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CUDNO SKROJENA 

Sunna obrezivanje iena je ekvivalent odsecanju glave 
penisa. MuSki ekvivalent klitoridektornije bila bi arn- 

putacija najvekeg dela penisa. 

(Asefa 1994, napomena) 

Sunna.. ukljutuje uklanjanje prepucijurna, odnosno 
udne navlake klitorisa, ili uklanjanje celog klitorisa. 

(Woods & Clouse 1993: 3) 

Perorn i mastilorn ucrtan je nu klitorisu dorsalni rez u 
obliku slova U, s vrhorn nu osnovi pubisa. S glansorn i 
klitorisorn u tenziji, rez u obliku slova U napravljen je 
dorsalnom stranorn od klitorisa prerna glansu. Uklo- 
njena je dorsalna koina navlaka, a tvrsti deksonski 
Savovi uradeni su kroz osnov povekanog klitorisa. Po- 
tom je viiak tkiva dorsalno uklonjen. ... Glans je po- 
vuten u potpubitni deo s nekoliko finih deksonskih 
Savova, te je koia bila spojena u novu udnu navlaku 

klitorisa, isprekidanu finirn deksonskirn Savovirna. 

(M. Holmes, Med. File, 18. mart 1975) 

"Medufazno obrezivanje ... je uklanjanje klitorisa, celih 
ili dela rnalih usana i, ponekad, dela velikih usana. " 

(Woods & Clouse 1993: 3) 

Napravljen je srediini vertikalni natpubitni rez, duboko 
sve dok se nije ukazala trbuina rnararnica, koja je ot- 
vorena nu uobitajen natin ... Zatim su izvutene spoljne 

* Naslov originala: M. Morgan Holmes, "Queer Cut Bodies: 
Intersexuality & Homophobia in Medical Practice", http:/ 

~.usc.edulisd/archives/queerfrontiers/queer/papers/ 
holmes.long.html 
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genitalije i napravljen je rez oko osnove klitorisa. On je 
osloboden okolnog tkiva sve do tkiva gde je povezan, 
podeljen i delovi spojeni ... Ivice koie spojene su hrom- 

skim macj'im crevima. 

(BGS, Med. File, 23. januar 1958) 

Cesto se uzima kao dato da je genitalno sakadenje 
iena  (GSZ) Ein nasilja koji liiava iene seksualne 
funkcije i zadovoljstva, da ozbiljno ugroiava zdravlje 
mladih devojaka i izaziva komplikacije na porodaju 
koje mogu dovesti do smrti majke i gubitka ploda. 
meri u kojoj ugroiava seksualnu aktivnost iena,  GSZ 
svakako zadovoljava svojstva koja definiiu interper- 
sonalno nasilje, onako kako ih je odredio Stenli Frenk 
"nasilje se koristi da bi se povredilo, kontrolisalo ili 
zastradilo ... nasilje je svaki Ein koji uzrokuje da irtva 
Eini neSto Sto onlona ne ieli da Eini, ili je spreEava da 
uEini neSto Sto ieli da uEini, ili kod njegalnje uz- 

rokuje strah".] 

Da bi se zadovoljila data FrenEova definicija, dovolj- 
no je samo ukazati da, u jednom trenutku, jedan 
jedini lekar moie uzeti skalpel i upotrebiti ga za 
odsecanje seksualnog, erektivnog, genitalnog tkiva 
interseksualnog (hermafroditskog) deteta. Ipak bih 
ielela da unekoliko proiirim FrenEovu definiciju in- 
sistirajuii na tome da se interpersonalno nasilje ne  
sme tumaEiti iskljutivo kao Ein izmedu jedinki, od- 
nosno na tome da su, u stvari, timovi lekara u velikim 
institucionalnim kompleksima, u okviru Sire socijal- 
ne mreie, potinioci interpersonalnog nasilja onoga 
Easa kad postave dijagnozu i poEnu tretman inter- 

seksualne dece. 

Lekari specijalisti za tretman interseksualnosti naj- 
EeSCe su mudkarci: od dvadeset istaknutih hirurga i 
lekara u toj oblasti, samo tri su iene. Pacijentima se 
najEeSCe odreduje ienski pol, a njihove genitalije se 
hiruriki uskladuju s takvom odredbom. Ponekad se 
pacijentima s dijagnozom muSkih "pseudohermafro- 
dita", s penisom bar minimalno prihvatljive veliEine, 
ne odreduje ienski pol, ali kako Ce pokazati dva pri- 
mera u ovom tekstu, zdravstveni rizici, prouzroko- 
vani hirurikom intervencijom koja se primenjuje u 
takvim sluEajevima, znatni su i osakaCujupacijenta. 

