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1. UvOD

Moj je interes za ovu temu istovremeno odreden akademskom znatizeljom i osobnim

interesom.

Kada sam prije otprilike sedam godina na festivalu u Kinu Europa pogledala dokumentarni
film o interspolnim ljudima ,Intersexion“!, bila sam tek upoznata s pojmom ,intersex‘.
Prethodno sam na ,,Auksologiji Covjeka“, kolegiju koji sam sluSala u sklopu studija
Antropologije, saznala za u interspolnim krugovima poznati slu¢aj Davida Reimera, koji se u

medicinskoj literaturi navodi kao slucaj ,,John/Joan®.

Nakon toga sam rijetko nailazila na interspolnost, ali kroz ukljuéenost u razne dogadaje
vezane za queer?aktivizam saznala sam da postoje organizacije koje se bave iskljuéivo

interspolnim aktivizmom, no da su rijetko vidljive u javnom prostoru.

Samim time Sto kategoriju spola uzimamo zdravo za gotovo, mi kao zajednica najcesce
sprjeCavamo da se uopce isprica prica interspolnih ljudi, jer se oni ne uklapaju u nase videnje
tijela, spolnosti ili pak dominantne drustvene teorije. Oni nemaju mjesta u ovom drustvu 1
prepusteni su na milost i nemilost medicinskim stru¢njacima, Cija specijalizacija postoji s
ciljem da se interspolne osobe, a ponajprije njihova tijela izbriSu i da preuzmu oblik jednog od

binarno definiranih spolova, ¢ije nam je postojanje prihvatljivo i naoko razumljivo.

Zbog toga mi se mogucnost da pridonesem razumijevanju fenomena interspolnosti i pozicije

interspolnih osoba u Hrvatskoj u€inila iznimno vaznom pri odabiru teme.

1.1. Predmet rada
Predmet ovog rada je interspolni aktivizam u Hrvatskoj. Bit ¢e obraden na temelju studije
slucaja E.(25), trenutno ve¢ viSegodiSnjeg interspolnog aktivista. Svrha rada jest prikazati
biografiju interspolnog aktivista i1 kako specifi¢nosti interspolne populacije odreduju
interspolni aktivizam. Ciljevi su rada odrediti te usporediti iskustva sudionika mojeg
istrazivanja 1 drugih aktivista 1 interspolnih osoba s biografijom mojeg kazivaca, naci
specifine sli¢nosti 1 razli€itosti u njihovim iskustvima te pridonijeti antropoloskom diskursu

o interspolnim osobama.

! https://www.intersexionfilm.com/
2 4 ovom kontekstu queer koristim kao krovni pojam za identitete LGBTQI populacije



1.2. Metode prikupljanja i obrade podataka
U istrazivanju je koriStena metoda polustrukturiranog intervjua te promatranja sa
sudjelovanjem za prikupljanje podataka o kazivacu. Biografska istrazivanja u antropologiji se
javljaju kao odgovor na stereotipizaciju nezapadnjackih kultura kojima su se bavili
antropolozi(usp. Jackson 2008). Uceci o drugim kulturama, lakse je poimati je kao homogenu
bez mnogo istupanja, no ako pogledamo individualno ponasanje pripadnika te kulture dobit
¢emo podatke koji se ne slazu jasno s idealizacijom do koje smo dosli. Jackson(2008) to
prikazuje na primjeru dva brata iz Sierra Leone-a, dakle jako bliskih osoba odraslih u istoj
kulturi, no ta su dva brata zbog iskustva koja su imali svoj uspjeh u zivotu i pojam uspjeha
shvacali na naizgled opre¢ne nacine. Svaki je svoje shvadanje smatrao boljim od onog
drugoga, tj. iskustvo drugoga smatrao manjkavim. U slucaju interspolnosti ova su iskustva jo§
uniformnija od Zivotnih iskustava brace o kojima govori Jackson(2008), jer se usprkos
nedostatku standarda u tretiranju interspolnih osoba (usp. Human Rights Watch 2017)
provode gotovo identi¢ne procedure na svakoj interspolnoj bebi, novorodencetu i osobi. Ipak,
Davis(2011) te osobe razvrstava u dvije kategorije: one koje te procedure vide kao blagoslov i
one koje te procedure vide kao mucenje(usp. Davis 2011; Human Rights Watch 2017).
Upravo zato smatram da je biografska metoda u mom istrazivanju bila najbolji odabir za
shvacanje interspolnosti. Specificno je u ovom istrazivanju primijenjena usmeno povijesna
metoda, koja je posebno “pogodna za razumijevanje potladenosti i marginalizacije” (Bornat
2008:347), koje su samo neke od dimenzija interspolnog iskustva. Nadalje smatram da je ova
metoda odgovarajuéa zbog toga Sto pri analizi i prikazu rezultata istraZiva¢ ostaje vjeran
kazivacevim rijeima, ne odvajajuci se previsSe on njih kroz elaboriranu interpretaciju(usp.
ibid.). Ovo je osobito vazno zbog povijesti interspolne zajednice sa znanstvenicima na
podrucju drustvenih znanosti - od kojih je jedan zacetnik mnogih problemati¢nih praksi koje i
dan danas prate interspolnu zajednicu(usp. Davis 2011). Rezultati u literaturi kojom sam se
koristila u pripremi istraZivanja bili su dobiveni pretezno induktivnom metodom, koju sam 1 ja
koristila radi identificiranja tema koje su specificne za mog kazivata u odnosu na druge

interspolne osobe.

U ovom radu sudjelovao je jedan interspolni individualac, muskarac star 25 godina u trenutku
istrazivanja. U trenutku intervjua kaziva¢ je bio ve¢ godinu dana aktivan kao interspolni
aktivist. U radu je bio konzultiran kao aktivist ¢ija je biografska pri¢a ogledalo borbe za javno
priznanje interspolnih osoba. Za potrebe rada njegovo ¢e kazivanje biti u potpunosti

anonimno, a na sugovornika ¢e se referirati pseudonimom E.(25), koji je kaziva¢ sam izabrao.



Radi zelje za anonimnos$¢u nece biti ukljuceni nikakvi drugi podaci o kazivacu osim onih
dobivenih iz istrazivanja. E.-a sam upoznala na panelnoj diskusiji otvorenoj javnosti pod
nazivom “Transrodne, interspolne i nebinarne osobe u sportu”, odrzano 29.3.2019. godine. U
publiku sam bila dosla kao istrazivac u potrazi za informacijama o interspolnosti, jer sam tada
jos imala ideju da napravim rad o interspolnosti bez direktnog kontakta s interspolnom
zajednicom. Moj se rad po¢eo mijenjati kad sam krocila na teren. E. je na panelnoj diskusiji
pri¢ao o svom iskustvu u judu i kako mu je trener pokusavao ,,prilagoditi“ okolnosti, tako da
se drugi natjecatelji ne bi osjecali zakinuto zbog E.-ove hormonalne razlicitosti. Borio se S
natjecateljima ve¢im 1 jaCim od njega. E. je zbog toga poceo dobivati ozljede i ubrzo je

prestao trenirati judo.

