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Renata Zieminska'

Osoby interplciowe: praktyki medyczne,
ruch spoteczny i problem trzeciej kategorii plciowej?

Autorka prezentuje dane medyczne, psychologiczne i spoleczne na temat 0séb interpt-
ciowych oraz dyskutuje problem trzeciej kategorii ptciowej. Osoby interpiciowe to osoby;,
ktore urodzily si¢ z dwuznacznymi genitaliami, gonadami lub chromosomami, ktére ani
nie sa meskie, ani zeniskie. Od lat sze$¢dziesiatych interplciowe noworodki przechodzg
operacje ,normalizujace”, na przyklad usuwa si¢ powiekszong lechtaczke/mikropracie.
Ruch spoteczny oséb interplciowych rozpoczat sie w latach dziewieédziesigtych w USA,
kiedy coraz wiecej zoperowanych noworodkéw interptciowych dorastalo i skarzylo sie
na bledne oznaczenie plci, brak wrazliwosci w zoperowanych genitaliach oraz na wstyd
i tajemnice otaczajaca ich cialo. Ruch ten (ISNA - Intersex Society of North America)
wymusil na srodowisku medycznym zmiane protokotu postepowania z noworodkami in-
terptciowymi. Ruch OII (Organization Intersex International) walczy o zakaz chirurgii
i leczenia cech plciowych bez zgody pacjenta oraz o spoteczng widzialno$¢ i przyzna-
nie statusu prawnego osobom interplciowym. W Australii mozna mie¢ w dokumentach
ple¢ X (niezdeterminowana/interptciowa/nieokreslona). W Niemczech noworodki inter-
plciowe mogg otrzymaé metryke urodzenia z pustym miejscem na okreslenie plci (orga-
nizacje interpiciowe sprzeciwiajg si¢ tej regulacji, poniewaz jest obowigzkowa dla nowo-
rodkéw interplciowych). Trzecia kategoria plciowa w prawie jest potrzebna ze wzgledu
na noworodki interplciowe oraz na wszystkie osoby niebinarne (ruch oséb niebinarnych
rozwija sie wérod oséb transplciowych).

Stowa kluczowe: chirurgia cech plciowych, dymorfizm plciowy, tozsamos¢ niebinarna,
trzecia kategoria piciowa, ZRP
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Intersex persons: medical practice, social movement,
and the problem of the third sex category

The author presents medical, psychological and social data about intersex people and dis-
cusses the third sex category. Intersex persons are persons born with ambiguous genitals,
gonads or chromosomes, neither male, nor female. Since the 1960s intersex newborns
have undergone “normalizing” surgeries, for instance an enlarged clitoris/micro-penis is
removed. Intersex people’s social movements started in 1990s in the USA as more and
more surgically corrected intersex newborns grew older and complained about wrong
gender identity, the lack of sensitivity of their corrected sexual organs and about shame
and secrecy surrounding their bodies. Intersex Society of North America (ISNA) forced
medical community to improve the medical treatment. Organization Intersex Interna-
tional (OII) fights for prohibiting surgery and treatment of the sex characteristics without
informed consent, for social visibility and legal recognition of intersex people. In Australia
you are allowed to have an “X” (indeterminate/intersex/unspecified) in your passport. In
Germany intersex newborns can have no identification of sex on their birth certificates
(intersex organizations oppose this regulation as compulsory for intersex newborns).
Third sex category in law is useful for intersex newborns and for all non-binary people
(the non-binary movement is growing among transgender people).

Key words: surgery of sex characteristics, sex dimorphism, non-binary identity,
third category of sex-gender, DSD

Artykut jest przegladem danych medycznych, psychologicznych i spofecznych na
temat 0sOb interplciowych w celu pokazania empirycznej nieadekwatnosci binar-
nego pojecia plci.

1. Definicja i przyklady oséb interplciowych

W jezyku medycznym osoby interplciowe nazywane s3 osobami z DSD (disorders
of sex development). W polskim jezyku medycznym jest nazwa ZRP (zaburzenia
rozwoju plci) (Bajszczak, Szarras-Czapnik, Stowikowska-Hilczer 2014); DSD de-
finiuje si¢ jako wrodzone przypadki, w ktérych rozwdj chromosomow, gonad lub
genitaliow jest nietypowy (Hughes et al. 2006)°. To medyczne sformutowanie su-
geruje, Ze w procesie rozwoju nastapily jakie$ zaktocenia, ktére trzeba leczy¢ — i tak
jest w niektorych przypadkach. Sg jednak osoby interplciowe doskonale zdrowe,
ktore np. bijg rekordy w sporcie (Ewa Klobukowska, Maria Patino, Caster Seme-
nya), a cierpig gtéwnie z powodu ,innosci”. W dyskursie publicznym i naukach
spolecznych uzywa si¢ mniej patologizujacej nazwy ,,0soby interpiciowe”

*  “congenital conditions in which development of chromosomal, gonadal, or anatomical sex is

atypical” (Hughes et al. 2006: 554).
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Osoby interplciowe mozna zdefiniowac¢ jako osoby, ktérych cialo nie pasuje do
binarnego podzialu ludzi na mezczyzn i kobiety, poniewaz maja niektdre organy
plciowe meskie, a inne zenskie — lub ich organy plciowe majg mieszany charakter
(Greenberg 2012). Interplciowo$¢ moze mie¢ posta¢ dwuznacznych genitaliow
(np. mikropracie i pochwa) lub dwuznacznych gonad (zawierajacych zaréwno
tkanke jajnikows, jak i jadrowa). Niekiedy zewnetrzne genitalia sg typowe, ale
niezgodne z wewnetrznymi organami plciowymi (np. pracie na zewnatrz, a jajniki
wewnatrz). Moze tez brakowac spojnosci pomigdzy genitaliami a chromosomami
(np. kariotyp meski, a genitalia zenskie) lub genitaliami a cechami drugorzedowy-
mi (np. pracie i rozwinigte piersi).

Nie nalezy myli¢ oséb interplciowych z transplciowymi, ktore czesto majg
jednoznaczng ple¢ anatomiczng, ale ich ple¢ odczuwana jest z ich anatomia nie-
zgodna. Interplciowos¢ to dwuznacznos¢ w ramach samej anatomii. Mimo tego
rozrdznienia, niektére osoby interplciowe maja problemy z tozsamoscia plciows,
dokonujg tranzycji i w tym sensie staja si¢ rowniez osobami transpiciowymi. Sa
jednak takie osoby interplciowe, ktére nie majg zadnych problemoéw z tozsamo-
$cig (np. osoby z calkowita niewrazliwoscig na androgeny CAIS majg tozsamos¢
zdecydowanie kobieca, pomimo meskich chromosoméw i gonad). Mozna tez spo-
tkac sie z teza, ze wszystkie osoby transplciowe sg de facto interplciowe, poniewaz
rysg na ich jednoznacznej plci anatomicznej sg struktury mézgowe, najprawdo-
podobniej odpowiedzialne za tozsamos¢ piciowa (Meyer-Bahlburg 2005b: 371).