1 French 1993: 3. 
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Patrijarhalna mizoginija oEigledna je u svakoj odluci 
o rekor~strukciji genitalija deteta s dijagnozom inter- 
seksualnosti, bilo da mu se pol odreduje kao muSki ili 
ienski. Ta mizoginija oEita je u stalnom opravdava- 
nju amputacije ili uklanjanja uveCanog faloklita kod 
ienskih pseudohermafrodita: plodnost ienskih "pse- 
udohermafrodita" smatra se znatajnijom od pogub- 
nih nervnih i telesnih oSteCenja koja su posledica 
genitalne hirurgije. To  je posebno upadljivo u sluEa- 
jevima pacijenata sa adrogenom neosetljivoSCu (hro- 
mozomski XY sa jasno ienskim genitalijama), ko- 
jima se, takode, amputira ili skroz uklanja faloklit: 
falus takvih pacijenata smatra se premalenim za 
'pravog' mulkarca, ali neprimereno velikim za ienu. 
Najzad, mizoginija je upadljiva i kod genetskih mu- 
Skaraca sa funkcionalnim testistima i potpuno formi- 
ranim falusom, koji dobijaju dijagnozu "interseksual- 
nosti" zbog hipospadiEne (to jest kratke) uretre koja 
izlazi iz "ienskog poloiaja". Svi pacijenti iz ovih pri- 
mera se hirurski sakate zbog toga Sto su: a) genetski 
gene kod kojih se reprodukcija i "normalan" izgled 
smatraju neuporedivo vainijim od seksualne funk- 
cije/zadovoljstva, ili b) genetski muikarci Eije su ge- 
nitalije "zagadene" ienskim seksualnim karakteristi- 
kama (to jest kratkom uretrom, ili falusom koji se 
smatra malim i mora se amputacijom pretvoriti u 
klitoris). To ;to sakadenje obavljaju hirurzi ne  Eini ga 
niSta legitimnijim nego da to Eine, recimo, egipatski 

vodoinstalater ili somalijska babica. 

Interpersonalno nasilje ne  mora nuino da poEiva na 
"Einovima nasilja" per se. Drugim reEima, nasilje se 
konvencionalno shvata u kategorijama Einova agre- 
sije, dakle kao batinanje, maltretiranje, muEenje, sek- 
sualno napastvovanje, emocionalna zloupotreba. U 
ovom tekstu sugeriSem da bi pojam "nasilje" trebalo 
primeniti na svaku situaciju u kojoj jedna osoba ili 
grupa koriste moC i privilegiju kao sredstvo da kon- 
troliSu, ograniEe ili sasvim liSe slobode dmgu osobu 
ili grupu osoba. U specifiEnim okvirima ovog teksta 
pojedinci su bebe kojima se nasilno otlreduje da su 
ienskog pola. KoristeCi svoju mot i autoritet da ug- 
rozi slobode i interseksualnih bebatdece i njihovih 
porodica, medicinski sistem klasifikuje tu grupu kao 

"interseksualnu". 

U sluEaju medicinskog tretmana interseksualnosti, 
mot  se zloupotrebljava na mnogim nivoima: lekari 
rutinski obmanjuju roditelje o prirodi stanja njiho- 
vog deteta, otkrivajuCi im samo da je izgled genitalija 
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dvosmislen poito "priroda nije zavriila svoj posao". 
U potpunosti se ne otkriva ni vrsta ni obim uklonje- 
nog tkiva: izraz "klitoralna recesija", na primer, uop- 
Ste jasno ne upuCuje na to da Ce i deo tkiva biti 
uklonjen/amputiran, a ipak, praktiEno je upravo to 
ono Sto hirurgija podrazumeva. Tako se invazivne 
operacije obavljaju nad decom koja ili joS ne govore 
ili ne mogu da govore u svoje ime jer su pravno 
maloletna. Odluke o buduCem polu interseksualne 
dece zasnivaju se, dakle, na pretpostavci da su deca 
svojina, pa roditelji prepuStaju tela (koja uopSte nisu 
njihova) medicinskim i hirurikim natinima "reiava- 
nja" koje ni sami sasvim ne shvataju. Pored otigled- 
nog nasilja u nametnutom bolu i gubitku, cilj tret- 
mana, koji teii da nametne Cutanje i seksualne re- 
strikcije, i saxn je emotivno nasilan. Imperativ uCutki- 
vanja interselsualne dece jasan je u medicinskim tek- 
stovima, u kojima se stalno zalaie protiv potpunog 
otvaranja medicinskog dosijea Eak i osobi koja je 
postala punoletna. Oni, zapravo, nagovaraju lekare 
da "ponovo uvere" pacijenta u njegow normalnost. 
Medicinske strukture pretpostavljaju, od samog po- 
Eetka, da pacijent neCe modi da toleriSe "istinu" o 
njegovom/njenom interseksualnom statusu. Tako Ce 
pacijentkinji Eiji su testisi uklonjeni a klitoris am- 
putiran zbog adrogene neosetljivosti, kazati da je ste- 
rilna jer joj jajnici dobro ne funkcioniSu, a ne da je 
sterilna zbog toga Sto, pre svega, uopSte nema mate- 