Tu sam shvatila da sam naiSla na bogati izvor informacija i stupila sam u kontakt s ljudima iz
organizacije koja je promovirala dostupnost sporta za sve rodno-nenormativne i queer osobe —
Queer Sport. Sutradan sam oti$la na Mar§ transrodnih i interspolnih osoba, gdje sam bila
volonterka. Tad sam pristupila E.-u i rekla mu da bih htjela uspostaviti kontakt s njim zato §to
radim diplomski rad na temu interspolnosti. Na kraju sam marsa pitala E.-a bi li htio
sudjelovati u istrazivanju za moj diplomski rad. Bilo mi je jasno da sad mogu zapravo

napraviti istrazivanje s interspolnom osobom iz Hrvatske.

Nakon toga sam par puta otiSla na druzenje u Trans Aid, ali osjecala sam se kao autsajder - E.
mi je kasnije rekao da se 1 on osje¢ao ¢udno medu transrodnim osobama kad je prvi put doSao
u Trans Aid (E.(25), 8.7.2019.) - ali upoznala sam drage i zanimljive ljude s kojima sam
mogla pricati o zajedni¢kim temama. Istovremeno sam pokuSavala osmisliti istraZivanje, tada
jo$ uz starog mentora koji nema veze s etnologijom, 1 nije mi uspijevalo. Nisam znala gdje
poceti i1 osjecala sam se izgubljeno. Trebala sam i sluzbeno promijeniti temu diplomskog rada,
no nakon obracanja tajnistvu i procelnici odsjeka re¢eno mi je da ¢e moj rad zbog naravi teme
vjerojatno morati i¢i na EtiCko povjerenstvo. Kako patim od anksioznosti, takve me prepreke
mogu dosta ukociti 1 nisam se mogla pomaknuti s to¢ke. Nakon mjeseci pokusaja sastavljanja
istrazivanja 1 ocajavanja odlu¢ila sam da moram promijeniti mentora, jer sam imala
emocionalnu blokadu i nisam mogla otvoreno pricati s mentorom o svojoj temi, a on stvarno

nije znao nista o temi koji sam izabrala i1 jednostavno mi nije pomagalo njegovo vodenje.

Kad sam promijenila mentora kona¢no sam dosla do osobe ¢ije mi je vodenje dalo vjetar u
leda 1 osjecaj da je ipak moguce napraviti ono §to zelim. Ali ne kako sam to prvotno zamislila.

Naime, trebala sam napraviti entografsko istrazivanje s jednom osobom, a ne pregled tema o



interspolnosti. Trebala sam saznati kako je to biti interspolni aktivist u Hrvatskoj. Trebalo je
dakle uspostaviti kontakt s jednom interspolnom osobom koja je javno istupila sa svojom
zivotnom pricom. E. je dakle bio moj oportunisticki uzorak, sukladno usmeno povijesnoj

metodi (Bornat 2008:347).

Ja sam pokuSavala dogovoriti termin s E.-om, ali mi nije bas uspijevalo... Imala sam osjecaj
da je to bilo tako zato $to nisam ni interspolna ni transrodna osoba i da me E. zato ne vidi kao
dobronamjernu osobu. Jednostavno nije bilo na¢ina da nau¢im jezik ili kulturu svog kazivaca
i da mu se priblizim, ve¢ sam bila prepustena na milost i nemilost njegovoj dobroj volji da
pomogne nekome tko ne bi mogao zamisliti kako je to biti interspolan u Hrvatskoj. Zato sam
mu u ¢ak dvije prilike napisala §to moze ocekivati od intervjua i1 kako ¢u se odnositi prema
njemu, tako da mu bude malo poznatije §to ¢emo raditi. Na drugu poruku mi je odgovorio u
smislu: ,,Pa ve¢ sam pristao, bez brige”, nakon ¢ega mi je laknulo. Nakon toga smo Se
dogovorili oko termina i za mjesto sastanka. Intervju je odrzan 8. srpnja 2019. godine u

prostorima udruge Trans Aid.

1.3. Sadrzaj i struktura rada
Rad je strukturiran u Sest glavnih cjelina. U drugoj cjelini nudim pregled etnografskih studija
na temu interspolnosti i aktivizma koje se mogu usporediti s mojim istrazivanjem zbog
prikazanih iskustava drugih interspolnih osoba, aktivista, roditelja interspolnih osoba i
lijecnika, koncepata o identitetu te razvoju identiteta interspolnih osoba i aktivista. Trece je
poglavlje posveceno terminologiji koja se koristi u kontekstu interspolnosti. Isto tako
objasnjavam zaSto koristim pojam “interspolnost”, a ne druge pojmove koji su uvrijezeniji u
medicinskom diskursu i hrvatskim leksikonima. U cetvrtoj cjelini navodim podatke o
brojnosti interspolnih osoba, koji nisu svugdje uskladeni. Do njih je teSko do¢i izmedu ostalog
i zbog medicinskog diskursa koji u odnosu na interspolnu zajednicu drukcije poima
interspolnost. U ovo su poglavlje ukljuceni i1 rezultati domacih istrazivanja o brojnosti
interspolnih osoba iz kojih je vidljiva netransparentnost medicinskog sustavu kad je u pitanju
interspolnost. Rezultati su se istrazivanja, naime, mijenjali ovisno o postavljenim pitanjima,
Sto je ocekivano, ali bilo je 1 velikih odstupanja koja nisu mogla biti objasnjena
metodologijom. U petom poglavlju docaravam svijet u kojem se bori moj kazivac, svijet u
kojem lijecniC¢ka praksa s interspolnom djecom ovisi o subjektivnim stajaliStima lijecnika,
koja su Cesto rodno esencijalisticka. U tom se svijetu danas lije¢nici bore za odrZzavanje moci
nad odlukama o tijelima interspolnih pacijenata, koja se gubi zbog jaCanje interspolnog

aktivizma 1 veée informiranosti interspolnih pacijenata i njihovih roditelja. Lije¢nike ne

4



smatraju svi muciteljima, ali ¢ak 1 oni interspolni ljudi koji podrzavaju njihov rad i koji su im
zahvalni za pomo¢ pate od posljedica medikalizacije interspolnosti. U Sestoj cjelini
prikazujem rezultate svog biografskog istrazivanja interspolnog aktivizma u Hrvatskoj. U
njemu su identificirane &etiri glavne i jedna sekundarna tema. Zivotno putovanje mog
kaziva¢a proSarano je zeljom za anonimno$¢u i smanjivanjem individualnog doprinosa
interspolnom aktivizmu. Moj kaziva¢ pri¢a pricu poznatu mnogim interspolnim osobama, u
kojoj u jednom trenutku prevladavaju osjecaji srama i straha, a u sljede¢em pomocu zajednice
ti se osjecaji smanjuju. Pri kraju pobjeduje ponos i zelja za pomo¢ drugima, koje mog
kazivaca iz jedne tihe osobe koja ne voli govoriti pretvara u jednu tihu osobu koja progovara

iz nuzde za promjenom i nade za bolju buducnost.