Ustalenie liczby osob interpiciowych zalezy od definicji interplciowosci. Sza-
cuje sie, ze jest to od 0,05% do 1,73%. Ta wigksza liczba (Blackless et al. 2000)
obejmuje wszystkie osoby nie-XX i nie-XY, czyli wszystkie przypadki nietypo-
wych chromosomoéw (np. zespotu Klinefeltera czy Turnera) i wszystkie przypad-
ki wrodzonego przerostu nadnerczy (WPN, po angielsku CAH). Tymczasem
sg liczne tagodne przypadki WPN i liczne chromosomowe warianty, ktére nie
wplywaja na anatomie i nie sg zwigzane z dwuznacznymi genitaliami (Karkazis
2008). Mniejsza liczba obejmuje tylko skrajne przypadki dwuznacznych genita-
liéw. Ieuan Hughes z zespolem oceniajg (2006), ze jedno na cztery i pot tysigca
noworodkéw ma dwuznaczne genitalia. Reszta to osoby, ktére odkrywaja swoja
interplciowos¢ w okresie dojrzewania.

Nie brakuje w literaturze opiséw konkretnych przypadkéw. Najczestsza przy-
czyng dwuznacznych genitaliéw jest wrodzony przerost nadnerczy WPN u oséb
z zenskimi chromosomami. Gozar z zespolem opisali (2014) przypadek dziecka,
ktére urodzilo sie z matym praciem. Badania wykazaly obecnos¢ jajnikéw i ma-
cicy oraz obecno$¢ chromosomoéw typowo zenskich, 46XX. Diamond z zespo-
tem przedstawili (2003) przypadek trzynastoletniego chtopca przywiezionego do
szpitala w USA z Bliskiego Wschodu. Chlopiec cierpial na spodziectwo (ujscie
moczowe na spodniej czesci pracia), a dodatkowo urosty mu piersi. Dwa razy
krwawil z ujscia cewki moczowej. Lekarze ustalili, ze chlopiec ma zenski kariotyp
46XX, macice i jajniki, a krwawienie jest menstruacja.
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Kolejny typ oséb interpiciowych to osoby genetycznie meskie z niewrazli-
woscig na androgeny. Siedemnastoletnia dziewczyna zglosila si¢ do szpitala
w Poznaniu z powodu braku miesigczki, badanie wykazato meski kariotyp 46XY
i poziom testosteronu w organizmie typowy dla mezczyzn. Dziewczyna miata
dobrze rozwiniete piersi, skape owlosienie fonowe i pachowe, zewnetrzne zen-
skie genitalia, $lepo zakonczong pochwe, brak szyjki i trzonu macicy, w jamie
brzusznej znajdowaly sie jadra. Niewrazliwos¢ na androgeny ma swoje zrédio
w mutacji genu na chromosomie X. ,Mutacja ta uniemozliwia dzialanie biolo-
giczne testosteronu i dihydrotestosteronu w komoérkach docelowych. Rozwéj
przewodéw Wolffa oraz réznicowanie sie meskich narzadéow plciowych ze-
wnetrznych jest niemozliwe... Wystepuje natomiast regresja przewodéw Miil-
lera w zwigzku z dzialaniem hormonu anty-Miillerowskiego (AMH) syntetyzo-
wanego w komorkach Sertoliego jader” (Jedrzejczak et al. 2010: 458). W wyniku
tej regresji brakuje macicy, jajowoddw oraz gdérnej czgsci pochwy. Rozwijaja sie
jednak zenskie genitalia zewnetrzne.

Na koniec podam przyktad osoby z mozaicyzmem, czyli zwielokrotnionym
ukladem chromosomoéw. Zespot pod kierunkiem Vivienne Souter (2007) opisat
bliznigta, z ktérych jedno byto noworodkiem interpiciowym, miato dwuznaczne
genitalia i gonady, a drugie mialo me¢ska anatomie. Oba bliznigta mialy moza-
icyzm 46,XX/46,XY. W przypadku noworodka interplciowego obie gonady za-
wieraly zaréwno tkanke jajnikowa, jak i jadrowa, przy czym prawa gonada miala
przewage tkanki jajnikowej, jajowdd i potéwke macicy. Lewa gonada byta scho-
wana w pachwinie i miata przewage tkanki jadrowej; byta potaczona z nasienio-
wodem. Rozklad komérek z chromosomami zenskimi i meskimi w gonadach
byt nastepujacy: XX [42%]/XY [57%]/X [1%] w prawej gonadzie; XX [35%]/XY
[55%]/X [10%] w lewej gonadzie (Souter et al. 2007: 3). Na genitalia skladal si¢
mikropenis, wejscie do pochwy, oddzielne ujscie cewki moczowej i wargi sromo-
we (2007: 2).

Gonady blizniecia meskiego byly takze z mozaicyzmem, ale mialy zdecydo-
wang przewage komorek genetycznie meskich. W prawej gonadzie proporcje byty
nastepujace: XX [8%]/XY [77%]/X [15%], a w lewej bardziej wyréwnane: XX
[31%]/XY [59%]/X [9%] (Souter et al. 2007: 4). Wyglada na to, ze procent tkanki
jadrowej zadecydowal o meskiej pici.

Interpiciowos¢ ma czesto zrédlo w mozaicyzmie (jedna zygota jest poczat-
kiem rozwoju) lub chimeryzmie (dwie zygoty si¢ zlewaja). Dwa embriony moga
utworzy¢ jeden organizm poprzez fuzje, jajo moze by¢ zaptodnione przez dwa
plemniki, jajo moze podzieli¢ si¢ przed zaptodnieniem przez dwa plemniki,
a potem ponownie sie¢ polaczy¢ (Souter et al. 2007: 1). Gdyby ple¢ ustalano za
pomoca kryterium genetycznego XX lub XY, to wielu ludzi znalaztoby si¢ poza
tym podziatem.
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2. Chirurgiczna korekta noworodkéw interplciowych

Kiedy w latach szes¢dziesiatych pojawily si¢ medyczne mozliwosci korekty dwu-
znacznych genitaliow, noworodki interpiciowe zaczely by¢ poddawane zabiegom
chirurgicznym, aby nada¢ genitaliom jednoznaczny ksztalt i zgodnie z wymoga-
mi prawa przypisa¢ im jedna z dwu plci. Lekarze poczatkowo przyjmowali zalo-
zenie, ze lekarstwem na dwuznaczno$¢ anatomii moze by¢ korekta zewnetrzne-
go wygladu i jednoznaczne wychowanie. Noworodki byly oceniane pod katem
tego, do jakiej plci jest najblizej i jaka bedzie chirurgicznie osiagalna. Milczaco
kierowano si¢ potocznymi stereotypami, np. ze w przypadku chlopcéw wazne
jest pelnienie meskiej roli seksualnej, wielkos¢ pracia i zdolno$¢ do penetracji,
a mniej wazne jest zachowanie ptodnosci. Jesli dziecko miato mikropenis, kto-
ry nie rokowal nadziei na sprawne odgrywanie w dorostym Zyciu roli meskiej,
to dziecko bylo chirurgicznie dostosowywane do roli Zenskiej. Usuwano wtedy
jadra i zalecano wychowanie dziecka jako dziewczynki. Jak podsumowuje ten
proceder Greenberg (2012), dla jednoznacznego zenskiego wygladu poswigcano
satysfakcje z zycia seksualnego i zdolnosci reprodukcyjne. Wazniejszy byl tez od-
powiedni wyglad zewnetrzny niz zachowanie wrazliwej techtaczki. W przypadku
dzieci genetycznie zeniskich za najwazniejsza uwazano zdolnos¢ reprodukeji, a nie
satysfakcje z zycia seksualnego. Nie usuwano wiec jajnikéw, tylko dostosowywa-
no zewnetrzne genitalia do zenskiej roli. Zbyt duza lechtaczke, ktéra wygladata
jak mikropenis, wycinano, aby dziecko nie mialo watpliwosci co do swojej plci
(Greenberg 2012: 112). Wiele dzieci w ten sposdb zoperowanych pdzniej nie ak-
ceptowalo swojej plci.

