27 o 3(45)/2022

MARIAROSA DALLA COSTA
Przetozyta: KATARZYNA SZOPA (ORCID: 0000-0002-5880-
092X)

Histerektomia: kobiece spojrzenie
na jej medyczne aspekty, historyczny
rozwoj oraz kwestie etyczne i prawne

Niniejszy tekst Mariarosy Dalla Costy jest thumaczeniem roz-
dziatu ksiazki Gynocide: Hysterectomy, Capitalist Patriarchy and
the Medical Abuse of Women. Autorka skupia si¢ na naduzyciach
zwigzanych z przeprowadzanymi na masowa skale histerekto-
miami, owariektomiami i klitoridektomiami, dowodzac, ze
stanowig one kontynuacj¢ przemocy wobec kobiet, jaka odno-
towano juz u zarania rozwoju kapitalizmu. Przemoc ta dotyczy
nade wszystko systemowego pozbawiania kobiet dostgpu do
wiedzy medycznej w celu rozciagniecia kontroli na wszystkie
obszary spolecznej reprodukgji.
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Etapy na ,sciezce zycia”

Kiedy w przeszosci bylam zaangazowana naukowo i w wymiarze prak-
tycznym w sprawy kobiet, w mojej pracy wylonily si¢ pewne zasadnicze
etapy, ktdre, jak sadze, powinnam przywolaé, poniewaz wszystkie one
tacza si¢ mniej lub bardziej bezposrednio z tematem histerektomii. Pierw-
szym z nich bylo odkrycie, ze wykonywana przez kobiety, lecz nieobjeta
wynagrodzeniem praca produkujgca i reprodukujgca innych ludzi oddzia-
luje na cale ich zycie. Praca ta rozciaga si¢ od ciazy do porodu, a takze od
wychowywania dzieci do opieki nad dorostymi. Pozostale etapy zawierajg
analiz¢ warunkdw, w jakich ta praca jest wykonywana w jej momentach
kluczowych, takich jak pordd i aborcja. Wymieniam aborcje w ramach
tego cyklu produkeji innych zy¢, majac $wiadomos¢, ze dramatyczna
decyzja o zrzeczeniu si¢ dania zycia innemu czlowiekowi nie neguje
poprzedniej ciazy ani trudu oraz cierpienia, jakie wiaza si¢ z sama aborcja,
bedaca rzeczywisty czgscia pracy zwigzanej z porodem. Wokét tych dwoch
wydarzen, rodzenia i aborcji, toczyly si¢ walki i organizowany byt ruch
feministyczny i ogélnie ruch kobiecy, ktdre w latach siedemdziesiatych
doprowadzily do regulacji prawa dotyczacego dobrowolnego przerwania
ciazy (prawo 194/78) i do wprowadzenia bardziej humanitarnych warun-
kéw na porodéwkach, przynajmniej w niekedrych szpitalach. Warunki
panujace w innych szpitalach ulegly pogorszeniu i wciaz istnieja znaczace
rozbieznosci migdzy placéwkami oddalonymi zaledwie kilka kilometréw
od siebie. Wobec tego, po wielu dekadach charakteryzujacych sic wypa-
czonym podejsciem do ginekologii i krgtactwem wobec kobiet, pojawit
si¢ postulat, by przywréci¢ porodowi jego wymiar wydarzenia naturalnego
i niepatologicznego, a takze przyzna¢ kobiecie role gtéwnej bohaterki,
role akrorki, ktéra, faczac wiedze otrzymana od matki i innych kobiet
z wiedzg lekarza poloznika, sama wybiera rodzaj porodu, bezposrednio
mu przewodniczy i ma prawo nie by¢ osamotniona w swoim cierpieniu,
lecz mie¢ zapewniona wygode i opieke 0sob, ktérym ufa. Uznatam za
wiaéciwe wymienienie wylacznie tych dwéch etapéw, jakie pojawiaja sie
w ekonomii tej $ciezki, poniewaz sa one bezposrednio zwiazane z dys-
kursem o medycynie i ze sposobami dziatania placéwek opieki medycz-
nej i ich pracownikdw, a zwlaszcza lekarzy. Niemniej jednak, méwiac
bardziej ogélnie, zdrowie stalo si¢ filarem zaréwno debat, jak i inicjatyw
podejmowanych przez ruch feministyczny we Whoszech i w innych roz-
winietych krajach zachodnich w latach siedemdziesiatych, podobnie jak
dzialo si¢ to wezesniej w Stanach Zjednoczonych w XIX wieku.

W 1974 roku w Padwie otworzyly$my niezalezne, samodzielnie
zarzgdzane Centrum Zdrowia Kobiety, a w nasze slady poszly dziataczki
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w innych miastach. Przy$wiecala nam idea, by dawa¢ przyklad odmien-
nych relacji ,,doktor — kobieta”, odda¢ medycyne kobietom (z perspek-
tywy historycznej kobiety byly tradycyjnie znachorkami i akuszerkami)
i odzyskad wiedz¢ na temat naszych cial. Centrum mialo funkcjonowa¢
jako motor napedowy dla ksztaltowania odmiennych zachowan wsréd
lekarzy oraz dla gruntownych transformacji w placéwkach opieki zdro-
wotnej'.

Réwniez w Padwie w 1973 roku po raz pierwszy przeksztalcity$my
proces o aborcje przeciwko kobiecie w kwesti¢ polityczna, co okazalo
si¢ iskra zapalna dla calej serii inicjatyw, doprowadzajacych do ustano-
wienia wspomnianego wczesniej prawa. Wszystkie te inicjatywy zwigzane
ze zdrowiem zapoczatkowaly ogromne $ledztwo, doprowadzily do szeregu
oskarzeni i wzniecity walke w publicznych instytucjach. Zamiast urzadza¢
pospieszne i powierzchowne, a w tamtych czasach takze wulgarne i sady-
styczne rozprawy sadowe?, celem tych inicjatyw bylo nade wszystko
przywrécenie kobietom naleznego szacunku oraz przykladanie stosow-
nej wagi do zapotrzebowan personelu medycznego. Co wigcej, doma-
galy$my si¢ warunkéw, ktdre zapewnialyby ochrong przed absurdalnymi
zgonami w czasie porodu, przed rodzeniem dzieci okaleczanych przez
szezypee i, cytujac stowo po stowie tekst z tamtego okresu?, przed prak-

1 Bylo to pierwsze niezalezne centrum dzialajace w wielkim miescie, co
zostalo dobrze udokumentowane. Gléwnym Zrédlem informacji, gdzie znajduje
si¢ poréwnanie do$wiadczeri centrum z pézniejszymi placéwkami, jest Insieme
contro. Esperienze dei consultori femministi (Jourdan 1976, s. 48 i n.).

2 DPelen wglad znalezé mozna w pracy Avanti un'altra. Donne e ginecologi
a confronto (Paggio 1976). Jednakze literatura w tym zakresie z lat siedemdziesia-
tych, oparta na do$wiadczeniach, zeznaniach i momentach walki, jest ogromna.
Na temat sadystycznych zachowan niektérych lekarzy, zob. przyklady przytoczone
w przypisie 3 i w cytowanych tam tekstach.

3 Dietro la normalita del parro, pod redakcja Feministycznej Grupy z Ferrary
(1976, 145), dzialajacej przy ruchu Wages for Housework. Ksiazka ta jest zbiorem
ogromnej liczby dokumentéw na temat warunkéw panujacych w niektérych
placéwkach ochrony zdrowia, a takze na temat mobilizacji kobiet. Smier¢ trzech
kobiet przy porodzie na oddziale polozniczym w szpitalu w Padwie, do jakiej
doszlo w przeciagu kilku miesiecy, stala si¢ powodem podjecia decyzji o mobili-
zacji przez Women Hospital Workers Group wraz z calym ruchem feministycznym.
Incydenty te nie byly odosobnionymi przypadkami, jesli chodzi o opieke zdrowotna
w tamtym czasie. Tekst stanowi wyczerpujace oméwienie panujacych na porodéwee
w Szpitalu $w. Anny w Ferrarze warunkdw, na skutek kedrych rodzilo si¢ wiele
dzieci z porazeniem mézgowym lub z innymi schorzeniami (Feminist Group for
Wages for Housework of Ferrera 1976, 50). Odnotowano tam przypadki niepo-
trzebnego sadyzmu, jak lyzeczkowanie czy szycie bez znieczulenia. W tym samym
tekscie wynotowano réwniez wiele przypadkéw $mierci z powodu warunkéw,
w jakich przeprowadzano aborcje. Wéwczas, podobnie jak obecnie, to gléwnie
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tykami ,sterylizowania kobiet w wyniku operacji, ktére czesto nie wyma-
galy przeprowadzenia catkowitej histerektomii”. Warto dzi§ pamigtaé
o tym, ze juz w tamtym czasie alarmowaly$my, walczyly$my, pisaly$my
i publikowaly$my o naduzyciach histerektomii, ktérym poddawano nie
tylko kobiety dojrzale, ale réwniez te w pelni zdolne do rodzenia dzieci.
Poniewaz méwig o czyms, co mialo miejsce ¢wieré wieku temu, a to
oznacza, ze wszystkie byly§my wéwczas catkiem mlode, nie mialysmy
zatem szans, by do§wiadczy¢ osobiscie, jaki byt wplyw tych prakeyk na
kobiety dojrzale. Przyréwnujac kwestie histerektomii do kategorii zne-
cania si¢, jaka stosowano réwniez wobec kobiet mlodych, zaczely$my
ludzi¢ sig, ze, podobnie jak w przypadku warunkéw rodzenia dzieci
i innych kwestii zdrowotnych, o ktére walczyly$my, przyszto$¢ ulegnie
poprawie. Nasze umysly i nasza energia witalna mogly udzielaé si¢ wsze-
dzie. Ale nie tak mialo sie sta¢. BylySmy pokoleniem kobiet, ktére pro-
testowalo w sprawach opieki okoloporodowej i aborcji i podczas gdy
widzialy$my te pola jako juz zagospodarowane, cho¢ czgsto zaniedbane,
odkryly$my, ze problem histerektomii weale nie zostat rozwiazany. Prze-
ciwnie, dopiero w momencie wejscia w okres dojrzatosci nasze pokole-
nie do$wiadczylo rzeczywistej skali tego problemu, ktdéry stworzyt nowa
i sporg przeszkode w ,,zyciowych etapach” kobiecego ciala. Nalezatam
do jednej z tych kobiet, ktére myslaly, ze moga ,, poswiccié si¢ czemus
innemu”. W istocie, podczas gdy otwarcie debaty o pracy reprodukeyj-
nej i warunkach kobiecych doprowadzito do serii zmian w sferach spo-
lecznych, kulturowych i prawnych (na przyklad reforma prawa rodzin-
nego i prawa o molestowaniu seksualnym), to w sferze ekonomicznej
zmiany te z pewnoscig byly mniej istotne i nie byly w stanie wplynaé
na dobrze znane problemy i dylematy, na jakie kobiety napotykaly na
swojej drodze. Byla to ,kwestia ekonomiczna”, stanowiaca sam trzon
kondycji kobiecej, kedra w latach osiemdziesigtych, w czasie ogélnego
spadku, zamiast poprawi¢, pogorszyla jeszcze bardziej jako$¢ zycia stale
rosnacej czesci $wiatowej populacji. Sklonito mnie to do podniesienia
kwestii rozwoju i w latach dziewieédziesiatych zmusito do przemyslenia

matki juz posiadajace dzieci i rodziny decydowaly si¢ na przerwanie ciazy. Tak
byto w przypadku dwudziestosiedmioletniej kobiety z dwdjka dzieci, ktéra zmarta
7 kwietnia 1976 roku w Szpitalu w Padwie, a jej $mieré wywolata w miescie strajki
okupacyjne, organizowane przez kobiety w miejscach, gdzie nauczano ginekologii
i odbywano praktyke ginekologiczna (sale oraz kliniki uniwersyteckie). Dzieri
wezesniej w Trapani Rosa M., dwudziestopigcioletnia matka tréjki dzieci, byta
odsytana tam i z powrotem od lekarza do poloznika, az wreszcie z niewiadomych
przyczyn usunigto jej macicg. Z tego powodu zostawil jg maz. Zostata réwniez
pozwana, a sad skazal ja na trzy lata wigzienia za aborcje.
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innego duzego i kluczowego problemu, a mianowicie , kwestii ziemi/
Ziemi”. Ziemia jest zbyt kobieca i wytwarza. Sprzeciwiajac si¢ przemocy
,zaburzonego rozwoju” (maldevelopment)* i jego nauce oraz prawom,
ktére zakladajg szerzenie glodu, chordb i $mierci, dosztam do wniosku,
ze to nie dzigki technologicznemu przyspieszeniu, lecz dzicki redystry-
bucji ziemi wraz z reintegracjq jej reprodukcyjnych mocy i ponownym prze-
sunigciem oraz zréznicowaniem jej upraw’ kobiety i mezczyzni mogliby
zy¢, by¢ zdrowi, mie¢ jedzenie lub, méwiac jezykiem ruchu, kedry od
lat dziewieédziesiatych poszerzal swoje sieci od Ameryki Potudniowej,
przez Indie, az po Stany Zjednoczone, mogliby mie¢ ,$wieze i nieprze-
tworzone jedzenie”®. Innymi stowy, wraz z pozostalymi badaczkami,

4 Termin zaburzonego rozwoju (maldevelopment) jest czgsto stosowany w lite-
raturze ekofeministycznej na temat rozwoju i stamtad zostal zapozyczony przez
inne szkoly myslowe. Polega na celowym wykorzystaniu gry stéw mal, czyli ,zty”
oraz male, czyli ,meski”. A zatem éw rozwdj ,jest zly, poniewaz jest meski”?
Interpretacje konkretnych przypadkéw pozostawiam czytelniczkom.

5 Poglad ten podziela wicle badaczy, tak mezczyzn, jak i kobiet, ktérzy dostrze-
gaja w zawlaszczeniu ziemi i jej rynkowej eksploatacji, w zatruwaniu jej chemika-
liami, $rodkami biotechnologicznymi i dziataniami wojennymi pierwsza przyczyne
$wiatowego glodu i biedy. Przez odzyskanie mocy reprodukcyjnych ziemi mam
na mysli ponowne ustanowienie rolnictwa opartego na kryteriach ekologicznych,
ktére pozwolityby glebie na regeneracje. Prawo do posiadania ziemi oraz podtrzy-
manie ekologicznie i ekonomicznie zréwnowazonego rolnictwa stanowia w moim
przekonaniu pierwsza lini¢ obrony, dajaca ludziom realne szanse na zdobycie
pozywienia i zapuszczenie korzeni na danym terenie. Ludzie, ktérzy niegdys
posiadali te prawa i mozliwosci, dzisiaj sa ich pozbawiani, ciagle wykorzeniani
i zmuszeni do migracji. Kwestie te wraz z analiza falszywych zalozen dotyczacych
migdzynarodowego diugu zostaly poruszone w pracy zbiorowej, ktdrg niedawno
redagowatam (M. Dalla Costa i G. Dalla Costa 1999).

6 Powstata w 1992 roku Via Campesina jest dzi$ najwicksza organizacja tego
rodzaju. Tworzy sie¢ rolnikéw od Ameryki Srodkowej, az po Indie i Francje. Jej
nadrzedna zasadg jest ,,suwerennos¢ zywnosciowa”, oznaczajaca prawo do korzy-
stania z ziemi w celach uprawnych wedle kryteriéw organicznych. Czlonkiem tej
sieci jest ,Zwiazek Rolnikéw z Karnataki” w Indiach, kedry utworzyl centrum
zajmujace si¢ zaopatrywaniem ludzi w naturalne nasiona, a takze ich przechowy-
waniem i dystrybucja, by w ten sposdb sprzeciwi¢ si¢ narzucanym przez wielkie
firmy laboratoryjnym hybrydom. Z owych hybryd powstaja nieptodne nasiona
i w ten sposéb rolnicy kazdego roku utrzymywani sg w stanie pelnej zaleznosci
od ,rynkowych laboratoriéw”. W Stanach Zjednoczonych w latach dziewigédzie-
sigtych pojawily si¢ liczne inicjatywy ludzi, od wybrzeza Atlantyku az po wybrzeze
Pacyfiku, by przywréci¢ rolnictwo organiczne, dzigki ktéremu mozliwe jest wytwa-
rzanie $wiezej zywnosci wolnej od chemicznych toksyn i niemodyfikowanej gene-
tycznie. W tym celu powolano na poziomie krajowym ,,Community Food Secu-
rity Coalition”, ktérej struktura pozostata na wezesnym etapie rozwoju. Utworzyla
ona sie¢ lokalnej dystrybucji wytwarzanej w ten sposéb zywnosci po przystgpnych
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kobietami i mezczyznami uzmystowilam sobie, ze jedynym sposobem
powrotu na $ciezke wolng od nedzy i choréb jest przywrdcenie szacunku
dla integralnosci reprodukeyjnych mocy natury/ziemi, ktéra nieprzy-
padkowo szta w parze z ochrona reprodukeyjnych zdolnosci ludzkich
wspdlnot.

