijöihin, kuten 

varakkuuteen ja asuinpaikkaan. 2019–2021 raportin mukaan puolet kastittomista sekä 71 % 

heimoihin kuulumattomista kuuluu kahteen alimpaan varallisuuskvintiiliin (IIPS 2021, 20). 

Musliminaiset sekä heimoihin että kasteihin kuulumattomat naiset ovat intialaisessa yhteiskunnassa 

heikommassa asemassa verrattuna muihin uskontoihin ja kasteihin. Näin ollen heidän 

lisääntymisoikeutensa ja –tietoisuutensa ovat heikommat suhteessa muihin naisiin.  
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Toisaalta on todettava, että uskontoryhmien erot ehkäisynkäytössä ovat tasoittuneet vuoden 2019–

2021 raportin mukaan hyvin lähelle toisiaan. Muslimien asema on kuitenkin edelleen heikompi 

verrattuna muihin uskontoryhmiin, mutta ero on kaventunut huomattavasti vuoden 1992–1993 

raportista vuoden 2019–2021 raporttiin. Myös kastijärjestelmän näkökulmasta ehkäisynkäyttö on 

lisääntynyt niin kastillisten kuin kastittomien joukossa sekä erojen määrät ovat kaventuneet, vaikka 

kastittomat ovatkin suhteessa hieman heikommassa asemassa verrattuna kastillisiin. Myös neutraali 

puhesävy kastijärjestelmää kohtaan on selkeästi havaittavissa 2005–2006 ja 2019–2021 raporteissa 

verrattuna 1992–1993 raporttiin. Naisen moninaisuus suhteessa uskontoon ja kastijärjestelmään on 

vuoden 1992–1993 raportin mukaan selkeästi havaittavissa, mutta vuosien 2005–2006 että 2019–

2021 raporttien mukaan erot lisääntymistietoisuudessa ja –asenteissa ovat kaventuneet 

huomattavasti.  

4.2. Naisen täysivaltaisuus suhteessa asenteisiin ja 
päätöksentekoon 
 

Naiskeskeiset käytännöt ovat johtaneet sukupuolen huomioiviin tuloksiin niin koulutuksessa, 

taloudellisessa osallisuudessa kuin muillakin osa-alueilla. Siitä huolimatta naisten autonominen 

asema on välillä uhattuna perheympäristössä vaikuttaen näin kaikkiin elämän osa-alueisiin. Vapaus 

vaikuttaa ja osallistua tasavertaisesti kotitalouden päätöksentekoon ja toimintaan on oleellinen osa 

naisen täysivaltaiseksi tulemista. Intian hallitus ottikin 1990-luvulla käyttöön mekanismeja uusien 

käytäntöjen ja suunnitteluprosessien luomiseksi, ja näin sukupuolten välisen epätasa-arvon 

haasteiden voittamiseksi. (Government of India 2010, 2) 

Poliittisesta tuesta huolimatta naiset ovat edelleen Intiassa heikommassa asemassa mitä tulee 

esimerkiksi maan omistusoikeuteen, perheväkivaltaan ja terveyteen (NHP 2015). Taustalla on 

nähtävissä syvälle juurtuneet sosiaaliset ja kulttuuriset normit, jotka rajoittavat naisten 

osallistumista niin kotitalouteen kuin yhteiskuntaan liittyvään päätöksentekoon (IIPS 2007, 474). 

Lisäksi naiset kohtaavat kaikkialla läsnä olevia haasteita, jotka johtuvat suuremmasta alttiudesta 

väkivallalle sekä kotona että sen ulkopuolella. Muutokset naisten sosioekonomisen aseman 

parantamiseksi lähtevätkin muutoksista asenteessa ja käyttäytymisessä niin perhe-, yksilö- kuin 

yhteisötasolla.  

Raporteista nousi esille erilaiset naisten päätöksentekoon ja oikeuksiin, sekä toisaalta miesten kuin 

naistenkin asenteisiin liittyvät tekijät. Eri ajanjaksojen raporteissa puhuttiin hyvin eri tasoilla 

sukupuolten välisestä tasa-arvosta ja naisten voimaantumisesta, minkä voidaan nähdä kertovan 
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yhteiskunnallisesta kehityksestä. Esimerkiksi 1992–1993 raportissa ei edes mainittu 

voimaantumista ja naisnäkökulmaa sivuttiin vain lyhyesti. 