Z powodu trudnosci z chirurgicznym skonstruowaniem pracia, w wigkszosci
przypadkéw dzieci interpiciowe, niezaleznie od chromosoméw, korygowano do
zenskich genitaliow; na dziewie¢ korekcji zenskich przypadata tylko jedna me-
ska (Creighton et al. 2014). Ta zasada postgpowania nie sprawdzila si¢ zwlaszcza
na osobach o jednoznacznej plci chromosomalnej, a tylko dwuznacznych geni-
taliach. Przeprowadzono badanie dzieci, ktére byly genetycznie meskie, ale ze
wzgledu na zly stan genitaliow skorygowano je do pici zenskiej. Reiner i Gearhart
(2004) pokazali, ze poczucie tozsamos$ci w przypadku oséb jednoznacznie gene-
tycznie meskich w niewielkim stopniu zalezy od wygladu genitaliéw i od sposobu
wychowania. Niektdre dzieci spontanicznie i nic nie wiedzgc o korekcie genita-
liow w dziecinstwie deklarowaly, ze s pici meskiej, pomimo posiadania zenskich
genitaliow. W ich przypadku potwierdza si¢ teza, ze za tozsamos$¢ piciowa od-
powiada struktura mézgowa sformatowana w okresie zycia ptodowego (Reiner,
Gearhart 2004).

Heino Meyer-Bahlburg (2005a) przesledzil dokumentacje medyczng osob
z chromosomami XY, ktére we wczesnym dziecinstwie z powodu dwuznacznych
lub uszkodzonych genitaliow zostaly skorygowane do plci zenskiej. W dorostym
zyciu okolo 60% tych oséb zylo w kobiecej roli. Pacjenci w podobnej sytuacji
genetycznej i anatomicznej, ktérzy nie zostali skorygowani do plci zenskiej, zyli
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w roli meskiej (Meyer-Bahlburg 2005a: 432). Wyniki te pokazuja, ze z jednej stro-
ny wychowanie i wyglad genitaliow ma znaczenie dla tozsamosci plciowej (sko-
ro 60% o0sob genetycznie meskich zaakceptowalo kobieca rolg), ale jednoczesnie
pokazuja, ze sita hormonéw w znacznej grupie oséb (ponad 30%) jest silniejsza
niz wychowanie. Hormony prenatalne nie determinuja tozsamosci plciowej cal-
kowicie, ale majg jednak duze znaczenie (Meyer-Bahlburg 2005a). By¢ moze w la-
tach 1994-2004, kiedy przeprowadzano to badanie, spoleczna widzialno$¢ osob
interplciowych byla wcigz za mata, aby osoby mniej pewne siebie podejmowaty
trudna decyzje o korekcie plci przypisanej w dziecinstwie. By¢ moze tez bardziej
odczuwaly niebinarnos¢ swojej tozsamosci niz zdecydowang tozsamos¢ pici prze-
ciwnej. Tymczasem korekta w sensie prawnym wcigz w wigkszosci krajow przewi-
duje jedynie przejscie od jednej plci do drugiej.

Stwierdzono natomiast niezadowolenie wiekszosci osob interpltciowych z ko-
rekty chirurgicznej, z Zycia seksualnego i wygladu genitaliéw (Amaral et al. 2015).
Wysoki poziom komplikacji, powtérnych operacji i nieinformowania oséb inter-
plciowych o zabiegach, ktérym zostaly poddane, opisuje Creighton (2014). Jed-
noczes$nie okazalo sie, Ze niezoperowane osoby z mikropraciem sa zadowolone
z zycia seksualnego.

Niestety po zawarciu konsensusu w Chicago w 2006 r.* liczba chirurgicznych
operacji na lechtaczce przed 14 rokiem zycia nie spadta, ale wzrosta (Creigh-
ton et al. 2014: 38). Czesto zmniejsza si¢ powigkszona techtaczke/mikropenis
i rekonstruuje wagine, pomimo ryzyka bledu, koniecznos$ci powtornych operacji
i braku satysfakcji seksualnej w przysztosci (Creighton et al. 2014: 39). By¢ moze
jest to zwiazane z wigksza wykrywalnoscig interplciowosci u dzieci i ich lepsza
rejestracja. W 2008 r. powstal migedzynarodowy rejestr oséb z DSD. Kolesinska
z zespotem (2014) napisali, ze do roku 2013 zebrano z 15 krajéw Europy (glow-
nie Zachodniej) 1167 opiséw osob z DSD, opracowano tez ujednolicona skale
maskulinizacji EMS (external masculinization score), utatwiajaca diagnozowanie.
Analiza danych ujawnila tendencje spadkowa w oznaczaniu plci zenskiej u no-
worodkéw genetycznie meskich. Ujawnita tez, Ze statystycznie oznaczano jako
chlopcow dzieci z wyzszym poziomem maskulinizacji, ale takze pokrywanie si¢
w znacznym zakresie stopnia maskulinizacji u dzieci zaliczanych do obu pici
(Kolesinska et al. 2014: 3).

Wzrost liczby chirurgicznych normalizacji moze by¢ zwigzany z decyzjami ro-
dzicéw, ktorzy nie chcg naraza¢ dzieci na stygmatyzacje. Suzanne Kessler (1998)
zapytala grupe studentéw, czy gdyby urodzili si¢ z dwuznacznymi genitaliami, Zy-
czyliby sobie, aby je skorygowa¢, np. usung¢ mikropenis. Zwlaszcza utrata wraz-
liwosci erotycznej, jako konsekwencja, powodowala, ze wigkszo$¢ studentow nie
zyczyla sobie takiego zabiegu. Kiedy jednak zapytano inng grupe studentéw, czy
gdyby urodzilo im si¢ dziecko z dwuznacznymi genitaliami, to czy zdecydowa-
liby sie na ich korekte chirurgiczng, wigkszo$¢ odpowiedziala, ze tak. Studenci

* O czym mowa dalej.
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napisali, ze nie chca, aby ich dziecko bylo odmienne, a wczesna chirurgia jest
mniej traumatyczna niz p6zniejsza. Nie zastanawiali si¢ nad utrata wrazliwosdci
erotycznej genitaliow u dziecka (por. Feder 2014: 44). Ellen Feder prébuje wyja-
$ni¢, dlaczego dla siebie pragng czego$ innego niz dla wlasnego dziecka. Powoluje
sie na istnienie norm spotecznych nieswiadomie regulujacych nasze zachowania.
Latwo zapomnie¢ o doznaniach dziecka, kiedy zagrozona jest normalna $ciezka
zycia. Sam widok genitaliow jest przeszkoda do normalnosci i rodzice w pierwszej
kolejnosci chca to zamaskowac.

