ELIS DOMIRA DREGER

"NEODREDEN POL"
LI AMBIVALENTNA
MEDICINA?*

Sta nas &ini “Zenskim” ili “muskim”, “devojkama” ili
“dedacima”, “Zenama” ili “muskarcima” — nasi hro-
mozomi, naSe genitalije, nacin na koji smo (mi i dru-
gi) odgajani da mislimo o sebi, ili sve to skupa? Jed-
no od prvih reagovanja klinicara i roditelja po rode-
nju deteta neodredenog pola jeste da “odrede” situa-
ciju: da odrede identitet novorodenceta kao Zenski
ili muSki, hirurski modifikuju detetove genitalije ta-
ko da vverljivo odgovaraju tom polnom identitetu i
pruze ostali medicinski tretman (kao $to je hormon-
ski) koji potvrduje dodeljent pol. Pretpostavke koje
leze u osnovi napora da se “normalizuju” intersek-
sualni pojedinci i etika “tretmana” interseksualnosti
zavreduju pomnije ispitivanje od onog koje im se
‘ inace posvecuje.

Nedavno su neki dogadaji izazvali znatno intereso-
vanje javnosti za interseksualnost (urodeni “neod-
redeni pol”) i “rekonstruktivnu” genitalnu hirurgiju.
Mozda je najsenzacionalnije medu njima bilo skora-
$nje objavljivanje neocekivanih dugoroénih rezultata
klasi¢nog i dobro poznatog sluéaja “DZon/DZoan”.!
“Dzon” je kao tipi¢an XY muskarac roden s bratom
blizancem ali mu je, tokom obrezivanja u osmom

* Naslov originala: Alice Domurat Dreger, “Ambiguous Sex
- or Ambivalent Medicine? Ethical Issues in the Treatment of
Intersexuality”, Hastings Center Report 28, no. 3 (1998), str. 24-36.

1 Diamond/Sigmundson 1997.
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mesecu, lekar slucajno odstranio penis. Posle kon-
sultacija s timom lekara i seksologa u boinici DZons
Hopkins (1963), odluceno je da, zbog nesreénog gu-
bitka normalnog penisa, Dzon bude medicinski re-
konstruisan i podignut kao devojcica — “DZoan”. Sto-
ga su hirurzi odstranili DZonove/DZoanine testise i
potom podvrgli DZoan .daljim hirurskim i hormon-
skim tretmanima, u nastojanju da njeno telo ucine
§to viSe nalik devojackom. Rad tima profesionalnih
lekara ukljudivao je i primenu ozbiljnog psiholoskog
savetovanja koje je trebalo da pomogne DZoan i nje-
noj porodici da se lakSe prilagode DZoaninom zen-
skom rodu. Oni su verovali da ée DZzoan 1 njenoj
porodici biti potrebna pomo¢ da se prilagode nje-
nom novom rodu, ali i da je potpuno (ili gotovo
potpuno) prilagodavanje moguce.

Decenijama su navodni uspeh ove konkretne pro-
mene pola svuda navodili seksolog sa Univerziteta
Hopkins DZon Mani i drugi, kao dokaz da lekari
zaista mogu da kreiraju rod svakog deteta ukoliko se
kozmeti¢ka promena rano obavi. Mani 1 ostali stalno
su ponavljali da se od “DZona” mogu napraviti “DZo-
ane”, od “DZoana” “DZoni”, pod uslovom da geni-
talije izgledaju “normalno” i svi sc jednoglasno slazu
o dodeljenom polu dctetu. Postulate tog pristupa
jezgrovito su sazeli Miiton Dajamond i Kit Zigmund-
son: “(1) jedinke su psihoseksualno neutralne na ro-
denju, i (2) zdrav psihoseksualni razvoj zavisi od iz-
gleda genitalija”.2 Mnogi klini¢ari koji se bave inter-
seksualno§¢u su, i pored toga §to to nije bio slucaj
kongenitalne interseksualnosti, slu¢aj DZon/DZoan
ipak koristili kao dokaz da isti postulati vaZze i za
interseksualne slucajeve. Izgledalo je da je klju¢ u
hirurSkom kreiranju uverljive seksualne anatomije 1
opste potvrde da je dete “stvarno” dodeljenog pola.

Medutim, izve§taji o uspehu slucaja Dzon/Dzoan bili
su preuranjeni — u stvari, pogre$ni. Dajamond i Zig-
mundson nedavno su intervjuisali tu osobu, sada od-
raslu, i saznali da je DZoan, zapravo, odludila da
nastavi da Zivi kao DZon kad joj je bilo Cetrnaest
godina. Sada odrasli DZon oZenjen je i, usvojenjem,
otac zenine dece. DZon i njegova majka govore o
tome da se u vreme kad je bio DZoan, DZon nije

2 Isto: 298.
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dobro oseéao u svom Zenskom identitetu. Zapravo,
DzZoan je pokusavala da se aktivno odupre nekim od
tretmana namenjenim utvrdivanju njenog Zenskog
identiteta tako $to je, recimo, tajno bacala estrogene
koji su joj propisani kad je imala dvanaest godina.
Depresivna i nesreéna, DZoan je, najzad, u Cetrnaes-
toj pitala oca o tome §ta je istina i, poSto je cula
“Odjednom se sve sklopilo. Prvi put sve je imalo
smisla i shvatila sam ko sam i ko sam bila.”3 Na svoj
zahtev, DZonu je u Cetrnaestoj uradena mastekto-
mija, a u naredne dve godine nekoliko plasti¢nih
operacija da bi njegove genitalije postale muZzevnije.4

Dajamond i Zigmundson, uglavnom koriste¢i nove
podatke, zakljucuju da “ima ubedljivih dokaza da se
normalna ljudska bi¢a ne radaju psiholoski neutralna
vec su, sledeci naslede sisara, predisponirana i sklona
da u interakciju s prirodnim, porodi¢nim i drustve-
nim silama stupaju na muski ili Zenski naéin”.> Dru-
gim re¢ima, seksualna priroda nije beskrajno fleksi-

bilna - vazna je biologija.

Dajamond i Zigmundson iskoristili su publikaciju i
da komentariSu problem nedostatka dugoro¢nog prade-
nja ovekvih slu¢ajeva. Medutim, podjednako uzne-
miravajudi je i manjak eticke analize onoga §to okru-
zuje te slucajeve — posebno slucajeve medicinskog
tretmana interseksualnosti, pojave neuporedivo e-
$¢e od traumatskog gubitka penisa. Mada je bilo ne-
kih kratkih rasprava o moralnosti obmanjivanja in-
terseksualnih pacijenata (o tome e ovde kasnije biti
reci), eti¢ari su uglavnom ignorisali medicinski tret-
man rodenih interseksualaca. U stvari, nasla sam vr-
lo malo literature o bilo kom etickom pitanju veza-
nom za “normalizovanje” dece s navodno “kozmeti-
¢ki napadnom” anatomijom. Pokazuje se da se ta
ti§ina zasniva na pretpostavci da su postupci “norma-
lizovanja” nuzno sasvim blagotvorni i da nikog ne
dovode u §kripac. Ovim tekstom pokusaéu da dove-
dem u pitanje tu pretpostavku i podstaknem zainte-
resovane strane da razmotre, s eti¢ke tacke gledista,
vladajuce protokole tretmana dece i odraslih s neuo-
bi¢ajenom genitalnom anatomijom.