Kiedy gruntownie zgl¢bialam kwesti¢ ziemi, tak blisko zwiazang
z pracg kobiet oraz wiedza na temat rodzenia i wychowywania dziect’,
a tym samym z produkcja pozywienia i lekéw, napotkatam przypadkiem
ten dziwny i przejmujacy problem, z jakim zmaga si¢ kobiece cialo, a mia-
nowicie histerektomiec. Natychmiast stala si¢ dla mnie jasna korelacja
miedzy politykami, ktére zmieniajg nature-ziemie i dokonujg na nig
napasci, a tymi, kedre dopuszczajg si¢ zmian i ataku na nature kobiecego
ciala oraz na symbiotyczny los, faczacy ziemie z cialem kobiety. Po raz
kolejny zanegowane zostato tu wlasnie kobiece cialo, a wraz z nim dobrze
juz przerobiona parabola (belabored parabola) wytwarzania zycia ludz-
kiego i sprawowania nad nim opieki, a takze troski o zycie wytwarzane
przez ziemie; temu ciatu juz weze$niej odebrano wiedzg na temat repro-
dukowania, pielegnowania i uprawy, odmdéwiono mu réwniez jego praw
zwiazanych z praca, jaka wykonuje. Tym razem zanegowano je o wiele
bardziej radykalnie i przemocowo, w imi¢ tego samego mechanicznego
redukcjonizmu, ktéry z jednej strony postrzega kobiece cialo bardziej

cenach. Podobne inicjatywy powstawaly w latach sze$¢dziesiatych na przedmiesciach
Tokio. Pochylatam si¢ nad tymi kwestiami w tekscie Some Notes on Neoliberalism,
on Land and on the Food Question (Dalla Costa 1997) wygloszonym podczas
wydarzenia “Women’s Day on Food”, ktére mialo miejsce w Rzymie 15 listopada
1996 roku, w tym samym czasie, kiedy odbylo si¢ spotkanie FAO (Food and
Culture Organization). Na temat inicjatyw podejmowanych w celu przemieszcze-
nia rolnictwa i ustanowienia go na zasadach organicznych, zob. Mander i Goldsmith
1996.

7 Odnoszg si¢ tu do bogactwa wiedzy zdobywanej i przekazywanej przez
stulecia zwlaszcza przez kobiety z plemion indygennych i, bardziej ogélnie, przez
kobiety pochodzace z potudniowych czgéci $wiata na temat tego, jak pozyskiwaé
z uprawy ziemi pozywienie tak, by ,bra¢ w sposob nieciagly i oddawa¢” (Shiva
1989), zeby ziemia mogla si¢ odradza¢. Wiedzy tej nieustannie zagraza zniszczenie
przez rozprzestrzenianie sig relacji kapitalistycznych oraz polityki dazacej do uczy-
nienia ziemi ,bardziej wydajng” oraz do ,zwiclokrotnienia” wody. Jednakze ,,woda
jest dobrem ograniczonym, nie sposob jej zwielokrotni¢”, jak stusznie zauwazyla
Vandana Shiva w swojej ksiazce Staying Alive (Shiva 1989), gdzie analizuje ciagle
spotkania/tarcia, do jakich dochodzi miedzy dwoma podejsciami do rolnictwa:
tym destrukcyjnym i tym bardziej tradycyjnym, a takze wplyw, jaki pierwsze z tych
podej$¢ ma na szanse przezycia i jako$¢ zycia ludzi. Autorka ta skupia sie w gléw-
nej mierze na Indiach, ale odnosi si¢ takze do problemu $wiatowego, ktéry doty-
czy réwniez jakosci zycia na Zachodzie.
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jak zbidr czedci, anizeli organizm czy osobe, a z drugiej widzi w ziemi
nie tyle zywy organizm, ktérego czescia jest cztowiek, ile magazyn poten-
cjalnych débr, z ktérych mozna czerpaé bez ograniczen i bezzwrotnie,
pladrujac go i ciagle umniejszajac znaczenie jego proceséw wytwarzaja-
cych zycie. W istocie walka z histerektomia stopniowo zaczyna stawad
si¢ nowa, lecz dajacy si¢ przewidzie¢ sprawq w obrebie wigkszej catosci,
keéra dla kobiet byla i jest kwestia obrony reprodukcyjnych sit natury —
i tym samym integralnosci ich cial i ziemi — jak réwniez kobiecej wiedzy
na temat tych sil, sprzeciwiajacej si¢ nauce i siejacym spustoszenie poli-
tykom kastracyjnym.

Paradoksy

Z histerektomia zetknelam sie, kiedy zaproponowano mi jg jako metode
leczenia malego mig$niaka macicy, ktéry w zaden sposéb nie wymagat
przeprowadzenia takiego zabiegu. Musz¢ podzigkowaé samej sobie za
to, ze wytworzylam w sobie obraz osoby silnej, od lat zdobywajacej
do$wiadczenie feministyczne, i ze dzigki temu bytam zdolna do unik-
nigcia cigzkiej i niepotrzebnej operacji. Jednakze po spotkaniach z roz-
maitymi lekarzami oraz wieloma innymi kobietami odkrytam, do jakiego
stopnia ta alternatywa stala si¢ na przestrzeni lat rodzajem putapks®

8  Uzywam pojecia ,,putapka”, poniewaz w ramach tego podejécia, jak wskazuje
ponizej, wicksza wage przywiazuje si¢ do wieku pacjentki anizeli do powagi samego
schorzenia, co obiektywnie zwigksza prawdopodobiedstwo, ze bedzie ona miata
histerektomie po prostu dlatego, ze lata mingly i zaczgla mie¢ pewne problemy
z macica. To spostrzezenie poparte jest przede wszystkim danymi odnotowanymi
w o$wiadczeniu prasowym opublikowanym przez SIGO w Rzymie 17 listopada
1997 roku, w ktérym wskazano, ze kazdego roku we Whoszech wykonuje si¢ 40
tysiecy histerektomii oraz podkreslono, ze jest ich ,zbyt wiele”, tym bardziej, ze
obecnie dostgpne sa o wiele mniej wyniszczajace i mniej inwazyjne rozwigzania
dla wielu schorzen. Francesco Collenghi w artykule opublikowanym w La Repu-
blica 13 marca 1997 roku réwniez wskazuje na skrajnie wysoka liczbe histerekto-
mii we Wloszech i na $wiecie i dochodzi do tych samych wnioskéw. Przytoczone
przeze mnie ponizej dane pochodzace z innych krajéw zaczerpnetam ze Zrédet
anglojezycznych. Wskazuja one, ze histerektomia jest po cesarskim cieciu druga
najczesciej wykonywana operacja na $wiecie, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych.
Nie méwig one, ktéra z nich jest bardziej popularna we Wloszech. Niemniej
jednak najnowsze statystyki dowodza, ze jedna kobieta na szes¢ przejdzie t¢ ope-
racje przed ukonczeniem szes¢dziesiatego roku zycia, podczas gdy w Stanach
Zjednoczonych bedzie to jedna kobieta na trzy, a we Francji — jedna na osiemna-
$cie. Collenghi pisze, ze ,histerektomia, catkowite usuniecie macicy, jest tak
powszechna, ze obecnie ginekolodzy zalecajg ja odruchowo na pierwsze oznaki
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zastawionej na dojrzale ciato kobiece, putapki, kt6ra na nie czyha, wigzi
je i wystawia na upokarzajaca i kastrujaca operacje, skrajnie niebezpieczng
zaréwno na poziomie fizycznym, jak i emocjonalnym, operacje, na keéra
mozna przystaé tylko w wyjatkowych okolicznosciach — kiedy pojawiaja
si¢ niezwykle powazne i trudne do rozwigzania problemy. Natomiast
czgstotliwosé, z jaky ta operacja byla i jest przeprowadzana (czego dowia-
dujemy sie z relacji kobiet, ktére niechetnie o tym méwia, gdyz czuja
si¢ okaleczone), nie idzie w parze z ryzykiem wystapienia na tyle powaz-
nych choréb, by mozna bylo t¢ operacje uzasadniaé, tym bardziej, ze
metody wezesnej diagnostyki i leczenia, jak ma to miejsce w przypadku
raka szyjki macicy, ulegly poprawie. Kontrastuje to z problemami wymie-
nianymi przez kobiety, takimi jak krwawienie spowodowane relatywnie
matymi mig$niakami’. W przypadku zblizonym do mojego zalecono
histerektomie na usuniecie zmian. Macica byla nieznacznie powickszona,
co ,pewnego dnia’, jak powiedziat ginekolog, ,moze spowodowac¢ jakies
problemy”. Kobieta odméwila i po krétkiej terapii hormonalne;j jej
macica szybko wrécita do prawidtowych rozmiaréw!’.

Wydarzylo si¢ to wéwezas, gdy konsultowatam zasadnos¢ otrzyma-
nej propozydji leczenia i zanim sformutowatam swoja odmowe, miatam
okazje rozmawiad z wieloma innymi kobietami i lekarzami, mezczyznami
i kobietami. Histerektomia, zazwyczaj idaca w parze z usunigciem jaj-

probleméw pojawiajacych si¢ jeszcze przed lub w trakcie menopauzy”. Musze
podkresli¢, ze istnieja, rzecz jasna, rowniez lekarze, ktdrzy przyjeli bardziej
akceptowalne podejécie, poniewaz s3 rozwazniejsi, jesli chodzi o niepotrzebne
okaleczanie i zadawanie cierpienia. Jednakze artykul ten wraz z przytaczanymi
danymi opisuje praktyke, ktdra jest dobrze znana i nazbyt powszechna.

9  Migsniaki s bez watpienia najczgstszym zaburzeniem w obrebie macicy;
daje si¢ je, poza wyjatkami, na rézne sposoby wyleczy¢, wlaczajac w to terapig
hormonalna lub usuniecie chirurgiczne, za pomoca ktérego mozna pozby¢ si¢
migéniakéw i zachowaé macicg. Bardzo czgsto w trakcie menopauzy migéniaki
ulegaja wchlonieciu. Mimo to w Stanach Zjednoczonych migéniaki sa pierwsza
przyczyng wykonania histerektomii, bo stanowia az 33% wszystkich operacji,
podczas gdy rak — 11%. Podobne badania powinny zosta¢ przeprowadzone réw-
niez we Wloszech. Wigcej o statystykach i innych danych na temat patologii
macicy, bedacych przyczyna histerektomii, zob. w tabeli zaprezentowanej w arty-
kule ,Hysterectomy and Its Alternatives” (1996), gdzie podkreslono, ze histerek-
tomia jest konieczna w momencie zagrozenia zycia pacjentki i braku innych
alternatyw. Ma to miejsce tylko w trzech przypadkach: raka macicy i jajnikéw,
niepowstrzymanego krwotoku poporodowego i powaznych infekcji w obrebie
miednicy.

10 W tym przypadku chciatabym dodag, ze ta kobieta, Francesca Rampazzo
z Padwy, potwierdzita swoja wersj¢ publicznie w trakcie konferencji, jaka odbyta
si¢ w tym miescie 23 kwietnia 1998 i zatytutowana byta Histerektomia: otwarty
temat relacji kobiet z medycyng”.
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nikéw, stopniowo zaczeta wylaniad si¢ jako kwestia relacji miedzy
pacjentka a lekarzem, ktdre na wielu poziomach sa skrajnie niesatysfak-
cjonujace, co mialam zamiar podkresli¢, nie przypuszczajac, ze prakeyka
ta stanowi norme lub ze dotyczy wickszosci przypadkéw. Uwazam jed-
nak, ze nalezy potraktowaé czgstotliwo$¢ jej wykonywania powaznie.
Pierwsza cechy tej prakeyki jest zastgpienie decyzji pacjentki o prze-
prowadzeniu operacji decyzja lekarza. Odbywa si¢ to droga naklaniania
na rézne sposoby kobiet, by te uwierzyly, ze w pewnym wieku catkowita
histerektomia jest konieczna, bez wzgledu na powstale patologie, keére
traktowane sg jako zwykta wyméwka. Jesli wezmiemy pod uwage naj-
czgstsze przypadki, czyli migsniaki o ograniczonych rozmiarach', to
lekarze argumentujg, ze w pewnym wieku catkowita histerektomia jest
wskazana; czyli zaleca si¢ ja w przypadku takich patologii, ktére nie
stanowia uzasadnienia dla tej operacji i moga by¢ leczone mniej inwa-
zyjnymi i mniej wyniszczajacymi metodami, jak miomektomia albo
resekcja droga histeroskopowa. Pacjentki zazwyczaj nie s3 nawet $wia-
dome, ze istniejg alternatywne sposoby leczenia, wige nie poddajg ich
analizie, a jesli ktdras poprosi o informacjg na temat mniej inwazyjnych
metod leczenia, lekarze zaprzeczaja, dowodzac, ze ,w tym wieku” nie
jest to mozliwe i nie ma sensu. Dzialanie to jest nie tylko bezpodstawne;
powoduje réwniez, ze kobieta, ktéra zazwyczaj ufa swojemu ginekolo-
gowi, czuje si¢ zdezorientowana i nie rozumiejac, dlaczego w jednym
wieku leczenie jest mozliwe, a w innym nie, przystaje na wersj¢ lekarza.
Aby w pelni kobietg przekonaé, powtarza sig jej co jakis czas: ,,Prosze
pani, do czego w tym wieku potrzebna jest pani macica?” oraz ,,Prosz¢
pani, w czym problem? Chodzi o zniszczenia, jakie pociaga za soba
operacja? Co trzecia kobieta okolo pig¢dziesiatki, ktdra mija pani na
ulicy, nie ma macicy”. Jesli kedras kobieta upiera si¢ i wzbrania, méwiac,
ze wszystkie narzady wewngtrzne s wazne, to moze zosta¢ wpedzona
w poczucie winy, kiedy slyszy ze strony lekarza: ,,Zapewne jest pani

11 Rozwazam ten przypadek, ktéry jest najczgstszy, poniewaz skoro prakeyka
medyczna sklania si¢ w tej sytuacji ku histerektomii, to istnieje wigksze prawdo-
podobieristwo, ze zostanie ona zalecona w sytuacjach o wiele powazniejszych. Na
przyktad w anglojezycznej literaturze cytowanej ponizej wskazano, ze przypadki
rozrostu endometrium — ktére mozna leczy¢ albo terapia hormonalna, albo przez
usunigcie endometrium lub innymi metodami — staly si¢ przyczyna stosowania
histerektomii jako formy ochrony kobiet po czterdziestym roku zycia przed prze-
ksztatceniem komérek nablonka endometrium w komérki rakowe (Dranov 1990,
36, 38—41). Ewidentnie podobna praktyka medyczna zostata ustanowiona réwniez
we Whoszech; we wspomnianym wyzej o§wiadczeniu prasowym wydanym przez
SIGO (1997) na schorzenie to rekomenduje si¢ usunigcie endometrium, a nie
histerektomie.
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przeciwniczky przeszczepu narzadéw!”. Kobieta przezywa glebokie prze-
razenie, jakiego do§wiadcza na mysl o histerektomii, a keére czgsto thumi
i dusi w sobie, poniewaz skoro lekarz tak twierdzi, to ewidentnie ope-
racja jest konieczna. Lekarze nie biora pod uwagg tego przerazenia,
poniewaz obecnie humanitarne traktowanie pacjentki wydaje si¢ roman-
tyczng iluzja z przesztosci. Co wigcej, w tym koszmarnym zargonie, ktdry
pojawia si¢ w komentarzach cytowanych wyzej, powtarzanych co jakis
czas podczas badania ultrasonograficznego w celu upewnienia pacjentki,
ze rzecza ,haturalng’ jest poddanie si¢ operacji, zawsze wyczuwalam
klimaty nazistowskie. W istocie, wrazenie zwigzane z do§wiadczeniem
pewnego rodzaju ,,ostatecznego rozwigzania” dla kobiecego ciata wylania
si¢ z jezyka, jakiego kobiety uzywaja w rozmowie z krewnymi lub przy-
jaciétmi: ,wszystko mi wycieto, totalnie”. W ramach argumentu doty-
czacego wieku lekarz zazwyczaj proponuje, jak sugerowatam wezesniej,
usunigcie jajnikéw, nawet jesli sq zdrowe, 7 uwagi na to, ze caty narzqd,
macica i jajniki wkrotce przestana funkcjonowac i stang si¢ bezuzyreczne'.
By wzmocni¢ swoje stanowisko, lekarz podkresla ryzyko wystqpienia raka.
Macica i jajniki pewnego dnia mogg pas¢ jego ofiarg, a zatem — jak
mawia wiele lekarzy — jest to kolejny powdd, by wszystko wyciaé. Dla-
tego tez operacja ta w zbyt wielu przypadkach proponowana jest jako
jedyne stuszne rozwiazanie, jako przejaw zdrowego rozsadku, zwlaszcza
jesli pacjentka jest w pewnym wieku i cierpi na jakies dolegliwosci, ktére
wymagaja leczenia. Histerektomia postrzegana jest jako szansa na zwigk-
szenie ochrony pacjentki przed wigkszym ryzykiem. Tymczasem z wypo-
wiedzi samych kobiet wnioskowaé mozna, ze ryzyka i zagrozenia zwia-
zane z t3 operacja sa — jak pokaze pézniej — czesto ukrywane.

Do najbardziej negatywnych skutkéw, ktére nalezy ujawnié w pierw-
szej kolejnoscei, naleza ogromna krzywda i przemoc zwiazane z przyspie-
szeniem menopauzy'?, a takze natychmiastowe skutki merody chirurgicz-

12 Dodatkowe usunigcie jajnikéw w przypadku wycigcia macicy po czter-
dziestym piatym roku zycia uchodzi za nickwestionowana, standardows praktyke.