Se itsessään kertoo vallitsevasta tilanteesta, kun keskitytään naisten päätöksenteon rajallisuuteen, ja 

siihen mitkä asiat ovat miesten mielestä sellaisia, joihin naiset voivat ottaa kantaa. Raporteissa ei 

naisten päätöksentekoon liittyvissä kysymyksissä esimerkiksi kysytä naisilta, miten he itse kokevat, 

minkälaisiin päätöksiin heillä pitäisi olla valtaa (Esim. IIPS 2007, 460). Kysymyksenasettelu siis 

itsessään keskittyy siihen, mihin miesten mielestä nainen voi ottaa kantaa. Sukupuolijärjestelmän 

teoria soveltuu hyvin tällaisen ajattelun yhteyteen. Nainen nähdään ikään kuin toisena ja raportti 

toisintaa tällaista ajatusmallia ja näin ollen naisen asemaa alempiarvoisena ja holhottavana 

korostetaan tällaisten toistojen kautta.  

Tällaisten normatiivisesti kuvattujen miesten valtasuhteiden suhde naisiin kertoo hyväksynnästä 

epätasa-arvoisia sukupuolirooleja kohtaan, sekä toisaalta se kertoo naisten tietouden puutteesta 

fyysiseen turvallisuuteen ja koskemattomuuteen. Vaikka tällaiset asenteet eivät välttämättä tarkoita 

näiden miesten oikeuksien hyväksymistä ja naisten oikeuksien puuttumista, ne merkitsevät niiden 

normien passiivista hyväksymistä, jotka antavat miehille oikeudet valtaan. Lisäksi laaja hyväksyntä 

jatkaa tällaisia normeja ja myötävaikuttaa naisten huonompaan asemaan suhteessa miehiin.  

Raporteista on valikoitunut voimaantumisen indikaattoreiksi naisten osallistuminen kotitalouksien 

päätöksentekoon, terveydenhuolto ja vierailu perheen tai sukulaisten luokse sekä päätökset omasta 

ja aviomiehen rahankäytöstä. Lisäksi naisiin kohdistunut perheväkivalta sekä seksin harrastaminen 

vaimon kanssa aviomiehen niin halutessaan ovat voimaantumisen indikaattoreita. (IIPS 2021, 579) 

4.2.1. Voimaantuminen 
 

Voimaantumisesta “empowerment” alettiin puhua vasta toisessa raportissa (Esim. IIPS 2007, 442) 

sekä toisen raportin yhteydessä tehdyssä voimaantumiseen liittyvässä raportissa (Kishor & Gupta 

2009). Siinä voimaantuminen määritellään toiminnaksi, jonka tärkeä elementti on sellaisten 

eriarvoisten oikeuksien ja etuoikeuksien suora hylkääminen, jotka perustuvat yksinomaan henkilön 

biologiseen sukupuoleen (Kishor & Gupta 2009, 5). Sen mukaan voimaannuttaminen tarkoittaa 

“valtaan investoimista”. Naisten voimaannuttamisen kontekstissa termiä käytetään ilmaisemaan 

naisten kasvanutta kontrollia elämästään, vartalostaan ja ympäristöstään. (Kishor & Gupta 2009, 5) 

Lisäksi voimaantumisen käsite kattaa kasvavan sisäisen kyvyn, lisääntyvän itseluottamuksen ja 

sisäisen tietoisuuden muutoksen, joka mahdollistaa ulkoisten esteiden ylittämisen (Sen & Batliwala 

2000). 
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2005–2006 raportissa tunnistetaan sanan voimaantuminen olevan monipuolinen ja vaikeasti 

selitettävä konsepti, jonka takia sitä avataan monesta eri näkökulmasta (Kishor & Gupta 2009, 4). 

Analyysin tasolla raporteissa kuitenkin keskitytään voimaantumiseen naisen sananvallan ja 

päätöksenteon kautta (Esim. Kishor & Gupta 2009, 72). Raporteissa ei siis niinkään keskitytä 

naisen sisäisen kyvyn ja kasvaneen itseluottamuksen kautta saavutettavaan voimaantumiseen, vaan 

sitä lähestytään mies-nainen-jaottelun näkökulmasta, jolloin naisen voimaantuminen tapahtuu 

lähinnä miehen käyttäytymisessä ja asenteissa tapahtuvien muutosten takia. On oleellista, että 

sukupuolittuneisuus otetaan huomioon muutoksia analysoitaessa, sillä näin on mahdollista saada 

aikaan muutoksia. Jos raporteissa sukupuolijärjestelmän olemassaoloa haastettaisiin ja jopa 

sukupuolen merkitys kiistettäisiin, olisi muutoksen tekeminenkin haastavaa.   

Sekä 2005–2006 että 2019–2021 raportissa mainittiin se, että taustasta riippumatta 20 % miehistä 

ajattelee, että ehkäisyä käyttävistä naisista saattaa tulla “kevytkenkäisiä”, ja näin ollen he pitävät 

ehkäisyä ja siihen liittyvän tiedon levittämistä huonona asiana (IIPS 2007, 155; IIPS 2021, 163). 

2019-2021 raportissa tämä kuvataan raportin alkuperäisellä kielellä seuraavasti: “Twenty percent of 

men believe that a woman who uses contraception may become promiscuous” (IIPS 2021, 163). 