Feder opisuje matke, ktora nazwala Ruby, a ktora zgodzila si¢ opowiedzie¢
o swoim dramacie. Dwoje jej dzieci urodzilo si¢ z WPN i bylo w stanie zagrazaja-
cym zyciu. Zaufanie do lekarzy, ktorzy uratowali im zycie, sprawilo, ze zaakcepto-
wala standardowa propozycje wczesnej korekty genitaliow. Dzieci przy urodzeniu
zostaly oznaczone jako chlopcy, ale wkrétce okazalo sie, ze ich chromosomy i na-
rzady wewnetrzne byly zenskie. Zostaly chirurgicznie skorygowane i wychowy-
wane jako dziewczynki. Kiedy dziewczynki ujawnily orientacje homoseksualna,
rodzina oskarzyla Ruby o btedne decyzje. Obie dziewczyny byly niezadowolone
z wygladu swoich genitaliéw i cierpialy z powodu ich bolesnosci, a mlodsza cérka
uznala Ruby za winng swojego okaleczenia (Feder 2014: 49). Dzisiaj wiadomo, Ze
lepiej byloby zaczekaé do czasu samodzielnej decyzji dzieci. Zdaniem Greenberg
»hie powinni$my zostawia¢ decyzji co do sposobu traktowania oséb interpicio-
wych wylacznie na barkach lekarzy” (2012: 135).

3. Ruch spoteczny oséb interpiciowych

Ruch spoleczny oséb interplciowych rozpoczat sie w roku 1993, kiedy Cheryl
Chase zalozyta Intersex Society of North America (ISNA) i opublikowata pismo
»Hermaphrodites with Attitude”. Jego celem byla walka ze wstydem i stygmatyza-
cja wokot interplciowosci. Za podstawowe zadanie ruchu uznano protest wobec
praktyki medycznej korygowania plci noworodkéw z dwuznacznymi genitalia-
mi, kierujac si¢ zasada dostosowywania ich do heteroseksualnego spoteczenstwa,
tuszowania ich odmiennoéci, a nie ich zdolnosciag do odczuwania doznan sek-
sualnych czy posiadania zdolnosci reprodukcyjnych (Greenberg 2012: 86). Po-
jawienie si¢ ruchu oséb interplciowych, zdaniem jego zatozycielki, jest kolejnym
etapem walki o prawa czlowieka, tym razem jest to kolejna grupa osob, po ruchu
0s0b odmiennej rasy, ruchu kobiet, ruchu 0s6b homoseksualnych i transplcio-
wych (Greenberg 2012: 86).

W latach dziewiecdziesigtych pojawilo si¢ kilka waznych publikacji naukowych
wspierajacych ruch oséb interptciowych. Suzanne Kessler (1990) zakwestionowata
naturalno$¢ binarnego podzialu na dwie plcie. Anne Fausto-Sterling (1993) pod-
wazyla spoleczny podzial na dwie plcie, ktory ignoruje istnienie ludzi interplcio-
wych. Alice Dreger (1998) pokazala historie oséb interplciowych w przesztosci.
Zebrane tam opisy i argumenty nie zmienily jednak praktyki medyczne;j.
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Powolne zmiany dokonaly si¢ poprzez media i aktywizm. Ruch oséb interpt-
ciowych ISNA rozpoczal swojg dzialalnos¢ od pikietowania duzych medycznych
konferencji. Opisala to Fausto-Sterling w artykule The Five Sexes, revisited (2000).
W 1996 r. American Academy of Pediatrics odmodwila zalozycielce ISNA mozli-
wosci zaprezentowania na ich konferencji w Bostonie punktu widzenia pacjenta
na temat leczenia dzieci z dwuznacznymi genitaliami. Nazwano ja i innych dziata-
czy ISNA ,,zelotami”. Grupa dzialaczy zorganizowala wtedy pikiete tej konferencji
(Preves 2000). Kilka lat p6zniej, w 2000 r., przewodniczaca zostala jednak zapro-
szona do wygloszenia referatu na spotkaniu Lawson Wilkins Pediatric Endocrine
Society, najwigkszej organizacji w USA skupiajacej specjalistow endokrynologii
dzieciecej. Jej referat konczyt konferencje na temat leczenia interptciowych nowo-
rodkéw. Referat nosit tytut Sexual Ambiguity: The Patient-Centered Approach i byt
krytyka wczesnej korekty chirurgicznej dzieci z dwuznacznymi genitaliami. Na-
zwala to postepowanie ,,chirurgia wstydu”. Sama Cheryl jest ofiarg takiej chirurgii.

Jak pisze Greenberg, ,kiedy Cheryl si¢ urodzita w 1956 jej genitalia wygladaly
jak »mata buleczka z przecigciem na $rodku i matym orzechem z przodu«. Na pod-
stawie rekomendacji lekarzy rodzice wychowywali ja jako chlopca. Bylo tak do 18
miesigca zycia. Wtedy przeprowadzili operacj¢ diagnostyczng i odkryli obecnos¢
tkanki jajnikowej i jadrowej. Po tej diagnozie zdecydowali, Ze genitalia Cheryl zo-
stang zamienione na zenskie i ze bedzie wychowywana jako dziewczynka. Za zgoda
rodzicow, lekarze usuneli jej mikropenis, ktory ich zdaniem byt za duzy, zeby go
uznac za fechtaczke. Zabieg byt tak traumatyczny, ze Cheryl przestala méwic¢ przez
6 miesiecy. Przez wigkszos$¢ dziecinstwa i wezesnej mlodosci czula si¢ nieszczesli-
wa i wyizolowana. Przed 19 rokiem Zycia miata mysli samobdjcze. Cho¢ skonczyta
Massachusetts Institute of Technology, studiowata japonistyke na Harvardzie i pro-
wadzila udany biznes, pozostata emocjonalnie nieszczesliwa do czasu, kiedy w wie-
ku 35 lat zostala aktywistka ruchu oséb interpiciowych” (Greenberg 2012: 27).

Cheryl w wieku 21 lat poprosita o dokumentacje medyczng z czasu kiedy miata
18 miesiecy. Przeczytata tam: diagnoza: hermafrodytyzm, operacja: kliteroktomia.
Imie Charlie zostalo przekreslone i wpisano imi¢ Cheryl. Te same genitalia najpierw
opisano jako ,,maty penis ze spodziectwem’, potem, kiedy zdecydowano sie¢ na pte¢
zenska, opisano jako ,,przerost fechtaczki”. Najpierw pisano ,,zdeformowane genita-
lia meskie”, potem ,,zdeformowane genitalia zenskie”. ,,Zostalam okaleczona przez
wycigcie fechtaczki i pozbawiona doznan seksualnych, ktére dla wigkszosci ludzi,
kobiet i mezczyzn, sa oczywistoscig” (Chase 2002: 206). Okaleczenia afrykanskich
kobiet uwaza si¢ za barbarzynstwo niezgodne z prawami czlowieka, ale ,fechtaczki
interplciowych dzieci w USA usuwa si¢ codziennie” (Chase 2002: 206).

