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#MojojlntersexPrici

rice koje pricaju interspolne osobe o vlastitim
prezivljenim iskustvima mogu biti teSke za
Citanje, mogu biti dogadaji koji trigeruju, i

Cesto nisu sretne price.

Ali jedna stvar koju sve imaju zajedniCku: Pri¢aju ih
Osobe koje su prezivjele maltretiranja, koji su pronasli
snagu da zapisu svoju pri¢u, i podijele uvid u to kako je

bivanje interspolnom osobom oblikovalo njihove Zivote.

Za vecinu crteza sam odlucio_la da osoba direktno i

ponosno gleda Citatelja_icu ove broSure.

Svi se mogu razmjenjivati s bilo kime - jer interspolne
osobe postoje svuda, izgledamo isto kao bilo ko,imamo
jednako mnogo raznolikih identiteta, seksualnih orijen-
tacija i interesa kao i ostatak ljudi u naSim druStvima.

Neke slike su inspirisane segmentima ili detaljima ovih

svjedoctanstava,ali ne nastoje pred-
staviti jednu individuu ili jedno

specifi¢no iskustvo.

Slike Zele osnaziti isticanjem
snage i otpornosti interspolnih
osoba, na primjer zivim bojama

. L L. Ins A Kromminga
i podebljanim obrisima.

Kombinacija tekstova i slika u ovoj broSuri pruza do-
datni netekstualni sloj refleksije, smiraja i podstreka.
Govoriti nase price je emocionalni poduhvat, moze
biti izazov, i definitivno je ogroman korak ka izlasku
iz nevidljivosti. Odluciti o tome 3ta i koliko Zzelimo
podijeliti sa svijetom je dio povratka dostojanstva,
autonomije u nasim Zivotima, nasih ljudskih prava, i

radi se o prepoznavanju ljepote nasih Zivota.



MEDICINSKI 1ZVJESTAJ:

emam sjecanja prije 8. godine Zivota niti se mnogo sje¢am do 11. godine, tako da ¢u poceti s
momentom kada mi je bilo 11 godina. Trenirao_la sam dZudo, tako da je Cesto bilo potrebno
raditi medicinske testove. Sje¢am se da su nakon mog prvog nalaza krvi doktor i mama bili

zbunjeni i rekli mi da bih trebao_la i¢i u bolnicu da mi se uradi vise testova.

Otisao_la sam u bolnicu na jednu sedmicu i uradili su mi viSe nalaza krvi ukljucujuci test na dijabe-
tes i mnoge druge, ali mi nije receno koji su testovi u pitanju. Uzimali su mi krv Sest puta na dan, ali
nakon sedmice boravka u bolnici rekli su da je sveu redu i da mogu i¢i kuci. Sje¢am se da sam ubrzo

nakon ovog boravka u bolnici osjetio_la teSke bolove u stomaku i onda dobio_la prvu menstruaciju.

Imao_la sam mnogo problema s menstruacijama i uvijek su bile vrlo bolne, nekada toliko bolne da
Cesto nisam mogao_la ustati ujutro.Jedan dan je moja mama rekla da trebamo i¢i ginekologu da rije-
$imo ovu bol i doktor mi je prepisao kontraceptivne pilule. Rekao je da imam endometriozu i da ako

uzmem kontraceptivnu pilulu, ona ¢e ublaziti bol i moje menstruacije ¢e postati normalne.

Nastavio_la sam posjecivati ovog doktora do svoje 19. godine, ali sam prestao_la odlaziti na preglede
i nastavio_la uzimati pilulu iducih 3est godina. Moja mama je zatim promijenila doktore i natjerala
me da posjetim novog ginekologa. Mrzio_la sam ove preglede jer je uvijek bilo vrlo bolno ovo ispiti-
vanje i Cesto me nisu mogli pregledati ili testirati ispravno, jer mi je vagina bila premala. Novi doktor

je savjetovao da prestanem uzimati pilulu da vidimo hoce li se stvari poboljsati - ipak nisu.

Cim sam prestao_la uzimati kontraceptivnu pilulu, bol se vratila jaka kao prije, jako sam krvario_la tri
mjeseca. Zato je doktor uradio laparaskopiju koja je pokazala da su moja materica i jajnici jako mali i

takoder da je u njima bilo mnogo malih tumora koje je bilo potrebno odstraniti.
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Ponovo su mi prepisali kontraceptivne pilule, ali drugu vrstu, koju je trebalo uzimati svaki dan, u
ovom periodu sam imao_la 25 godina. Nisam Zelio_Lljela biti na piluli,ali nisam Zelio_ljela ni da se

bol vrati, tako da sam uradio_la kako je doktor preporucio.

Nastavio_la sam uzimati pilulu godinama dok iznenada opet nisam poceo_la osjecati mnogo boli
u jajnicima i materici, ali bez menstruacije. Otis8ao_la sam novom doktoru i nakon par testova
preporuceno je da se izvrsi jo$ jedna operacija. Doktorica je ponovo pronasla tumore u mojoj ma-
terici i jajnicima i nakon razgovora odlucili smo da mi se odstrani materica zajedno s tumorima,

ali sam zadrzao_la jajnike.

U vrijeme operacije novi doktor me je pregledao i nasao oziljke oko moga klitorisa i vaginalnih
usana, razgovarao_la sam sa roditeljima i nakon mjeseca svada rekli su mi da je to tatno,da mi je
radena genitalna operacija kada sam bio_la beba i u tom momentu je mnogo stvari iz mog Zivota
postalo jasno, sada razumijem zasto nisam imao_la nikakav seksualni osjecaj niti sam mogao_la

posti¢i orgazam. Takoder sam nakon operacije prestao_la uzimati pilulu.

Nakon devet mjeseci pocelo mi je rasti viSe dlaka na tijelu, uklju¢ujuci bradu, i glas mi se pro-
mijenio.Tokom svih ovih godina Cesto imam probleme s mjehurom, ne mogu urinirati i redovno
imam cistitis - upalu mokra¢nog mjehura. Dodatno, imam migrene, koZzne poremecaje i probleme s

krvnim pritiskom, tako da se nekada iznenada onesvijestim.

Za par mjeseci ¢u opet imati operaciju vadenja jajnika ili testisa (doktori nisu sigurni), zato $to

opet imam tumore. Nakon toga se nadam da mogu nastaviti bez boli.

DrZava: Austrija




SVIMA JEE PROMAKAO PRAVI
UZROK MOJE PATNJE

ovoriti o mojoj proslosti izgleda smijeSno. Medutim, bio_la sam 100 posto prirodno i roden_a
sam kao mnoga djeca, prili¢no normalno. Stvoren_a sam in-utero na drugaciji nacin i nisam
mogao_la biti niti postati, ba$ kao djecak ili djevojcica. Kultura s ovim pravi problem jer nudi

samo dvije oznake.

Drustvo je binarno i svi misle da je uvijek bilo tako! Ovo neznanje je jo$ uvijek prisutno jer ga odrzava-
ju medicinske i vladine institucije. Uvijek sam mislio_la da nisam poZeljna osoba kakva jesam jer sam
transformisan_a operacijama i hormonskim injekcijama. | kada nisam bio_la dobro zbog svega ovoga, pa,

poslan_a sam na psihijatriju!
Svima je promakao pravi uzrok moje patnje.
Moji roditelji nisu razumijevali ono Sto su im doktori govorili,ali su bili ubijedeni da su tretmani potrebni

da bi se rijeSio problem. Tako da sam problem bio_la ja! Nije lako Zivjeti kada osjecate to u svome srcu,

kada vas je strah da vas roditelji i porodica nece voljeti, kada ste ismijavani i odbacivani.
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Adolescencija je za sve nas vrijeme velikih prirodnih preokreta i takoder sluzi kao temelj na
kojem gradimo nasu osobnost i autonomiju. Ali kako ¢emo graditi sebe kada su nasa tijela
podrvrgnuta skalpelima koji nas duboko transformisu i kada smo primorani uzimati vjeStacke

hormone? Ko postajemo?

Da su moji roditelji bili podrzani i bolje informisani, najvjerovatnije ne bi postupili ovako sa
mnom. Pedijatar im je rekao da idu na univerzitetsku bolnicu gdje su imali stru¢njake. Oni su
100 posto vjerovali onome $to su im strucnjaci rekli, bez da su iSta dobili zauzvrat. Specijalisti
nisu zeljeli slusati moju majku, natjerali su je da sve prihvati, uplasili su je stradnim rijeCima za
moju buducnost i natjerali su moga oca da povjeruje da ¢e medicina rijeSiti sve i vratiti sve u

red.

Medutim, moji roditelji su bili emotivno preplavljeni i danas, iako imaju 80 godina, jo$ uvijek
nisu rekli sve. Godine 1980, bez interneta, niko nije govorio o ovoj temi. Endokrinolog im je
rekao da ne pric¢aju o tome! Tako da,zbog toga $to nisu dobili nikakvu podrsku, oni sami su bili
jako lo3e. Kako im je u osnovi nedostajalo poniznosti, ovi doktori su duboko ranili tijela i umove

sve interspolne djece i Steta je znatna!

Cijeli Zivot se osjecam nevidljivo i bezvrijedno za postojanje kakav_va jesam. Bio_la sam objekt
nauke i iznad svega veliki problem za cijelu moju porodicu! Kada su roditelji pricali o tome, to
je uvijek bilo da se Zale. Moje potrebe, moje emocije, moje misljenje nisu uzimani u obzir. Mo-
rao_la sam raditi kako su oni Zeljeli. Osjec¢ao_la sam se manipulirano i svi su lagali. Bio_la sam

zlostavljan_a jer sam ranjivo dijete, $to su bili i moji roditelji.

Jo$ uvijek imam noc¢ne more vezano za sve ovo. Ba$ kao $to sam rekao Ujedinjenim Nacijama
tokom svjedocenja i objasnjenja osjecaja djeteta koje svako jutro posjecuje hirurg okruzen
grupom studenata i o ¢ijim genitalijama svi naglas govore kao da je ono samo lutka u krevetu.
Neko je podizao plahte, neko drugi je fotografisao. Bilo me je sramota, morao_la sam biti mu-

dar_ra i reCeno mi je da sam tu da bi se brinuli o meni kako bi sve bilo uredu.

Ova vrsta patnje ostavlja svoj trag. Ljudi su mi lagali o tome ko sam. Govorili su mi kako da
se ponasam. Lagali su mi o efektima hormona i njihovim posljedicama. Negativni i nepovratni

efekti su namjerno zanemareni.

Moje tijelo to nije moglo podnijeti i to je normalno! Napravili su me bolesnim_om i sada kroz
sve ovo moram i¢i sam_a! Ovo su sve komplikacije i moj Zivot je stavljen u nepotrebnu opa-

snost. Ovo sve je ozbiljno uticalo na moje fizicko i mentalno blagostanje.

Sve $to su doktori rekli da su uradili da me naprave “normalnim muskarcem” primio_la sam “s
Lljubavlju” Prijekori koje sam od tada dobio_la su me natjerali da se povinujem. Godinama sam

pokuSavao_la izraziti stres i nastojao_la da moja porodica to razumije, ali uzalud.

Moiji roditelji i sa 80 godina jo$ uvijek pothranjuju svoje poricanje. Svaki put kada se pokusam
vratiti na ovu temu kojom sam opsjednut_a, osjecaju se uvrijedeno i bore se, radije me relativi-

ziraju i marginaliziraju.Jednostavno zato Sto nista ni doma nije zacijelilo.

Nakon XXY dijagnoze i neplodnosti, ponasanje mojih roditelja se dramati¢no promijenilo. Moj
otac je bio potpuno neutjedan jer njegov sin nece moci imati potomstvo. Moja majka je bila
iznenadena kada joj je doktor rekao da je ona kriva za problem zbog dodatnog x hromosoma

koji je doSao od nje!

Samoj boli od tretmana je dodana krivnja za odnose koji su postali napeti doma iz straha da

vise necu biti voljen_a!

Sa 14 godina su mi odstranili grudi potpunom mastektomijom bez torzoplastike koja se danas
radi transrodnim osobama. Efekti su bili uzasni, ovo podrucje mi je bezivotno a bradavice neo-

sjetljive.
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| dalje imam komplikacije kao 3to su periodi¢no bolne Zljezdane mase na bokovima i ispod

pazuha.

Patio_la sam od pucanja misica i bolova u zglobovima. lzdrzljivost mi je bila slaba i uvijek sam
bio_la vrlo umoran_na. Otac mi je rekao da sam lijen_a i rekao je mojoj majci da niSta dobro sa
mnom nece uraditi! Moja majka je radila najbolje $to je mogla uprkos ¢injenici da moje aka-

demske i teSkoce pri u€enju nikada nisu prepoznate.

Drugovi iz razreda su mi se otvoreno smijali i Cesto su me niz stepenice. Dva puta sam lomio_la
kosti. Bilo me je strah ic¢i u Skolu.Jo3 uvijek ¢ujem oca kako mi govori da ako mi je dosadno,

trebam se boriti “kao muskarac”. Sve ovo sam dozZivio_la kao duboko nepravedno.

Istina je da mi nije dopusteno da budem svoj_a.Jo$ uvijek sam stalno uplasen_a Sta ¢e ljudi mi-
sliti o meni i kako me drugi gledaju. Kada trebam ic¢i na bazen sa svojom djecom, Cesto moram

uzeti anksiolitik.

Da zaklju¢im, moji roditelji su bili ti kojima je uglavnom trebalo pruZiti podrsku, a i okolina je

trebala biti informisana.

Dobar posao bivanja roditeljem jeste da volite, podrzavate i branite svoje dijete,a ne da sluzite
nehumanim drustvenim obavezama koje medicina zastupa. Umjesto toga, roditelji uce kako biti
nametljivi i kako da kontroliraju sve u vezi s njihovim djetetom, kao da bi im dali iluziju da je to

jedini nacin da se sve izbrise.

Hvala svim interspolnim osobama i saveznicima koji su mi pomogli i koji me danas nastavljaju

podrzavati.

Godine: 40-45

DrZava: Belgija
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MIJENJAJTE DRUSTVO.,
NE NASA TIJELAN!!

oja interspolna avantura je zapocela 1958. godine odmah po rodenju, kada su doktori uocili
genitalnu neizdiferenciranost, ali su mi iz razloga prakti¢nosti vrlo brzo odlucili pripisati zenski
spol, bez da su se konsultovali sa mojim roditeljima. Dijagnoza: PAIS (Partial Androgen Insensi-

tivity Syndrome - Sindrom parcijalne androgene neosjetljivosti).

U tom trenutku su zakazane prve intervencije i zahvati, koji su trajali cijelo moje djetinjstvo i adolescen-
ciju. Buduci da su doktori u to vrijeme imali vrlo malo iskustva sa ovakvim sluajevima te da su se pocele
pojavljivati i neke rodne teorije (vidi John Money*), iskoristili su priliku da me pretvore u studiju slu¢aja.

Nikada nisu nasli za shodno objasniti mi moju situaciju i zabranili su mojim roditeljima da to otkriju.

Posljedica toga su bile godisnje hospitalizacije tokom Skolskih raspusta radi procjene mog psiholoskog

stanja, ponekad u kombinaciji sa operacijama i drugim testovima/zahvatima.

" John Money je bio jedna od najutjecajnijih osoba u historiji medikalizacije i lije¢enja interspolnih osoba: Njegova teorija o rodu
i binarnom ponasanju dovela je do sistemskog klini¢kog i hirurskog lijecenja osoba rodenih sa varijacijama spolnih karakteristika
od 1950-ih nadalje. Do danas je ova praksa jo3 uvijek vrlo prisutna, bez obzira na promjene u medicini. Da biste saznali viSe o
ovome, procitajte “Osporavanje interspolnosti - Nejasna dijagnoza”, Georgiann Davis, 2015, str. 58 - urednicki komentar
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NajSokantniji su mi bili ljekarski pregledi jer sam bio_la gol_a pred asistentima/studentima, i
fotografisanje u takvim prilikama kao da sam “nakaza” u cirkusu. Sve to bez da sam ikada bio_la
bolestan_na. Povrh toga, moji roditelji su bili pod pritiskom da me odgajaju kao “djevojticu”,
dok bih ja radije da sam bio_la djecak. U tu svrhu poslan_a sam u Zensku $kolu i primoran_a da
u¢im predmete koji mi se nisu svidali. Zbog toga sam padao_la u Skoli i tek kao odrasla osoba
sam mogao_la pohadati ¢asove koji su mi odgovarali i koji su mi omogucili da pronadem posao.
Takoder sam prestao_la sa feminiziraju¢im tretmanima koje nisam dobro podnosio_la i koji su
doveli do rane osteoporoze. Od tada sam poceo_la sa maskuliniziraju¢im tretmanima i osjecam

se ugodno u svojoj kozi.

TesSko mi je prihvatiti svoje tijelo takvo kakvo jeste, a zbog raznih sakacenja moj seksualni Zivot
je vrlo ogranicen, ¢ak i nepostojeci,zbog ¢ega zavrsim prili¢no izolovan_a, $to mi teSko pada i

redovno me dovodi u depresivno stanje.

Uvjeren_a sam da bih imao_la bolju buduénost da nisam morao_la prolaziti kroz sve ove nepo-
trebne zahvate - buduci da sam bio_la dobrog zdravlja, samo sam se razlikovao_la od vecine
ljudi - ukljucio_la sam se u aktivizam jer se ova praksa i danas provodi sa sli¢nim rezultatima, o

¢emu svjedoce i druge interspolne osobe.

Mijenjajte drustvo, NE nasa tijela!!!!

Godine: 60-65

Zemlja: Belgija
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/AR NISAM
"DOVOLJNO INTERSEX™?

iSem ovaj Clanak jer sam procitao_la u Facebook grupi za interspolne osobe raspravu o tome da

Lli PCOS (sindrom policisti¢nih jajnika) treba smatrati interspolnim ili ne, u zavisnosti od modela

analize koji usvojimo. Posto i sam_a imam PCOS, osjetio_la sam veliko olak3anje i entuzijazam
kada sam konacno ¢uo_la za interspolne identitete, pokrete i zajednice, i ima vec¢ nekoliko godina kako
sam im se pridruzio_la. MozZete dakle zamisliti koliko mi je bilo teSko procitati da se raspravljalo o mom
mjestu u grupi. Ali osjecanja nisu temelj na kojem gradim svoj aktivizam, i nakon razgovora sa nekoliko
starijih aktivista koji su mi bili velika podr3ka, odlu¢io_la sam da napiSem ovo. Ne da bih raspravljao_la o

svojim osjecanjima, ve¢ da bih podstakao_la raspravu o onome $to zovemo “intersex”.

Prema definiciji UN-a, sa kojom se slazu svi interspolni aktivisti koje poznajem,“Interspolne osobe se
radaju sa spolnim karakteristikama koje se ne uklapaju u tipi¢ne definicije muskarca i zene” Spolne ka-

rakteristike uklju¢uju “genitalije, gonade, nivoe hormona i hromosomske obrasce”.

Mnogi interspolni aktivisti isticu da ne samo varijacija, ve¢ i drustveni tretman iste, definira njihovo
ugnjetavanje. Ne biste bili interspolni samo zato $to nosite varijacije spolnih karakteristika, vec i zato
$to ste zbog toga stigmatizirani, posebno ako ste bili Zrtvom medicinskog nasilja, od uznemiravanja do
sakacenja (ali ne morate biti osakaceni da biste se identifikovali kao interspolna osoba), ukljuCujuci i

hormonsku terapiju.

23



24

Kada sam imao_la 12 godina, trebalo je da dobijem menstruaciju, kao moje sestra i majka prije mene.
Nisam. Prolazili su mjeseci pa godine. Imao_la sam 13, pa 14 godina, i jo$ uvijek bez menstruacije.

Bez grudi. ViSe dlaka. Nizak rast. Moja majka je pocela da brine; Citala je dosta o tome. Saznala je da je
95 posto djevojcica ve¢ imalo menstruaciju sa 14 godina. Vodila me je doktorima, da budem precizniji_a,
posto nismo imali previSe novca, u bolnicu. Tamo su poceli sa testovima. Pretrage krvi, nebrojeno mnogo
ultrazvukova, i prva medicinska silovanja razli¢itim vrstama instrumenata, u vaginu i anus - ponekad i
bez da su mi unaprijed rekli da ¢e prodrijeti u mene, a kako bi saznali $ta nije u redu. PoCeli su mi davati
tablete, da "pomognu pubertetu da zapoc¢ne”, ali bi mi uvijek govorili da budem oprezan_na, da to nikako

nije kontracepcija ... nisu znali da je moj seksualni Zivot bio sa osobom koja je takoder imala vaginu.

Kada sam imao_la 15 i po godina, ljeto prije nego $to sam krenuo_la u srednju Skolu, poceo_la sam rasti,
a stigla je i menstruacija. Uglavnom mi je laknulo $to ¢e se moje medicinsko putovanje tu zavrsiti. Kakva
gresSka! Moj nagli rast je doveo do potpuno nove dvostruke skolioze i morao_la sam godinu dana nositi
ortopedski korzet kako bih sprijetio_la da se stanje pogor3a. A kada sam izlazio_la ispod tusa, majka je
pocela da gleda u moje genitalije sa zabrinjavaju¢im pogledom. Natjerala me da legnem na njen krevet

da provjeri, dodirivala me, mrteci se.. Ponovo me je odvela doktorima.

Nisam bas$ siguran_na zasto nismo otisli u bolnicu. MoZzda je bila vise zabrinuta pa joj se zurilo; ali me je
odvela kod privatnog ginekologa, istog kod kojeg su isle ona i moja baka. Treba napomenuti da je on bio i

¢lan bolnic¢kog tima, a takoder i hirurg koji je radio u privatnoj klinici.

Ovaj doktor mi je pogledao genitalije i objasnio da moramo nesto da preduzmemo po tom pitanju, u
suprotnom ¢u imati problema sa seksualnim odnosima. Da sam barem tada imao_la dovoljno hrabrosti da
mu kazem da sam vec upraznjavao_la seks i doZivljavao_la orgazme sa svojom djevojkom... ali sam i dalje
bio_la u ormaru, upladen_a, shrvan_a maj¢inim brigama, i imao_la sam 15 godina. Nisam nista rekao_la na
to. Pokazao mi je neke slike genitalija,a mene je bilo previse stid da ih pogledam. Na neki nacin sam bio_
la paralizovan_a, i morate uzeti u obzir da se sve ovo (rast, menstruacija, korzet i predlozena operacija)
wdesilo u toku perioda od dva mjeseca. Moje tijelo se prebrzo mijenjalo, izdavalo me, nisam imao_la

pojma Sta da radim; pa sam uradio_la ono $to vecina nas ¢ini u ovakvim okolnostima: pristao_la sam.

Osakacen_a sam u oktobru 1999. godine, u njegovoj privatnoj klinici. Sje¢am se svega, od sramotnog
ogoljavanja mog spola, do sumornog budenja sa medicinskom sestrom, koja mi je tresla nosila da me Sto
prije probudi. Onda sam proveo_la sedmice i mjesece Cisteci rane - moja majka je isprva to radila, i to

je bilo tako posramljujuce. Bilo je to u istim mjesecima kada sam nosio_la korzet i ¢istio_la rane na kozi

svake veceri. Izgubio_la sam seksualni Zivot, naravno, onda i djevojku. Po¢eo_la sam biti anoreksi¢an_na.

Sakacenje je bilo jako lose uradeno.Jo$ uvijek imam naborane oZiljke, a nedostaju i dijelovi “normalne
vulve” (16 godina kasnije, procitao_la sam u svojoj medicinskoj dokumentaciji da su razmatrali retrakciju).
Narednih godina sam i$ao_la kod vise razlicitih hirurga, da potrazim nesto bolje. Nikada necu zaboraviti

$ta mi je jedan od njih rekao: “Pa... ¢injenica je da nije ostalo dovoljno da se uradi nesto bolje..”

Natrag u moju Sesnaestu godinu, i nazad u bolnicu. Sjecate se kad sam vam rekao_la da sam dobio_la
menstruaciju? Imao_la sam je.Jedanput. Onda je nestala. Doktori su rekli da je to zbog traume od nosenja
korzeta (nista o sakacenju, nista o anoreksiji). Uradili su neke druge testove. Dobio_la sam novu menstru-
aciju, jednom, 10 mjeseci nakon prve. Ponovo ultrazvuci i krvne pretrage, nazad na tablete. U medicinskim
nalazima je pisalo da su moji nivoi delta 4 androstenediona i testosterona previsoki - oni mi to nisu rekli.
Dali su mi progestogen, a da mi nisu rekli nista osim da ¢e mi to “pomoci da dobijem menstruaciju” i
onda, da budem normalna sedamnaestogodisnja djevojka. Kasnije sam procitao_la da je u nalazima pisalo

“Stein-Leventhal” (5to znaci PCOS), ali mi oni to nikada nisu rekli.

Tako sam nastavio_la dalje, sa svojim oZiljcima, jako izrazenim aknama i tabletama koje su govorile svije-
tu da nisam normalna djevojka, skrivajuci svoj spol i povremene infekcije, tada sam zavrsavao_la srednju
Skolu, menstruacija mi je ponekad izostajala uprkos tabletama, jedan mjesec, jedno ljeto, dva mjeseca
bez njih, kao mali podsjetnik da nikad necu biti prava Zena i da moram i¢i u bolnicu barem dva puta
godisnje... Najzad su mi se pojavile grudi, poceo_la sam se miriti sa svojim tijelom, ponovo sam imao_la
djevojku, i kona¢no sam zatraZio_la kontracepciju umjesto strogo medicinskih tableta, samo da “prodem”
bolje, da mogu razgovarati sa drugim djevojkama o ne¢emu uobitajenom i normalnom, a ne o lijecenju.

Poceo_la sam ih uzimati sa 18 godina, i nastavio_la narednih 10 godina.
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Sa 20 godina, u drugom gradu, otisao_la sam kod ginekologa da mi obnovi recept. Bio je iznenaden pri-
¢om i poslao me da uradim nalaze, uvijek iste, spoljasnje i unutradnje ultrazvuke, i krvne pretrage. Dao mi
je estrogenski gel da ga nanosim na stomak. | rekao mi je da imam PCOS sa distrofijom, $to bi objasnilo
zasto sam imao_la neredovne menstruacije i zasto su mi jajnici ¢esto bili tako bolni.Jo$ uvijek ne mogu
vjerovati da mi je trebalo toliko vremena da shvatim zasto sam tako Cesto trpio_la tolike bolove, da sam

bio_la pod nadzorom tako mnogo doktora, i da nijednog od njih nije bilo dovoljno briga da mi ovo kaze.