ricu i nikad i nije imala jajnike. 

Prednost zapadne medicinske nauketznanja u odno- 
su na tradicije zemalja u razvoju jeste u tome Sto je 
sauEesnik u sakaCenju hiljada interseksualne dece u 
Severnoj Arnerici. Lako bi bilo ustvrditi da lekari 
imaju "objektivniju" pa otud i nauEno taEniju osnovu 
s koje operifu, ali sledeCi primer pokazuje da je ono 
Sto se zna o interseksualnosti jednako subjektivno 
obojeno kao i ono Sto se zna o ienskoj seksualnosti. 

Od mog rodenja do operacije, dok sum bio carli, moji 
roditelji i lekari smatrali su moj penis EudoviSno ma- 
lim, kao i to Sto mi fali uretra ... A onda kada su lekari 
specijalisti za interseksualnost oglasili da je "moj pravi 
pol" ienski, moj klitoris je odjednom postao EudoviSno 

veliki, i sve to bet ikakve promene veliEine.2 

2 Chase 1998. 
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Literatura i publicitet o GSZ neprekidno ponavljaju 
da je genitalno sakaCenje iena najEeiCe u kulturama 
koje cene nevinost iena, te da je cilj sakaCenja kon- 
trola ienske seksualnosti. U eseju "Reprodukovanje 
rnedicinskog nasilja nad ienama" Diesika Bredli uka- 
zuje na to da je klitorektomija bila praksa devet- 
naestovekovne zapadne medicine koriiCena za kon- 
trolu ienske seksualnosti.3 U delu Boljke i tegobe 
Barbara Erenrajh i Diedre lnglii piiu da je "posled- 
nja klitorektomija, koliko nam je poznato, u Sjedi- 
njenim Driavarna izvriena pre dvadeset pet godina 
nad petogodiinjim detetom, kao lek p~ot iv  mastur- 
bacijeW.4 Semra Asefa piie da je "GSZ praktikova- 
no. ... i u Kanadi, Engleskoj i Sjedinjenim Driavama 
sve do 1940-ih godina u leEenju masturbacije ... i 

drugih ienskih 'devijacijaY".5 

Stalnim ponavljanjem da se na Zapadu prestalo s 
klitorektomij?m pre Eetrdeset-pedeset godina, infor- 
macije o GSZ Sire mit da ga u "modernoj" zapadnoj 
kulturi praktikuju jedino doseljenici iz kultura koje 
rutinski primenjuju GSZ kao religijskiltradicionalni 
obred. Kulturno, to je imperijalistitki stav koji se 
preteino oslanja na predstavu o tome da je Zapad, 
uza sve svoje probleme, nauEno superioran pa stoga 
vodi viie raEuna o zdravlju iene  nego one kulture u 

kojima je GSZ tradicionalna praksa. 

Mit da se klitorektomija ne radi na Zapadu i sama je 
nasilno iiiavanje. On, kao opitenavodena "Einjeni- 
ca", negira da je na Zapadu klitorektomija uobiEajen 
medicinski postupak, ako ne i uobiEajena tradicio- 
nalna praksa. Taj mit, uz to, pogoduje onima koji 
pate od volje za neznanjem ukorenjene u homofo- 
biEnim i ksenofobitnirn vrednostima, vrednostirna 
zgusnutim oko dualizma izmedu normalne nasuprot 
bolesnoj seksualnosti, seksualne prakse i seksualnog 
identiteta, vrednosti koje olakiavaju da "useljenici iz 

nekih zemalja budu irtveni jarciV.6 

Prerna miiljenju Erenrajhove i Ingliiove, Asefi, Vud- 
su i Klozu, kao i nedavnom panelu Viin televizije o 
GSZ, pokazuje se da je zajednitki motiv takve prak- 