2. PREGLED ETNOGRAFIJA O INTERSPOLNOSTI |
AKTIVIZMU

Tokom istrazivanja ove teme pronasla sam puno radova o interspolnosti, a uspjela sam naci i
nekoliko tekstova koji imaju etnografski izvor ili format. U ovom ¢u poglavlju re¢i nesto o
tekstovima koje sam citala u svrhu pronalazenja tema koje se provlate kroz zivote

interspolnih ljudi.

Istrazivanje poput onoga predstavljenog u doktorskom radu Georgiann Davis ,,Gender Players
and Gender Prisoners: When Intersex Activism, Medical Authority, and Terminology
Collide* (2011) tematizira interspolni aktivizam, medicinski tretman i terminologiju. U radu
su postavljena sljedeca istrazivacka pitanja: Koriste 1i kaziva¢i DSD ili interspolnost kako bi
se opisali? Kako shvacaju rod? Kojeg su seksualnog identiteta? Izgledaju li normalno i traze li
zbog izgleda odobrenje od strane drugih ljudi? Sto osje¢aju vezano za svoju reproduktivnu
(ne)sposobnost? Plase 1i ih povecéani rizici oboljenja od raka? Kakav imaju odnos s

lije¢nicima? Kakav imaju odnos s roditeljima?

Davis je prvo usla u zajednicu kao sudionica na sastancima grupa podrske za interspolne ljude
s njenom dijagnostikom (CAIS®), na taj nadin je dosla u kontakt s ljudima koji su dalje
sudjelovali u istraZivanju ili koji su preporucili nekoga drugog za istrazivanje. Sveukupno je
stupila u kontakt s Cetiri organizacije preko kojih je doSla do daljnjih kazivaca: the Intersex
Society of North America (ISNA), Accord Alliance, the Androgen Insensitivity Syndrome
Support Group-USA (AISSG-USA) i Organisation Intersex International (OIl). Autorica je
provela dubinske intervjue s interspolnim osobama, roditeljima interspolnih osoba i
lije¢nicima koji su se smatrali stru¢njacima u polju interspolnih dijagnostika - sveukupno s 65
osoba. Intervjui su trajali od 25 minuta do u nekim slucajevima 3 sata, a bili su provedeni na
podru¢ju SAD-a u prostorima razli¢itih razina privatnosti. Podatke je skupljala od listopada
2008. godine do kolovoza 2010. godine, ali nekoliko je dodatnih intervjua provedeno u

travnju 2011. godine.

Taj je rad poseban u nizu radova i po tome S§to ga je napisala autorica koja je i sama
interspolna osoba zbog Cega tekst ima autobiografski element koji nije prisutan u ostalim
tekstovima. Isto tako u ovom radu mozemo naci novorodene koncepte koji nam mogu pomoci
u razumijevanju identiteta interspolnih ljudi: ,jigraci rodom” i ,rodni zarobljenici”. Oni

proizlaze iz koncipiranja roda kao stratificiranog sustava koji predstavlja svojevrstan “zatvor

3 engl. Complete Androgen Insensitivity Syndrome - prev. sindrom potpune otpornosti na androgen



sa stvarnim posljedicama” za one koji zive unutar njega i one koji pokuSavaju igrati izvan
njega. Ti koncepti govore o tome kako se interspolne osobe odnose prema svojim roditeljima,
lije¢nicima, terminologiji koja ih opisuje i svom identitetu. Tako “igra¢i rodom” pretezno
nemaju dobar odnos sa svojim roditeljima, ni lijeCnicima, ne prihvacaju medicinsku
terminologiju poremecaja spolne diferencijacije i ne poStuju nuzno rodni identitet koji im je
odreden pri rodenju te su u svoj rodni identitet sigurniji od “rodnih zarobljenika”. Nasuprot
tome “rodni zarobljenici” imaju jako dobar odnos s lije¢nicima i s roditeljima, prihvacaju da
imaju poremecaj spolne diferencijacije i rade sve kako bi svojom rodnom ekspresijom bili §to

blize spolu zadanom pri rodenju, zbog ¢ega su manje sigurni u svoj identitet.

Zanimljiv pristup istrazivanju interspolnih osoba, ali prvenstveno iz perspektive
djec¢jih prava, jest izvjesée “‘I Want to Be Like Nature Made Me’ Medically Unnecessary
Surgeries on Intersex Children in the US”(Human Rights Watch, 2017) - izradeno i
objavljeno 2017. godine od strane organizacije Human Rights Watch u suradnji s
organizacijom InterACT. To je izvjeS¢e Cesto citirano i prisutno u krugovima koji pokusavaju
ukloniti nepotrebne operacije na interspolnoj djeci. Tekst iznosi perspektive lijecnika,
roditelja i interspolnih osoba o operacijama koje se provode na djeci s netipi¢nim spolnim
karakteristikama bez njihovog pristanka. U provedenim intervjuima mnogi lije¢nici tvrde da
su operacije sve rjede i da esto oni sami ne savjetuju provodenje operacija, no ni u jednoj od
ustanova u kojima rade operacije nisu zabranjene, a brojevi potvrduju da se one i dalje
provode. To znaci da zdravstvene ustanove i dalje krse dje¢ja prava provodenjem operacija na
djeci dok su djeca premlada da bi dala informirani pristanak za njihovu provedbu. Poput
istrazivanja Davis 1 ovo je istraZivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Human Rights Watch kontaktirao je 218 lije¢nika koji sudjeluju u DSD* timovima, a uspjeli
su intervjuirati 21 zdravstvenog djelatnika, medu kojima su bili ginekolozi, endokrinolozi,
urolozi, psiholozi i1 ostali pruZzatelji usluga brige o psihickom zdravlju koji su radili s
interspolnim ljudima. Sa svima njima i s jo§ 30 odraslih interspolnih osoba, 2 interspolne
djece i 17 roditelja interspolne djece provedeni su dubinski intervjui na kojima se temelji

1zvjesce.