Sa 29 godina sam odlucio_la da prestanem sa hormonalnom terapijom. Pocinjao_la sam vise politicki da
shvatam $ta mi se desilo, i mogao_la sam vidjeti da sam razvio_la ozbiljnu nelagodu u vezi svog tijela, i
da mi je bilo toliko otudeno da nisam mogao_la postaviti granice, i da sam prosao_la kroz viSe seksualnih
napada i silovanja. Odlucio_la sam da prestanem sa terapijom u poku3aju da se bolje povezem sa svojim
tijelom. | uspjelo je. Grudi su mi se malo smanjile. Malo sam porastao_la. Da, jesam, jer sam odjednom
razvio_la vise miSi¢a na ledima i skolioza mi se smanjila. Koliko je to neobi¢no? Doktori su bili jako ljuti

i govorili su da to nema smisla, a ja sam se nasladivao_la njihovom bijesu, slave¢i novo saucesnistvo sa

svojim tijelom.

Seksualni zivot mi je postao bolji, jer je moje tijelo reagovalo na nacin koji je bio blizi mom stanju uma.

Menstruacije su mi ponovo postale neredovne, i nije me bilo briga ... iskreno, ko Zeli viSe menstruacije?

Ali sam se pitao_la da li sam sterilan_na, i $ta bi mi to znacilo.

| poCeo_la sam tragati za ljudima poput mene. Trazio sam neuspjele Zene, nakaze, osakacene, one kojima
je re€eno da ih treba popraviti, one koji su se svaki put kada upoznaju nekoga ko im se svida, pitali kako
i kada da im kazu da bi tamo dolje mogli pronaci neSto uznemirujuce, one koji mrze medicinsku moc,

drustveno konstruisani takozvani “spolni

binarizam”, one koji se nikada nisu prepoznavali u $kolskim knjigama iz biologije, cudovista u sjenkama

blistavog musko-zenskog sistema.

| pronasao_la sam interspolnu zajednicu. | Zelio_la sam da znam pa sam uradio_la nove nalaze, progutao_
la sam nasilje i traume i tehni¢ara koji je rekao “nesto nije u redu sa tvojim jajnicima... izgleda da ne rade
kako bi trebalo”. Prikupio_la sam svoju medicinsku dokumentaciju. | otiSao_la sam kod endokrinologa koji
je pregledao moje nalaze i rekao mi da imam previse muskih hormona. Bio_la sam presrecan_na, jer mi je

to bilo prvi put da mi nije re¢eno da nisam “dovoljno’, ve¢ da sam “previse”..

Pa, recite mi. Zar nisam “dovoljno intersex”?

Godine: 30-35

Zemlja: Francuska
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a sam interspolni muskarac, kojem je pri rodenju pripisan zenski spol, i koji ima organe koji djelomi¢no
odgovaraju onome $to se obi¢no naziva “Zenskim” organima. Retrospektivno gledajuci imao sam srece,
jer je moja majka, koja me je odgajala nakon $to su se roditelji razveli,imala porodi¢nu historiju koja ju
je sprjecavala da suviSe vjeruje zdravstvenom sistemu. S obzirom na to, osjecala je pritisak da se prilagodim
i to je rezultiralo posjetama ljekaru tokom perioda adolescencije, 0 ¢emu cu viSe govoriti u nastavku. Moj
otac je bio musliman i, iako nikada nismo razgovarali o tome, uvijek mi se Cinilo da je on, kroz svoje vjersko i
kulturno porijeklo, vise svjestan postojanja ljudi izvan spolnih binarnih okvira zenskog ili muskog. Osim toga,

imao je sestru koja je, koliko znam, vrlo vjerovatno takoder bila interspolna osoba.

Gledajuci unazad, jasno mi je da sam u pubertet usao mnogo ranije nego $to sam ocekivao. Ljudi imaju
zanimljive ideje o preranom pubertetu. Rani pubertet ne znaci da se jednog jutra probudite sa dubokim
glasom i dlakama posvuda. Rani pubertet znaci da neki dijelovi tijela pocinju rasti prije od drugih (moz-
da neko vrijeme budete visi od prosjeka, a zatim vas vrinjaci prerastu) ili biste mogli razviti vise misi¢ne
mase u ranoj dobi: Gledajudi stare slike i dalje se pitam zasto me ljudi nisu pitali za najblizi fitnes studio -
umjesto toga zvali su me nakazom jer sam volio testirati snagu sa djeCacima, a to nije nesto $to ste trebali
raditi kao djevojcica; i zvali su me surovim jer nisam shvatao da sam zapravo jaci od vecine djece, jer “dje-

vojcice” zapravo nisu trebale biti fizicki snaznije.

Raniji ulazak u pubertet takoder moze znaciti da vam se nivo hormona povecava vec oko 3este ili sedme
godine i da biste mogli doZivjeti neke seksualne osjecaje u svom tijelu ranije od svojih vrinjaka. Dozivio
sam ovo kao dijete i nije me uplasilo: lijep je osjecaj i nema nista pogreSno u tome - osim 3to se Cinilo da
je to za odrasle koji su me gledali s gadenjem kada sam im poku$avao priati o tom osjecaju. Neki su mi
pricali iza leda i sumnjali na psihicki poremecaj. Isto se dogodilo kada sam poku$ao dobiti viSe informacija
0 svojoj povecanoj misi¢noj masi ili im govorio da ne Zelim biti brutalan, ali da sam na neki nacin snazniji
od ostale djece. Niko mi nije objasnio da je to u redu i $ta se zapravo deSava sa mojim tijelom.
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Umjesto toga, sve viSe sam se brinuo da sam vjerovatno lud jer su mi svi govorili da izmiSljam stvari
da bih privukao paznju. Najkasnije sa 10 godina osjecao sam se kao da imam psihicki poremecaj i pa-

nic¢ario sam da ¢e u nekom trenutku svog Zivota to u potpunosti izbiti na povrsinu i da ¢u puci.

Dakle, iako sam imao srece Sto nisam bio osakacen pri rodenju hirurdkim ili medicinskim putem, psihicki
su me unakazili odrasli i djeca tokom mog djetinjstva i adolescencije. To su stvari koje poti¢u od nedo-
statka znanja, od tabua i stida. | znao sam da nisam samo “psihi¢ki” drugaciji kako su to tvrdili odrasli i
djeca oko mene, ve¢ sam bio drugaciji i u pogledu svog tijela. Dao sam sve od sebe da zadrzim svoju “¢a-
knutost” u sebi, kako bih sprijecio druge da me maltretiraju. Ali u tome je poenta sa interspolnim tijelom:

vidi se. Bio sam duboko posramljen - ne zbog samog svog tijela - ve¢ zbog toga 5to ni moje tijelo ni moja

dusa nisu bili u stanju da se prilagode, $ta god da sam pokusao.

U isto vrijeme, svidala mi se vecina dijelova mog tijela, posebno oni za koje se ¢inilo da nisu u potpunosti
u skladu sa ocekivanjima ljudi. Medutim, pomislio sam, mozda sam pogrijeSio i $to se toga tice, pa sam
samo umisljao tu razliku. Ljudi su vec vjerovali da sam lud, pa 3ta ako i jesam? Moje tijelo nije bas od-
govaralo opisu Zenskog spola u knjizi biologije, ali ako je to tako,zasto ljudi nisu i to vidjeli? Zasto su mi
iznova i iznova govorili da se moram ponasati vise kao Zensko i ponekad tvrdili da nesto psihicki nije u
redu sa mnom? Zasto mi nije bilo dozvoljeno da se o$iSam? (Sada to naravno znam,zahvaljujuc¢i moder-

nom kompjuterskom softveru: SiSanje bi u sekundi potpuno promijenilo moj izgled u muski).

Da ubrzamo do pocetka moje menstruacije. Da,imao sam je. Ponekad. Veoma neredovno. Recimo tri puta
godisnje. Ali bol je tada bio uzasan. Niko mi nije vjerovao kada sam ih poku$ao natjerati da shvate raz-
mjere mog bola, ni nastavnici, ni doktori, interesantno ¢ak ni moja majka, koja je tome ponekad svjedocila
i priznavala da je barem dio toga istina. Ali menstruacije su trebale samo malo boljeti ili barem biti pod-
nosljive. Nisu trebale dovesti do toga da se valjate od bolova po hladnom podu (hladno¢a pomaze) ¢ak

i tri sata. Trebala su mi dva desetljeca da saznam da razlog zasto su bile tako bolne ima veze sa mojom

specifitnom anatomijom. | sve $to bi mi trebalo je jebena tableta protiv bolova.

lako je bol za mene bio uznemirujudi dio, drugima je nedostatak redovnosti menstruacije bio mnogo zani-

da je to od mnogo Sireg interesa u drustvu od onoga $to sama osoba smatra vaznim.

Da skratim pricu: tokom adolescencije su me vodili razli¢itim ginekolozima kako bi pronasli uzrok - ne
bola, ve¢ neredovnosti menstruacije. Ovo posljednje me uopste nije zanimalo, jer mi se dobijanje me-
nstruacije tako rijetko ¢inilo vrlo prirodnim. U pro$losti sam uglavnom bio poSteden toga da se nosim sa
doktorima u vezi svog interspolnog tijela, ali je no¢na mora sada pocela: Svaki put bi mi ginekolozi kod
kojih sam iSao tokom godina pokusali umetnuti spekulum za adolescente i odrasle, onda ljutito posezali
za spekulumom za djevojcice, nakon Sto bih poceo vristati. Koji takoder nisu mogli umetnuti. Najkasnije u
ovom trenutku svaki ginekolog bi pobjesnio i rekao mi da imam psihicki problem jer ih ne puStam unutra.
Tvrdili su da sam ja odgovoran. Trebalo mi je 25 godina da dobijem potvrdu da anatomski nije moguce
svojom voljom zatvoriti ovaj konkretan dio tijela. Ali niko od ginekologa koje sam tokom godina tjeran
da posjecujem to nije priznao. Ne priznajete ono 5to ne bi trebalo ni da postoji,zar ne? Nisu priznavali da
moja anatomija onemogucava umetanje spekuluma bez da izazove jako veliku koli¢inu bola. Nakon toga

bi obi¢no rekli da ¢e provjeriti otpozadi.

I nikad nisam shvatao kako su mogli dobiti bilo kakvu informaciju na taj nacin. Sada pretpostavljam da su
zapravo trazili neSto drugo, prostatu mozda? Moje mentalno stanje je ponovo dovodeno u pitanje. To $to
nisam bio zabrinut za menstruaciju je takoder bio dokaz da sam na neki nacin psihicki poremecen. Ko-
nacno, jos uvijek u tinejdzerskim godinama, pronasao sam vlastito rjeSenje za bol: jake lijekove protiv

bolova, koje sam mogao nabaviti preko osobe koju sam poducavao.
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Da li sam Zelio da budem operisan zbog svoje anatomije - sigurno ne, ni tada a ni kasnije. Zelio sam da
bol prestane, a ne da moje tijelo bude promijenjeno. Nekoliko godine kasnije, kada sam bio u dvadesetim,

problem se rijeSio sam od sebe, kada je moje tijelo jednostavno prestalo da izgraduje tkivo.

Pored ginekoloskih pregleda, bilo je i drugih incidenata u koje necu ulaziti. Mozda samo jedan: oko 18-te
godine sam dobio lijek, za koji mi je re¢eno da je mala kontracepcijska pilula, koja ¢e mi pomo¢i da regu-
LliSem menstruaciju i dobijam je jednom mjesec¢no. Uopste nisam bio voljan da je uzmem, ali sam ve¢ bio
psihicki slomljen od godina maltretiranja i preispitivanja mog mentalnog zdravlja, pa sam poslu$ao. Me-
dutim, srecom Cak i u stanju teSke depresije u koje sam ulazio u to vrijeme (a trebalo mi je Sest godina da
se iz toga izvucem, bez da sam na raspolaganju imao bilo kakvu stvarnu pomoc) ostalo je bilo jo3 nekog
otpora. Uzimao sam tu “kontracepcijsku pilulu” tri mjeseca, osjecajuci se grozno svaki dan. Moje tijelo se
osjecalo kao da je zatrpavano necim $to nije bilo njegov istinski dio, osjecao sam se potpuno rasklimano i
fizicki i emocionalno, €inilo se i da mi se vid pokvario. Ne sjecam se i da li sam zaista dobio menstruaciju.
Nakon tri mjeseca bacio sam preostale lijekove u kantu za smece. | nikad nisam poZzalio zbog toga. Znam

da mnogi moji vrinjaci nisu bili te srece.

Brzo premotavanje u vrijeme deceniju kasnije, kada sam poku3avao da saznam vise o svom tijelu, i kada
sam trazio dijagnozu - samo da bi mi dva doktora, za koje se smatralo da su stru¢njaci za interspolna
tijela, rekli da, u stvari, ne bi trebalo da postojim. Zasto? Zato $to se nijedan od nalaza nije poklapao ni

sa jednim od njihovih dijagnostickih priru¢nika.

Prezivio sam psihicko zlostavljanje doktora i drustva, koji ne priznaju ¢injenicu da ljudi poput nas postoje.

Prezivio sam i poku$aj doktora da hormonskom terapijom promijene moje tijelo u Zensko. Hormonskom
terapijom koja mi je data bez mog slobodnog i potpuno informisanog pristanka. Prezivio sam teSku de-
presiju uzrokovanu ovim i drugim povezanim incidentima, kao $to je npr. drustvo koje ne prihvata

moj muski rodni identitet, koji su dolazili iz nedostatka znanja, iz tabua i stida.

Moje tijelo je sve to vrijeme bilo zdravo. Trenutno uzimam dozu testosterona kako bih bio siguran da
su su mi hormoni izbalansirani, jer ponekad znaju biti malo niski. Postoje jo3 jedna ili dvije stvari koje
dolaze sa mojim specifi¢nim interspolnim tijelom, npr. da moram na to upozoriti ljude prije nego mi daju

anesteziju. To je to.

Tako da mi je vrlo jasno koga treba popraviti: drustvo, a ne nas. Ono $to nama treba je da nasa tijela
budu priznata onakva kakva jesu. | da smo mi, kao pojedinci, sposobni da se brinemo o nasim stvarnim
fizickim potrebama, ako ih ima. A ne da drugi ljudi to rade umjesto nas, bez naseg pristanka, i iz svoje

neinterspolne perspektive.

Zemlja: Njemacka
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RODITI SE KAO
INTERSPOLNA OSOBA
U GRCKOJ 2009. GODINE

PoteSkoce, borbe i traume za porodicu sa interspolnim
djetetom i za samo dijete.

vo je nasa porodi¢na pri¢a. U 2008. godini, dok sam bila u petom mjesecu trudnoce, trazili su da

zbog nasih godina uradim testiranje amnionskog kariotipa (imala sam 43,a muz 40 godina). Test

je pokazao da je sve normalno, osim 5to je beba imala dodatni X u spolnom hromozomu, odnosno
47XXY (interspolni) kariotip. S obzirom da nam je ovo bilo nesto novo, otisli smo na internet i prikupili sve
moguce azurirane informacije o tome, kako bismo se adekvatno pripremili. Takoder smo se putem interneta
upoznali sa mnogo XXY ljudi Sirom svijeta, koji su rado podijelili svoje licne XXY pri¢e sa nama i bili veoma
voljni da nas psiholoski podrze. Nazalost, moji prvi opstetri¢ari u lokalnoj bolnici nisu bili tako dobro infor-
misani: pozvali su nas na bolnic¢ko savjetovanje (dvoje njih) i insistirali da je “standardna procedura” da se
abortira BILO KOJI XXY fetus, jer ¢e oni biti “Nakaza! Cudoviste! Greska prirode! Kao neko sa Daunovim sin-
dromom, odbacena osoba nesposobna da zivi sama! Djecak sa tako malim falusom, da je bolje da uopste ne
postoji” (ovo su bile njihove tacne rijeci...) PoSto smo informisani da je sve ovo lazno i zastarjelo, insistirali
smo da zadrzimo bebu, a oni su odbijali da je porode, pa su nas natjerali da potpiSemo papire da nastavlja-
mo na vlastitu odgovornost, da bi me potom poslali u sredi$nju bolnicu u Atini,da nadem nove doktore koji
Ce pratiti moje stanje. Dakle, ¢ak i prije nego $to je T roden_a, morali smo se boriti sa medicinskim nezna-
njem za njegovu_njenu sigurnost i njegovo_njeno temeljno pravo da se rodi. Kako ¢ujem iz drugih lokalnih

bolnica, ova “standardna procedura” (za abortus zdravih interspolnih fetusa) je jo$ uvijek vazeca ...
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Tako da ne moZzemo reci koliko je XXY Zivota vec “prekinuto” prije nego $to su se uopste rodili. Ovo je igno-

rantski i rasisti¢ki genocid koji se mora zaustaviti, u Gr¢koj i globalno.

Sljedece (3,5 godine kasnije) T-u je uskrac¢eno pravo da pohada lokalni javni vrti¢, jer su, iz obi¢nog ne-
znanja, ponovo mislili da “nije normalan” (prije nego $to su ga fizi¢ki uopste i upoznali). Nakon $to smo

snazno insistirali na njegovom pravu da bude upisan, prihvatili su ga i viSe nije bilo ikakvih problema.

Ali u osnovnoj 3koli stvari su postale gadne: kao 5to je to slu¢aj sa mnogom interspolnom djecom, T je
takoder rodno kreativno dijete, pa se od svoje trece ili Cetvrte godine stalno identifikuje kao “uglavnom
sam djecak, ali sam i mala djevojcica”, voli lego, balet, dugu kosu, haljine i suknje, i radije se igra sa
djevoj¢icama. Bududi da je u gr¢kim $kolama norma “Postoje samo djecaci i djevojcice i to je sve”, djeci
je bilo veoma ¢udno da djecak ima ¢asove baleta, da ima dugu kosu, da voli da se igra sa djevojticama,
i da ima njezne manire i piskutav glas. Zbog zadirkivanja i maltretranja se placuci oSisao_la i odbijao_la
da ide u Skolu. Uz puno rada sa uciteljima i psihologom stvorila se doza prihvatanja i malo prostora za

njega, tako da je izgurao_la do kraja Skolske godine.

Kada je T upisivao_la osnovnu Skolu u septembru 2016. godine, mi smo kao roditelji obezbijedili svim
njegovim uciteljima i direktoru sve moguce i valjane informacije o interspolnim osobinama (drus-
tvenim i fizickim), kako bismo stvorili svijest i prihvatanje. Ali u stvari, u€itelji su odbijali (ili se
proglasavali nesposobnim, “nekvalifikovanim”) da prihvate njegovu rodnu fluidnost i stvore
pozitivnu svijest kod druge djece, govoredi im samo da je “u redu biti ruzi¢asti djecak ili
muskobara. U redu je biti drugaciji od jasno izrazenog muskarca/zene, jer je rod 3areni
spektar u koji se svi mogu uklopiti”. Odbijaju prenijeti ove nauc¢no valjane informacije
djeci, jer (kako su nam rekli: 1) nemaju takve naredbe i smjernice od gr¢kog Ministar-

stva obrazovanja i 2) veoma se boje mogucih loSih reakcija drugih homofobicnih/
transfobicnih ili religioznih roditelja, koji ne Zele da ove informacije stignu do

njihove djece.

Dakle, moje dijete je zadirkivano i maltretirano (opet) jer uCitelji odbijaju djeci ponuditi valjane i
azurirane naucne informacije, i uskrac¢uju mu prihvatanje i podrsku da slobodno izrazava svoj rod,

poput svakog drugog djeteta. Tek ide u prvi razred i vec Zeli da napusti Skolu ako se stvari ne poprave.

Ovi problemi sa kojima se suo¢avamo, koji e vjerovatno biti tezi u godinama koje dolaze, ovo drustveno
i obrazovno neznanje i krSenje prava, sve bi bilo zaustavljeno ako gr¢ka vlada sada napravi pravi korak

da UKUUCI interspolnu (i trans) djecu u novo zakonodavstvo (maj 2017. godine) o rodnom identitetu.

Rod je spektar. Rodno fluidna djeca postoje. Interspolna i trans djeca postoje. Svi su oni sasvim normalna
djeca/ljudi koja zasluZuju postovanje. Bez obzira da li se interspolnost ogleda u njihovoj fiziologiji/
anatomiji/hormonskom i hromozomskom profiliranju, ili ne, oni postoje i imaju ljudska prava i potrebni
smo im da podrzimo njihova prava da se razvijaju sigurno i slobodno kako bi stvorili svoj istinski,
jedinstveni rod. Moraju imati pravo da odlucuju/kreiraju svoj rod vlastitim tempom tokom odrastanja,

a ne da ih se tjera da se striktno identifikuju samo kao muskarci/Zzene. Ovo drustveno forsiranje ka
jedina-dva-prihvacena-kao-"normalna” rodna stereotipa, Stetno i u stidu isklju¢ujuci sve ostale, dodaje
mnogo drustvenog i unutradnjeg stresa ovoj djeci i ugrozava njihovo fizicko i psihi¢ko zdravlje, zbog
veoma dobro dokumentovanih opasnosti (kao $to su rodno vrinjacko nasilje, zlostavljanje, napad na

li¢cnost, fizicko nasilje, depresija, napustanje Skole, pa ¢ak i samoubistva mladih).
Zbog naseg djeteta i sve ove djece trazimo od grcke vlade da ih ukljuci u novo zakonodavstvo.
Takoder, hitno je potrebno da se oni ukljuce u grcki obrazovni sistem, kroz jasne inkluzivne

smjernice za nastavno osoblje na svim obrazovnim nivoima, od vrtica do univerziteta.

Zemlja: Grcka
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DA LT ZNATE KAKO JE
BITI INTERSPOLNA OSOBA
U ANADOLIJI, U SELU U
TURSKOJ?

oznat mi je taj bol,znam kako je biti dijete koje su nazivali imenima ili koje je ¢ulo

majcin uzdah kada su je pitali o tome. PosluSajte to od nekoga poput mene ko nekada

uopste nije znao_la govoriti turski.

Mislim da sam imao_la pet ili Sest godina, sje¢am se da su me majka i neke Zene iz naseg
sela tjerale da legnem i dodirivale me izmedu nogu dok sam plakao_la i vristao_la, komen-
tarisuci kao da su doktori. Tjeile su moju majku govoreci: “Vidi, tu je. Doktori ¢e je otvoriti

milo$¢u Bozjom” a moja majka bi se zahvalno slozila s njima i rekla: “Amin, molim te Boze”

Po prvi put sam osjetio_la da je dio mene bio los. Zapocinjala je veza izmedu mog uma i tog
podrucja. Drzao_la sam se podalje od odraslih i plasio_la ih se danima. Bilo je to proljece

1978. godine.

Buduci da sam bio_la fizi¢ki jaci_a, pobjedivao_la sam u svim igrama. Moji prijatelji koji to

nisu mogli podnijeti su me nazivali imenima. Kurdski nadimci jedan za drugim, nadimci koji
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su implicirali da sam i djeCak i djevojcica, i rijeCi koje su opisivale moje genitalije. Mislio_la sam da ¢u
poludjeti. Odlazio_la bih od te kakofonije, otrao_la kuci i ispricao_la majci. Moja majka ih je psovala i

tjesila me govoreci “Ti si bolji_a od njih” i obi¢no bi se svadala s njima.

Kada sam bio_la dovoljno star_a da idem u Skolu, naucio_la sam $ta znadi biti iskljucen. Naucio_la sam
da drzim ljude na distanci i tada sam poceo_la da razgovaram sam_a sa sobom. Nova 3kolska godina je

trebala poceti, sav Skolski pribor mojih vrdnjaka je bio spreman i pokazivali su mi ga. Otr¢ao_la sam kuci

sa trga. Moji otac, majka i brat su bili kod kuce. Zadihano sam ih pitao_la kada ¢e mi kupiti Skolski pribor.

Neko vrijeme je zavladala tiSina,a onda sam jedva ¢uo_la majku kako govori “Hajde da je pustimo.” Otac
je ljutito odgovorio majci, bez da me je i pogledao: “Prestani da gundas. Djeca iz tri razliita sela ¢e i¢i u
istu Skolu, dijete e svaki dan dolaziti kuci sa novim problemom, druga djeca mu_joj nece dati mira. Bice
maltretiran_a; trebamo Li se jo$ vise sramotiti?” Sjecam se da mu je majka odgovorila: “Trebalo bi da po-
gledaju sebe. Nema nista pogre$no sa mojim djetetom”” Moj brat je podrzao oca i branio ideju da me ne
%alju u 3kolu. Pogledao me sa gadenjem i progundao: “Izlazi! Skola nije dozvoljena!” Gurnuo me, a onda
tako snazno oSamario da sam pao_la. Pitao se u vezi toga, uostalom, njegovo vjencanje je bilo samo

sedmicu dana kasnije. Takoder me je strogo upozorio: “Dok uditelji prolaze kroz selo ne daj im da te

vide, sakrij se. Ili ¢u te razbiti” Morao_la sam reci: “U redu, brate”” | nije bilo samo to. Dolazili su kamioni
koji su prevozili radnike u fabriku. Krio_la sam se i od njih jer su me i kamiondzije zvali mojim poznatim

nadimcima. Svako jutro i svako vece, to su bili trenuci kada sam umirao_la.

Nisam odustajao_la, jer sam bio_la pametniji_a i ja¢i_a od sviju njih. Majka mi je davala hranu, a ja bih
iSao_la na pasnjak gdje su nase Zivotinje pasle. Tamo sam organizivao_la svoje vrinjake. Svaki dan bi
me jedno od njih poducavalo o tome 3ta su tog dana ucili u Skoli. Behiye, Sevket, Sati, Fatma... Prvo sva
slova, zatim brojevi i onda sam naucio_la da ¢itam. Ali ovo nije dugo potrajalo; svi su se pozalili svojim

porodicama na mene. Roditelji su se pojavili na nasim vratima i majka se ponovo borila sa problemom.

Bio_la sam sramota, crna ovca porodice u svakom pogledu. Ali kada je tema bila novac, uopste ih nije

bilo sramota, pogotovo mog brata. Vodio me sa sobom u ciglanu kada sam imao_la 10 godina.
Tamo su se upozorenja nastavljala: “Ne razgovaraj ni sa kim. Ako neko nesto kaZe reci nam i
nemoj nikoga tuci” PoSto sam bio_la visok_a i snazan_na, davali su mi razne zadatke i sve sam
ih uspjesno obavljao_la. Ljudi me nisu toliko zadirkivali dok sam radio_la. ZasluZio_la sam
postovanje svih jer sam bio prakti¢an_na. Kupili smo TV i tako sam naucio_la da vrlo dobro
pricam turski. Autobus za osoblje je stajao u centru grada na tri-Cetiri minuta, a ja bih izlazio_la
da kupim novine kao npr. Glines, Cumhuriyet, Bulvar, koje god sam mogao_la naci. Neki ljudi u
autobusu bi se tome smijali, a neki bi mi se divili. Svi su znali da nisam iSao_la u Skolu, ali oni
koji jesu isli nisu mogli ¢itati tako dobro kao ja. Kada je kontrola mog dragog brata postala
manje efikasna, poceo je donositi agresivnije odluke. Zabranio mi je da kupujem novine. Nista

strasno, kupovao_la sam knjige. Nastavio_la sam Citati sve $to bih pronasao_la.

