»Analiza i Egzystencja” 51 (2020)
ISSN 1734-9923
DOI: 10.18276/aie.2020.51-03

ARTYKULY

KAROLINA WISNIOWSKA"

ETYCZNE ASPEKTY ,,OBRZEZANIA""

Stowa kluczowe: female genital cutting, obrzezanie, genital alteration, etyka,
bioetyka, kompromis z Seattle, decyzje podejmowane za pacjentow
niekompetentnych, zasada krzywdy, standard najlepszego interesu

Keywords: female genital cutting, circumcision, genital alteration, ethics, bioethics,
Seattle compromise, surrogate decision making, harm principle, best interest
standard

" Karolina Wisniowska — prawniczka i filozofka, absolwentka Wydziatu Prawa i Ad-
ministracji Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Wydziatu Filozoficznego Uniwersytetu
Jagiellonskiego, a takze Migdzywydzialowych Indywidualnych Studiow Humanistycz-
nych na Uniwersytecie Jagiellonskim. Obecnie jest doktorantka w Szkole Doktorskiej
Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Jagicllonskiego oraz asystentka w projekcie
badawczym finansowanym przez Europejska Rade ds. Badan Naukowych w ramach
konkursu Starting Grant w latach 2019-2024, nr umowy 805498, pn. ,,Niepewnos$¢
w argumentacji bioetycznej: badania genetyczne, medycyna prewencyjna, decyzje
prokreacyjne (BIOUNCERTAINTY)”.

Address for correspondence: Jagiellonian University, Faculty of Philosophy,
Institute of Philosophy and Interdisciplinary Centre for Ethics; Jagiellonian Uni-
versity, Doctoral School in the Humanities, Grodzka 52, 31-044 Krakow. E-mail:
karolina.wisniowska@uj.edu.pl.

" Projekt ten uzyskat finansowanie Europejskiej Rady ds. Badan Naukowych z pro-
gramu Unii Europejskiej Horyzont 2020 w zakresie badan naukowych i innowacji
(numer umowy grantowej: 805498). This project has received funding from the Euro-
pean Research Council (ERC) under the European Union’s Horizon 2020 research and
innovation programme (grant agreement No. 805498).



46 Karolina Wisniowska

Wprowadzenie

Female genital cutting (FGC) to zbiorcze okre$lenie praktyk usuwania
lub uszkadzania w inny sposob niektorych lub wszystkich zewnetrznych
zenskich narzadow ptciowych bez wskazan medycznych (WHO, 2016).
W przewazajacej mierze dotyczy to rytualnych cie¢ dokonywanych z powo-
dow spotecznych i religijnych w niektorych czesciach Afryki oraz na Bliskim
Wschodzie. Szacuje sie, ze na $wiecie ponad 200 milionéw kobiet zostato
poddanych lub poddato si¢ jakiejs formie FGC (WHO, 2016). Procedury
tego typu najbardziej rozpowszechnione sa3 w Somalii, Gwinei, Dzibuti,
Egipcie, Erytrei, Mali, Sierra Leone, Sudanie, Gambii, Burkina Faso, Etiopii,
Mauretanii, Liberii i w Irackim Kurdystanie (UNICEF, 2013). We wszyst-
kich wymienionych powyzej krajach, za wyjatkiem Mali, Sierra Leone,
Gambii i1 Liberii, obowiazuja przepisy zakazujace FGC, jednak wciaz nie
sg one przestrzegane (UNICEF, 2013). Wskazuje si¢, cho¢ nie ma danych
okreslajacych skalg zjawiska, ze FGC jest rowniez przeprowadzane w in-
nych rejonach, m.in. w Indonezji, Malezji, Arabii Saudyjskiej, Kolumbii,
Jordanii i Omanie (UNICEF, 2013). Praktyka jest réwniez obecna wsrod
przedstawicieli spotecznosci imigranckich wywodzacych si¢ z wymienio-
nych obszar6w (The Brussels Collaboration..., 2019). Przyktadowo, badania
przeprowadzane w Skandynawii pokazaty, ze z 220 przebadanych kobiet
ze spotecznosci potnocnoafrykanskich 140 zostato poddanych FGC przed
migracja, ale pozostate 80 juz w trakcie statego zamieszkiwania w Europie,
podczas krotkoterminowej wizyty w rodzinnym kraju. Ponadto, z 76 corek
badanych kobiet 15 réwniez zostato poddanych procedurze (Elgaali, Stevens,
Mardh, 2005). Nalezy doda¢, ze we wszystkich krajach skandynawskich
przeprowadzanie FGC jest prawnie zakazane (Grzyb, 2016). Z podobnymi
problemami mierza si¢ rowniez takie kraje, jak cho¢by Wielka Brytania
i Francja (Guiné, Moreno Fuentes, 2007).

Wielu wyznawcow islamu uznaje dokonywanie rytualnych ci¢é za
nakaz wynikajacy z tejze religii, cho¢ istotno$¢ tej normy — przytoczonej nie
w tresci Koranu, a w Sunnie — pozostaje kwestig sporng (Coleman, 1998).
FGC nie jest jednak $cisle zwigzane z islamem. Jest to praktyka powszechna
w niektorych spotecznosciach niemuzulmanskich (UNICEF, 2013, s. 73),
podczas gdy w czesci krajow muzulmanskich praktycznie nie wystepuje
(przyktadem moze by¢ Niger, gdzie tylko 2% kobiet jest jej poddawanych).
Mozna wiec wskazaé, ze to przynaleznosc¢ etniczna w wigkszym stopniu niz
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wyznanie wplywa na ryzyko bycia poddang FGC (Grzyb, 2016; UNICEF,
2013). Wskazuje si¢ rowniez, ze ptynaca gtdéwnie z Zachodu krytyka wobec
tej praktyki bywa czasem pozbawiona zrozumienia dla odmiennos$ci kultur,
w ktorych jest ona praktykowana i przez to krytyka ta moze by¢ odbierana
jako przejaw imperializmu kulturowego. W czesci srodowisk moze si¢ to
przektada¢ na wzrost poparcia dla wykonywania procedury (Coleman, 1998).