Human Rights Watch je s ciljem dobivanja $to to¢nijeg prikaza provodenja operacija na djeci
s interspolnim karakteristikama postavljala pitanja o povijesti interspolnih operacija, tj. kako

4 DSD kratica je kratica kojom se nazivaju timovi lijecnika koji se bave interspolnom djecom, novija pojava u
ameri¢kim bolnicama, nije univerzalno prisutna. DSD timovi, punim imenom timovi za Disorders/Differences of
Sexual Development (Poremecaj/razlike spolnog razvoja)- sastoje se od lije¢nika raznih specijalizacija, od
psihologa do kirurga



su, u trenutku istrazivanja ve¢ odrasle interspolne osobe, svojevremeno saznale o svojoj
interspolnosti i kako su dozivljavale svoje djetinjstvo u neznanju o svojoj dijagnozi. Dalje su
pitali $to su te osobe dozivljavale u kontaktu s lije¢nicima, tj. koje su bile posljedice operacija
1 kako su zdravstveni djelatnici naruSavali integritet 1 tjelesnu autonomiju svojih pacijenata.
Prikazane su i tri studije slu¢aja u kojima roditelji pripovijedaju o svojim iskustvima u
bolnicama. Objasnjenja su i opravdanja za operacije u tim pricama bile liSena podataka o
rezultatima operacija u odraslih osoba koje su operirane i zbog pritiska na $to raniju operaciju
nije nigdje zabiljezen informirani pristanak djeteta/osobe koja je pristala na operaciju.
Opravdanja za operaciju nisu bila podrzana provjerenim podacima i roditelji nisu bili u
mogucnosti povezati se s interesnim zajednicama i grupama potpore koje bi im dale bolji uvid
u proces kroz koji su prolazile interspolne osobe. Takoder je istaknuto povremeno inzistiranje
na operaciji od strane roditelja - $to opet djecu s interspolnim karakteristikama stavlja u
poziciju obespravljenosti. Na kraju je izvjestaja prikazan pravni okvir koji se odnosi na prava
interspolne djece i raznim se organizacijama i zakonodavnim institucijama daju preporuke za

koriStenje tih okvira u njihovom radu.

O tretiranju operacija nad trans osobama i operacija nad interspolnim osobama
provedeno je istrazivanje u Juznoafri€¢koj Republici 2009. godine, a rad na temelju tog
istrazivanja pod naslovom “Intersex and transgender activism in South Africa” autorice
Thamar Klein(2009) pokazuje kako isti zdravstveni djelatnici tim dvjema tipovima operacija
pristupaju potpuno druk¢ije. Juznoafricka Republika, kao jedinstvena kulturna cjelina te vrste,
daje uvid u to koliko zapravo moci posjeduju medicinske institucije 1 koliko status, boja koze
1 bogatstvo utjeCu na moguénost samoostvarenja neke osobe. Taj regionalni slu¢aj ukazuje na
posebne elemente koji ¢ine pitanja interspolnosti sloZenijima kada se razmatraju
intersekcionalno - problematizirajuci interspolnost te socijalno ili klasno porijeklo odnosno
grupnu pripadnost 1 rasno odredenje. Naime, iako su aktivisti u Juznoafrickoj Republici
utjecali na izglasavanje zakona koji u principu omogucavaju dostojanstven Zivot transrodnim i
interspolnim osobama, ako te osobe dolaze iz siromasnih i neprivilegiranih zajednica, Cesto
nemaju pristup informacijama koje bi im pomogle. Zato se aktivisticke udruge kojima se
autorica bavila jako angaziraju u uklju¢ivanju marginaliziranih zajednica, $to je teZzak zahvat
zbog kulturne raznovrsnosti drustva u Juznoafrickoj Republici. Sukladno tome, djeca iz
privilegirane bjelacke populacije puno ceSce bivaju operirana ako imaju interspolne

karakteristike. Druk¢ija pravila vrijede za transrodne osobe - potrebnu zdravstvenu njegu



mogu si priustiti samo bogati, a operacije na transrodnim pojedincima, posebno

maloljetnicima, ne provode se tako olako kao operacije nad interspolnom djecom.

Tekst ,,Intersexuality: On Secret Bodies and Secrecy” autorica Limor Meoded-Danon
I Nize Yanay iz 2016. godine razmatra proces koji u ovom radu dobiva ime transforsexation.
Kroz taj proces prolaze gotovo sve interspolne osobe koje pri rodenju dobivaju binarnu rodnu
oznaku - bivaju stavljene u kalup cisrodne i heteroseksualne osobe, kako bi bili normalni i na
izgled potpuno zdravi dio drustva. U tom radu dolazi do izraZzaja mo¢ tajnosti i tajne te Steta
koju one nanose interspolnim osobama. Autorice u svoj rad ukljuuju 2 opca profila
kazivac(ic)a: roditelje interspolnih osoba i odrasle interspolne osobe. Dubinskim intervjuima s
6 majki 1 11 interspolnih osoba autorice traze nit vodilju kroz interspolne Zivote. lako je
istrazivanje 2016. godine provedeno u Izraelu, proces koji je vidljiv u njemu donekle je
univerzalan kad su u pitanju interspolne osobe i autorice rada mu po prvi put daju ime.
Autorice proces transforsexion opisuju ovim rije¢ima: to je “transformacija spola u-tijelu -
ospoljavanje tijela - prisilnim metodama s ciljem da se interspolnim bebama i djeci promijeni
spol”® (usp. Meoded-Danon i Yanay 2016:6).

Do samog procesa dolazi zbog toga $to se interspolno tijelo smatra patoloskim i zato mu,
kako navode, treba hitna regulacija kroz operaciju i hormonsku terapiju. U toj regulaciji
djeluju razliciti akteri, lijjecnici, neurokirurzi, psiholozi, socijalni radnici 1 roditelji koji ¢vrsto
vjeruju da mogu normalizirati interspolno tijelo te ispraviti anomaliju tako da dijete odrasta
kao normalna muska ili zenska osoba, pod uvjetom da dijete i ostatak Sire obitelji ne sazna za
nazovimo je normalizacijsku intervenciju. Krajnji je cilj intervencije izbrisati interspolno
tijelo kao da nikad nije ni postojalo, no autorice tvrde da tijelo pamti i da nije tako lako

izbrisati proslost (ibid. str. 31).

Zanimljiv prilog u razmatranju pronalazenja sebstva, iznalaZzenja glasa i identiteta te
uloge zajednice u tim procesima nalazim u tekstu “UK Feminista: young women’s feminist
activism”(2014) koji se usredotoCuje na razumijevanje feministiCkih aktivistickih napora.
Zajednicko feministickom 1 interspolnom aktivizmu bila bi upravo potraga za identitetom i
iznalazenje identiteta te zajednice, koja sluzi kao potpora za osobni razvitak. I feministicki i
interspolni aktivizam bore se protiv mo¢nih kulturnih i drzavnih institucija koje provode

sistemsko nasilje nad Zenama (feministicama) i1 interspolnim osobama kako bi se odrzao

5 the transformation of sex in-the-body — the sexuation of the body - by coercive means in order to reassign
gender to intersex babies and children”



status quo, kako bi sve ostalo isto. Zato mislim da nije bitno samo povuci paralelu izmedu ova
dva aktivizma, nego prije svega shvatiti da oba postoje s ciljem promicanja slobodnih,
zdravih, sretnih i realiziranih pojedinaca kao ¢lanova najSireg drusStva, a ne samo specifi¢nih 1

interesnih zajednica.