Ovo je ono 3to sam dozivio_la u selu do svoje 12-te godine. Nadam se da ¢u podijeliti i druge

faze svog zivota.

Zemlja: Turska
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REKLI SU MOJIM
RODITELJIMA DA SAM
DJECAK KOJI TREBA BITI
“USAVRSEN”

oden_a sam 1981. godine, i kada sam imao_la tri sedmice, doktori su primijetili da sa mnom nesto

“nije u redu”, jer nisam mokrio_la na pravom mjestu. Uradili su neke nalaze i otkrili interspolno

“stanje”. Mojim roditeljima su ponudili mogucnost da se uradi operacija, ali bi bilo odredenih
komplikacija u svakom slu¢aju; medutim, nisu im rekli da je u pitanju interspolno stanje. Moji roditelji su
otisli da razmisle o tome, a kada sam imao_la tri mjeseca prebacen_a sam kod drugog doktora, koji im je
rekao da: “moraju da urade operaciju, roditelji su me odveli ku¢i i u nekom trenutku u petak su ih pozvali
i rekli da me dovedu u nedjelju. Zivjeli smo vise od sat vremena udaljeni od bolnice i moji roditelji uopste
nisu imali vremena da pripreme sebe ili mene za predstojecu fizicku i emocionalnu traumu. Tako da sam
prvu operaciju imao_la sa tri mjeseca, Cega se ocigledno ne sjecam, ali sam nakon toga pro3ao_la jos

devet drugih operacija, kojih se ve¢inom sje¢am.

Do svoje 11-te godine, djetinjstvo sam u osnovi proveo odlazeci u bolnicu ¢eSc¢e nego na svakih 18 mje-
seci, podvrgavan sam operacijama, stavljani su mi kateteri, radeni nalazi. Sve to vrijeme su me bockali i
vadili mi krv da bi provjerili da li sve radi “kako treba”, provjeravali mi hormone itd. Nisam mogao_la kon-
trolisati mokrac¢ni mjehur kada bi mi kateter bio izvaden i vrlo ¢esto sam trpio_la fizicke bolove, traume

su me drzale budnim nocu, a ¢ak i sa 37 godina jo$ uvijek imam problema sa spavanjem.

43



44

Rekli su mojim roditeljima da sam djecak koji treba biti “usavrden”, moji roditelji su to prihvatili, jer tada
nije postojao internet, i nikada ih nisu upoznali ni sa jednim drugim roditeljima ¢ija djeca su prolazila
kroz istu stvar, nikada im nije reCeno da mi ne treba popravka, da ¢u odrasti i biti sasvim dobro. Tako da
su mi doktori u sustini oduzeli djetinjstvo. Nisam se mogao_la igrati sa drugom djecom u 3koli jer sam
podvrgavan_na delikatnim operacijama i mogao_la sam se ozlijediti, nisam se mogao baviti sportom

sa svim ostalim djecacima. Roditelji su odlucili da me upiSu na ¢asove plesa, $to mi se dopalo i veoma
sam zahvalan_na na tome, jer sam sada dobar_ra plesac_ica, ali, sve te situacije su mi na neki nacin slale
poruku “ti zapravo nisi djecak, a nisi ni djevojcica. Mora$ biti popravljen_a, ne moze$ se druZiti sa drugim
djecacima, ali ne moze$ se igrati ni sa djevoj¢icama jer si djeCak, ne moze$ nikome pokazivati svoje
tijelo jer si drugaciji_a”. | dalje ne pokazujem svoje tijelo ljudima, a ljudi to pripisuju konzervativnosti

ili stidljivosti. Sve $to se deSavalo oko mene u mom okruzenju govorilo mi je da nisam normalan_na, da

nigdje ne pripadam, da moram kriti ovu tajnu, ¢ak sam morao kriti da se bavim plesom!

Kada sam imao_la 11 godina, rekli su mi da viSe necu i¢i na operacije dok se ne razvijem u pubertetu
i vidim 3$ta se desilo, i iako sam imao_la te varijacije u spolnim karakteristikama, sve to vrijeme nisam
imao informacije, nisam znao ni naziv svog stanja, svog tzv. “stanja”. Niko mi nikada nije rekao da sam

interspolna osobal!

Kada sam imao_la 15 godina, bio_la sam na kontrolnom pregledu, to je bilo prvi put da je moj otac Ce-
kao ispred. Uvijek je bio prisutan dok su doktor i ¢esto studenti dolazili da me bockaju i mjere, govoreci
mi kako izgledam ili ne izgledam, da li postajem pravi djecak ili ne, provjeravajuci da li mi se pojavljuju
karakteristike Zenskog spola, grudi,imam li dlake na tijelu ili ne, da vide da li mi glas puca itd. itd. Covjek
koji mi je bio hirurg od kako sam imao tri mjeseca je odlucio da ovaj put

provjeri da Lli mogu da proizvedem spermu. Nisam imao_la pojma da on

to ne mora raditi, da se to moze utvrditi jednostavnim testom, ali ovaj

doktor je odlucio da to uradi ru¢no. Nisam imao_la pojma da je to nepri-

kladno, ili da je seksualno motivirano, kao interspolni muskarac nisam

navikao_la imati privatnost u pogledu dijela svog tijela koji svi nazivaju

“intimnim dijelovima”, nikada u mom Zivotu nisu bili privatni, u bolnici

je to bila predstava da svi gledaju, u mom svakodnevnom zivotu to je bila tajna, cijelo moje tijelo je bilo
sramna tajna. Kako sam ikada mogao_la znati da mi doktor ne bi trebao ru¢no raditi test sperme?! Kada
me je izmjerio, u razlicitim fizi¢ckim stanjima, dao mi je injekciju vijagre i fotografisao me, ¢estitao mi je,
rekao mi je da se jako dobro razvijam, da sam “normalan” dje¢ak, da “nisam bio na kraju reda kada je Bog
stvarao djeCake”. Ono $to je on zapravo uradio jeste da me je masturbirao i kada je dobio svoj uzorak
pogledao je moju spermu pod mikroskopom, a ja sam bio_la sretan_na $to mogu biti normalan_na. To

se ponovilo kada sam imao_la 17 godina, bio je Sokiran Sto te stvari nisam radio_la sam_a kod kuce,
bio_la sam aseksualan_na, nikad nisam ni razmisljao_la o tome, rekao mi je da je to dio mog stanja i da
trebam vjezbati, pokazao mi je kako se to radi,a onda mi je rekao da moze ponovo operisati samo kako
bi ispravio te nesavrdenosti. Nisam zapravo razumio_la, nije mi rekao pravi razlog, da je to samo estetski,

pokusavao je da izgledam kao “normalan” momak.

Nakon operacije i ovog zlostavljanja, za koje nisam ni znao da je zlostavljanje, proveo_la sam zbunjen_a
posljednje godine adolescencije i poCetak svojih 20-ih. Nakon Sto se pocela razvijati moja seksualnost,
shvatio_la sam da je ono $to mi je doktor ucinio bilo seksualno zlostavljanje. Ali on mi je rekao da je

to medicinska procedura, a tokom odrastanja sam navikao_la da me se dira i provjerava, testira, tako da

nisam znao_la koja je granica.

Jednog dana sam upalio_la televiziju i vidio_la da je doktor uhap3en, sudilo mu se za seksualno zlostav-
ljanje maloljetnih pacijenata, pa sam odlucio_la da odem u policiju i kazem da bih mozda mogao_la
pomodi, pruziti dokaze. Bili su mi potrebni odgovori i zelio_la sam znati da li je ono 5to mi se dogodilo

bilo iz medicinskih razloga ili ne.

Tako da mislim da kao interspolna osoba nisam imao_la kontrolu nad

svojom seksualnoscu... moje prvo seksualno iskustvo bilo je u kontekstu
da je moje tijelo bilo zlostavljano. Ovaj vid nasilja se Cesto de3ava inter-
spolnim osobama...Ne znam nijednu interspolnu osobu koja nije morala

da prode kroz ovo.
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Zapravo, nisam upoznao_la drugu interspolnu osobu do svoje 27-e godine, i to se dogodilo
u sudskom sporu. Uzgred, doktor je osloboden u pravosudnom sistemu, bili smo neuspjesni.
Ali smo ga prijavili Generalnom medicinskom savjetu, koji ga je proglasio krivim,a ja imam
stranice i stranice izvjeStaja koji su izradili, u kojem se detaljno navode sve stvari za koje
smo ga optuzili, i stoji da su ga proglasili krivim, utvrdivsi da je ono $to je uradio u pot-
punosti seksualno motivisano, da je to seksualno zlostavljanje i da je obavljao nepotrebne
medicinske zahvate kako bi unaprijedio svoju karijeru, zove se Aivar Bracka, i ne moZe se
viSe baviti medicinom. Poku$ao je otici u SAD kako bi se nastavio baviti medicinom, znajuci
da to ne moze raditi u Ujedinjenom Kraljevstvu, ali je otkriven, a osoba koja ga je pokusala

zaposliti je otpuStena, on je opasan Covjek.

Bio_la sam u situacijama da me ljudi pitaju: “Kada ti je bio prvi put?”i jednom sam odgovo-
rio_la: “Misli$ sa pristankom?” i svi bulje u mene kao: “Zar stvarno mora$ to da pita$?”i ¢ak sam

i ja Sokiran kada shvatim da da, zapravo da, moram to da pitam.

Sje¢am se kada sam imao_la 17 ili 18 godina i mama me je pitala da li moram nesto da joj
kazem i prvo $to mi je palo na pamet je bilo: “Ne znam kojeg sam roda... Nisam siguran_na...
Ne znam kako da se nazovem, i ne znam kako da se izrazim.” Uvijek sam bio_la vrlo svjestan_na
svog ponasanja, bilo maskulino ili ne, ponekad su govorili stvari u srednjoj $koli, ne znam zasto,
nikada nikome nisam pri¢ao_la o svojim operacijama, nikad nikome nisam rekao_la da idem na
Casove plesa. Osjecao_la sam veliki pritisak da se ponasam kao djecak, do3ao_la sam iz mjesta
gdje muskarci moraju da budu hipermaskulini, a razlike izmedu muskaraca i Zena su bile veo-
ma izrazene. Moja majka je govorila da je sve u redu, ali je moZzda [ovaj pritisak] imao veze sa

operacijama.

Do svoje 23-ce godine nikad nisam procitao_la svoj medicinski karton, kada sam prvi put vi-
dio_la dijagrame bio_la sam savladan_a emocijama, i jo$ uvijek se tako osje¢cam kada ih vidim,
imao_la sam u svom tijelu stvari koje imaju djevojcice, a koje ja ne bih trebao_la imati, i to je

nekako strasno, jer nas tjeraju da mislimo: “Ti si djeak pa ima$ bradu, mora$ se obrijati, ti si

djecak, tvoje genitalije govore da si djecak, i mora$ se ovako ponasati”.. i gledajuci slike ko
sam bio_la kao beba, videc¢i da sam imao_la stvari koje djeCaci nemaju, i da je ¢ak i muski dio
mene bio drugaciji, sve je to Sokantno, jer ne znam kako bih sada izgledao_la da nisam bio_la
promijenjen_a. Moje stanje zovu “‘umjereno interspolno stanje”, ali to nije stanje, to je razlici-
tost, spadam u spektar koji se krece od maskulinog do femininog, nisam u sredini spektra, sada
izgledam kao muskarac, ali nikad necu znati kako bih izgledao_la da sam ostavljen_a kako je

priroda htjela.

Kao odrasla osoba, nakon 3to sam prosao_la sve te operacije, sudski spor, borec¢i se za pravdu,
ne odustajuci i vrlo svjestan_na potrebe da pratim svoje mentalno zdravlje kao rezultat toga,
patim od PTSP-a i jo$ uvijek preispitujem svoj rod, ali sam sada ponosan_na na to ko sam,
volim sebe i volim $to sam napravljen_a drugacijim_om. Zbog ovoga razumijem ljude koji
osjecaju da njihovo tijelo ne odgovara onome $to jesu, moje ne odgovara onome $to sam ja, ali
volim i to kod sebe, to mi omogucava da shvatim duhovnost, a ne da se identifikujem samo sa

fizickim. Ponosan_na sam $to mogu reci da sam interspolna osoba.

Moj pogled na svijet se dosta promijenio otkako sam poceo_la da u¢im o sebi, da volim
sebe, i da sebe nazivam onim 3$to zapravo jesam, interspolna osoba. Ali poruka je jasna, djeca
ne bi trebala patiti zbog neke nazadne staromodne ideje o spolu, priroda nije binarna, nismo
samo maskulini ili feminini, a ideja da mozemo natjerati ljude u ove okvire rezultira stvarnim
fizickim i emocionalnim nasiljem. Hajde da po¢nemo voljeti ljude koji se jednostavno ne
uklapaju u te okvire, jer ovo nije neka “ljevi¢arska” politi¢ka ideologija, ovo je stvarno ljudsko
tijelo, vase binarne rodne ideje su zapravo Stetne ideologije. Hajde da stanemo u kraj IGM-u

(genitalno sakacenje interspolnih osoba)!

Zemlja: Ujedinjeno Kraljevstvo
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OBRAZOVANJE JE
ZNACAJAN PROBLEM

oznajem interspolne osobe u Ujedinjenom Kraljevstvu koje se boje napraviti ¢ak

i taj korak, iako znaju da im je potrebna pomoc da se nose sa svojom traumom.

Poznajem dvije AIS Zene koje su jednostavno prestravljene da bi neko mogao otkriti
da na neki nacin nisu prave Zene. To je zaista jako tuzno. Psiholo3ka potpora je uzasno

nedovoljno finansirana.

Ne mogu vam iskreno reci gdje jo$ u Ujedinjenom Kraljevstvu postoje specijalisti klinicke psi-
hologije koji su upoznati sa interspolnoscu, a koji ¢e primiti odrasle pacijente. Ono malo 3to ih

znam radi u pedijatriji, gdje imaju sasvim drugacije nadleznosti.

Obrazovanje je znacajan problem. Nikad nisam iSao_la na univerzitet. Trebao_la sam, ali kata-
strofalan slijed dogadaja od ljeta prije upisa (uklju¢ujuci septikemiju od inficirane neovagi-
noplastike) je znacio da nikad nisam uspio_jela. Imao_la sam 17 godina. To ljeto mi je zauvijek
promijenilo zivot. Poznajem jednu ili dvije interspolne Zene koje su otisle na univerzitet i
uspjesno se zaposlile - uglavnom u kompjuterskim ili inzinjerskim poslovima, da bude
smjednije. Nijedna od njih nije bila out kao interspolna osoba tokom tih godina, a outovane
su samo nekolicini bliskih prijatelja od povjerenja, pa sam tako i ja saznao_la. O ostalima je
jako teSko govoriti jer rijetko kontaktiraju grupu - bilo na Facebooku ili putem web stranice.
Neki Zive tihim i produktivnim Zivotom, a drugi se bore da prevladaju posljedice onoga $to im

je reCeno i u€injeno u djetinjstvu.
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Na temu zlostavljanja u medicinskom okruzenju: AIS-zene govore da ih opet i iznova zovu da
dodu na Papa/bris test. To je test kojim se provjerava moguce prisustvo raka grlica maternice.
ISao_la sam na preglede za potpuno istu stvar samo da bi mi medicinska sestra rekla da to ne
moraju raditi za trans osobu poput mene - isklju¢ivo na osnovu vanjskih oZziljaka od visestru-
kih genitalnih operacija koje sam pretrpio_la.Jako je zamorno uvijek iznova prepricavati zasto
imam tako osakacene genitalije. Uznemirujuce je, jer je izraz nevjerice prosto opipljiv, i stvarno
ne bih trebao_la nastaviti to Ciniti. Duboki oZiljci takoder znace da je zapravo vrlo tesko pravilno
izvrsiti proceduru zbog ozbiljnog introitusa i oziljaka koje su mi ostavile operacije. Price o
napadima depresije i traumama koje podsjecaju na PTSP se pojavljuju u licnim pricama ljudi.

Znacajan broj odraslih interspolnih osoba koje poznajem jako puno piju.

Tu se javlja i kontinuiran problem uskracenih medicinskih nalaza. OpSirno sam se raspitao_la u
Great Ormond Street bolnici: isprva su poricali da su ikada ¢uli za mene! Kad smo to rascistili,
ispostavilo se, nakon mojih odlu¢nih i kontinuiranih upita, da su moji nalazi arhivirani 2011.
godine! Ipak, ¢inilo se da osoblje bolnice nije moglo/Zeljelo reci gdje se sada nalazi moja
medicinska dokumentacija. Kako sam vec rekao_la, jo$ uvijek nemam kompletne pedijatrijske
nalaze, samo dijelove. Ne mislim da je to slu¢ajnost. Vjerujem da sam, kao neko ko je obradivan’
1960-ih/70-ih, jedan od one kohorte prve generacije koju je doks koristio kao temelj onoga 5to
je danas uobicajeno. Doks zna da su to usput izmisljali: jednostavno nisu voljni suociti se sa
uzasnim posljedicama koristenja ljudskih bica kao zivih eksperimenata, uz sve $to je to podrazu-

mijevalo.

To je sve previse uobicajeno. Nemam kompletne pedijatrijske nalaze, samo dijelove.

Pitanje je koliko se to promijenilo posljednjih godina. U velikoj mjeri zavisi od toga ko vam je

doktor. Nekolicina ih je vrlo dobrih - poput mog trenutnog endokrinologa. Vecina ih je grozna i

tretira nas kao komade mesa, kao nakaze. Niko od njih nece upotrijebiti rije¢ interspolnost, ¢ak i

ako je napisano u nalazima. Potrebno je postaviti i pitanje jezika koji se koristi. Doktori koji rade
u interspolnoj medicini ¢e koristiti termine interspolnost/DSD naizmjeni¢no. lzvan okruzenja
interspolne medicine, nikad ne nailazim na izraz DSD, a moj doktor opste prakse mrzi taj izraz i

nece ga koristiti u korespondenciji.

Interspolne osobe mi vjeruju jer sam i sam_a interspolna osoba, i jer sam obecao_la da
necu iznevjeriti njihovo povjerenje. To je Kvaka 22 - oni silno Zele vidjeti svijet u kojem je
interspolnost valjana i prihvacena, ali se previse boje sami govoriti. Oni su isti ljudi koji
najvise trebaju podrsku koju ocito ne dobijaju. To je direktna posljedica zadrzavanja
interspolnih osoba unutar zatvorenog, specijaliziranog okruzenja, umjesto da se medicinske
sestre u lokalnim medicinskim klinikama obucavaju kako bi pomogle u rjesavanju

prozivljenih iskustava interspolnih osoba u svakodnevnom Zivotu.

Zemlja: Ujedinjeno Kraljevstvo
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BITI INTERSPOLNA OSOBA
U RUSIJI

a 14 godina jo$ uvijek nisam iskusio_la pubertet osim nekih znakova vrlo visokog nivoa

testosterona. Tokom mog prvog ultrazvuka, moji tadasnji doktori u Ukrajini su otkrili

da niti jedna moja gonada (ili “jajnici” kako su ih oni doZivljavali) ne izgleda onako
kako su ocekivali, u obje gonade je nedostajao folikularni aparat,a moja desna gonada je bila
“u debeloj kapsuli”. Uprkos tome $to moje gonade nisu izgledale kao tipi¢ni jajnici i umjesto
da urade dodatne pretrage kako bi utvrdili Sta su moje gonade zapravo bile, doktori su samo
nastavili smatrati moje gonade za jajnike i govorili su da ¢e ih natjerati da rade. A ja zapravo

nikad nisam imao_la jajnike.

Slali bi me na ove seanse gde su mi stavljali elektrode na stomak i lezao_la bih po 30 minuta

dok su mi elektrode zagrijavale “jajnike” da ih stimuliSu. Nikada nisam ¢uo_la da je jo$ neko bio
podvrgnut takvoj proceduri, mora da je to bio neki lokalni “izum”. Nakon par mjeseci ovih seansi
nije bilo rezultata i jo$ uvijek nije bilo puberteta, ali kasnije te godine sam zavrsio_la sa upalom

slijepog crijeva i morao_la sam na operaciju,a sumnjam da su to izazvale ove seanse.

S obzirom da doktori u Ukrajini nisu mogli da shvate Sta mi se de3ava, oti3ao_la sam kod doktora
u Moskvu, koji su uradili sve pretrage, ali mi nikada nisu rekli rezultate, uopste nisu razgova-
rali sa mnom. Uvijek bi me ostavili da ¢ekam u hodniku dok bi moj otac razgovarao s njima u
ordinaciji. Ni on mi nikada nije rekao istinu, dato mi je tipi¢no “strah od raka jajnika” objasnjenje

i reCeno da moram imati jo$ jednu ili viSe operacija.
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Podvrgnut_a sam gonadektomiji sa 15 godina, iako sam jako malo razumio_jela na kakvu ope-
raciju idem, niko mi nije rekao da ¢e mi u potpunosti ukloniti gonade. Prema ruskim zakonima,
dijete od svoje 15-te godine mora dati potpuni informirani pristanak na bilo koju medicinsku
intervenciju. Imao_la sam 15 godina i niko nije trazio moj pristanak. Sada, godinama nakon
operacija, jo$ uvijek ponekad osjecam bolove zbog abdominalnih adhezija uzrokovanih mojim

operacijama.

Nepoznavanje istine o mom tijelu i lijeCenju kojem sam bio_la podvrgnut_a je u velikoj mjeri
uticalo na mene tokom godina, razvio_la sam veliku dozu stida i mrznje prema samom_oj sebi
uzrokovane time $to sam se osjecao_la “nedovoljno Zensko”, ne razumijevajuci zasto je moje
tijelo drugacije.Jo$ uvijek se moram baviti mnogim problemima koje sam razvio_la tokom tih

godina, i uvijek ¢u morati.

Tokom godina, nikad mi nije dato objasnjenje zasto mi grudi nisu porasle ni nakon godina uzi-

manja estrogena, jedini savjet koji sam dobio_la je bio da “jedem vise”.

Zbog moje interspolne varijacije roden_a sam sa deformitetom grudnog ko3a koji se zove
pectus excavatum. Niko od doktora koje sam posjecivao_la tokom godina to nije povezao sa

mojom interspolnom varijacijom, to sam otkrio_la na internetu godinama kasnije.

Moji doktori su se uvijek jako plasili da se necu identifikovati kao heteroseksualna Zena, njima
je to bilo najvaznije. Nikada nisam razumio_jela taj strah jer nisam znao_la da sam interspolna
osoba. Kada sam tokom jednog pregleda rekao_la svojim doktorima da se osje¢am samosvjesno
i “nedovoljno djevojka” zbog nedostatka rasta grudi, to je zaista uplasilo doktore, koji su me
poceli ispitivati o mojoj seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu, implicirajuc¢i da ako ti se
svidaju momci automatski znacdi da se identifikuje$ kao Zensko. Terapeut kojem sam i3ao_la sa
20 godina me je ignorisao govoreci da preispitujem svoj SOGI (seksualna orijentacija i rodni

identitet), uvijek implicirajuc¢i da sam djevojka koja c¢e na kraju na¢i momka.

Kada sam konacno otkrio_la da je moj otac namjerno od mene skrivao istinu 0 mom tijelu punih
sedam godina, rekao je da je slijedio savjete koje su mu dala dva razli¢ita djecja psihologa, koji

su mu obojica rekli da mi ne govori istinu.

Otkrivanje istine o svom tijelu bila je najbolja stvar u mom Zivotu, koja me je najvise osnazila.
Po prvi put u zivotu sam znao_la da nisam sam_a, kona¢no sam se osjecao_la normalno, kona¢no
sam se osjec¢ao_la samouvjereno. Ali ipak nikad necu biti osoba kakva sam mogao_la biti da sam

znao_la istinu od samog pocetka.

Moja doktorica je nedavno odlutila da me iz nekog razloga po3alje drugom doktoru, za kojeg se
ispostavilo da je bio jedan od doktora koji su me lijecili kad sam imao_la 15 godina. Kada sam
rekao_la da necu i¢i kod njih jer su mi unistili Zivot kriju¢i sve od mene, pocela je da brani njih
i njihove postupke. Ali sad znam svoja prava i nisam odustao_la, raspravljao_la sam se sa njom
sve dok joj nije ponestalo argumenata. Sada sam_a sebi moram pronaci novog doktora, $to nije

lak zadatak.

Godine: 26

Zemlja: Rusija
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KAO RODITELJ SAM
NAPRAVILA 1ZBORE KOJI
NISU BILI MOJI

odine 1982 sam rodila prekrasnu zdravu djevojcicu u Landsspitalinn bolnici u

Reykjaviku. Odnijela sam bebu kuci, ali nekoliko sedmica kasnije je otkriveno da ima

kilu i zakazana je operacija. Re¢eno mi je da operacija nece dugo trajati, ali nakon
otprilike tri sata poCela sam postavljati pitanja, ali je izgledalo da niko nista ne zna, informacija
koju sam dobila je da je beba poslana na operaciju u zakazano vrijeme i osoblje je izgledalo
iznenadeno Sto je operacija toliko dugo trajala. Kada sam je konac¢no uspjela vidjeti, pitala sam

zasto je operacija toliko dugo trajala, nisam dobila nikakav odgovor.

Prije nego smo otisli kuci, imala sam jako Cudan sastanak sa hirurgom, ali sam to pripisala lo-
Sem ophodenju sa ljudima. Jedino 3to je rekao je da je operacija prosla dobro, da ¢e se Savovi

razgraditi sami od sebe i da je ne moram dovoditi na kontrolu.

Savovi se nisu razgradili, rana se inficirala i redovno sam je morala dovoditi na djetije
odjeljenje. Tokom tih posjeta sam pocela dobijati cudan osjecaj da nesto nije u redu.Jedan

od doktora je konac¢no sjeo sa mnom i rekao mi da moja beba ima vrlo rijedak hromosomski
poremecaj, nisu bas znali mnogo o tome, ali da je uskoro trebao stici doktor koji je specijalizi-

rao u SAD-u i koji bi mi sve objasnio. Otisla sam kuci i ¢ekala.