3 Bradley 1994. 

4 ErenreichtEnglish 1973: 34. 

5 Asefa 1994. 

6 Reynolds 1994: 93. 
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se, bez obzira na geografsku i/ili kulturnu lokaciju, 
ukorenjen u religijskom i/ili kulturnom pravu da se 
ienama kontroliSe/negira pristup vlastitoj seksualno- 
sti. Ova primedba je dobar pogodak. Ipak, preovla- 
duje tvrdnja da se sa klitorektomijama na Zapadu 
prestalo Eetrdesetih ili pedesetih godina Sto je, kako 
je ovde veC navedeno, namerna greSka. Kao dokaz 
njene neistinitosti skreCem Eitaocu painju na post- 
operativne izveStaje s poEetka ovog teksta, iz 1975, 

odnosno 1958. godine. 

Kao Sto stoji u napomeni, prvi medicinski primer 
klitorektomije uzet je iz mog vlastitog medicinskog 
dosijea, postoperativni izveStaj odnosi se na moje 
telo i ono Sto mu je uEinjeno. Moju operaciju je u 
bolnici za bolesnu decu u Torontu uradio pedija- 
tar-urolog, koji i dalje radi isti posao u Medicinskom 

centru Univerziteta Dion Hopkins. 

Postoperativl~i izveStaj BGS pokazuje da je njena 
operacija izvrSena 1958. godine, kada je imala 18 
meseci. Udibenici iz pedijatrijske ginekologije iz osam- 
desetih i devedesetih godina i dalje preporuEuju iste 
postupke opisane u dosijeima s potetka ovog teksta. 
Ipak se kompletno uklanjanje klitorisa vrSi tek poSto 
se uradi parcijalna klitorektomija i oceni kao ne- 

adekvatna. 

Mada BGS ima veoma veliki oiiljak na abdomenu 
od pupka do pubiEne kosti, uopSte nema male usne i 
ima guivu oiiljnog tkiva onde gde bi se oEekivao 
klitoris, njeni lekari i porodica uvek su odbijali da joj 
kaiu iSta o njenim operacijama sem da joj je pri 
vadenju slepog creva uradena eksplorativna opera- 
cija. U mom sluEaju, iako sam imala sedam godina u 
vreme operacije i bila vrlo privriena svom telu tak- 
vom kakvo je, niko mi nikad nije objasnio zbog Eega 
idem u bolnicu. Pored toga, o tome Sta mi se tam0 
dogodilo nikad se nije govorilo u mojoj porodici sve 
dok nisam isterala stvar na fistac kada sam pisala 

svoju magistarsku tezu o interseksualnosti. 

Ovi primeri ukazuju na zloupotrebu moCi u kojoj su 
~Cutkivanje i brisanje panseksualnog potencijala do- 
minantni imperativi. No, ako je relativno jasno da u 
ovakvim slutajevima lekari zloupotrebljavaju svoju 
moC, odnos i odgovornost roditelja prema svojoj in- 
terseksualnoj deci znatno je zamagljeniji. PoSto rodi- 
telji inicijalno dobiju neadekvatnu i/ili lainu infor- 
maciju, oni teie da vide sebe kao one koji delaju u 
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najboljern interesu svog deteta. Zbog toga je vaino 
razrnotriti naEine na koje je rnedicinski sistern u sta- 
nju da ispolji dovoljno rnodi i kontrole da navede 
roditelje da vemju da delaju "u dobroj veri" onda 
kad, u stvari, svoju decu osuduju na iivot fiziEke 
disfunkcionalnosti i ernotivne traurne. Jedno od naj- 
rnodnijih sredstava na raspolaganju medicinskim "stru- 
Enjacirna" koji obavljaju genitalne revizije jeste da 
obedaju roditeljirna da t e  njihova deca postati odra- 
sli s "norrnalnorn seksualnorn funkcijorn".7 To  obe- 
danje stalno se provlaEi kroz rnedicinske dosijee i 
literatum o interseksualnosti, a podrazumeva da de, 
ukoliko se detetu ne uradi rekonstmktivna operacija, 
njegovalnjena seksualna funkcija kao odrasloglle biti 

abnoimalna. 