Efektem dziatan ISNA byt konsensus zawarty miedzy aktywistami interplcio-
wymi i Srodowiskiem lekarzy w 2006 r. (Chicago Consent). Przyznano, ze tozsa-
mos¢ plciowa zalezy od wielu czynnikéw: chromosomoéw, poziomu androgenéw
oraz zachowanej wrazliwos$ci na nie, struktur mézgowych, a takze czynnikéw spo-
tecznych. Przyznano, ze dzieci interplciowe szczegolnie czesto s3 niezadowolone
z przypisanej im plci. System limbiczny i podwzgdrze moézgu s zréznicowane
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u obu plci, ale réznice pojawiaja si¢ pdzniej niz moment urodzenia i nie mozna
przy wczesnej chirurgii postuzy¢ sie tym wskaznikiem do oznaczenia pici (Hu-
ghes et al. 2006: 554).

W ramach konsensusu z Chicago zamiast terminéw ,hermafrodytyzm” i ,,in-
terpiciowo$¢” lekarze zaproponowali DSD, disorders of sex development (Hughes
2006). Osoby interplciowe tylko czesciowo zaakceptowaly te zmiane terminolo-
giczng. Uznaly DSD za termin medyczny, do przyjecia w dyskursie medycznym,
ale stygmatyzujacy w dyskursie publicznym. Dostrzegali pozytywny skutek tego,
ze nie mowi si¢ juz o nich jako o ,wybryku natury”, lecz podaje si¢ przebieg natu-
ralnego procesu, ktéry prowadzi do tej nietypowej sytuacji. Tak opisane zjawisko
nie moze by¢ dalej traktowane jako nieistniejace (Greenberg 2012).

Konsensus w Chicago nie zadowolil jednak calego ruchu oséb interptciowych.
W 2008 r. w zwigzku ze zmiang terminologii rozwigzano ISNA (Rosario 2009).
W jej miejsce powstaly przynajmniej dwie inne organizacje. Grupa z Cheryl Cha-
se (pod nazwiskiem Bo Laurent) utworzyta Accord Alliance, zaakceptowala na-
zwe DSD i skupita si¢ na wspotpracy ze srodowiskiem medycznym. Terminu DSD
nie zaakceptowal ruch OII (Organization Intersex International), ktéry postawit
sobie za zadanie pomdc ludziom zrozumied, ze nie ma po prostu dwu plci. Ich
zdaniem jest wiele mozliwych kombinacji w spektrum plci, a najlepszym spo-
sobem ochrony oséb interplciowych przed krzywda jest poprawa spotecznej ak-
ceptacji dla roznorodnosci plci (Greenberg 2012). Dzialacze OII podkreslaja, ze
rygorystyczny binarny podzial na dwie plcie krzywdzi nie tylko osoby interpicio-
we, ale takze osoby LGBTQ i kobiety, ktére przy tym podziale sa automatycznie
zaliczone do gorszej kategorii.

Ruch OII jest obecnie najwieksza organizacja oséb interpiciowych. Ma przed-
stawicielstwa na calym $wiecie, takze sie¢ na Europe¢ (OII Europe 2016) i oddzialy
w niektorych krajach (np. w Niemczech czy Wielkiej Brytanii). Walczy o zakaz
wczesnej chirurgii normalizujacej cechy plciowe bez zgody pacjenta, o zakaz dys-
kryminacji ze wzgledu na cechy piciowe i o prawne uznanie 0sé6b niebinarnych
(Gattas 2013, 2015).

4. Osoby interpiciowe niebinarne

Niektore osoby interpiciowe chciatyby uznac interplciowos¢ za trzecig kategorie
plciowa. Greenberg daje przyklad Chrisa: ,,Chris urodzit si¢ z tkanka jajnikowa i ja-
drowa. W okresie dojrzewania urosty mu piersi. Cho¢ byt wychowywany jako chfo-
piec, ma fizyczne cechy obu plci. Co wazniejsze, nie identyfikuje sie ani jako kobieta,
ani jako mezczyzna i chee by¢ nazywany osobg interplciowg” (Greenberg 2012: 94).

Sharon Preves pisze, zZe osoby interplciowe stanowia wyzwanie dla podzia-
tu plci na dwie kategorie (gender binarism, male/female dichotomy). Dotyczy to
przede wszystkim anatomii, ale takze tozsamosci. Niektore z noworodkow inter-
plciowych urodzily si¢ calkowicie zdrowe i tylko normy pici sktanialy rodzicow
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i lekarzy do chirurgicznej interwencji (Preves 2000). Preves przebadata 37 oséb
w wieku 20-65 lat, ktore zdiagnozowano jako interplciowe. Mniej wigcej potowa
z nich otrzymata taky diagnoze przy urodzeniu z powodu dwuznacznych geni-
taliow, a druga potowa w okresie dojrzewania. Jako dziewczynki wychowywano
81%, a 19% jako chtopcdw. W czasie przeprowadzania wywiaddw, 24% badanych
byto w trakcie lub po korekeji plci na przeciwna niz pte¢ wychowania i metrykal-
na, szes¢ osob dokonalo tranzycji mezczyzna/kobieta, a trzy - tranzycji kobieta/
mezczyzna (Preves 2000: 30). Sposrod badanych przez Preves 95% skarzylo sie
na powtarzajace si¢ badania lekarskie genitaliow, ktore wytwarzaly w nich po-
czucie wstydliwej tajemnicy, dotyczacej ich ciata. Zyly w strachu, ze kto$ odkryje
ten sekret.

Jedna z 0s6b badanych, Robin, czuje przynaleznos¢ do obu plci: ,Genetycznie
jestem mezczyzna, ale fizycznie calkowicie kobieta. A zatem nie jestem jednym
lub drugim, jestem zaréwno kobieta i mezczyzng” (Preves 2000: 37). Constan-
ce pisze o nieusuwalnej niezgodnosci swojego ciala ze spotecznym podzialem na
dwie plcie: ,Osoba, ktorg jestem nie moze si¢ dostosowaé, poniewaz w samym
moim DNA nie zgadzam si¢ ze spolecznymi normami. Nie ma zadnego sposo-
bu, ktérym moglabym si¢ wpasowaé w ktoras [plciowa] role. A wtedy, dlaczego
miatabym w ogoéle prébowac?” (Preves 2000: 40). Julian pisze o dwuznacznym
poczuciu tozsamosci: ,,Nie czuje¢ sie kobiets, ale niekoniecznie czuje si¢ takze
mezczyzng. Czuje, ze jestem posrodku i czuje to bardzo mocno. I to wydaje mi si¢
naturalne” (Preves 2000: 40). Wypowiedzi te opisuja doswiadczenie niebinarnej
tozsamosci wsrdd osob interplciowych.

Katinka Schweizer przeprowadzila wraz z zespolem badania wsrod oséb inter-
plciowych (2002-2008), pytajac je o spektrum ich tozsamosci piciowej. Zadowo-
lonych ze swojego oznaczenia pici bylo 75%, ale ,,24% relacjonowalo inkluzyw-
ng mieszang dwu-plciowa tozsamo$¢, zawierajacg zaréwno elementy meskie, jak
i zenskie, 3% relacjonowalo tozsamo$¢ ani zenska, ani meskg. Dwadziescia sze§¢
procent bylo bardzo niepewne swojej przynaleznosci do okreslonej plci” (Schwe-
izer et al. 2014: 56). Mozna przyjaé, ze 27% osob badanych opowiedzialo si¢ za
tozsamoscia niebinarng. By¢ moze sg to te osoby, ktdre sa rowniez niepewne przy-
naleznosci do okreslnej pici.