Taj doktor je kona¢no do3ao, i 5to je ljubaznije mogao objasnio ovaj takozvani hromosomski
poremecaj, rekao mi je da beba ima nerazvijene gonade koje bi trebalo ukloniti zbog rizi-
ka od raka, te su savjetovali da se to uradi prije nego beba napuni dvije godine. Stalno je
naglasavao da je ona djevojcica u svakom pogledu, da ¢e dobiti hormonsku terapiju koja ce
joj pomoci da prode kroz pubertet i da moze Zivjeti zdrav Zivot uz hormonsko lijeCenje, te da

jedino nije mogla roditi dijete. Ali je takoder naglasio i da ovo trebam Cuvati u tajnosti, da ne
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govorim kéerki sve dok ne pocne sa lijeCenjem jer bi to bilo previSe informacija za nju i ne bi
mogla ¢uvati tajnu dok je mlada. Rekao je i da o ovome ne trebam govoriti ni svojoj najbliZoj

porodici.

Kcerki se vratila kila, sa tri mjeseca je ponovo operisana i tom prilikom su joj odstranjene tzv.

nerazvijene gonade.

Tokom 2005. godine, kada smo godinama kasnije otiSli na sastanak grupe za podrsku u
Ujedinjenom Kraljevstvu, saznala sam da su zapravo uklonjeni funkcionalni testisi koji bi joj
obezbijedili sve hormone da vodi zdrav Zivot, dok je rizik od raka bio zasnovan na istrazivanju
koje nije bilo primjenjivo na njeno stanje. Takoder sam saznala da izjava da moja beba moze

voditi zdrav Zivot sa zamjenskim hormonima nije bila ta¢na.

Dakle, operacija koju sam dozvolila u uvjerenju da je to jedini izbor da obezbijedim zdrav
Zivot svojoj kcerki, je zapravo unistila njeno zdravlje. Povrh svega, krila sam to od svoje kéerke,
a njeno povjerenje u mene je bilo potpuno unisteno kada sam joj kona¢no rekla. Naucila sam

da je tajnovitost majka srama.

Ne kazem da je zdravstvena struka u to vrijeme to radila iz bilo ¢ega drugog nego iz najboljih
namjera. Ali kada je 1996. godine moja necakinja rodena sa istim stanjem, poceli su sa istim
postupkom, nista se nije promijenilo, operacija u dobi od nekoliko sedmica, rekli su da nece

biti problema, vjestactko hormonsko lijeenje ¢e obezbijediti zdrav Zivot.

U to vrijeme je zapocCela promjena u lije¢enju i savjet je bio da se uklanjanje testisa ili onoga
S$to se uvijek nazivalo nerazvijenim gonadama ostavi do nakon puberteta. Da je tako ucinjeno,
onda bismo po ulasku moje necakinje u pubertet znali da nema apsolutno nikakvog razloga

za ovu operaciju.

Mi smo kao porodica barem naucili iz moje greSke u pogledu Cuvanja tajni i moja necakinja je

od rane zivotne dobi znala da je interspolna osoba.

Tokom 2012. godine smo otisli na jo$ jedan sastanak grupe za podrsku u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu, na tom sastanku smo razgovarali sa doktorom iz University College London bolnice, i
dobili potvrdu da je do zdravstvenih problema moje kéerke i necakinje doslo zbog preuranje-

ne medicinske intervencije i loSeg upravljanja hormonskim terapijama.

Kada smo pocele postavljati pitanja i kritikovati medicinsku njegu, naisle smo na zid i u
tom trenutku vise nije bilo dobrih namjera ili saosjecanja. Kona¢no, zalili smo se Upravi za
zdravstvo, samo da se mojoj necakinji dodijeli doktor jer joj je,sa 18 godina, dijagnosticirana

osteopenija.

| dalje se borimo, kako za bolju zdravstvenu zastitu, tako i za buducu interspolnu djecu.

Kao roditelj sam napravila izbore koji nisu bili moji, a sigurno ni od doktora, ¢vrsto vjerujem
da bi interspolna osoba trebala biti jedina kojoj je dozvoljeno da odluCuje o svom tijelu,
potrebno je stati u kraj nepotrebnim medicinskim tretmanima i operacijama interspolnih
osoba bez njihovog pristanka. Mi kao roditelji ne bismo trebali imati pravo da dajemo tu vrstu

pristanka.

Zemlja: Island

59



ZASTO SE OVO MENI
DESILO, TATA?

je¢am se da sam postavio_la ovo nevino pitanje svom tati, sjedeci u invalidskim kolicima
na parkingu bolnice, nakon moje prve vaginoplastike. Imao_la sam osam godina. Tijelo
me jo$ uvijek boljelo od operacije,a moj um i dusa su se zauvijek promijenili. Sjecam

se spremanja za operaciju, koja se do tada rijetko radila. Bio_la sam rijedak slucaj, tako mi je

receno.

Sjec¢am se ukusa gomile laksativa koji sam morao_la popiti da bi mi crijeva bila Cista, mirisa
balzama od jagode koji su mi stavili pod nos prije anestezije, i sjecam se goruceg bola kada

sam iSao_la u toalet.

Pitanje koje sam postavio_la svom zabrinutom ocu nije zahtijevalo odgovor. Redovni izo-

stanci iz $kole radi sedmic¢nih kontrola i beskrajno peckanje kada bih iSao_la u toalet.

Kako sam bio_la rijedak slu¢aj, morao_la sam ici razli¢itim doktorima koji su htjeli vidjeti
dijelove koje nisam Zelio_ljela pokazati, znati stvari koje nisam Zelio_ljela reci nijednom
odraslom muskarcu (ili zeni kad smo vec kod toga...) i vidio_jela sam strah i propitivanje u
njeznim, ponekad suznim, o¢ima mojih roditelja. ReCeno mi je da sam imao_la deformitet u

stomaku.
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Odrastao_la sam vjerujuci da sam jedini_a koji_a je ovo prozivljavao_la i da niko nikada nece razumjeti... Po-
Ceo_la sam vjerovati da sam imao_la srece jer moj poremecaj nije bio vidljiv, niko to nikada ne bi morao znati.

Moglo je biti i gore, mogao_la sam imati samo jednu nogu...

Uz mnogo samoojacavanja,zaboravio_la sam $ta se desilo, vjerujuci da su to bile “samo” no¢ne more. Sve do dana
kada sam upoznao_la prvu interspolnu osobu. Bila je to ljubav na prvi pogled. Njihove rijeci su bile kao ogledala

mojoj dusi. Postali smo prijatelji, sa visokim nivoom saucesnistva, brige i paznje.

Ipak, u pocetku je bilo zastradujuce. Bio_la sam u ranjivoj situaciji, skidao_la sam cjelozivotnu tajnovitost i stid,
sloj po sloj... kao kada gulite luk. Uz pomo¢ interspolne zajednice, tada sam shvatio_la zasto mi se to dogodilo i

snagu mog pitanja kada sam imao_la osam godina. “Zasto se ovo meni dogodilo?”.

Ovo mi se dogodilo jer je drustvo htjelo da se to dogodi. Tijela koja nisu u skladu sa drustvenim standardima “nor-
malnosti” moraju biti popravljena, hirurski i/ili hormonski. Da bi ova pseudonormalnost ostala netaknuta, svi smo

rijetki slu¢ajevi. Drze nas razdvojenim, posramljenim i u neznanju. Mozda neznanje ipak nije blagoslov.

Vazno je stvoriti pokret, danas, kako sljedece generacije ne bi morale prolaziti kroz istu “interspolnu avanturu” Za

proslu, sadasnju i buducu generaciju da se izrazi i da nase postojanje u¢inimo vrijednim kao i bilo ¢ije drugo.

Godine: 25

Zemlja: Svicarska

63



KRITI SE U MALOM
PROSTORU IZA SVOJIH
0CIJU

isam svrstan_a u interspolne osobe pri rodenju, ve¢ sam se smatrao_la djevojc¢icom i

dodijeljen mi je zenski spol. Moje djetinjstvo je bilo prili¢no sretno i jednoli¢no, bio_la

sam androgena i muskobarasta djevojcica koja je Zivjela u Zivopisnim 1970-im, sve
dok moja baka, koja me je odgojila, nije dobila rak pluca i umrla kada sam imao_la 12 godina.
Sa poctetkom puberteta, tjelesne promjene su se pocele razvijati na muski nacin. PoCeo_la sam
rastom biti visi_a od ostalih djevojcica (sa 14 godina sam vec bio_la visok_a vise od 180 cm),
glas mi je mutirao, pojavile su se dlake na tijelu, uklju€ujuci i bradu koju sam poku$ao_la sakriti

ispod svoje duge kose, ali na kraju sam poceo_la potajno da se brijem svako jutro prije Skole.

Klitoris mi je porastao i mogao se uzbuditi. Grudi mi se gotovo nikako nisu razvijale. Ove prom-
jene su mi se isprva Cinile interesantnim, sve dok nisam shvatio_la da nijedna druga djevojtica
nije prosla kroz takve promjene ili su je u javnosti Cesto nazivali ili zamijenili za “dje¢aka”.
Takoder, maltretiranje je pocelo u $koli zbog drugacijeg izgleda od ostalih. Poku3avao_la sam
da sakrijem te promjene (nosio_la sam duge rukave i pantalone tokom ljeta da pokrijem ruke i

noge, nosio_la sportsku odjecu ispod kako se ne bih morao_la presvlaciti u svlacionicama).

Cekao_la sam menstruaciju koja se nikad nije pojavila,a onda sam sa 17 godina odlu¢io_la da
se konsultujem sa ginekologom. Doktor mi je rekao da sam trebao_la postati djec¢ak i da ne

mogu zatrudnjeti zbog nedostatka materice i uputio me specijalistima na daljnje preglede.
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Specijalisti sa instituta za humanu genetiku su me informisali o “kancerogenim jajnicima”, $to se
kasnije u zivotu ispostavilo da je bilo namjerno zavaravanje i davanje laznih informacija, kako
bi me nagovorili na odstranjivanje gonada (gonadektomija). Bez mnogo objasnjenja od mene

je tada zatrazeno da se skinem i stanem ispred medicinske mreze za snimanje, rasirenih ruku u
stranu, unutradnjosti ruku okrenutih ka kameri. U ovom trenutku sam se osjecao_la preplavljeno
informacijama da sam te$ko bolestan_na i zbog toga nisam mogao_la odbiti ovaj zahtjev. Sra-

mota i bespomocnost zbog toga Sto sam gol_a i fotografisan_a natjerali su me da zamislim sebe

van svog tijela, kako se krijem u malom prostoru iza svojih ociju.

No¢ prije operacije uklanjanja “upaljenih jajnika” doktor i $ef bolni¢kog odjela su me pregledali
na ginekoloskoj stolici, tom prilikom su preporucili da se ukloni i “uvecani” klitoris, $to je kao
bila smetnja da budem Zena. Odbio_la sam. Doktor je insistirao, pa sam pitao_la da li postoji ri-
zik od raka ako se klitoris ne ukloni, na $ta je doktor odgovorio “ne”. Odbio_la sam i po drugi put,
Sto je doktor prihvatio napominjuci da se to moZze uraditi i kasnije (u tom trenutku sam imao_la

18 godina, $to je punoljetstvo u Njemackoj).

Hormonska zamjenska terapija (HRT) estrogenom je pocela nakon operacije, nije mi jasno
objasnjeno da ce to sada biti potrebno uzimati do kraja Zivota zbog zdravstvenih rizika. Zbog
HRT terapije moje tijelo je poCelo razvijati Zenstvenije crte i pokuSao_la sam Zivjeti i proci kao
Zena. Svaki put mi je na godisnjoj kontroli kod ginekologa nudeno uklanjanje ili smanjenje

klitorisa, $to sam uvijek odbijao_la.

Sa 29 godina sam sasvim slucajno preko interneta saznao_la za pojam interspolnost kao i za
li¢cna svjedocanstva o sli¢nim iskustvima, te sam poceo_la istrazivati $ta se zaista dogodilo,
dvanaest godina nakon operacije. Zatrazio_la sam kopije svojih medicinskih nalaza, u kojima je

jasno navedeno da su utvrdeni

46,XY (“muski”) kariotip, dobro¢udni i zdravi abdominalni testisi i dalji medicinski, ali i drugi de-
talji, na primjer instrukcija jednom od doktora da mi nikada ne kaze istinu o mom interspolnom

statusu kako bi me zastitio od psihitkog stresa.

Iste godine sam prekinuo_la HRT terapiju i nekoliko godina kasnije pre$ao_la na HRT terapiju
sa testosteronom, kako bih simulirao svoj prvobitni hormonalni balans. Trebalo je dosta godina
da se pomirim sa iskustvima i ¢injenicama, a kada sam razmatrao_la ideju da tuzim bolnicu i
doktore zbog zloupotreba i pogre3nog lijecenja, nastupila je zastara za mogucnost pokretanja
sudskog postupka. Tokom 2015. godine sam podnio_jela zahtjev da se oznaka spola u mojim

dokumentima promijeni iz “Zzenskog” u “prazno”.

Zbog ovih traumati¢nih iskustava i krSenja prava od strane doktora, jako nerado vjerujem medi-

cinskom osoblju ili trazim medicinsku pomo¢, ¢ak i kada je to potrebno.

Zemlja: Njemacka
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OVO JE BILO
SILOVANJ EN

terilisan_a sam dok sam jo3 uvijek bio_la relativno mlad_a. Mojim roditeljima

je reCeno da cu, ako ne pristanu, vjerovatno dobiti rak i da su organi ionako

bili beskorisno tkivo. Naravno da su pristali. Koji roditelj ne bi. Da sam se
nadao_la u istoj situaciji bez ikakvih pravih informacija, i ja bih vjerovatno pristao_la.
Tek kao stariji_a sam saznao_la da je to bilo zdravo i funkcionalno gonadno tkivo.
Tako je pisalo u mojim medicinskim nalazima. Nisu ih trebali izvaditi. Morao sam biti

na hormonima otkako sam bio_la tinejdzer_ka.

Hormoni koje je moj doktor odabrao za mene su znacili da moram redovno dolaziti
u bolnicu da ih dobijem.Jedan dan sam do3ao_la u bolnicu i reCeno mi je da je moj
doktor bolestan i da neko vrijeme nece dolaziti na posao. Vec sam osjecao_la simptome
menopauze. Nijedan drugi doktor u bolnici me nije htio primiti. Po¢eo_la sam zvati sve
ginekologe koje sam mogao_la naci u imeniku. Niko me nije htio primiti nakon $to sam

im rekao_la zasto ih trebam, osim jednog.
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Do3ao_la sam i objasnio_la zasto su mi potrebni ovi hormoni i on je pristao da mi ih da.

Natjerao me da se potpuno skinem i legnem pod plahtu, sa podignutim nogama u
stremenima. Moj doktor to nikada nije radio, mogao_la sam samo obucen_a leci na sto i

izloziti potrebno podrucje. Bio_la sam zbunjen_a.

Stavio je ruke na moju straznjicu i povukao me jo$ nize na stolu. Ubrizgao mi je hormo-
ne i zaista me je zaboljelo, jako. Plakao_la sam. Nikad ranije nije boljelo. Pregledao mi
je genitalije, lice mu je bilo jako blizu, osjetio_la sam njegovo disanje na svojim genita-
lijama. Moj doktor to nikada nije uradio, ¢ak ni jedan put kada mi je bio potreban pre-
gled genitalija. PoCeo_la sam paniciti. Bilo mi je hladno i nisam se mogao_la pomjerati,
bilo je teSko disati i poceo_la sam vidjeti crne tacke pred o¢ima. Zatim je zabio prste u
mene i pomicao ih naprijed-nazad. Pitao me je osje¢am li to, da li mi se svida... Osmijeh
mu je bio veoma jeziv. Nisam mogao_la odgovoriti. Nisam mogao_la disati. Uspravio

se i rekao mi da ustanem i da se obu¢em. Onda sam mu morao_la platiti. Trebalo mi

je dosta godina da shvatim da je to bilo silovanje. Niko nikada nije pri¢ao o silovanju

u mjestu gdje sam Zivio_la, osim o nasilnim strancima koji su napadali i silovali Zene,
silovanje je uvijek ukljucivalo penis. Tek kada sam kasnije u Zivotu upoznao_la neke
feministi¢ke grupe, shvatio_la sam da je OVO BILO SILOVANIJE i da sam morao_la platiti

nekome nakon $to me je silovao.

Jo$ uvijek ne mogu da pricam o tome. Mozda nikad necu moci.
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[MAM SAN ZA BUDUCU
INTERSPOLNU DJECU

Tekst roditelja interspolnog djeteta

O Kada se rodi interspolno O Dijete ¢e imati priliku da upozna

dijete, svi ¢e ga docekati sa

dobrodoslicom.

Medicinska struka ce prestati
da gleda na to kao na hitnu

medicinsku situaciju.

Roditelji ¢e dobiti podrsku kako
bi bili u moguénosti da razumiju i

podrze svoje dijete.

Roditelj ¢e imati priliku da

upozna druge roditelje.

druge interspolne osobe.

Osobe koje rade u zdravstvenom
sektoru ¢e biti educirane na temu

interspolnosti.

Ucitelji od vrtica pa navise Ce biti

educirani na temu interspolnosti.

Nece biti bespotrebnog
medicinskog lijeCenja i operacija
interspolnih osoba bez njihovog

potpuno informisanog pristanka.
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“POD NASIM USLOVIMA 1
PREMA VLASTITIM RIJECIMA”:
VRIJEDNOST LICNIH PRICA O
INTERSPOLNOM ISKUSTVU!

Janik Bastien Charlebois, Ph.D., profesor sociologije, Université du Québec a Montréal Clan istraZivacke grupe

Cultures du témoignage/Kulture svjedoclenja i Frankofonske istrazivatke mreZe o interspolnosti.

Duga i Siroka tradicija narusavanja status quo narativa

Svjedocanstva ili licne price su bili u upotrebi od kada se moze pozivati na ljudsko dostojanstvo i prava. Njihovi
inicijalni zacetnici su bili pojedinci koji su pobjegli od trgovine robljem ili ropstva, nosioci iskustava i perspektiva
koji su ostali malo poznati dominantnim drustvenim grupama i eksploatatorskim sistemima, iako su iz njih poticali*
Ottobah Cuguano, Olaudah Equiano, Mary Prince, Frederick Douglas i drugi su ispriali svoje neugodne istine u
trenucima kada su sama drustva koja su odrzavala ropstvo zami$ljala sebe kao svjetionike civilizacije vodene

humanisti¢kim idealima.

1 Topla zahvalnica za Dan Christian Ghattasa i Ins A Krommingu, za njihove vrlo korisne komentare na ovaj tekst.

2 Culture du témoignage/Kulture svjedocenja imaju web adresu: http://www.culturesdutemoignage.ca/ Frankofonska istrazivacka mreza o
interspolnosti je novoosnovana grupa koja ima za cilj provodenje dostojanstvenih istrazivanja o interspolnim iskustvima.

3 Razumijem koncept “dominacije” na nacin na koji ga definide politi¢ka filozofkinja Iris Marion Young (2000), tj. institucionalna ograni¢enja
samoopredjeljenja: “ Osobe Zive unutar struktura dominacije ako druge osobe ili grupe mogu bez reciprociteta odrediti uslove njihovog djelovanja, bilo
direktno ili na osnovu strukturalnih posljedica njihovih postupaka” (str. 32). Nije vezan za tiransku namjeru, kako se Cesto shvata. Takoder slijedim i
njenu definiciju ugnjetavanja, koju ona definise kao institucionalna ograni¢enja za samorazvoj: “ Samo drustvene institucije pruzaju uslove za sve osobe
da uce i koriste Sirok spektar zadovoljavajucih vjestina u drustveno priznatim okruzenjima, omogucavajuéi im da se igraju i komuniciraju sa drugima ili
da izraze svoja osjecanja i poglede na drustveni zivot u kontekstima u kojima ih drugi mogu saslusati ” (str. 31-32). Ona postavlja samoopredjeljenje i
samorazvoj kao dva osnovna principa socijalne pravde.
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Nadalje, kako Frederick Douglas naglasava, oni koji su
imali najvise koristi od ovog sistema polagali su pravo
na najdublja osjecanja rasno diskriminisanih ljudi koji su
bili izrabljivani tokom robovlasnistva, prikazujuci zado-
voljstinu i satisfakciju tamo gdje ih nije bilo, istovremeno
odbacujudi i okrutno kaznjavajuci neslaganje. Ispricati
neciju pricu pod njihovim uslovima i njihovim vlastitim
rije¢cima je bio hrabar ¢in prkosa koji je imao potencijal
da odbije narative poricanja i opravdavanja koji su imali
za cilj da smanje duboku kognitivnu disonancu na djelu
medu glavnim korisnicima ropstva u uzem, i u njihovim
drustvima u Sirem smislu rijec¢i. Odgovarajuci na A.C.C.
Tompsonovo pobijanje njegovog svjedocenja - uobica-
jena pojava s kojom su se morali suoCavati Frederick
Douglass (1846/1997) i drugi koji su preZivjeli ropstvo

- on navodi:

Zatim poriete postojanje takve okrutnosti u Merilendu o kojoj sam 4
ja govorio u svom svjedo&enju; i pitate, sa zaista veli¢anstvenom
jednostavnoscu, da li je mogucée da milosrdni i osjecajni ljudi mogu
ubijati ljudska bica sa tako malo griznje savjesti kako bi nas svjedocenje
ovog zloglasnog klevetnika natjeralo da vjerujemo (...)? ‘Ne, kaZete,
to je nemoguce.’ Ja necu odredivati $ta milosrdni, osjecajni ljudi mogu
uciniti; ve¢ pokazati $ta robovlasnici u Merilendu zapravo rade, njihov
osjecaj za milosrde treba biti odreden njihovim djelima, a ne njihova
djela prema njihovim osjecajima za milosrde. Kravlja koZa &ini jednako
duboku ranu na mome mesu kada njome rukuje deklarisani svetac,

kao i kada je drzi otvoreni grijesnik (str. 94-95)

U posljednjih nekoliko decenija, ¢lanovi drugih
drustvenih grupa su takoder poceli pricati svoje price i
u sve vecoj mjeri koristiti Llicna iskustva: Prezivjele iz
koncentracionih logora ili genocida, izbjeglice, Zene koje
su bile izloZzene seksualnom napadu, homoseksualci,
lezbejke, biseksualne ili queer osobe, trans osobe,
osobe koje su smjeStene u institucije ili Zive sa pro-
blemima mentalnog zdravlja, autohtoni ljudi nasilno
odvedeni iz svojih porodica i poslani u rezidencijalne
Skole gdje su, kao dio genocidne prakse i politike,

bili izloZeni nasilju, osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om,
osobe koje Zive sa invaliditetom, djeca imigranata,
seksualni radnici, roditelji homoseksualaca, lezbejki,
biseksualaca, queer ili trans osoba®. | posljednje ali ne

i najmanje bitno, interspolne osobe.

Primjeri svjedo¢anstava i studija su: Primo
Levi.(1947).Se questo e un uomo (Zar je to ¢ovjek). Torino:
F.De Silva, kolekcija “Biblioteca Leone Ginzburg”br. 3,1 izd.;
Komisija za istinu i pomirenje Kanade (2015). Prezivjeli
govore: Izvjestaj Komisije za istinu i pomirenje Kanade; Ken
Plummer. (1995). Pri¢anje seksualnih pri¢a: mo¢, promjene
i drustveni svjetovi. London: Routledge; Maria Nengeh
Mensah (urednik). (2017).Seksualno i intimno svjedoce-
nje, poluga za drustvene promjene? Québec : Presses de
'Université du Québec; Liz Miller, Michele Luchs i Gracia
Dyer Jalea.(2011). Mapiranje sjecanja: participativni mediji,
price bazirane na mjestu i izbjeglicka omladina. Centar
za usmenu historiju i digitalno pripovijedanje, Univerzitet
Concordia. Marquis lzdavastvo Inc. Koristenje koncepta
genocida za oznacavanje onoga ¢emu su podvrgnuti au-
tohtoni narodi koji zive u danasnjoj Kanadi moze biti Sok
za neke Citatelje,ali je u skladu sa kriterijima Konvencije
UN-a o genocidu.Vidjeti: Nacionalna istraga o nestalim i
ubijenim domorodackim Zenama i djevojcicama. (2019).
Pravna analiza genocida. Dopunski izvjestaj Nacionalne
istrage o nestalim i ubijenim domorodackim zenama i dje-
vojc¢icama. URL: https://www.mmiwg-ffada.ca/wp-content/
uploads/2019/06/Supplementary-Report_Genocide.pdf

Pri¢anje necije price moze imati razlicite oblike. Moze
biti utkano u djela fikcije ili strukturirano oko “ja”. Moze
se izraziti kroz knjizevnost, pozoriste, performanse, film,
ples,vizuelne ili druge medije, a najcesce je to kroz
pisane tekstove ili audiovizuelne snimke. Moze se po-
dijeliti putem knjiga, na blogovima, u novinama i ¢aso-
pisima, u televizijskim programima, na audiovizuelnim
platformama drustvenih medija, u dokumentarcima ili
tokom institucionalnih saslusanja. Moze poprimiti mno-
ga imena, kao $to su pric¢e u prvom licu, svjedocanstva,
li¢ne price, licne pripovijesti, pricanje necije price itd.
Svaku od njih moZzemo posmatrati kao deklinaciju u os-
novi sli¢ne prakse, ili kao razli¢ite radnje. A pri¢anje ne-
Cije price se moze oblikovati u razlicite formate ovisno
o vrsti pristupa medijima ili komunikacijskim alatima, u
pogledu kontrole izbora predmeta i teme, kao i moguce
duzine. Sadrzaj ce varirati u skladu s tim, jer fokus,
akcenat i dubina proizvedena od strane autora moze ili
ostati takva kakva jeste ili biti izmijenjena pod uticajem
vanjskih ogranicenja, sklonosti ili prioriteta.Kada se
sadrzaj izmijeni, mozZe biti jasniji ili manje nijansiran,
moze zadrzati fokus na onome 5to je vazno osobi koja
pri¢a svoju pricu, ili ga pomjeriti na takav nacin da
ostavlja netacne utiske. Kao konkretni primjeri, price
ispricane u prvom licu mogu biti objavljene u knjiga-
ma, uz manje ili viSe zahtjeva za uredivanjem. Novinari,
dokumentaristi ili istrazivaci mogu orijentirati sadrzaj
ovisno o pitanjima koja Zele postaviti ili odlomcima

koje odaberu iz svjedoCenja. Neke osobe mogu ispricati

svoje price bez posredovanja i uzivo pred publikom, ali
jo$ uvijek morajuci odluciti Sta ukljuciti a $ta izostaviti

u vremenu koje im je stavljeno na raspolaganje.