Tällainen sanamuoto korostaa sukupuolijärjestelmän hierarkiaa, jolloin mies nähdään 

arvokkaampana ja parempana kuin nainen. Miehen seksuaaliseen käyttäytymiseen ei esimerkiksi 

oteta raporteissa millään tavalla kantaa, kun taas osa miehistä näkee ehkäisystä huolehtivat naiset 

”kevytkenkäisinä”. 

Sekä vuosien 2005–2006 että 2019–2021 raporteissa naisen voimaantumista on mitattu 

työllisyyden, tulojen, päätöksenteon, asenteiden ja omistusoikeuden kautta (IIPS 2007, 449; IIPS 

2021, 579). Vuosien 1992–1993 raportissa on keskitytty lähinnä perhesuunnittelun kautta 

tapahtuvaan päätöksentekoon sekä siihen liittyviin asenteisiin (Esim. IIPS 1995, 175). Normien ja 

patriarkaalisen yhteiskunnan vaikutusta naisten asemaan ja voimaantumiseen ei ole otettu vuoden 

1992–1993 raportissa huomioon millään tavalla. Sukupuoliroolit olivat selkeät; tytöt ja naiset 

kasvoivat omaksumaan muiden naisten performatiiveja, ja näin ollen sosialisoituivat tiukkoihin 

sukupuolirooleihin. Teemat ovat nousseet esille vasta myöhemmin ajan kuluessa, jolloin näistä 

teemoista on alettu puhua julkisesti. Tämä on erittäin mielenkiintoinen huomio, sillä se kertoo 

Intian yhteiskunnan kehityksestä. 

4.2.2. Päätöksenteko 
 

Naisten oikeus tehdä päätöksiä kotitalouksien sisällä kuin sen ulkopuolellakin on oleellinen osa 

naisen täysivaltaisuuden lisäämistä. Ensimmäisessä, vuoden 1992–1993 raportissa ei naisten 
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päätöksenteosta puhuta samalla tavalla kuin myöhemmissä raporteissa. Tämä on jo itsessään 

merkittävä huomio. Naisen päätöksentekoa ei pidetä oleellisena asiana tai sen merkityksettömyys 

on normien valossa niin suuri, että sitä ei ajatella. Isojen päätösten tekemisen ajatellaan olevan 

aviomiesten normatiivinen oikeus, johon naisella ei ole sananvaltaa. (Kishor & Gupta 2009, 72) 

1992–1993 raportissa todetaan, että naisen päätöksentekoon esimerkiksi hedelmällisyyteen 

liittyvissä kysymyksissä vaikuttaa sosiaalinen paine aviomiehen tai muun perheen kautta (IIPS 

1995, 175). Siinä annetaan kuitenkin ymmärtää, että nainen lopulta itse päättää omasta kehostaan, 

vaikka todellisuudessa tällaista mahdollisuutta ei välttämättä ole. Raportti oli kuitenkin 

enemmänkin toteava; muut ihmiset saattavat vaikuttaa naisen päätöksentekoon, ehkäisyvälineiden 

käyttö on lisääntynyt tai lapsimäärä perheissä on vähentynyt, eikä taustatietoja avattu raportissa.  

2005–2006 ja 2019–2021 raportit ottavat laajemmin kantaa päätöksentekoon. 2005–2006 raportin 

mukaan suurimman osan 15–49-vuotiaiden miesten mielestä aviomiehen ja vaimon pitäisi tehdä 

päätökset yhdessä, mutta viimeinen sana päätöksenteossa on kuitenkin miehellä (Kishor & Gupta 

2009, 71). 

“In NFHS-3, men were asked their opinion about the relative weight that should be 

given to husbands’ and wives’ say in making specific household decisions. 

Specifically, they were asked whether a wife should have a greater say, an equal say, 

or a lesser say than the husband when specific decisions are made.” (Kishor & Gupta 

2009, 71) 

Vuoden 2005–2006 raportin edellä kuvattu kysymyksenasettelu heijastaa Intian yhteiskunnan 

ajattelutapaa siitä, että miehet tekevät lopulta suuret päätökset. Kysymyksenasettelussa naisen rooli 

on nostettu ikään kuin pohdinnan alle, kun on kysytty, minkälainen sananvalta naisella pitäisi olla. 

Lisäksi pelkästään miehiltä kysyttiin, kenen pitäisi tehdä päätökset, mutta naisilta samaa ei kysytty 

(Esim. Kishor & Gupta 2009, 72). Tällaiset ovat tietoisia valintoja, joiden merkitystä esimerkiksi 

sukupuolen performatiivisuuteen ei voida kiistää. Selkeä muutos 1992–1993 raportin 

puhumattomuudesta päätöksenteon esille nostamiseen on kuitenkin nähtävissä.  