Osoby z tej grupy relacjonowaly, ze zyja jako trzecia ple¢, raz jako kobieta,
raz jako mezczyzna, nie bedac ani jednym ani drugim. Dychotomia me¢zczyzna/
kobieta nie daje si¢ do nich zastosowac. Schweizer stusznie stwierdza, ze te wyniki
»0dkrywaja nieadekwatno$¢ dychotomicznej, jednopoziomowej mesko/kobiecej
kategoryzacji” (Schweizer et al. 2014: 79) i ,wspieraja pojecie szerszego, bardziej
inkluzywnego spektrum plci” (Schweizer et al. 2014: 78) — wskazuja na potrzebe
trzeciej kategorii plci (ani meskiej, ani zenskiej).

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze wérdd osob interplciowych jest wiele oséb, ktore
nie chcg wprowadzania trzeciej kategorii plciowej. Uwazaja, ze dosy¢ juz cier-
pia i nie jest im potrzebna dodatkowa stygmatyzacja. Chca, aby interplciowos¢
byta kategoria medyczna, a nie tozsamosciowa. Walcza tylko o lepsze traktowanie
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przez lekarzy. Nie chcg mie¢ nic wspdlnego z ruchem oséb LGBTQI, nawet jesli
pojawia si¢ tam literka I (Greenberg 2012).

Ostatnie o$wiadczenie OII Europe po spotkaniu 0séb interptciowych z 16 kra-
jow europejskich w Wiedniu (marzec 2017) wskazuje, Ze ich zdaniem ustalanie
plci dla 0séb interptciowych powinno odbywac¢ si¢ na zasadzie samookreslenia.
Powinna by¢ dostepna opcja neutralna (neutral marker), ale dla wszystkich ludzi,
a nie tylko dla osé6b interptciowych (OII Europe 2017).

Neutralny marker piciowy jest zdecydowanie postulowany przez ruch oséb
niebinarnych w ramach ruchu oséb transpiciowych. Niezaleznie od stanu anato-
mii, osoby te czujg si¢ kim$ innym niz kobieta i kims innym nizZ me¢zczyzna. Chca
zy¢ jako osoby niebinarne i walczg o trzecig kategorie plciowa (other) w doku-
mentach (Beyond the Binary 2017)°.

Uwazam, ze zamiast mowi¢ ,trzecia ple¢’, lepiej mowic ,trzecia kategoria
plciowa’, poniewaz nie chodzi tutaj o osoby o specyficznych cechach piciowych,
tylko o osoby, ktore nie mieszczg si¢ w upraszczajacym binarnym pojeciu plci.
Taka trzecig kategorig plciowa w jezyku angielskim jest termin non-binary pe-
ople. Polskim odpowiednikiem sg ,,osoby niebinarne” lub ,,niebinarne tozsamosci
plciowe” (Klonkowska 2012: 23). Jest to pojecie utworzone przez negacje, a nie
przez pozytywna charakterystyke: ,,spektrum tozsamosci wykluczonych z dycho-
tomii mezczyzna-kobieta” (Klonkowska 2012: 29). Ma ono sens jako poprawka do
systemu pojeciowego z binarnym pojeciem plci. Tymczasem osoby interpiciowe
pokazujg swoim cialem, ze ptec¢ jest to wielowarstwowe kontinuum (Zieminska
2015: 249). Kobiecos¢ i meskos¢ to nie staly zespot cech, ale spektrum cech od
typowych do nietypowych. Osoby interplciowe i niebinarne s3 na $rodku tego
kontinuum, tam gdzie cechy meskie koegzystuja z zeniskimi.

5. Status prawny osob interptciowych
i jak rozumie¢ trzecig kategorie

Aktywista i badacz Dan Christian Ghattas uwaza, Ze ,,opcje inne niz ple¢ zenska,
ple¢ meska powinny by¢ dostepne dla ludzi niezaleznie od tego, czy sa interpltciowi”
(Ghattas 2015: 2). Jednak ple¢ ,,inna” w dokumentach nie powinna by¢ obligatoryj-
na dla os6b interpiciowych, poniewaz wiele 0s6b interplciowych jest zadowolonych
ze swojego binarnego oznaczenia plci. Osoby interplciowe tak jak wszyscy inni
moga odczuwad, ze s kobieta, mezczyzna, jednym i drugim na raz lub zadnym.
Od 2013 r. w Niemczech mozna wybra¢ opcje braku wpisu w rubryce pte¢
w metryce urodzenia. Dotyczy to tylko noworodkéw, co do ktérych nie mozna
ustali¢ plci, czyli interplciowych. Wezesniej wstrzymywano wydanie metryki, co
powodowalo klopoty z uzyskaniem $§wiadczen socjalnych. Wciaz nie mozna po-
mina¢ okreslenia plci w innych dokumentach, jak dowdd osobisty czy paszport.