Bez obzira na raznolikost oblika, formata i odredenja,
aktivnost dijeljenja iskustvenih aspekata neclijeg Zivota
izaziva zanimanje i propitivanja. U¢enjaci, zakonodavni
akteri, pravosude, mediji, prakticari i obicni ljudi se pi-
taju koja vrijednost im moze biti pozajmljena u smislu
valjanosti ili “istine”, kao i u smislu zastupljenosti. U
akademskim krugovima, licne price se istrazuju iz Sireg
niza uglova, neki istrazuju uslove koji su omogucili
njihovu pojavu ili su ih podstakli, ulogu koju oni mogu
imati u tome kako se neko definira ili je definiran ko-
lektivnim narativima, evoluciju pri¢a ispri¢anih u prvom
licu u odnosu na vlastito mijenjanje pogleda na proslo
iskustvo, mogu¢nost medurazumljivosti i uzajamnog
dejstva interpretacijskih filtera, relevantnosti ili ne,za
drustvene aktere, da koriste price ispricane u prvom licu
u cilju drutvene promjene, kao i mnoga kolektivna raz-
misljanja i postupke koji okruzuju svjedocenja. Ovo je
povezano sa mnogo teoretisanja oko izazova i znacenja
bivanja “out”, jer outovanje i dijeljenje price, osim ako

nije uradeno anonimno, podrazumijeva samootkrivanje.

Od zacletaka interspolnog aktivizma, price ispri¢ane u
prvom licu zauzimaju centralno mjesto®. Interspolne
osobe moraju upoznati Siru publiku o svom postojanju

i tretmanu kojem su podvrgnuti. Njihov cilj je bio izmi-
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jeniti medicinsku praksu i osigurati poStovanje ljudskih
prava na samoopredjeljenje interspolnih osoba. lako su
prvo nastojali doprijeti do doktora, neuspjesni pokusaji
promjene nacina na koji se tretiraju interspolne osobe
su doveli do posezanja za stru¢njacima za ljudska
prava i zakonodavcima (Carpenter, 2016.). Svako od njih
ima razlicite poglede na price ispri¢ane u prvom licu

i razlic¢ito ih vrednuje. Doktori ih uglavnom odbacuju
kao “anegdotske”, stru¢njaci za ljudska prava prilikom
ispitivanja krSenja ljudskih prava smatraju da je svaki
slucaj relevantan, dok se zakonodavci Cesto kolebaju iz-
medu medicinskog autoriteta i duznosti zastite Ljudskih

prava®.

Ovaj tekst se fokusira na ispitivanje vrijednosti li¢nih
pri¢a interspolnih osoba razmatrajuci Sta im je po-
trebno da bi nastale, od Cega su sacinjene i kako su se
razvijale kroz vrijeme, kakvu ulogu price ispricane u
prvom licu mogu imati u dono3enju odluka i kako se
moze odrediti njihova valjanost u odnosu na main-
stream procese proizvodnje znanja, na kakve reakci-
je nailaze interspolne li¢ne price kada se koriste za

promjenu medicinske prakse i kakva je relevantnost

5 Pojava interspolnog pokreta je svjedocila obilju pri¢a u prvom licu.Znacajni primjeri u Sjedinjenim Drzavama, gdje je pokret prvi put zapoceo,

davanja prioriteta objektivu ljudskih prava koji bi ih

analizirao.

Ovaj tekst ¢e uglavnom koristiti termin “pri¢e u prvom
licu”, ali i njegove sinonime radi izbjegavanja ponav-
ljanja, iako se sinonimi ne odnose na potpuno istu
aktivnost. U svim slu¢ajevima, to ¢e se odnositi na ak-
tivnost u kojoj interspolne osobe javno dijele, vlastitim
rijeCima, prozivljena iskustva kada im je medicinska

ustanova narusila tijela.

Li¢ne price kao li¢na putovanja
Ispricati neciju pricu nije jednostavan ¢in. To je dio li¢-
nog putovanja izlaska iz izolacije i uspjeha u pronala-
Zenju drugih koji su prosli sli¢na iskustva, pronalazenja
ili borbe za prilike za dijeljenje prvih utisaka, misli i
pitanja sa ovim drugima, pronalazenja smisla u nepo-
dudarnostima i dvostrukim standardima u lijecenju,
biti u potrazi za rije¢ima i znacenjem koje dominantna
kultura ne pruza, pronalazenja nacina da se izazove
unutrasnja stigma, ispitivanje vlastite unutrasnjosti o
potrebi ili ne za dijeljenjem vlastite price, odmjerava-

nja potencijalnih koristi i rizika ovog dijeljenja,

su bilten Interspolnog drustva Sjeverne Amerike (ISNA) Hermafroditi sa stavom, te dokumentarac Hermafroditi govore,Alice Dreger.(1999). Interspolnost
u doba etike, Univerzitetska izdavacka grupa. U Njemackoj, Elisa Barth, Ben Bottger,Dan Christian Ghattas, Elisa Schneider (izd.). (2013). Inter:Erfahrungen
intergeschlechtlicher Menschen in der Welt der zwei Geschlechter. Berlin: nono Verlag. U Francuskoj, skorasnji rad interspolnog naucnika i aktiviste
Loé Petit je prikupio mnoga svjedocenja: Loé Petit. (2018). De lobjet médical au sujet politique: Récits de vie de personnes intersexes. Université Paris
8. Na $panskom govornom podrucju, Mauro Cabral (Izd.). (2009). Interdicciones. Escrituras de la intersexualidad en castellano. Cérdoba (Argentina).

6 Primjeri ovog oklijevanja se mogu uociti u trenutnom pokusaju zastite tjelesnog integriteta interspolnih osoba putem zakona SB201 u

Kaliforniji, ili tokom usvajanja novog Zakona o bioetici u Francuskoj.

emocionalne pripreme za javno iznoSenje svoje price,
razmisljanja o tome kako to izraziti na nacine koje ce
ljudi shvatiti, predvidanja mogucih reakcija, uranjanja

u i potencijalnog ponovnog prozivljavanja traume, ili
svjedocenja reakcijama nevjerice, ljutnje ili empatije

i solidarnosti, procesuiranja ovih emocija sa ili bez
podrike. A kada neko dozivi svoje prvo iskustvo
dijeljenja price, to putovanje se nastavlja dok razmislja
o tome kako je proslo, preispituje predanost dijeljenju
pri¢a, i predvida prilagodavanja za buduce prilike, ako
se odluci nastaviti.

Prikupljanje svjedocenja stoga podrazumijeva emoci-
onalni, intelektualni, interpersonalni i refleksivni rad.
Znacajan dio emocionalnog i intelektualnog rada su
oni viSestruki procesi koji zahtijevaju stvaranje i preno-
Senje znacenja. Oni poti¢u od ponekad dugotrajnog
nesklada izmedu onoga $to pojedinac zapravo osjeca

i onoga $to se oCekuje da osjeca kao odgovor na neka
Zivotna iskustva ili drustvenu dinamiku, sa neuspjehom
da se prema njima postupa u skladu sa standardima
koji su postavljeni ili se podrazumijevaju kao sredisnji
u necijem drustvu, ili uz izostanak jezika i okvira objas-
njenja u koje bi se mogla postaviti necija prozivljena
iskustva. Sto su ljudi vise marginalizirani i stigma-
tizirani, njihova prozivljena iskustva vise leze izvan
kulturnog repertoara drustva i dosezu sferu tabua. Ne
odrazavaju se u referencama i kulturolo$koj proizvod-
nji kojima su okruzeni dok odrastaju i prolaze kroz

Zivot. A ako se i spominje njihova drustvena grupa, ona

je nedovoljno zastupljena i stereotipna. Poredenja radi,
¢lanovi dominantnih grupa su izlozZeni i lako pristupa-
ju jeziku, konceptima i kulturolo$koj proizvodnji koje
odrazavaju, legitimiziraju, slave i daju znacenje Sirokim
dimenzijama njihovih Zivota. Ali i oni, takoder, e biti
malo svjesni i jedva razumijeti Zivote marginaliziranih
ljudi, jer ¢e se Cesto zadovoljiti svojim pretpostavka-
ma. Ovaj fenomen je politicki filozof Miranda Fricker
(2007) konceptualizirala kao hermeneuti¢ku nepravdu,
pod kojim podrazumijeva: “(...) kada jaz u kolektivnim
interpretativnim resursima nekoga stavlja u nepraved-
nu prednost kada je u pitanju davanje smisla njihovim

drudtvenim iskustvima” (str. 1) .

Ovaj jaz je sam po sebi rezultat socio-ekonomske
marginalizacije, koja otezava pristup kolektivnoj
proizvodnji drustvenog znacenja. Institucije, industrije
i profesije koje proizvode kolektivno znacenje, kao $to
su mediji i novinarstvo, politika, akademski krugovi,
medicina, pravo i kulturna industrija, su nesrazmjer-
no zauzeti pripadnicima dominantnih grupa, koje
rasprostranjuju svoje postavljene percepcije svijeta.
Oni nece popuniti jaz i sami od sebe smanjiti herme-
neuticku nepravdu ¢ak i kada iniciraju istrazivanja o
marginaliziranim grupama. Tezit ¢e tome da istraze
Sta je to Sto smatraju relevantnim za sebe u zZivotima
marginaliziranih ljudi, ili ¢e projektovati vlastitu osjet-
ljivost na marginaliziranih ljudi, ili ¢e projektovati

vlastitu osjetljivost na marginalizirane ljude i stvarati
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pretpostavke o tome koji su aspekti za njih kljucni.
Umjetnost, knjizevnost i filmski klasici, masovna
kultura, mainstream historija, $kolski programi i dalje
odrazavaju i izrazavaju stajaliSta dominantnih grupa,
iako rastuca inkluzivnost polako nagriza prekomjernu
zastupljenost. Prevladavanje hermeneuticke nepravde
zahtijeva proporcionalan pristup marginalizovanih
osoba i u¢esce u stvaranju drustvenog znacenja,
reviziju standarda uvazavanja i korekcija mehanizama
Sirenja i selekcije kulturnih proizvoda. Fricker (2007)
ilustruje ovu tezu sa nekoliko primjera, medu kojima
je iskustvo seksualnog uznemiravanja Zena u vrijeme
kada je dominantna kultura, u velikoj mjeri stvarana
od strane muskaraca, oznacila to kao “flertovanje”.
Prije podizanja kolektivne svijesti medu Zzenama, her-
meneuti¢ka marginalizacija koju su iskusile pojedine

Zene bi ih kognitivno onesposobila:

Sa sve vedim pristupom Zena institucijama, industrijama
i profesijama u kojima se proizvodi kulturno znacenje,
one bi mogle promovisati koncept seksualnog uznemi-
ravanja. lako su naidle na otpor, vise Zena bi moglo imati
pristup tome, bolje razumjeti uznemirujuca iskustva i
mobilizirati se da ih poku$aju zaustaviti. Danas je zabra-
na seksualnog uznemiravanja inkorporirana u zakone

mnogih zemalja.

Borba za pronalazenje smisla moze biti i intenzivnija
kada su ljudi izloZeni izrazenom i ekstremnom nasilju
i nepravdi. Carolin Emcke (2015) istrazuje ovu situaciju
u svojoj knjizi “Weil es sagbar ist [Zato $to moZzemo
govoriti]’, gdje se osobe koje su iskusile npr. sistemat-
ska silovanja, druge vidove mucenja i/ili koncentracio-
ne logore, prvo bore s tim kako pomiriti svoj prethodni
normalni zivot sa nepredvidivim krSenjem drustve-

nog ugovora’.Osjecaju se preplavljeno,

Osim $to se Cini da ih je nemogude razgraniciti i opisati, neka iskustva ne
izgledaju ni da ih je moguée shvatiti. (...) | iskustvo izgleda odvojeno od
svega $to bi se trebalo dogoditi. Ne uklapa se u necija moralna ocekivanja,
$ta bi trebalo da postoji i koji drugi bi trebali biti. Prekid civilizacije koji
nepravda izaziva obuhvata razli¢ite slojeve, i razbija se dvostruko: odnos

Zrtve prema samoj sebi i njen odnos prema svijetu (str. 14-15 [prevela Janik

Bastien Charlebois])

kako na adekvatan nacin prikazati
da i suptilne geste seksualnog
uznemiravanja mogu takoder ima-
ti veliki teret na njihove Zivote,
poput zahtjeva za osmijehom ili
seksualno laskanje koje se oslanja

na norme reciprocnosti, kako bi se

Preno3enje znalenja je sljedeci izazov. Kako Emcke

i Fricker naglaSavaju, pojedinac se moze bojati da

nece biti shvacen ili da mu se nece vjerovati. lzuzetan
tretman i nedostatak rijeci djeluju u sprezi kako bi do-
Zivljeno nasilje ucinili nerazumljivim. Ljudi koji su tome
bili izlozeni o¢ekuju da ljudi koji su bili poStedeni tog
iskustva nemaju referentni okvir da ga razumiju, buduci
da rijeci ne izgledaju ni adekvatne ni dovoljno jake da

na odgovarajuci nacin prenesu ono 5to je prozivljeno:

iznudili odgovori koje uznemira-
vati smatraju zadovoljavaju¢im. Zene su itekako svje-
sne da zahtjevi za osmijehom, ¢ak i kada se ponavljaju
i kada su usmjereni isklju¢ivo na njih, nisu dijelom
kulturnog repertoara onoga $to se smatra nasiljem,
kao $to i znaju da se teSko suprotstaviti normama koje
zahtijevaju da “budemo ljubazni” prema ljudima koji su
“fini” prema nama, ili da se oduzimo ljudima koji nam
daju “poklone” ¢ak i kada je taj “reciprocitet” nametnut i

negira pristanak.

Ne ¢ini se da se iskustva mogu prenijeti na druge,

(...) kognitivna onesposobljenost osobe koja je uznemiravana joj
ozbiljno steti. [ To] je sprije¢ava da razumije (...) dio iskustva koje je
jako u njenom interesu da razumije, jer bez tog razumijevanja ostaje
duboko uznemirena, zbunjena i izolirana, da ne spominjemo ranjiva
na kontinuirano uznemiravanje. Njen hermeneuticki nedostatak je
¢&ini nesposobnom da shvati svoje kontinuirano maltretiranje, a to
je zauzvrat sprije¢ava da mu se suprotstavi, a kamoli da osigura

ucinkovite mjere da ga zaustavi. (Fricker, 2007, str. 151)

7 Veoma sam zahvalna kolegi_ci interspolnom_oj aktivisti_ci Ev Blaine Matthigack $to me je upoznao_la sa radom Carolin Emcke, koji mi je

omogucio dublji uvid u svjedocanstva.

izbezumljeno, konfliktno i izgubljeno dok
formalna politi¢ka i institucionalna etika
medu kojom su odrasli im ne nudi bilo
kakav okvir kojim bi imenovali, objasnili ili
opravdali svoja iskustva. Moraju se boriti
za smisao, za rijeci, u istoj mjeri koliko i

za vezu sa dostojanstvom koje su nekada

imali:

jer odvajaju one koji pate od njih od onih koji su
postedeni. Svaka pripovijest izgleda prekratka suocena
sa uZasom, previse slaba da bi izdrZala teret cijelog

iskustva (str. 15 [prevod Ins A Kromminga])

Cak i neekstremno nasilje, iako ni na koji nacin nije
ekvivalentno nasilju koje je ispitivala Emcke, moze biti
teSko za opisati. Ovo je posebno slu¢aj sa umjerenom,
ali prodornom i nemilosrdnom dehumanizacijom i
omalovazavanjem koje se konceptualizira kao mikro-

agresija (Sue i drugi, 2007). Mnoge Zene se muce s tim

Drugi znacajan dio emocionalnog, intelektualnog, inter-
personalnog i refleksivnog rada ljudi koji nam donose
price ispricane u prvom licu jeste Cinjenje samog sebe
ranjivim, otvarajuci intimne ili tabu aspekte svog Zivota
koji su dugo koristeni kao poluge za diskriminaciju

ili nasilje Prevazilazenje unutrasnjeg stida ili ideje

da neko nije “dovoljno ¢ovjek” moZe biti duga borba i
ukrasti hrabrost potrebnu da pojedinac moze nastaviti i
otvoreno podijeliti svoju pri¢u. Ovaj stid nije apstraktan
koncept koji treba obrazloziti, ve¢ povremeno prevlada-

vajuca emocija koja nas obuzima bez ikakvih vanjskih
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poticaja. Stavide, neko se moze boriti sa o&ekivanim
neuspjesima dijeljenja traumati¢nih ili duboko $kod-
ljivih dimenzija svojih Zivota, jer to zahtijeva ponovno
prisjecanje. | konac¢no, pojedinci se mogu plasiti da ce
se njihova osjecanja i iskustva ignorisati, da im se nece
vjerovati, da ce biti osudivani, minimizirani ili preprica-

vani okolo.

Trag negativnih iskustava, uglavnom u medijima, moze
sprijeciti dalje dijeljenje. Ako osobe uprkos tome zele
podijeliti svoje price, razmisljat ¢e o tome koje dogada-
je,osjecanja i misli ispricati ili ne ispricati, $ta treba na-
glasiti, a $ta se moZe smatrati neobaveznim, koje rijeci
odabrati kojima bi se najuspjesnije podstaklo razumije-
vanje. Takoder ce se pokusati identificirati i izbjeci one
rijei koje ponavljaju dominantne perspektive i podupi-
ru sam sistem odgovoran za diskriminaciju, nepravedno
postupanje ili krSenja ljudskih prava kojima su izlozeni.
To je posao koji se najcesce radi kolektivno, sa drugima

koji dijele sli¢na iskustva.

Kako su medicinski stru¢njaci stekli potpunu kontrolu
nad upravljanjem interspolno3cu kroz medikaliza-

ciju radanja i pravosudnu popustljivost, interspolne
osobe ne samo da su fizi¢ki i psihicki oStecene, vec su
i duboko pogodene hermeneutickom nepravdom. Prvo,
opipljivo postojanje njihovih interspolnih varijacija

je potpuno odsutno iz njihovog kulturnog repertoara.

Drugo, vecina njih je imala karakteristike svojih tijela

po rodenju, dok su zahvati kojima su bili podvrgnuti bez

svog pristanka na iste drzani u tajnosti od njih.

Mogli su primijetiti samo oziljke ili ¢udne tragove
medu stvarima koje bi se omakle njihovim roditeljima,
ili ostajali zbunjeni nepodudarnosti izmedu zahvata
kojima im je receno da su bili podvrgnuti i stvarnih
promjena kojima je njihovo tijelo bilo izloZeno. Izlazili
bi na kraj sa svojom vlastitom percepcijom, jer su
usvojili ideju da medicinski stru¢njaci uvijek govore
istinu. Shodno tome, sam korpus rodenja, medicinskih
rasprava, pisane arhive ili okvira tumacenja koji su
mogli biti predmetom ispitivanja i promisljanja, su bili
nedostupni velikoj vecini njih. Druge osobe sa vari-
jacijama spolnog razvoja su znale da njihova rodena
tijela nisu u skladu sa medicinskim normama, ali im je
re¢eno da su jedinstveni i da svoju razli¢itost moraju
Cuvati u tajnosti. | oni su imali malo toga za 5to su se
mogli uhvatiti, kontekstualizirati ili pronaci smisao.
Neki su uspjeli nabaviti svoje medicinske nalaze ili su
naisli na to da su ih oznatili kao “(pseudo-)hermafro-
dite” ili interspolne osobe, $aljudi ih u potragu za
informacijama, da detaljno proucavaju medicinske
priru¢nike. Morali su razumjeti jezik kojim se opisuju
njihova tijela i zahvati koji su na njima izvrseni. Morali
su shvatiti kontradikcije izmedu dobrih namjera i do-
zivljenog nasilja. | morali su se boriti protiv osjecanja
srama koje je moglo suzbiti sam podsticaj za trazenje

odgovora.

Jednom kada interspolne osobe pronadu druge i
izadu iz izolacije, potraga za smislom i smanjenjem
hermeneutickih praznina u razumijevanju moze trajati
godinama. Ovo ce biti pojatano dugim procesom
dekonstrukcije srama. Pojedinac se mora izboriti sa
dubokim oZziljkom koji su medicinski stru¢njaci ostavili
na nacin na koji je dozivljavao svoje tijelo. To znati da
treba razviti kognitivne resurse i samopouzdanje kako
bi se pomirio sa prihva¢enim pojmom superiornosti
medicinskog znanja. Snazne emocije se mogu uzbur-
kati ili isplivati na povrSinu tokom smanjenja ovog
hermeneutickog jaza, kako odnosi prema roditeljima,
doktorima i neinterspolnom svijetu takoder postaju
predmetom ispitivanja, neki ispunjeni spoznajama da
nisu adekvatno zasti¢eni ili bezuslovno voljeni, ili da

su nesigurni tamo gdje bi se trebali osjecati sigurno.

Naspram pozadine interspolnih osoba koje su uspjele
nauditi da njihove urodene spolne karakteristike nisu

u skladu sa medicinskim normama, samo nekolicina ih
je istupila i javno podijelila svoja iskustva. Cak i kada
interspolne osobe prevladaju stid i nadu samopouzda-
nje da implicitno ospore medicinski autoritet, mnogo
rizikuju i postaju ranjivi ako istupe. Svako treba odluditi
Sta otkriti, a Sta zadrZati za sebe, te koje rije¢i mogu

najbolje prenijeti njihovo iskustvo.

Pojedinac se takoder moze osjetiti previse eksponira-

nim i odluciti da prestane sa pricanjem price u prvom

licu, barem na neko vrijeme. Ovaj iskorak u vidljivost
ima koristi od kolektivnog interspolnog razmisljanja i

naprijed navedenih svjedocanstava.

Pri¢e u prvom licu kao kolektivna
odskocna daska za drustvene
promjene

Price u prvom licu ili licne pri¢e podijeljene od
strane pripadnika marginalizovanih ili ugnjetavanih
grupa treba posmatrati kao dio dugog procesa koji
nadilazi odluke i postupke pojedinaca. Prevazilaze-
nje hermeneuti¢ke nepravde, odnosno prije svega
pronalazenje smisla u vlastitom iskustvu, a zatim na-
stojanje da ga drugi razumiju, se mogu posti¢i samo
kolektivno. Ispod vrha ledenog brijega javnih glasova
leze prethodne i redovne rasprave sa drugima koji
dijele zajednicka ili sli¢na iskustva. Postepeno, mar-
ginalizovane osobe su pronasle druge i povezale se.
Na kraju su shvatili da uprkos odsustvu kulturoloskih
referenci na njihova prozivljena iskustva, ta iskustva
zaista postoje i nisu plod maste. Zajedno su krenuli
u pronalazenje jezika kojim ¢e popuniti ovu prazni-
nu, a zatim shvatili da dijele neka osjecanja, misli i
prioritete, dok se u isto vrijeme razlikuju od drugih.
Pokrenuli su dijalog unutar zajednice i dodatno pro-

dubili svoja razmisljanja.

Dobro poznati primjeri ovog fenomena su uticaji

grupa za podizanje svijesti medu Zenama opcenito,
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Zenama od rase ili medu LGBT
osobama, da spomenemo samo
neke. Udruzivsi se, Zzene su shva-
tile da su se u pogledu odredenih
situacija koje su pojedinacno
dozivljavale kao uznemirujuce

i Stetne i druge osjecale sli¢no,

uprkos uobicajenim suprotnim

Crne feministkinje ¢esto govore o svom osjeéanju ludosti prije nego $to
postanu svjesne koncepata seksualne politike, patrijarhalne vladavine i sto
je najvaznije, feminizma, politicke analize i prakse koju mi Zene koristimo
u borbi protiv naseg ugnjetavanja. éinjenica da su rasna politika i sam
rasizam sveprisutni faktori u nasim Zivotima nije nam dopustala, i jos
uvijek ne dozvoljava veéini crnkinja, da dublje pogledamo svoja vlastita
iskustva i da, iz tog dijeljenja i rastuce svijesti, izgradimo politiku koja c¢e

promijeniti nase Zivote i neizbjezno okonéati nase ugnjetavanje (1977)

tvrdnjama. Ono $to je patrijarhal-

ni sistem nekada uokvirio ili eufemizirao kao “kom-
plimente”, “grubo ponasanje” i “bra¢nu duznost”, bolje
je definirano kao “seksualno uznemiravanje” i “bra¢no
silovanje”, $to su koncepti koje su morali stvoriti kako
bi na adekvatan nacin predstavile ponasanja kojima
su bile izlozene. Takoder su primijetile rasprostra-
njenost seksualnih napada i Stetu koju oni uzrokuju,
ustaljene ako ne i pojatane mainstream retorikom
koja ih minimizira, objasnjavajuci ih ili jednostavno
izvréuci odgovornost naopacke. Pri¢ajuci svoje price
o seksualnim napadima kojima su bile izloZzene, mo-
rale su se probiti kroz uobi¢ajene zablude i dominan-
tne paradigme, naglasavajuci validnost sopstvenih

percepcija.

Isto vaZzi i za Zene od rase koje dozivljavaju kombina-
ciju rasizma i seksizma, koje su se isprva zapitale da

Lli umisljaju stvari kada se svakodnevno suocavaju sa
suptilnom ili o¢itom diskriminacijom. Prema rijeCima

Combahee River kolektiva:

Prikupljanje i dijeljenje misli ne samo da potvrduje
utiske, vec i utire put stvaranju ili pronalazenju rijeci

i koncepata koji mogu rasvijetliti druStvene mehaniz-
me, neophodan korak u njihovom ispitivanju i tran-
sformaciji. Danas su crne feministicke analize jedno

od najostrijih sociva koja postoje, jer su u poziciji da
ispitaju fina krizanja drustvenih struktura koje stva-
raju i rasizam i seksizam. Sli¢ne stvari se mogu reci o
razvoju gej, lezbejskih, queer ili trans narativa. Izlazak
iz izolacije i upoznavanje drugih je pruzilo prilike da se
popune kulturoloske praznine i stvore nizovi referenci
u kojima se mogu prepoznati osjecaji, tumaciti iskustva

i analizirati drustvena dinamika.

Kada pripadnici marginaliziranih grupa prvi put
podijele svoje prite sa ¢lanovima dominantnih grupa,
to Cine spotic¢uci se izmedu mainstream narativa koji
inferioriziraju ono $to oni jesu, i jezika koji nastoji
osigurati ljudskost i dostojanstvo. Buduci da pri¢anje

pri¢e u prvom licu nije izolirana aktivnost i proteze

se do kasnijih diskusija i razmisljanja sa drugima iz
iste zajednice, narativi se razvijaju i postaju precizniji,
bavedi se trenutnim politickim ili druStvenim kontek-
stom i pokuSavajuci izbjec¢i zamke usvajanja okvira koji

propagiraju inferiornost.