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia cztery typy FGC. Pierwszy
obejmuje klitoridektomig, czyli usuniecie catosci lub czesci techtaczki.
Drugi bywa okreslany jako wyciecie i polega na cze$ciowej lub catosciowej
amputacji techtaczki oraz warg sromowych mniejszych, a czasem rowniez
i warg sromowych wiekszych. Typ trzeci, nazywany takze infabulacja, polega
na usunieciu wszystkich zewnetrznych narzadow piciowych (czasem przy
pozostawieniu techtaczki) i zaszyciu rany, tak aby pozostat jedynie niewielki
otwor, przez ktéry wydobywac¢ moze si¢ mocz oraz krew menstruacyjna.
Czwarty typ jest zbiorcza nazwa dla innych procedur dokonywanych na
kobiecych genitaliach z powodow pozamedycznych, w tym dokonywania
nacig¢¢, okreslanych takze czasem jako obrzezania symboliczne, ale i pier-
cingu (WHO, 2013). Definicja przyjeta przez WHO jest na tyle pojemna, ze
miesci w sobie rdéwniez operacje plastyczne, takie jak labioplastyka.

W tekscie przedstawiono pordwnanie procedur nalezacych do FGC do
obrzezania chlopcow. Nastepnie rozwazono, czy dopuszczalne jest podda-
wanie dzieci tego rodzaju zabiegom w kontekscie standardow dotyczacych
podejmowania decyzji w imieniu pacjentow niekompetentnych oraz czy
mozliwy jest kompromis dotyczacy FGC.

Kwestia terminologii

Czgsto, zarowno w przekazach publicystycznych, jak w literaturze i praktyce
medycznej oraz dokumentach dotyczacych polityki medycznej, uzywa si¢
okreslenia mutilation (,,0okaleczenie” — thum. K.W.). Taka terminologi¢ przy-
jety takze agendy ONZ (WHO moéwi o female genital mutilation, UNICEF
uzywa okreslenia female genital mutilation / cutting). Okre$lenie to moze
jednak by¢ problematyczne z kilku wzgledow. W zakres znaczenia female
genital mutilation wchodza bardzo rézne praktyki: od malo po skrajnie
inwazyjne. Ponadto nie jest jasne, czy nazwa okaleczenie odnosi si¢ do
symbolicznego, czy do psychosocjalnego aspektu praktyki. Wreszcie takie
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okreslenie moze prowadzi¢ do stygmatyzacji osob, ktére zostaty poddane
procedurze, i wptywac cho¢by na podejmowane przez nie decyzje medyczne
czy osobiste (Duivenbode, Padela, 2019).

Potocznie cate spektrum procedur zaliczanych do female genital
mutilation bywa tez okreslane jako zZenskie obrzezanie. Nazwa spotkala si¢
z krytyka: zarzucano jej, ze moze legitymizowa¢ te praktyki. Okreslenie
obrzezanie rodzi bowiem skojarzenia z obrzezaniem chtopcow i m¢zezyzn,
polegajacym na usunigciu czesci lub catego napletka, wykonywanym
powszechnie rowniez w krajach zachodnich (Grzyb, 2016) i1 przez wiclu
uznawanym za praktyke neutralng, a nawet korzystng. W wielu — ale nie
we wszystkich — spotecznosciach, w ktorych si¢ je przeprowadza, obrze-
zanie zostato zmedykalizowane i jest obecnie wykonywane przez lekarzy
w szpitalach. Jednak z drugiej strony istniejg glosy, ze réznica w termino-
logii prowadzi do bagatelizowania mniej drastycznych, ale wcigz zbednych
z medycznego punktu widzenia rytualnych procedur dokonywanych wobec
chlopcow. Davis proponuje uzywanie terminu genital alteration (pol. ,,al-
teracja genitaliow” — thum. K.W.) na okreslenie procedur dokonywanych
zardwno wobec chlopcow, jak i wobec dziewczynek (Davis, 2001).

W tym tekscie — za najnowszymi anglojezycznymi publikacjami doty-
czacymi tej kwestii — przyjete zostaty okreslenia female genital cutting (FGC)
na okre$lenie procedur dokonywanych wobec dziewczynek i obrzezanie na
okreslenie praktyk przeprowadzanych na chtopcach.

FGC a obrzezanie chtopcow

W przypadku FGC komplikacje mogace wystapi¢ natychmiast po zabiegu
r6znig si¢ w zalezno$ci od typu przeprowadzanej ingerencji oraz warunkow
higienicznych (Utz-Billing, Kentenich, 2008). Brak zachowania nalezytej
higieny powodowa¢ moze migdzy innymi infekcje, goraczke, problemy
z gojeniem si¢ rany, a nawet doprowadzi¢ do $mierci (Reyners, 2004).
Podobnie jest z obrzezaniem. Gdy jest ono wykonywane w zltych
warunkach higienicznych, istnieje mozliwos¢ wystapienia infekcji, w sy-
tuacjach skrajnych mogacych prowadzi¢ nawet do $mierci. Przy przepro-
wadzaniu zabiegdw czesto nie stosuje si¢ znieczulenia — nawet gdy mowa
o ingerencjach wykonywanych w szpitalu (Davis, 2001). Obrzezanie moze
powodowac pewne niedogodnosci w zyciu seksualnym mezczyzny. Ponadto
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istnieje takze niezerowe ryzyko btedu lekarza i przypadkowej amputacji
cz¢$ci penisa (Earp, 2015). Mozna réwniez wskaza¢ pewne pozytywne
aspekty obrzezania meskiego, takie jak zmniejszenie ryzyka zakazenia
wirusem HIV przez kontakt seksualny oraz zarazenia chorobami przeno-
szonymi droga ptciowa, a takze zapadnigcia na nowotwory pracia i zakazen
uktadu moczowego (Moses, Bailey, Ronald, 1998). Podkresla si¢ jednak,
Ze mimo to obrzezanie nie spelnia powszechnie akceptowanych kryteriow
okreslajacych dopuszczalnos¢ przeprowadzania prewencyjnych procedur
medycznych u dzieci, poniewaz nie jest najlepszym sposobem na uniknigcie
wyzej wymienionych zagrozen zdrowotnych (Frisch i in., 2013). Obecnie
zabieg jest bardziej inwazyjny niz w starozytnosci, kiedy tradycja ta zo-
stata zapoczatkowana — usuwana jest typowo wieksza ilos¢ tkanki (Earp,
2015). Wigkszos¢ towarzystw medycznych w krajach zachodnich stoi na
stanowisku, ze ryzyko zwigzane z procedurg jest wigksze niz jej potencjalne
korzysci (Frisch, Earp, 2018).