3 Isto: 300.
4 Produbljeniju biografiju videti u: Calapinto 1997.
5 Diamond/Sigmundson 1997: 303.
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UCESTALOST INTERSEKSUALNOSTI

Mimo jasne pretpostavke da su “normalizujuce”
operacije nuzno dobre, sumnjam da eticari ignorisu
problem tretmana interseksualnosti i zbog toga §to,
kao i veéina }judi, smatraju da je pojava intersek-
sualnosti izuzetno retka. Nije. Ali, koliko je esta?
Odgovor, naravno, zavist od toga kako se ona defi-
nise. Siroko uzev, interseksualnost &ini niz anatom-
skih karakteristika u kojima anatomija jedne iste
osobe sadrzi smeSu klju¢nih muskih i klju¢nih Zen-
skih anatomija. Medutim, problem se javlja ¢im po-
kuSamo da defni§emo “kljucnu” ili “sustinsku” Zen-
sku i musku anatomiju. U stvari, svako pomnije
prouavanje seksualne anatomije dovodi do gubitka
vere u postojanje jednostavne, “prirodne” seksualne
razlike koja ne bi pala pred odredenim anatomskim,
bihejvioralnim ili filozofskim izazovima.t

Ponekad se izraz “neodredene genitalije” zamenjuje
terminom “interseksualnost”, ali to ne reSava prob-
lem ucestalosti, jer se i dalje rvemo s pitanjem §ta bi
te vazilo kao “neodredeno”. (Koliko mali treba da
bude bebin penis da bi se smatrao “neodredenim”?)
Za nalc svrhe, najjednostavnijc je da pragmaticno
postavimo pitanje ucestalosti: Koliko Cesto se lekari
nadu u nedoumici koji pol da odrede novoroden-
¢etu? U jednom ginekoloskom tekstu iz 1993. godine
procenjuje se da je “u jednom na svakih 500 rodenja,
pol neodreden zbog spoljnih genitalija”.” Mene jc
skorija, dobro dokumentovana literatura uverila da
je brojka pribliZzno jedan na 1 500 Zivorodenih 8

6 O ovome podrobno raspravljam u Dreger 1998. Videti
narodito prolog i poglavlje 1.

7 Videti: Sloane 1993: 168. Deniz Grejdi navodi da je ispiti-
vanje vise od 6 500 Zena sportistkinja koje su ucestvovale na
sedam razli¢itih medunarodnih sportskih takmicenja po-
kazalo jedan slucaj interseksualnosti na svakih 500 Zena
(Grady 1992). Grejdijeva, nazalost, ne navodi izvor u kom
su objavljeni podaci tog istraZivanja. Uzorak populacije ne
treba jednostavno uzeti kao reprezentativan za Citavu po-
pulaciju, ali brojka je sigurno veca no §to bi veéina ljudi
ocekivala.

8  Fausto-Sterling 1999, 1999a i licna komunikacija. Najviiu
savremenu procenu udéestalosti seksualno neodredene no-
vorodencadi daje Dzon Mani, po kome ¢ak 4 odsto Zivo-
rodencadi dolazi danas na svet kao “interseksualne” (na-
vedeno kod Fausto-Sterling 1993: 20-25). Manijeve kate-
gorije su izuzetno firoke i slabo definisane i nereprezenta-
tivne za ono 3to bi veéina danainjih medicinskih profe-
sionalaca smatrala “interseksualno3cu”.
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Procenjena ucestalost dramati¢no skace ukoliko uk-
lju¢imo svu decu rodenu s onim §to neki lekari sma-
traju kozmeticki “neprihvatljivim” genitalijama. Mnoge
tehnicki neinterseksualne devojéice radaju se s “ve-
likim” klitorisima, a mnogi tehnicki neinterseksualni
decaci s hipospadi¢nim penisima kojima je mokraéni
otvor na drugom mestu a ne na vrhu penisa.

ISTORIISKA POZADINA

Do teme sam dosla kao istoricar i filozof. Inicijalno
me je, zapravo, interesovalo da saznam kako su se
krajem devetnaestog veka britanski i francuski lekari
i naucnici bavili ljudskim hermafroditizmom. Kraj
devetnaestog veka bio je doba kada su navodnu pri-
rodnost evropskih drustvenih seksualnih granica oz-
biljno ugrozili feministkinje, homoseksualci i antro-
pologki izvestaji o polnim ulogama u drugim kul-
turama. Zelela sam da saznam $ta su, u tom politicki
napetom vremenu, biomedicinski profesionalci radili
s onima koji su nenamerno ugrozavali anatomske
seksualne granice.

Odgovor je da su biomedicinski profesionalci ¢inili
sve da udvrste granice izmedu muskosti i Zenskosti.?
Struénjzci su zavirili u tkiva jajnika i testisa i odluili
da su cna klju¢ seksualnog identiteta svakog tela.
Tako se “pravi pol” veéine jedinki, po definiciji, lepo
uklapac u jedan od dva velika i poZeljna tabora, ma
kako bio zbunjujuéi ostatak njihove seksualne ana-
tomije. Osobe s tkivom testisa a inace “neodrede-
nom” anatomijom sada su nazivane “muskim pseu-
dohermafroditima” — to jest “pravim” muskarcima;
osobe s tkivom jajnika a ina¢e “neodredenom” ana-
tomijom sada su nazivane “Zenskim pseudoherma-
froditima” — “pravim” Zenama.

Izjednacavanjem seksualnog identiteta samo s tki-
vom polnih Zlezda zaista bi se moglo pokazati da je
gotovo svako telo “pravi muskarac” ili “prava Zena”,
bez obzira na sve veéi broj sumnjivih slucajeva. Ako
se ima u vidu da se, uz to, biopsije gonada nisu radile
sve do 1910-ih godina i da su viktorijanski lekari
insistirali na histoloskom dokazu postojanja tkiva jaj-
nika i testisa za odredivanje “pravog hermafroditiz-
ma”, jedini “pravi hermafroditi” bili su mrtvi i ob-
ducirani hermafroditi.

9  Dreger 1998; pregled britanske scene krajem devetnaestog
veka videti u Dreger 1995: 335-69.
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Ipak, u drugoj deceniji dvadesetog veka, nove teh-
nologije — posebno laparatomije i biopsije - taj pri-
stup ucinile su neodrZivim. Postalo je moguce (po
vazeéim pravilima i neophodno) na osnovu biopsije
nekog Zivog Coveka oglasiti “pravim” hermafroditom, a
pometeni lekari primetili su da niko ne zna §ta da
radi s takvim osobama. Ni socijalno ni pravno mesta
za prave hermafrodite nije bilo. Uz to su lekari nai-
lazili na sve viSe slucajeva krajnje izgledom 1 po-
nasanjem feminiziranih Zena za koje se, pazljivom
analizom, pokazalo da imaju testise a ne jajnike. Bili
su to slucajevi onoga $to se danas naziva sindrom
androgene neosetljivosti (SAN), poznat i kao sin-
drom testikularne feminizacije. Danas znamo da osobe
sa SAN-om (otprilike 1/60 000)10 imaju XY (“mu-
§ki”) sastav hromozoma i testise, ali njihovi receptori
androgena ne mogu da “Citaju” muske hormone koje
lu¢e njihovi testisi. Stoga se, u materici i, kasnije, u
Zivotu, njihova anatomija razvija upadljivo “Zens-
kim” pravcem. SAN se &esto ne otkrije do puberteta,
kad devojCice ne dobiju menstruaciju, a ginekolo8ki
pregledi otkriju SAN. Zene sa SAN-om izgledaju i
osecaju se uglavnom kao “tipiéne” Zene, i u pra-
kti¢nom, socijalnom, pravnom i svakom drugom smi-
slu jesu Zene, iako kongenitalno imaju testise i XY
hromozome.