Interspolne osobe poznaju sli¢nu putanju. Na samom
zactetku pokreta, inicijalni telefonski sastanci i direktni
razgovori su omogucili i potvrditi®. Pisani iskazi o
interspolnom iskustvu, prvi put prenijeti putem biltena
“Hermafroditi sa stavom”, kroz posebno interspolno izda-
nje Chrysalis, kao i interspolne mejling liste i forumi, su
ucinili isto. Danas neke interspolne osobe izlaze iz izola-

cije i povezuju se sa drugima putem drustvenih mreza.

Mogucnost razmjene sa drugim interspolnim osobama
na temu zahvata kojima je neko bio podvrgnut pomaze
u rjeSavanju prethodno jako izrazenog nesklada izme-
du nacina na koji medicinski stru¢njaci opisuju svoje
postupanje i nacina na koji je to zapravo dozivljeno.
Na isti nacin na koji su Zene u grupama za podizanje
svijesti koristile termin “seksualno uznemiravanje” za
neprikladne “komplimente” ili “flertovanje”, interspolne
osobe su opisivale svoje pre-operativne genitalije kao
“netaknute” a ne “deformisane”, a svoje post-operativne

genitalije kao “ostecene” umjesto “popravljene™. Tamo

gdje medicinski stru¢njaci vide “ranu operaciju’, inter-
spolne osobe vide “operaciju bez pristanka”. A tamo
gdje ti isti medicinski stru¢njaci govore o ‘operacijama
normalizacije”, mnoge interspolne osobe smatraju da je

“interspolno sakacenje genitalija” adekvatniji termin.

Mediji u zajednici i grupe za sastanke su odsko¢ne
daske sa kojih interspolne osobe pricaju svoje prite
medicinskim stru¢njacima, na televizijskim programi-
ma, tokom Casova drustvenih nauka. Mnoga svjedo-
Canstva su se pojavila u knjigama, autobiografijama,
blogovima, dokumentarcima. Tokom vremena, rijeci

i nacini koji se koriste za opisivanje interspolnosti i
tretiranja interspolnih osoba su evoluirali. Na primjer,
interspolne osobe iz Evrope uglavnom preferiraju
termin “interspolne varijacije” u odnosu na “interspolno
stanje”, $to jo$ uvijek potvrduje medikalizaciju inter-
spolnosti. Izbjegava se i “zagovaranje pacijenata’, jer
podrzava implicitan stav medicinskih stru¢njaka da su
interspolne osobe pacijenti, bilo zbog toga $to su nji-
hove razli¢itosti nesto $to treba “lijeciti” ili zbog toga
Sto svaki aspekt njihovog Zivota treba da bude pod

medicinskom kontrolom.

Pravljenje pri¢a u prvom licu je podstaklo razmisljanja

o0 tome Sta se sve moze dozivjeti, kao i o izazovima

8 Interspolni_a aktivista_ica i osnivac_ica ISNA-e Cheryl Chase govori o tome u dokumentarcu Intersexion.

9
identiteta, vol. 2,n.5,s. 33-37.

Vidjeti Suzanne J. Kessler (1997/1998) “Znacenja rodne varijabilnosti: konstrukti spola i roda”. Chrysalis: Zurnal transgresivnih rodnih
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da se ostane razumljiv kada ljudi koji ih Cuju ili Citaju
nemaju prethodno znanje o interspolnosti ili medicin-
skom tretmanu interspolnih osoba. Takoder se ¢esto
oslanja na istrazivanja drugih o tome sa kojim stan-
dardima prakse se postupa sa interspolnim osobama,
$to omogucava kontekstualiziranje njihovih iskustava
publici. Medutim, medicinska politika tajnosti, drus-
tvene marginalizacije i hermeneuticka nepravda, kao i
povijerljivost dosijea, u€inila je realizaciju istrazivanja
velikih razmjera teskim. Svjedocenja su bila glavni
medij interspolne zajednice za kontra-diskurs, pra¢ena
kritickom analizom medicinskih tekstova, diskursa i
praksi. Interspolna svjedocenja su izrazito politickog

karaktera.

Reakcije na price u prvom licu: od
nepravde svjedocenja do proSirene
misli

Prie u prvom licu osoba koje pripadaju marginalizova-
nim drustvenim grupama izazivaju razlicite reakcije. Te
reakcije mogu varirati od potpune nevjerice do punog
vjerovanja, uz razli¢it stepen empatije, razumijevanja ili
konfuzije i pogreSnog tumacenja, kao i uz razlicit stepen
solidarnosti i protivljenja. Koliko god da postoji strah da
osoba nece biti shvacena ili da joj se nece vjerovati, ili

da ce naici na nezainteresovanost i neprijateljstvo, sam

¢in pri¢anja price u prvom licu podrazumijeva nadu da
¢e osoba biti saslusana, da ¢e price ostaviti utisak na
ljude koji su im svjedocili, da ce se posijati sjeme koje
bi moglo doprinijeti drustvenim promjenama. Dok neki
ucenjaci, poput Agambena, tvrde da ne postoji moguc-
nost da se iznimno postupanje ucini razumljivim, ili da
Ce interpretacijski filteri koji proizilaze iz razlicitih pro-
zivljenih iskustava oblikovati pri¢e u nesto drugacije u
umovima svjedoka, Emcke (2015), Fricker (2007) i Young
(2000) su uvjereni da je, uprkos ozbiljnim strukturalnim
izazovima, odredeno razumijevanje moguce i da pred-

stavlja polugu za drustvene promjene’®.

U svom radu o inkluziji i demokratiji, pokojna politi¢ka
filozofkinja Iris Marion Young (2000) je naglasila kako
formalno ukljucivanje pripadnika marginalizovanih
drudtvenih grupa u procese dono3enja odluka i dalje
Cesto ne uspijeva da se pretoci u odluke koje bi uzele
u obzir njihova stajalista. Ona skrece nasu paznju na
manje teoretiziranu dimenziju unutrasnje iskljuc¢enosti,

koju opisuje na sljedeci nacin:

za pitanja o kojima se raspravlja, toliko razlikuju od
drugih u javnosti, da njihovi stavovi budu odbaceni.
[Konceptualno, interna iskljucenost] se ti¢e nacina
na koje ljudi nemaju efikasnu priliku da uti¢u na
razmisljanje drugih &ak i kada imaju pristup foru-

mima i procedurama za donosenje odluka. (str. 55)

Young objasnjava da se, uprkos prisustvu pripadnika
marginalizovanih drustvenih grupa, deSavaju interna
isklju¢enja jer nedostaje “zajedni¢kog razumijevanja”
ili “zajednickih iskustava” koja omogucavaju razvoj
argumenata zasnovanih na zajednic¢kim premisama.
Proces donosenja odluka slijedi “pretpostavke, iskustva
i vrijednosti” ili paradigme pripadnika dominantnih
grupa koji pogreSno shvacaju, omalovazavaju ili
reinterpretiraju perspektive marginaliziranih grupa.
Bez obzira koliko su koherentni, Young tvrdi da drzeci

se samo argumenata nece prevladati ovaj jaz.

Ovo je u skladu sa Frickerovim (2007) prikazom herme-

neuti¢ke marginalizacije, koja se takoder tie i pripad-

10 Agambenovo stajaliste se spominje u Emckeu (2015)

lako su formalno ukljuéeni u forum ili proces, ljudi
mogu otkriti da se njihove tvrdnje ne uzimaju ozbiljno
i mogu vjerovati da se prema njima ne postupa sa
jednakim postovanjem. Dominantna volja moZe
smatrati da su njihove ideje ili na&ini izraZavanja
budalasti ili jednostavni i da nisu vrijedni razmatranja.

Mogu utvrditi da se njihova iskustva, iako relevantna

nika dominantnih grupa, iako ih ne dovodi u nepovoljan
poloZaj. Ona bi ovom mehanizmu dodala i nepravdu
svjedocenja, koja se javlja na interaktivnom nivou. Kako
se vrijeme teSko moze izdvojiti za provjeru Cinjenica, i
tvrdnji svakog pojedinca, dodjeljivanje vjerodostojnosti
slijedi precice strukturirane oko statusa, prije svega
institucionalizovanih titula. Dinamika mo¢i izmedu

drustvenih grupa, medutim, ometa procjenu kredibilite-

ta, na nacin da ce svjesne ili nesvjesne predrasude dati
visak kredibiliteta pripadnicima dominantnih grupa, dok
¢e pripadnici marginaliziranih ili ugnjetavanih grupa
patiti od deficita kredibiliteta. Nepravda svjedocenja se,
dakle, sastoji od predrasuda zasnovanih na identitetu
koje “uzrokuju da slusalac dodijeli manji nivo kredibi-
liteta rijeci govornika” (2007, str. 1). Kako Fricker istice,
tradicionalno inferioriziranim dru$tvenim grupama po-
put radnicke klase, crnaca li Zena pripisane su osobine
poput “previse emocionalnosti, nelogi¢nosti, inferiorne
inteligencije (...)" (s. 32) na koje se gledalo kao na pre-
preke iskrenosti, istini, zbilji ili dubini rasudivanja. lako
su ova pripisivanja uglavnom izblijedjela kao otvoreno
prosudivanje, njihov dubok uticaj na dinamiku interak-
cije i njihovo preno3enje je ustupilo mjesto razblaze-
nim i prikrivenim predrasudama. Kao posljedica toga,
¢ak i ljudi koji se zalazu za princip jednakosti mogu, bez
da su toga i svjesni, biti pod uticajem ovih starih pre-
drasuda i interakcijske dinamike kada koriste nesvjesne

precice za pripisivanje vjerodostojnosti.

Odbacivanje tvrdnji osobe zbog njene pripadnosti
marginalizovanoj grupi ima negativne posljedice od
kojih neke mogu biti ozbiljne. Ovo je slucaj, na primjer,
kada su crnci osumnjiceni da su pocinili zlo¢in iako
zapravo nisu videni da ga Cine. Policija im nece tako
lako povjerovati kao bijelcima kada daju informacije

o svom radu, trenutnim aktivnostima, vlasnistvu nad

datim dobrima za koja se sumnjice da su ih ukrali,

87



podvrgavajuci ih nepravednom tretmanu i nasilju®?.
Ovo je takoder slu¢aj i kada se Zzrtvama seksualnog
napada ne vjeruje jer ljudi koji uzimaju njihove izja-
ve daju veci kredibilitet navodnom pocinitelju kojeg
viSe cijene ili sa kojim se identificiraju, i/ili zato $to
su oni internalizirali mit o laznim optuzbama koji
pojacava stvarne slucajeve laznih optuzbi, oslanjajuci
se na svjesne ili nesvjesne predrasude da su Zene i
djeca skloni lagati da bi se “osvetili”. A to je slucaj
kada pripadnici marginalizovanih grupa pokusavaju
opisati slu¢ajeve diskriminacije kako bi se pokrenule
drustvene promjene, ali im se kaze da pretjeruju, po-
gre$no tumace uvredljive stvari koje su im recene ili

zamisljaju ponizavanja tamo gdje ih navodno nema.

Osim toga, nepravda svjedolenja je dehumaniziraju-
¢a na dva nivoa: “(...) ona potkopava [govornikovu]
sposobnost sposobnost za znanjem) koja je neop-
hodna za njegovu vrijednost kao ljudskog bica, [i]
to ¢ini po osnovi koja ga diskriminira u odnosu na
neki bitan oblik njega kao drustvenog bic¢a” (s. 54).
Ova nepravda ce biti izrazenija $to se viSe osoba

iz marginalizovanih grupa “iskljucuje iz zajednice

dousnika od poverenja” (s. 132) i tretira kao “puki

doprinosi tome da se tretiraju kao predmeti umjesto
kao subjekti ili osobe sa vrijednim uvidima i vlastitim
drustveno-politickim ciljevima. Proizvodnja znanja

o ljudima od rase, autohtonim narodima, Zenama,
siromasnim ljudima, neheteroseksualnim osobama,
trans osobama ili osobama sa invaliditetom je vec
dugo na ovom kursu, gdje su njihovi vlastiti pogledi,
perspektive i analize svijeta u kojem Zive zanema-
rene ili umanjene u kona¢nim analizama istrazivaca
predvodenih ljudima iz dominantnih drustvenih
grupa. Prema rijecima Frickerove, sustinska Steta
nepravde u svjedocenju je “spoznajna objektivizacija”,
odnosno: “kada slusalac podriva govornika u svojstvu
davaoca znanja, govornik je spoznajno objektiviziran”

(str. 133).

Nepravda svjedolenja i hermeneuticka nepravda

se mogu kombinirati, prelijevati jedna u drugu i
proizvoditi umanjenje kredibiliteta. S obzirom na
nedostatak kolektivnih resursa - prethodnih kultu-
roloskih referenci, koncepata i rijeci - da se pravilno
opide iskustvo pripadnika marginaliziranih grupa,
mogu izgledati kao nepovezani, $to doprinosi vec

smanjenom kredibilitetu koji im je dodijeljen zbog

izvori informacija”. Postaju posmatraci diskursa koji predrasuda:
se 0 njima stvaraju bez njihovog ucesc¢a, $to dodatno
1 Jedan od primjera je hap3enje profesora Henry Louis Gates jr., osumnji¢enog da je provalio u vlastiti dom.

Ako [govornici iz marginaliziranih grupa] pokusaju artikulirati
sagovorniku oskudno shvaéeno iskustvo, njihova rije¢ veé oprav-
dava nisku prima facie vjerodostojnost presude koju duguje svojoj
slaboj razumljivosti. Ali ako je govornik takoder predmetom

predrasuda o identitetu, onda ¢e doéi do dalje deflacije. (str. 159)

svjesni njenih mehanizama, kako bi se podstakao
oprez prema njoj. Young (2000) takoder predvida
politicke modele komunikacije uz argumentaciju
koja bi mogla produbiti demokratiju i rijesiti pro-
blem unutrasdnje iskljucenost: 1) pozdrav ili javno

priznanje; 2) afirmativna upotreba retorike ,i 3)

Frickerova to ilustruje oslanjajuci se na situaciju koju
je Brownmiller opisala u svojim memoarima. Zena, izlo-
Zena seksualnom uznemiravanju na poslu u vrijeme
kada se ovaj koncept nije koristio, je morala napustiti
posao zbog fizitkih simptoma koji su nastali od stresa
radi konstantnih strategija izbjegavanja. Prijavljujuci
se za osiguranje za slucaj nezaposlenosti, bilo joj je
tesko opisati Sta se dogodilo i osjecala se posramljeno.
Istrazitelj osiguravajuce kuce je ocijenio da nije imalo
smisla ono $to je pokusavala reci. Cak i ako “uspije reci
da joj je ‘neugodno’ zbog njegovog upornog flertova-
nja” (str. 159), to mozda nece predstavljati problem
istrazitelju, koji je dodatno sklon da joj da manji kredi-

bilitet na osnovu ¢injenice $to je Zena.

To ne znadi da Fric-

narativno i postavljeno znanje.

Poput ostalih u¢enjaka, Young nam skrece paznju na
standarde prosudivanja i poziva nas da ih ispitamo.
lako se slaZe sa vazno$c¢u argumentacije ili “utvrdenih
lanaca rasudivanja premisa do zakljuc¢aka” (str. 37),
mora postojati prostor za istrazivanje samih premisa,
koje se uglavnom oslanjaju na razlicite vrijednosti i
Zivotna iskustva. Uz svu njihovu dosljednost i temelji-
tost, argumentacijski lanci nece biti potvrdeni ako se
premise ne dijele. Nadalje, trebalo bi preispitati po-
stojece govorne norme od kojih se zahtijeva da budu
nepristrasne i bestjelesne. Ovo ne samo da favorizuje
pripadnike dominantnih grupa koji ne moraju da trpe
sistemsku diskriminaciju, vec¢ se i lazno suprotstavlja

razumu i emociji:

kerova (2007) ovu

spoznajnu nepravdu

smatra neizbjeznom.

Moze se osporiti

kada ljudi postanu

[ove norme] teZe laZnom poistovjecivanju objektivnosti sa smirenos¢u i odsustvom
emocionalnog izraZavanja. Za one koji su sumnji¢avi spram emocija, izrazi ljut-
nje, povrijedenosti ili strastvene zabrinutosti bacaju mrlju na bilo kakve tvrdnje i
razloge koje prate. Siroke geste, nervozni pokreti ili tjelesno izra%avanje emocija,
nadalje, uzimaju se kao znakovi slabosti koji ponistavaju necije tvrdnje ili otkrivaju

nedostatak objektivnosti i kontrole kod odredene osobe. (str. 39)
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Ovaj standard stavlja veliki teret na pripadnike mar-
ginaliziranih grupa koji ne samo da se moraju suoca-
vati sa diskriminacijom i trpiti redovno ponizavanje

i uvrede, ali i dozivljavati dehumanizirajuce efekte
nepravde svjedoCenja, a vjerovatno i smanjenje kre-
dibiliteta dok pokuSavaju prikazati svoja prozivljena
iskustva i druStvene stvarnosti. Pripadnici marginali-
ziranih grupa zaista mogu biti strastveni kada pri¢aju
o diskriminaciji, ponizenju i nasilju kojem su dugo
bili izloZeni. Medutim, poniStavanje prita marginali-
ziranih ljudi ili istrazivanja koje predvode pripadnici
marginaliziranih grupa na osnovu emocija koje mogu
ispoljiti dok brane svoje dostojanstvo, i davanje
prednosti istrazivanju koje vode pripadnici dominan-
tnih grupa jer pretpostavljamo da su oni “objektivniji”
moze posluZziti samo spoznajnoj objektivizaciji i

produziti marginalizaciju.

Ovo je tim viSe neadekvatno kada se uzme u obzir da je
netacan zaklju¢ak da su pripadnici dominantnih grupa
skloniji da budu objektivni i nepristrasni. Razboritost

i strast i dalje mogu stajati iza mirnog ponasanja i
odredenih lanaca rasudivanja. Poznavanje jezika omo-
gucava oStroumnu neodredenost i upotrebu rijeci koje
se oslanjaju na dvosmislenost, Stitec¢i tako ponizavajuce
stavove od pozivanja na odgovornost. Uz svu njihovu
privrzenost nauci vodenoj neutralno$cu, njihovo testira-
nje hipoteza i upotrebu preciznih alata za prikupljanje

podataka, istrazivali su pod uticajem kulturoloskih

objektiva i li¢nih vrijednosti. Drustvene grupe i dono-
Senje odluka ukljuceni u definisanje date situacije kao
“drustvenog problema’, ciljevi postavljeni pred istra-
Zivanje, hipoteze koje se razmatraju, indikatori koji su
odabrani, nacin na koji se snazne korelacije tumace, svi
se zasnivaju na pretpostavkama. Dugo se smatralo da
je homoseksualnost drustveni problem koji se rjeSava
njegovim iskorjenjivanjem. Ovo stanoviste se smatralo
ociglednim i pokretalo je istrazivacke ciljeve, posebno
pronalaZenje “uzroka” homoseksualnosti. Izostala je
zabrinutost oko toga kako su homoseksualci i lezbejke
dozivljavali svoje Zivote i kako su se nosili sa stvorenom

socijalnom isklju¢eno3cu.

Kada pripadnici dominantnih grupa provode istraziva-
nja o marginaliziranim grupama, jedini interpretativni
resurs koji su stekli potice iz njihovog kulturoloskog
repertoara. Nedostaje im pristup intimnom svijetu
drustveno marginaliziranih ljudi, Sirini i dubini nji-
hovih prozivljenih iskustava, kao i njihovim kriti¢ckim
perspektivama i analizama. Shodno tome, istrazivaci iz
dominantnih grupa su ti koji ¢e odrediti Sta predstavlja
problem, postaviti pitanja i izvesti hipoteze. Odabrat ¢e
indikatore koje smatraju relevantnim, direktnu inte-
rakciju i prikupljanje podataka sa ucesnicima, i izvuci
zakljucke iz prikupljenih podataka koji ¢e imati smisla
za skup pretpostavki koje oni razmatraju, ili paradigmu
kojom tumace svijet. Cak i ako dostave podatke dobijene

od velikog uzorka ucesnika i izvedu zakljucke koji imaju

visoku unutrasnju koherentnost, njihovi rezultati ¢e

biti pogresni. Ovi istrazivacki procesi i njihovi pogresni
zakljucci proizilaze iz nesposobnosti ili oklijevanja da
promislimo o tome kako smo dosli do toga da datu
situaciju smatramo problemom, i ko bi trebao imati
rije u ovom promisljanju. MoZe postojati nesvjesni ili
pritajeni interes da se status quo ostavi kao neosporan,
jer pruza emocionalnu udobnost i $titi snishodljivo
postupanje, simbolicki status, ekonomsku prednost, kao
i privilegovan pristup mogu¢nostima donoSenja odluka.
Ove pogodnosti su toliko ukorijenjene u svakodnevnom
Zivotu da ili ostaju neprimijecene ili se smatraju neu-
tralnim i legitimnim.Otvoreno izazivanje ovog statusa
quo se Cesto susrece sa deterministi¢kim “upravo tako
teorijama’”, sa zamr3enim tvrdnjama o priznanju koje

se de facto pori¢u kroz dodatne tvrdnje, ili sa obrnutim
analizama moci, gdje su izazivacdi prikazani kao pripad-
nici dominantne grupe. Zanimljivo je da se uspostavlja-
nje, odrzavanje i zastita statusa quo smatra apoliti¢nim,
objektivnim ili nezainteresovanim, dok se oni koji se
usude dovoditi ga u pitanje smatraju politi¢nim, subjek-

tivnim i zainteresovanim.

Pogresdni zakljudci istrazivanja su neizbjezne posljedi-
ce ignorisanja slozene tapiserije svakodnevnog Zivota
koju dozivljavaju marginalizirane grupe i spoznajne
objektivizacije. To se dogodilo u viSe navrata kada su
muskarci vodili istrazivanja o Zenama, kada su bijelci

vodili istrazivanje o “rasnim odnosima’, kada su istrazi-

vacdi iz dobrostojecih drustvenih klasa vodili istrazivanje
o siromasnim ljudima, kada su istrazivaci doseljenici
vodili istrazivanja o domorodackim narodima. Upitno
je, u takvim okolnostima, da li ¢e poku3aji da se opise
kako pripadnici marginaliziranih grupa prolaze pod
vlas¢u dominantnih drustvenih grupa kojima istrazivaci
pripadaju, biti validni. Ovo je posebno slucaj kada su
odredene marginalizirane osobe opisale ovo postupanje
kao vrlo Stetno, ako ne i traumati¢no, i ako su ljudi koji

su vodili istrazivanje imali direktnu ulogu u tome.

Kvantitativni metodoloski alati, koji uzivaju reputaciju
naucne strogoce zbog svoje sposobnosti da osiguraju
preciznost u nudenju proporcija ili visokog stepena
uzajamnosti medu varijablama, se mogu temeljno
primijeniti, ali pruziti malo ili nimalo prosvjetljenja

o drustvenim prilikama ove populacije. Oni ¢e, nasu-
prot tome, drugacije uokviriti problem, imat ¢e druga
pitanja za istrazivanje, druge predmete za ispitivanje i
mjerenje, druge indikatore koje treba potraziti. Oni ce
takoder biti u stanju da tumace veze izmedu podataka
oslanjajuci se na dublje poznavanje konteksta iz kojeg
proizilaze. Ispitano iz dubine epistemoloske misli - dis-
cipline koja analizira i promislja o tome kako stvaramo
znanje -, kvantitativni pristupi su LoSiji od kvalitativnih
kada je u pitanju identifikovanje onoga $to ucesnici
smatraju najvaznijim za sebe i daju bogate prikaze
svojih misaonih procesa, izvan ograni¢enja onoga $to

istrazivaci smatraju vaznim za njih.
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Young (2000) navodi da bi naracija, pripovijedanje i
price u prvom licu mogli pomoc¢i u rjeSavanju ar-
gumentiranih slijepih ulica u politickom dono3enju
odluka osjetljivih na inkluziju. S obzirom na to da se
istrazivanja Cesto koriste u ovim procesima politickog
odlucivanja i da mogu sadrzavati irelevantne podatke
kada ih provode pripadnici dominantnih grupa koji
obracaju malo paznje ili ne pridaju dovoljan kredi-
bilitet onome Sto ucesnici smatraju vaznim za sebe,
od krucijalnog je znacaja da istrazivaci takoder budu

otvoreni za ovaj nacin komunikacije i promisle o ne-

pravdi svjedoCenja i dinamici hermeneuti¢ke nepravde

i njihovim efektima na stvaranje znanja i razumije-
vanje. Prema Youngu (2000), pripovijedanje moze,

izmedu ostalog, pruziti:

“Odgovor na drugaciji kraj””. Neke stete nece biti
priznate kao takve kada se ne uklapaju u rijedi,
koncepte i repertoar preovladujuéih normativnih
diskursa. U ovim slucajevima, pripovijedanje “Ces-
to predstavlja vazan most (...) izmedu nijemog
iskustva u&injene nepravde i politickih diskusija
o pravdi. (...) Dok ljudi pri¢aju takve pri¢e javno
unutar i izmedu grupa, diskurzivna refleksija o
njima tada razvija normativni jezik koji imenuje
njihovu nepravdu i moZe dati opsti prikaz zasto

ova vrsta patnje predstavlja nepravdu.”. (str. 72)

“Razumijevanje iskustva drugih i suprotstavljanje
pred-razumijevanju”. U kontekstu u kojem domi-
nantne kulturne produkcije ne pruZaju adekvatan
ili valjan prikaz - ili uopste prikaz - nekih mar-
ginaliziranih drustvenih grupa, pripovijedanje
je jedina alternativa koja omogucava ljudima iz
dominantnih grupa da “steknu neko razumijevanje
o iskustvima, potrebama, projektima, problemima
i zadovoljstvima ljudi koji su u drustvu drugacije
situirani od njih samih” (str. 74). Za pripadnike
dominantnih grupa koji imaju “zalihe praznih
uopstenosti, laZnih pretpostavki ili nepotpunih i
pristrasnih slika potreba, teZnji i historije drugih

(...)", ovo dalje daje priliku da ih ispitaju.

“Pomo¢ u sacinjavanju drustvenog znanja koje
prosiruje misao”. Osim prikazivanja li¢nih Zivota
i iskustava, pripovijedanje nudi i druga tumacenja
drustvenih interakcija. Ono “(...) pokazuje situirano
znanje dostupno sa razli¢itih drustvenih lokacija,
a kombinacija narativa iz razli¢itih perspektiva
proizvodi kolektivnu drustvenu mudrost koja nije

dostupna ni sa jedne pozicije.” (str. 76).