Dhugotrwate problemy ze zdrowiem wynikajace z przeprowadzenia
obrzezania to czgsto skutki uboczne nieprawidtowego wykonania tej pro-
cedury. Inaczej jest z wigkszo$cig praktyk nalezacych do FGC —negatywne
rezultaty sg nieodlgcznie zwigzane z sama istotg tych zabiegow. Naleza do
nich wystepujace bezposrednio po przeprowadzeniu procedury problemy
z oddawaniem moczu, krwawienie, opuchlizna, a czgsto rowniez problemy
psychiczne (szok) oraz bol (Reyners, 2004). Do skutkéw dtugotrwatych
naleza problemy z ukltadem moczowym, wicksze ryzyko infekcji, blizno-
wacenie, problemy z przechodzeniem menstruacji oraz odbywaniem sto-
sunkow plciowych, zwigkszone ryzyko komplikacji okoloporodowych oraz
problemy psychiczne, takie jak depresja, PTSD, niska samoocena czy stany
lekowe (Reisel, Cleighton, 2015). Czgsto w p6zniejszym zyciu konieczne
jest przechodzenie przez kobiete innych operacji zwigzanych ze stanem jej
zdrowia spowodowanym procedura, ktorej zostata poddana we wezesnym
dziecinstwie (WHO, 2016).

FGC pojawia si¢ w rozmaitych kontekstach spoteczno-kulturowych
1 jest praktykowana z réznych pobudek. Niemniej praktykom zaliczanym
w jej ramy zarzuca si¢ przede wszystkim $cisty zwigzek z patriarchatem,
shuzenie kontroli mezczyzn nad kobietami, zwlaszcza w sferze seksualnej,
oraz odmawianie im przyjemnosci seksualnej — gdy w tym samym czasie
tradycja ta ma w niektorych przypadkach na celu zwigkszenie przyjemnosci
seksualnej mezezyzn (Grzyb, 2016). Wskazuje si¢ takze, ze do wyksztalcenia
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si¢ tego zwyczaju moglo doprowadzié¢ przekonanie o nizszosci kobiet wobec
mezezyzn, zwlaszeza w kwestii racjonalnosci, oraz o ich czestszym uleganiu
pokusom cielesnym (Silverman, 2004). Jednakze procedury z zakresu FGC
bywaja popierane przez poddawane im kobiety, ktore wérdd pozytywow
najczesciej wskazujg na to, ze przejécie procedury pozwala zagwarantowac
status spoteczny, symbolizuje czystos$¢ i zwigksza szanse na zamazpdjscie.
Ponadto w uzasadnieniach pojawiaja si¢ takze wzgledy estetyczne oraz
kwestie honoru (UNICEF, 2013). Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze w wielu
kulturach ingerencje w genitalia dokonywane sg na wszystkich dzieciach,
niezaleznie od ich pici, i czesto procedury te majg by¢ analogiczne wzgle-
dem siebie (Earp, 2015).

Jednocze$nie wskaza¢ mozna na problematyczng symbolike zwigzang
z obrzezaniem chtopcéw. Zydowska tradycja nie nakazywata nigdy ,,obrze-
zywania” dziewczynek, co mogto wigzac¢ si¢ z patriarchalnym pogladem
0 wyroznionej pozycji me¢zczyzn w tej spotecznosci. Podobnie jak FGC,
obrzezanie chlopcéw bywato sposobem na kontrole seksualnosci (choé¢
zachodzi tu r6znica co do skali zjawiska oraz faktycznego wptywu na zycie
seksualne 0sob poddanych procedurze). Wspotczesnie poddawanie dzieci
obrzezaniu moze — podobnie jak FGC — wigza¢ si¢ z przekonaniami o cha-
rakterze estetycznym, ale takze stuzy¢ higienie (Earp, 2015).

Wykonywanie FGC i obrzezania na dzieciach

Od lat dominujacym standardem, ktéry stuzy okreslaniu dopuszczalnosci
decyzji medycznych podejmowanych przez rodzicow w sprawach ich dzieci,
ktore nie sa zdolne do wyrazenia wlasnych opinii, jest standard najlepszego
interesu (best interest standard — BIS) (Buchanan, Brock, 1990; Birchley,
2016; Bester, 2019). Buchanan i Brock pokazuja, Ze okreslenie, co lezy w naj-
lepszym interesie niekompetentnych pacjentow jest skomplikowanym przed-
sigwzieciem, poniewaz liczba czynnikow, ktore nalezy uwzgledni¢ w ocenie,
jest ogromna. Mozna jednak wyrdznié interesy istotniejsze — oczywistym
przyktadem jest unikniecie $mierci pacjenta czy tez jego chronicznego bolu
—1te mniej istotne. Wérdd wartosci, ktore sg szczegdlnie wazne w decyzjach
dotyczacych pacjentéw niekompetentnych, fundamentalne sg autonomia oraz
dobro pacjenta. Wyrazenie opinii przez niemowleta jest jednak oczywiscie
niemozliwe. Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wczesnym etapem
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rozwoju, na ktérym znajduja si¢ troche starsze, kilkuletnie dzieci, opiniom
i preferencjom wyrazanym przez nie trudno nadawac wiazacy charakter.
Podstawowg warto$cig pozostaje wiec przede wszystkim dobro dziecka.
Dziatanie w zgodzie z nim ma stuzy¢ takze autonomii, to jest — jesli to
mozliwe —umozliwi¢ matoletniemu pacjentowi jej uzyskanie w przysztosci.
Chronigc wigc interesy dziecka, nalezy przywiazywaé mniejszg wage do
jego aktualnych preferencji lub preferencji prawnych opiekunéw, a wigksza
do obiektywnych przestanek medycznych przemawiajacych za lub przeciw
podjeciu konkretnego dziatania. Jednak Buchanan i Brock zwracajg uwagg,
ze w decyzjach dotyczacych dzieci podejmowanych na podstawie standardu
najlepszego interesu nalezy uwzgledni¢ rowniez trzecig istotng warto$¢, czyli
interesy rodzicéw. W zwiazku z tym mogg wystapi¢ sytuacje, w ktorych
maksymalizacja dobra dziecka wbrew istotnym interesom rodzicow nie
bedzie moralnie uprawniona (Buchanan, Brock, 1990).

