
El-IS DOMlRA DREGER 

"NEODREDEN POL" 
ILI AMBIVALENTNA 

MEDICINA?" 

gta nas Eini "ienskim" ili "muSkim", "devojkama" ili 
"deEacimam, "ienama" ili "muSkarcima" - naSi hro- 
mozomi, naSe genitalije, naEin na koji smo (mi i dru- 
gi) odgajani da mislimo o sebi, ili sve to skupa? Jed- 
no od prvih reagovanja kliniEara i roditelja po rode- 
nju deteta neodredenog pola jeste da "odrede" situa- 
ciju: da odrede identitet novorodenEeta kao ienski 
ili muiki, hiruriki modifikuju detetove genitalije ta- 
ko da r.ierljivo odgovaraju tom polnom identitetu i 
pruie ostali medicinski tretman (kao ito je hormon- 
ski) koji potvrduje dodeljeni pol. Pretpostavke koje 
leie u osnovi napora da se "normalizuju" intersek- 
sualni pojedinci i etika "tretmana" interseksualnosti 
zavreduju pomnije ispitivanje od onog koje im se 

inaEe pomeduje. 

Nedavno su neki dogadaji izazvali znatno intereso- 
vanje javnosti za interseksualnost (urodeni "neod- 
redeni pol") i "rekonstruktivnu" genitalnu hirurgiju. 
Moida je najsenzacionalnije medu njima bilo skora- 
Snje objavljivanje neocekivanih dugoroEnih rezultata 
klasienog i dobro poznatog sluEaja "Dion/Dioan".l 
"Dion" je kao tipican XY muikarac 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 
Intersexualily", Hanhg CeW Reparl28, no. 3 (1998), str. 24-36. 
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mesecu, lekar slutajno odstranio penis. Posle kon- 
sultacija s timom lekara i seksologa u boinici Dions 
Hopkins (19633, odluEeno je da, zbog nesrednog gu- 
bitka normalnog penisa, Dion bude medicinski re- 
konstruisan i podignut kao devojtica - "Dioan". Sto- 
ga su hirurzi odstranili Dionove,Dioanine testise i 
potoin podvrgli Dioan .daljim hirurikim i hormon- 
skim tretmanima, u nastojanju da njeno telo utine 
Sto vibe nalik devojatkom. Rad tima profesionalnih 
lekara ukljutivao je i prlmenu ozbiljnog psiholoikog 
savetovanja koje je trebalo da pomogne Dioan i nje- 
noj porodici da se lakbe prilagode Dioaninom icn- 
skom rodu. Oni su verovali da de Dioan i njenoj 
porodici biti potrebna pomod da se prilagode nje- 
nom novom rodu, ali i da le potpuno (ili gotovo 

potpunoj prilagodavanje mogu6~. 

Decenijama sa navodni uspeh ove konltretne pro- 
mene pola svuda navodili seksolog sa Liniverziteta 
Hopkins Dion Mani i drugi, kao dokaz da lekari 
zaista mogu da kreiraju rod svakog dereta ukoliko se 
kozmctitka promena rano obavi. Mani i ostali stalno 
su ponav1,jali da sc od "Diona" mogu napraviti "Dio- 
ane", od "Dioana" "Dioni", pod uslovom da geni- 
talije izgledaju "no!-malno" i svi se jednoglasno slaiu 
o dodeijenom polu dctetu. Postulate tog pristupa 
jezgrovito su saieli Miiton Dajamond i Kit Zigmund- 
son: " ( l j  jedinke su psihoseksualno neutralne na ro- 
denju, i (2j zdrav psihoseksualni razvoj zavisi od iz- 
gleda genitalijan.^' Mnogi klinitari koji se bave inter- 
seksualnoSku su, i pored toga Sto to nije bio slutaj 
kongenitalne interseksualnosti, slutaj DionIDioan 
ipak koristili kao dokaz da isti postulati va?e i z:i 
i1ite:seksualne slutajeve. lzgledalo je da je kljuz u 
hirurikom kreiranju uverljive seksualne anntomije i 
opSte potvrde da je dete "stvarno" docieljenog pola. 

Medutim, izveStaji o uspehu slutaja Dion,'Dioan bili 
su preuranjeni - u stvari, pogrebni. Dajamond i Zig- 
inundson nedavno su intervjuisali tu osobu, sada od- 
raslu, i saznali da je Dioan, zapravo; odluEila da 
nastavi da iivi kao Dion kad joj je bilo Eetrnaest 
godina. Sada odrasli Dion oienjen je i; usvojenjein, 
otac ienine dece. Dion i njegova majka govore o 
tome da se u vreme kad je bio Dioan, Dior: nije 
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dobro oseCao u svom ienskom identitetu. Zapravo, 
Dioan je pokuiavala da se aktivno odupre nekim od 
tretmana namenjenim utvrdivanju njenog ienskog 
identiteta tako Sto je, recimo, tajno bacala estrogene 
koji su joj propisani kad je imala dvanaest godina. 
Depresivna i nesreCna, Dioan je, najzad, u Eetrnaes- 
toj pitala oca o tome Sta je istina i, poito je Eula 
"Odjednom se sve sklopilo. Prvi put sve je imalo 
smisla i shvatila sam ko sam i ko sam bila."3 Na svoj 
zahtev, Dionu je u Eetrnaestoj uradena mastekto- 
mija, a u naredne dve godine nekoliko plastiEnih 
operacijada bi njegove genitalije postale m ~ i e v n i j e . ~  

Dajamond i Zigmundson, uglavnom koristeCi nove 
podatke, zakljuEuju da "ima ubedljivih dokaza da se 
normalna ljudska biCa ne radaju psiholoiki neutralna 
veC su, sledeCi naslede sisara, predisponirana i sklona 
da u interakciju s prirodnim, porodiEnim i druStve- 
nim silama stupaju na muiki ili ienski naEin".S Dru- 
gim retima, seksualna priroda nije beskrajno fleksi- 

bilna - vaina je biologija. 