Pojedinacne price ispricane u prvom licu mozda nece
promijeniti okvire tumacenja, posebno uz uticaj ne-

pravde svjedocCenja ili hermeneuti¢ke nepravde. Ipak,
njihovo ponavljanje i Sirenje u drustvu ¢e im postepe-

no dati tezinu i pomjeriti ih od nadrealnosti ka

razumljivostia kako se bude raspravljalo o i kako se
budu Sirile nove situacije, nove rijeci ili novi koncepti.
Cak i kada su u po&etku naisle na nevjericu, pri¢e su
dovele do promjene. To se dogodilo sa svjedotenjima
osoba koje su prezivjele ropstvo i seksualno zlostav-
ljanje, sa lgbt osobama koje dijele pri¢e o svojim
Zivotima, i sa drugim skupinama. Ipak, ovaj proces je
dug, bududi da su rasizam, seksizam, seksualni napadi,
heteroseksizam i ciseksizam jo$ uvijek prisutni ili

prevladavaju.

U slucaju osoba koje su bili izloZzene ekstremnom na-
silju, Emcke i dalje smatra da je moguce to prenijeti i
podici svijest o tome. Kao preduslov, slusaoci moraju
nauciti da se prilagode izazovima svjedocenja te
osobe u prvom licu, i poStovati njihove uslove, rijeci i
tempo kojim se otvaraju. Ne vjerujuci u moguc¢nost da
opisivanje nasilnih sistema i dinamike “bi ih sakrali-
ziralo” i da bi oni ostali neosporeni. A ovo bi bila veca

nepravda:

i napreduju. (str. 16, [prevod Janik Bastien Charlebois])

Neki Ljudi koji su svjedoci pri¢a mogu na nedostatku
zastupljenosti zasnivati svoje oklijevanje da se price

u prvom licu ukljuce u procese donosenja odluka.
Pri¢e zasigurno nece biti identi¢ne, a neke ce biti ¢ak i
kontradiktorne, ali daju napetost koju treba rigorozno
ispitati. Na ovom mjestu se mogu pogledati i uslovi
koji ¢ine price u prvom licu mogucim, kao i strukture
kroz koje se one razvijaju. Kao $to smo vec¢ vidjeli, her-
meneuti¢ka marginalizacija otezava ljudima da razviju
nove koncepte tamo gdje im nijedan nije ponuden.
Pripadnici marginaliziranih grupa su notorno skloni
interijeriziranju dominantnih paradigmi, ili konceptu-
alnih okvira koje su im dodijelile osobe na pozicijama
vlasti. Nekim osobama od rase je bilo tesko razviti
kriticku perspektivu o osobama koje su bile agenti nji-
hovog ugnjetavanja i eksploatacije. Ovo se odnosi i na
Zene, autohtono stanovnistvo, osobe sa invaliditetom,

neheteroseksualne osobe ili trans osobe.

Ostaje da kada neko slusa pri¢u u prvom licu, otkriva

da su klju¢ne dimenzije Cesto drugdje nego

O¢dajibol se taloze poput skoljke oko pogodene osobe i zatvaraju

$to se pretpostavlja. | upravo su zajednicke

je. Tako se povecava radijus nasilja, Siri se i nanosi $tetu. Pretrpljeno

price te kroz koje se mogu pokrenuti zvu¢na

nasilje se ugnijezdi, akumulira, fiksira i ispoljava se kroz geste,

traganja. U proslim drustvenim pokretima

pokrete, fragmente rijeci, ili tisinu. U tome, medutim, u Sutnji Zrtve

i drugim drustvenim grupama, ono 5to je

ekstremne nepravde i nasilja, leZi najpodmuklije svojstvo takvog

prvo podijeljeno u diskusijama bi se moglo

zlo¢&ina: biti u mogucnosti prikriti svoje tragove. Kada strukturno

naknadno uzeti u obzir i dalje ispitati preci-

i fizi¢ko nasilje prodru u svoju Zrtvu, kada ekstremna nepravda i

znijim metodoloskim alatima. Do danas, ova

nasilje napadnu svoju narativhu kompetenciju, ostaju nezapaZeni

intelektualna putanja je proizvela jedan od
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najrevolucionarnijih teorijskih i nau¢nih poduhvata da-
nasnjice. Price ispricane u prvom licu pro$iruju misao

na dalekosezne nacline.

Prijem interspolnih pri¢a u prvom
licu

Li¢ne price interspolnih osoba su naisle na mnoge
razlic¢ite reakcije: interesovanje, fascinaciju, odbaci-
vanje, solidarnost ili minimiziranje. Vidjevsi da su za
patnje kroz koje su prolazili odgovorne medicinska
ustanova i iskljucujuci, heteroseksisticki koncept
spolova, isprva su se obratili medicinskim radnici-
ma i medijima. Pretpostavljali su da ¢e medicinski
stru¢njaci zaustaviti zahvate na koje nije dat prista-
nak ¢im bi ¢uli za negativne posljedice koje su imali.
Takoder su se obracali ve¢im, manjim i medijima iz
(uglavnom LGBT) zajednice, u kojima su mogli Siroj

javnosti obznaniti svoje postojanje i svoju stvarnost.

Morali su i jo$ uvijek se moraju nositi i sa hermeneu-
tickom i sa nepravdom svjedoclenja, koje mogu dovesti
do smanjenja kredibiliteta. To se na primjer dogada
kada se referiraju na “interspolno sakacenje genitalija’,
i spominju trenutne prakse ili medicinski otpor prema
promjenama. Osim toga, moraju se suociti sa mnogim
slu¢ajevima kada njihovo postojanje postane pred-
metom fascinacije, svodeci se na status obi¢nih izvora

informacija ili spoznajnih predmeta. Medijska paznja se

fokusira na ono Sto interspolne osobe govore o0 svojoj
stvarnosti i zahtjevima, umjesto da se prebacuje na ono
$to bi njihovo postojanje moglo znaditi za neinterspolne
osobe. Cudenje nad postojanjem spolnih karakteristika
koje se ne uklapaju u tradicionalne definicije muskarca
i Zene zauzimaju centralno mjesto, toliko da je medijsko
izvjeStavanje o interspolnosti Cesto uhvaceno u petlju
vjetitog iznenadenja. Slike hermafroditnih statua ili
beba Cesto Ce pratiti ¢lanke, dok mnoge interspolne
osobe govore o frustriraju¢im iskustvima da su neoba-
vezne, obi¢ne slike koje su sami dostavili zamijenjene

senzacionalisti¢ckim slikama.

Interesovanje medija se rasplamsalo nakon 3to je
Drzava prepoznala opciju treceg spola, mjera koja
se Cesto prikazuje kao korisna za interspolne osobe,
bez obzira na to kako se zajednica izjaSnjava o tom
pitanju. Direktni izazovi medicinskoj praksi u vidu
obracanja sudovima ili,zakonodavcima, $to su glavni
prioritet pokreta, ne privladi istu paznju. lako su
mediji u engleskoj i njemackoj jezickoj sferi izasli

iz kruga iznenadenja i sada pokrivaju i interspol-

ne politicke dimenzije, ¢ini se da jo$ uvijek postoji
oklijevanje da se sa vjerodostojno$¢u uvjeri u dubinu
patnje koju je medicinsko postupanje prouzrokova-
lo interspolnim osobama unutar nasih “razvijenih
drustava”. Postoji i doza oklijevanja da se zamisli

da je medicinska ustanova odgovorna za to i za ono

$to predstavlja kr3enje ljudskih prava, uprkos tome

$to interspolne osobe citiraju tijela konvencije o
ljudskim pravima, kao i zapazanja same organizacije
po tom pitanju. Shodno tome, neki mediji ¢e ukljuci-
vati odlomke iz svjedoCenja interspolnih osoba, ali ¢e
medicinskim stru¢njacima dati konacnu rijec. Bit ce
im data mogucnost tumacenja interspolnih tvrdnji i
stvarnosti, kao i navodenje $ta je “stvarno na kocki”.
Ukratko, kredibilitet se lakSe daje (neinterspolnim)
medicinskim stru¢njacima nego interspolnim osoba-
ma, koji na taj nacin dozivljavaju nepravdu svjedoce-
nja. Medicinske tvrdnje da su zahvati prestali ili da
su poboljsani takoder izgledaju vjerodostojnije, jer se
rijetko susre¢u sa naknadnim pitanjima ili bivaju su-
oceni sa perspektivama ljudskih prava. Mnogim pred-
stavnicima medija nedostaju pozadinske informacije
ili hermeneuticki izvori o postupanju sa interspolnim
osobama, Sto u velikoj mjeri prevazilazi ono $to bi
mogli i zamisliti. Znacajne hermeneutic¢ke praznine
otezavaju razumijevanje interspolnih pri¢a u prvom
licu, dok nepravda svjedoCenja otvara put smanjenju
kredibiliteta. Ovo bi posebno mogao biti slucaj s
obzirom na to da medicinska ustanova uziva ne samo
jako pozitivnu reputaciju u domenu etike, vec i u

domenu znanja i kvaliteta nau¢ne proizvodnje.

Ova vrsta medijske pokrivenosti proSiruje iskustvo
spoznajne objektivizacije kojem su interspolne osobe
izloZene. Postoji duga historija medicine koja je kori-

stila ono $to je nekada opisivala kao “hermafrodite” ili

“pseudo-hermafrodite” za svoju potragu za pronalaze-
njem indikatora “pravog spola”. Interspolne osobe bi se
u medicinskim knjigama prikazivale gole sa reSetkama
preko ociju, dok bi se njihova tijela opisivala rijeCima
koje nisu njihove. Kada se ne bi povjerovalo interspol-
nim osobama dok bi prepricavale $ta im se dogodilo ili
$ta im se dogada ili kako se osjecaju ili su se osjecale;
kada je medicinskim stru¢njacima prepusteno da opisu
kako se interspolne osobe “stvarno osjecaju’,to ne
samo da predstavlja nepravdu svjedocenja i dehuma-
nizira, takoder smatra zlo kojem su bili izloZeni kao
neosporno i neizbjezno - nesto Sto Emcke istice kao
drudtveno opasno. Nevjerovanje ¢ini pretrpljeno zlo
benignim ili legitimnim i podnosi se u izolaciji, bez i

minimalne podrske, solidarnosti i brige.

Kada su se interspolni aktivisti prvi put obratili me-
dicinskim stru¢njacima odgovornim za postupanje sa
interspolnim osobama u okviru svojih pocetnih napora,
bili su Sokirani kada su vidjeli da su naisli na otpor,
poricanje, minimiziranje i odbacivanje. | u li¢nim inte-
rakcijama na konferencijama i u medijima, njihov bol
bi se mogao objasniti faktorima koji nisu povezani sa
zahvatima, a njihovi zahtjevi za zaustavljanjem nekon-
senzualnih, nepovratnih i za Zivot nebitnih medicinskih
zahvata bi bili odbaceni kao beznacajni na osnovu toga

$to oni nisu predstavljali vecinu interspolnih osoba ili

su se tehnike izvodenja medicinskih zahvata pobolj3ale.

Slijede Cetiri citata koji ilustruju neke od ovih reakcija:
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Dr. John Gearhart, urolog sa Univerziteta Johns Hopkins, opisao je

¢lanove drustva [Interspolno drustvo Sjeverne Amerike] kao “zelote” i

odbio razgovarati s njima (Angier, 1996)

Medutim, neki doktori su ogor&eni $to bi njihova medicinska procjena
trebala biti dovedena u pitanje u pogledu odabira najboljeg lijecenja
za pacijente. Philip Ransley, na primjer, odbacuje aktiviste protiv rane

operacije u Sjedinjenim Drzavama kao “zelene ludake” (Toomey, 2001)

“Nikada ne dovodim u pitanje ljudska iskustva” - izjavio je Sandberg.
“Ono sto propitujem jeste da li se njihova iskustva mogu primijeniti na

druge. Ne znam ko je to rekao, ali sloZio bih se sa citatom ‘MnoZina

anegdote nije podatak.” (Ghorayshi, 2017)

Strucnost ili relevantno znanje interspolnih osoba koje
javno dijele pri¢e u prvom licu se ili ne odobravaju,

ili se smatraju minimalnim i sekundarnim u odnosu

na medicinsku stru¢nost o postupanju i tretmanu
interspolnih osoba. Neki takoder zahtjeve za zastitom
integriteta i samoopredjeljenja etiketiraju kao neodgo-
vorne i moguce Stetne za druge. A neki opet optuzuju
interspolne osobe da su previse emotivni, ¢ak i kada
iznose obrazloZenje zasnovano na zdravoj logici, na
principima ljudskih prava, pravu i drustvenim naukama,
etickom i medicinskom znanju. Colette Chiland (2008),
na primjer, koristi metaforu “écorchés vifs” kao dio
svoje kritike interspolnih i trans osoba koje okrivljuju
medicinsku praksu, 5to bi se na engleski otprilike pre-

velo i kao “oderane koze Ziv” i “radikalan”. Ipak, oni koji

obezvrjeduju interspolnu kritiku
fokusirajuci se na ton rijetko
uzimaju u obzir stvarno iskustvo i
iznesene argumente i ne posve-
¢uju se tome da ih opovrgnu. Ovo
bi odgovaralo Youngovom (2000)
zapazanju da brzopleto zakljucu-
jemo da je emocija nuzno i uvijek
nespojiva sa razumom. Da ne
spominjemo da ako zahvati bez
pristanka mogu uzrokovati toliko
bola, nedostatak razumijevanja i
potvrde ispoljenog bijesa odaje

nedostatak osjetljivosti.

Nakon usvajanja lzjave o pristanku 2006. godine,
kojom su uvedene promjene u pogledu postupanja
sa interspolnim osobama, medicinski diskurs i prijem
iskaza u prvom licu interspolnih osoba su postali
ugladeni. Vise medicinskih stru¢njaka naglasavaju
da vjeruju u negativna iskustva vezano za postupa-
nje sa interspolnim osobama i navode da istinski
osjecaju empatiju, ali insistiraju na tome da to ne bi
trebalo krojiti praksu ili politike. Interspolne osobe
imaju price, dok medicinski stru¢njaci imaju “nauku”.
Svjedocanstva su samo anegdote sa malom tezi-
nom u poredenju sa istrazivanjima zasnovanim na
dokazima. Implicitno se pozivaju na istrazivanje koje

provode, s obzirom na to da imaju koristi od eksklu-

zivnog pristupa povjerljivim dosijeima osoba kojima
su dijagnosticirane varijacije spolnog razvoja. lako se
Izjavom o pristanku priznalo da su naknadne studije
bile manjkave, zadrzali su status quo i favorizirali
rizik koji su stvorili u odnosu na nedokazani rizik
postivanja samoopredjeljenja interspolne osobe kao
i ¢injenice da bi ta osoba potencijalno mogla biti
izlozena diskriminaciji: “Zanimljivo je da protivnici
rane operacije nemaju dokaza da je kasnija operacija

bolja. (...)" (Mouriquand i dr., 2014, str. 8-10).

Dok se smatra da medicina zasnovana na dokazima
navodno nudi snazne podatke koji bi bili najpriklad-
niji za usmjeravanje praksi, refleksivnost je skoro u
cjelosti odsutna iz nje. Razmisljanja o tome odakle
dolaze medicinski strucni istrazivaci, kako na njihove
poglede i uokvirivanje problema utic¢e opsta i disci-
plinarna kultura su veoma rijetki. Medicinski radnici
imaju dugu tradiciju kvalifikovanja interspolnih tijela
kao neuspe3dnih i neadekvatnih, rijetko nudeci opravv-
danja ovih osuda: ‘odstupanja” (Collier, 1948, str. 209),
“uvredljivi trup” (Randolph i Hung, 1970, str. 230), “Ka-
straciju treba obaviti dosta prije puberteta kako bi se
izbjegli poremecaji virilizacije” (Saenger, 1984, str. 1),

“djecak sa ovim bezna¢ajnim organom” (Newman i dr..,

1992, str. 651), “unakazujuci efekat” (Hughes, 2017, str.
30), da navedem samo neke. Kada pokusaju opravdati
ovu osudu, ne podvrgavaju njenu premisu ispitivanju,
dajuci samo slabo obrazlozenje. Teleolo3ki misaoni
procesi (A postoji jer Aima X svrhu), koji su prisutni

u tim slucajevima, prolaze neprimijeceni te se isti ne
adresiraju. Spolne karakteristike interspolnih varijacija
nisu bile “sudene”, te su na taj nacin bivale diskvalifi-
kovane!?. Definicije se takoder rijetko koriste za opera-
tivne koncepte kao $to je “funkcija’, uprkos tome $to
se navode kao opravdanje za izvodenje nekonsezual-
nih medicinskih zahvata!3. Medutim, treba razmisliti
na osnovu ¢ega nekonsezualno stvaranje nove vagine

ili mokrenje stojeci potpada pod “funkciju”.

Nedostatak refleksivnosti i analiticke dubine se
takoder ocituje u potpunom odsustvu promisljanja o
uticaju medicinskih stru¢njaka na to kako ce rodite-

lji razumjeti i percipirati interspolne varijacije svog
djeteta, i kako ce prije svega same interspolne osobe
razumjeti varijacije svog tijela i spolnih karakteristika.
Djeca se ne radaju sa otporom prema medicinskoj na-
uci i autoritetu, ve¢ se odgajaju da u potpunosti vjeruju
medicinskim radnicima, uprkos bilo kakvoj nelagodi i

uznemirenosti koje bi neki pregledi ili zahvati mogli

12 Poput misaone hrane, svrhe i ciljevi podrazumijevaju planiranje, $to podrazumijeva osjecaj. Ipak, na isti nacin kako se postojanje Boga ne
moze dokazati, tako ne moze ni “Prirodni subjekt”. Dok fokusiranje na efekte ne zahtijeva tu vrstu vjere. Pretpostavljam da je to razlog zasto ¢e (astro)
fiziCari opisati kako se gravitacija odvija i istraZiti njene efekte umjesto da kazu da je “cilj gravitacije da stvori red medu nebeskim tijelima”.

13 Izjava o pristanku, na primjer, koristi “funkciju” kao opravdanje za izvodenje nekonsezualnih medicinskih zahvata, ali se ne odnosi na

definicije ili medicinska razmisljanja o tome u ¢emu bi se trebala sastojati.
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izazvati. Kao primjer jac¢ine medicinskog uticaja navodi
se situacija gej, lezbejki, biseksualnih ili trans osoba.
Oni rodeni prije nekoliko decenija su odrasli u periodu
u kojem ih je nauka i kultura u velikoj mjeri prikazivala
kao promasaje, bolesne, izopacene ili mentalno pore-
mecene. Dok bi izolacija i izloZenost samo patologi-
zaciji i negativnom diskursu osigurala da se potpuno
zalijepe za njega, postepeno organizovanje na auto-
nomnoj osnovi bi omogucilo - kao $to smo vidjeli u
prethodnom dijelu o kolektivnim odsko¢nim daskama
za druStvene promjene - pojavu krititkog narativa, koji
bi bio afirmativan i koji bi skupio dovoljno samopo-
uzdanja da ospori mainstream nauc¢nu i medicinsku
“stru¢nost”. Ipak, stru¢njaci uklju¢eni u postupanje sa
interspolnim osobama nisu integrisali ovu lekciju u
svoju procjenu rezultata istrazivanja uticaja, poseb-

no ako su veoma ukljueni u grupe koje su inicirali
roditelji kako bi se usmjeravala socijalizacija osoba sa
varijacijama spolnog razvoja od rane dobi. Stavige, oni
ne uzimaju u obzir kako njihov polozaj i status - ¢ak i
kada posreduju istrazivacki saradnici koji su dio me-
dicinskog tima - uti¢u na nacin na koji ¢e im ucesnici
istrazivanja i ispitanici odgovoriti. Dok se dinamika
ispitivac-ispitanik ve¢ dugo odrazava u drugim nauc-
nim disciplinama i dokazano generise razli¢ite podatke
u zavisnosti od njihovog drustvenog statusa, profesije

i ¢lanstva u druStvenoj grupi, ovo jo3 uvijek nije doslo
do medicinskih stru¢njaka koji su ukljuceni u postupa-

nje sa interspolnim osobama.

Kao rezultat ovih mnogih refleksivnih neuspjeha, kada
medicinski stru¢ni ¢lanci ili miSljenja o postupanju sa
interspolnim osobama ukazuju na pristrasnost, u pot-
punosti se prebacuje na interspolne osobe koje javno

govore o zahvatima kojima su bili podvrgnuti:

Medutim, treba imati na umu da je reprezentativnost
historije slu¢ajeva na kojoj aktivisti zasnivaju svoje kritike
i prijedloge za promjenu u potpunosti nedokumentovana i
sumnjiva s obzirom na razumljivu pristrasnost povezanu sa

ulogom aktiviste. (Meyer-Bahlburg i dr., 2004, str. 1618)

Zelja je svih DSD hirurga da promoviraju ovu diskusiju
i izbjegnu pristrasne i kontraproduktivne izvjestaje &iji
nedostatak dokaza ne doprinosi nasem razumijevanju
problema niti sluZi interesima nasih pacijenata. (Mouri-

quand i dr., 2014, str. 8-10)

Ako zbirka pri¢a u prvom licu o prozivljenim isku-
stvima, ne predstavlja dokaz u medicinskom smislu,
to ukazuje na ili ograni¢enu analiticku sposobnost,
ili loSe izrazene kriterije evaluacije. Osim ako se ne
sumnja u istinitost iskustava koja interspolne osobe
dijele, ova iskustva “su” dokaz da su zahvati bez pri-
stanka nanijeli $tetu. Ono $to medicinski stru¢njaci
mogu tvrditi je da njihova zbirka ne moze proizvesti
tatne proporcije. Ako se “dokazi” shvate kao propor-
cionalni ili procentualni prag od kojeg bi priznali

potrebu za prestankom izvodenja nekonsenzualnih

zahvata, onda moraju otkriti — i opravdati - tacno

odredeni prag kao kriterij evaluacije.

Poput Kesslera (1998) prije njih, Machado i dr. (2015)
uocavaju odsustvo evaluacijskih kriterija i indikatora
koji se jedva odnose na dimenzije vazne u Zivotima

interspolnih osoba. Evaluacijske kriterije i indikatore
biraju sami medicinski stru¢ni timovi koji su izvodili

nekonsenzualne zahvate:

Clanci koji su predlagali mjerenje seksualnog zadovoljstva
kada su se referirali na isto, su uglavnhom bili ograni&eni
na pitanje koliko je proSirena vagina; da li je bilo prisustva
orgazama, lubrikacije i bola prilikom ejakulacije; sposobnost
penetracije ili da bude penetriran; imati stabilne veze; ili
procjena estetike genitalija od strane vanjskog posmatraca,
i, u manjem broju sluéajeva, kako se on ili ona osjeca u vezi
sa operacijom. (...) U veéini sluajeva, uspjeh je definiran
misljenjem tima, ¢ak i kada je u suprotnosti sa prikazanim
podacima. Na primjer, jedan simboli¢an ¢lanak sa “pozi-
tivnim rezultatima” je dao procjenu, u pogledu eventualnih
naknadnih konsultacija, o hirurskim rezultatima i seksualnom
zadovoljstvu 47 pacijenata u prosjeku od 12 godina nakon
intestinalne vaginoplastike. Prema rije¢ima autora, rezultat
je bio pozitivan jer je, pored odli¢nog hirurskog ishoda, 38,3
posto uzorka bilo seksualno aktivno, a 8,5 posto u braku. Ipak,
17 od 47 pacijenata je imalo komplikacije nakon operacije,
kao $to su nekroza dijela genitalija, abdominalni apsces i

vaginalni prolaps (...) (Machado i dr. 2015, str. 4)

Neki medicinski stru¢njaci ce zatraziti konsultacije in-
terspolnih osoba, ako ne i priznanje njihove stru¢nosti.
Jedan od takvih primjera je poziv interspolnim osoba-
ma na sastanak Cikaskog konzorcija 2005. godine, koji
je okoncan Konsenzusnom izjavom iz 2006. godine. Ta-
koder, otkako se I-DSD Kongres odrzao u Gentu 2013.
godine, medicinski radnici su interspolne osobe (i
njihove roditelje) poceli nazivali “pacijentima stru¢nja-
cima”. Naknadno istrazivanje Sirom Sjedinjenih Drzava
pod nazivom NIH Translacijska istrazivacka
mreza je pozvala eksperte iz sfere drustvenih
nauka, predstavnike grupa za interspolne vari-
jacije i interspolnog u¢enjaka Georgiann Davis
da ucestvuju u radu Zagovaracke savjetodavne
mreze. | kao posljednji primjer, neki medicinski
stru¢njaci koji se protive priznavanju ljudskih
prava ipak pozivaju interspolne osobe da dijele

svoja iskustva sa studentima.

Ukljucivanje interspolnih osoba u proces
donosenja odluka, medutim, ne znaci internu
inkluziju. Od 45 osoba koje su ucestvovale na
sastanku Cikaskog konzorcija, samo dvije su bile
interspolne. Karkazis (2008) govori o njihovom
isklju¢enju iz odredivanja ciljeva sastanka, tema
koje ce biti diskutovane, pitanja na koja treba
odgovoriti i komiteti ¢ijim dijelom su trebale

biti. Satinjavanje Konsenzusne izjave se suocilo

sa sli¢nim izazovima. U¢eSce u Gentu je bilo
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minimalno, a posljednju rije¢ u narednim izvjestajima
u dijelu “pacijenata stru¢njaka” su imali medicinski rad-
nici. U novembru 2015. godine, vise eksperata iz sfere
drudtvenih nauka i interspolnih predstavnika je napu-
stilo projekat Translacijske istrazivacke mreze jer su ih
slabo konsultovali u pogledu istrazivackih pravaca®®. |
dok se medicinski stru¢njaci protive pravu interspolne
djece na samoopredjeljenje. Unato¢ Youngovoj (2000.)
vjeri u naraciju koja pruza razumijevanje razlicitog
skupa vrijednosti, ¢ini se da postoje tvrde granice u
spremnosti nekih drusStvenih aktera da im daju na zna-

¢aju i navedu ih da uti¢u na njihovo dono3enje odluka.