13 Rozwazam w pierwszej kolejnosci przypadek histerektomii (z obustronnym
wycieciem jajnikéw z jajowodami) wykonanej przed menopauza, poniewaz jest
ona najczestsza. Odnoszac si¢ do przypadkéw, kiedy wykonuje sig ja po okresie
menopauzy, zwracam szczegdlng uwage na te same negatywne skutki, jakie poja-
wiajg si¢ w przypadku histerektomii wykonywanych przed menopauza. Sa to:
wplyw samej operacji, blizny i zaburzenia w umiejscowieniu macicy, mozliwa
koniecznos¢ wykonania transfuzji z towarzyszacymi jej skutkami ubocznymi, a takze
efekt traumy. Ponadto istnieja réwniez, opisane w niniejszym tekscie, negatywne
skutki zwiazane z faktem, ze na skutek operacji wygaszone zostaja funkcje, jakie
macica pelni po okresie plodnosci. Jesli chodzi o jajniki, po menopauzie nie
przestaja one przez jakis czas wytwarzaé, mimo ze na o wiele nizszym poziomie,
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nej wybranej przez ginekologa, ktdre zaburzajg granice wyznaczang przez
naturalny cykl. Zazwyczaj przejscie od regularnej menstruacji do jej
catkowitego zaniku trwa latami. Negatywne skutki menopauzy dla psy-
chicznej i fizycznej kondycji kobiety sa bardzo dobrze znane. Niemniej
jednak w wyniku przemocowych zmian wywolanych przez operacjg
skutki te stajg si¢ dotkliwe i wystepuja w ztej kombinacji, a nawet lepie;j,
bo ,nie do pary”. Dlatego tez naktanianie pacjentki do poddania si¢
operacji bez wickszego powodu jest najgorsza przystuga, jaka lekarz moze
wyswiadczy¢ kobiecemu cialu, i wiaze si¢ ona z humaczeniem pacjentce,
ze na skutek tego zabiegu nie bedzie mogla mie¢ dzieci.

Z tego powodu istotne jest, by podkresli¢, w jaki sposéb proby zgla-
szania przez kobiety dylematdw i stawiania oporu przed celowym wywo-
faniem menopauzy przez tego rodzaju wypaczone praktyki bywaja thu-
mione przez argumenty natury medycznej, wywolujac w pacjentkach
poczucie winy i czyniac z ich rozterek rzecz naturalna: ,Nie chce pani
zgodzid si¢ na operacje, bo nie akceptuje pani faktu wejscia w meno-
pauzg”. Ta procedura praeksztatcania ofiary w sprawczyni¢ przypomina
to, czego kobiety doswiadczaly historycznie podezas gypowych rozpraw
sqdowych o gwatt. Z kolei przygotowywanie kobiet do histerektomii i wycie-
cia jajnikéw, podczas gdy istnieja inne mozliwosci, jest bez watpienia
powaznym aktem agresji, jakiego lekarze dopuszczaja si¢ na kobietach.

Moim zdaniem zgode pacjentki w opisanej powyzej' relacji lekarz
— pacjentka, ktéra skutkuje skierowaniem kobiety na najbardziej niepo-
z3dang i wyniszczajacg operacje bez konkretnego powodu, przy jedno-
czesnym ignorowaniu lub lekcewazeniu innych metod, bez wymienienia
ryzyka i zagrozen zwiazanych z ta operacja, mozna scharakteryzowa¢ nie
tylko jako zgode nieswiadoma, lecz nawet gorzej, bo jako zgody wyrazong
w wyniku wprowadzenia w bigd. W tym przypadku wydaje sig, ze
pacjentka udziela zgody pod wplywem oszustwa (zgoda pod wplywem
klamstwa) i pozbawiona zostaje mozliwosci wolnego wyboru sposréd
innych opgji, ktdre nawet nie zostajg jej przedstawione; zgadza si¢ zatem
na podstawie wprowadzajacych w blad i bezpodstawnych informacji
(méwiacych o braku alternatyw oraz o korzysciach, jakie niesie ze soba
usuniecie macicy i jajnikéw) lub informacji, ktdre s niepelne (pewne
i wysoce prawdopodobne wystapienie w przyszlosci natychmiastowych
szkéd). Paradoksalnie, cho¢ w czasie debaty na temat $wiadomej zgody

estrogenu wraz z hormonami androgenowymi, ktére sa tak istotne dla utrzymania
dobrego samopoczucia kobiety przez caly okres jej zycia.

14 Przyklady wypaczen w postgpowaniu i jezyku medycznym, mozliwe do
odnalezienia w tekstach, ida w parze z tym, czego sama doswiadczylam i czego
p6zniej dowiedziatam si¢ od innych kobiet.
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poczyniono wiele krokéw naprzéd, to wigkszo$¢ prawoznawcédw i teorii
prawoznawstwa utrzymuje, ze zgodnie z artykulem 32 i 13 Konstytugji'®
oraz z prawem 883/78 ustanowionym przez Publiczng Stuzbe Zdrowia
(National Health Service), nalezy respektowaé prawo obywatela do
odmowy leczenia nawet w sytuacjach ekstremalnych. Pozycje t¢ podirzy-
muje nowy medyczny kodeks deontologii (Kodeks Etyki Lekarskiej —
przyp. tum. K.S.) z 1995 roku (artykuly 29, 31, 34 i 50)'°. W przypadku
histerektomii, w sytuacjach, ktére w zadnym razie nie sa wyjatkowe, wciaz
mozna spotka¢ si¢ z praktykami proponowania gorszych metod leczenia,
najbardziej inwazyjnych, wyniszczajacych, okaleczajacych, kedre czesto
prowadzg do innych patologii i wymagaja kolejnych operacji.
Kobietom odmawia si¢ prawa wyboru i po raz kolejny odbiera si¢
im podmiotowo$¢; w ten sposob postrzegane sa przez lekarzy jako przed-
mioty wybranego przez nich leczenia. W sytuacjach, jak te wspomniane
wyzej lub w innych przypadkach, kiedy mozliwe jest podjecie mniej
inwazyjnych metod, opcje, ktére opierajg si¢ na przekonaniu o dobru
pacjentki, wydaja si¢ o wiele trudniejsze. Dlatego tez mysle — o ile nie
zawodzi mnie pamie¢ z okresu moich studiéw medycznych, a takze
majac na uwadze wspomniane wyzej prawo, wzmocnione postanowie-
niami sadu — ze wykonanie operacji usunigcia macicy i jajnikéw w przy-
padkach, gdzie nie wyst¢puja zadne powazne patologie, ktérych nie
daloby si¢ wyleczy¢ w inny sposdb, a kedre to sg jedynym uzasadnieniem
takiej operacji, stanowi przestgpstwo powaznego uszczerbku na zdrowiu
zgodnie z artykulem 582 kodeksu karnego, wlaczajac w to obciazajace
okolicznosci zgodnie z artykutem 583, paragraf 2, punke 3, ktéry méwi
wprost o ,uszczerbku na zdrowiu wywolanego na skutek utraty funk-
cjonowania organu lub utraty zdolnosci do prokreacji”. W istocie, w przy-
padku nieuzasadnionej histerektomii, bez potrzeby zagrazajacej integral-
nosci ciala, narzady nie tylko traca swojg funkeje, lecz zostajq ,,usunicte”;
narzady, ktdre odgrywaly istotng role przed ich usunigciem, lecz konty-

15  Artykut 32 Konstytucji Wioch glosi: ,Nike nie moze by¢ zmuszony do
poddania si¢ okreslonemu leczeniu w inny sposéb, jak tylko na podstawie prze-
piséw ustawy”, a artykul 13 méwi o tym, ze: ,, Wolnos$¢ osobista jest nienaruszalna”.

16 Artykuly 29 i 31 dotycza odpowiednio kwestii informowania pacjentéw
oraz poinformowanej zgody, jakiej pacjenci musza udzieli¢ ,w formie pisemne;j”,
jesli moga wystapi¢ konsekwencje dla ich ,fizycznej integralnosci”, by istniat
nickwestionowany dowdd ich woli. Artykut 34 glosi, ze jesli pacjent w przypadkach
pilnych i w sytuacjach wyjatkowych nie moze udzieli¢ zgody, lekarze powinni
ograniczy¢ si¢ do niezbednego dziatania i leczenia. Artykul 50 stanowi, ze lekarze
nie moga narzuca¢ sposobu leczenia — podobnie jak nie mozna wymusza¢ positku
na wigzniu odmawiajacemu jedzenia — i powinni ograniczy¢ si¢ do kontynuowa-
nia leczenia.
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nuowalyby swoje dzialanie po zaniku plodnosci, jak wyjasniam ponize;j.
I dotyczy to nawet przypadkéw, kiedy pacjentka ztozyta , pisemna zgode™.
W istocie pisemne zgody pozostajg niewazne, jesli nie sa rezultatem
szczerej komunikacji, w czasie kedrej lekarz udzielit pacjentce pelnych
informacji o alternatywnych metodach i operacjach, leczacych chorobe
w najlepszy mozliwy sposéb, i wyrazil si¢ na tyle jasno, ze pacjentki sa
$wiadome istnienia innych opcji. W moim przekonaniu pisemna zgoda
jest niewazna réwniez wtedy, kiedy zezwala na operacje bardziej wynisz-
czajaca niz to konieczne. Negocjacje migdzy lekarzem a pacjentkq musza
odbywac si¢ w najbardziej dogodnych warunkach. Z jednej strony lekarze
muszg dziata¢ zgodnie z ,,nauka i §wiadomoscia” (science and conscience),
a wiec szukad $rodkdw, ktdre — po uwzglednieniu zyskéw i strat — wyrza-
dza najmniej szkéd. Z drugiej strony pacjentki moga domagac si¢ tylko
i wylacznie operacji, ktérych cel jest ten sam, a wigc majacy na wzgledzie
i ochraniajacy w najlepszy mozliwy sposéb ich dobrostan. Postawmy
skrajna hipoteze: w przypadku pacjentek autodestrukeyjnych przytomni
lekarze nie powinni akceptowaé autodestrukeji. Dlatego tez sadze, ze
skoro prosba pacjentki o usunigcie obu piersi z leku przed rakiem jest
nieakceptowalna przez lekarza, to z tych samych powodéw nie powinien
on akceptowaé prosby o usunigcie macicy, jajnikéw albo obydwu narza-
déw jednoczesnie.

Na podstawie zawartych w artykule 583 wioskiego kodeksu karnego
lub dajacych si¢ z niego logicznie wywnioskowa¢ kryteriéw odrézniaja-
cych powazny uszczerbek na zdrowiu od skrajnie powaznego, chciatabym
wyrazic si¢ jasno — sadzg, ze zgodnie z artykutem 582 kodeksu karnego
przestepstwo usuniecia kobiecych narzadéw rodnych jest przypadkiem
skrajnie powaznego uszczerbku na zdrowiu, ktéry zgodnie z artykutem
583 kodeksu karnego, paragrafem 2, punktem 3, dotyczy wszystkich
przypadkéw, nawet tych, u ktérych usuniecie narzadéw nastapilo po
menopauzie. Nie tylko dlatego, ze doprowadza ono do wyeliminowania
podstawowych funkgji, jakie macica wciaz pelni po menopauzie, réwniez
w odniesieniu do aktywnosci seksualnej. Réwnie istotne jest to, ze
narzady rodne kobiety jako calo$¢ pelnia funkcje, ktérych nie moga
petni¢ inne narzady — chodzilo bedzie mianowicie o zalozenia i charak-
terystyke biologicznej tozsamosci plciowej, jak réwniez o biologiczne
podstawy réznic miedzy pciami. Dlatego ich usuniecie moze w powaz-
nym stopniu oddzialywa¢ na spoleczng sfere kobiety. Jesli moja teza nie
koresponduje z de jure condito (aktualne prawo), proponuje, by trakto-
wacd ja jako de jure condendo (potencjalne prawo) i kieruj¢ prosby do
znajomych prawnikéw o podjecie wspdlpracy w tym przedsiewzieciu
z uwzglednieniem tej drugiej perspektywy.
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Kluczowg kwestig jest
to, ze lekarze w sposob
nonszalancki kieruja
pacjentki na histerekto-
mie (i owariektomie),
naruszajqgc podstawowe
i niepodwazalne prawo
cztowieka, a konkretnie
prawo do ochrony
integralnosci ciata, wraz
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To, co powiedzialam wcze$niej, nie oznacza bynajmniej, ze ignoruje
fake, iz definicja tozsamosci kazdej i kazdego z nas przemierza niezliczone
$ciezki. Jednakze dla oceny przestgpstwa z prawnego punktu widzenia,
ktéry interesuje nas tu w pierwszej kolejnosci, wydaje mi sig, ze ogdlna
funkgja, jakq pelnia narzady rodne, a jakich nie mogg pelni¢ inne organy,
czyni ich nieuzasadnione wyciecie przestgpstwem powaznego uszczerbku
na zdrowiu. Wycigcie meskich jader potraktowatabym w ten sam sposdb.
Nawet jesli, zaktadajac robocza hipoteze, jedna lub kilka funkgji, jakie
odgrywaja jadra, moze by¢ pelniona réwniez przez inne narzady, to wciaz
uznaje ich nieuzasadnione wycigcie za przestgpstwo skrajnie powaznego
uszczerbku na zdrowiu, poniewaz reprezentujg one narzady, ktdre cha-
rakteryzujg tozsamo$¢ plciowa i nie mogg by¢ zastapione przez zadne
inne. Ich usunigcie z pewnoscia zawazytoby w duzym stopniu na wigcej
niz tylko seksualnych relacjach mezczyzny.

Wracajac do argumentu o relacji lekarz — pacjentka i jej ciemnych
stronach, w wyniku kedérych dochodzi do nieuzasadnionych histerekto-
mii, nalezy rozwazy¢ niemalze absurdalny i ekstremalny przypadek dobrze
poinformowanej, lecz autodestruktywnej pacjentki. Faktem pozostaje,
ze naduzywanie histerektomii jest oparte na nie§wiadomej zgodzie, zgo-
dzie w wyniku zatajenia faktéw oraz na praktyce wykluczania przez
lekarzy pacjentki z podjecia decyzji o wykonaniu tej operagji.

Przyjmuje si¢, ze to odwrdcenie roli lekarza i pacjentki jest nieak-
ceptowalne, jesli chodzi o korzystanie z przystugujacego wszystkim
pacjentom i obywatelom niezaleznego prawa do decydowania o sprawach
zwigzanych ze swoim cialem i jego leczeniem, po uzyskaniu pelnych
informacji na temat réznych mozliwosci. Musz¢ przyznaé, ze jestem
zdumiona zaréwno z prawnego, jak i medycznego punktu widzenia,
kiedy slysze, ze czgsto podawanym powodem, majacym uzasadniaé ope-
racj¢ jest uniknigeie ryzyka zachorowania na raka w przysztosci. Szczerze
moéwiac, usuniccie narzadu po to, by uniknaé probleméw w przyszlosci
nigdy nie wydawalo mi si¢ zwycigska strategia. Dostrzegam paradoks
w tym, ze wykonuje sie histerektomie wraz z usunieciem jajnikéw, by
unikna¢ raka macicy i jajnika. Réwnie paradoksalna jest tendencja do
wycinania nawet zdrowych jajnikéw, ktéra uzasadniana jest niekiedy
tym, jak twierdzg niektdrzy, ze istnieje wzglednie malo badai na temat
tego, jak oddzialuje na nie rak. A zatem na podstawie obecnych danych
czesto niemozliwa jest interwencja na czas. Natomiast usuniecie zdrowych
jajnikéw jako forma zapobiegania zachorowaniu na raka nawet w wicku,
ktéry nie wydaje si¢ zaawansowany, jesli zaczyna si¢ po czterdziestym
piatym roku zycia, a w niekedrych przypadkach nawet wezesniej, jedynie
zwalnia z wysitku poglebiania wiedzy na ten temat.

Mariarosa Dalla Costa
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I nade wszystko to nie kobiety powinny réwnowazy¢ brak badan
w tym zakresie, sktadajac w ofierze swoje ciata. W temacie ochrony przed
rakiem jajnika, jaka stanowi usuniecie jajnikéw, naszym obowiazkiem
jest przywolanie opinii innych lekarzy, ktérzy si¢ temu sprzeciwiaja'’.
Dlatego tez rzecz ta domaga si¢ poglebionych studiéw, by mozna bylo
dowies¢, ze poswigcanie ciala kobiety jest nie tylko niesprawiedliwe, ale
tez nieskuteczne.

Kluczowa kwestia jest to, ze lekarze w sposéb nonszalancki kieruja
pacjentki na histerektomie (i owariektomie), naruszajgc podstawowe
i niepodwazalne prawo cztowiecka, a konkretnie prawo do ochrony inte-
gralnosci ciata, wraz z ktérym powinno i§¢ w parze kryterium etyki lekar-
skiej, majace w pierwszej kolejnosci gwarantowa¢ ochrong ciata jako
calosci, z uwzglednieniem zawierajacych si¢ w nim mocy reprodukcyj-
nych. Mocy ukierunkowanych przez nature nie tylko na wytwarzanie
innych cial, ale przede wszystkim na reprodukcj¢ wlasnego ciata jako
takiego. Z tego powodu lekarze powinni operowac tylko wtedy, kiedy
jest to niezbedne, przy uzyciu najmniej inwazyjnych $rodkéw. Nieuza-
sadnione okaleczenie kobiecego ciala, jakim jest naduzywana w prakeyce
histerektomia, przeczy zasadzie, ktéra powinna by¢ cechg medycyny,
i uwydatnia przyjecie mechanicznego i redukcyjnego podejécia, okresla-
nego tu mianem ,,podejscia opartego na wieku”, nienawistnego wobec
kobiecej podmiotowosci, podwazajacego zaréwno holistyczng wizje ciata,
jak i koncepcje kobiety jako osoby.