Standard najlepszego interesu wyklucza zarowno zgodg na FGC, jak
i na obrzezanie (Dresser, 2003) w wariantach polegajacych na amputacji
tkanek. Ryzyko dla zdrowia poddawanych procedurom dzieci jest zbyt duze,
zeby w tych sytuacjach interesy rodzicow mogty przewazy¢ nad fundamen-
talnymi zasadami, ktorymi, w zgodzie z tym modelem, nalezy si¢ kierowac.
Zarowno w przypadku FGC, jak i obrzezania, ryzyka zwigzane z procedu-
rami przewazaja nad korzysciami. Ponadto niewykonanie ingerencji stuzy
takze przysztej autonomii jednostek, ktore w dorostym zyciu bedg mogty
zdecydowag, czy tego typu procedurom si¢ poddac.

W literaturze proponowany jest takze model oparty na zasadzie
krzywdy (harm principle) (Dresser, 2003; Diekema, 2004), sformuto-
wanej po raz pierwszy przez Johna Stuarta Milla (Mill, 2005). Diekema
wskazuje, ze standard najlepszego interesu jest trudny do wykorzystania
w praktyce. Po pierwsze brakuje precyzyjnej definicji ,,najlepszego inte-
resu”. Po drugie — pytanie o niego jest niewatpliwie pytaniem o wartosci
1 wigkszo$¢ rodzicéw z pewnoscig kieruje si¢ subiektywnie pojmowanym
najlepszym interesem swojego dziecka przy podejmowaniu decyzji medycz-
nych, nawet jesli decyzje te stoja w razacej sprzecznosci z rekomendacjami
lekarzy. W zwigzku z tym panstwo, ingerujac w decyzje medyczne dotyczace
matoletnich pacjentow, musi przyzna¢ pewnym warto$ciom pierwszenstwo
nad innymi. Po trzecie — nie zawsze ,,najlepszy interes” moze by¢ zredu-
kowany do czysto obiektywnych wskazan medycznych — natura intere-
sOw jest ztozona i trudno zwazy¢ rézne czynniki wchodzace w ich sktad.
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W koncu — najlepszy interes dziecka nie jest standardem wymaganym przy
podejmowaniu pozamedycznych decyzji z zakresu wtadzy rodzicielskie;j.
W wigkszosci sytuacji godzimy si¢ na pewien kompromis, wazac interesy
dzieci i reszty rodziny. Diekema ostatecznie przekonuje, ze reguta oparta na
unikaniu krzywdy wyznacza wlasciwe ramy prawne i etyczne przy ocenie
decyzji medycznych dotyczacych matoletnich, a ponadto jest juz obecnie
czesto uzywana w tym celu w praktyce prawnej (Diekema, 2004).

W modelu opartym na zasadzie krzywdy FGC, polegajace na ampu-
tacji tkanek, generalnie nie byloby dopuszczalne, cho¢ mozna by zezwolié
na procedury polegajace wytacznie na usunigciu napletka techtaczki (tak:
Arora, Jacobs, 2016), natomiast obrzezanie juz tak. Obrzezanie nie kreuje
bowiem znaczacego ryzyka krzywdy 1 w §wietle kryteridw przedstawionych
przez Diekeme (2004, s. 252) nie stanowi wystarczajacej przestanki, zeby
usprawiedliwi¢ interwencje panstwa w decyzje rodzicow. Podobny standard
obowigzuje w praktyce — obrzezanie chtopcow jest dozwolone we wszyst-
kich panstwach §wiata. Proby wprowadzenia karalnosci za przeprowadzanie
obrzezania na dzieciach z przyczyn innych niz medyczne nie doprowadzity
dotychczas do zmiany prawa (Notini, Earp, 2018; Staff, 2019). Zwraca si¢
jednak uwage, ze podej$cie normalizujace te procedure jest przejawem
»kulturowego biasu” (Frish i in., 2013), co stawia pod znakiem zapytania
takze kazdy standard, ktory pozwala na jej przeprowadzanie. Ponadto inter-
pretacja zasady krzywdy stanowi nie mniejsze wyzwanie niz interpretacja
standardu najlepszego interesu (Bester, 2019) — pojecie ,,krzywdy” bywa
rozumiane bardzo réznie i jest zalezne od wielu czynnikow, w tym tradycji,
kultury 1 kultury prawne;j.

Bester proponuje podejscie uwzgledniajace obydwa aspekty: wywa-
zenie najlepszych intereséw dziecka oraz unikanie narazania go na ryzyko
doznania krzywdy (Bester, 2018). W tym celu postuluje przeprowadzanie
testu dwoch pytan:

1. Czy mozna sformutowac racjonalny (tzn. np. unikajagcy wewnetrz-
nych sprzecznosci) argument §wiadczacy o tym, ze podjeta decyzja
lezy w najlepiej pojetym interesie dziecka, przy uwzglednieniu
wszelkich okoliczno$ci?

2. Czy decyzja naraza dziecko na ryzyko krzywdy, rozumianej jako
powazna i oczywista szkoda dla jego dobra? (Bester, 2018).

Jesli rozwazy¢ FGC oraz obrzezanie chtopcow w konteks$cie propozycji

Bestera, w obu wypadkach, w wariantach polegajacych na amputacji tkanek,
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mozna sobie wyobrazi¢, ze rodzice sformutujg argument przemawiajacy za
podjeciem takiego dziatania, biorgc pod uwage, poza medycznymi, rowniez
kwestie religijne oraz spoteczne. Gdy mowa o FGC moze si¢ on jednak oka-
za¢ nieprzekonujacy, choc¢by ze wzgledu na spér co do istnienia nakazu ta-
kiego dziatania w islamie. W przypadku obrzezania chtopcow, przynajmnie;j
w judaizmie, nie ma tego rodzaju watpliwosci. Rozwazajac jednak aspekt
krzywdy w wariancie przedstawionym przez Bestera, nalezy stwierdzi¢, ze
w obu wypadkach mamy do czynienia z narazeniem dziecka na ryzyko jej
doznania. FGC rozumiane jako amputacja catosci lub czgéci zewnetrznych
narzgdow ptciowych moze — jak zostato juz wskazane — biorgc pod uwage
zarowno nastepstwa samego zabiegu, jak i mozliwe komplikacje, spowo-
dowac¢ powazng i oczywista szkode dla dobra poddanej mu osoby (brak
przeprowadzenia zabiegu nie b¢dzie skutkowat tego rodzaju zagrozeniem).
Obrzezanie chtopcow rowniez generuje ryzyko, ktére — w poréwnaniu ze
skutkami nieprzeprowadzenia zabiegu — sprawia, ze procedure¢ nalezy uznaé
za niedopuszczalna.