Dr  Melvin Grarnbah sa Univerzitetske klinike u San 
Francisku tvrdi da je nernogude zarnisliti druStvo ko- 
je bi bilo voljno da prihvati interseksualnost, Sto se za 
roditelje svodi na sledede: "Oni ne iele da irn dete 
bude drugaEije ... u danirna pred operaciju ... bilo je 
nekoliko sarnoubistava [rnedu interseksualcirna]".8 
U istorn Elanku Fausto-Sterling odgovara Grarnbahu 
da drugaEije dmStvo nije nernogude - da se, u kraj- 
njern, himrgija rnoie odloiiti dok interseksualna de- 
ca ne budu rnogla da donose vlastite odluke, da "svet 
medicine nije bespornodan. On ne kaie 'mi ne rno- 

ierno', nego 'mi nederno'".g 

Moj argument je da je briga za dobrobit intersek- 
sualnog deteta srnicalica koja zarnagljuje nauEni i 
kulturni trud koji se ulaie da bi se odriala jasna 
razlika izrnedu norrnalnostilzdravlja i devijacijelpa- 
tologije. Interseksualna tela zarnagljuju priznate po- 
love i dovode u pitanje suprotstavljene polne katego- 
rije kakve je stvorila zapadna, heteroseksistitka kul- 
tura. Jedino svodenjern rnogudnosti na dva razliEita 
pola predominantno hornofobiEna kultura rnoie da 
tvrdi da je heteroseksualnost "norrnalnalprirodna" a 

ne izvedeni irnperativ. 

U XIX veku praktitari sve vainije statistieke disci- 
pline razvili su ideju normalnog [za razliku od pri- 
rodnog] kao neEeg Sto se EeSde deSava. Sa tog sta- 

7 M. Holmes, Med. File, 23. januar 1984. 

8 Alvarado 1984: 18. 

9 Isto: 19. 
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noviita muikarci i iene su normalni, dok intersek- 
sualci, prirodni kakvi jesu, to nisu. Medicinari su po- 
jam abnormalnog spojili s pojmom patoloikog - ne- 
Eeg ikodljivog, Sto treba kontrolisati ... Znanje koje je 
razvila medicina ovlastilo je lekare da Euvaju nor- 
malno menjanjem hermafroditskog tela najbolje Sto 
mogu kalio bi ono stalo u jedan od dva pregratka 

(pols).'" 

Po koju'c"&u je ta obedana normalnost ostvarena i 
da li je uopite ostvarena? LiEno poznajem Ceril Cejs, 
osnivaEicu Interseks drugtva, kao i sebe. Njena ope- 
racija mogla je proizvesti njena samoubilaEka ose- 
danja: "Cejsova je mislila .... 'da sam htela da izvriim 
tako brljivo samoubistvo presecanjem grla [britvom], 
trebalo je da to urinim u nekoj lekarskoj ordinaciji. 
Tako bi me bar ~ i d e l i ' . " ~ ~  To ne podrazumeva da bi 
biti ostavljer? na miru znarilo biti netraumatizovan: 
mi oEito iivimo u kulturi koja bai dobro ne toleriie 
razliEitost. Nije moj argument da hirurika revizija 
nikad ne treba da bude dopuitena nego da bi, ako se 
saEeka dok detje telo fiziEki ne sazri, donela mnogo 

bolje rezultate. 

Promovisanje operacija u detinjstvu, kao jemstva da 
de interseksualno dete odrasti u nesuicidnu i srednu 
osobu, oEito je netaEno. U svome pismu poslatom 
ISNA jedan interseksualac koga znam samo kao 

"Eudoviite" piSe: 

Nadam se da c'u jednog dana imati sredstava da se, bar 
donekle, oduiim Ameritkom uroloikom clncs'tvu za sve 
ono Sto je urudilo za moje dobro. Zpak, imam imesnih 
problema da poveiem vremenski mehanizam sa osi- 

guru tem. 12 

0 medicinskoj istoriji ove osobe, neposredno, ne zna- 
mo mnogo ali iz njegovog opisa operacija i Einjenice 
da su ih obavili urolozi, on je verovatno imao hipo- 
spadiEnu ili "iensku" uretru - onu koja izlazi iz tela 
bliie osnovi nego vrhu penisa. Ovaj pojedinac je u 
trogodiinjem periodu bio podvrgnut mnogim hirur- 
Skim intervencijama. Medu komplikacijama koje su 
posledica takve "korektivne" hirurgije mogu biti: fi- 

10 Fausto-Sterling 1999: 63. 

11 Isto: 18. 

12 ISNA, privatno pismo, 14. novembar 1993. 
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stule (rupe) u konstruisanoj i produienoj uretri, in- 
fekcije izazvane produienim rastom dlaka u konstru- 
isanoj cevi, teSka nervna i miSiCna oSteCenja i hro- 
niEne infekcije beiike. Pored toga, Eesto moie biti 
neophodno dreniranje beSike kateterom poSto kon- 
struisana uretra moie da se zgrti i da mokrenje uEini 
teSkim ili nemogukim. I sve zbog toga Sto bi ovi "fe- 

minizirani" muikarci inaEe morali sedeCi da piike. 