Skupmy si¢ jednakze przez chwile na perspektywie, w ramach ktérej
wszystkie narzqdy sq rozpatrywane osobno, podkreslajgc ich podstawowe
funkcje. Samo w sobie wydaje si¢ to wystarczajace, by zakoriczy¢ non-
szalancka postawe wobec histerektomii (i owariektomii) oraz wobec
niektdrych skutkéw ubocznych, jakie wiaza si¢ z naglym i brutalnym
wprowadzeniem kobiety w stan menopauzy oraz uniemozliwieniem
prokreacji. Mozna do tego doda¢ potencjalng szkod¢ zwiazang z usu-
nigciem macicy, kedra odgrywa istotng role w architekturze calego pod-
brzusza; jej usunigcie wywoluje negatywne konsekwencje dla funkcji,
jakie pelnia inne narzady. Zaden lekarz nie moze temu zaprzeczy¢. Moge
doda¢, ze zaangazowanie kobiet, ktére w wielu krajach wszczely bunt
przeciwko systematycznej kastracji ich cial i zdecydowaly si¢ na bardziej

17 Dr Celso Ramon Garcia ze Szpitala Uniwersyteckiego w Pensylwanii
twierdzi, wbrew pierwszej tezie, ze usuniecie jajnikéw nie chroni kobiety przed
rozwojem raka, ktorego skutki moglyby by¢ takie same, jak w przypadku raka
jajnika. Niektére badania wykazaly, ze u kobiet, ktdre przeszly histerektomic bez
usuniecia jajnikéw, odnotowano mniejsza zachorowalnos$¢ na raka jakiegokolwiek

rodzaju (Dranov 1990, 36, 38—41).
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poglebiona analize¢ swoich przypadkéw, prawdopodobnie przyczynito
si¢ do wydobycia na $wiatto dzienne faktu, ze macica odgrywa zasadni-
cza role w kobiecym ukladzie hormonalnym i pelni wazna role réwniez
w okresie po wygasnicciu plodnosci. Z tego powodu wszezgto dyskusje
0 jej uzytecznosci nawet w czasie, kiedy jej funkeja reprodukcyjna ustaje,
poniewaz pozostaje ona aktywna w trakcie menopauzy i po niej, gdyz
produkuje hormony i inne substancje'®. Miedzy innymi sg to: beta-
-endorfina — naturalny $rodek przeciwbélowy, a takze prostacyklina —
rodzaj prostaglandyny hamujacej powstawanie skrzepéw krwi. Dlatego
tez przyczyna wzrostu choréb naczyniowych po histerektomii tkwi naj-
prawdopodobniej w zaniku tej ostatniej substancji, wydaje si¢ réwniez,
ze moze by¢ z nig zwigzane takze nadci$nienie tgtnicze, na jakie wiele
kobiet cierpi po operacji. Co wigcej, do innych powaznych konsekwen-
qji zaliczamy: utratg energii i fizycznej wytrzymalosci, redukeje $luzu
i fizycznej przyjemnosci podczas zblizenia seksualnego. Istnieje koniecz-
no$¢ zbadania tych skrajnie uciazliwych skutkéw ubocznych, ktére
wymienitam, oraz uwzglednienia w tym badaniu reakeji kobiet, ktdre
przeszly t¢ operacje. Do czgéciej pojawiajacych sig efektéw ubocznych
nalezy zaliczy¢ tez problemy z ukfadem moczowym, poniewaz w wyniku
operacji pecherz traci wsparcie macicy, co prowadzi réwniez do zabu-
rzenia pracy jelit i wywoluje cigzkie dolegliwosci, gdyz cze$¢ z nich
wypelnia przestrzen powstala na skutek usuniecia macicy.

Co wigcej, po operacji nicktére kobiety zmagaja si¢ z poczuciem
utraty, problemami psychicznymi, z depresja, spadkiem secksualnego
pozadania, przybieraja na wadze, cierpia na zmeczenie, bezsenno$é, béle
i zawroty glowy, sztywnienie stawéw'’. I co najbardziej istotne, kobiety
do$wiadczaja znaczacego pogorszenia aktywnosci seksualnej. Rozmaite
badania, w tym wspomnianej Ryan (1997), podnosza ten problem.
Niemniej jednak to pogorszenie wydaje si¢ logiczne, jesli wezmiemy pod
uwage: wywolane przez operacje zmiany w strukturze anatomicznej,
oddziatujace zaréwno na pochwe, jak i macice, ktére zwykle zostaja
catkowicie usuniete, a ktére za sprawa szyjki macicy pelnia istotng role
w czasie orgazmu, czego dowiodly badania cytowane ponizej oraz wypo-
wiedzi kobiet, ktére wiodly pelne zycie seksualne; pojawia si¢ réwniez
brak nawilzenia pochwy, spowodowany usunigciem szyjki macicy oraz
nagly utratg estrogenéw wytwarzanych przez jajniki, gdyz histerektomii

18  Jesli chodzi o potwierdzenie informacji przytaczanych w niniejszym
artykule zob. Collenghi 1997. Mozna je réwniez znalez¢ w innych zrédlach,
zwlhaszcza w amerykaniskich, jak przyklad Hysterecromy and Its Alternatives (1996).

19  Sa to problemy zglaszane przez kobiety poddane histerektomii (Dranov
1990, 36, 38—41; Hysterecromy 1994; Hysterectomy and Its Alternatives 1996).
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czesto towarzyszy owariektomia; a takze gwaltowne zmiany hormonalne
wywolane przez nagly stan menopauzy, majace wplyw na libido, bardzo
czesto doprowadzajace do depresji, ktéra réwniez ma negatywny wplyw
na kondycje seksualna.

Wszystkie problemy wymienione powyzej oddzialujg negatywnie na
sferg erotyczng kobiety, gdyz wiaza si¢ z przewleklym cierpieniem oraz
konieczno$cig radzenia sobie z innymi operacjami i leczeniem. Te ostat-
nie przenikajg do juz dostatecznie wypelnionej obowiazkami zwiazanymi
z pracy calej sfery psychicznej kobiety, ktéra powinna by¢ zarezerwowana
dla twérczej i mitosnej wyobrazni. Kaze nam to zastanowic¢ si¢, dlaczego
lekarz zwykle nie bierze pod uwage probleméw zwiazanych z negatyw-
nym oddzialywaniem zabiegu na kobieca seksualno$¢, lecz ma w zwyczaju
podkresla¢ zalety zycia seksualnego wolnego od ryzyka niechcianej ciazy;
stanowi to, mniej lub bardziej swiadomy, przejaw meskiego spisku.
W rzeczywistosci to partner kobiety czerpie korzysci z histerektomii
w czasie wlasnej aktywnosci seksualnej, gdyz nie spadaja na niego zadne
skutki uboczne operaciji i jest on zwolniony z koniecznosci zapobiegania
ciazy. Sytuuje si¢ to wyraznie z dala od rozwazan na temat negatywnych
konsekwencji, jakie operacja moglaby mie¢ na meska aktywnos¢ seksu-
alng na poziomie psychologicznym.

W kazdym razie wydaje mi si¢, ze rozpatrywany tu szereg konse-
kwencji — niektdre sa pewne, inne tylko mozliwe — zazwyczaj nie jest
wymieniany przez lekarzy jako efekt uboczny operacji, wraz z pewnymi
skutkami juz wspomnianymi wyzej, jak nagla i gwaltowna menopauza
oraz utrata zdolnosci prokreacyjnych. Tymczasem w przypadku odmowy
pojécia na operacje kobieta ciagle styszy, ze istnieje mozliwe ryzyko zacho-
rowania na raka, co tylko potwierdza niskie prawdopodobienistwo, ze
zgodzilaby si¢ na nig $wiadomie. W istocie zadna kobieta nie chcialaby
mie¢ usunigtej macicy, jedli nie ma takiej absolutnej koniecznosci.

Jesli operacja akurat nie jest konieczna, zadna kobieta nie chciataby
jej przejs¢ —a w tym przypadku mowa o powaznej operacji, biorac pod
uwage blizny, zrosty i ogdlne zaburzenia fizyczne oraz rozmaite zagro-
zenia. Operacja ta moze wymagaé transfuzji, keéra — w czasach takich
jak nasze, w okresie wysokiej $miertelnosci, wraz ze wspélistnieniem
starych, nowych i nieznanych choréb — moze przyczynic si¢ w absolut-
nie nieprzewidywany sposéb albo do choroby, albo do $mierci®.

20  Nadia Berini zmarla 7 stycznia 1992 roku w Padwie w wicku trzydziestu
dziewigciu lat w wyniku transfuzji krwi zawierajacej wirusa HIV, keérym zostala
zakazona w szpitalu w Asolo, gdzie przeszta histerektomie w wieku trzydziestu
czterech lat z powodu mig$niakéw macicy. Podczas gdy staram si¢ zmierzyé z pro-
blemem, ktéry dotyka wielu kobiet, to przytaczajac przypadek Nadii, nie tylko
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Nalezy po raz kolejny wspomnieé, ze podczas gdy we Wloszech
histerektomia wyraznie przewaza, to w trwajacej dyskusji na szczeblu
miedzynarodowym na temat alternatyw dla histerektomii — dyskusji,
kt6ra zawiera serie studiéw komparatystycznych na temat idacych z nig
w parze zyskdw i strat (w tym pogorszenia jakosci zycia) — bierze si¢ pod
uwage mozliwo$¢ histerektomii nadszyjkowej (czgsciowej). Badania
przeprowadzone w Finlandii podkreslaja ograniczony orgazm w przy-
padku usuniecia szyjki macicy (zob. Dranov 1990, 63, 38—41). Inni
badacze z USA zamierzaja zweryfikowac t¢ zalezno$¢?'. By¢ moze pozna-
liby$my wynik tych badan juz dawno, gdyby to, co kobiety méwig po
operacji, zostalo potraktowane powaznie. W przypadku, kiedy histerek-
tomia jest konieczna, zaleca si¢ réwniez powrdt do procedury przezpo-
chwowej, ktéra pozostawia mniej blizn i jest mniej wyniszczajaca, ponie-
waz w jej trakcie — niekoniecznie, choé¢ zazwyczaj — nie usuwa sie
jajnikéw i jajowoddéw. Natomiast inni lekarze podkreslaja, ze wewngtrzne
blizny, powstale w trakcie procedury waginalnej, bardzo czgsto unie-
mozliwiaja lub utrudniaja powrét do aktywnosci seksualnej. Zastanawia
nas natomiast, dlaczego przy histerektomii brzusznej s3 usuwane zdrowe
jajniki, podczas gdy w procedurze przez pochwe nie. Réwnie ciekawe
jest to, dlaczego tak niewielu chirurgéw specjalizuje si¢ w operacjach
przezpochwowych, na skutek czego wickszo$¢ histerektomii odbywa si¢
przez naci¢cie powlok brzusznych, kedre pozostawia blizny i niesie ze
sobg ryzyko (zob. Dranov 1990, 63, 38-41). W czasie dyskusji na temat
powrotu do przeprowadzania catkowitych histerektomii, kiedy tylko jest
to mozliwe, podkreslano, ze nalezy mie¢ na uwadze, iz w trakcie opera-
Gji przez pochwe nie da si¢ ochroni¢ szyjki macicy. Inni méwia z kolei,
ze miomektomia jest technicznie bardziej skomplikowana niz catkowite
usuniecie macicy i wymaga bardziej do§wiadczonych i lepszych chirur-
gbéw, co wyjasnialoby, dlaczego na salach operacyjnych preferowane sg
bardziej radykalne rozwiazania (zob. Collenghi 1997). Udalo mi si¢
zweryfikowad ten argument: w wielu przypadkach miomektomia jest
bardziej skomplikowana niz histerektomia. Usunigcie tylko i wylacznie
macicy i pozostawienie jajnikéw jest trudniejsza operacja i wymaga nieco
wiccej czasu niz usuniccie wszystkich narzadéw rodnych. Jednakze ogra-
niczone umiej¢tnosci niektérych chirurgéw lub brak czasu nie moga
stanowi¢ uzasadnienia dla prakeyki wyrzadzajacej kobiecemu cialu o wiele
powazniejsze szkody oraz zniewazajacej kobiety jako osoby.

wspominam droga przyjaciétke, ale tez — mam nadziej¢ — przyczyniam si¢ do
dzialania na rzecz objecia ludzkiego ciala nadzwyczajna ochrona.

21 Przytaczam za: AHCPR, Agency for Health Care Policy and Research
(1996).
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Jesli chodzi o blizng powstala po rozcigciu brzucha, to nie sposéb
pomina¢ nieestetycznego efektu cigcia, przebiegajacego wertykalnie od
pepka do wloséw fonowych, zamiast horyzontalnie wzduz linii wloséw
fonowych. Horyzontalne cigcie rozcina migénie brzucha i bardzo czgsto
w trakcie gojenia rany pojawia si¢ szpetny efekt ,,obwisnigcia”. Werty-
kalne cigcie jest z kolei bardzo szpecace, jeszeze gorsze weedy, kiedy uzyte
zostajg brzydkie szwy i negatywnie oddziatuje na sposéb postrzegania
przez kobiete i przez inne osoby jej ciala, dlatego moze Zle wplyna¢
zaréwno na jej relacje seksualne, jak i na wszystkie inne. Z tego wzgledu,
biorac pod uwagg, jak bardzo znaczace dla wielu mezczyzn sg weiaz
pickno i harmonia kobiecego ciala, sugestia lekarzy mezezyzn, by prze-
prowadzi¢ histercktomi¢ zazwyczaj przez powloki brzuszne ze zle zszytym
cigciem wertykalnym, wydaje si¢ po dwakro¢ nieuzasadniona, skoro
istnieja inne mozliwosci. Chyba ze dla niektérych lekarzy istnieja dwa
rodzaje kobiet: ich wlasne (zony i narzeczone) oraz cala reszta? Moje
watpliwosci wynikaja z tego, co ustyszalam w trakcie konferencji od
jednego ginekologa, ktéry powiedziat publicznie, ze zony lekarzy zazwy-
czaj nie sg poddawane histerektomiom.

Pacjentki narzekaja réwniez, ze po opuszczeniu szpitali nie otrzymuja
»pisemnych wytycznych”, informujacych je o mozliwych powikfaniach,
jak na przyktad rozchodzace si¢ migsnie brzucha, a takze o tym, jak sobie
z tym problemem poradzi¢ i gdzie szukaé pomocy. Jak to zwykle bywa,
o wicle fatwiej jest pacjentkom z wyzszym wyksztalceniem, kedre dysponuja
wigkszymi srodkami i czasem, by méc skupi¢ si¢ na tych problemach
i znale7¢ rozwiazanie. Pacjentki z mniejszymi mozliwosciami beda prébo-
waly przez chwile sobie z tym radzi¢, zanim z lepszym lub gorszym skut-
kiem odpuszcza catkowicie, nie dowiadujac si¢ nawet, ze dzigki dobrze
dobranym ¢wiczeniom przeprowadzanym w odpowiednich placéwkach
mozna zapobiec nietrzymaniu moczu i pogorszeniu stanu miegs$ni. Ale
najpierw, rzecz jasna, beda musialy znaleZ¢ na to czas i pieniadze.

Podsumowujac, sposéb, w jaki chirurdzy patrza na narzad, zapomi-
najac o tym, ze jest on czedcia osoby, jest przejawem ich krétkowzrocz-
nosci, skutkujacej wyborem rozwiazania, ktére topi korzysci w morzu
probleméw, jakie w istocie pozostaja dla nich ,niewidzialne”.

Pozwdlcie mi natomiast powrdci¢ do argumentu, kedry staram sig
podkresli¢ w zwiazku ze wszystkimi, zazwyczaj ignorowanymi, negatyw-
nymi konsekwencjami, jakie wiazg si¢ z usunieciem narzadéw, majacych
kompleksowe fizyczne, psychologiczne i spoteczne funkcje. Chodzi mia-
nowicie o to, ze — pomijajac badania na temat funkcji kazdego narzqdu
oraz ich znaczenia, kedre wskazuja, ze sa one liczniejsze i bardziej zréz-
nicowane niz zakladano dotychczas — macica i jajniki sq istotng czgscig
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ciata. 7 wyjatkiem ekstremalnych okolicznosci, sa one niemozliwe do
zastapienia, poniewaz odgrywaja rolg w reprodukcji ciata jako takiego i sq
Jego nieodlqczng czesciq. Pozostaja czedcia thaniny Zycia, spleciong z narzq-
dami ciata i migdzy nimi; sq reprodukcyjng mocq ciata jako rakiego. Las
stuzy nie tylko do produkcji drewna. ,Las produkuje glebg, wodg, czy-
ste powietrze”, jak $piewaja kobiety z Chipko w Indiach®. Las daje
wioskom cieni, dostarcza pozywienia poza mechanizmami rynkowymi
i dlatego gwarantuje zycie i dostatek. Dotyczy to réwniez ludzkiego ciata
jako calosci. Réwnowaga i sita ciata osiagane sa przez caly zespét narza-
déw. Kazda osoba jest wytworem historii przezywanej lub przezytej przez
jej ciato — w keérym umyst pozostaje w symbiotycznym zwiazku z apa-
ratem genitalnym i calym zestawem pozostalych narzadéw. Jak mozna
bylo pomysle¢, ze napas¢ na cialo kobiety, na tak charakterystyczng i zna-
czaca cze$¢ jej tozsamosci seksualnej, nie okaleczy jej fizycznie i psychicz-
nie i nie pozostawi w niej glebokiej rany? Jest to mechaniczna wizja
kobiet, uznawanych wylacznie za maszyny reprodukujace innych ludzi,
wytworcezynie dzieci, a ich uzyteczno$¢ ogranicza si¢ wylacznie do tej
jednej funkeji; zgodnie z ta wizjg przyjmuje sig, ze skoro kobiety zblizaja
si¢ do korica okresu swojej plodnosci, to ich ciata moga zosta¢ pozba-
wione czgsci, ktdre nie sg juz uznawane za potrzebne.