U drugoj deceniji dvadesetog veka lekari koji su se
bavili interseksualno$cu shvatili su da bi svrstavanje
ovih Zena u muski pol (zbog njihovih testisa), ili pri-
znavanje Zivih “pravih hermafrodita” (zbog njihovih
ovotestisa) samo izazvalo socijalni nered. Posledi¢no
se medicinska profesija u praksi okrenula od strogog
pojma gonadnog “pravog pola” ka jednom pragma-
ticnom shvatanju “roda”, i lekari su poceli da se
usredsreduju na rodnu “rekonstrukciju”. Sada su ra-
zvijeni razradeni hirur$ki i hormonski tretmani da bi
se seksualna anatomija ucinila uverljivijom, to jest
“tipi¢nijom”, za rod koji su odredili lekari.

VLADAJUCI PROTOKOLI TRETMANA

Dakle, u poznom dvadesetom veku medicinski pri-
stup interseksualnosti, u osnovi, po¢iva na anatomski
strogoj psihosocijalnoj teoriji rodnog identiteta. Pre-

10 Kupfer/Quigley/French 1992: 319-31, nar. 325.
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ma savremenoj teoriji, ustanovljenoj i uglavnom $i-
renoj kroz rad DZona Manijall, koju je prihvatila
Americka akademija za pedijatriju, rodni identitet
prevashodno proizlazi iz psihosocijalnog odgoja (nur-
ture), a ne direktno iz biologije (nature); da bi se
formirao konzistentan, “uspesan” rodni identitet, on
se kod svakog deteta mora utvrditi vrlo rano; ana-
tomija deteta u najranijem dobu mora da odgovara
anatomiji “standardnoj” za njen/njegov rod; za psi-
hosocijalno formiranje rodnog identiteta de¢aka pre
svega je neophodno da imaju “adekvatne” penise i
da nemaju vagine, dok devojéicama pre svega treba
vagina bez uodljivog falusa.12

Imajte u vidu da ova teorija pretpostavlja da se ta
pravila moraju poStovati da bi interseksualna deca
mogla da ostvare uspes$no psihosocijalno prilagoda-
vanje u skladu s odredenim im rodom — to jest da bi
se ponasali kako “treba” da se ponaSaju devojéice,
decaci, muskarci i Zene. Teorija implikacijom pret-
postavlja i da postoji ogranicen broj prihvatljivih i
neprihvatljivih uloga za decake, devoj€ice, muskarce
i Zene, te da ovaj pristup omoguéava uspesno psiho-
socijalno prilagodavanje, bar neuporedivo ¢es§ée od
ma kog drugog.

Mnoge roditelje, narocito one koji ne znaju mnogo o
polnon razvoju, muce interseksualne genitalije nji-
hove dece i prijemcivi su za ponude “normalizuju-
¢eg” medicinskog tretmana. Mnogo ih je 1 koji ak-
tivno traZe uputstva o odredivanju roda i roditeljskoj
praksi. Stoga se danas, u Sjedinjenim DrZavama, po
pravilu, éim se identifikuje “neodredena” ili inter-
seksualna beba, odmah okupljaju timovi specijalista
(geneticara, decjih endokrinologa, de¢jih urologa, i
drugih), 1 ti timovi lekara odlucuju koji ée pol/rod
odrediti konkretnom detetu. Potom se koristi mno-
$tvo tehnologija da bi se tako odredeni pol stvorio i
odrzao u S§to je moguée ubedljivijem obliku, uklju-
¢ujudi, po pravilu, hirurgiju genitalija, a kasnije po-
nekad i drugih “anomalnih” delova kao §to su grudi
kod onog deteta koje je svrstano u muskarce; pra-

17

éenje hormona i tretmana da bi se pronasao “koktei

11 SaZetke i kritike Manijevog bavljenja interseksualnoséu
narotito pogledati: Chase 1998 i 1998a; Fausto-Sterling
1997; Lee 1994.

12 Videti, na primer: Donahoe 1987.
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koji ée pomodéi a ne biti protivan dodeljenom polu (i
koji ne nosi metaboli¢ke opasnosti); jatanje uvere-
nosti u porodici i zajednici da dete zaista pripada
dodeljenom mu polu - “psihosocijalno” odgajanje
deteta u skladu s normama izabranog pola. Lekari,
po pravily, na sebe uzimaju prve dve vrste aktivnosti
u nadi da ¢e detetova porodica i zajednica uspeSno
obaviti vrlo kritiénu treéu.

Klini¢ari koji se bave interseksualno$éu plaSe se da
¢e rodaci detetu saopétiti neSto konfuzno o njego-
vom seksualnom identitetu §to bi dovelo do ogrom-
nih psiholoskih problema, pa potencijalno i stanja
“nelagodnosti” u adolescenciji i odraslom dobu. U
nastojanju da preduprede ili okoncaju svaku kon-
fuziju o detetovom seksualnom identitetu, klinicari
pokusavaju da se pobrinu da polni/rodni identitet
interseksualne bebe uvek odreduju specijalisti u ro-
ku od 48 ¢asova po rodenju. S istim ciljem na umu,
mnogi klini¢ari insistiraju da se roditeljima intersek-
sualne novorodencadi kaZe da je njihovo neodre-
deno dete muskog, odnosno Zenskog pola, samo §to
njegov polni razvoj jo§ nije “dovr$en” te da ée lekari
veoma brzo oblikovati “pravi” pol i potom pomodi
“okoncanje” polnog razvoja. U svojoj snaznoj socio-
lodkoj analizi savremenog tretmana interseksualno-
sti, sociolog Suzan Kesler konstatuje da se tim rodi-
teljima “Salje poruka... da je problem u sposobnosti
lekara da odrede rod, a ne u bebinom rodu per s¢”.13
U interseksualnim sluc¢ajevima, zakljucuje Elen Hiun-Ju
Li, “lekari nude sliku ’prirodnog pola’, muskog ili
Zenskog, bez obzira na ulogu koju zapravo igraju u
njegovom konstruisanju”.14

Zbog Siroke prihvacenosti anatomski stroge psilio-
socijalne teorije tretmana, vecina specijalista za in-
terseksualnost danas prihvata sledeca pravila: genet-
ski musSkarci (deca sa Y hromozomima) moraju ima-
ti “adekvatne” penise da bi im se odredio muski rod.
Kad se prosudi da genetski muskarac ima falus “ade-
kvatne” veli€ine, hirurzi mogu da ga operisu, po-
nckad vi§e puta, nastojedi da penisu daju “normal-
niji” izgled. Ako se odludi da su njihovi penisi “ne-
adekvatni” za uspe$no prilagodavanje kao muska-

13 Kessler 1990; uporediti sa preporukom u Meyers-Seifer /
Charest 1992.

14 Lee 1994: 45.
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raca, odreduje im se Zenski rod i rekonstruisu se da
bi izgledali Zenski. (Otud DZon u DZoan.) U sluda-
jevima interseksualne dece kojima je odreden Zenski
pol/rod, hirurzi mogu “veliki falus smanjiti u klitoris”
(prevashodno nastojeéi da falus u erekciji ne bude
primetan), “napraviti vaginu koriste¢i komad debe-
log creva” ili drugih delova tela, “nadiniti usne od
onoga 3to je bio penis”, ukloniti testise, i sli¢no.15

Istovremeno se genetske Zene (to jest bebe bez Y
hromozoma), rodene s neodredenim genitalijama,
oglasavaju devoj¢icama — koliko god izgled njihovih
genitalija bio muski. To se radi uglavnom u interesu
ocuvanja potencijalne Zenske reproduktivne sposob-
nosti te dece i radi dovodenja njihovog anatomskog
izgleda i psiholoskih sposobnosti u sklad s tom re-
produktivnom ulogom. Posledi¢no, ta deca se, po-
mocu nekih opstih tehnika nalik onima koje se pri-
menjuju kod genetski muske dece kojima je odre-
dena Zenska uloga, rekonstrui$u tako da izgledaju
Zenski, Hirurzi smanjuju “uvecane” klitorise da ne bi
izgledali “muski”. Vagine se po potrebi prave ili po-
vecavaju, kako bi bile dovoljno velike da prime penis
prosecne veliCine. Spojene usne se razdvajaju, raz-
liciti hirurski i hormonski tretmani primenjuju da bi
se napravila ubedljiva i, nadaju se, plodna devojka.