> ‘W Polsce za osobg niebinarng uwaza si¢ aktywista Trans-Fuzji Wiktor Dynarski (Rient 2017).
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Ghattas (2013) zwraca uwage, ze ten przepis jest obligatoryjny, a nie opcjonalny.
Rodzice otrzymuja metryke zaraz po urodzeniu, ale dziecko jest prezentowane
jako interplciowe we wszystkich czynnosciach prawnych, co powoduje wzrost
stygmatyzacji dla rodzicow i dziecka w przysztosci. Taka sytuacja moze zwigkszac
presje na szybka chirurgie i uzyskanie metryki bez stygmatyzacji (Ghattas 2013).
Ghattas pokazuje tez, ze opcja korekty plci pdzniej takze jest kfopotliwa, po-
niewaz przepisy prawne sa dostosowane do potrzeb osob transplciowych, a nie
interpiciowych. Jednym z warunkow jest sterylizacja, co prowadzi do kolejne-
go okaleczenia ciala. Osoby interplciowe musza tez ukrywac, ze sg interplciowe
i udawac osobe transplciowg o silnym poczuciu przynaleznosci do plci odmiennej
niz ta oznaczona przy urodzeniu (Ghattas 2013). Takze Feder (2013) wskazuje na
negatywne aspekty nowej regulacji prawnej w Niemczech, oprotestowanej przez
organizacje osob interpiciowych. Nowy przepis wydaje sie nie wyborem, lecz obo-
wiazkiem, zakazem wpisywania M lub E kiedy nie ma do tego podstaw w ana-
tomii. Moze to zwieksza¢ liczbe chirurgicznie normalizowanych dzieci, ktérych
rodzice beda chcieli unikng¢ stygmatyzacji w metryce urodzenia. Wczesniej byta
opcja uniknigcia wezesnej operacji i ukrycia si¢ pod szyldem jednej z plci. Nie-
miecka Rada Etyki zaproponowala trzecig kategorie na metrykach urodzenia, aby
odroczy¢ decyzje o oznaczeniu plci do czasu, gdy dziecko bedzie mogto podjac
samodzielng decyzje. Wydaje si¢, ze nowa regulacja pojawila si¢ w tak minimal-
nym ksztalcie, ze zamiast poszerzenia wolnosci, skrepowala osoby odpowiedzialne
za interplciowe dzieci i zwigkszyla prawdopodobienstwo okaleczania tych dzieci.
W innych krajach europejskich lekarze i rodzice radzg sobie przez wydiuze-
nie czasu wystawienia wlasciwej metryki urodzenia, nawet do trzech miesiecy
(na pisemny wniosek lekarzy i rodzicow). W Wielkiej Brytanii urzednicy wydaja
tymczasowa metryke z zapisem, ze ple¢ jest nieznana (unknown sex). Na Lotwie
wystawiaja $wiadectwa medyczne z zapisem unclear sex, a w metryce zostaje puste
miejsce. W Holandii wpisuje sig, ze pte¢ nie moze by¢ ustalona. Po trzech mie-
siacach wydawana jest nowa metryka z plcig zdiagnozowang lub ze stwierdze-
niem, ze plci nie da sie ustali¢, a tymczasowa metryka jest niszczona. We Francji
i Finlandii mozna wyda¢ metryke bez oznaczenia plci za zgoda prokuratora i na
okres maksimum trzech lat. W Portugalii jest zwyczaj, aby wybiera¢ neutralne
imie dla interplciowego dziecka, aby bylo akceptowalne dla obu pici. Informacje
te zbierajg urzednicy Unii Europejskiej, ktorzy wydali zalecenia dla krajow czlon-
kowskich, aby zmieni¢ oznaczenia plci, skoro natura nie stosuje si¢ do binarnego
podziatu (The fundamental rights situation of intersex people2017). W Indiach ze
wzgledu na tradycje i funkcjonowanie grup oséb nazywanych hijras (Goel 2016:
536) prawo od 2014 r. pozwala w dokumentach wybra¢ trzecig opcje pici: ,,ple¢
inng” O (other). W 2013 r. Australia przyjeta Sex Discrimination Amendment (Sex-
ual Orientation, Gender Identity and Intersex Status) Act 2013 - pierwsze prawo,
ktore nadato osobom interplciowym prawny status, uznajac, ze obywatel moze
nie identyfikowac¢ si¢ ani z plcig meska, ani z plcig zenska (Bennett 2014: 869).
Wymienilo tez, jako osobny rodzaj zakazanej dyskryminacji, dyskryminacj¢ osob
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interplciowych ze wzgledu na nietypowe cechy plciowe. Australia, podobnie jak
Indie, ma trzecig kategorie prawng dla ludzi, ktérzy nie pasujg ani do plci me-
skiej, ani do zenskiej. Prawo to pomaga noworodkom interplciowym, osobom
transplciowym w trakcie tranzycji, a takze dorostym osobom, ktore sa na trwate
niebinarne. Australijski teoretyk prawa Theodore Bennett (2014) zastanawia sie,
jak ,trzecia pte¢” ma by¢ interpretowana. W rubryce plec sa trzy opcje: M (male),
F (female) oraz X (indeterminate/intersex/unspecified). Trzecia kategoria jest sku-
teczna w zakwestionowaniu binarnego podzialu, ale moze tez pelni¢ funkcje
oczyszczenia ,prawdziwych” plci z przypadkow ,,patologicznych” i powodowac
stygmatyzacje osob niebinarnych. Czy taka ,negatywna” kategoria nie zamazuje
réznic pomiedzy osobami interpiciowymi i transptciowymi, ktore sg niebinarne
w rézny sposob, na réznych poziomach i réznych odcinkach czasu? Kto ma decy-
dowac o prawnym statusie trzeciej plci, czy ma to si¢ odbywac na zasadzie samo-
okreélenia, czy medycznej opinii? Zeby wyj$¢ z tych dylematéw mozna pomniej-
szy¢ role okreslania plci: identyfikowa¢ ludzi poprzez odciski palcow lub kolor
oczu. Wtedy pojawi sie jednak problem z zawieraniem malzenstw, konkurencjami
sportowymi, wigziennictwem, publicznymi toaletami, szatniami itd. Bennett pro-
ponuje strategi¢ posrednia: eliminacj¢ oznaczania plci tam, gdzie to jest zbedne,
a zarazem stosowanie kategorii trzeciej plci, a nawet bardziej pluralistycznych ka-
tegorii, tam gdzie to jest istotne dla identyfikacji (Bennett 2014: 869).

Dobrym krokiem w kierunku prawnej ochrony fizycznej integralnosci osob
interptciowych jest uchwalony w Malcie zakaz chirurgii i leczenia cech plciowych
(bez wskazan medycznych, a jedynie ze wzgledéw spolecznych) bez zgody osoby,
ktorej to dotyczy (Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act
2015). Jest tam takze zakaz dyskryminacji ze wzgledu na cechy plciowe (nie tylko
ze wzgledu na orientacje seksualna i tozsamo$¢ piciowa). Jest to specyficzny rodzaj
dyskryminacji, ktéry dotyka osoby interpiciowe. Prawo to pozwala kazdej osobie na
uznanie lub zmiang jej tozsamosci piciowej poprzez proste administracyjne proce-
dury (Ghattas 2015: 14). Nie ma jednak w tej regulacji trzeciej kategorii ptciowej, co
jest problemem dla os6b trwale niebinarnych, ktére nie czuja si¢ ani F ani M.