Muszg przyznaé, ze nie spotkatam si¢ z takim samym podejéciem wsréd
kobiet ginekolozek, z ktérymi miatam styczno$¢ — nawet jesli nie byto
ich, rzecz jasna, zbyt wiele. Padala z ich strony wyrazna sugestia na temat
dostepnych alternatyw, o kedrych wielu ginekologéw (cho¢ nie wszystkich)
zazwyczaj nie wspomina, co z jednej strony jest dowodem na to, ze histe-
rektomia to naduzycie, a z drugiej odsyta nas do problemu meskiej domi-
nacji w tak wyjatkowo kobiecej domenie, jaka jest ginekologia. Za owa
dominacje kobiety zaplacily i wciaz placa wysoka cene. Powodem odmien-
nego podejécia (nie wszystkich) ginekolozek jest fake, ze identyfikujq si¢
one z kobiecym ciatem. Dlatego trudno sobie wyobrazi¢, ze gdyby oku-
powaly one pozycje wladzy, to z taka sama fatwoscia promowalyby podej-
§cie kastracyjne. Rzecz ta nie dotyczy ginekologéw mezezyzn.

Z cala pewnoscia dla mezezyzn kobiece ciato stanowi raczej teryto-
rium do zdobycia anizeli Zrédlo tozsamosci. | prawdopodobienistwo, ze

22 Shiva pisze: ,wraz z Alternatywna Nagroda Nobla cz¢$¢ $wiatowej spo-
lecznosci dotacza do walki, jaka kobiety z Chipko tocza przeciwko pojeciom
postepu i o$wiecenia. Minglo dziesig¢ lat odkad kobiety z regionu Henwal Ghati
przybyly ze swoimi lampionami zapalonymi w $rodku dnia, by zademonstrowa¢
ekspertom od gospodarki lesnej »éwiatto« (czyli to, ze las wytwarza réwniez glebe
i wode, a nie tylko drewno i dochody); nie s one juz osamotnione w walce
z monopolem zachodnich ekspertéw na »$wiatlo«” (Shiva 1989, 219).
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relacja lekarz — pacjentka stanie si¢ pelna wrogosci, pozostaje w mniej-
szym lub wigkszym stopniu niejawne. Jest to kolejny powdd, dla ktérego
ginekolodzy, $wiadomi ograniczen, jakie wynikaj z fakeu, ze sa mezezy-
znami, powinni za sprawg rzetelnej i pelnej szacunku dyskusji z kobietami
rozwazaé zasadno$¢ swoich propozycji.

Prawda jest réwniez, ze nie tak dawno temu ginekolozki, zdomino-
wane w tym kontekscie przez mezczyzn, zaczely przeksztalcaé sposéb
budowania relacji z pacjentkami i realizowaé go w praktyce. Niektére
porzucily swéj zawdd, poniewaz nie byto w nim miejsca dla innego
rodzaju ginekologii i odméwily bycia wspélniczkami jej agresywnych
prakeyk. W rzeczywistosci w dziedzinie medycznej, ktéra dotyczy kobiet,
lecz w ktbrej — w jej najnowszej historii — kobiecy punkt widzenia nie
mial szansy si¢ przebi¢, powtarzam co$, co dla mnie i dla wielu kobiet
jest ,oczywiste”. Mianowicie, ze niewlasciwe jest poddawanie si¢ powaz-
nej operacji, jesli nie jest ona konieczna; ze niewlasciwe jest pozbawienie
kobiety jej zdolnosci prokreacyjnych, niewazne jak marginalne moga
one wydawac si¢ w pewnym wieku, podczas gdy wlasciwe jest podtrzy-
mywanie integralnosci naszych wlasnych cial i naszych narzadéw geni-
talnych. Nie jest przypadkiem, ze andrologia i urologia nie wytworzyly
sposobdw leczenia podobnych do histerektomii. Nie wydaje mi sie réw-
niez, by byly to dziedziny zdominowane przez kobiety. Me¢zczyzni chro-
nig swoja pled, lecz w praktyce medycznej i spolecznej zbyt czgsto wyka-
zujg agresje w stosunki do plci przeciwnej. Niemniej jednak meska
dominacja w ginekologii, jak réwniez w wielu innych domenach, umoz-
liwila ten niesprawiedliwy i jeszcze niepodwazalny podzial pracy, wedle
ktdrego kobiety dZwigaja znaczna cz¢$¢ obowiazkéw rodzinnych i dlatego
maja mniej swobody, by poswigci¢ si¢ jakiej$ profesji. Lekarze mezezyZni,
zamiast okazywa¢ wdzigczno$é kobiecym cialom, ktére daly im zycie
i ich wychowaly, gdyz to ten nieoplacony trud umozliwit im zdobywa-
nie kwalifikacji oraz dost¢p do cennych profesji, jak medycyna, spoczy-
wajg na laurach i nie odwzajemniaja si¢ kobietom nawet szacunkiem.
Podczas gdy lekarze propaguja agresywne prakeyki i staja si¢ odpowie-
dzialni za zwielokrotnianie haréwki w zyciu kobiet — to pacjentki i lekarki
utworzyly sie¢ alternatywnych informacji, by promowac i uprzywilejo-
wywac centra ginekologiczne, ktére traktuja kobiece ciala z wigkszym
szacunkiem.

Wydaje sie, ze ostatnimi czasy nie tylko toczy si¢ bardziej otwarta
debata na temat menopauzy, ale tez rosnie liczba inicjatyw i srodkéw,
ktére powinny sprawié, ze nadchodzacy okres historyczny bedzie lepszy.
Z tego wzgledu wierze, ze lekarze, ktdrzy pamictaja, ze nalezy dziataé
zgodnie z przysiega Hipokratesa — ,zgodnie z naukg i sumieniem” —
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w pierwszej kolejnodci przestang fundowa¢ kobietom fizyczng i psy-
chiczna traume nieuzasadnionej ,medycznej menopauzy”, ktdra jest
dos$wiadczeniem o wiele gorszym niz naturalne i stopniowe przejécie
w menopauzg, gdyz z ta ostatnia wiaze si¢ zazwyczaj o wiele mniej skut-
kéw ubocznych. Wierzg réwniez, ze lekarze przestang zalecad i narzucad
to, co nazywam ,,sztuczng menopauzg , przepisujac kobietom sztuczne
hormony, kedre trwale i przedwcezesnie wygaszaja jajniki. Jest to kolejna
interwencja przemocowa, ktéra réwniez wyrzadza wiele szkéd kobiecemu
ciatu. Odnosz¢ si¢ tu do odpowiednikéw GnRH (hormonu uwalniajacego
gonadotropiny), ktérych funkcja polega na prowokowaniu w kobiecym
ciele tego, co do$¢ wymownie okreslane jest mianem ,,medycznej owa-
ricktomii” (Goldfarb i Grief 1997). Niekt6rzy lekarze podaja je w ogrom-
nych dawkach (wigcej niz trzy zastrzyki) pacjentkom, u ktérych podej-
rzewajg zblizajaca sic menopauze, w nadziei, ze ta kuracja ja zapoczatkuje
i zatrzyma krwawienie spowodowane na przykfad niewielkimi mig$nia-
kami. I rzeczywiscie jest ona catkiem skuteczna. Krwawienie ustaje, ale
pacjentka musi ponie$¢ wszystkie konsekwencje zwigzane z gwaltownie
wprowadzong menopauza. W rezultacie pojawia si¢ ryzyko osteoporozy
i prawdopodobnie, co juz dowiedziono, inne skrajnie negatywne skutki,
jak atrofia pochwy oraz nagle niszczenie i starzenie si¢ tkanek. Nie spo-
s6b w pelni przewidzie¢ tych skutkéw gléwnie dlatego, ze leki te stoso-
wane sg stosunkowo od niedawna. Przede wszystkim jednak ginekolodzy
nie musza si¢ z nich dumaczy¢. Jak tylko wystapia te skutki, zaden lekarz,
o ile mi wiadomo, nie wie, jak sobie z nimi poradzi¢. A wigc tylko
a posteriori pamigtaja o tym, ze kazde cialo jest odrebnym przypadkiem
i jedli jego réwnowaga zostaje zaklécona, to nikt nie wie, jak temu zara-
dzi¢. Nie chee ciagna¢ tu dyskusji na temat bardziej odpowiedniego i ogra-
niczonego uzycia tych lekéw, zwlaszcza ze male mig$niaki mozna leczy¢
réznymi innymi metodami czy terapiami, ktdre nie wyrzadzajgq powaz-
nej szkody. Mam natomiast nadzieje, ze te leki, jak wszystkie inne, jako
ze maja znaczacy wplyw na cialo, sg stosowane z nalezytg ostroznoscia.
I nade wszystko, ze nowe badania farmakologiczne daza do wynalezienia
srodkéw, ktére nie zaktdcaja w tak brutalny sposéb fizjologicznej réw-
nowagi ciala.

Jesli chodzi o ,,hormonalne terapie zastepeze”, cheiatabym podkreslié,
ze nawet jesli mozna dyskutowaé o ich pozytywnych i negatywnych
aspektach, to weiaz zaskakujace jest to, ze z jednej strony zaleca si¢ je
kobietom, podczas gdy z drugiej prowadza one do nieuzasadnionych
histerektomii i owariektomii. W niektérych przypadkach dostepnosé
tych terapii stala si¢ raczej kolejnym powodem, by w nonszalancki spo-
s6b zalecad ,medyczng menopauzg”, poniewaz w ten sposéb mozna
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zredukowad ich efekt. Weiaz s3 to tylko leki, ktére wywoluja niektdre
dobrze znane skutki uboczne, ale tez takie, ktére wystapia dopiero z cza-
sem. [Vie sg one tym samym, co jajniki.

Kiedy zglebiatam problem histerektomii i owariektomii, odkrytam,
réwniez w odniesieniu do menopauzy, jeszcze inny, zastugujacy na naj-
wicksza krytyke aspekt relacji lekarz — pacjentka, a mianowicie zafozenie
lekarzy, ze standardowy wzorzec kobiety przechodzqcej menopauzg przypada
na wiek pigédziesieciu dwu lat (w innych przypadkach jest to czterdziesci
dziewigé lat). Nawet jesli wiek ten jest najbardziej zblizony, to statystycz-
nie ma on si¢ nijak do faktycznego wieku pacjentki, w jakim rozpoczyna
ona menopauz¢. Nieke6re kobiety przechodza menopauze w wicku pigé-
dziesieciu pigciu lat. W niespetna kilka miesi¢cy bez wigkszego wysitku
dowiedzialam si¢ o kobiecie, kt6ra weszla w menopauze, majac pigédzie-
siat siedem lat. Nie mam wiedzy na temat tego, czy zostaly przeprowa-
dzone stosowne badania, by z cala pewnoscia dowodzi¢, ze $rednia wieku
przypadajacego na czas menopauzy moze si¢ zmienia¢ (jak inne stadia
rozwoju ciala, ktére jako calo$¢ bardzo czesto zyje dzi$ dluzej i dhuzej
pozostaje mlode). Pewne jest natomiast, ze roznica migdzy pézniejszym
wejsciem w menopauzg a zazwyczaj przewidywanym wickiem daje istotng
przewagg; te dodatkowe lata, w ktdrych jajniki — a nie leki — wytwarzaja
estrogeny, przynosza wiele dobrze znanych korzysci. Dlaczego pozbawiaé
kobiety tych korzysci, zalecajac im histerektomie (i owariektomie) tylko
dlatego, ze zblizaja si¢ (cz¢sto nie az tak blisko) do wieku pigédziesigciu
dwu lac? Tutaj tez pojawia si¢ jeszcze inna kwestia, ktéra w moim prze-
konaniu zwiazana jest z domaganiem si¢ prawa do ochrony integralno-
$ci whasnego ciata. Chodzi mianowicie o prawo do poszanowania naszego
indywidualnego wieku wejscia w menopauze.

Jednakze na glebszym poziomie — pomimo pojawienia si¢ nowej
kultury medycznej, ktdra uwaza si¢ za pelniejszg szacunku do wspélcze-
snej kobiety, a ktdra prezentujg wszystkie te zastgpcze terapie hormonalne
— bardzo czesto daje si¢ odczué, ze w wyobrazeniach lekarzy 6w standar-
dowy wiek rozpoczgcia menopauzy koresponduje z zestandaryzowanymi
Jfazami w zZyciu kobiety oraz klasy kobiet. Byt czas na mito§¢, czas na dzieci,
a po nim nastapit czas dojrzalosci i wyrzeczen. Tymczasem nie tak to
wyglada. Nie tylko rytmy biologiczne zostaly w powazny sposéb zabu-
rzone przez organizacj¢ pracy oraz przez mozliwos$¢ obrania w zyciu
réznych $ciezek, ktdre stoja w sprzecznosci z zegarem biologicznym.
Whrew tym trudno$ciom, to réwniez kobiety same zyskaly do pewnego
stopnia niezalezno$¢ od rytméw biologicznych. Nie oznacza to wylacz-
nie, ze odrzucily zycie milosne z powodu wieku, ale ze rozwingly je
w zupelnie nietypowe formy. Kto§ moze by¢ skrajnie cnotliwy w mlo-
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dosci z powodu stresu zwigzanego z urzadzeniem si¢ lub z realizowaniem
kariery; kto$ inny moze z kolei doswiadczy¢ bardziej satysfakcjonujacych
lub tez skomplikowanych relacji w wieku pézniejszym. Wprowadzenie
~medycznej menopauzy” nie niesie zadnych korzysci ani dla jednego,
ani dla drugiego etapu zycia, gdyz wyrzadza ona wiele szkdd w obszarze
aktywnosci seksualnej i pozycia i wigze si¢ z nawracajacymi komplika-
cjami oraz potrzebg przejscia dodatkowych operadji i leczenia®®. Podob-
nie rzecz ma si¢ w odniesieniu do kobiet, ktére wiodg satysfakcjonujace
zycie seksualne w malzedistwie lub w innej trwalej i ustanowionej relacji;
réwniez im operacja ta nie przynosi zadnych korzysci. To samo mozna
powiedzie¢ o ,sztucznej menopauzie”.

Innym i nie ostatnim paradoksem jest fake, ze podezas gdy nowe
techniki reprodukcji przekroczyly pewne granice i zapoczatkowaly ekspe-
rymenty w kolejnych obszarach, umozliwiajac kobietom poczecie dziecka
w wieku pézniejszym niz ten, jaki ostatnimi czasy byt uznawany za mak-
symalnie dozwolony, histerektomia, jedli nie jest uzasadniona, bez porrzeby
wyklucza t¢ mozliwosé. Dla zwigdosci wywodu odkladam tu na bok roz-
wazania na temat tego, czy mozna poklada¢ w tych nowych technologiach
nadzieje, czy tez nie. Poniewaz sytuacja zyciowa i okolicznosci mogg ulec
naglej zmianie, odrzucenie tych mozliwosci wydaje si¢ sprawa niezwykle
powazna. Kto§ majacy juz dzieci moze nagle pozosta¢ bezdzietny i weiaz
odczuwaé przemozne pragnienie poczecia kolejnych.