Radi daljeg pobijanja Grambahove tvrdnje da'psiho- 
loSko zdravlje interseksualnog pacijenta zavisi od hi- 
rurgije, pogledajte sledeke rezultate Fausto-Sterlin- 

gove i seksologa Bo Lorana: 

... [U] 70 sluEajeva ispitivanja adolescenata i puno- 
letnih koji su odrasli sa vidno nepravilnim genitali- 
jama ... samo jedan se mogao smatrati potencijalno 
psihotitnirn, a potencijalno oboljenje bilo je vezano 
za psihotitnog roditelja - ne za seksualnu neodrede- 
nost. ... Cak i zagovornici rane intervencije priznaju 
da je moguCe prilagoditi se neobiEnim genitalijama. 
Hempsonovi piSu: "Iznenaduje to Sto je toliko mno- 
go pacijenata s neodredenim genitalijama bilo u sta- 
nju da, bez obzira nu izgled, odraste i dostigne nivo 

psiholoSki zdravih, ili moida blago ne-zdravih."l3 

Ovom iskazu bih dodala da "blago ne-zdrav" vero- 
vatno taEno opisuje veCinu ljudi u ovom ili onom 
trenutku i da, stoga, ne mora da ima bilo kakve veze 
s anatomskim izgledom pacijenata iz grupe Hemp- 

sonovih. 

Na ovoj pozadini Grambahova apokaliptitnost koja 
implicira neminovnost samoubistva svih nesaniranih 
interseksualnih pacijenata deluje apsurdno. Jedan 
Eovek koji je preiiveo sedamnaest operacija izjavio 
je da de, kad sledeCi put njegova uretra bude iziski- 
vala joS jednu operaciju, ukloniti svoj penis. Od svih 
Elanova ISNA samo jedna osoba je izjavila da  pouz- 
dano reaguje na fiziEkom nivou seksualne aktivnosti 
i znaEajno je to Sto su njene operacije izvrieneposle 
poEetka puberteta. Iz ovih izveitaja izgleda jasno da, 
u stvari, "normalna seksualna funkcija" nije ostva- 
rena - medicinski tretmani u svojoj potrazi za "naj- 
boljim kozmetiCkim efektom" jedino rnogu da po- 

veCaju traumu razliEitosti. 

13 Fausto-Sterling 1999: 74. 
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Dosad ved Eitaoci rnogu biti zahvalni Sto nikad nisu 
bili u neposrednoj vezi sa interseksualnirn detetorn, 
zahvalni Sto nisu bili suoEeni s ograniEenirn izbororn 
koji nudi rnedicina. No, negiranje svake liEne zainte- 
resovanosti za druitvene norrne koje zabranjuju sek- 
sualnu razliEitost, svaljuje svu odgovornost za osaka- 
dujudi tretman na leda hirurga specijalizovanih za 
rekonstrukciju interseksualnih genitalija. Fausto-Ster- 
lingova tvrdi da hirurzi ne operiiu u vakuurnu, ved u 
Sirern druStvenorn kontekstu koji tvrdokorno odbija 

da prizna legitimnost hornoseksualnosti: 

"Ali, Sta se nas tiEe Sto 'iena' definisana kao neko ko 
irna grudi, vaginu, rnatericu i jajnike, koja irna rnen- 
struaciju, ima i klitoris dovoljno veliki da prodre u 
vaginu druge iene? Sta nas se tiEe Sto postoje osobe 
Eija irn bioloika oprerna ornogudava da 'prirodno' 
irnaju polne odnose i sa rnuikarcirna i sa ienarna? ... 
DruStvo je uzelo pravo da kontroliSe interseksualna 

tela jer ona briiu i prernoiduju duboku podelu."14 

U ielji da se stvori seksualno "norrnalno" dete leii 
ielja da se osigura heteroseksualnost. Ta se ielja 
rnora ispuniti, kao Sto Sam vet istakla, bez obzira na 

cenu koju snosi interseksualno dete. 