Dajamond i Zigrnundson iskoristili su publikaciju i 
da komentariiu problem nedostatka dugorobog praCe- 
nja ov~kvih sluEajeva. Medutim, podjednako uzne- 
miravajuCi je i manjak etiEke analize onoga Sto okru- 
iuje te sluEajeve - posebno sluEajeve medicinskog 
tretmaila interseksualnosti, pojave neuporedivo Ee- 
SCe od traumatskog gubitka penisa. Mada je bilo ne- 
kih kratkih rasprava o moralnosti obmanjivanja in- 
terseksualnih pacijenata (o tome Ce ovde kasnije biti 
reEi), etiEari su uglavnom ignorisali medicinski tret- 
man rodenih interseksualaca. U stvari, naila sam vr- 
lo malo literature o bilo kom etiEkom pitanju veza- 
nom za "normalizovanje" dece s navodno "kozmeti- 
Eki napadnom" anatomijom. Pokazuje se da se ta 
tiiina zasniva na pretpostavci da su postupci "norma- 
lizovanja" nuino sasvim blagotvorni i da nikog ne 
dovode u Skripac. Ovim tekstom pokuiaiu da dove- 
dem u pitanje tu pretpostavku i podstaknem zainte- 
resovane strane da razmotre, s etiEke taEke glediita, 
vladajuke protokole tretmana dece i odraslih s neuo- 

biEajenom 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 "normalizujui.e" 
operacije nuino dobre, sumnjam da etitari ignoriSu 
problein tretmana intel.seksualnosti i zbog toga Sto, 
kao i vetina Ijudi, smatraju da je pojava intersek- 
sualnosti izuzetno retka. Nije. Ali, koliko je Eesta? 
Odgovor, naravno, zavisi od toga kako se ona defi- 
niSe. Siroko uzev, interseksualnost tini niz anatom- 
skih kai-akteristika u kojima anatomija jedne iste 
osobe sadrii smeiu kljuEilih muikih i kljutnih ien- 
skih anatomija. Medutim, problcm se javlja Eim po- 
kuiamo da defnisemo "kljutnu" ili "suitinsku" ien- 
sk, i muSku anatcmiju. U stvari, svako pomi~ije 
proutavanje seksuaine ar~atomije dovodi do gubitka 
vere u postojanje jednostavne, "prirodne" seksualne 
razlike kola ne bi pala pred udredenim anatomskim: 

bihejvioralnim i!i filozofskin~ i zaz~v ima .~  

Foneltad se izraz "neodrebene genitalije" zamenjnje 
terminom "interseksualnos~", ali to ne reiavi! prob- 
lcm utestaiosti, jcr se i dalje rverno s pitarjjem Sta bi 
tc; vaii!o kao "neodredeno". (Koliko mali treba da 
bude bebin penis da bi se smatrao "neodre3enim"'?) 
Za naic svrhe, najjednostavnijc je da pragmatitno 
postavimo pitanje uEestalosti: Koliko testo se lekari 
nabu u nedoumici koji pol da odrede novoruden- 
Eetu? U jednom ginekoioskom tekstil iz 1593. godinc 
procenjuje se cia je "u jednom na svakih 500 rodenla, 
pol neodreden zbog spoljnih ge~i ta l i ja" .~  Mene jc 
skorija, dobro dokumentovana literatura uveri!a da 

je brojka pribliinn jedan na ! 500 iivorodenih.8 

6 O ovomr, podrobno raspravljam u Dreger i998. Videti 
113r0Eito prolog i poglavlje I. 

7 Videti: Sloane 1993: 168. Deniz Grejdi navodi da je ispiti- 
vanje viSe od 6 500 iena sportistkinja koje su ~Eestvovale na 
sedam razlititih medunarodnih sportskih takmitenja po- 
kazalo jedan sluEaj interseksualnosti na svskih 500 zena 
(Grady 1992). Grejdijeva, naialost, ne navodi imor u kom 
su ohjavljeni podaci tog istraiivanja. Uzorak populaiije nc 
treba jednostavno uzeti kao reprezentativan za Eitavu po- 
pulaciju, ali brojka je sigurno veda no Sto bi vedina ljudi 
oCekivala. 

8 Fausto-Sterling 1999, 1999a i lii-na komunikacija. Najvilu 
savremenu procenu ~Eestalosti seksualno neadredene no- 
vorodentadi daje Dion Mani, pa kome tak 3 odsto iivo- 
rodentadi dolazi danas na svet kao "interseksualno" (na- 
vedeno kod Fausto-Sterling 1993: 20-25). Manijeve kate- 
gorije su izuzet~lo iiroke i slabo definisane i nereprezenla- 
tivne za ono $to bi veCina danaSnjih medicinskih profe- 
sionalaca smatrala "interseksualnokdu". 
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Procenjena uEestalost dramatieno skate ukoliko uk- 
ljuEimo svu decu rodenu s onim Sto neki lekari sma- 
traju kozmetiEki 'heprihvatljivim" genitalijarna. Mnoge 
tehniEki neinterseksualne devojEice radaju se s "ve- 
likim" klitorisima, a mnogi tehniEki neinterseksualni 
deEaci s hipospadiEnim penisima kojima je mokraCni 

otvor na drugom mestu a ne na vrhu penisa. 

ISTORIJSKA POZADINA 

Do teme sam doila kao istoriEar i filozof. Inicijalno 
me je, zapravo, interesovalo da saznam kako su se 
krajem devetnaestog veka britanski i francuski lekari 
i nauEnici 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- 
poloiki ivmeftaji o polnim ulogama u drugim kul- 
turama. Zelela sam da saznam Sta su, u tom politiEki 
napetom vremenu, biomedicinski profesionalci radili 
s onima koji su nenamerno ugroiavali anatomske 

seksualne granice. 

Odgovor je da su biomedicinski profesionalci Einili 
sve da uE.,~rste granice izmedu muikosti i i e n ~ k o s t i . ~  
StruEnjxci su zavirili u tkiva jajnika i testisa i odluEili 
da su o n a  kljuE seksualnog identiteta svakog tela. 
Tako se "pravi pol" veCine jedinki, po definiciji, lepo 
uklapar u jedan od dva velika i poieljna tabora, ma 
kako bio zbunjujuCi ostatak njihove seksualne ana- 
tomiie. Osobe s tkivom testisa a inaEe "neodrede- 

2 

nom" anatomijom sada su nazivane "muSkim pseu- 
dohermafroditima" - to jest "pravim" mugkarcima; 
osobe s tkivom jajnika a inaEe "neodredenom" ana- 
tomijom sada su nazivane "ienskim pseudoherma- 

froditima" - "pravim" ienama. 