23 Wedle Dranov (1990, 36, 38—41) histerektomia jest bardziej popularna
w Stanach Zjednoczonych niz w Europie. Liczba kobiet, ktére poddawane sg tej
operacji przed ukoficzeniem szes¢dziesigtego roku zycia, wynosi jedng na trzy, a w
50% przypadkéw wystepuja komplikacje. Usunigcie jajnikéw dotyczy 45% ope-
racji usuniecia macicy i wyrzadza, jak pisze autorka, wigcej szkody niz pozytku.
Artykul ,Hysterectomy and Its Alternatives” (1996) odnotowuje pieéset przypad-
kéw $mierci rocznie spowodowanych przez te operacje i skrupulatnie opisuje jej
wady, jak i podwyzszone ryzyko udaréw i zawaléw serca na skutek braku prosta-
cykliny, hormonu produkowanego przez macicg, ktéry hamuje krzepliwo$¢ krwi.
W artykule odnotowano réwniez spadek liczby wykonywanych histerektomii
w Stanach Zjednoczonych na podstawie danych dostarczonych przez the Center
For Health Statistics (724 tysiace w 1975 roku i 556 tysiecy w 1996 roku), wedle
ktérych sa one zbyt liczne, a 30% z nich nie jest konieczna. Wsréd tych przypad-
kéw az 74% dotyczy kobiet miedzy trzydziestym a pigédziesiatym czwartym rokiem
zycia. Przed osiagnigciem szes¢dziesiatego piatego roku zycia az 37% kobiet zostaje
dotknigtych tym problemem. W artykule podkreslono znaczaca réznice migdzy
obszarami Stanéw Zjednoczonych i dowiedziono, ze prawnicy tych kobiet przy-
pisuja nieuzasadnione histerektomie albo tendencji do przyuczania lekarzy, by
sktaniali si¢ ku tej terapii, albo tez praktyce kierowania na nia z powodu wygody
wiasnej lub dla zysku. Artykul ten jest réwniez Zrédtem informacji dotyczacych
mozliwych alternatyw.
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Precedensy historyczne

Moglabym wymienia¢ kolejne negatywne aspekty zwiazane z ta opera-
cja. Jednakze nawet po tych wstgpnych uwagach odczuwam dyskomforrt,
ktory towarzyszyt mi od poczatku. Byt on zwiazany z tym, ze usitfowatam
udowodni¢ co$ oczywistego; a mianowicie, ze leczenie oszczedzajace
i mniej inwazyjne chirurgicznie jest lepsze niz to, ktére jest wyniszczajace
i bardziej inwazyjne; ze lekarze nie maja wladzy nad kobietami, lecz ze
kobiety (jak wszyscy pacjenci-obywatele) same sprawuja wladz¢ nad
soba, a wicc s wladne wszystkich decyzji dotyczacych ich cial. Obywa-
tele, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, nie sg wlasnoscia czy przedmio-
tami ani nauki, ani paristwa i jego ustug zdrowotnych. Jaka jest zatem
przyczyna, dla ktdrej etyczne zasady i podstawowe prawa obywateli (czy
tez lepiej obywatelek) zostaja naruszone w praktykach medycznych?
Pierwsza hipoteza zaklada gleboka nieswiadomos¢ lekarzy, jesli cho-
dzi o dlugg histori¢ ataku na ciala kobiet i ich wiedzg, ktdra to dala
poczatki medycynie i umozliwila jej rozwdj jako oficjalnej nauce. Istniejg
liczne badania na ten temat, kedre rozwinely si¢ zwlaszcza dzigki zaan-
gazowaniu historyczek feministycznych z Europy i Ameryki Pétnocnej.
Do tych studiéw, ktére doprowadzily do interesujacych rekonstrukeji
badawczych, zaliczy¢ nalezy ksigzki Barbary Ehrenreich i Deirdre English
(1973a; 1973b): Wirches, Midwives, and Nurses: A History of Women
Healers oraz Complaints and Disorders: The Sexual Politics of Sickness,
przetlumaczone na jezyk wloski w 1975 roku w jednym tomie i szeroko
dyskutowane w latach siedemdziesiatych przez ruch feministyczny na
szczeblu miedzynarodowym. Badania te, ktére utrwalily si¢ zwlaszcza
ze wzgledu na znakomite rozeznanie autorek w kontekscie historii Sta-
néw Zjednoczonych XIX wicku, rzucily $wiado przede wszystkim na
to, ze gféwnym celem dobrze zapowiadajacej sig, oficjalnej medycyny
w Europie miedzy XIII a XIV wiekiem nie byla wiedza popularna, repre-
zentowana przez wiele znachorek wywodzacych si¢ z biedoty, lecz raczej
wiedza nalezaca do znakomicie wyksztalconych miejskich uzdrowicielek,
ktére rywalizowaly w pozyskiwaniu bogatych klientéw, juz wtedy zgla-
szajacych konkretne zapotrzebowanie na leczenie. Dobrze wyksztalcone
uzdrowicielki z miast zostaly wywlaszczone nie tylko przez brak dostgpu
do uniwersytetdw, lecz réwniez przez ustanowienie praw zabraniajacych
trudnienia si¢ medycyna wszystkim tym, ktérzy nie odbyli edukacji
uniwersyteckiej. Przypadek stynnej znachorki Jakoby Felicie, przytaczany
przez Ehrenreich i English, jest wzorcowy: dobrze wyksztalcona kobieta,
ktéra uczgszezata na ,specjalny kurs” medycyny i w opinii samych pacjen-
tow miala wickszg wiedzg niz jakikolwiek lekarz w Paryzu, w 1322 roku
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zostala postawiona przed sadem przez wydzial medyczny uniwersytetu
za nielegalna praktyke (Ehrenreich i English 1973a, 18).

Ta zintegrowana strategia ,zabraniania dostepu” oraz ,nakfadania
zakazu” na dobrze wyksztalcone miejskie uzdrowicielki w Europie byla
tak skuteczna, ze pod koniec XIV wieku kampania zorganizowana prze-
ciwko nim przez profesjonalnych lekarzy praktycznie dobiegla konca.
Lekarze uzyskali monopol na medycyne dla klas zamoznych.

Jednakze poloznictwo wciaz pozostawato poza zakresem ich kompe-
tengji, a wiec pomimo zamoznej klienteli bylo ono wylacznie domena
kobieca przez kolejne trzy stulecia. Pézniej weszto ono w sojusz z intere-
sami pafistwa, kosciola i (meskiej) profesji medycznej, ktére opowiadaly
si¢ za przyznaniem tej domenie rangi ,,typowej” specjalizacji, kontrolo-
wanej przez pafistwo i koscidl kosztem eksterminacji ,,czarownic” —
w wigkszosci akuszerek i znachorek wywodzacych sie z biedoty i dla niej
pracujacych. Jednakze przesladowania te doprowadzily do uksztattowania
si¢ zestawu spofecznych prakeyk w skali makro, ktdre wydarzaly sie w r6z-
nych okresach, niektére juz wezesniej, bo w XIV wieku, a inne od korica
XV do XVIII wieku, za$ do najbardziej znanych nalezy wywlaszczenie/
grodzenie wspdlnych ziem. Podczas gdy celem tego ostatniego bylo wytwo-
rzenie nedzy koniecznej do zapoczatkowania kapitalistycznego sposobu
produkeji dzicki dostepnosci ogromnej liczby sily roboczej, to polowania
na czarownice stuzyly wywtaszczenin kobiet z ich wilasnych ciat. Dokonano
tego przede wszystkim przez pozbawienie kobiet wiedzy i mocy do decy-
dowania o swoich zdolnos$ciach reprodukeyjnych, poniewaz reprodukeja
jednostek — od tej pory reprodukgja sily roboczej, o ile dotyczyta ona
ludzi wywlaszczonych i zubozatych — musiata znajdowad si¢ pod kontrola
paristwa za sprawg profesji medycznej. Powstaly liczne badania femini-
styczne na ten temat, poniewaz zaréwno ten proces, jak i okres historyczny
stanowig podwaliny dla definiowania nowej podmiotowosci kobiecej i jej
relacji z profesjami i instytucjami. Nadzwyczajna byla rola badaczek
kobiecych, z ktérymi wspdlpracowatam od wezesnych lat siedemdziesia-
tych, w rewidowaniu historii polowan na czarownice z kobiecego punktu
widzenia. Przytaczam w pierwszej kolejnosci prace 1/ grande Calibano.
Storia del corpo socjale ribelle nella prima fase del capirale Silvii Federici
i Leopoldiny Fortunati (1984). Zwlaszcza Federici zaobserwowala, w jaki
sposdb polowania na czarownice rozprzestrzenily sic w Europie miedzy
XIV a XVII wiekiem, osiagajac moment kulminacyjny miedzy 1550
a 1650 rokiem, kiedy to okolo sto tysiecy kobiet splonelo zywcem, bar-
dzo czgsto po bezlitosnych torturach. Ofiarami byly, jak juz powiedziatam,
w wickszosci wiejskie akuszerki, winne nie tylko tego, ze potrafity odbie-
ra¢ poréd, ale i tego, ze posiadaly wiedzg na temat aborcji i antykoncepciji,
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a takze uzdrowicielki oraz kobiety o zlej reputacji. A jednak o wiele tatwiej
bylo oskarzy¢ kobiety samotne, niezamezne, stare i przede wszystkim
kazda przywédczynie miejskich i chlopskich buntéw, wywolanych przez
podwyzki cen, wielokrotne nakladanie nowych podatkéw, a szczegélnie
zawlaszczanie ziemi. Dziewice i kobiety cigzarne zwykle nie byly skazy-
wane na stos. To najwigksze plciobdjstwo (sexocide), jakie odnotowano
kiedykolwiek w historii, stanowiace zasadniczy punkt zwrotny w historii
walk miedzy klasami i migdzy piciami, wytepito wraz z zamordowanymi
kobietami, nawet jedli nie calkowicie, medycyne ludowa, a zwlaszcza
wiedze ginekologiczng i medyczna, ktéra znajdowata si¢ wylacznie w rekach
skazanych kobiet. Wiedza ta zostata zastapiona przez medycyng oficjalna,
kontrolowang przez paristwo i koécidt, kedra potrzebowala stuleci, by
moc wypelni¢ czyms autentycznie skutecznym luke powstalg na skutek
eksterminacji uzdrowicielek i akuszerek. Warto odnotowa¢, ze podczas
gdy czarownice posiadaly rozlegla wiedz¢ na temat kosci i mig$ni, zié}
i lekéw, to medycy tamtych czaséw weiaz opierali swoje diagnozy na
astrologii. Wiedza czarownic byla tak olbrzymia, ze w 1527 roku Para-
celsus, uznawany za ,,0jca nowoczesnej medycyny”, spalit swéj tekst far-
makologiczny i przyznal, ze ,nauczy! si¢ wszystkiego od czarodziejki”
(Ehrenreich i English 1973a).

Powstajace paristwa kapitalistyczne od tej pory przypisywaly sobie
— za pomocg nauki, ktéra przekazywana byla przez uniwersytety, a wiec
najpierw przez umysly mezczyzn z klasy rzadzacej, odkad zabroniono
kobietom, z rzadkimi wyjatkami, dostgpu do edukacji uniwersyteckiej
— wiedzg na temat ludzkiej reprodukgji i, przede wszystkim, prawo do
sprawowania nad nia kontroli. To zbrodnicze przywlaszczenie dzie-
dzictwa, jakie kobiety z ludu gromadzily i przekazywaly innym, pozba-
wilo najubozsze warstwy spoteczne dostgpu do opieki medycznej. Lecz
stosy stuzyly przede wszystkim do tego, by spali¢ doszczgtnie, wraz
z akuszerkami i innymi skazanymi kobietami, éw $redniowieczny model
kobiety, kt6ry stat w sprzecznosci z nowym modelem rodziny, lanso-
wanej przez rodzacy si¢ kapitalizm: $redniowieczna kobieta, licznie
reprezentowana przez wiele profesji i sztuk, a zatem nie tylko w medy-
cynie, udzielala si¢ intensywnie w zyciu spolecznym, a jej seksualno$é
nie byla podporzadkowana wyltacznie prokreacji. Skoro posiadanie
»zej reputacji” bylo juz wystarczajacym powodem, by splonaé na sto-
sie, to musimy wzigé pod uwage, ze w samym przejsciu do nowych
sposobéw produkcji kobiety zostaly wykluczone zaréwno z dostgpu
do ziem przez trwajace wywlaszczenia/grodzenia, jak i z trudnienia si¢
poprzednimi profesjami, ktére réwniez objeto zakazem i zabroniono
kobietom podejmowania si¢ nowych (Sullerot 1968). By méc prze-
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trwaé, po raz pierwszy w historii kobiety zmuszone byly masowo do
prostytugji (Fortunati 1995).

W tym kontekscie stos, wraz z terrorystyczna polityka, jaka uosabiat,
oznaczal przede wszystkim redefinicj¢ spolecznej roli kobiet. Jego zamia-
rem bylo uczynienie z kobiet ,,maszyn do reprodukeji sity roboczej”, co
sprawilo, ze zostaly one poddane coraz wigkszej izolacji, seksualnym
represjom, podporzadkowane wladzy meza, wytwérey dzieci oraz pozba-
wione jakiejkolwiek niezaleznosci ekonomicznej, wiedzy czy mocy pode;j-
mowania decyzji dotyczacych seksualnosci i prokreacji. Podczas proceséw
o czary to wlasnie medyk byl ekspertem, ktdrego rola w calej procedu-
rze polegala na zastawianiu naukowych putapek w celu dowiedzenia,
ktéra kobieta moze zosta¢ uznana za czarownicg i kedre choroby mogly
by¢ spowodowane przez czary. Tym oto sposobem polowania na cza-
rownice staly si¢ dla medykéw tatwa wyméwka dla braku ich umiejet-
nosci: wszystko, czego nie mogli wyleczy¢, przypisywali czarom. Roz-
réznienie na ,kobiece zabobony” i ,medycyne mezczyzn” zostalo
utrwalone dzicki podziatowi rdl, jakie w trakcie proceséw pehnili medycy
i czarownice (Ehrenreich i English 1973a, 19).

Wraz z poczatkiem XVII wieku pojawili si¢ pierwsi mezczyzni aku-
szerzy, a w ciagu stulecia poloznictwo zostato przez nich catkowicie
przejete (Clark 1968; Donnison 1977). Poczatkowo byli to cyrulicy,
odznaczajacy si¢ rzekomym zaawansowaniem technicznym, poniewaz
uzywali szczypiec, ktére byly ustawowo klasyfikowane jako narz¢dzia
chirurgiczne. Kobiety, ktdre juz zdolaly ujawni¢ niebezpieczeristwa zwia-
zane z tym narzedziem, zostaly wykluczone z chirurgii przez prawo.
Doszto do tego, mimo ze wiele kobiet specjalizowato si¢ w praktyce
chirurgicznej, jak na przyklad w amputacji wypadajacej macicy (Sutton
1997, 13). Pézniej poloznictwo przeszto w rece oficjalnych lekarzy, sta-
jac si¢ — zwhaszcza w Anglii wérdéd zamoznych — raczej lukratywng prak-
tyka anizeli ustuga sasiedzka.

W Stanach Zjednoczonych XIX wieku wytworzyl si¢ kolejny zna-
czacy wzorzec catkowicie odmienny od wersji europejskiej, oparty na
modelu konfrontacyjnym miedzy ludowa wiedza medyczna, uosabiana
gléwnie przez kobiety, ale tez mezczyzn oraz uzdrowicieli o réznym
pochodzeniu etnicznym (w tym Afrykandéw i rdzennych Amerykanéw)
z jednej strony a poczatkujacymi przedstawicielami oficjalnej nauki
medycznej z drugiej. W konfrontadji tej przewage miata wiedza ludowa
i jej popularnos$¢ doprowadzita do powstania Ruchu Zdrowia Publicz-
nego (Popular Health Movement), ktérego rdzeniem byly kobiety,
a keéry weielat w zycie wizje medycyny akcentujacej wiedze na temat
naszych cial ze szczegdlnym naciskiem na profilakeyke. Ruch ten —
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ktdrego najbardziej radykalni cztonkowie odrzucali ide¢ placenia za
praktyke medyczng — ostro krytykowal ,,zwyklych” lekarzy, bedacych
wytworami uniwersytetu, za ich watpliwa wiedz¢ oraz za ich pocho-
dzenie utozsamiajace ich z zamozng warstwa spoleczeristwa kosztem
wszystkich innych. Moment szczytowy Ruchu Zdrowia Publicznego
(1830—1850) zbiegt si¢ w czasie z poczatkiem zorganizowanego ruchu
kobiecego i byl z nim w znacznej mierze powiazany. Nalezy pamietal,
ze ten powszechny ruch dzialajacy na rzecz zdrowia opierat sie na
klasowym, feministycznym punkecie widzenia i walczy! nie tyle o lep-
sza i bardziej dostgpna opicke medyczna, ile o pewien rodzaj medycyny
zupelnie réznej od tej, jaka oferowali ,,zwyczajni lekarze”.

Podczas gdy ci ostatni nie byli w stanie zmonopolizowaé medycyny
w XIX wieku, to mozliwos$¢ te zyskali z poczatkiem kolejnego stulecia
dzigki wysitkom Fundacji Rockefellera i Carnegiego. Rzeczywiscie, Stany
Zjednoczone w tym okresie staly si¢ wiodaca sita gospodarcza na $wiecie,
gdzie powstaly pierwsze potegi finansowe i gdzie koncentracja bogactwa
byla wystarczajaca, by mozliwe bylo zorganizowanie rozpowszechnionej
filantropii. Celem polityki filantropijnej tych fundacji bylo zaprojektowa-
nie w paristwie nowej konfiguracji zycia spolecznego, kulturowego i poli-
tycznego, pozadanej przez klase dominujaca, ktérej punktem kluczowym
byla ,reforma medyczna”. Poczawszy od 1903 roku doprowadzita ona
w pierwszej kolejnosci do masowego finansowania pierwszych szkét
medycznych, ktdre juz wtedy posiadaly znaczne zasoby finansowe i byly
w stanie, zgodnie z zaleceniami, zainicjowaé reformy potrzebne do
wprowadzenia w zycie dyrektyw uchwalonych przez Johns Hopkins (utwo-
rzonych w 1893 roku). Wiodaca rola tych szkét opierata si¢ na dziatalno-
$ci niektérych amerykaniskich lekarzy powracajacych z Europy, gdzie
nawiazali wspolprace z francuskimi i niemieckimi naukowcami, ktérzy
wynalezli teori¢ na temat baketerii jako przyczyny choréb.