Podsumowujac, gdy mowa o dokonywaniu obu opisywanych powyzej
praktyk na dzieciach na prosbe ich rodzicéw, argumenty przeciwko zde-
cydowanie przewazaja. Tylko przy zastosowaniu liberalnie rozumianego
standardu opartego na zasadzie krzywdy mozna uzasadni¢ brak zakazu
obrzezania chtopcow. Pomimo ze opiekunowie maja prawo do wychowania
potomstwa zgodnie ze swoim §wiatopogladem oraz do decydowania o pod-
daniu czy odmowie poddania go zabiegom medycznym, trudno wskazaé
przekonujacy argument usprawiedliwiajacy tak ryzykowna ingerencj¢ w or-
ganizm dziecka, dokonywang bez zadnych medycznych wskazan. Jednak
prawo wszystkich krajow $wiata, jak i prawo migdzynarodowe, dopuszcza
obrzezanie chtopcow, czesto nie okreslajac dodatkowych warunkéw doty-
czacych na przyktad tego, w jaki sposob mozna takie zabiegi przeprowadzacé.
Inaczej jest z FGC, ktore w wigkszosci krajow jest zakazane (Grzyb, 2016).
W Europie orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka jasno
okresla FGC jako przemoc wobec dzieci i razgcg ingerencje w ich fizyczng
integralno$¢ (Kool, 2010).
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Propozycja kompromisu z Seattle

W Seattle zyje spora grupa imigrantdw somalijskiego pochodzenia. Per-
sonel medyczny szpitala Harborview Medical Center czgsto spotykat
si¢ z prosbami wywodzacych si¢ z niej rodzicow o ,,0brzezanie” nowo
narodzonego dziecka, niezaleznie od jego pici. Lekarze w Stanach Zjed-
noczonych powszechnie dokonujg obrzezania chtopcéw (Owings, Uddin,
Williams, 2013), natomiast oczywiscie nie praktykuje si¢ w tym kraju FGC.
W 1996 roku szpital, po zebraniu si¢ w tej sprawie konsylium lekarskiego,
wyszedt z propozycja kompromisu, ktorego motywami byt z jednej strony
szacunek dla przekonan opiekunow, a z drugiej Swiadomos$¢ tego, ze w sy-
tuacji odmowy dziewczynki zostang poddane ,,obrzezaniu” w warunkach
pozaszpitalnych. Lekarze zaoferowali podjecie si¢ dokonania na kazdym
niemowleciu pici zenskiej, ktérego rodzice wyrazg takg wole, delikatnego
naciecia w obszarze narzadow pitciowych, wystarczajacego do tego, aby
polata si¢ krew, bez usuwania zadnych tkanek czy narzadéw oraz bez po-
zostawiania blizny. Przynajmniej dla czesci rodzicow wypetniony zostalby
nakaz tradycji —niektore matki prosity o wykonanie zabiegu wlasnie w takiej
formie — a dziewczynki nie bylyby narazone na wykonanie procedury przez
znachorki w jej znacznie bardziej drastycznej postaci. Lekarze podkreslali,
ze ich propozycja godzi potrzebg rodzicow, aby postapi¢ zgodnie z kulturo-
wym nakazem, oraz etyczne obowigzki medycyny. Ponadto liczyli na to, ze
wyjscie bedzie tymczasowe i doprowadzi ostatecznie do porzucenia prak-
tyki wsrod drugiego pokolenia imigrantéw z tej spolecznosci. Propozycja
ta spotkata si¢ z olbrzymimi protestami, a nawet z grozbami kierowanymi
w strong lekarzy i ostatecznie zostata porzucona (Coleman, 1998).

W literaturze wyr6zniono trzy glowne problemy z kompromisem
z Seattle. Pierwszy, ktory zostanie okreslony tutaj jako medyczny, dotyczy
tego, ze wykonywanie zabiegu, nawet w ztagodzonej formie, stanowi niepo-
trzebng z medycznego punktu widzenia procedure medyczng dokonywang
na dziecku. To argumentacja w duchu zbiezna z restrykcyjnie rozumianym
standardem najlepszego interesu, omawianym wcze$niej. Drugi, spotecz-
ny argument, wskazuje na negatywne skutki — pewng legitymizacje FGC,
mogaca by¢ poktosiem chocby rozwazania przeprowadzania jej w jakiej$
formie w szpitalu (Macklin, 2016; Elbagir, 2016). Trzeci zestaw zastrzezen,
zwigzany z aspektem imigracyjnym, wskazuje na to, ze skutkiem przeprowa-
dzania procedury moze by¢ brak asymilacji imigrantéw ze spoteczenstwem
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przyjmujacym, w tym wypadku amerykanskim (Coleman, 1998). Kazdy
z podanych argumentéw porusza istotne kwestie, jednak rozwazanie ich
w obliczu aktualnego kontekstu spotecznego prowadzi do wniosku, ze nie
stanowig one wystarczajgcych racji przemawiajacych przeciwko dopusz-
czalnosci wprowadzenia rozwigzania kompromisowego.