IzjednaEavanjem seksualnog identiteta samo s tki- 
vom polnih ilezda zaista bi s e  moglo pokazati da je 
gotovo svako telo "pravi mulkarac" ili "prava iena", 
bez obzira na sve veCi broj sumnjivih sluEajeva. 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 histolo~kom 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 uEinile su neodriivim. Postalo je mogude (po 
vaiedim pravilima i neophodno) na osnovu biopsije 
nekog iivog Eoveka oglasiti "pravim" hermafroditom, a 
pometeni lekari primetili su da niko ne zna Sta da 
radi s takvim osobama. Ni socijalno ni pravno mesta 
za prave hermafrodite nije bilo. Uz to su lekari nai- 
lazili na sve viSe sluEajeva krajnje izgledom i po- 
naSanjem feminiziranih iena za koje sc, pailjivom 
analizom, pokazalo da imaju testise a ne jajnike. Bili 
su to sluEajevi onoga Sto 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)'o imaju XY ("mu- 
Ski") sastav hromozoma i testise, ali njihovi receptori 
androgena ne mogu da "Eitaju" muSke hormone koje 
luEe njihovi testisi. Stoga se, u materici i, kasnije, u 
iivotu, njihova anatomija razvija upadljivo "iens- 
kim" pravcem. SAN se Eesto ne otkrije do puberteta, 
kad devojrice ne dobiju menstruaciju, a ginekoloiki 
pregledi otkriju SAN. ~ e n e  sa SAN-om izgledaju i 
osedaju se uglavnom kao "tipiEneW iene, i u pra- 
ktiEnom, socijalnom, pravnom i svakom drugom smi- 
slu jesu iene, iako kongenitalno imaju testise i XY 

hromozome. 

U drugoj deceniji dvadesetog veka lekari koji su se 
bavili interseksualnoSdu shvatili su da bi svrstavanje 
ovih iena u muSki pol (zbog njihovih testisa), ili pri- 
znavanje iivih "pravih hermafrodita" (zbog njihovih 
ovotestisa) samo izazvalo socijalni nered. PoslediEno 
se inedicinska profesija u praksi okrenula od strogog 
pojma gonadnog "pravog pola" ka jednom pragma- 
tiEnom shvatanju "roda", i lekari su poEeli da se 
usredsreduju na rodnu "rekonstrukciju". Sada su ra- 
zvijeni razradeni hirurSki i hormonski tretmani da bi 
se seksualna anatomija uEinila uverljivijom, to jest 

"tipiEnijom", za rod koji su odredili lekari. 

VLADAJUCI PROTOKOLI TRETMANA 

Dakle, u poznom dvadesetom veku medicinski pri- 
stup interseksualnosti, u osnovi, poEiva 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 Si- 
renoj kroz rad Diona Manijal1, koju je prihvatila 
AmeriEka akademija za pedijatriju, rodni identitet 
prevashodno proizlazi iz psihosocijalnog odgoja (nur- 
ture), a ne direktno iz biologije (nature); da bi se 
formirao konzistentan, "uspeSanW rodni identitet, on 
se kod svakog deteta mora utvrditi vrlo rano; ana- 
tomija deteta u najranijem dobu mora da odgovarrt 
anatomiji "standardnoj" za njenlnjegov rod; za psi- 
hosocijalno formiranje rodnog identiteta deEaka pre 
svega je neophodno da imaju "adekvatne" penise i 
da nemaju vagine, dok devojEicama pre svega treba 

vagina bez uoEljivog falusa.12 

Imajte u vidu da ova teorija pretpostavlja da se ta 
pravila moraju poStovati da bi interseksualna deca 
mogla da ostvare uspeSno psihosocijalno prilagoda- 
vanje u skladu s odredenim im rodom - to jest da bi 
se ponaiali kako "treba" da se ponaiaju devojEice, 
deEaci, muikarci i iene. Teorija implikacijom pret- 
postavlja i da postoji ograniEen broj prihvatljivih i 
neprihvatljivih uloga za defake, devojEice, muikarce 
i iene, te da ovaj pristup omoguCava uspegno psiho- 
socijalno prilagodavanje, bar neuporedivo EeSCe od 

ma kog drugog. 

Mnoge roditelje, naroEito one koji ne znaju mnogo o 
polnon razvoju, mute interseksualne genitalije nji- 
hove dece i prijemEivi su za ponude "normalizuju- 
Ceg" medicinskog tretmana. Mnogo ih je i koji ak- 
tivno traie uputstva o odredivanju roda i roditeljskoj 
praksi. Stoga se danas, u Sjedinjenim Driavama, po 
pravilu, Eim se identifikuje "neodredena" ili inter- 
seksualna beba, odmah okupljaju timovi specijalista 
(genetiEara, deEjih endokrinologa, defjih urologa, i 
drugih), i ti timovi lekara odlutuju koji Ce poVrod 
odrediti konkretnom detetu. Potom se koristi mno- 
Stvo tehnologija da bi se tako odredeni pol stvorio i 
odriao u Sto je moguCe ubedljivijem obliku, uklju- 
fujuCi, po pravilu, hirurgiju genitalija, a kasnije po- 
nekad i drugih "anomalnih" delova kao Sto su gmdi 
kod onog deteta koje je svrstano u muikarce; pra- 
Cenje hormona i tretmana da bi se pronaiao "koktei" 

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

12 Videti, na primer: Donahoe 1987. 
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koji Ee pomoCi a ne biti protivan dodeljenom polu (i 
koji ne nosi metaboliEke opasnosti); jai-anje uvere- 
nosti u porodici i zajednici da dete zaista pripada 
dodeljenom mu polu - "psihosocijalno" odgajanje 
deteta u skladu s normama izabranog pola. Lekari, 
po pravilu, na sebe uzimaju prve dve vrste aktivnosti 
u nadi da Ce detetova porodica i zajednica uspeino 

obaviti vrlo kritiEnu treCu. 