Koje su granice prihvatljivosti falusa? Klitorisi (to
jest falusi dece koja su oznacena kao Zenska) Cesto se
smatraju prevelikim ako su duZi od jednog centi-
metra.16 Degji hirurzi, specijalisti za tretman inter-
seksualnosti, “uveéane” klitorise kod devojéica sma-
traju “kozmeticki neprimerenim” pa ih zato hirurski
smanjuju da bi im izgled bio “Zenskiji” i “delikat-
niji”.17 Penisi (to jest falusi dece oznadene kao mu-
Ska) Cesto se smatraju premalim ako im je izvucena
duZina manja od dva i po centimetra (oko inla).
Tako se na vreme rodenoj genetski muskoj deci “s
izvu¢enim penisom kra¢im od dva i po centimetra
obiéno odreduje Zenski pol”.!8 Uopste uzev, isti pro-
tokoli primenjuju se i na slu¢ajeve “pravog” herma-

15 Hendricks 1993: 10.
16 Mc Gillivray 1991: 366.
17 Newman/Randolf/Anderson 1992: 651 i 647.

18 Meyers-Seifer/Charest 1992: 337. Vidi i Upfer/Quigley/French
1992: 328; Shah/Wooley/Costin 1992: 757.
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froditizma (u kojima su bebe rodene sa tkivom tes-
tisa i jajnika). Dok su krajem devetnaestog veka zbog
tada$nje anatomsko-materijalisticke metafizike pola
hermafroditi predstavljali ogroman problem za le-
kare i nauénike tog doba, danasnji klini¢ari veruju da
se “pravi hermafroditi” (kao i “pseudohermafrodi-
ti”") hirur§kim i drugim tretmanima srazmerno lako
mogu ponovo uklopiti u prihvatljiv bilo muski bilo
Zenski pol/rod.

Jedan od problemati¢nih aspekata ovih protokola je
asimetri¢an nacin na koji se odnose prema Zenskosti
i mugkosti. Na primer, lekari kao da se znatno viSe
trude da ocuvaju reproduktivni potencijal dece ro-
dene s jajnicima nego one rodene s testisima. Mada
genetski muski interseksualci Cesto imaju neplodne
testise, neki muskarci s mikropenisima mogli bi po-
stati ocevi ako bi im se dozvolilo da zadrze svoje
testise.19

Hirurzi, isto tako, kao da neuporedivo viSe zahtevaju
od penisa da bi se smatrao “uspe$nim” nego od vagi-
ne da bi to stvarno bila. I zaista, logika koja stoji iza
tendencije odredivanja Zenskog pola u siucajevima
interseksualnosti pociva ne samo na ubedenju da su
decacima neophodni “adekvatni” penisi veé i na mi-
Sljenju hirurga da se “funkcionalna vagina moze na-
praviti bukvalno svakom, [dok] je funkcionalni penis
neuporedivo tezi cilj”.20 To je taéno jer, posebno
dedji urolozi, mnogo traze od penisa a vrlo malo od
vagine. Da bi se penis smatrao prihvatljivim — “funk-
cionalnim” — mora da bude zaista ili potencijalnc
dovoljno veliki da bi odmah bio prepoznatljiv kao
“pravi” penis. Pored toga, od “funkcionalnog” penisa
uglavnom se ofekuje da moZe da se ukruti i opusti po
potrebi, kao i da deluje kao odvod za izbacivanje
semena 1 urina, takode kad treba. Ocekuje se da
mokraéni otvor bude na samom vrhu penisa. Hirurzi,
po pravily, takode oéekuju da penis ima “uverljiv”
oblik i boju.

U isto vreme, hirurzima treba vrlo malo da hirurski
konstruisanu vaginu smatraju “funkcionalnom”. Da
bi hirurzi-specijalisti za interscksualnost konstruisa-

19 Dzastin Sober, li¢na komunikacija; podatke o tome vidi
kod: Reilly/Woodhouse 1989: 569-71.

20 Catlin 1993: 49,
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nu vaginu smatrali prihvatljivom, u osnovi je potreb-
no samo da to bude dovoljno velika Supljina da primi
penis prosecne velifine. Ne traZi se da se samovlaZi,
¢ak ni da uopste bude osetljiva, a svakako ne da
menja oblik na nacin na koji se to obi¢no desava kod
seksualno uzbudenih Zena. Tako je, recimo, na jed-
noj raspravi hirurga koji se bave interseksualnoscu
jedan od njih na pitanje “Kako defini$ete uspesan
seksualni odnos? Koliko ovih devojaka zaista ima
orgazam, na primer?”, odgovorio: “Adekvatan sek-
sualni odnos definisan je kao uspesna vaginalna pe-
netracija.”2! Sve §to se trazi jeste receptivna uloga.

Klinic¢ari koji se bave interseksualnom decom zaista
Cesto govore o vaginama ove dece kao o odsustvu
necega, prostoru, “Supljini”, mestu da se ne$to stavi.
Upravo zbog toga vazi misljenje da se “funkcionalna
vagina bukvalno moZe napraviti svakome”. (Nije uvek
lako odrzati ih otvorenim i neinficiranim.) Stoga se
odluka da se “napravi’ Zensko smatra relativno si-
gurnom, dok je “odredivanje muskog pola deteta ne-
minovne tesko i treba da ga se poduhvati iskljucivo
iskusan tim”, sposoban da odredi da li ¢e penis biti
ac'ekvatan za “uspe$nu” muZevnost.22

PROBLEM “NORMALNOSTI”

Stroga xoncepcija “normalne” seksualne anatomije i
normalnog seksualnog ponaSanja na kojoj pocivaju
vladajuci protokoli tretmana dokazivo je seksisticka
zbog svog asimetri¢nog odnosa prema reproduktiv-
nom potencijalu i svojih definicija anatomske “ade-
kvatnosti”. Pored toga, Li i drugi kriti¢ari tretmana
interseksualnosti primecuju da su “odluke o odredi-
vanju roda i potonjoj hirurskoj rekonstrukciji neod-
vojive od heteroseksualne matrice, koja ne dopusta
druge seksualne prakse i seksualnosti. Cak i u okvi-
rima heteroseksualnosti, bogata lepeza seksualnih
praksi svedena je na vaginalnu penetraciju”.?3 Ne
¢udi §to feministkinje i interseksualci dosledno pri-
govaraju pretpostavkama prema kojima postoji “pra-
vi” nadin da se bude musko i “pravi” nacin da se bude