Uz promatranje sa sudjelovanjem na 26 dogadaja/sastanaka organizirane od strane UK
Feminista organizacije i prijateljskih organizacija, provedeni su intervjui na raznim
lokacijama u Velikoj Britaniji, u trajanju od 45 minuta do dva sata. Sveukupno je u
istrazivanju sudjelovalo 30 Zena. Postavljena su istrazivacka pitanja u 5 grupa, a ja ¢u
istaknuti ona koja se mogu usporedivati s interspolnim aktivizmom: Kako mlade Zene bivaju
ukljuéene u feministicki aktivizam? Koji su to vazni problemi kojima se bave? U koje se
oblike aktivistickog feminizma mlade Zene ukljucuju? Kako se odnose prema drugim
drustvenim pokretima? Sto je znadenje prihvadanja feministickog identiteta? (usp. Charles i

Wadia 2014:4)

“UK feminista” zaklju¢no, kroz svoje djelovanje mobilizira feministicke aktivistice 1 daje im
podrSku u njihovom djelovanju. Isto tako pruza pozitivno znacenje feministiCkom identitetu.
Clanak pokazuje da su mlade Zene ponosne na svoj feministi¢ki identitet koji u medijima i
drugim drustvenim prostorima moze biti omrazen. Sudjelovanje u organizaciji UK feminista
mladim feministicama daje osjecaj pripadnosti, a internet kao moderno sredstvo komunikacije
omogucuje da se jo§ viSe poveZu, razmjenjuju ideje 1 organiziraju kampanje protiv odredenih
problema. Klasa isto tako utjeCe na mobilizaciju mladih feministica, koje streme ka
intersekcionalnom feminizmu, na taj se nacin otvarajuci ka problemima specifi¢nim za druge

potlacene skupine osim Zena, medu njima i za interspolne osobe (usp. ibid. str. 25).

Na kraju ovog pregleda htjela bih spomenuti i jedan hrvatski rad iz 2015. godine: “Analiza
diskursa o interspolnosti — identitet, politika, tijelo” (Jagust 2015). Autorica ovog rada
nastojala je kroz dubinski intervju ispitati percepcije sebstva interspolnih osoba, njihovog
iskustva u vidu medicinske prakse koju su prosle, i tegoba na koje su naisle u drustvenom
okruzenju. Nacelno je kazivacica trebala biti pitana prema kategorijama smjernica za pitanja
napravljena prema Queer mapi, koja je sluzila za istrazivanje u radu “Usmena povijest
homoseksualnosti u Hrvatskoj: dokumentiranje svjedoCanstava o privathom 1 javnom
djelovanju seksualnih i rodnih manjina - prete¢a LGBT pokreta u Hrvatskoj” iz 2007. godine
(usp. Dobrovi¢ i Bosanac 2007). Doprinos autorice prvenstveno vidim u prvom hrvatskom

radu unutar druStvenih znanosti koji se bavi interspolnoS¢u pod tim nazivom. Usprkos tome,
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nije lako pronaci ovaj rad pa je i za potrebe ovoga rada to istrazivanje dobiveno putem
poznanstva s autorom Queer mape, Amirom HodZi¢em. Sto je specifiéno vazno za moje
istrazivanje jest sirovi materijal, tj. intervju koji je u cijelosti objavljen u ovom radu. Putem
njega postoji mogucénost (iako mala - zbog naravi istrazivackih pitanja) da se informacije o
mom kazivacu usporede s jednom jedinom drugom interspolnom osobom iz Hrvatske koja je
sudjelovala u istrazivanju o interspolnosti. Jedna veéa Cinjenica po kojoj se moj kazivaé
zapravo dosta razlikuje od osobe iz ovog rada jest to Sto je moj kaziva¢ odlucio da je
aktivizam njegov poziv i da zapravo nitko nece voditi bitku za prava interspolnih osoba, ako

on to ne bude napravio, o cemu ¢e biti rijeci u pregledu i analizi istrazivanja.
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3. TERMINOLOGIJA

Zbog toga Sto je interspolnost jo$ relativno nepoznata i nevidljiva pojava, pogotovo pod tim

nazivom, prije daljnjeg istrazivanja imam potrebu razjasniti neke od osnovnih pojmova

vezanih za interspolnost - poput pojave ovog pojma, nadina upotrebe, uvrijezenosti

prijevodnih oblika u hrvatskom jeziku i sl..

3.1. Sto je interspolnost?

Definiciju interspolnosti nije lako na¢i u leksikonima 1 online rjecnickim bazama strukovnih

izraza zato §to je rije¢ interspolnost endonim®. Kao takvu je zato moZemo naéi jedino na

stranicama aktivisti¢kih udruga koje se bave njome.

Pa tako organizacija TRANS AID navodi sljede¢u definiciju:

“Interspolnost je krovni termin za sve varijacije u spolnim karakteristikama koji obuhvaca iskustva osoba
¢ija se tijela prema medicinskim normama ne mogu klasificirati u tipi¢na muska i Zenska tijela u odnosu
na njihov kromosomski, gonadni ili anatomski spol. Anatomski spol postaje vidljiv u primarnim spolnim
karakteristikama poput unutra$njih i/ili vanjskih genitalija, kromosomske i/ili hormonalne strukture.
Takoder, moze postati vidljiv i u sekundarnim karakteristikama kao §to su dlakavost, visina, miSi¢na masa

i drugo.”’

Organizacija ZAGREB PRIDE u jednoj svojoj objavi iz 2018. godine navodi sljedecu

definiciju interspolnosti:

“Interspolnost je pojam koji se odnosi na niz fizickih osobina ili varijacija koje se nalaze izmedu
stereotipnih ideala muskog i Zenskog. Interspolne osobe rodene su s fizickim, hormonalnim i/ili
genetskim znacajkama koje se ne mogu definirati kategorijama ,,zenskog® i ,,muskog®. Postoji vise od 30
oblika interspolnosti koje mogu imati veze s kromosomima, genitalijama, razinama hormona i/ili
unutra$njim reproduktivnim organima, te je interspolnost krovni pojam za spektar mnostva oblika, prije

negoli jedinstvena kategorija.”

Istrazivaci koji se bave interspolno$¢u proizvode nekoliko slicnih definicija s nijansama

razlike.