2005–2006 raportin päätöksenteon yhteydessä puhutaan pelkästään kotitalouteen liittyvästä 

päätöksenteosta, mutta vuoden 2019–2021 raportissa mainitaan sen yhteydessä naisten 

terveydenhuoltoon liittyvä päätöksenteko ja naisten vapaus liikkua esimerkiksi vierailemaan 

perheen tai sukulaisten luokse yksin (IIPS 2021, 583). 2019–2021 raportin mukaan suurin osa 

miehistä sanoo, että naisella pitäisi olla samanarvoinen sananvalta kaikissa näissä asioissa. 

Esimerkiksi lapsen hankintaan liittyvässä päätöksenteossa miesten mielestä naisten pitäisi olla 

tasavertaisia ja vain 9 prosentin mielestä miehellä pitäisi olla kaikki sananvalta. (IIPS 2021, 583)  
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Kuitenkin 2005–2006 raportista käy ilmi, että kotitalouden isoihin päätöksiin liittyen sekä vaimon 

liikkumisen suhteen miehellä pitäisi olla enemmän sananvaltaa. Kotitalouden päivittäiseen 

päätöksentekoon naisilla on miesten mielestä suurempi sananvalta. (Kishor & Gupta 2009, 73) 

Tässä on havaittavissa vahvasti ajatus siitä, että nainen hoitaa kotia, mutta mies mahdollistaa sen 

hänelle. Naista ja tämän oikeutta päätöksentekoon kontrolloidaan esimerkiksi rajoittamalla hänen 

liikkumistaan, mahdollisuutta vaikuttaa perheen isoihin päätöksiin sekä mahdollisuutta päättää 

itsenäisesti tienaamansa rahan käytöstä. 2005–2006 raportin mukaan monet miehet kannattavat 

samanvertaista päätöksentekoa, mutta useat naiset raportoivat sen puutteesta: 

“For example, 68 percent of currently married men say that husbands and wives 

should have an equal say in decisions about major household purchases; however, 

only 44 percent of currently married women report that they make these decisions 

jointly with their husband.” (IIPS 2007, 462) 

Tämä on mielenkiintoinen huomio, sillä siinä miesten ja naisten näkemykset eroavat vahvasti. 

Toisaalta ristiriitaa voi selittää patriarkaalinen yhteiskunta, jonka “sääntöihin” on totuttu. On ikään 

kuin itsestään selvää, että mies tekee lopulta päätökset yksin, vaikka naiset saisivatkin 

mahdollisuuden sanoa mielipiteensä.  

Naisten osallisuus päätöksentekoon on noussut jokaisesta tutkimastani raportista tavalla tai toisella 

esiin. Naisten päätöksentekoon liittyvät teemat ovat muuttuneet puhumattomuudesta koskemaan 

kotitalouteen liittyvää päätöksentekoa sekä myöhemmin myös muuta päätöksentekoa. Tämän voi 

nähdä kertovan aikaan sidotuista asenteista liittyen siihen, minkälaista valtaa naisella voi olla 

suhteessa miehiin. 1992–1993 raportissa naisten päätöksenteosta ei puhuttu samalla tavalla kuin 

vuosien 2005–2006 ja 2019–2021 raporteissa. Toisaalta myös tapa puhua päätöksenteosta ja sen 

määrittely on muuttunut. 2005–2006 päätöksenteon yhteydessä puhutaan pelkästään kotitalouteen 

liittyvästä päätöksenteosta, mutta uusimmassa 2019–2021 raportissa mainitaan sen yhteydessä 

terveydenhuolto ja vapaus liikkua esimerkiksi vierailemaan perheen tai sukulaisten luokse yksin 

(IIPS 2021, 583). Toisaalta se voi kertoa siitä, että naisten päätöksentekoon liittyvät oikeudet ovat 

yhteiskunnan silmissä kasvaneet, jonka takia sitä halutaan kasvattaa koskemaan monipuolisesti eri 

elämän osa-alueita.  

4.2.3. Asenteet 
 

Päätöksentekoa ohjaavan ajattelun takana ovat pitkälti asenteet, jotka vaikuttavat muun muassa 

siihen, että seuraavat asiat nähdään raporteissa aviomiesten normatiivisina oikeuksina; isojen 

päätösten tekeminen, vaimon käytöksen ja vartalon kontrollointi tarvittaessa väkivallan kautta sekä 
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seksin harrastaminen vaimon kanssa aviomiehen niin halutessaan. (Esim. IIPS 2007, 462; IIPS 

2021, 585) 