Po raz pierwszy w historii teoria ta dostarczyla racjonalnych podstaw
do zapobiegania i leczenia chordb. Lekarze ci, finansowani przez lokal-
nych filantropéw, ustanowili Johns Hopkins pierwsza szkota medyczna
oparta na modelu niemieckim. Jednakze w przeciwieristwie do niej
wickszo$¢ zwyklych szkét, innych szkdl — gdzie przewazajaca wigkszos¢
uczacych si¢ stanowily kobiety, osoby czarne i biali z biedoty — nie tylko
dzialaly bez jakiegokolwick wsparcia finansowego, lecz takze spotkaly
si¢ z ostrg krytyka Abrahama Fleksnera w jego Raporcie z 1910 roku.
Wiele z tych szkét zmuszonych bylo zakornczy¢ swoja dziatalnosé.

A zatem medycyna stala si¢ dyscypling edukacji ,wyzszej”, dostepnej
jedynie za sprawg dtugich i kosztownych studiéw uniwersyteckich i zaczela
podlega¢ niemal wylacznie mezezyznom z klasy $redniej i wyzszej. Nowe
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prawa dotyczqce stopni naukowych, ktdre zostaly wprowadzone w USA
w rozmaitych stanach, utrwalaly monopol zwyklych lekarzy w domenie
medycyny; nieco pézniej wprowadzono kolejne prawa, ktdre wykluczaty
akuszerki z tego, co od zawsze stanowito obszar ich dziatar. Akuszerki byly
obarczane odpowiedzialnoscig za infekcje poporodowe i za oftalmie
u noworodkéw. Jednakze zamiast udzieli¢ im prostego instruktazu
i dostarczy¢ lekdw, jak na przyklad kropli do oczu przeciwko oftalmii,
postgpowcy woleli zdelegalizowac ich dzialalnos¢. Stato si¢ tak, pomimo
wynikéw badan przeprowadzonych przez profesora ze szkoly Johns Hop-
kins, opublikowanych w 1912 roku, ktére wykazaly, ze wickszo$¢ ame-
rykaniskich lekarzy byta mniej kompetentna od akuszerek z tamtego
okresu. Od tej pory dziedzina poloznictwa zostata przejeta przez profe-
sjonalnych lekarzy, skfonnych do stosowania technik chirurgicznych,
ktére wyrzadzaly krzywde matce i dziecku. Jednym ze skutkéw zdele-
galizowania pracy akuszerek bylo pozostawienie biednych kobiet, keérych
nie sta¢ bylo na lekarza, bez dostgpu do jakiejkolwiek opieki zdrowotne;.
Oczywiste do przewidzenia skutki, jakie poniosty matki i dzieci, zostaly
czgéciowo udokumentowane (Ehrenteich i English 1973a).

W dziewigtnastowiecznej Ameryce to wlasnie w ,,regularnej” pro-
fesji medycznej zacza! dziala¢ ten rodzaj medycyny, ktéry w rzeczywi-
stoéci funkcjonowal jako potezne narzedzie stuzqce do kontrolowania
zachowan kobiet. Przyjela ona forme odbiegajgcych od normy rechnik
kastracyjnych, takich jak amputacja techtaczki zalecana na podniecenie
seksualne, ktdre uznawano u kobiet za rodzaj dysfunkji, a takze wsu-
nigcie jajnikdw jako formy leczenia réznego rodzaju zaburzed. Dlatego
tez uwazam, ze nadszed! czas na napisanie ,historii okaleczania kobie-
cych genitaliéw w cywilizacji zachodniej”. Co do amputacji fechtaczki,
to zdaniem Ehrenreich i English, jak pisaly w 1973 roku, ostatnia
operacja tego rodzaju zostala przeprowadzona w Stanach Zjednoczo-
nych okolo dwadziescia pigé lat wezesniej na masturbujgcej si¢ piecio-
letniej dziewczynce.

Jednakze klitoridektomia w dziewi¢tnastowiecznej Europie réwniez
miafa swoich zwolennikéw nawet wéréd takich wiodacych prakeykéw
oficjalnej medycyny, jak doktor Isaac Baker Brown ze Szpitala $w. Marii
w Paddington w Londynie, ktérego wklad w zapoczatkowanie bezpiecz-
niejszych prakeyk chirurgicznych zastuguje na uznanie. W 1865 roku
opublikowat on artykul na temat leczenia pewnych rodzajéw szaleristwa,
epilepsji i histerii za pomoca klitoridektomii, a takze podjat préby roz-
powszechnienia osiagnie¢ tej prakeyki, za co na szczgscie zostal wydalony
z Londyniskiego Towarzystwa Polozniczego (Sutton 1997, 10). Ilu nato-
miast bylo innych lekarzy po obu stronach Adantyku, ktérzy bez trudu
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popetniali t¢ medyczna zbrodnie przeciwko kobietom?

Wracajac do ustaleri Ehrenreich i English (1973a) na temat Stanéw
Zjednoczonych w dziewigtnastym wieku, nalezy mie¢ na uwadze, do
jakiego stopnia kobiety z klasy $redniej lub $redniej wyzszej stanowity
idealna klientele profesji medycznej. Z jednej strony to dzigki nim moz-
liwe bylo uwydatnienie pewnych nawracajacych schorzer spowodowa-
nych przez biologiczne wlasciwosci oraz cechy kobiecego ciata, nawet
jesli nie byly one bezposrednio z nimi identyfikowane. Z drugiej strony
dzigki nim utworzyta si¢ potrzeba powtérnych wizyt oraz metod lecze-
nia polegajacych $cisle na uzasadnianiu kobiecej biernosci — czyli przez
izolacj¢ i ,odpoczynek w t6zku” pacjentek. Wedle tak zwanej , teorii
oszczgdzania energii”, zgodnie z ktdrg kazdy wysitek energetyczny wydat-
kowany na inne czynnosci byt szkodliwy dla reprodukgji, kobietom
jednocze$nie zabraniano podejmowania sie jakichkolwiek intelektualnych
i im podobnych form aktywnosci. Jednakze wraz z tq brutalng napascia
na kobiece cialo, ktéra doprowadzi do rogpowszechnionej owariektomi,
z jednej strony nastapi oddzielenie kobiet od wiedzy medycznej, réwniez
w Stanach Zjednoczonych, a z drugiej strony przeksztalci si¢ ona w pro-
fesjonalng nauke mezczyzn, kedra rozwinie si¢ tak dalece, ze na jej pod-
stawie powstanie teoria, definiowana przez autoréw wspomnianych wyzej
jako ,,psychologia jajnikéw” (Ehrenreich i English 1973b, 35). Wedle
tej teorii utrzymywano, ze macica i jajniki pelnia funkcje dominujace
w organizmie kobiety oraz ze, w powiazaniu z tym zalozeniem, jajniki
maja wplyw na kobiecg osobowos¢. Dlatego tez jakakolwick zmiana
w obrebie tego, co okreslano mianem ,naturalnych cech” kobiet — od
drazliwosci i wécieklosci do manifestacji seksualnego pozadania — mozna
bylo przypisa¢ chorobie jajnikéw. Odkladajac przez chwilg na bok roz-
maite naduzycia, jakich w tamtym czasie ginekolodzy, bazujacy na tym
zalozeniu, dopuszczali si¢ na kobiecym ciele, trzeba zaznaczy¢, ze wéréd
mezezyzn powszechne bylo przekonanie, iz kobieca aktywno$é seksualna
jest patologiczna. Nalezy tu podkresli¢, ze najbardziej brutalnym i naj-
powszechniej praktykowanym przez ginekologi¢ chirurgiczna sposobem
leczenia ,,zaburzenia osobowosci” byta owariektomia. Miedzy 1860 a 1890
rokiem przeprowadzono tysiace takich operagji.

Szczegblng teoria w tej materii byla tak zwana ,zwyczajna owariek-
tomia”, czyli usuniecie jajnikéw bedace sposobem leczenia chordb nie-
zwiazanych z jajnikami, rozwinieta w 1872 roku przez doktora Roberta
Battey’a z Rome w stanie Georgia. Doktor Ben Baker-Benfield twierdzit,
ze operacja ta miala zmniejszy¢ ,takie symptomy, jak drazliwo$é, obja-
danie si¢, masturbacja, préby samobéjcze, zapedy erotyczne, manie
przesladowceze, zwykla »ztosliwosé« i bolesne miesigczkowanie” (Ehren-
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reich i English 1973b, 35). Wsréd tak szerokiego wachlarza symptoméw
to wlasnie wystgpowanie ,,silnego pociagu seksualnego u kobiet” byto
tym powodem, dla ktérego lekarze najczesciej zalecali kastracje.
Pacjentki zazwyczaj przyprowadzane byly do chirurgéw przez swoich
mezow, ktdrzy skarzyli si¢ na brak dyscypliny w ich zachowaniu, za$ po
operacji, jak twierdzit doktor Battey, stawaly si¢ bardziej ,rozsadne,
zdyscyplinowane, cigzko pracujace i czyste”. Biorac pod uwage warunki,
w jakich te operacje byly przeprowadzane, zasadne jest pytanie, dla ilu
kobiet ta terapia karna byta tak naprawdg karq ze strony kapitatu. Niekiedy
wystarczyla juz sama grozba operacji, by utrzymac kobiet¢ w ryzach.
Nieke6rzy chirurdzy twierdzili, ze usuneli od tysiaca pigciuset do dwéch
tysiccy jajnikdw. Przytaczajac stowa doktora Bakera-Benfielda: ,w trak-
cie kongreséw medycznych nosili je na tacach niczym trofea” (Ehrenre-

ich i English 1973b, 35).

£

W VAR A
Henri Gervex, Jules-Emile Péan and his surgery class before the operation, 1889, https://

commons.wikimedia.org/wiki/File:P%C3%A9an_and_his_surgery_class_before_
operation.jpg.
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W przypadku histerektomii réwniez pojawialy si¢ teorie medyczne,
wedle ktérych miala ona by¢ zalecana na caly zakres zaburzesi: od histe-
rii, az po ,menstruacyjng melancholi¢” — ktéra dzisiaj okreslana jest
mianem ,syndromu napigcia przedmiesigczkowego” (Sutton 1997, 16).
Majac na uwadze wiedz¢ obowiazujaca w tamtym czasie, nalezy pod-
kreli¢, ze przed wykonaniem takich operacji chirurdzy czesto nie myli
rak lub nie uzywali rekawiczek czy maseczek, a przemozna che¢ zapre-
zentowania swoich umiejetnosci powodowala, ze przeksztalcali histe-
rektomie w impreze towarzyska, na ktdra zapraszano nie tylko innych
lekarzy, ale tez przyjaciél i rézne osoby, by mogli oni obejrze¢ to wido-
wisko?, obojetni na agoni¢ kobiety, ktéra bez znieczulenia musiata
wytrzyma¢ pieklo bélu wywolanego przez cigcie lancetem chirurgicznym
od mostka az do spojenia fonowego.

Jednakze nawet po udoskonaleniu pierwszych metod znieczulenia
ogélnego — na przyklad chloroformem — niektérzy lekarze weiaz dekla-
rowali, ze nie beda go stosowaé, dumaczac, ze napiecie, jakiego pacjentki
doznaja w trakcie operacji pomoze im szybciej wyzdrowie¢. Jedng z oséb
wysuwajacych takie roszczenia byl znakomity lekarz Chatles Clay, kedry
stworzy! nazwe ,,owaricktomia” na okreslenie amputacji jajnikéw i sty-
nat z tych operacji (wykonal ich 395, z czego tylko 25 zakonczylo si¢
$miercig). W 1943 roku przeprowadzil pierwsza histerektomie brzuszna
w Manchester w Anglii (niestety zakoriczona $miercig pacjentki w wyniku
krwotoku). Clay powiedzial wowezas, ze woli nie stosowad znieczulenia,
poniewaz sifa woli, jaka pacjentka okazywala w trakcie operacji bez
$rodkéw znieczulajacych, byla réwniez oznaka jej checi wyzdrowienia
(Sutton 1997, 4, 6).

Czy bylo to po prostu stare przekonanie — szeroko rozpowszechnione
w tamtym czasie nie tylko w ginekologii i poloznictwie — ze kobiety
powinny cierpieé?” Autor cytowanego artykutu jest zaskoczony tym, jak

24 Obraz meskiej publiki otaczajacej nagie cialo mlodej kobiety, lezacej
z zamknigtymi oczami podczas jednej z pierwszych histerektomii wykonywanych
przez ginekologa Péana w Paryzu, jest niezwykle znaczacy. Zostal przedrukowany
w wielu tekstach feministycznych i znalazt si¢ na oktadce cytowanej weze$niej ksiazki
— Avanti un'altra (Paggio 1976). [...]

25  Pojawiaja si¢ tu watpliwosci, poniewaz wynalazca znieczulenia stosowanego
w poloznictwie, James Young Simpson (1811-1870), ,musial broni¢ prawa do
stosowania chloroformu przed jego przeciwnikami, ktérzy potepiali jego uzycie
nie z powodéw medycznych, lecz moralnych, twierdzac, ze »Pan zostanie pozba-
wiony rozpaczliwego wezwania« kobiety w trakcie porodu” (Guthrie 1945). Co
wigcej, w Sredniowieczu Ko$cidt zakazywatl uzywania ziét zmniejszajacych bol
porodowy (Federici i Fortunati 1984), poniewaz Biblia glosi: ,w bélu bedziesz
rodzita dzieci”. Medycyna weciaz stosuje si¢ do tej nauki, biorac pod uwagg fake,
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wiele kobiet wyrazalo zgode na t¢ operacje, pomimo wysokiego ryzyka
$mierci (zwlaszcza podczas histerektomii brzusznych). Tymczasem,
podobnie jak w przypadku owariektomii, nas zastanawia raczej to, jak
wiele naduzy¢ i jak wiele przemocy kobiety te do§wiadczyly ze strony
mezdw, braci, ojcow, lekarzy — jako kary i sadyzmu dla jednych lub jako
przejawu sadyzmu i zawodowych intereséw dla innych? Do jakiego
stopnia meski spisek przyczynit sie do tak bezuzytecznego i przerazajacego
cierpienia kobiecych cial?

Kwestie biezace

Pod koniec pierwszej czgsci rozwazan dotyczacych — jesli mozna to tak
uja¢ — ,winy zalozycieli” nowoczesnej ginekologii, bardziej zasadne niz
kiedykolwiek jest postawienie pytand o ciaglo$¢ miedzy tamta
historia a historig wspdlczesna, zwiazana z rozpowszechnieniem prakeyki
histerektomii (oraz owariektomii) jako przejawdw agresji i wywlaszczenia
kobiecego ciala; nalezy ja przeciwstawi¢ wiedzy kobiet sprawujacych opieke
zdrowotna, ktéra nigdy nie zakladata destrukeji narzadéw rodnych.

W tym kontekscie interesujace wydaje sie zdobycie wiedzy na temat
tych mozliwych zwiazkéw i ich rozpatrzenie, a takze zainicjowanie badai
nad blizsza nam rzeczywistoscia. Co Sutton (1997) ma do powiedzenia
o wspolezesnych Stanach Zjednoczonych? W dwudziestym wicku — wraz
z pojawieniem si¢ nowych i bezpiecznych §rodkdw, takich jak anestezja,
leki przeciwzakrzepowe i antybiotyki — zaczal si¢ boom na histerektomie.
W efekcie dzisiaj w obrebie Unii jest to druga najczeéciej przeprowadzana
operacja, gdyz wykonuje si¢ ich wigcej niz 650 tysiecy rocznie, a ich
koszt wynosi okolo trzy biliony dolaréw?. Pod koniec lat osiemdziesia-
tych, jak twierdzi autor, operacji tej poddano okoto 50% amerykariskich
kobiet. Sutton po czeéci wiaze tak duzg liczbe operadji z naduzyciem,

ze u progu trzeciego tysiaclecia kobiety wciaz rodza w bélu. W przypadku medy-
cyny zachodniej znieczulenie zewnatrzoponowe, bez wzgledu na to, jakie ma si¢
zdanie na jego temat, wciaz nie nalezy do codziennej prakeyki szpitalnej. W medy-
cynie wschodniej chiriska akupunktura czgsto umozliwia kobiecie urodzenie dziecka
bez bélu, wigc wystarczyloby zatrudnienie w szpitalach ekspertéw od akupunkeury.

26  Pokrywa si¢ to z danymi na temat histerektomii przedstawionymi przez
the National Center for Health Statistics z 1985 roku (670 tysiecy) iz 1981 roku
(674 tysiace). Po latach siedemdziesiatych Centrum odnotowalo, jak juz wspo-
mnialam w przypisie 27, spadek operacji, ale stowarzyszenia obywateli i lekarzy
o réznych pogladach wciaz uwazaja, ze ten wskaznik jest zbyt wysoki. Stowarzy-
szenia te dzialaja aktywnie na rzecz informowania kobiet o alternatywach (Histe-
rectomy and Its Alternatives 1996).
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poniewaz, jak zauwaza, wykonywane byly w okresie, kiedy dostepnych
bylo juz wiele zaawansowanych technologicznie alternatyw dla leczenia
patologii macicy.