21 Videti komentare DZona P. Girharta u: Bailez/Gearhart/
Migeon/Rock 1992: 684.

22 Kupfer/Quigley/French 1992: 328.
23 Lee 1994:27.
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zensko te da decu koja dovode u pitanje te kategorije
treba rekonstruisati da se uklope u njih (i tako ih
ojacaju).
Zaista, pored vaZnog (i precesto prenebregavanog)
filozofsko-politi¢kog pitanja rodnih uloga, postoji i
jedno prakti¢nije pitanje: kako neko odlucuje gde da
postavi granice prihvatljivog nivoa anatomske vari-
jacije? Ne iznenaduje §to se u praksi medu lekarima
javljaju razli¢ite definicije genitalne “normalnosti”.
Recimo, bar jedan lekar je postavio minimalnu du-
zinu “prihvatljivog” penisa na 1,5 centimetar.24 Bar
dva lekara su uverena (i za to imaju dokaza) da je
svaki penis dovoljno veliki za musko prilagodavanje,
ako je sve drugo u redu. Skoro pre deset godina
Dzastin Sober (rodena Rajli), de&ji urolog, sada u
Medicinskom centru Hamot u Iriju, Pensilvanija, i
Kristofer Vudhauz, lekar iz Instituta za urologiju i
bolnice Sent DZordz u Londonu, “intervjuisali su i
pregledali 20 pacijenata s primarnom dijagnozom
mikropenisa u detinjstvu”, koji su bili oznaceni i od-
gojeni kao decaci. Medu postpubertetskim (odras-
lim) pacijentima, “svi su bili heteroseksuaini i imali
su erekciju i orgazme. Jedanaest pacijenata imalo je
ejakulaciju, devetorica su bili seksualno aktivni i ima-
li su vaginalnu penetraciju, sedmorica su bili oZenje-
ni ili Ziveli u vanbracnoj zajednici, dok je jedan bio
otac deteta” 25

Soberova i Vudhauz zakljuéili su da “mali penis ne
onemogucava normalnu musku ulogu” i ne treba da
diktira odredivanje Zenskog roda. Oni su nasli da su
roditelji, “valjano savetovani o dijagnozi, pokazivali
brizan stav ali ne anksioznost zbog problema, i nisu
na decu prenosili anksioznost. Bili su poiteni i detetu
su objasnili problem 1 podsticali normalnost u pona-
Sanju. Uvereni smo da je takav stav ono §to omogu-
¢ava da ta deca s poverenjem pristupaju svojim vr-
Snjacima”26

Konacno, Soberova i Vudhauz sloZili su se s dok-

trinom psihosocijalne teorije u tome da “na sve pa-
.e . v e v - A

cijente najsnaznije utice stav roditelja”. Umesto da

se ta deca pretvaraju u devoj€ice i da se oni i njihovi

24 Videti: Donahoe 1987.
25 Reilly/Woodhouse 1989: 569.
26 Isto: 571.
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roditelji uveravaju u njihov “pravi” Zenski identitet,
Soberova i Vudhauz nalaze da su “valjano obave-
Steni i otvoreni roditelji...odgojili sigurnije i bolje
prilagodene dedake”. Treba primetiti da seksualni
Zivoti ovih decaka nisu smatrani “tipiénim”: “Grupi
je bio svojstven eksperimentalni pristup [seksualnim]
poloZajima i metodima... Cini se da grupa stvara
bliske i dugotrajne veze. Oni Cesto pripisuju seksual-
no zadovoljstvo partnerki i stabilnost svojih veza [sa
Zenskim partnerima] svojoj potrebi da ucine dodatni
napor, uklju¢ujuéi i nepenetrativne tehnike”.27

“Neodredene” genitalije ne predstavljaju bolest. One su
prosto neuspeh da se uklopi u odredenu (i, zasad,
posebno zahtevnu) definiciju normalnosti. Ta¢no je
da bi lekari, kad god se rodi dete s “neodredenim”
genitalijama, trebalo da razmotre situaciju potenci-
jalne medicinske hitnosti, jer interseksualnost moze
da bude signal potencijalno ozbiljnog metabolickog
problema, naime kongenitalne adrenalinske hiper-
plazije (KAH), koja pre svega podrazumeva elek-
trolitsku neravnotezu i moze dovesti do “maskuli-
nizacije” genetski Zenskih fetusa. Lecenje KAH-a
mozZe spasti Zivot i plodnost deteta. Stoga se, odmah
po rodenju interseksualnog deteta, mora brzo dijag-
nostikovati i le¢iti ili iskljuciti adrenogenitalni sind-
rom. Medutim, kako stoji u medicinskoj literaturi,
“od svia okolnosti odgovornih za neodredene geni-
talije, jedino kongenitalna adrenalinska hiperplazija
moZe ugroziti Zivot novorodenceta”, a ¢ak i u sluca-
jevima KAH-a “neodredene” genitalije, kao takve,
nisu smrtonosne.28

Kao $to je KAH medicinski jasan problem, danas
lekari znaju i da testisi pacijenata sa SAN-om u sra-
zmerno visokom stepenu postaju kancerozni, pa se
zato SAN mora dijagnostikovati $to je moguce ranije
da bi se testisi mogli paZljivo posmatrati ili ukloniti.
Medutim, genitalije osobe neosetljive na androgen
nisu bolesne. Ipak, mada neobiéne genitalije mogu
da budu znak postojeée ili potencijalne ugrozenosti
zdravlja, same po sebi one jedino izgledaju drugadije.
Kao §to smo videli, zbog percepcije “socijalne hit-
nosti” koja okruZuje rodenje interseksualne bebe,

27 Isto.
28 Donahoe/Powell/Lee 1991: 540.
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klini¢ari uzimaju sebi pravo da nestandardne geni-

talije tretiraju kao medicinski problem koji zahteva

neodloznu korekeiju. Ali kako Suzan Kesler sumira

situaciju, interseksualnost ne ugrozava pacijentov Zi-
vot; ona ugrozava pacijentovu kulturu.

PSTHOLOSKO ZDRAVLIE
I PROBLEM OBMANIJIVANJA

Jasno je i da u na$oj kulturi, koja Cesto ne prasta,
interseksualnost moze da ugrozi i psihu pacijenta.
Priznavanje te ¢injenice stoji iza tretmanskog pri-
stupa u celini. Medutim, tu se javljaju dva osnovna
problema. Prvo, klini¢ari koji se bave interseksual-
nim pojedincima mogu neuporedivo viSe biti zao-
kupljeni strogim definicijama genitalne normalnosti
nego interseksualci, njihovi roditelji i njihovi pozna-
nici (pa 1 ljubavnici). To, na primer, jasno dokazuje
slu¢aj Dzon/DZoan:

Dzon se sefa da je, u zabavistu i osnovnoj Skoli,
mislio da lekare mnogo viSe brine izgled DZoaninih
genitalija nego samu DzZoan. Njene genitalije pre-
gledane su prilikom svake posete bolnici Dzons
Hopkins. Mislila je da prave veliki problem ni oko
¢ega ne dajudi joj nijedan razlog da misli drugacije.
Dzon se seca kako je mislio: “Ostavite me na miru i
bi¢e mi dobro... To je bizarno. Mene ne muce moje
genitalije; pojma nemam zbog Cega vas ljudi toliko
muce.”?9

Drugo i bitnije, nije samooCevidno da jedan psiho-
socijalni problem treba reSavati medicinski ili hirur-
Ski. Mi ne pokuavamo da reSimo probleme s kojima
¢e se u nasoj zemlji suoCiti mnoga tamnoputa deca
ako im se posvetli koZza. U tom smislu je Ceril Cejs
postavila zanimljivo pitanje: kada se beba rodi s oz-
biljno deformisanom ali uglavnom funkcionalnom
rukom, hoéemo li brzo ukloniti ruku i zameniti je
verovatno funkcionalnom protezom kako bi roditelji
i dete doziveli manju psiholosku traumu? Mada je
tacno da su genitalije fizicki zaStiCenije od ruku, ge-
nitalije se i lakSe i e§ée drze skrivene, bez obzira na
stanje u kome su. Pozivajuéi se na Suzan Kesler,
degji urolog Soberova tvrdi u radu koji je u §tampi da
se “zbog hirurgije roditelji i lekari osedaju lagodnije,

29 Diamond/Sigmundson 1997: 300-301.
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ali i savetovanje ima isti u¢inak, a nije ireverzibilno”.
Potom nastavlja: “Samo shvatanje i izvodenje dobre
operacije nije dovoljno. Moramo znati i kad treba da
primenimo hirurgiju ili da je ne primenimo. Nasa
moralna duznost kao hirurga jeste da ne nanosimo
Stetu i da sluZimo najboljim interesima naseg paci-
jenta. To, ponekad, znac¢i da priznamo da je ’savr-
$eno’ reSenje nedostizno.”30