Prerna mom iskustvu, suoEeni s ljutnjorn i besom 
svoje odrasle interseksualne osakadene dece, rodi- 
telji iele da budu oslobodeni svake odgovornosti za 
cenu svojih nastojanja da nas k i n e  seksualno "nor- 
rnalnirn". Oni iele da im Eestitamo na svakom otporu 
koji su moida pruiili, ili da usrnerirno sav svoj bes na 
medicinske strukture. Medutim, tako osloboditi svo- 
je roditelje bilo bi jednako neadekvatnom propiti- 
vanju reciproenog odnosa roditelja i hirurga koji ne 
dovode u pitanje, vet prihvataju, heteroseksistieke 
norme koje opravdavaju uklanjanje interseksualnih 
tipova tela. I rnada roditelji interseksualnih beba za- 
vreduju malo sirnpatije jer su ih zaveli medicinski 
"struEnjaci", ielela bih da naglasim da u ovorn slu- 
Eaju vaii stara izreka "Ako nisi deo reSenja, deo si 
problerna". DruStveno sankcionisana hornofobija de- 
lom je kriva za invazivni, nasilni i Stetni tretman in- 
terseksualnosti. Potpisujudi forrnulare o pristanku, 
kojirna dozvoljavaju lekarima da uklone erotogenska 
tkiva njihove dece, roditelji voljno slede heterosek- 

14 Fausto-Sterling 1993: 24. 
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sualni uslov po kojem ljudi iive ili kao muSkarci ili 
kao iene. FiziEkom funkcijom i oseCajnoSdu, slikom 
o sebi i samopoStovanjem cenu pladaju njihova in- 

terseksualna deca. 

Roditelji moraju da budu odgovorniji zbog toga Sto 
nisu uspeli da saznaju Sta de to hirurgija uraditi teli- 
ma njihove dece sakateCi ih i za olakianje "liEnog 
bola koji [interseksualna deca] izazivaju kod svojih 
roditelja". Ostavljanje ovih aspekata iretmana neis- 
pitanim, zamagljuju se viSestruki nivoi manipulacije i 
kontrole interseksualne dece. Vrlo je zgodno insisti- 
rati na tome da roditelji donose teSke odluke u nesa- 
vrSenim okolnostima. Medutim, kao odrasli kojima 
je povereno zdravlje i briga o deci, roditelji su duini 
da se obaveste o predloienim medicinskim tretmanima. 
Potpisati dozvolu u uverenju da de hirurSka revizija 
stvoriti seksualno "normalno" dete ostavlja mesta 
optuibi za homofobiju. Ako biste, kao roditelj, viSe 
voleli da vaSa deca budu "strejt" nego gej ili lezbijka, 
Eak i ako niste protiv homoseksualaca i lezbijki (sve 

dok su neEija tuda deca), zreli ste za optuibu. 

Rasprava o homofobiji i njenoj vezi sa sakadenjem 
interseksualaca izbegava se, delom, usredsrediva- 
njem na prakse GSZ, kao problemlpraksu specifiEnu 
za "druge" kulture. Belim teoretiEarima kao da je 

ugodnije da upiru prstom izvan zapadne kulture. 

0 tom otporu da se genitalna hirurgija smatra ob- 
likom sakadenja govori odbijanje medicinskih Easo- 
pisa da objave Elanke koji se protive hirurikoin saka- 
Cenju interseksualne dece; kongresni zakonski pred- 
log koji bi da zabrani GSZ eksplicitno dopuitajudi 
genitalne hirurSke operacije koje su "medicinski ne- 
ophodne"; odbijanje zdravstvenih Easopisa da objave 
tekstove o negativnim posledicama hirurgije po in- 
terseksualce; i odbijanje Easopisa za ienske studije 
da priznaju relevantnost kulturne mizoginije za po- 

greSan odnos prema interseksualnosti. 

Kongresmenka iz Kolorada PatriSa Sreder radi na 
usvajanju zakona koji bi zabranio GSZ u SAD, ali 
nacrt (HR 3270) eksplicitno dopuita hiruriku rekon- 
struciju interseksualaca. &zsopis zu medicinu Nove 
Engleske odbio je dva kritiEka Elanka o hirurSkoj re- 
konstrukciji, jedan Eiji su koautori Bo Loran i dr En 
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Fausto-Sterling, i drugi Melise Hendriks. Moj tekst o 
istoj temi odbio je Kanadski Easopis za ienske studije s 
obrazloienjem da nema dovoljno prostora u speci- 
jalnom broju posveienom zdravlju iena, mada su u 
istom broju objavljena dva "tradicionalna" prikaza 
prakse GSZ u Africi. U pismu koje je Fren Hosken, 
autor Eesto citiranog Izveitaja Hosken i politiEki ak- 
tivna protivnica GSZ, uputila Intersex Society of North 
America (ISIVA), kaie da se njeno interesovanje za 
ukidanje GSZ ne odnosi na "bioloike izuzetke" (25. 

oktobar 1993). 