KliniEari koji se bave interseksualnoSCu plaSe se da 
Ce rodaci detetu saopititi neSto konfuzno o njego- 
vom seksualnom identitetu Sto bi dovelo do ogrom- 
nih psiholoSkih problema, pa potencijalno i stanja 
"nelagodnosti" u adolescenciji i odraslom dobu. IJ 
nastojanju da preduprede ili okontaju svaku kon- 
fuziju o detetovom seksualnom identitetu, kliniEari 
pokuSavaju da se pobrinu da polnilrodnj identitet 
interseksualne bebe uvek odreduju specijalisti u ro- 
ku od 48 Easova po rodenju. S istim ciljem na umu, 
mnogi kliniEari insistiraju da se roditeljima intersek- 
sualne novorodenEadi kaie da je njihovo neodre- 
deno dete mulkog, odnosno ienskog pola, samo Sto 
njegov polni razvoj joS nije "dovrSen" te da Ce lekari 
veoma brzo oblikovati "pravi" pol i potom pomoCi 
"okontanje" polnog razvoja. U svojoj snainoj socio- 
loSkoj 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 roduper sen.13 
U interseksualnim slutajevima, zakljuEuje Elen Hiuii-Ju 
Li, "lekari nude sliku 'prirodnog pola', muSkog ili 
ienskog, bez obzira na ulogu koju zapravo igraju u 

njegovom k o n s t ~ i s a n j u " . ~ ~  

Zbog Siroke prihvaienosti anatomski stroge psiho- 
socijalne teorije tretmana, vedina specijalista za in- 
terseksualnost danas prihvata sledeta pravila: genet- 
ski muikarci (deca sa Y hromozomima) moraju ima- 
ti "adekvatne" penise da bi im se odrediv muiki rod. 
Kad se prosudi da genetski muikarac ima falus "ade- 
kvatne" velitine, hirurzi mogu da ga operiiu, po- 
nekad viSe puta, nastojeki da penisu daju "normal- 
niji" izgled. Ako se odluEi da su njihovi penisi "ne- 
adekvatni" za uspeino prilagodavanje kao mugka- 

13 Kessler 1990; uporediti sa preporukom u Meyers-Seifei ,' 
Charest 1992. 

14 Lee 1994: 45. 
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raca, odreduje im se ienski rod i rekonstruiiu se da 
bi izgledali ienski. (Otud Dion u Dioan.) U sluEa- 
jevima interseksualne dece kojima je odreden ienski 
pollrod, hirurzi mogu "veliki falus smanjiti u klitoris" 
(prevashodno nastojeti da falus u erekciji ne bude 
primetan), "napraviti vaginu koristeti komad debe- 
log creva" ili drugih delova tela, "natiniti usne od 

onoga Sto je bio penis", ukloniti testise, i slitno.l5 

Istovremeno se genetske iene (to jest bebe bez Y 
hromozoma), rodene s neodredenim genitalijama, 
oglaiavaju devojticama - koliko god izgled njihovih 
genitalija bio muiki. To  se radi uglavnom u interesu 
otuvanja potencijalne ienske reproduktivne sposob- 
nosti te dece i radi dovodenja njihovog anatomskog 
izgleda i psiholoSkih sposobnosti u sklad s tom re- 
produktivnom ulogom. PoslediEno, ta deca se, po- 
moCu nekih opStih tehnika nalik onima koje se pri- 
menjuju kod genetski muSke dece kojima je odre- 
dena ienska uloga, rekonstruiSu tako da izgledaju 
ienski. Hirurzi smanjuju "uveCaneW klitorise da ne bi 
izgledali "muSki". Vagine se po potrebi prave ili po- 
veCavaju, kako bi bile dovoljno velike da prime penis 
proseEne velifine. Spojene usne se razdvajaju, raz- 
liEiti hi:urSki 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 oznaEena kao ienska) Eesto se 
smatraju prevelikim ako su duii od jednog centi- 
metra.16 Deqi  hirurzi, specijalisti za tretman inter- 
seksualnosti, "uvetane" klitorise kod devojEica sma- 
traju "kozmetiEki neprimerenim" pa ih zato hirurSki 
smanjuju da bi im izgled bio "ienskiji" i "delikat- 
nijiW.l7 Penisi (to jest falusi dece oznaEene kao mu- 
Ska) Eesto se smatraju premalim ako im je izvuEena 
duiina manja od dva i po centimetra (oko inEa). 
Tako se na vreme rodenoj genetski muSkoj deci "s 
izvuEenim penisom kraCim od dva i po centimetra 
obitno odreduje ienski polW.'8 UopSte uzev, isti pro- 
tokoli primenjuju se  i na sluEajeve "pravog" herma- 

15 Hendricks 1993: 10. 
16 Mc Gillivray 1991: 366. 
17 Newma~VRandolf/Anderson 1992: 651 i 647. 
18 MeyersSeiferICharest 1992: 337. Vidi i: UpferlQuigleyFrench 

1992: 328; Shah~WooleyICostin 1992: 757. 
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froditizma (u kojima su bebe rodene sa tkivom tes- 
tisa i jajnika). Dok su krajem devetnaestog veka zbog 
tadainje anatomsko-materijalistifke metafizike pola 
hermafroditi predstavljali ogroman problem za le- 
kare i naufnike tog doba, danaSnji klinifari veruju da 
se "pravi hermafroditi" (kao i "pseudohermafrodi- 
ti") hirurSkim i drugim tretmanima srazmerno lako 
mogu ponovo uklopiti u prihvatljiv bilo muiki bilo 

ienski pollrod. 