6

naziv iz unutra$nosti zajednice, rije¢ koju zajednica koristi da bi opisala sebe i svoje okruzenje; primjer jednog

endonima jest rije¢ Hrvatska, no Hrvatska je poznata i po eksonimima Horvatorszag, Croazia, &4y i
drugima

4 usp. http://transaid.hr/sto-je-interspolnost/(pristup 24.09.2020.)

8 usp. https://www.zagreb-pride.net/hr/interspolnost/(pristup 24.09.2020.)
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Marta Jagust(2015) kaze da je interspolnost “skupni naziv za cijeli spektar preduvjeta pod
kojima neka osoba moze biti rodena sa reproduktivnom ili spolnom anatomijom koja se na
uklapa u tipi¢ne definicije muskog i Zenskog spola”(Jagust 2015:22). Osim toga, dalje
predocava podjelu najceséih interspolnih profila, koje se zapravo moze naéi i na stranici Trans

Aid-a, a to su Sindrom potpune neosjetljivosti na androgene, Swyer sindrom, Kongenitalna

adrenalna hiperplazija i Klinefelter sindrom (vidi sliku 1).

Uobicajeni CAIS Swyer KAH Klinefelter
dljel°V| (Sindrom potpune lli Gonadna disgeneza (Kongenitalna adrenalna (47 XXY)
interspoln ih neosjetljivosti na androgene) hiperplazija)
varijacija
Kariotip XY XX ili XY XX XXY
Tip gonada Unutarnji testisi Nerazvijene Jajnici Vanjski testisi
(manji od prosjeka)
Spolni hormoni Estrogeni Testosteron ispod
prirodno Testosteroniz Bez testosteron prosjecnog
proizvedeni u testisa iznad (mogu imati razvijene
. grudi, neplodnost)
pubertetu prosjecnog
Odgovor Prebacuje u Virilizira Virilizira Virilizira
androgena estrogen
“Tipicne" stidne Mogu biti Cesto “tipi¢an”
Vanjski izgled usne, mogu smatranekao  penis, manji od
genitalija imati kratku “Tipicne"stidne  “dvosmislene,” prosjeka
vaginu usne npr. veliki testisi
klitoris
Ucestalost 1:20k do 100k 1:150,000 1:20k do 36k 1:1,100 to 1,500

slika 1 (ilustracija preuzeta sa stranice http://transaid.hr/sto-je-interspolnost/ (pristup
24.09.2020))

Human Rights Watch i InterAct u svojem izvjeséu ovako definiraju interspolnost (eng.

intersex):

“Krovni naziv koji se odnosi na niz karakteristika i stanja koja uzrokuju rodenje osoba s kromosomima,
gonadama, i/ili genitalijama koje se razlikuju od onoga Sto se smatra tipi¢nim za zenska ili muska tijela. U
proslosti medicinski pojam, “intersex” su neki prisvojili kao osobni i politi¢ki identitet. Interspolnost nije
isto §to i tranrodnost, koja opisuje osobe ¢iji se rod ne slaze sa spolom koji je propisan ili pretpostavljen

pri rodenju”® (Human Rights Watch i InterACT 2017:19).

9 An umbrella term that refers to a range of traits and conditions that cause individuals to be born with
chromosomes, gonads, and/or genitals that vary from what is considered typical for female or male bodies. A
former medical term, “intersex” has been reclaimed by some as a personal and political identity. Intersex is not
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Isto tako navode da interspolnost ukljucuje 30 razli¢itih zdravstvenih stanja koja utje¢u na

kromosome, gonade te unutarnje i vanjske spolne organe (ibid. 2017:22).

Nadalje Ghattas u uvodu svog rada interspolne ljude opisuje kao “ljude koji obzirom na svoj
kromosomski, gonadski i anatomski spol ne mogu biti klasificirani prema medicinskim

normama takozvanih muskih i Zenskih tijela”® (Ghattas 2013:7).

Dvije godine kasnije, Ghattas za nijansu mijenja opis interspolnih osoba: “Interspolne osobe
rodene su sa spolnim karakteristikama (poput kromosoma, genitalija i/ili hormonske
strukture) koje ne pripadaju nuzno muskim ili Zenskim kategorijama, ili koje pripadaju oboma

istovremeno™!! (Ghattas 2015:9).

Georgiann Davis definiciju interspolnosti sazima u re¢enicu “Interspolnost je stanje u kojem

fizi¢ko tijelo'? neke osobe ne odgovara njegovim ili njenim kromosomima™*? (Davis 2011:2).

Cilj ovog rada nije prona¢i novu definiciju za interspolnost, zato zelim naglasiti da ¢e se
interspolnost ovdje koristi kao krovni naziv za mnosStvo urodenih varijacija spola. Njih
lijenici ne mogu svrstati u isklju¢ivo zenske ili musSke, a objaSnjavaju ih kemijskim,

anatomskim ili fizioloskim promjenama.

3.2. Pojmovi koji se vezu za interspolnost
Zbog nemogucnosti da se te spolne varijacije svrstaju u zenske ili muske, stvorila se potreba
da se pojavi tih varijjacija daju razni nazivi. Prema etimoloSkom rje¢niku

www.etymonline.com, strana inadica naziva za interspolnost je intersex (u ulozi imenice).

Nastala je pocetkom 20. stolje¢a - 1917. godine se pocela koristiti u engleskom jeziku, a
preuzeta je iz njemackog jezika gdje ju je 1915. godine upotrijebio americki geneticar,
njemackog porijekla Richard Benedict Goldschmidt (1878-1958). Usto je istaknuto kako je
pridjev intersexual krajem 19. stoljeca imao druk¢ije znaCenje. Dok se 1916. poceo
primjenjivati sukladno definiciji pojma intersex - onaj koji ima karakteristike oba spola
(muski i zenski spol) - od 1866. do tada bio je u upotrebi sa znaenjem postojeci izmedu

spolova, opisujuci oba spola. Te su rijeci poprimile danaSnja znacenja tek kad su interspolne

the same as transgender, which describes individuals whose gender differs from the sex they were assigned or
presumed at birth.

10 Intersex individuals are people who cannot be classified according to the medical norms of so-called male and
female bodies with regard to their chromosomal, gonadal or anatomical sex.

1 Intersex individuals are born with sex characteristics (such as chromosomes, genitals, and/or hormonal
structure) that do not belong strictly to male or female categories, or that belong to both at the same time.

12 fizigko tijelo= fenotip
13 Intersexuality is a condition where one’s physical body doesn’t neatly match his or her sex chromosomes.
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osobe odlucile prisvojiti ih 1 primijeniti ih na novi nacin, kako bi se §to manje koristili neki
drugi, stariji pojmovi s ponekad jo§S viSe negativnih  konotacija  (usp.
https://www.etymonline.com/word/intersex#etymonline v_35056 pristup 15.11.2020.).