Ironija je da, umesto da smanji osecanje nakaznosti,
nacin na koji se u praksi, po pravilu, tretira inter-
seksualnost, kod mnogih interseksualaca moze zaista
proizvesti ili pojacati ose¢anje nakaznosti. Mnogi in-
terseksualci imaju u vidu sledece dve Cinjenice: (1)
predmet su, iz osecanja “samilosti”, hitnih operacija
bez svog litnog pristanka; i (2) Cesto im se ne kaze
cela istina o njihovom anatomskom stanju i anatom-
skom slucaju. Razumljivo je da zakljuCuju da ih njihovi
lekari vide kao potpune nakaze i da zaista moraju
biti nakaze. Martin Malin, profesor klinicke seksolo-
gije i terapeut na Institutu za dete i porodicu u Sa-
kramentu, Kalifornija, nalazi da je to trajna tema
koja se provlaci kroz medicinske shi¢ajeve interseksuaiaca:

“Dok sam slu§ao price /interseksualaca/, iz deli¢a nji-
hovih istorija poceli su da se pojavljuju odredeni lajt-
motivi. Njih i njihove roditelje malo su, ako ih uopste
i jesu, savetovali. Mislili su da se jedino oni tako
osecaju. Mnogi su trazili da sretnu druge pacijente sa
medicinskim istorijama slicnim njihovim, ali su nai-
lazili na neprobojan zid. Prepoznavali su se u ob-
javljenim slucajevima, ali kad su traZili medicinske
dosijee, receno im je da se ne mogu pronadi...

Pacijenti koje sam sretao nisu operisani zbog zZivotne
opasnosti ili ozbiljno loseg medicinskog stanja. Nji-
hove dijagnoze bile su "mikropenis’, odnosno ’klito-
ralna hipertrofija’. Bili su to pacijenti kojima je re-
éeno, ako im je iSta reeno, da im je uradena vagi-
noplastika ili klitorektomija zbog ozbiljnih psiholo-
gkih posledica koje bi pretrpeli da operacija nije ura-
dena. Ali, operacije su izvriene, a oni govore o dugo-
trajnom psiholoskom poremedaju. Sigurni su da bi
radije imali *abnormalne’ genitalije kakve su imali
nego ’osakacene’ genitalije koje su im date. Bili su
neprijateljski raspoloZeni i ¢esto kivni na profesio-

30 Navedeno u: Schober (u stampi).
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nalce odgovorne za njih i, ponekad transferom, i na
mene. Bili su besni zbog toga §to su bili lagani."3!

Ako se ima u vidu nepostojanje studija o dugoro-

¢nom pracenju ovakvih slucajeva, nije jasno da li ve-

¢ina interseksualaca zavrSava s takvim osecanjima,

ali ¢ak i ako su sasvim malobrojni moramo se zapitati

da li je praksa obmanjivanja i “neprobojnog zida” u
biti neeti¢na.

Zasto bi lekar ikad uskratio interseksualnom paci-
jentu medicinsku informaciju ili detalje iz licnog do-
sijea? Zbog toga $to on/ona veruje da je istina toliko
stra§na ili toliko sloZena da bi pacijent s njom iza§ao
na kraj. U svom komentaru IzveStaja Hejstings cen-
tra za 1988, Brendan Minok i Robert Tarzevski tvr-
de, recimo, da lekar moZe opravdano uskratiti infor-
maciju $esnaestogodiSnjoj pacijentkinji koja ima SAN
i/ili njenim roditeljima ako je uveren da pacijentkinja
i/ili njena porodica verovatno nece biti u stanju da
izadu nakraj s Cinjenicom da ona ima testise i XY
hromozome.32 Pokazuje se, zaista, da je takvo raz-
miSljanje tipi¢no za kliniCare koji se bave intersek-
sualno$éu; mnogi i dalje veruju da bi otvoren raz-
govor sa interseksualcima i njihovim porodicama po-
nitio sve “pozitivne” efekte tehnoloskih napora udi-
njenih da se otklone sve sumnje. Tako je, bez obzira
na sve prigovore zbog obmanjivanja koje su objavili i
ponavljali interseksualci i eticari, Kanadsko medi-
cinsko dru$tvo 1995. godine dodelilo nov€anu na-
gradu za medicinsku etiku jednom studentu medi-
cine za ¢lanak u kom posebno zagovara obmanji-
vanje pacijenata (pa i odraslih) sa SAN-om o biolo-
$kim ¢injenicama njihovog stanja. Dobitnik nagrade
tvrdio je da “lekari koji uskracuju informaciju paci-
jentima sa SAN-om u stvari ne iazu; ori samo obma-
njuju” selektivno uskracujuéi Cinjenice o pacijento-
vom telu.33

No, takvo razmifljanje gubi iz vida da prikrivanje
¢injenica o stanju nece nuzno spreciti pacijenta i po-
rodicu da misle o tome. U stvari, to §to lekar i po-
rodica nisu spremni da iskreno govore o stanju ve-
rovatno ¢e samo doprineti osefanju srama i kon-

31 H.M. Malin u li¢noj komunikaciji 1. januara 1997. sa DZa-
stin M. Sober, navedeno u: Schober (u §tampi).

32 Minogue/Taraszewski 1988: 34-35.
33 Natarajan 1996: 568-70.
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fuzije. Jedna Britanka sa SAN-om pise: “Moja mra-
¢na tajna skrivana je od svih izvan medicinske pro-
fesije (pa i od porodice), ali to ne bi trebalo da bude
nacin jer se tako pojacava oseCanje nakaznosti i jaca
izolacija.”3* Marta Koventri, Zena kojoj su hirurzi
uklonili “uveéani” klitoris kad je imala Sest godina,
insistira da “biti kao dete lagan o vlastitom telu, isku-
siti da va$ Zivot kao seksualnog bic¢a bude toliko ig-
norisan da vas ¢ak ne udostoje nekog odgovora na
vaSa pitanja, znaci da su vaSe srce i duSa nemilosrdno
podrivani”.35

Lagati pacijenta o njegovom/njenom biolo§kom sta-
nju moze ga, isto tako, navesti na nenamerno preuzi-
manje nepotrebnih rizika. Seri Grouvmen, koja ima
SAN, kao mladoj Zeni, njen lekar je kazao da je
imala “udvojene jajnike” koji su morali da budu uk-
lonjeni; u stvari, uklonjeni su joj bili testisi. Sa dva-
deset godina je “sama i prestravljena u [medicinskoj]
biblioteci” otkrila istinu o svom stanju. Tada su se
“kockice kona¢no slozile. Ali ono §to se raspalo bio
je moj odnos s porodicom i lekarima. Nije saznanje o
hromozomima ili testisima ono $§to je izazvalo trajnu
traumu; Lilo je to otkriée da sam bila lagana. Sle-
decih csamnaest godina izbegavala sam sve lekare.
Zbog riedostatka leCenja imam teSku osteoporozu.
To je ono §to proizvode lazi.”36

I Dajan Kemp, “socijalna radnica s viSe od 35 godina
iskustva i Zena rodena sa sindromom androgene ne-
osetljivosti, stara 63 godine”, konstatuje: “tajnost kao
metod izlazenja nakraj s uznemiruju¢im informaci-
jama je primitivan, poniZavajudi i ¢esto neefikasan.
Cak i kad se tajna satuva, njeno postojanje stvara
auru nelagodnosti koju veéina ljudi moze da oseti...
Tajne su mi osakatile Zivot.”37

Jasno je da je ideja da ¢e obmanjivanje ili selektivno
govorenje istine zastititi dete, porodicu, pa ¢ak i od-
raslog interseksualca krajnje paternalisticka i naivna
i, iako moZda dobronamerna, protivna preovladu-
juéem trendu u medicinskoj etici onakvoj kakva se
eti¢kim smernicama primenjuje na druge, sli¢ne situ-

34 Anonymus 1994: 1041-42.
35 Coventry 1997: 27-30.

36 Groveman 1996: 1829, 1832.
37 Kemp 1996: 1829.
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acije. U kojoj drugoj oblasti se pacijentima redovno

ne kaZze medicinski naziv njihovog stanja, ¢ak i kad to

traze? Sto se ti¢e ideje da lekari ne treba da kaZu

pacijentima ono sa ¢im oni verovatno “nece mo¢i da

izadu nakraj”, da li bi bilo opravdano da lekar sledi

takvo razmisljanje da bi izbegao da kaze pacijentkinji
da ima rak ili AIDS?