6. Sytuacja osob interpiciowych w Polsce

W wigkszo$ci krajow $wiata, w tym takze w Polsce, osoby interplciowe i niebinar-
ne nie istnieja w systemie prawnym. Organisation Intersex International nie ma
w Polsce oddzialu. Organizacja, ktéra przygarnia osoby interplciowe jest Trans-
-Fuzja, specjalizujaca si¢ w pomocy osobom transpiciowym. Na stronie interne-
towej Trans-Fuzji sg informacje o interpiciowosci (Muiznieks 2014; Rzeczkow-
ski 2009) i forum, na ktérym sg glosy osob interpiciowych (Forum Trans-Fuzja
2017). Katarzyna Bojarska i Katarzyna Dulak (2012) pisza o pracy psychologow
z osobami interplciowymi; zaznaczajg, ze w Polsce seksuologowie majg nikla wie-
dze na temat zjawiska interplciowosci.
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Istnienie 0séb interplciowych w Polsce jest po$wiadczone artykutami me-
dycznymi (Ziora et al. 2005; Szarras-Czapnik, Lew-Starowicz, Zucker 2008; Ma-
gnuszewska et al. 2009; Jedrzejczyk et al. 2010; Bajszczak et al. 2013; Bajszczak,
Szarras-Czapnik, Stowikowska-Hilczer 2014; Kolesinska et al. 2014; Pisarska-
-Krawczyk et al. 2014; Kolesinska, Niedziela 2015). W jednym z nich mozna prze-
czytad, ze do szpitala uniwersyteckiego w Poznaniu na przestrzeni 15 lat zglosito
sie 28 interpiciowych pacjentéw z meskim kariotypem i dwuznacznymi genita-
liami (Kolesinska, Niedziela 2015). Dodatkowo zglaszaly si¢ osoby z CAIS, CAH
i innymi postaciami interpiciowosci. Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie jest
gtéwnym osrodkiem diagnostyki dzieci interplciowych. Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu uczestniczy w europejskim grancie COST (2013) na temat zaburzen
rozwoju plci. W roku 2009 ukazal si¢ wywiad z matka dziecka interplciowego
leczonego w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach i lekarzem andrologiem
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zajmujacym si¢ osobami interplciowymi,
ktdry przestrzega rodzicow przed wczesng chirurgia i, pomimo presji spotecz-
nej, zaleca poczeka¢ na rozwdj tozsamosci dziecka (Szafraniska 2009). Na stronie
Trans-Fuzji jest ogloszenie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ktéry realizowat
projekt polegajacy na ankietowaniu oséb interplciowych i edukacji lekarzy na
temat interplciowosci. W Polsce narodziny dziecka powinny zosta¢ zgloszone
w ciggu 14 dni, ale mozliwe jest odroczenie rejestracji nawet na kilka miesiecy, do-
pOki nie zostang przeprowadzone badania. Odroczenie rejestracji wymaga pisem-
nego wniosku rodzicéw i zaswiadczenia lekarskiego o prowadzonej diagnostyce
(Co to jest ZRP? 2017). To udogodnienie administracyjne nie rozwigzuje jednak
problemow, poniewaz przez czas diagnostyki dziecko nie ma metryki urodzenia,
w ciagu trzech miesiecy nie ujawni si¢ tozsamo$¢ plciowa, oznaczenie pici jest
domniemaniem, a mimo to jest duza presja na wczesna chirurgie normalizacyjna.
Na famach czasopisma ,,Prawo i Medycyna” w 2016 r. ukazal si¢ artykul Dzieci
bez plci. Jak polski prawodawca rozwigzuje problemy o0sob interseksualnych (Gaw-
lik, Bielska-Brodziak 2016), ktdry pokazuje nieadekwatnos¢ przepiséw prawnych
wzgledem wiedzy medycznej i sytuacji dzieci interplciowych.

Znang postacia interpiciowa w Polsce jest celebrytka Michalina Manios, ktéra
zdobyla trzecie miejsce w telewizyjnym (TVN) konkursie Top Model w 2011 r.
i opowiedziala tam swojg historie. Nazwala siebie hermafrodyta. Powiedziata, ze
urodzita si¢ z gonadami meskimi i zenskimi oraz posrednimi genitaliami. Przy
urodzeniu zdecydowano, ze ma wigcej cech meskich i do 18 roku zycia byta w sen-
sie prawnym Michalem, ale nigdy nie czuta si¢ chfopcem. Po ukoniczeniu 18 roku
zycia przeprowadzita procedure prawnej korekty pici i od tej pory jest Michaling
(Urocza Michalina byta kiedys Michatem... 2017). Jest to wazny coming out osoby
interplciowej, ktéry oswaja Polakéw z interplciowoscia.

Wezesniej swoisty coming out osoby interpiciowej dokonat sig, kiedy polska
zawodniczka Ewa Klobukowska zostala wykluczona z Pucharu Europy w Ki-
jowie w 1967 r. na podstawie ,niekobiecych” chromosomoéw XXY. Na famach
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~Wiadomosci Lekarskich” (Krawczynski 1978) ukazala si¢ potem seria artykutéw
o interplciowosci w sporcie.

W Polsce miala tez miejsce proba prawnej ochrony noworodkéw interplcio-
wych przed chirurgig normalizacyjng. Czytamy o tym w projekcie ustawy Ruchu
Palikota pt. ,,O uzgodnieniu plci’, zgloszonym w 2013 r. Projekt zostal wypra-
cowany w kooperacji z fundacjami: Trans-Fuzja, Kampania Przeciw Homofobii
i Helsinska Fundacja Praw Czlowieka. Pierwszym celem tej ustawy byta poprawa
sytuacji prawnej osob transpiciowych i zamiana procedury korekty plci z pro-
cesowej na nieprocesowq. Drugim celem tego projektu byta ochrona dzieci in-
terpiciowych przed chirurgia normalizacyjna, czyli wczesna korekta genitaliow
bez wyksztalconej tozsamosci plciowej i bez swiadomej zgody dziecka. Projekt
proponowal zakaz takich interwencji i byt proba zastosowania zalecen europej-
skich (Muiznieks 2014). Niestety ta wersja projektu, by¢ moze za malo precyzyjna
w zakresie odréznienia wskazan medycznych od normalizacyjnych przy chirurgii
cech plciowych, zostata odrzucona. Wersja, ktéra zostala pozytywnie przegtoso-
wana przez Sejm i Senat w 2015 r., a ktdrej nie podpisat Prezydent RP, nie za-
wierala juz przepiséw dotyczacych dzieci interplciowych, a jedynie osob transpt-
ciowych. Sladem tego pierwszego projektu jest broszura zamieszczona na stronie
Trans-Fuzji pt. Dlaczego nie nalezy bac si¢ ustawy o uzgodnieniu pici?, opracowana
przez postanke Anne Grodzka i aktywistow Trans-Fuzji Lalke Podobinska i Wik-
tora Dynarskiego.

Whioski

Wydaje si¢, ze trzecia kategoria plciowa jako trzecia opcja w dokumentach (,,pte¢
nieokreslona”) jest minimalnym warunkiem spolfecznej akceptacji dla osob inter-
plciowych i niebinarnych. Uznanie istnienia osdb, ktére czasowo lub trwale znaj-
duja si¢ poza podzialem na kobiety i mezczyzn jest wnioskiem z przegladu arty-
kutéw medycznych, psychologicznych i socjologicznych. Pierwsze proby prawnej
ochrony tych os6b $§wiadcza o powolnej zmianie binarnego pojecia plci.

Weciaz jednak lek przed stygmatyzacja sklania rodzicow do wezesnych chirur-
gii ,normalizacyjnych” Jest to ,chirurgia wstydu’, ktéra ma uspokoi¢ rodzicow
i zatrze¢ $lady interplciowosci, a dobrostan dziecka jest na drugim planie. Do-
swiadczenia kilku dekad pokazaly, jak okrutne bywaja konsekwencje pospiesz-
nych chirurgii, zwlaszcza kiedy dziecko rozwija si¢ w kierunku przeciwnej tozsa-
mosci plciowej, a takze kiedy czuje si¢ okaleczone przez rodzicow. Lekeja z tych
doswiadczen jest zasada, zeby zaczeka¢, az dziecko ujawni swoja tozsamo$¢ plcio-
wa i wyda §wiadoma zgode na ewentualng chirurgie cech ptciowych lub zdecydu-
je o zachowaniu niedymorficznego ciala czy niebinarnej tozsamosci.

Ta rozsadna zasada jest jednak trudna do spetnienia w spoleczenstwie, ktére
stygmatyzuje osoby interplciowe i niebinarne jako ,wybryki natury” niezgodne
z systemem poje¢ i norm. Rodzic dziecka interplciowego stoi przed wyborem
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stygmatyzacji lub okaleczenia. Jesli odwaznie sprzeciwi si¢ wczesnej chirurgii, na-
raza dziecko na stygmatyzacje, jesli zdecyduje si¢ na wczesng chirurgie, naraza
dziecko na okaleczenie.
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