Jedan od problematifnih aspekata ovih protokola je 
asimetrii-an nafin na koji se odnose prema ienskosti 
i mugkosti. Na primer, lekari kao da se znatno viSe 
trude da oEuvaju reproduktivni potencijal dece ro- 
dene s jajnicima nego one rodene s testisima. Mada 
genetski muiki interseksualci Cesto imaju neplodne 
testise. neki muikarci s mikropenisima mogli bi po- 
stati oEevi ako bi im se dozvolilo da zadrie svoje 

testise. l9 

Hirurzi, isto tako, kao da neuporedivo viie zahtevaju 
od penisa da bi se smatrao "uspeSnim" nego od vagi- 
ne da bi to stvarno bila. I zaista, logika koja stoji iza 
tendencije odredivanja ienskog pola u siufajevima 
interseksualnosti pofiva ne samo na ubedenju da su 
dei-acima neophodni "adekvatni" penisi ved i na mi- 
Sljenju hirurga da se "funkcionalna vagina moie na- 
praviti bukvalno svakom, [dok] je funkcionalni penis 
neuporedivo teii ciljm.20 To je taCno jer, posebno 
defji urolozi, mnogo traie od penisa a vrlo malo od 
vagine. Da bi se penis smatrao prihvatljivim - "funk- 
cionalnim" - mora da bude zaista ili potencijaln~ 
dovoljno veliki da bi odmah bio prepoznatljiv kao 
"pravi" penis. Pored toga, od "funkcionalncg" penisa 
uglavnom se ofekuje da moie da se ukruti i opusti po 
potrebi, kao i da deluje kao odvoci za izbacivanje 
semena i urina, takode kad treba. Oi-ekuje se da 
mokradni otvor bude na samom vrhu penisa. Hirurzi, 
po pravilu, takode ofekuju 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 interseksualnost konstruisa- 

19 Diastin Sober, IiEna kornunikacija; 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 proseEne veliEine. Ne traii se da se samovlaii, 
Eak ni da uopite bude osetljiva, a svakako ne da 
menja oblik na naEin na koji se to obitno deSava kod 
seksualno uzbudenih iena. Tako je, recimo, na jed- 
noj raspravi hirurga koji se bave interseksualnoSCu 
jedan od njih na pitanje "Kako definiSete uspeian 
seksualni odnos? Koliko ovih devojaka zaista ima 
orgazam, na primer?", odgovorio: "Adekvatan sek- 
sualni odnos definisan je kao uspeSna vaginalna pe- 
netracija."2l Sve Sto se traii jeste receptivna uloga. 

KliniEari koji se bave interseksualnom decom zaista 
Eesto govore o vaginama ove dece kao o odsustvu 
neEega, prostoru, "Supljini", mestu da se neSto stavi. 
Upravo zbog toga vaii miSljenje da se "funkcionalna 
vagina bukvalno moie napraviti svakome". (Nije uvek 
lako odriati ih otvorenim i neinficiranim.) Stoga se 
odluka da se "napravi" iensko smatra relativno si- 
gurnom, dok je "odredivanje muSkog pola deteta ne- 
minovno teSko i treba da ga se poduhvati iskljuEivo 
iskusan tim", sposoban da odredi da li Ce penis biti 

ac'ekvatan za "uspeinu" m u i e ~ n o s t . ~ ~  

PROBLEM "NORMALNOSTI" 

Stroga ltoncepcija "normalne" seksualne anatomije i 
normalnog seksualnog ponaSanja na kojoj poEivaju 
vladajudi protokoli tretmana dokazivo je seksistiEka 
zbog svog asimetriEnog odnosa prema reproduktiv- 
nom potencijalu i svojih definicija anatomske "ade- 
kvatnosti". Pored toga, Li i drugi kritiEari 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 pene t ra~ i ju" .~~  Ne 
Eudi Sto feministkinje i interseksualci dosledno pri- 
govaraju pretpostavkama prema kojima postoji "pra- 
vi" naEin da se bude muSko i "pravi" naEin da se bude 

21 Videti komentare Diona P. Girharta u: BailezIGearhartl 
MigeodRock 1992: 684. 

22 Kupfer/QuigleylFrench 1992: 328. 
23 Lee 1994: 27. 
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iensko te  da decu koja dovode u pitanje te kategorije 
treba rekonstruisati da se uklope u njih (i tako ih 

ojaEaju). 

Zaista, pored vainog (i preEesto prenebregavanog) 
filozofsko-politiEkog pitanja rodnih uloga, postoji i 
jedno praktitnije pitanje: kako neko odluEuje gde da 
postavi granice prihvatljivog nivoa anatomske vari- 
jacije? Ne iznenaduje Sto se u praksi medu lekarima 
javljaju razlitite definicije genitalne "normalnosti". 
Recimo, bar jedan lekar je postavio minimalnu du- 
iinu "prihvatljivog" penisa na 1,5  ent time tar.^^ 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 
Diastin Sober (rodena Rajli), deEji urolog, sada u 
Medicinskom centru Hamot u Iriju, Pensilvanija, i 
Kristofer Vudhauz, lekar iz Instituta za urologiju i 
bolnice Sent Diordi  u Londonu, "intervjuisali su i 
pregledali 20 pacijenata s primarnom dijagnozom 
mikropenisa u detinjstvu", koji su bili oznaEeni i od- 
gojeni kao deEaci. Medu postpubertetskim (odras- 
lim) pacijentima, "svi su bili heteroseksualni 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 oienje- 
ni ili iiveli u vanbraEnoj zajednici, dok je jedan bio 

otac detetan.25 

Soberova i Vudhauz zaklju6li su da "mali penis ne 
onemogudava normalnu muSku ulogu" i ne treba da 
diktira odredivanje ienskog roda. Oni su naSli da su 
roditelji, "valjano savetovani o dijagnozi, pokazivali 
briian stav ali ne anksioznost zbog problema, i nisu 
na decu prenosili anksioznost. Bili su poiteni i detetu 
su objasnili problem i podsticali normalnost u pona- 
Sanju. Uvereni smo da je takav stav ono Sto omogu- 
Cava da ta deca s poverenjem pristupaju svojim vr- 

Snjacimam.26 

KonaEno, Soberova i Vudhauz sloiili su se s dok- 
trinom psihosocijalne teorije u tome da "na sve pa- 
cijente najsnainije utiEe stav roditelja". Umesto da 
se ta deca pretvaraju u devojEice i da se oni i njihovi 