Argument medyczny jest wazki, trudno bowiem uzasadni¢ zbg¢dna
medycznie procedur¢ wykonywang na dziecku. Jak juz wspomniano, gdy
porownuje si¢ dolegliwo$¢ oraz konsekwencje medyczne FGC z obrzeza-
niem chlopcow, to przede wszystkim FGC typu trzeciego, a takze wiele
z praktyk, ktére moga by¢ zaliczone do typu pierwszego, drugiego oraz
czwartego, jest znacznie bardziej ryzykownych i ma zdecydowanie dalej
idgcy wptyw na dalsze zycie poddanej mu osoby anizeli obrzezanie meskie.
Jednak przeprowadzenie zabiegu w formie zaproponowanej przez lekarzy
z Seattle by takie nie bylo (cho¢ technicznie miescitoby si¢ w czwartym
typie FGC). Mowa tu o procedurze mniej inwazyjnej oraz wigzacej si¢
z mniejszym ryzykiem niz usuni¢cie napletka, bowiem nie dochodzitoby
do amputacji zadnej tkanki. Z punktu widzenia zasady krzywdy procedura
naciecia dokonywana w sposob opisywany przez lekarzy z Seattle generuje
bardzo niewielkie, graniczace z zerowym, ryzyko powaznej i oczywistej
szkody dla dobrostanu dziecka (mozna sobie wyobrazi¢, ze jesli FGC
polegatoby w kazdym przypadku tylko na nacigciu, to nie budzitoby sprze-
ciwu lub bylby on zdecydowanie mniejszy). Dodatkowym argumentem za
jest przypuszczenie graniczgce z pewnoscig, ze w wypadku niewykonania
zabiegu przez lekarzy, dzieci i tak zostang mu poddane — i odbedzie si¢ to
w formie znacznie drastyczniejszej, mniej higienicznej 1 zostanie wykonane
przez osobe nieposiadajaca kwalifikacji medycznych.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z argumentem spotecznym. Samo dopuszcze-
nie dyskusji na ten temat niesie za sobg ryzyko legitymizacji tej praktyki
(w pewnym stopniu), a jeszcze wigksze — uznanie, ze kompromis jest
ostatecznie akceptowalny i szpital podejmie si¢ wykonywania tych za-
biegdéw. Bardzo trudno jest to zaakceptowad, zwlaszcza zgodziwszy si¢
z krytyka symbolicznego wymiaru procedury. Z drugiej strony dla wielu
0s6b pochodzacych ze spotecznosci, w ktorych FGC jest powszechne, nie-
wyobrazalne jest niepoddanie dziecka tej procedurze — w takiej czy innej
formie. Problem zwigzany z jej dopuszczalno$cia w oczach takich osob nie
istnieje, poniewaz sg to osoby, ktdre zinternalizowaty normy nakazujace jej
wykonywanie. W tej sytuacji najodpowiedniejszym wyj$ciem jest dziatanie
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na rzecz zmiany tego stanu rzeczy. Kraje Europy Zachodniej, a zwlaszcza
Francja, w ktorej obecnie mieszka duza liczba 0séb wywodzacych si¢ ze
spotecznosci praktykujacych FGC, podjety w ostatnich latach dziatania,
zakrojone na szerokg skale, majace na celu przeciwdzialanie poddawaniu
dzieci takim procedurom. We Francji prowadzona jest w tej sferze polityka
,»zero tolerancji”, wymierzona zwlaszcza w praktyke wywozenia dziewczy-
nek poza terytorium kraju w celu dokonania na nich zabiegu. Gdy wtadze
dowiedzg si¢ o dziecku, ktore zostato poddane procedurze, zaréwno jego
rodzice, jak i osoba, ktora podjeta si¢ wykonania procedury, moga by¢
skazani na wieloletni pobyt w wigzieniu — i nie sg to przepisy martwe.
Zastosowanie jednak wytacznie sSrodkéw z obszaru prawa karnego nie jest
w stanie szybko wykorzeni¢ tak mocno wro$nigtej w porzadek symboliczny
praktyki. Niewatpliwie nalezy podja¢ takze inne dzialania, ktére moglyby
zapewni¢ jak najwicksze bezpieczenstwo mozliwie jak najwiekszej grupie
kobiet narazonych na bycie poddanymi FGC (Grzyb, 2016). Wdrozenie kom-
promisowych rozwigzan na wzor zaproponowanego przez szpital z Seattle
mogloby by¢ w tym zakresie pomocne. Oczywiscie zarowno kompromis,
jakipodejscie francuskie majg swoje zalety i wady. Kompromis moze nie$¢
ryzyko pewnej legitymizacji praktyki oraz zgody na symbolike, ktdra si¢
z nig wiaze, z drugiej jednak strony wielu rodzicow nie sprobuje dokonac
zabiegu na dziewczynkach w bardziej drastycznej formie i za wszelka cene,
nie baczac na ryzyko, zarowno dla dzieci, jak i dla siebie. Przekonania
rodzicow zostana uszanowane, podczas gdy procedura bedzie praktycznie
neutralna dla zdrowia poddawanych jej osob. Kompromis ma by¢ réwniez
wyjsciem tymczasowym. W dtuzszej perspektywie czasowej, zdaniem leka-
rzy, rozwigzanie to ma przynies¢ stopniowe odejscie od tej tradycji, co —jesli
by poskutkowato — bytoby bardzo pozytywnym rezultatem i osiggnietym
ponadto drogg dialogu, a nie sity, co jest nie bez znaczenia. Polityka fran-
cuska bardzo zdecydowanie opowiada si¢ przeciwko FGC i chociaz przy-
nosi skutki, ma takze wady. Posytanie rodzicow matych dzieci do wigzien
z pewnoscig nie jest rozwigzaniem idealnym. Ponadto, w wielu przypadkach,
karg wigzienia zagrozone b¢da wylacznie matki, gdyz tradycyjnie to kobiety
majg dopilnowac przeprowadzenia procedury na corkach. Czesto kobiety
te — same bedagce w dziecinstwie ofiarami drastycznych form FGC, podda-
ne duzej presji ze strony imigranckiej spotecznosci, w ktorej zyja, a bywa,
ze 1 majace problem z odnalezieniem si¢ i nawet minimalng asymilacja
W nowej ojczyznie —nie sg w stanie wyobrazi¢ sobie niedopetnienia rytuatu
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sankcjonowanego tradycja i z pewno§$cig nie postrzegaja go jako krzywdy
dziecka. Wrecz przeciwnie, to brak wykonania FGC bylby w ich mniemaniu
krzywdzacy 1 mogtby prowadzi¢ do spotecznego wykluczenia ich corek.
Istotnym argumentem przemawiajgcym za dopuszczeniem procedury w jej
symbolicznej formie jest wigc takze to, ze przechodzenie rytuatéw przejscia
jest istotnym elementem tozsamos$ci ludzi w wielu (jesli nie wszystkich)
kulturach (wskazuje na to np. Nussbaum, 1999). Nie moze to jednak stuzy¢
uzasadnieniu konieczno$ci dopuszczania okrutnych i krzywdzacych praktyk.