Kao posljedica poteSkoca sa kojima se susrecu i u
medijskom i u medicinskom okruzenju, interspolne
osobe su postali su oprezni u pogledu nacina na koji
se njihove pri¢ce mogu oblikovati i ostaviti u ruka-
ma vanjskih stru¢njaka da ih tumace. Ce3ce filtriraju
medijske ponude kako bi izbjegli senzacionalizam

i povrino izvjeStavanje, dijele price putem vlastitih

kanala i druStvenih mreza, i obracaju se organiza-

cijama za zastitu ljudskih prava. Ovakav pristup je
urodio plodom. Najmanje cetiri ugovorna organa

UN Konvencije (CEDAW, CRC, CAT, CRPD) smatraju da
medicinski zahvati bez saglasnosti - ili interspolna
sakacenja genitalija - potpadaju pod krenja ljudskih
prava i opisuju ih kao Stetne prakse. Donijeli su vise
od dvadeset konac¢nih zaklju¢aka u procesima revizije
zemalja koje su ratificirale ove ugovore, pozivajuci
odnosne drzave da donesu zakone i zastite ljudska
prava interspolne djece®®. Pridruzile su im se i orga-
nizacije za zastitu ljudskih prava, medu njima Human
Rights Watch i Amnesty International. A u februaru
2019. godine, Evropski parlament je usvojio rezoluciju
kojom osuduje nekonsenzualne medicinske zahvate
na interspolnoj djeci'®. Pri¢e u prvom licu o medi-
cinskim iskustvima interspolnih osoba vrijede u tim
institucijama, i bile su klju¢ne u uvjeravanju struc¢nja-

ka za ljudska prava u postojanje Stetnih praksi.

Kada se pred njih stavi zadatak, drzavni zakonodavci

ipak oklijevaju. Suoceni su sa kontradiktornim i kon-

14 Vidjeti https://interactadvocates.org/wp-content/uploads/2018/01/AAN-letter-of-resignation-pdf

15 Za listu vidjeti Ured za ljudska prava UN-a (2019): Pozadinska biljeska o kr3enju ljudskih prava interspolnih osoba, str.37-38, fusnote 321-326
16 Za puni tekst rezolucije Evropskog parlamenta, vidjeti: :_http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0128 _EN.html

17 Da pogledate cijeli tekst njegovog misljenja: https://www.ebar.com/news/news//273442

18 Sadler i dr. (2016) daju sljedeci prevod prve pravne definicije porodiljskog nasilja, koja je prvi put usvojena u Venecueli i koja se danas ¢esto

citira: “Prisvajanje Zenskog tijela i reproduktivnih procesa od strane zdravstvenog osoblja, izrazeno u vidu dehumanizirajuceg postupanja, zloupotrebe me-
dikalizacije i patologizacije prirodnih procesa, sto rezultira gubitkom autonomije i sposobnosti da slobodno odlu¢uju o svom tijelu i seksualnosti, negativno
uti¢u¢i na kvalitet njihovog Zivota” (str. 50). Prema Zenskoj globalnoj mreZi za reproduktivna prava (WGNRR), porodiljsko nasiljse se de$ava kroz: uskracivanje
lije¢enja tokom porodaja, zanemarivanje zeninih potreba i bola, verbalno ponizavanje, prisilne i prinudne medicinske intervencije, dehumanizirajuce ili grubo
postupanije, invazivne prakse. MoZe se dogoditi, na primjer, kada se rade nepotrebne epiziotomije, kada se nakon epiziotomije obavi “muZev $av”. Dodatno
medicinsko nasilje se moze desiti i kada se obavljaju pregledi karlice na zenama koje su pod anestezijom, bez njihovog pristanka.

kurentnim obavezama.Jedna je primjena sporazuma
iz Konvencije UN-a koje su ratifikovali Stiteci ljudska
prava biraca. Druga je prepustanje nadleznosti za
utvrdivanje $ta je zdravlje i bolest, kao i standar-

de prakse, u ruke zdravstvenih ustanova. Stavige,
skorasnje zakonodavne inicijative u Sjedinjenim
Drzavama su izazvale zestoko protivljenje medicin-
skih stru¢njaka i udruzenja, tvrdeci da se ovaj proces
uplic¢e u njihovu praksu, da je anti-naucan i politicki
motivisan. Lane Palmer, koji je predsjednik Drustva za
pedijatrijsku urologiju, predsjednik Udruzenja pedija-
trijske urologije i Sef pedijatrijske urologije u Cohen

Medicinskom Centru u New Yorku, navodi:

Takav politi¢ki aktivizam govori o planu osmisljenom da
se petlja u roditeljska prava i zakonske obaveze, da donosi
medicinske odluke u ime njihovog djeteta. Pitanje koje bi se

tako jasno trebalo smatrati medicinskom i privatnom odlukom

je postalo politicki polarizirano do te mjere da zakonodavci

bez medicinskog iskustva u ovoj oblasti, bez istinskog znanja
o temi, unaprjeduju laZno zakonodavstvo pod izgovorom da
Stite ranjivu manjinu bez uzimanja u obzir stvarnih iskustava
i zabrinutosti onih na koje bi se ovo zakonodavstvo moglo

odnositi (13. mart, 2019 17)

S obzirom na to da medicinski radnici odbijaju podvrg-
nuti svoje prakse objektivima i standardima ljudskih

prava (Ahmed i dr.,2013.; Baratz i dr., 2015.; Mouriqu-

and i dr., 2014.),zakonodavci moraju birati, kratkoro¢no,
izmedu pristupa zasnovanih na razli¢itim vrijednostima
i svjetonazorima. Srednjero¢no i dugoro¢no govoreci,
sprjecavanje takvih suprotstavljenih interesa ce zahtije-
vati ispitivanje premisa na kojima pociva svaka od per-
spektiva. lako ne bih pravila kompromis oko osnovnog
ljudskog dostojanstva i prava na samoopredjeljenje,

i dok su mnogi aspekti medicinskog znanja ispravni i
klju€ni za o¢uvanje zdravlja, misljenja sam da stvaranje
i prosudbu medicinskog znanja treba desakralizirati.
Ne mogu pruziti najbolji ugao u pogledu svih ljudskih i

tjelesnih dimenzija.

Interspolne price kroz prizmu
standarda i vrijednosti ljudskih
prava

Ljudska prava, pravo na tjelesni integritet,

samoopredjeljenje i dostojanstvo su priznale

i oko njih se borile mnoge drustvene grupe

tokom poslednjih decenija. To je dijelom

podrazumijevalo i medicinske ustanove. Zene

su se morale boriti za tjelesnu autonomiju, i jo$

uvijek to Cine, kao $to je slucaj i sa pristupom

abortusu ili zdravstvenoj zastiti lisenog seksizma

ili porodiljskog nasilja'®. Homoseksualci, lezbejke,
biseksualci i trans osobe su se morale boriti za
depatologizaciju, i jo$ uvijek to moraju u nekim

drzavama. Patologizacija homoseksualaca, lezbejki,
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biseksualnih i trans osoba od strane medicinskih
ustanova je dovela do nametanja i praktikovanja
hemijske kastracije, lobotomije, elektroSokova i
averzivne terapije. lako su se medicinski stru¢njaci
vec tada zalagali za neutralnost i objektivnost, danas
je lako vidjeti kako je njihova praksa bila vodena
istrazivanjem zasnovanim naw vrijednostima, i
izveli dokaze na laznim premisama. Smatrali su da
je homoseksualnost nezdrava i na sebe preuzeli
njeno tretiranje. Na uklanjanje homoseksualizma iz
Dijagnosti¢kog i statisti¢ckog priru¢nika za mentalne
poremecaje (DSM) i Medunarodne klasifikacije
bolesti (ICD) su mnogi gledali kao na politi¢ki,a ne

nau¢no motivisan proces.

Nacini na koje ljudi percipiraju svoja tijela, rodni
identitet, rodno izrazavanje i seksualnost - koji sami po
sebi ne nanose Stetu njima ili drugim ljudima - mogu
biti u suprotnosti sa na¢inom na koji ih medicinski
stru¢njaci formuliSu: kao patoloske slucajeve, slabosti,
nenormalnosti, nakaze, kao nepozeljne mogucnosti ili
kao mogucnosti koje ne bi trebale ni biti. Ovi sukobi se
protezu na nacin na koji se ljudi tretiraju kao rezultat
ove formulacije, ili na nacin na koji se tretiraju Ljudi
koji zaista imaju zdravstvene probleme kada se nadu u
skrbi zdravstvenih radnika: Kritike su se gomilale tokom
godina, bilo da su poticale iz neeti¢kog istrazivanja, iz
pristrasnog postupanja, ili iz odbacivanja komentara i

nekonsenzualnih neobaveznih postupaka, poput onih

prikupljenih u situacijama porodiljskog nasilja. Kada se
krene nazirati konfliktna situacija izmedu osoba koje su
podvrgnute medicinskim intervencijama i medicinskih
stru¢njaka, strogost zahtijeva da se prije dono3enja
zakljucka ispitaju premise i principi kojima je svaka od
strana vodena, uz dodatni uslov promisljanja o vlastitim

pokretackim principima u ulozi posmatraca.

Ljudi koji dijele pri¢e uvode nove narative koji nisu

bili prisutni u mainstream kulturoloskim produkcijama
i diskursima, ali se ipak oslanjaju na neke zajednicke
vrijednosti za odbranu svojih stavova. Ukazat ¢e na
nesklad izmedu zvanja ovih vrijednosti i nacina na

koji se one primjenjuju. Zene podvrgnute porodiljskom
nasilju ¢e naglasiti vaznost pristanka i samoopredje-
ljenja, kao i dostojanstva, koje formalno dijele i kojima
lak3e pristupaju muskarci. Isto vazi i za osobe koje su
bile institucionalizovane, podvrgnute nehumanom i
ponizavaju¢em tretmanu i prekomjernom lije¢enju zbog
problema mentalnog zdravlja ili zbog nepostivanja
drustvenih normi. Interspolne osobe takoder pozivaju
na uvazavanje i postivanje njihovih ljudskih prava kao i
na primjenu principa davanja pristanka u buducem Lije-
Cenju drugih interspolnih osoba. To su ljudska prava na
integritet i samoopredjeljenje koja su obe¢ana svima,

ali nisu sistematski dodijeljena.

Osim toga, drustvene grupe koje upucuju kritike medi-

cinskoj ustanovi mogu ukazati na njenu pretpostavljenu

privrzenost vodec¢em eti¢kom principu “Prvo, ne naskodi”
za koji smatraju da nije ispoStovan kada su oni u pita-
nju. lako se hipokratova zakletva ne polaze sistematski,
a medicinska praksa se moze rukovoditi savremenom
bioetikom, ovo otkriva temeljno slaganje sa idejom

da medicina mora usmijeriti svoju praksu na nacin da
izbjegne nano3enje neopravdane Stete ili predrasuda.
Ovo dalje otkriva razocarenje zbog njegove nedosljedne
primjene ili neslaganje sa tumacenjem Stete od strane
medicinskih stru¢njaka. lako se smatra da bi “Prvo, ne
naskodi” ili bioetika trebali biti u skladu sa standardima
ljudskih prava, to nije slucaj. U stvari, ni simbolicki prin-
cip “Prvo, ne naskodi’, ni specifi¢ne bioeti¢ke perspektive
se ne spominju kao vodeci izbori prilikom postupanja sa
interspolnim osobama, te, kao ni drugi pokretacki kon-
cepti koji su naprijed objasnjeni, nikad nisu definisani.
Moze se smatrati toliko ociglednim da se namjerno ne
spominje u medicinskim obrazlaganjima. Ali s obzirom
na opre¢no tumacenje o tome Sta je Steta kada su u pi-
tanju osobe sa varijacijama spolnog razvoja,zadrzavanje

nejasnoce Cini odgovornost nemogucom.

Ljudska prava nisu principi na koje se medicina poziva
kada utvrduje smjernice svoje prakse za postupanje
sa interspolnim osobama. Umjesto toga, medicinski
strucnjaci im se opiru i osporavaju procjene koje daju

eksperti za ljudska prava koji i dolaze do zakljucka da

je doslo do kr3enja ljudskih prava. Pismenim putem su
se obracali komesarima za ljudska prava protestujuci
protiv njihove ocjene, izrazavajuci svoje neodobravanje
u medijima, izrazili zgrozenost u recenziranim ¢lancima
i uvodnicima, ili su odbili da ukljuce odluke o ljudskim

pravima u roditeljske vodice.

Umjesto toga, opravdavaju nekonsenzualne zahvate
pretpostavkom buduce negativne slike o sebi i nemo-
guc¢nosc¢u izgradnje odgovarajuceg rodnog identiteta,
diskriminacijom od strane vrinjaka i nesposobnoscu
roditelja da se povezu sa svojom djecom.

Na narusavanje principa davanja pristanka odgovaraju
ne tako Sto striktno obrazlazu razloge narusavanja, ve¢
istiCuci bolje hirurske tehnike i dodatni doprinos od
strane kolega u procesu donoSenja odluka. Zamagljuju
roditeljsko pravo na donosenje odluka izrazavanjem
pristanka od samog interspolnog djeteta, njega, nje

ili njih. Strahuju od “nenamjernih posljedica” zabrane
medicinskih zahvata bez pristanka, ali do sada nisu
dokazali da ce, prepustanjem osobama sa interspolnim
osobinama da donesu odluku o tome hoce li izmijeniti
svoje tijelo ili ne, nanijeti im Stetu. Ipak, suprotstavljaju
se kritici ovog nedostatka dokaza govoredi da
interspolne osobe nemaju dokaza koji bi podrzali ideju
da ¢e im zaustavljanje medicinskih zahvata bez

pristanka - ili poStivanje njihovih ljudskih prava

19 DSM je glavni referentni dijagnosticki vodi¢ za mentalne bolesti koji su izradili psihijatri, dok je ICD vodic¢ za fizitko i mentalno zdravlje

Svjetske zdravstvene organizacije.
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na integritet i samoopredjeljenje - biti od koristi.
lako ovaj prikaz predstavlja pat poziciju, medicinski
stru¢njaci ne daju obrazlozenje zasto bi oni,a ne in-
terspolne osobe, trebali imati prednost u donosenju
odluka o tome koju praksu usvojiti. Stavise, polazu
nejednak teret dokazivanja na interspolne osobe u
poredenju sa njima samima. Bez obzira koliko
interspolnih osoba koje su izbjegle medicinske
zahvate bez pristanka - ili interspolno sakacenje
genitalija - ispricaju svoju pri¢u o tome da nisu
dozivjeli traumu ziveci sa svojim izvornim tijelom, na
ove price ¢e se samo gledati kao na “anegdote”. Ovo
ostavlja medicinski utvrdene kriterije za promjenu
prakse upadljivo nerijeSenim. Nije vodena diskusija
o tome koji kriteriji bi opravdali reviziju prakse, a
koji ne. Ili o tome da li ovu diskusiju trebaju voditi
medicinski stru¢njaci ili ne, onda kada fizicko
zdravlje nije uklju¢eno. Proklamovana objektivnost
medicinskog radnika nije u skladu sa odsustvom
kriterija koji bi ukazivali da se razmatra i opcija
zaustavljanja nekonsenzualnih medicinskih zahvata.
Kao $to pokazuje meta-analiza Machadoa i dr. (2015),
nijedno istrazivanje uticaja nije ponudilo kriterije koji
bi ukazivali da se takva opcija razmatra, a kamoli da
je interspolnim osobama omoguceno da ucestvuju u

utvrdivanju navedenih kriterija.

Moglo bi biti primamljivo zahtijevati od interspolnih

aktivista za ljudska prava da predoce sli¢an skup

kriterija prema kojima bi se saglasili sa nepovratnim
medicinskim zahvatima bez pristanka, koji nisu od
Zivotne vaznosti. Medutim, interspolni aktivisti ne
zasnivaju svoje zahtjeve na istoj paradigmi u okviru
koje se krecu medicinski radnici, i stoga ne moraju
pokazati koherentnost sa svojim deklarisanim tvrd-
njama o “neutralnosti”, “objektivnosti” i “nau¢nosti”.
,Neutralnost”, “‘objektivnost” i “nau¢nost” - kako se ¢ini
iz onoga $to medicinski radnici vjeruju - koji bi bili
narudeni “principima” poput ljudskih prava. Umjesto
toga, interspolni aktivisti pokazuju uskladenost

sa standardima ljudskih prava. Na tim principima

oni baziraju svoje podatke i provode svoju analizu.
Kada pristajemo na perspektivu ljudskih prava, svaki
pojedinac mora imati svoje dostojanstvo, pravo na
tjelesni integritet i samoopredjeljenje. Deklaracija

o ljudskim pravima je produzena ruka demokratije,
¢iji su prvi moderni koraci izrazili odbijanje ranijih
razlika izmedu plemstva i obi¢nih ljudi. Dok su ranije
deklaracije imale opStu formulaciju, usko se tumacilo
da ukljucuje samo bijelce koji su mogli platiti porez.
Vremenom su se druge druStvene grupe borile za
svoje dostojanstvo i za opStu primjenu univerzalnih
principa. Deklaracija o ljudskim pravima iz 1948.
godine prati taj smjer i smatra drzave odgovornim za
njenu primjenu. lako su je drzave nesavrseno primi-
jenile, od njih se moglo i od njih se jeste trazilo da
isprave nedostatke. Vrijedi naglasiti da vodeci princi-

pi deklaracija o ljudskim pravima nisu bili ni uteme-

ljeni ni uvjetovani podacima prikupljenim pristupom
zasnovanim na dokazima. Oni su radije ¢lanci vjere,
kao 3to ilustriraju izjave poput: “Smatramo ove istine
same po sebi razumljivim”. One ipak vode zakonodav-
ce i pronalaze zajednicki dogovor u drustvu. Uzela
bih zdravo za gotovo da ni ja, ni bilo koja interspolna
osoba koja dijeli svoje zivotno iskustvo, ne bi trebali

raspravljati o njihovoj relevantnosti.

Sa aspekta ljudskih prava, uskrac¢ivanje medicinskim
stru¢njacima i roditeljima moguc¢nosti da djetetu
nametnu nepovratne i za Zivot neklju¢ne medicinske
intervencije ne krsi njihova ljudska prava. | dalje su
slobodni da sa svojim tijelima rade 3ta god da Zele.
A djetija tijela nisu produzetak ili vlasniStvo njiho-
vih roditelja. Interspolne osobe Zele osigurati da
svaki pojedinac sa varijacijama u spolnom razvoju
ima pravo na samoodredenje, $to podrazumijeva
mogucnost Zeljenja i iniciranja tjelesnih modifikaci-
ja. Nijedna osoba sa interspolnim karakteristikama
nema mogucnost tjelesnog integriteta ili promjene
koja joj je zabranjena. Dok bi neki tvrdili da bi to
djeci nametnulo patnju odrastanja sa tijelom koje

bi moglo uticati na sposobnost roditelja da izgrade
privrzenost, zabrana izgradnje rodnog identiteta,
usadivanje osjecaja srama i nenormalnosti, i podvrg-
avanje vrinjackoj diskriminaciji, ovo su situacije koje
su ili hipoteticke, ili ih je moguce rijesiti na druge

nacine osim nekonsenzualnih tjelesnih modifikacija

ili interspolnog sakacenja genitalija. Pristup zasno-
van na ljudskim pravima zahtijeva druga rjeSenja,
koja se mogu obezbijediti putem drugih izvora osim
medicinskih, poput recimo psihosocijalne podrske.
Na kraju krajeva, pokusaj da se sprijeci diskriminacija
¢inec¢i nekome ono $to bi nasilnici Zeljeli - brisanje
njihove razli¢itosti od svijeta - ni na koji nacin ne
pruza zastitu. Povezuje se sa Zeljom nasilnika i ispu-
njava je. Ugada im dok djeci sa varijacijama spolnog
razvoja namece da zrtvuju svoj integritet. Medicinski
stru¢njaci imaju poteskoca da zamisle da su ljudi
otvoreni za interspolne varijacije jer imaju deter-
ministicke poglede na spol, identitet i druStvenu
dinamiku. Cini se da, duboko u sebi, dijele nelagodu
nasilnika i smatraju je legitimnom. Sli¢no kao i direk-
tori Skola i roditelji koji bi od mladih homoseksuala-
ca, lezbejki, bi ili trans osoba zahtijevali da sakriju ko
su ili da se podvrgnu konverzivnoj terapiji, umjesto
da zahtijevaju od nasilnika da ih prestanu zastrasi-
vati. Ipak, diskriminacija koju vrse vlasti i nepovratni
efekti tjelesnih modifikacija ostavljaju dublje tragove
od vecine diskriminatornih scenarija koje bi medicin-
ski stru¢njaci i roditelji mogli zamisliti. Ne suprot-
stavlja se seksizmu, rasizmu, heteroseksizmu ili bilo
kojoj vrsti diskriminacije trazeci od zrtve da postane

nevidljiva ili da se povinuje normama “normalnosti”.

Mozda i najsnaznija nepovezanost medicinskih

stru¢njaka sa perspektivom ljudskih prava se nalazi
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u implicitnom ocekivanju da se postojanje patnje
dokaze kod “vecine” interspolnih osoba. Ukoliko

se dokaze da zbog nekonsenzualnih medicinskih
zahvata pati 75 posto interspolnih osoba sa kojima
se postupa, da li bi to znacilo da se ljudska prava
moraju primjenjivati na sve njih? Ili na 50 posto +17?
ILi na 25 posto ? Medicinski radnici bi mogli Zivjeti sa
djecom kojoj bi bila povrijedena ljudska prava ako bi
se to moglo prevesti u ono $to misle da bi bila bolja
situacija za vecinu. Ipak, u perspektivi ljudskih prava,
jedan pojedinac kojem su povrijedena Lljudskih prava
je dovoljan da dovede u pitanje praksu koja ih je

proizvela. Ljudska prava ne treba kvantificirati.

Relevantna je svaka pojedina¢na pri¢a u prvom

licu, koja prikazuje situaciju u kojoj su povrijedena
ljudska prava. Zbirka iskustava ne predstavlja samo
“anegdote”, vec je dovoljna da zahtijeva promjenu
prakse. Cak i u nauénoj perspektivi, zbirka slu¢ajeva
se ne moze odbaciti kao nerelevantna. Kako pominje
sociolog Howard Becker (1998), pristup analiticke
indukcije naglasava vaznost razumijevanja specifi¢-
nih ishoda putem njihovog proucavanja umjesto da
ih se odbacuje kao “puke izuzetke”. Svaka posmatrana
situacija ukazuje na ono $to nase drustvene strukture
i institucije ¢ine mogucim. Intelektualna disciplina i
booleanovska logika nalazu da se ne smatraju stra-

nim i nepovezanim pojavama.

| posljednje, ali ne i najmanje bitno. Perspektiva
ljudskih prava ima vece postovanje i senzibilitet
spram jedinstvenih i ¢esto ogromnih prepreka sa
kojima se susrecu ljudi ¢ija su ljudska prava povrije-
dena dok pronalaze glas i hrabrost da istupe. Stoga
je osjetljiva na mnoge spoznajne izazove sa kojima
se moraju nositi interspolne osobe koje javno dijele
svoja prozivljena iskustva. Na pocetna propitivanja

i previranja izazvana izolacijom i hermeneutickom
nepravdom. Na dugo i zahtjevno li¢no putovanje
koje prethodi pricama u prvom licu. Na strpljivi i
slozeni kolektivni rad stvaranja smisla tamo gdje ga
nema. Na pronalazenje hrabrosti i samopouzdanja da
kazemo svoje misljenje i podijelimo svoje iskustvo
kada znamo da rizikujemo da nam se nece povjero-
vati. i da ¢emo biti izloZeni nepravdi svjedocenja. Na
ranjivost i snagu koju pokazujemo kada stojimo “goli”
sa svojim intimnim pricama za podijeliti i negativnim
iskustvima koja ¢e se ponovo prozivjeti. Na mucna
iskustva kada necija trauma, bol ili povrijedeno ljud-
sko pravo budu minimizirani ili zanemareni od strane
visokih autoriteta koji te povrede pocinili, ili kada se
zumnost. Da se necije osnovno ljudsko dostojanstvo
suprotstavi tvrdnjama o istini i nauci iz struke koja je
pokazala predrasude, bez da to ugrozi visak kredibili-

teta od kojeg ima koristi.

Svaka interspolna pric¢a je svjedocanstvo o putu
odlu¢nosti, sazrijevanja i hrabrosti. Zbog nedostatka
pristupa dosijeima i mnostvu osoba sa interspolnim
varijacijama koji bi zadovoljili zahtjev medicinskih
stru¢njaka za “dokazom”, interspolne osobe koriste
jedine resurse koji su im ostali: vlastita iskustva,
svoja tijela, svoje analiticke sposobnosti, svoje
dostojanstvo. Kada se te interspolne pri¢e svedu na
nivo anegdota, interspolne osobe se ili prisiljavaju
da kazu ono Sto se od njih zeli ¢uti, ili ih se podstice
da se vrate u stanje “pukog objekta informacija”, koji
se povinuje oblikovanju medicinskog istrazivanja i
medicinskom autoritetu u procesu stvaranja znanja
osoba mora Zivjeti da bi imala pravo glasa u javnosti,
$to zauzvrat pokazuje potcjenjivanje kolicine Stete
uzrokovane medicinskim brisanjem i krSenjem Ljud-
skih prava. Ovo takoder ukazuje i na to da su eksperti
za ljudska prava bolje opremljeni za mjerenje Stetnih

praksi od medicinskih stru¢njaka.

Interspolne price u prvom licu su predvodnici inter-
spolnog aktivizma, zajedno sa esejima i akademskim
¢lancima iji su autori interspolne osobe. Ova knjiga
to utjelovljuje. Petnaest svjedoCanstava interspol-
nih osoba i njihovih porodica iz cijele Evrope koji
su podijelili svoja Zivotna iskustva. Njihove price su
dirljive, vrijedne, dragocjene. Pomazu da se umanji

hermeneuti¢ka nepravda i nude okvire za razumije-

vanje zivota interspolnih osoba ve¢em broju Citatelja.

One su alati u borbi za dostojanstvo svih interspol-
nih osoba. Dolaze sa analitickim perspektivama koje
¢itaocima mogu pomocdi u pozicioniranju interspolnih
iskustva u paradigmi ljudskih prava, i sa zamislja-
njem drugih i obzirnijih moguc¢nosti. Nadamo se da
¢e one i druga svjedoCanstva biti cijenjena ne samo
zbog svog sadrzaja, vec i zbog ogromne, ali uglav-
nom nevidljive licne i kolektivne putanje koja im je
omogucila da nastanu. Pronalazenje vlastitih rijeci i
postavljanje vlastitih uslova za dijeljenje svojih prica
je krajnji rezultat mnogo prethodnog rada. Svima

im od srca zahvaljujemo na njihovoj posvecenosti,
divimo se njihovoj hrabrosti, solidarni smo s nji-

ma kao i sa svim interspolnim osobama sa dijelom
razlic¢itim, dijelom sli¢nim iskustvima. Nadamo se da
¢e ove pri¢e u prvom licu, putem pruzanja alata ili
hermeneutickih resursa za razumijevanje interspol-
nih iskustava i perspektiva, pomoci u prevladavanju
unutradnje iskljucenosti i osigurati pravo interspol-
nim osobama da odlu¢uju $ta ce uciniti sa svojim

tijelima i zivotima.
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