Da li je pokeno "povlastiti" uklanjanje genitalnog 
tkiva kod osclba jasno ienskog pola kao sakaicizje, a 
smatrati - kao PatriSa ~ r e d e r ,  Fren Hosken i Eitava 
medicinska nauka - da je uklanjanje genitalnog tkiva 
interseksualaca medicinski neophodno? Kaiem "povla- 
stiti" zbog toga Sto se prvoj grupi bar priznaje da je to 
Sto im se dogodilo pogreino, dok drugoj stalno ponav- 
ljaju da su nakaze jednim dokazivim Einon: nasilja 
kad god im s- kaie "Mi vaS sluEaj je drugaEiji, vi ste 
bioloSki izuzetak, morali smo da vas promenimo ..." 

Kod interseksualnog deteta lako je njegovo/njeno te- 
lo smatrati 4)olesnim" - obolelim kome trebaju "po- 
pravka" ili "k:urativnen mere. Mebutim, ono Sto ja u 
ovom tekstu ivrdim jeste da je tretman kome se pod- 
vrgavaju interseksualna deca oblik nasilja koji sc ne 
da opravdaii nazivajuti ta tela "bolesnim". U stvari, 
ili upravo, kulturaldruitvo oko deteta su ti koji su 
bclesni zbog njegovih interseksualnih karakteristika. 

Da li je etiEno stalno uniitavati seksualne organe 
nekih ljudi samo zbog toga da bi onima koji (ne?) 
mare za njih bilo ugodnije? KO je odluEio da je mo- 
ralno prihvacljivo izbeCi "zaprepaSCenje" roditelja, 
tetaka i bejbisiterki koji bi inaEe vrisnuli "0 ,  boie!" 
kad menjaju peiene, tako Sto Ce se ukloniti seksualno 

osetljivo, erektivno tkivo beba i dece? 

Da li je prihvatljivo obezbediti stabilnost seksualne 
binarnosti i heteroseksualnost sakaCenjem onih koji 

ugroiavaju granice i ograniEenja? 

Fausto-Sterlingova predlaie drugaEiji naEin reiava- 
nja ovog problema i htela bih da zavrSim ovaj tekst 
njenom utopjjskom vizijom bududnosti kakva bi mo- 
gla da bude. Ovde molim Eitaoca da razmisli o tomc 
da bi moida ne samo interseksualcima ved i svim 

ljudima mogio biti bolje u jednoj takvoj utopiji. 
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"Pravi hermafroditi mogli bi se zvati 'hermovi', ien- 
ski pseudohermafroditi 'ferme', a rnuSki pseudoher- 
mafroditi 'mermi'. Na rodenju bi, umesto nemino- 
vnog oglaSavanja 'deEak' ili 'devojEicaY, nove rodi- 
telje moglo Eekati mnogo viSe uzbudljivih moguCno- 
sti. Hermove, ferme i merme, kao rede porodiljske 
ishode, mogli bi poEeti da smatraju naroEito blago- 
slovenim i sreCnim zbog toga Sto im je, u seksualnom 
smislu, dat najbolji od svih svetova. Hermovi, mermi 
i ferme mogli bi postati najpoieljniji od svih moguCih 
braEnih partnera jer su, kao Sto je to sluEaj, sposobni 
da na mnoge na ike  pruie zadovoljstvo svojim part- 
nerima. Povrh toga bi postojanje tri dodatna pola 
otvorilo mogutnosti i nama ostalima. Bila bi teSko 
odriiva jasna konceptualizacija homoseksualnosti, 
na primer, i moida bi njen sadaSnji sporni status 
sasvim iEezao. Ako zamislimo wet u peticama a ne 
u dvojkama, i rigidne konstrukcije muSkih i ienskih 
seksualnih uloga postale bi neodriivije. ... Treba li da 
irnamo samo dva pola? Moj odgovor bio bi glasno 

'ne'."15 

Prevela s engleskog 
Vera Vukelic' 

15 Fausto-Sterling 1999: 104-105. 