Argumenty zwigzane z tym, jakoby dopuszczenie wykonywania
procedury miato prowadzi¢ do braku asymilacji imigrantow ze spoteczen-
stwem amerykanskim, podczas gdy jej zakaz miatby nie prowadzi¢ do
takiego efektu, to zdecydowanie najstabszy punkt podnoszony przeciwko
kompromisowi. Catkowita asymilacja imigrantow, zwlaszcza w pierwszym
pokoleniu, jest nierealna, ponadto nie jest wcale bezdyskusyjne, ze bytaby
zjawiskiem pozytywnym. Cze$¢ filozofow 1 myslicieli politycznych repre-
zentuje poglady multikulturalistyczne, argumentujgc na rzecz odejscia od
asymilacjonizmu i postulujac uznanie, akceptowanie i wspieranie pluralizmu
kulturowego we wspotczesnych spoteczenstwach (tak np. Taylor, 1994;
Kymlicka, 2009; Szahaj, 2004). Mozna poda¢ wiele przekonujacych racji
za tym stanowiskiem, wskazujac cho¢by na przebieg procesu ksztaltowania
si¢ tozsamosci jednostek, ale dla potrzeb prowadzonych tutaj rozwazan
wystarczy wskazac, ze polityka asymilacjonizmu nie powiodta si¢ (na co
wskazywat juz Kallen, 1915). Niemniej mozliwe i konieczne jest zgodzenie
si¢ na wspolne dla wszystkich 0sob nalezacych do konkretnej wspolnoty
politycznej minimalne standardy dotyczace polityki oraz etyki. Przyjecie
kompromisu z Seattle mogloby by¢ krokiem do wypracowania tego rodzaju
porozumienia.

Nie jest jednak wlasciwe przyjecie optyki, ktorg prezentuja Arora
i Jacobs, argumentujac, ze ,,w liberalnym spoteczenstwie rzad i agencje
rzagdowe powinny tolerowac praktyki mniejszos$ci, chyba ze powoduja one
istotne szkody dla spoteczenstwa i jego cztonkdéw” (,,[I]n a liberal society,
then, government and regulatory agencies should tolerate minority practices
unless they cause substantial damage to society and its members” — thum.
K.W.; Arora, Jacobs, 2016). W idealnym liberalnym spoteczenstwie dzieci
— wszystkie dzieci — powinny mie¢ prawo do autonomii i wolnosci od tego
rodzaju praktyk. Powinno si¢ wiec dazy¢ do wyksztalcenia w spoteczen-
stwie takich postaw, ktore pozwolityby zar6wno w obszarze prawnym, jak
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i w faktycznej praktyce spolecznej usankcjonowaé zasadg, ze dzieci maja
takie samo prawo do integralnosci cielesnej jak dorosli i ze nikt nie ma pra-
wa go naruszy¢, wiaczajac w to rodzicow tego dziecka czy tez inne osoby
czynigce to za ich zgoda.

Srodki z dziedziny prawa karnego nie przyniosg jednak pozytywnych
skutkow, gdy zostang zastosowane do regulacji kazdego z zachowan, ktore
uznajemy za niedopuszczalne — ich nastepstwem moze by¢ wrecz sytuacja
gorsza niz zastana (Earp, 2013). Tak z pewnoscia byloby z wprowadzeniem
dzi§ zakazu obrzezania chtopcow w jednym z krajow, w ktorych jest to
powszechna lub czesta praktyka. Wiele procedur wykonanych zostatoby
,»W podziemiu”, czyli bylyby bardziej ryzykowne z uwagi na brak jakich-
kolwiek standardow higienicznych oraz przeprowadzanie przez osoby
bez przeszkolenia medycznego. Ponadto w rozwazaniach na ten temat
uwzglednia si¢ rowniez problem zwigzany z dyskryminacja, w szczegol-
nosci historie przesladowan Zydéw. Czesto obrzezanie bylo zakazywane
z pobudek czysto antysemickich; tak dziato si¢ cho¢by w okresie dziatania
hiszpanskiej inkwizycji, w III Rzeszy i w Zwiazku Radzieckim (Waldeck,
2003). W tym kontekscie mozna zrozumieé, dlaczego wielu Zydoéw wyraza
sprzeciw wobec wprowadzania prawnych zakazow obrzezania chtopcow.

Dopdki podejécie prawne i spoteczne do obrzezania chlopcow nie
zmieni si¢, trudno utrzymywac, ze nalezy stosowac srodki z zakresu prawa
karnego do karania zachowan mniej inwazyjnych i mniej ryzykownych,
takich jak wykonywanie procedury zaproponowanej przez lekarzy z Seat-
tle. Rodzi to nie tylko zarzuty o stosowanie podwdjnych standardow, ale
1 zmniejsza site stusznych argumentow przeciwko tradycji FGC.

Podsumowanie

FGC w wigkszo$ci form, w jakich wystepuje, ma zdecydowanie negatywny
wplyw na zdrowie fizyczne oraz psychiczne poddawanych mu kobiet. Uza-
sadnienie tej procedury oraz zwigzana z nig symbolika rowniez jest trudna
do zaakceptowania. Cho¢ liczba zabiegéw systematycznie spada, wciaz
bardzo wielu ludzi popiera oraz praktykuje drastyczne procedury nalezace
do FGC. W zwiazku z tym warto poszuka¢ nie tylko metod przeciwdziatania
ich wykonywaniu, ale i porozumienia z osobami, ktore si¢ za tym opowia-
daja. Rozwigzania proponowane powyzej staraja si¢ bra¢ pod uwage réozne
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mozliwe punkty widzenia w tej sprawie. Warto rowniez, poddajac krytyce
praktyki obce kulturowo autorom takiego stanowiska, doktadnie rozwazy¢
podstawy stojace za tradycjami rozpowszechnionymi w ich kulturze, takimi
jak na przyktad obrzezanie chtopcow, a takze niektdre zabiegi wykonywane
na osobach interseksualnych (The Brussels Collaboration..., 2019). Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage, ze wérdd przytaczanych motywdw braku penalizacji
obrzezania chtopcow znajduje si¢ obawa, ze w razie wprowadzenia zakazu
praktyka przeniesie si¢ ,,do podziemia” (Arora, Jacobs, 2016). Zauwaza si¢
wigc po pierwsze potrzebe zmierzania do powstrzymania zwyczaju malymi
krokami, uwzgledniajac kwestie kultury i przyzwyczajenia ludzi, a po drugie
— konieczno$¢ wypracowania przynajmniej tymczasowego kompromisu.
Warto bytoby zastosowa¢ podobne standardy w przypadku FGC, oczywiscie
utrzymujac twardy sprzeciw przeciwko wszelkim procedurom, ktore wigzg
si¢ z negatywnymi konsekwencjami medycznymi lub cho¢by znacznym
ryzykiem ich wystgpienia.