24 Videti: Donahoe 1987. 
25 ReillylWoodhouse 1989: 569. 
26 Isto: 571. 
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roditelji uveravaju u njihov "pravi" ienski identitet, 
Soberova i Vudhauz nalaze da su "valjano obave- 
Steni i otvoreni roditelji ... odgojili sigurnije i bolje 
prilagodene deEakeW. Treba primetiti da seksualni 
iivoti ovih deEaka nisu smatrani "tipiEnimm: "Grupi 
je bio svojstven eksperimentalni pristup [seksualnim] 
poloiajima i metodima ... Cini se da grupa stvara 
bliske i dugotrajne veze. Oni Eesto pripisuju seksual- 
no zadovoljstvo partnerki i stabilnost svojih veza [sa 
ienskim partnerima] svojoj potrebi da uEine dodatni 

napor, ukljuEujuCi i nepenetrativne tehnike".27 

"Neodredene" genitalije ne predstavljaju bolest. One su 
prosto neuspeh da se uklopi u odredenu (i, zasad, 
posebno zahtevnu) definiciju normalnosti. TaEno je 
da bi lekari, kad god se rodi dete s "neodredenim" 
genitalijama, trebalo da razmotre situaciju potenci- 
jalne medicinske hitnosti, jer interseksualnost moie 
da bude signal potencijalno ozbiljnog metaboliEkog 
problema, naime kongenitalne adrenalinske hiper- 
plazije (KAH), koja pre svega podrazumeva elek- 
trolitsku neravnoteiu i moie dovesti do "maskuli- 
nizacije" genetski ienskih fetusa. LeEenje KAH-a 
moie spasti iivot i plodnost deteta. Stoga se, odmah 
po rodrnju interseksualnog deteta, mora brzo dijag- 
nostikovati i leEiti ili iskljuEiti adrenogenitalni sind- 
rom. Medutim, kako stoji u medicinskoj literaturi, 
"od svi.1 okolnosti odgovornih za neodredene geni- 
talije, jedino kongenitalna adrenalinska hiperplazija 
moie ugroziti iivot novorodenEeta", a Eak i u sluEa- 
jevima KAH-a "neodredene" genitalije, kao takve, 

nisu smrtonosne.28 

Kao Sto 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 Sto je moguCe ranije 
da bi se testisi mogli pailjivo posmatrati ili ukloniti. 
Medutim, genitalije osobe neosetljive na androgen 
nisu bolesne. Ipak, mada neobiEne genitalije mogu 
da budu znak postojete ili potencijalne ugroienosti 
zdravlja, same po sebi one jedino izgledaju drugaEije. 
Kao Sto smo videli, zbog percepcije "socijalne hii- 
nosti" koja okruiuje rodenje interseksualne bebe, 
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kliniEari uzimaju sebi pravo da nestandardne geni- 
talije tretiraju kao medicinski problem koji zahteva 
neodloinu korekciju. Ali kako Suzan Kesler sumira 
situaciju, interseksualnost ne ugroiava pacijentov ii- 

vot; ona ugroiava pacijentovu kulturu. 

PSIHOLOSKO Z D M V L J E  
I PROBLEM OBMANJIVANJA 

Jasno je i da u naSoj kulturi, koja Eesto ne praita, 
interseksualnost moie da ugrozi i psihu pacijenta. 
Priznavanje te Einjenice stoji iza tretmanskog pri- 
stupa u celini. Medutim, tu se javljaju dva osnovna 
problema. Prvo, kliniEari 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 i ljubavnici). To, na primer, jasno dokazuje 

slutaj D ionPioan :  

Dion se seCa da je, u zabaviitu i osnovnoj Skoli, 
mislio da lekare mnogo viSe brine izgled Dioaninih 
genitalija nego samu Dioan. Njene genitalije pre- 
gledane su prilikom svake posete bolnici Dions 
Hopkins. Mislila je da prave veliki problem ni oko 
Eega ne dajuCi joj nijedan razlog da misli drugaEije. 
Dion se seda kako je mislio: "Ostavite me na miru i 
bite mi dobro ... To je bizarno. Mene ne muEe moje 
genitalije; pojma nemain zbog Eega vas ljudi toliko 

muf e."29 

Drugo i bitnije, nije samooEevidno da jedan psiho- 
socijalni problem treba reiavati medicinski ili hirur- 
Ski. Mi ne pokuiavamo da reSimo probleme s kojima 
Ce se u naioj zemlji suoEiti mnoga tamnoputa deca 
ako im se posvetli koia. U tom smislu je Ceril Cejs 
postavila zanimljivo pitanje: kada se beba rodi s oz- 
biljno deformisanom ali uglavnom funkcionalnom 
rukom, hoCemo li brzo ukloniti ruku i zameniti je 
verovatno funkcionalnom protezom kako bi roditelji 
i dete doiiveli manju psiholoiku traumu? Mada je 
taEno da su genitalije fiziEki zaStiCenije od ruku, ge- 
nitalije se i lakSe i EeSEe drie skrivene, bez obzira na 
stanje u kome su. PozivajuCi se na Suzan Kesler, 
deEji urolog soberova tvrdi u radu koji je u Stampi da 
se "zbog hirurgije roditelji i lekari osekaju lagodnije, 
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ali i savetovanje ima isti uEinak, 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. Naia 
moralna duinost kao hirurga jeste da ne nanosimo 
itetu i da sluiimo najboljim interesima naSeg paci- 
jenta. To, ponekad, znaEi da priznamo da je 'savr- 

Seno' reienje nedostiino."30 

Ironija je da, umesto da smanji osedanje nakaznosti, 
naEin na koji se u praksi, po pravilu, tretira inter- 
seksualnost, kod mnogih interseksualaca moie zaista 
proizvesti ili pojaEati osedanje nakaznosti. Mnogi in- 
terseksualci imaju u vidu sledeke dve Einjenice: (1) 
predmet su, iz osedanja "samilosti", hitnih operacija 
bez svog liEnog pristanka; i (2) Eesto im se ne kaie 
cela istina o njihovom anatomskom stanju i anatom- 
skom sluEaju. Razumljivo je da zakljuEuju da ih njihovi 
lekari vide kao potpune nakaze i da zaista moraju 
biti nakaze. Martin Malin, profesor kliniEke seksolo- 
gije i terapeut na Institutu za dete i porodicu u Sa- 
kramentu, Kalifornija, nalazi da je to trajna tema 
koja se p m l a ~  h z  medicinske slubjeve intemksualaca: 