2005–2006 raportin mukaan yli puolet sekä naisista että miehistä ovat yhtä mieltä siitä, että vaimon 

pahoinpitely on hyväksyttävää vähintään yhdestä syystä (Kishor & Gupta 2009, 74). Hyvänä syynä 

kerrottiin se, jos nainen toimii epäkunnioittavasti sukulaisiaan kohtaan tai laiminlyö kotiaan tai 

lapsiaan (IIPS 2007, 476). 2019–2021 raportissa määrä oli pienentynyt 44 prosenttiin sekä naisten 

että miesten keskuudessa. Kuitenkin edelleen senkin mukaan vaimon pahoinpitely on monen 

mielestä hyväksyttävää, jos nainen kohtelee epäkunnioittavasti sukulaisiaan. Naisten keskuudessa 

vaimon pahoinpitelyn hyväksyminen tietyistä syistä on vähentynyt 2019–2021 raportissa enemmän 

kuin miesten verrattuna 2005–2006 raporttiin. (IIPS 2021, 586) Vuoden 1992–1993 raportissa 

vaimon pahoinpitelystä ei puhuta lainkaan. 

1992–1993 raportissa ei myöskään mainita vaimon oikeudesta kieltäytyä seksistä. 2005–2006 

raportin mukaan suurin osa naisista (67 %) sekä miehistä (70 %) kuitenkin vastustaa sitä normia, 

jonka mukaan vaimo ei saisi kieltäytyä seksistä mistään syystä (Kishor & Gupta 2009, 78). 

Yhteisymmärrys naisen oikeudesta kieltäytyä seksistä kasvaa merkittävästi iän ja vaurauden myötä, 

mutta se ei kuitenkaan vaihtele kaupunki- ja maaseutualueiden välillä merkittävästi. Miehillä myös 

koulutustaso vaikuttaa normin vastustamiseen, kun taas naisilla vasta perusasteen koulutuksen 

jälkeen. (Kishor & Gupta 2009, 79) 2019–2021 raportissa asenteet seksistä kieltäytymiseen 

hyväksyttävänä asiana jatkuu, sillä 80 % naisista ja 66 % miehistä ovat sitä mieltä, että naisella on 

oikeus kieltäytyä seksistä mistä tahansa syystä (IIPS 2021, 587) 2005–2006 verrattuna sen 

hyväksyvien määrä on noussut sekä miesten että naisten keskuudessa.  

Mielenkiintoisen tutkimustuloksista tekee se, että myös naiset kokevat, että heitä on oikein 

pahoinpidellä, jos he käyttäytyvät yhteiskunnan silmissä väärin (Kishor & Gupta 2009, 74). Naiset 

ikään kuin alistuvat kohtalolleen, ja näin omalla toiminnallaan tukevat patriarkaalisen yhteiskunnan 

rakenteita. Naisten passiivinen toiminta toimii osaltaan esteenä muutokselle. On kuitenkin 

huomioitava myös tietoisuuden puute omiin oikeuksiinsa, minkä seurauksena kasvatettuun, 

alisteiseen asemaan helposti tottuu. Toisaalta etenkin naiset lisäntyvissä määrin myös tuomitsevat 

pahoinpitelyn mistään syystä (IIPS 2021, 586). On kuitenkin ristiriitaista, että naisen kehoa 

arvostetaan silloin, jos hän kieltäytyy seksistä, mutta intialaista naista on raporttien mukaan oikeus 

pahoinpidellä fyysisesti, jos hän toimii aviomiehen mielestä väärin. 

Naisen oikeus omaan kehoon ja koskemattomuuteen on kyseenalainen myös muiden aiheiden 

kohdalla, missä selvästi vaikuttavat taustalla patriarkaaliset asenteet. Intian aborttilaki ei nimittäin 

tunnusta aborttia naisen perusoikeudeksi, eikä se myöskään sisällä aborttia kriittisenä osana naisten 
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ruumiillisia ja seksuaalisia itsemääräämisoikeuksia. (Pande & Saxena) Intiassa mahdollisuutta 

aborttiin on tarkasteltu lähinnä väestönkasvun hallinnan näkökulmasta, eikä naisten 

lisääntymisoikeuksien puolesta. Tässä korostuu naisen kehon näkeminen lisääntymisvälineenä, 

jonka hallinta on joko yhteiskunnalla tai aviomiehellä. Aborttia ei koeta naisen oikeudeksi päättää 

omasta kehostaan, vaan se mahdollistettiin yhteiskunnallisen hyödyn näkökulmasta.  

Abortti julistettiin Intiassa laittomaksi vuoden 1860 rikoslain myötä, ja sen kriminalisointi rajoitti 

naisten mahdollisuutta saada turvallinen abortti sekä vahvisti ajatusta siitä, että abortti ei ole 

laillinen käytäntö (Pande & Saxena). Siitä tuli kuitenkin laillinen Intiassa lääketieteellisen 

raskauden keskeyttämisen (MTP) muutoslain nojalla vuonna 1971 (MTP Act 1971/34). 

Aborttivastaisuuden takana voidaan nähdä yhteiskunnassa edelleen tiukasti vallitsevat normit. 