W obecnej sytuacji spotecznej, uwzgledniajac rowniez faktycznag
powszechng tolerancje¢ dla obrzezania niemowlat ptci meskiej, kompromis
z Seattle powinien zosta¢ zaakceptowany i wprowadzony w zycie — przy
zastrzezeniu, ze zostang podjete rowniez inne §rodki umozliwiajace zmiane
spoteczna. Brussels Collaboration on Bodily Integrity (2019) wymienia pod-
stawowe: jasne oswiadczenia profesjonalnych cial medycznych, edukacyjne
i zwigkszajace swiadomos¢ kampanie spoteczne, debata przeprowadzana
w atmosferze wzajemnego szacunku, materialne i moralne wsparcie dla
dysydentow z praktykujacych spotecznosci i nieobarczone hipokryzja
mig¢dzykulturowe zaangazowanie w rozwigzanie problemu. Nawet podjgcie
wszystkich tych dzialan nie doprowadzi zapewne w najblizszym czasie do
osiggniecia sytuacji idealnej, ale nie mozna tudzi¢ sie, ze istnieje cudowne
rozwigzanie problemu. FGC jest w wielu spoteczno$ciach nadal praktyka
powszechng oraz czegsto majacg duze poparcie spoteczne (warto jednak
zaznaczy¢, ze systematycznie ono spada — zgodnie z danymi UNICEEF,
2013). Zmiana przyzwyczajen i tradycji jest dtugim i trudnym procesem,
ktéry powinien by¢ stymulowany przez panstwo. Problematyczne w tym
kontekscie jest jednak to, ze gdy normy prawne stoja w opozycji do przyj-
mowanych powszechnie w spoteczno$ci warto$ci moralnych, spotecznych
czy przekonan religijnych, ich skutecznos¢ jest mocno ograniczona. Polityka
przyjeta przez Francj¢ jest generalnie dobrym rozwigzaniem, ale dostgpne
dane empiryczne wskazuja, ze dopuszczenie kompromisu z Seattle, przy
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jednoczesnym twardym zwalczaniu wszelkich innych form FGC, jest lep-
szym wyjsciem. Argumentem, ktory tutaj przewaza, jest to, ze w spotecz-
no$ciach, w ktorych ta praktyka jest powszechna i popierana, matki czujg
bardzo duzg presj¢, aby poddac corki procedurze. Czgsto nie majg lub nie
widza innego wyjscia. Wiele kobiet sprzeciwiajacych si¢ kontynuowaniu
praktyki wbrew swoim przekonaniom poddato jej swoje dzieci (UNICEEF,
2013, s. 78-79). Dziewczynki ze spotecznosci imigranckich zyjace w Euro-
pie nierzadko wysytane sa do krajow pochodzenia, aby tam zosta¢ poddane
procedurze (Elgaali, Stevens, Mardh, 2005; Grzyb, 2016). W tej sytuacji
zaproponowanie rozwigzania, ktore spetnia wymogi tradycji, bedacego jed-
noczesénie najmniej inwazyjnym z mozliwych, daje tym kobietom mozliwos¢
wyjscia z sytuacji bez porzucania spotecznosci czy przekonan religijnych
z jednej strony oraz bez uczynienia trwatej krzywdy dziecku i ryzyka po-
bytu w wigzieniu z drugiej. Dialog z przedstawicielami spoteczno$ci nadal
praktykujacych FGC, czesto w bardzo drastycznych formach, powinien by¢
z zatozenia elementem procesu prowadzacego do zakonczenia tej praktyki
w kazdej formie. Wobec rosngcego sprzeciwu wobec FGC, moim zdaniem,
dopuszczenie kompromisu zaproponowanego przez lekarzy z Seattle nie
zaszkodzi zachodzacemu juz teraz procesowi odchodzenia od tych tradyc;ji,
amoze doraznie pomodc wielu kobietom. Mogloby by¢ dobrym rozwigzaniem
przejsciowym rowniez w krajach, w ktdrych przepisy zabraniajace FGC sg
martwe, oraz w tych, ktore wcigz ich nie wprowadzity.
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ETHICAL ASPECTS OF MEDICALLY UNNECESSARY CHILD
GENITAL CUTTING

Summary

Female genital cutting includes procedures which remove or cause injury to some or
all women’s external genital organs. There are a lot of medical risks involved with
many of its forms — nevertheless, in some societies it is mainstream practice, carried
out mostly on girls younger than fifteen years of age. There are some similarities
between female genital cutting and male circumcision: young age of people who
are being subjected to those procedures, and — to some extend — symbolic meaning
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and risk of harm. Female genital cutting is strictly banned in Western countries,
while male circumcision is accepted. It indicates on how biased the Western view
is when it comes to evaluating the practice of male circumcision. In this paper, it
is considered if it would be acceptable to make compromise in the case of female
genital cutting in the form of so-called Seattle compromise. There are convincing
arguments to stop those practices altogether, no matter what sex children are, but
it needs to be taken into consideration that change will not happen overnight. This
is why the situation calls for a compromise solution. When we consider medically
unnecessary genital cutting, same standards should be applied to minor cases of FGC
as well as to male circumcision. At the same time it needs to be assured that all pro-
cedures which result in negative medical consequences or in a serious risk of such
are completely banned.
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