U svom komentaru izve§taja Hejstings centra, Ser-
man Ilajas i DZordz Enas naglaSavaju da lekar koji
pocne da se poigrava Cinjenicama o stanju pacijenta
vrlo lako moZe da bude primoran da laZe ili da prizna
ranije obmanjivanje. “Prakti¢no je”, piSu Ilajas i Enas,
“nerealno verovati da [pacijent sa SAN-om] na kraju
nece saznati pojedinosti o tome da ima testikularni
sindrom. Farsu ¢e od pocetka biti tesko odrzati.”38
Oni konstatuju i da, ukoliko pacijentkinji nisu sa-
opsteni naziv i pojedinosti o njenom stanju, nijedan
pristanak pacijentkinje sa SAN-om zaista neée biti
“zasnovan na obavestenosti”. I Groumenova, kao ad-
vokat, tvrdi da “zakoni o pristanku zasnovanom na
obavestenosti predvidaju da pacijentkinja zna istinu
pre nego §to lekari uklone njene testise ili rekon-
struiu njenu vaginu«.

PRISTANAK ZASNOVAN NA
OBAVESTENOSTI I PREUZIMANIJE RIZIKA

Uopste nije jasno da li sve ili ¢ak veéina intersek-
sualnih operacija ukljucuju ono $to bi pravno i eticki
predstavljalo pristanak zasnovan na obaveStenosti.
Izgleda da je malo interseksualaca ili njihovih ro-
ditelja bilo upoznato, pre no $to su dali pristanak, s
anatomski strogim psihosocijalnim modelom koji se
primenjuje. Model bi verovatno trebalo opisati ro-
diteljima kao zasad nedokazan bududi da teorija jo§
nije potvrdena §iroko zasnovanim dugoro¢nim stu-
dijama pracenja slucajeva, a direktno je dovode u
pitanje slucajevi kao §to je DZon/DZoan i sve brojnije
*anegdotske’ ispovesti bivsih pacijenata koji su se,
posto su ih klini¢ari razvlastili i etiketirali kao “izgub-
ljene za pracdenje”, okrenuli popularnoj §tampi i jav-
nom protestu da bi ih ¢uli. Razume se, sve dok se
interseksualnim pacijentima dosledno ne govori isti-
na o njihovom stanju, ostaje sporno da li bi bilo do-
voljno njihovo ukljuéivanje u dugoro¢ne studije.

38 Elias/Annas 1988: 35.
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Na tananijem nivou, i mnoge od nedavnih konkret-
nih kozmetickih operacija izvrSenih na interseksual-
nim bebama i deci u osnovi ostaju nedokazane i mo-
raju se, kao takve, opisati u sporazumima o pristan-
ku. Tako, na primer, tim hirurga iz Dedjeg medi-
cinskog centra i Medicinskog fakulteta Univerziteta
DZordz Vasington, izveStava da je, u sluéaju odabra-
ne klitoralne “recesije” (izvr§ene da bi “veliki” kli-
toris izgledao “kako treba”), “kozmeticki efekat iz-
vanredan”, ali da “nema novijih studija procene sek-
sualnog zadovoljstva, orgazma i opSte psiholoske pri-
lagodenosti... i on ostaje sporan”.3? U stvari, postu-
pak moZe dovesti do problema kao $to su stenoza,
povedan rizik od infekcija, gubitak osetljivosti i psi-
holoska trauma. (Ovi rizici svojstveni su svim genital-
nim operacijama.)

Nepostojanje dugorocnog pracenja slucaj je ne samo
s operacijama klitorisa: Dejvid Tomas, dedji urolog
koji radi u Univerzitetskoj klinici i ambulanti St.
DZzems u Lidsu, Engleska, nedavno je konstatovao
isti problem kad je re¢ o ranim vaginalnim rekon-
strukcijama. “Toliko ovih pacijenata je izmaklo pra-
¢enju. Ako ove operacije obavimo u prvoj godini
Zivota i detinjstvu, duzni smo da pratimo odrastanje
te dece, da procenimo §ta radimo.”#0 Ovde lezi ozbi-
ljan eti¢ i problem: rizi¢ne operacije obavljaju se kao
standai dno zbrinjavanje a nisu adekvatno pracene.4!

Sve veca zajednica javno deklarisanih odraslih inter-
seksualaca pita se da li bi ikom trebalo da budu ugro-
Zeni sposobnost seksualnog uZivanja ili fizicko zdra-
vlje bez licnog pristanka, samo zbog toga $to ima
klitoris, penis ili vaginu koji su van okvira standard-
nih odstupanja. Cak i da imamo statistiku koja po-
kazuje “delotvornost” odredenih postupaka, veéinu
vremena morali bismo da budemo suoceni sa ¢inje-
nicom da u nekom periodu oni nee biti delotvorni,
pa se moramo zapitati da li takav rizik treba preuzeti
u ime neke druge osobe.

39 Newman/Randolph/Anderson 1992: 651.
40 Thomas 1997: 10-12.

41 Razumljivo je 3to su interseksualci umorni od sludanja da
“nema podataka o dugoroénom pradenju”, a operacije se i
dalje obavljaju. O tome narodito videti komentar Davida
Sandberga (Sandberg 1995-1996: 8-9), i mnoga reagovanja
interseksualaca u istom broju.
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S ONU STRANU “ETIKE CUDOVISTA”

DzZordz Enas je 1987. godine, u Clanku o eti¢nosti
ubijanja jednog od spojenih blizanaca da bi se spasao
drugi, sugerisao (ne i1 zagovarao) da bi jedini nacin
da se opravda takav postupak bio da se zauzme “pri-
stup Cudovista”, prema kojem su spojeni blizanci ta-
ko groteskni, tako pateticni da je svaki medicinski
postupak za njihovo normalizovanje moralno oprav-
dan.*2 Nazalost, izgleda da je sadasnji tretman inter-
seksualnosti u SAD pod dubokim uticajem tog pri-
stupa: eticke smernice koje bi se primenile u bez-
malo svakoj drugoj medicinskoj situaciji, ignori$u se
u slu¢ajevima interseksualnosti. Pacijenti se lazu; ri-
zicni postupci primenjuju se bez pracenja; pristanak
nije u potpunosti zasnovan na obaveStenosti; ugro-
Zavaju se anatomija i zdravlje zbog nedokazanog (i
cak opovrgnutog) strahovanja da Ce atipina anato-
mija dovesti do psiholoSke katastrofe. ZaSto? MoZda
zbog toga Sto se seksualna anatomija tretira druga-
¢ije od ostatka ljudske anatomije, ili moZda zbog to-
ga $to mi prosto pretpostavljamo da je svaki postu-
pak “normalizovanja” nekog “abnormalnog” deteta
¢in milosrda. Koji god razlog bio, medicinski tretman
interseksualnosti i drugih metabolicki bezopasnih,
kozmeticki neuobicajenih anatomija zahteva pomnu
i neodloZnu paZnju.