Trans Aid zato napominje sljedece, vezano za interspolnost:

“Takoder, jo$ uvijek se za interspolnost koristi i naziv interseksualnost (eng. intersex).
Ponekad se spominje i rije¢ “hermafroditizam”, ali bitno je za napomenuti kako vecina
interspolnih osoba taj naziv dozivljava pogrdnim i ne Zele ga koristiti. Medicinska dijagnoza
moze biti 1 “poremecaj diferencijacije spola” (eng. disorder of sex development)” (usp.

http://transaid.hr/sto-je-interspolnost/ pristup 24.09.2020).

Interseksualnost, hermafroditizam, poremecaj diferencijacije spola, ovdje su navedeni kao
eksonimi i dok necu ulaziti toliko duboko da pretrazujem poremecaj diferencijacije spola (iz
medicinskog diskursa) i hermafroditizam (danas mnogima krajnje uvredljiv pojam Kkoji
potjece od likova iz starogréke mitologije), dajem kratak pregled prijevoda i nacina korisStenja

rijeci interseksualnost.

Interseksualnost kao natuknica javlja se na Cak tri mjesta koje sam pretrazivala: Hrvatskom
jezicnom portalu (http://hjp.znanje.hr/), u enciklopediji Leksikografskog zavoda Miroslav
Krleza (http://enciklopedija.lzmk.hr/u sklopuHrvatskog obiteljskog leksikona
(http://hol.Izmk.hr/) te u Medicinskom leksikonu Leksikografskog zavoda Miroslav Krleza

(https://medicinski.lzmk.hr/). Definicije koje sam nasla prikazujem slijedom:

interseksualnost, interseksualnost z (G -osti, | -osti/-o8¢u) biol. pojava mjeSovitih spolnih
osobina pojedinacnog bica; dvospolnost, meduspolnost (Hrvatski jezi¢ni portal,

http://hjp.znanje.hr)

interseksualnost (lat.), biol. meduspolnost, dvospolnost, supostojanje svojstava muske i
zenske spolnosti kod pojedinacnoga bi¢a koja inace pripada spolno diferenciranim bi¢ima

(Hrvatski obiteljski leksikon, http://hol.lzmk.hr/clanak.aspx?id=16224, pristup 28.1.2021.).

interseksualnost (meduspolnost, dvospolnost), postojanje znacajki suprotnog spola u neke
osobe, pa se govori o zenstvenom muskarcu (androginoidi) ili o zeni muskaraci (ginandroidi).
To mogu biti tjelesne znacajke (somatska interseksualnost) u podrucju spolnih organa ili
izvan njih, pracene funkcionalnim i umnim interseksualnim osobitostima. Fizioloski se u

sjemenicima muskarca stvaraju i estrogene tvari (Sertolieve stanice, dijastemska Zlijezda), a u
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jajniku se luce i androgene tvari (tekalne stanice, Brayerove stanice). I1zvan spolnog sustava
takoder moze postojati mnostvo interseksualnih pojava u raspodjeli dlakavosti 1 masnog tkiva,
u gradi i funkciji grkljana i dojki, te kostura i miSi¢a. Ako su seksobiotipoloske razlicitosti
prekomjerno izrazene, govori se o patoloskoj interseksualnosti. (Medicinski leksikon,
https://medicinski.lzmk.hr/clanak.aspx?id=6273, pristup 28.1.2021)

Napominjem da se pored tih rezultata pretrage pojavila i jo§ pokoja natuknica vezana za
natuknicu interseksualnost; u Hrvatskom obiteljskom leksikonu, a time i u Enciklopediji
LZMK-a natuknica dvospolnost, te u Medicinskom leksikonu natuknice dvospolnost i
meduspolnost, s tim da pod zadnjom natuknicom nema definicija, nego se upucuje na

natuknicu interseksualnost.

Ja ¢u u ovom radu koristiti endonim interspolnost. Smatram da je pojam interseksualnost
preuzet iz engleskog jezika bez puno analize i razmisljanja (eng. intersex, intersexuality) i da
nema svoje mjesto u hrvatskom jeziku. Engleski jezik naime nema distinkciju izmedu
najéescée koristene rije¢i za spol i za spolni odnos, ve¢ se koristi homonim* za obje pojave.
Isto tako, u hrvatskom jeziku rije¢ seksualnost obiljezava fizic¢ku privlacnost ili pojavu
sklonosti spolnom odnosu s odredenim tipom ljudi (npr. panseksualnost, biseksualnost), a to
nema apsolutno nikakve veze s pojavom interspolnosti u ljudi, jer spol ne odreduje
seksualnost osobe. Rije¢ inter sa znacenjem (iz)medu ne smatram da je nuzno prevoditi kako

bi se koristio pojam meduspolnost.

14 rijec istog oblika, ali drugog znacenja
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4. PODACI O BROJNOSTI INTERSPOLNIH OSOBA

U ovom ¢u poglavlju iznijeti podatke o brojnosti interspolnih osoba i pokazati kako je
odredivanje broja tih osoba otezano zbog medicinskog diskursa koji i dalje dominira
istrazivanjima o interspolnosti. To posebno naglasava recenica “Ne postoji nacionalni
konsenzus o tome Sto definira interspolnost, niti postoji sluzbeni registar onih koji su rodeni s
takvim nepravilnostima” (usp. Karkazis 2008, prema Davis 2011:3). Zbog takve
netransparentnosti medicinske zajednice, konkretne podatke o tome Sto se dogada
interspolnim osobama u djetinjstvu i kroz ostatak Zivota mozemo saznati samo od ljudi koji su
prosli kroz njih. U petom ¢u poglavlju zato nastaviti s analizom nekih aspekata odnosa
lije¢nika, interspolnih osoba i roditelja interspolnih osoba kroz prizmu pocetnih operacija i
ostalih tretmana koji se provode sa ili bez pristanka interspolne osobe te kroz prizmu

ponasanja lije¢nika prema njima i njihovim roditeljima.

4.1. Brojnost interspolnih osoba
Brojnost osoba bitna je stavka u interspolnom aktivizmu zato $to ni sami aktivisti ne mogu
znati koliko je interspolnih osoba u njihovoj drzavi djelovanja, a to je 1 jedan od ciljeva
aktivizma - uéiniti interspolnost vidljivijom kako bi se interspolne osobe koje nisu svjesne
svoje interspolnosti prepoznale i po potrebi se obratile aktivistima za podrsku, zastitu svojih

ljudskih prava i primjerenu javnu reprezentaciju.