"Dok sam sluSao price /interseksualaca/, iz delida nji- 
hovih istorija poEeli su da se pojavljuju odredeni lajt- 
motivi. Njih i njihove roditelje malo su, ako ih uopite 
i jesu, savetovali. Mislili su da se jedino oni tako 
osedaju. Mnogi su traiili da sretnu druge pacijente sa 
medicinskim istorijama sliEnim njihovim, ali su nai- 
lazili na neprobojan zid. Prepoznavali su se u ob- 
javljenim sluEajevima, ali kad su traiili medicinske 

dosijee, reEeno im je da se ne mogu pronaCi ... 
Pacijenti koje sam sretao nisu operisani zbog iivotne 
opasnosti ili ozbiljno loieg medicinskog stanja. Nji- 
hove dijagnoze bile su 'mikropenis', odnosno 'klito- 
ralna hipertrofija'. Bili su to pacijenti kojima je re- 
Eeno, ako im je iSta reEeno, da im je uradena vagi- 
noplastika ili klitorektomija zbog ozbiljnih psiholo- 
Skih posledica koje bi pretrpeli da operacija nije ura- 
dena. Ali, operacije su izvrSene, a oni govore o dugo- 
trajnom psiholoikom poremedaju. Sigurni su da bi 
radije imali 'abnormalne' genitalije kakve su imali 
nego 'osakadene' genitalije koje su im date. Bili su 
neprijateljski raspoloieni i Eesto 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 Sto su bili laganLd1 

Ako se ima u vidu nepostojanje studija o dugoro- 
Enom praCenju ovakvih sluEajeva, nije jasno da li ve- 
Cina interseksualaca zavrSava s takvim osekanjima, 
ali Eak i ako su sasvim malobrojni moramo se zapitati 
da li je praksa obmanjivanja i "neprobojnog zida" u 

biti neetiha.  

ZaSto bi lekar ikad uskratio interseksualnom paci- 
jentu medicinsku informaciju ili detalje iz liEnog do- 
sijea? Zbog toga Sto on/ona veruje da je istina toliko 
straSna ili toliko sloiena da bi pacijent s njom izaSao 
na kraj. U svom komentaru IzveStaja Hejstings cen- 
tra za 1988, Brendan Minok i Robert Tarievski tvr- 
de, recimo, da lekar moie opravdano uskratiti infor- 
maciju Sesnaestogodiinjoj pacijentkinji koja ima SAN 
i/ili njenim roditeljima ako je uveren da pacijentkinja 
i/ili njena porodica verovatno neCe biti u stanju cia 
izadu nakraj s Einjenicom da ona ima testise i XY 
hromozome.32 Pokazuje se, zaista, da je takvo raz- 
miiljanje tipitno za klinicare koji se bave intersek- 
sualnoSCu; mnogi i dalje veruju da bi otvoren raz- 
govor sa interseksualcima i njihovim porodicama po- 
niitio sve "pozitivne" efekte tehnoloikih napora uEi- 
njenih da se otklone sve sumnje. Tako je, bez obzira 
na sve prigovore zbog obmanjivanja koje su objavili i 
ponavljali interseksualci i etitari, Kanadsko medi- 
cinsko druitvo 1995. godine dodelilo novEanu na- 
gradu za medicinsku etiku jednom studentu medi- 
cine za Elanak u kom posebno zagovara obmanji- 
vanje pacijenata (pa i odraslih) sa SAN-om o biolo- 
Skim Einjenicama njihovog stanja. Dobitnik nagrade 
tvrdio je da "lekari koji uskraCuju informaciju paci- 
jentima sa SAN-om u stvari ne iaiu; oni samo obma- 
njuju" selektivno uskraCujuCi Einjenice o pacijento- 

vom telu.33 

No, takvo razmiiljanje gubi iz vida da prikrivanje 
Einjenica o stanju neCe nuino spretiti pacijenta i po- 
rodicu da misle o tome. U stvari, to Sto lekar i po- 
rodica nisu spremni da iskreno govore o stanju ve- 
rovatno Ce samo doprineti oseCanju srama i kon- 

31 H.M. Malin u lifnoj komunikaciji 1. januara 1997. sa Dia- 
stin M. Sober, navedeno u: Schober (u Stampij. 

32 MinogueEaraszewski 1988: 34-35. 
33 Natarajan 1996: 568-70. 
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fuzije. Jedna Britanka sa SAN-om piie: "Moja mra- 
Ena tajna skrivana je od svih izvan-medicinske pro- 
fesije (pa i od porodice), ali to ne bi trebalo da bude 
naEin jer se tako pojaEava oseCanje nakaznosti i jaCa 
i~olacija."3~ Marta Koventri, iena kojoj su hirurzi 
uklonili "uvetani" klitoris kad je imala Sest godina, 
insistira da "biti kao dete lagan o vlastitom t e k ,  isku- 
siti da vaS iivot kao seksualnog biCa bude toIiko ig- 
norisan da vas Cak ne udostoje nekog odgovora na 
vaSa pitanja, znaEi da su vaSe srce i duSa nemilosrdno 

podrivani".35 

Lagati pacijenta o njegovom/njenom bioloSkom sta- 
nju moie ga, isto tako, navesti na nenamerno preuzi- 
manje nepotrebnih rizika. Seri Grouvmen, koja ima 
S A N ,  kao mladoj ieni, 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 konaEno sloiile. Ali ono Sto se raspalo bio 
je moj odnos s porodicom i lekarima. Nije saznanje o 
hromozomima ili testisima ono Sto je izazvalo trajnu 
traumu; bilo je to otkriCe da sam bila lagana. Sle- 
deCih csamnaest godina izbegavala sam sve lekare. 
Zbog r~edostatka leEenja imam teiku osteoporozu. 