Toisaalta esimerkiksi laittomasti tehtyjen aborttien takana on sukupuolen mukaan tehtävä abortti, 

jossa poikalapsia suositaan tyttöjen sijaan, vaikka tämä on ollut Intiassa laitonta jo vuodesta 1971 

(Pande & Saxena).  

Muutoksia, jotka parantavat naisten oikeuksia ei tehdä naisten etu huomioiden, vaan hyödyn 

näkökulmasta, mikä on nähtävissä esimerkiksi populaation kontrolloinnissa (Pande & Saxena). 

Näin ollen takana vaikuttavat asenteet määräävät ja hidastavat kehitystä. Tämä näkyy myös 

raporteissa, joiden mukaan naisten oikeutta omaan kehoon ja koskemattomuuteen arvostetaan 

näennäisesti. Abortti on Intiassa laillinen, mutta senkin taustalla on pikemminkin väestönkasvun 

hallinta naisten lisääntymisoikeuksien sijaan. Toisaalta myös naisen oikeutta koskemattomuuteen 

arvostetaan niin kauan, kunnes naisen nähdään tekevän jotain yhteiskunnan tai aviomiehen silmissä 

väärää tai haitallista, jolloin häntä voi oikeutetusti rangaista. 

Raporttien perusteella voidaan todeta, että vuoden 1992–1993 raportissa naisen pahoinpitelystä ei 

puhuttu lainkaan, vaan siitä alettiin puhua vasta vuoden 2005–2006 raportin kohdalla. Vaimon 

pahoinpitelyn hyväksyminen on laskenut 2005–2006 raportista 2019–2021 etenkin naisten 

keskuudessa. Toisaalta miesten ja naisten erot naisen pahoinpitelyn hyväksymiseen on erittäin 

pienet. Naiset kokevat, että heitä on oikein pahoinpidellä, jos he käyttäytyvät yhteiskunnan silmissä 

väärin. Näin ollen naisen itsemääräämisoikeutta ei pidetä arvossa, mikä näkyy esimerkiksi 

yhteiskunnan abortinvastaisuutena. 

5. JOHTOPÄÄTÖKSET  
 

Tutkielmassa on tarkasteltu intialaisten lisääntymistietoisuudessa ja –asenteissa tapahtuneita 

muutoksia. Tämä on toteutettu analysoimalla Intian terveys- ja perheministeriön toimeksiantoina 

tehtyjä The National Family Health Survey –raportteja vuosien 1992–2021 välillä. Lähestyin 
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tutkimuskysymystäni tarkastelemalla intialaisten naisten moninaisuuden tuomia eroja sekä naisten 

täysivaltaistumisessa tapahtuneita muutoksia suhteessa lisääntymistietoisuuteen ja –asenteisiin. 

Näin ollen kiinnitin huomiota siihen, kuinka intialaisten naisten moninaisuus huomioidaan 

raporteissa, sekä siihen, miten intialaisen naisen täysivaltaisuus suhteessa asenteisiin ja 

päätöksentekoon on muuttunut tutkitulla ajanjaksolla.  

Tutkielman perusteella voidaan todeta, että lisääntymispolitiikassa on tapahtunut muutoksia 

tietoisuuden ja asenteiden suhteen. Naisen täysivaltaiseksi tulemisen tärkeyttä on alettu 

korostamaan. Vuoden 1992–1993 raportissa ei naisen täysivaltaisena olemisesta puhuta ollenkaan, 

vaan naisten täysivaltaistumisesta, normeista ja niiden rikkomisesta aletaan puhua vasta 2005–2006 

raportissa. 1992–1993 raportissa vallitsee vahvasti status quo -ajatusmalli, jonka mukaan asiat ovat 

niin kuin ovat. Siinä pikemminkin todetaan asioiden olevan tietyllä tavalla, eikä oteta kantaa 

toivotun muutoksen suuntaan samalla tavalla kuin myöhemmissä raporteissa, joissa esimerkiksi 

naisten voimaantumista käsitteenä ja sen tärkeyttä avataan monipuolisesti. Toisaalta 1992–1993 

raportissa ei myöskään mainita naisen pahoinpitelyn oikeutukseen tai muuhun naisen 

itsemääräämisoikeuteen liittyviä asenteita. 

Raportit eivät ole luonteeltaan suunnannäyttäjiä muutokseen, vaan sen hetkisten asiatilojen toteajia, 

minkä takia selkeät muutokset Intian yhteiskunnassa ovat havaittavissa. Muutokset vuosien 2005–

2006 ja 2019–2021 välissä eivät tosin ole niin selkeät verrattuna 1992–1993 raporttiin. Tämä voi 

johtua siitä, että 1992–1993 raportti haki muotoaan tutkittavista asioista enemmän kuin myöhemmät 

raportit, tai sitten eri asioita pidettiin oleellisina eri ajanjaksoilla. Sukupuoliroolit saatettiin nähdä 

selkeinä, eikä niitä koettu oleelliseksi kyseenalaistaa. Naisten oikeudesta päättää muun muassa 

omasta kehostaan, liikkumisestaan ja kotitalouden päätöksistä ovat nousseet esille vasta 

myöhemmin. 