Da bismo stekli uvid u praksu koja okruZuje inter-
seksualnost, odmah mozemo primeniti metode na-
rativne etike. Sada su nam dostupne mnoge autobio-
grafije odraslih interseksualaca,®3 kao §to je ona
DZona/DZoan. Bez obzira na to da li su karakte-
risticne za dugorocne ishode, te autobiografije po-
stavljaju ozbiljna pitanja o preovladujuéim protoko-
lima tretmana.

Narativna etika sugeriSe nam i da koristimo mastu
dok prolazimo kroz pri¢u interseksualca i zapitamo
se koji bismo tretman Zeleli da nam bude pruzen da
smo i sami rodeni kao interseksualni. Radoznala da

42 Annas 1987: 27-29.

43 Videti, na primer, Holmes 1994, Chase 1998, Cowley 1997:
64-65, Angier 1997. Autobiografije dolaze i od grupa za
podrsku, ukljudujuéi i Interseksualno drustvo Severne Ame-
rike (Intersex Society of North America). Za informacije o
grupama za podriku videti poseban broj Chrysalis, vol. 2,
1997.
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sazna §ta bi odrasli neinterseksualci za sebe izabrali,
Suzan Kesler je ispitala grupu studenata o njihovim
oseéanjima s tim u vezi. Zene su pitane: “Pretpo-
stavimo da ste rodeni s klitorisom veéim od nor-
malnog koji ¢e ostati veéi od normalnog dok budete
odrastali. Uzmimo da su lekari predlozili da se va§
klitoris hirurski smanji, pod kojim okolnostima biste
hteli da vasi roditelji odobre da se to uradi?” Odgo-
varajudi, oko jedna Cetvrtina Zena kazala je da ne bi
Zelele redukciju klitorisa ni pod kojim okolnostima;
oko polovina bi htela da im se klitoris smanji samo
ukoliko bi vedi od normalnog izazivao zdravstvene
probleme. VeliCina, za njih, nije bila faktor. Preo-
stala Cetvrtina uzorka mogla je da zamisli da bi htela
da im se klitoris smanji da je veci od normalnog, ali
jedino ukoliko operacija ne bi dovela do smanjenja
osetljivosti za zadovoljstvo.*

Istovremeno, muskarci su zamoljeni da zamisle da su
rodeni s penisom manjim od normalnog i da im je
re€eno da lekari predlazu smanjivanje falusa i odre-
divanje Zenskog pola. Svi, osim jednog muskarca,
odgovorili su da ne bi hteli operaciju ni pod kojim
okolnostima. Taj jedan je kazao da bi, da mu je penis
dug jedan centimetar ili kraci i ako bi bio sterilan,
hteo di: njegovi roditelji odobre lekarima da obave
operaci’u i naprave od njega Zenu.*5 Keslerova opre-
zno primecuje da nam je potrebno viSe informacija
za potpunu procenu ovih podataka, ali da oni ipak
ukazuju da bi, imajuéi izbora, vecina ljudi odbila da
se podvrgne genitalnoj plasticnoj operaciji.

Kao istori¢ar, takode smatram da treba da razmot-
rimo istorijske i kulturne osnove prakse genitalnog
konformizma i da shvatimo da veéina ljudi u SAD
pokazuje malo tolerancije prema praksama u drugim
kulturama koje bi se lako mogle smatrati slicnim.
Govorim, naravno, o nedavnom usvajanju saveznih
propisa kojima se lekarima zabranjuje da “obrezuju”
genitalije devojica mladih od osamnaest godina, bez
obzira na to da li devojcice na to pristaju ili licno
zahtevaju postupak. Afri¢ko “rezanje” Zenskih geni-
talija, po pravilu, podrazumeva delimi¢no uklanjanje
tkiva klitorisa tako da se njegova osetljivost gubi,
uglavnom ili u potpunosti. Dok zagovornici ovog tra-

44 Kessler 1997: 33-37.
45 Isto: 36.
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dicionalnog Zenskog genitalnog “rezanja” naglasa-
vaju da je ta praksa vazna kulturna tradicija, kul-
turno analogna muskom obrezivanju, zastupnici
americkog zakona isti¢u da je ona varvarska i da krsi
ljudska prava. Konkretno, u federalnom propisu
usvojenom oktobra 1996. godine, Kongres oglasava
da: “Osim kako je predvideno u pododeljku (b), sva-
ko ko svesno obrezuje, odstranjuje, ili prikopCava
cele ili ma koji deo velikih ili malih usana ili klitoris
druge osobe mlade od osamnaest godina, bi¢e po
ovom zakonu novéano kaZnjen ili zatvoren na najviSe
pet godina, ili oboje.”46

U pododeljku (b) specifikuje se da: “Hirurska inter-
vencija nije krSenje ovog odeljka ukoliko je operacija
(1) neophodna zbog zdravlja osobe nad kojom se
obavlja, i ukoliko je obavlja lice ovla§éeno da obavlja
medicinsku praksu u mestu njenog vrienja; ili (2)
obavlja se nad licem koje se porada ili se upravo
porodilo i obavlja se u medicinske svrhe povezane s
porodajem ili rodenjem.”

Hirurzi koji se bave interseksualno$éu verovatno bi
tvrdili da je postupak koji obavljaju na genitalijama
devojcica (a ofito podrazumeva odstranjivanje de-
lova klitorisa) zaista “neophodan za zdravlje lica nad
kojim se obavlja”. Lako je osuditi afri¢ku praksu ge-
nitalnog sakacenja Zena kao varvarski obicaj koji kri
ljudska prava, trebalo bi priznati da se preovladujuce
reagovanje na interseksualnost americke medicine
preteZno ti¢e genitalnog konformizma i “ispravnih”
polnih uloga. Kao §to smatramo neophodnim da za-
Stitimo prava i dobrobit africkih devojéica, moramo
da razmotrimo i teSka pitanja prava i dobrobiti inter-
seksualno rodene dece u Sjedinjenim Drzavama.

Dok sam radila na ovom tekstu, dramati¢no je po-
rasla paznja popularnih medija i lekara za probleme
vladajucih klinickih protokola, te ih odskora sve viSe
lekara i eti¢ara dovode u pitanje. Dajamond i Zig-
mundson su, sre¢om, predloZili priviemene nove “smer-
nice za tretman lica s neodredenim genitalijama”.47

U daljoj razradi novih smernica klju¢no je da se oz-
biljno prihvate dva zadatka. Prvi, kao §to sam veé

46 Omnibus Consolidated Appropriations Bill, H.R. 3610, EL.
104-208.

47 Diamond/ Sigmundson 1997a: 1046-50.
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tvrdila, na interseksualce se ne smeju primenjivati
drugadiji eticki standardi nego na druge ljude samo
zbog toga §to su interseksualni. Drugi, moraju se
traZiti i uzeti u obzir iskustva 1 saveti odraslih inter-
seksualaca. Nekorektno je tvrditi, kako sam cula da
nekolicina kliniCara radi, da su prituzbe odraslih in-
terseksualaca irelevantne jer su bili podvrgnuti “sta-
rim, nesavr§enim” operacijama. Klini¢ari precesto
pribegavaju pogreSnom verovanju da ¢e savrSenije
tehnologije (na primer, bolje hirurske tehnike) ot-
Klonili eticke dileme vezane za tretman interseksual-
nosti. U pitanju je mnogo vise od ozilja¢nog tkiva i
gubitka osetljivosti zbog nesavr§enih operacija.

Prevela s engleskog
Vera Vukeli¢
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