To je ono Sto proizvode laii."36 

I Dajan Kemp, "socijalna radnica s viSe od 35 godina 
iskustva i iena rodena sa sindromom androgene ne- 
osetljivosti, stara 63 godine", konstatuje: "tajnost kao 
metod izlaienja nakraj s uznemirujuCim informaci- 
jama je primitivan, poniiavajuCi i Eesto neefikasan. 
Cak i kad se tajna safuva, njeno postojanje stvara 
auru nelagodnosti koju veCina ljudi moie da oseti ... 

Tajne su mi osakatile iivot."37 

Jasno je da je ideja da Ce obmanjivanje ili selektivno 
govorenje istine zaitititi dete, porodicu, pa Eak i od- 
raslog interseksualca krajnje paternalistitka i naivna 
i, iako moida dobronamerna, protivna preovlabu- 
juCem trendu u medicinskoj etici onakvoj kakva se 
etiEkim smernicama primenjuje na druge, sliCne situ- 

34 Anonymus 1994: 1041-42. 
35 Coventry 1997: 27-30. 
36 Groveman 1996: 1829,1832. 
37 Kemp 1996: 1829. 
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Na tananijem nivou, i mnoge od nedavnih konkret- 
nih kozmetiEkih 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 DeEjeg medi- 
cinskog centra i Medicinskog fakulteta Univerziteta 
Diordi  VaSington, izveStava da je, u sluEaju odabra- 
ne klitoralne "recesije" (izvrSene da bi "veliki" kli- 
toris izgledao "kako treba"), "kozmetiEici efekat iz- 
vanredan", ali da "nema novijih studija procene sek- 
sualnog zadovoljstva, orgazma i opSte psiholoSke pri- 
lagodenosti ... i on ostaje sporan7'.39 U stvari, postu- 
pak rnoie dovesti do problema kao Sto su stenoza, 
poveCan rizik od infekcija, gubitak osetljivosti i psi- 
I~oloSka trauma. (Ovi rizici svojstveni su svim genital- 

nim operacijama.) 

Nepostojanje dugoroEnog pratenja sluEaj je ne samo 
s operacijarna klitorisa: Dejvid Tomas, deEji urolog 
koji radi u Univerzitetskoj klinici i ambulanti St. 
Diems u Lidsu, Engleska, nedavno je konstatovao 
isti problem kad je re? o ranim vaginalnim rekon- 
strukcijama. "Toliko ovih pacijenata je izmaklo pra- 
denju. Ako ove operacije obavimo u prvoj godini 
iivota i detinjstvu, duini smo da pratimo odrastanje 
te dece, da procenimo Sta radimo.'"O Ovde leii ozbi- 
ljan etiE i problem: rizic'ne operacije obavljaju se kao 
~ tanda i~ lno  zbrinjavanje a nisu adekvatno praCene.41 

Sve veCa zajednica javno deklarisanih odraslih inter- 
seksualaca pita se cia li bi ikom trebalo da budu ugro- 
ieni sposobnost seksualnog uiivanja ili fiziEko zdra- 
vlje bez litnog pristanka, samo zbog toga Sto ima 
klitoris, penis ili vaginu koji su van okvira standard- 
nih odstupanja. Cak i da imamo statistiku koja po- 
kazuje "delotvornost" odredenih postupaka, veCinu 
vremena morali bismo da budemo suoreni sa Einje- 
nicom da u nekom periodu oni neCe 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 Sto su interseksualci umorni od sluSanja da 

"nema podataka o dugoroEnom praCenjun, a operacije se i 
dalje obavljaju. 0 tome naroEito videti komentar Davida 
Sandberga (Sandberg 1995-1996: 8-9), i mnoga reagovanja 
interseksualaca u istom broju. 
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sazna Sta bi odrasli neinterseksualci za sebe izabrali, 
Suzan Kesler je ispitala grupu studenata o njihovim 
osedanjima s tim u vezi. ~ e n e  su pitane: "Pretpo- 
stavimo da ste rodeni s klitorisom veCim od nor- 
malnog koji de ostati vedi od normalnog dok budete 
odrastali. Uzmimo da su lekari predloiili da se vaS 
klitoris hirurSki smanji, pod kojim okolnostima biste 
hteli da vaSi roditelji odobre da se to uradi?" Odgo- 
varajudi, oko jednatetvrtina iena kazala je da ne  bi 
ielele redukciju klitorisa ni pod kojim okolnostima; 
oko polovina bi htela da im se klitoris smanji samo 
ukoliko bi vedi od normalnog izazivao zdravstvene 
probleme. Velitina, za njih, nije bila faktor. Preo- 
stala Eetvrtina 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 zadovoljstv0.4~ 

Istovremeno, muikarci su zamoljeni da zamisle da su 
rodeni s penisom manjim od normalnog i da  im je 
reteno da lekari predlaiu smanjivanje falusa i odre- 
divanje ienskog pola. Svi, osim jednog muSkarca, 
odgovorili su da ne bi hteli operaciju ni pod kojim 
okolnostina. Taj jedan je kazao da bi, da mu je penis 
dug jec'an centimetar ili kradi i ako bi bio sterilan, 
hteo d;: njegovi roditelji odobre lekarima da obave 
operaci.:~ i naprave od njega i e n ~ . ~ 5  Keslerova opre- 
zno pCneCuje da nam je potrebno viSe informacija 
za potpunu procenu ovih podataka, ali da oni ipak 
ukazuju da bi, imajuCi izbora, vedina ljudi odbila da 

se podvrgne genitalnoj plastitnoj operaciji. 

Kao istoritar, takode smatram da treba da razmot- 
rimo istorijske i kulturne osnove prakse genitalnog 
konformizma i da shvatimo da veCina ljudi u SAD 
pokazuje malo tolerancije prema praksama u drugim 
kulturama koje bi se lako mogle smatrati slitnim. 
Govorim, naravno, o nedavnom usvajanju saveznih 
propisa kojima se lekarima zabranjuje da "obrezuju" 
genitalije devojtica mladih od osamnaest godina, bez 
obzira na to da li devojtice na to pristaju ili litno 
zahtevaju postupak. Afritko "rezanje" ienskih geni- 
talija, po pravilu, podrazumeva delimitno 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. 