Asuinpaikka-, uskonto- ja kastieroja tuotiin tehdyissä raporteissa laajasti esiin, ja ne oli huomioitu 

haastatteluja tehdessä. Kastieroja oli taulukoinneissa suoraviivaistettu muotoon “kastilliset” ja 

“kastittomat”, eikä näin ollen kastijärjestelmän moninaisuutta otettu huomioon. Johtopäätöksenä 

voidaan todeta, että raporttien mukaan kastin ja uskonnon merkitys naisten 

lisääntymistietoisuudessa ja –asenteissa ovat kaventuneet lähes merkityksettömäksi. 

Uskontoryhmien erot ehkäisynkäytössä ovat tasoittuneet vuoden 2019–2021 raportin mukaan hyvin 

lähelle toisiaan, mikä voidaan liittää lisääntymistietoisuuden kasvuun. Muslimien asema on 

kuitenkin edelleen heikompi verrattuna muihin uskontoryhmiin, mutta ero on kaventunut 

huomattavasti vuoden 1992–1993 raportista vuoden 2019–2021 raporttiin. Myös kastijärjestelmän 

näkökulmasta ehkäisynkäyttö on lisääntynyt niin kastillisten kuin kastittomien joukossa sekä erojen 



 

26 
 

määrät ovat kaventuneet, vaikka kastittomat ovatkin suhteessa hieman heikommassa asemassa 

verrattuna kastillisiin.  

Vaikka raporttien mukaan on nähtävissä selkeitä muutoksia naisen moninaisuuteen liittyvissä 

kysymyksissä, kastin, uskonnon tai asuinpaikan vaikutuksista ei puhuttu esimerkiksi suhteessa 

Intian yhteiskunnassa selviämiseen ja etenemiseen. Esimerkiksi 1992–1993 raportissa todettiin 

koulutuksella olevan positiivinen suhde ehkäisyn käyttöön, mutta ei huomioitu maaseudulla asuvilla 

olevan keskimäärin alhaisempi koulutustaso verrattuna kaupungissa asuviin, jonka takia myös 

ehkäisymenetelmien, etenkin modernien, käyttö on alhaista. Toisaalta maaseudulla asuu etenkin 

alempiin kasteihin kuuluvia ihmisiä, mikä heikentää entisestään mahdollisuuksia esimerkiksi 

koulutuksen piiriin pääsemisessä. Vuoden 1992–1993 raportista puuttuu osaltaan sensitiivisyys 

naisten erilaisia taustoja ja lähtökohtia kohtaan. 

Raporttien mukaan minkä tahansa ehkäisymenetelmän käyttö on kasvanut vuoden 1992–1993 

raportista vuoden 2019–2021 raporttiin maaseudulla 29 prosentilla ja kaupungissa 18 prosentilla 

(IIPS 1995, 136; IIPS 2021, 172). Samalla myös kaupunkien ja maaseudun välinen ero ehkäisyn 

käytössä on kaventunut. Sterilisaatio kuitenkin pysyy suosittuna asuinpaikasta riippumatta vuodesta 

1992 vuoteen 2021, vaikka sen määrä on suhteellisesti vähentynyt muiden tapojen noustessa (IIPS 

2021, 157), mihin vaikuttaa esimerkiksi valtion väestönhallintaohjelma. Toisaalta myös 

todennäköisyys perhesuunnittelun mainonnalle on kasvanut vuodesta 1992 vuoteen 2021 tasaisesti 

niin kaupungeissa kuin maaseudulla, mutta naisten todennäköisyys nähdä mainontaa on kaksi kertaa 

suurempi kaupungeissa kuin maaseudulla jokaisessa tutkimassani raportissa. Asenteiden puolesta 

raporteista havaittiin, että naisten oikeuteen osallistua päätöksentekoon sekä oikeutta pahoinpidellä 

naista pidettiin hyväksyttävämpänä maaseudulla kuin kaupungeissa, vaikka hyväksyvien määrä oli 

laskenut vanhimmasta uusimpaan raporttiin. Raporttien mukaan lisääntymistietoisuudessa ja –

asenteissa on tapahtunut edistystä kaupunki-maaseutu-jaottelun näkökulmasta, sekä myös niiden 

väliset erot ovat kaventuneet. 