Majac na uwadze, ze jest to jedna z najczesciej wykonywanych ope-
racji w krajach zachodnich, Margaret M. Ryan (1997, 21) stawia dalsze
pytania dotyczace zwiazku migdzy patologia a metodami leczenia na
podstawie znaczacych réznic miedzy poszczegélnymi krajami i klasami
spotecznymi. Po tym, jak w latach siedemdziesiatych osiagnely one liczbe
szczytowa, Ryan odnotowuje wyrazny spadek w wielu krajach. Niemniej
jednak autorka ujawnia, ze w Stanach Zjednoczonych prawdopodobien-
stwo przejécia takiej operacji dotyczy 40% kobiet w wicku ponizej sze§¢-
dziesigciu czterech lat, z mniejszg liczbg procentowg w Holandii. Inne
dane szacunkowe (Dranov 1990), przy ogélnej zgodzie wielu autorek,
wskazuja, ze w wieku przed ukonczeniem sze$¢dziesigtego roku zycia
mozliwo$¢ pomyslnego przejécia operacji dotyczy jednej kobiety na trzy.
Znaczace wydaje si¢, ze niektére badania — jak na przyklad amerykariskie
i australijskie, na keére powoluje si¢ Ryan w kwestiach tu rozpatrywanych
— wskazuja na wyzszy wskaznik tych operacji wsrdd kobiet nalezacych
do mniej zamoznych i gorzej wyksztalconych warstw populacji. Ponadto,
wyniki te zostaly potwierdzone przez inne badania”. Jasne staje si¢ w tym
przypadku — i w jak wielu innych przypadkach? — ze sa to kobiety z mniej-
sgymi Srodkami finansowymi i mniejszq wiedzq, by mdc zrobic rozeznanie
co do tej najczesciej naduzywanej procedury, i ze dzigki temu najczescief
poswigca sig je w interesie profesji i systemu opieki zdrowotnej. Jednakze, to
wszyscy obywatele ponoszq koszty tych nieuzasadnionych medycznych wydat-
kéw. Po przeanalizowaniu programéw opartych na swiadomej zgodzie
i po nalezytym poinformowaniu pacjentki, ktére z cala pewnoscig nie
naleza do normy?, autorka zauwaza, ze gotowo$¢ kobiet do poddania
si¢ histerektomii spada. A poniewaz nie konsultowano z pacjentkami
ich opinii w ewaluacji pozytywnych i negatywnych skutkéw tej operadji,

27 Wedlug badari przeprowadzonych w 1988 roku przez Wydzial Zdrowia
w Nowym Jorku kobiety czarne i kolorowe poddawane byly histerektomii 39%
razy czedciej niz kobiety biale. Uwzgledniajac réznice geograficzne w kraju, to
wlasnie poludnie jest regionem o najwigkszej liczbie przeprowadzonych histerek-
tomii, z kolei réznice regionalne wigza si¢ po czeéci z odmiennym rodzajem ksztal-
cenia ginekologicznego, a po czesci z kwestiami finansowymi (Dranov 1990, 36,
38-41). Réwniez w cytowanym juz o§wiadczeniu prasowym ANCPR z 31 paz-
dziernika 1996 roku przyznano, ze réznice w przebiegu histerektomii zaleza od
czynnikéw regionalnych, etnicznych i spoleczno-ekonomicznych.

28 W przypadku histerektomii w USA tylko w dwdch stanach istnieje obo-
wigzek informowania pacjentki przez lekarza o potencjalnym ryzyku i mozliwych
alternatywach (Dranov 1990, 36-41).
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nie byly one brane pod uwage nawet jako ,klientki”. Zatem z artykulu
mozna wydedukowa¢, ze obecnie brana pod uwagg jest tylko opinia
Jklientki”.

Najwyrazniej dla medycyny konwencjonalnej, w tym trudnym przej-
$ciu od postrzegania pacjentki w kategoriach obiektu do postrzegania
jej w kategoriach podmiotu, 6w podmiot zaczyna zyskiwa¢ cechy klientki
nadrzedne wobec cech obywatelki lub, ujmujac rzecz prosciej i bardziej
zasadniczo, istoty ludzkiej.

W latach dziewigédziesiatych, jak twierdzi autorka, kobiety zaczynaja
domagac¢ si¢ wickszej wiedzy na temat histerektomii: a wigc samej pro-
cedury chirurgicznej, calego procesu dochodzenia do zdrowia, korzysci
i ryzyka z nig zwigzanych, a takze dostgpnych alternatyw. I stalo sig¢ to,
jak podkresla, imperatywem we wszystkich krajach.

Kiedy przytaczam te kwestie i obserwuje rzeczywisto$é, jaka sie z nich
wylania, po raz kolejny odczuwam ten sam rodzaj niedorzecznosci, keéry
towarzyszyl mi wezesniej: ze prébuje¢ udowodni¢ co§ oczywistego; tym
razem za$ domagam si¢ tego, co z wiadomych przyczyn powinno zosta¢
uznane za oczywiste. W trakcie diugiej i trudnej historii zachodnich
demokragji przyznanie kobietom prawa do bycia informowanymi o tej
procedurze, jej ryzyku, o procesie zdrowienia i przede wszystkim o alter-
natywach dla okaleczania genitalidw z pewnoscia wydaje si¢ znaczacym
krokiem naprzéd. W tym kontekscie — w ktérym tak trudno jest wyliczy¢
prawa, jakie juz dawno powinny by¢ ustanowione — istotne wydaje si¢
zachgcanie kobiet, kiedy sg proszone o wyrazenie zgody na histercktomi,
aby zdobywaly jak najwicksza wiedze na temat narzadéw (zwlaszcza
jajnikéw) lub tkanek, ktére chirurg zamierza usuna¢, tak zeby mogly
ostroznie rozwazy¢ argumenty za i przeciw i mie¢ czas na poznanie
wszystkich aspektéw przed podjeciem decyzji. Niemniej jednak, bez
wzgledu na to, jakie nowe ,wytyczne” dla zmiany kierunku rozwoju
réznych szkét ginekologicznych pojawia si¢ we Whoszech, nalezy pamie-
ta¢, ze nie mozna kobiecie odebra¢ niczego wbrew jej woli. Wazne jest
réwniez, by pyta¢ o rodzaj ciecia i szwéw, ktdre zostang uzyte. Szpecace
blizny sa zniewaga zaréwno dla kobiet, jak i dla aktualnego poziomu
umiejetnosci, i nie nalezy ich tolerowac.

Wracajac zatem do kwestii, ktéra podniostam wezesniej, nalezaloby
zapytal, czy powody tkwiace u podstaw uporczywego domagania si¢
histerektomii w naszych czasach nie sg forma kontynuacji weze$niejszej
tendengji do karania, sadyzmu, negowania kobiet jako 0séb, mniejszego
lub wickszego pragnienia dokonania odwetu jednej plci na drugiej, co
moglo przejawiad si¢ w historii, jak widzielismy, w walce klas i w walce
miedzy plciami?

Mariarosa Dalla Costa
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Wraz z naduzywaniem histerektomii, ktdra jawi si¢ jako rodzaj bez-
produktywnej agresji — tak bardzo odwrotnej w skutkach, ze prowadza-
cej do zakwestionowania samej ginekologii — jak inaczej mozna wyjasni¢
t¢ kontynuacje przemocy? To, co powiedzieli cytowani autorzy na temat
innych krajéw, stanowi kolejny dowdd na koniecznosé przestudiowania
owego naduzycia, jego prawdziwych przyczyn, skali wystgpowania i pro-
cedur wykonywanych réwniez we Wloszech.

Liczba histerektomii we Wloszech jest duza. Whoskie Towarzystwo
Ginekologii i Poloznictwa na konferencji prasowej z 17 listopada 1997
roku (wspomnianej wezesniej w przypisie 9) uznalo, ze liczba przepro-
wadzanych rocznie 40 tysigcy operadji jest zbyt wysoka. Zwazywszy na
fake, ze w 1996 roku krajowa populacja kobiet wynosita 29 515 577,
to istnieje prawdopodobieristwo, ze w trakcie swojego zycia jedna na
osiem kobiet przejdzie t¢ operacje.

W regionie Veneto nie odnotowano spadku liczby wykonywanych
histerektomii, wbrew temu, czego mozna by oczekiwaé po ogélnej
tendencji spadkowej, jaka zaobserwowano w wielu krajach po latach
siedemdziesiatych (Ryan 1997, 23-24). Przeciwnie — zarejestrowano
tam rekordowa liczbe histerektomii: 5 909 w 1993 roku, 6 120 w 1994
roku, 6 329 w 1995 roku i 6 685 w 1996 roku. W ciagu ostatnich lat
liczby wskazuja zwlaszcza na staly wzrost wykonywanych operacji
wirdd kobiet miedzy czterdziestym a sze$¢dziesigtym dziewiatym
rokiem zycia, z rosnaca czestotliwoscia u kobiet miedzy czterdziestym
a pie¢dziesiatym trzecim rokiem zycia. Biorac pod uwagg liczbg popu-
lagji kobiet w tym regionie, ktéra wynosi 2 278 535, to liczba 6 658
przeprowadzonych w tamtym roku histerektomii dowodzi, ze jedna
kobieta na cztery moze spodziewad si¢ tego zabiegu, co stanowi podwo-
jenie $redniej krajowej.

Konieczne jest zadawanie pytan i zachowanie szczegdlnej ostrozno-
$ci — przede wszystkim po to, by wzmocni¢ w kobietach ich skfonnos¢
do samodzielnego zglebiania tematu, do rozwazania tej kwestii, kiedy
maja do czynienia z tak wysokimi wskaznikami na poziomie krajowym
i regionalnym. Statystyki te trudno w calosci przypisa¢ patologiom, ktére
bylyby na tyle powazne, ze nie wskazano innych mozliwosci leczenia.
Tym bardziej, ze w kontekscie calej opieki zdrowotnej wielu pacjentéw
odczuwa dyskomfort, a nawet jest podejrzliwych, poniewaz istnieje zbyt
wiele przypadkéw, kiedy leczenie doprowadzito do choréb lub pogorszyto
stan zdrowia, a nawet spowodowalo, ze szanse na wyzdrowienie staly sie
mniejsze niz przed rozpoczeciem leczenia. Jesienia 1997 roku we wloskiej
telewizji minister zdrowia podnidst kwesti¢ wzrastajacej tendencji do
wycinania migdatkéw, usuwanych nadmiernie juz w latach pig¢dziesia-
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tych, ktéra to przynosita ekonomiczne korzysci szpitalom. Naduzywanie
nowych technik wspomaganego rozrodu/sztucznego zaptodnienia wzbu-
dzito watpliwosci w zwiazku ze stawianiem bezpodstawnych diagnoz
dotyczacych nieplodnosci i byto szeroko krytykowane na arenie miedzy-
narodowe;j.

Sa to tylko dwa przyklady, jednakze dysfunkcje w obszarze krajowych
ustug medycznych na poziomie badaf naukowych i na poziomie samych
tych ustug, a takze praktyki medycznej, sa szeroko krytykowane we
whoskich mediach. Obywatele nie moga ich ignorowa¢, niezaleznie od ich
osobistych do$wiadczeri. Dodatkowo, biorac pod uwagg sytuacje zwigzane
z wprowadzaniem pacjentéw w blad, inwazyjno$¢, doprowadzanie do
choréb lub ich utrwalanie, a nie leczenie, ktdre charakteryzuja medycyng
konwencjonalng, to trzeba zauwazy¢, ze powoduja one zwrot obywateli
w kierunku medycyny alternatywnej. Mam nadzieje, ze doprowadzi to
do sytuacji, w ktérej medycyna konwencjonalna, mimo ze pojawila si¢
i rozwinela dzigki wykluczeniu i zakazom, zacznie bra¢ przyklad z medy-
cyny alternatywnej i bedzie zwraca¢ uwagg na prawdziwe potrzeby ludzi.

Mam réwniez nadzieje, ze poskutkuje to odrzuceniem tego podejscia,
ktére prowadzito do nieuzasadnionych i bardziej destrukeyjnych niz to
konieczne operacji, opartych na wojowniczej logice zniszczenia po to,
by méc jedna rzecz zastapi¢ inna i dokonywaé ponownej interwencji.
Krzywda, jaka wyrzadza si¢ obywatelce, przeksztalcajac jg w wieczng
pacjentke, jest ogromna pod wzgledem fizycznym, psychicznym i finan-
sowym. Bez watpienia wojny zawsze stanowily $wietng okazje dla spdlek
restrukturyzacyjnych (reconstruction companies). Dzi§ bardziej niz kie-
dykolwiek stwarzaja one ogromne mozliwosci laboratoriom do przepro-
wadzania eksperymentéw zwiazanych z wiedza oraz znajomoscia ludz-
kiego ciala, a umozliwia im to ogromna liczba ginacych $winek morskich
(M. Dalla Costa 1999a; 1999b, 28). Jednakze, ujmujac rzecz prosciej,
nie istnieje taki projekt ulepszenia technik chirurgicznych, ktéry wart
bytby wojny, podobnie jak nie ma sensu wynalezienie leku, kedry uratuje
tylko jedna osobg, podczas gdy setka innych zostanie zabita. Jednakze
wojna wstrzymuje wypracowanie odmiennego rodzaju medycyny czy
chirurgii; takiego, ktéry nie wywodzitby si¢ z kontekstu wojennego, nie
kierowalby si¢ zatem ta wojenna logika.

Patrzac na wiek dwudziesty, owa wojenna logika, oparta na opozycji
miedzy potrzebami ludzi a medycyna, zostaje wzmocniona przez rynkowa
ortodoksje, ktdra — pozostajac na ustugach ekonomicznego neoliberali-
zmu, ukierunkowanego na zagarnigcie ostatnich débr wspdlnych ludz-
kosci — sprowadza do towaréw wszelkie zycie ludzkie oraz otaczajace je
$wiaty materialne i spofeczne.

Mariarosa Dalla Costa



65 (Jila 3(45)/2022

Na poziomie mi¢dzynarodowym ograniczenie zaangazowania pan-
stwa®® w kluczowe sektory, takie jak opieka zdrowotna, spowodowato
zmniejszenie ochrony oraz podwyzke cen dla obywateli, cz¢sto pociaga-
jac za sobg $miertelne w skutkach konsekwencje i utrudniajac jeszcze
bardziej konfrontacje, w trakcie ktérej kluczowe sg pozycja, mozliwosci
i prakeyki lekarza.

Mamy nadzieje, ze w tej wielkiej bitwie, jaka cialo spoleczne toczy na
skale planetarna, by nowe millenium moglo obra¢ kurs w kierunku zycia
i zdrowia — oparty przede wszystkim na szacunku dla integralnosci ciala
fizycznego w jego relacji do tego, co spoleczne, a takze przeciwko millenium
wojny, zniszczenia i $mierci, przeciwko obecnej polityce wytwarzajacej
choroby i kalectwo, przeciwko dezintegracji istot zywych, wykorzeniania
jednostek i populacji — wielu lekarzy poszukujacych nowego humanizmu
i nowych wartosci dla medycyny sprzeciwi si¢ ojcom zalozycielom i swoim
poprzednikom, a przede wszystkim suwerennym rzadom rynku i wojny.
Kobiety dawno temu zapoczatkowaly swoja rebelic i utkaly ogélnoswiatows
sie¢ alternatywnych informagji*® i organizacji.

Beda one z calg moca broni¢ integralnosci swoich ciat przed tq kolejng
narracja wywlaszczenia i przemocy, wyznacza nowe $ciezki i zaczna
nauczaé bez agresji i zniszczenia. W ten sam sposéb, jak w wielu innych
krajach Pélnocy i Potudnia, beda broni¢ i dazy¢ do przywrécenia inte-
gralnosci Matki Ziemi, jedynej, kedra jest w stanie zapewnié cialom ludzi
pozywienie i zdrowie, a wspSlnotom ludzkim zakorzenienie i zycie.

29  Nie krytykujemy tu racjonalizacji, ktérej celem jest zredukowanie odpa-
déw, ciazacej w duzej mierze na wszystkich obywatelach. Chodzi raczej o sytuacje,
kiedy dazy ona — za sprawa watpliwych decyzji o operacji, eksperymentach i tera-
piach lub poprzez obnizenie jakosci dostarczanych ustug czy redukcje wykwalifi-
kowanych pracownikéw potrzebnych do optymalizagji tych ustug, czy za sprawa
redukcji gwarancji bankowych i przede wszystkim podwyzszania klientom kosztéw
— do utworzenia ,dodatniego zestawienia bilansowego”, ktéry w rzeczywistosci
jest mocno ,,pod kreska’, a placg za niego wszyscy obywatele za sprawa wysokich
cen, mniej dostgpnych ustug (wielu ludzi nie moze sobie juz pozwoli¢ na te ustugi),
nieodpowiedniego leczenia i redukeji tego, w co zazwyczaj powinni by¢ zaopatry-
wani.

30  Za wzrost liczby stron internetowych, oferujacych alternatywne informa-
cje medyczne w temacie histerektomii i w innych kwestiach, odpowiedzialne s
nowe lub juz istniejace grupy kobiet, ktére dziela si¢ swoimi do§wiadczeniami.
Mamy nadziejg, ze nowa demokracja horyzontalnej i powszechnej komunikacji
elektronicznej pozwoli kobietom i wszystkim obywatelom $wiata nie tylko lepiej
broni¢ si¢ przed przemoca, ale réwniez rozpoczaé od nowa proces uczenia si¢ na
temat swoich cial i stworzenia prawdziwej wiedzy medycznej jako fundamentalnego
dobra wspélnego, ktére nalezy przywrdcié.
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