Kokonaisuudessaan tutkielman perusteella voidaan sanoa, että patriarkaaliset asenteet vaikuttavat 

yhteiskunnallisessa päätöksenteossa esimerkiksi siinä, että muutokset naisten aseman 

parantumiseksi ovat lähteneet hyödyn näkökulmasta, eikä niinkään naisten oikeuksien 

parantamiseksi. Näin ollen takana vaikuttavat asenteet määräävät ja hidastavat kehitystä.  Naisen 

asema on kuitenkin parantunut ja tasa-arvoistunut, mitä tulee esimerkiksi kotitalouksien suuriin 

päätöksiin. Naisten päätöksentekoon liittyvät teemat ovat muuttuneet 1992–1993 raportin 

puhumattomuudesta koskemaan 2005–2006 raportissa kotitalouteen liittyvää päätöksentekoa sekä 

vuoden 2019–2021 raportissa myös muuta päätöksentekoa. Historiasta tulevat haitalliset asenteet ja 

naisen pitäminen “toisena” sukupuolena on edelleen läsnä esimerkiksi miehen oikeutuksessa 



 

27 
 

rangaista naista väkivallalla, jos hän toimii miehen mielestä väärin. Sukupuolen 

performatiivisuuden näkökulmasta miehet ikään kuin pitävät yllä naista alistavaa valtasuhdetta. 

Sukupuoleen liittyvien asenteiden on näin ollen hankalaa muuttua, jos erilaiselle olemukselle ei 

anneta tilaa.  

Raporttien perusteella voidaan todeta, että naisten omat asenteet vaikuttavat heidän kohteluunsa, 

vaikka esimerkiksi vaimon pahoinpitelyn hyväksyminen on laskenut 2005–2006 raportista 2019–

2021 raporttiin etenkin naisten keskuudessa. Toisaalta miesten ja naisten erot naisen pahoinpitelyn 

hyväksymisessä ovat erittäin pieniä. Naiset kokevat, että heitä on oikein pahoinpidellä, jos he 

käyttäytyvät yhteiskunnan silmissä väärin. Naisen oikeutta koskemattomuuteen arvostetaan niin 

kauan, kunnes naisen koetaan tekevän aviomiehen tai yhteiskunnan edessä jotain väärää, joka 

oikeuttaa naisen rankaisemisen fyysisen väkivallan kautta. Näin ollen naisen itsemääräämisoikeutta 

pidetään vain näennäisesti arvossa, mikä näkyy esimerkiksi yhteiskunnan abortinvastaisuutena. 

Toisaalta on huomioitava, että esimerkiksi kotitalouden isoihin päätöksiin liittyen miehet kokivat 

naisilla olevan enemmän sananvaltaa kuin naiset kokivat. Tämä korostaa sitä, kuinka tärkeää myös 

miesten olisi muuttaa asenteitaan ja käsitystään esimerkiksi tasavertaisesta päätöksenteosta. 

On kuitenkin huomioitava, että valtion rooliin ihmisten valintoja ja tietämystä ohjaavana, lakeja 

säätävänä ja erilaisia ohjelmia asettavana instituutiona käsiteltiin raporteissa hyvin ohimennen. 

Esimerkiksi sterilisaation suosiota ehkäisymenetelmänä korostettiin, mutta jätettiin kertomatta, 

kuinka suurin osa naisista on saanut sterilisaation ilmaiseksi, jota voidaan pitää oleellisena syynä 

sen suosioon. Sterilisaation suosion takana on siis pitkälti tiedon puute ja muiden ehkäisyvälineiden 

saavutettavuuteen liittyvät ongelmat. Toisaalta tässä näkyy myös Hirdmanin sukupuolijärjestelmä; 

nainen on vajavainen suhteessa mieheen, ja miehuus nähdään arvokkaampana kuin naiseus. 

Hierarkinen asetelma määrää sitä, miten esimerkiksi valtio ohjaa naisten ehkäisymenetelmien 

käyttöä sterilisaatioon kannustamalla.   

Raporteissa moninaisuus otetaan huomioon, mutta siihen liittyvien tekijöiden vaikutusta 

yhteiskunnalliseen asemaan ei korosteta. Relevanttia olisi tutkia tarkemmin eri kastien antamia 

lähtökohtia ja mahdollisuuksia esimerkiksi elintason nousuun. Raporteista ei noussut esille selkeitä 

syy-seuraussuhteita esimerkiksi kastin ja varallisuuden suhteen, vaan ne pidettiin toisistaan 

erillisinä asioina. Tutkielma antoi kattavan kuvan muutoksista eri osa-alueilla, joten 

jatkotutkimuksissa voisi syventyä vain yhteen osa-alueeseen, esimerkiksi laajemmin asenteisiin. 

Toisaalta seuraavan NFHS-raportin yhteydessä voisi tehdä tutkimusta uusista muutoksista ja 

verrata, onko ajan kuluessa tapahtunut lisää muutoksia ja minkälaiseen suuntaan naisten 

täysivaltaistuminen, ja moninaisuuden huomioiminen on Intiassa edennyt. 
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