Podaci o0 procjeni broja interspolnih ljudi kojima se konkretno sluzio moj kazivaé¢ u trenutku
provodenja intervjua su ujedno podaci koji se ponavljaju u raznoj literaturi: “Sluzbeni podaci
UN-a bas kazu da je oko 1,7% inter osoba u svijetu; to je isti broji k'o i ridokosih osoba i isti
broj k'o i blizanaca takoder” (E.(25), 8.7.2019.:17). Taj se podatak takoder navodi u Vodicu
za medije udruge Trans Aid i izvjeStaju udruge InterAct u suradnji s Organizacijom Human
Rights Watch (usp. KAKO PISATI O INTERSPOLNIM OSOBAMA?; “I want to be like
nature made me” 2017). Uz taj se postotak ¢esto navodi procjena da je 1 od oko 2000 osoba
na svijetu interspolna. Tako Human Rights Watch u svojem izvjestaju navodi da je “oko 1 od
2000 beba dovoljno razlicita da bi doktori preporucili kirurSku intervenciju s ciljem da bi
tijelo viSe odgovaralo tim ocekivanjima (druStvenim ocekivanjima o kromosomima te
genitalijama djece)” (I want to be like nature made me 2017:5;20). Meoded-Danon i Yanay
(usp. 2016:4) spominju procjenu sa stranice nekadasnje organizacije ISNA (Intersex Society
of North America) - da je ucestalost pojave “netipi¢nih genitalija” u novorodenc¢adi 1 na 1500

do 2000. Usporedno s tim, navode da je “u Izraelu stopa radanja interspolnih beba 1 na 1000
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rodenja” (ibid. str. 4), §to je u odnosu na najcesS¢e spomenute donje granice od 1 interspolne
bebe na oko 2000 cak duplo veéa brojka. Podaci o istrazivanjima s procjenama broja
interspolnih beba jako su rijetka, a problem je upravo to $to se Cesto koristi jedan te isti izvor.
To je razumljivo kod nekih starijih istrazivanja, poput onog Georgiann Davis (usp. Fausto-
Sterling 2000a, prema Davis 2011:3). Razlika se javlja u pristupu istrazivata ovim
procjenama, pa tako Davis u zelji da pokaze kako su procjene ucestalosti interspolnosti
problemati¢ne takoder spominje procjenu od 1 interspolne bebe na 100 rodenih (Blackless et

al. 2000, prema Davis 2011:3).

Vracajuci se na izjavu svojeg kazivaca, bila sam ponukana provjeriti §to su zapravo sluzbeni
podaci kojima se sluze Ujedinjeni Narodi, u ovom slucaju specificno Ured Visokog
povjerenika Ujedinjenih Naroda za ljudska prava, koji je u listopadu 2019. godine objavio
azurirane “Osnovne informacije o krSenju ljudskih prava interspolnih ljudi”*®. U tom
dokumentu se navodi da je “Prema stru¢njacima, izmedu 0.05 posto i 1.7 posto populacije
rodeno je s interspolnim karakteristikama” (usp. Background Note on Human Rights
Violations against Intersex People 2019:2), a stru¢njaci na koje se referira glede gornje

granice su upravo Blackless et al. i njihov rad iz 2000. godine.

Sto je zapravo potrebno da se sazna vise i da se dobiju nove informacije o interspolnoj
populaciji? Upravo su nova istrazivanja, mozda ¢ak 1 na manjim populacijama, gdje je
podatke lakSe prikupiti, dobrodosla da odgovore na pitanje o osvjeZzavanju informacija o
interspolnoj zajednici 1 njenim ¢lanovima. Najnovije meni poznato istraZzivanje s novijom
procjenom pojavnosti interspolnih ljudi spominje Ghattas (2015) gdje istice kako prema
istrazivanju iz Nizozemske, provedenom 2014. godine, “ukupna pojavnost lezi oko 0.5078%.
To znaci da jedna od 200 osoba ima varijaciju spolnih karakteristika koje prema medicinskoj
normi spadaju u kategoriju ‘poremecaja spolne diferencijacije’ i ‘potrebuje’ medicinsku

pomo¢ kao psihosocijalna hitnoc¢a” (usp. van Lisdonk 2014, prema Ghattas 2015:19).

U Hrvatskoj nisam nasla znanstvene radove koji se bave procjenom ucestalosti interspolnosti
u populaciji, ali sam zato neposredno od svog kazivaca dobila dokument s podacima rodene
interspolne djece i/ili provedenih tretmana na interspolnoj djeci u hrvatskim bolnicama od

najranije 2005. godine.

% Background Note on Human Rights Violations against
Intersex People
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P Ulagping:
Mariv dijagnoze dijagrasticranih

E23.0 Hipopituitarizam
[25 Adrenogenitalni poremecaji
E28.1 Suvifak androgena
E29 Testikularma disfunkcija
C30.0 Zakadnjeli pubertet
E34.5 Sindrom androgens rezistencije
0.50.0 Prirodeni nedostatak jajnika
0503 Ostale priradens malformacije jajnika
510 Agenezija i aplazija maternioe
051.5 Agenezija i aplazija cerviksa
0516 Embrionalna cista cerviksa
0.51.7 Prirodene fistule izmedu maternice te probavnoga i urinarnoga trakta
0.51.8 Ostale malformacije maternice i cerviksa
051.9 Prirodena malformadija maternice i cervikesa, nespecificirana
{520 Prirodeni nedostatak rodnice
1521 Dwostruka vagina
052.4 Ostale priredene malfermacije rodnice
0525 Fuzija labija
0.52.6 Prirodena malformacija klitorisa
052.7 Ostale prircdene malformadje walve
053 Mespuiteni testis
054 Hipospadija
055 Ostale priredene malformadije muikih spolnih organa
056 Neodredeni spol i pseudohermafroditizam
Q&3 Priredene malformacije dojki
096 Turnerow sindrom
097 Ostale abnormalnoesti spoinih kromosoma, fenski fenatip, nesvrstane drugamo
0%8 Ostale abnormalnost spolnih kromosoma, muiki fenotip, nesvrstane drugamio
099 Ostale kromosomske aberadije, nesvrstane drugamo

Ukupno osoba

2491

slika 2 (Privatna podatkovna baza o broju interspolnih osoba rodenih u Republici Hrvatskoj

od 2000. godine do 1.3.2020. godine, autor i vlasnicka prava Trans Aid)

Moj kaziva¢ je u suradnji s Centrom za mirovne studije poslao upite bolnicama o broju
interspolnih pacijenata. Upiti su se slali 2017. godine i 2020. godine, a razlika je bila u nacinu
postavljanja pitanja o broju interspolnih osoba. Naime, 2017. se pitalo o broju interspolnih
osoba $to nije bilo primljeno dobro od vecine bolnica i jako ih je malo odgovorilo na to
pitanje, dok se 2020. tema priblizila medicinskoj struci 1 istraziva¢i su se umjesto
interspolnoscu koristili medicinskim jezikom dijagnoza. Na slici 2 mozZe se vidjeti koje su to
dijagnoze koje su zanimale istrazivace, jer prema njihovim kriterijima ulaze u kategoriju
interspolnosti. Bilo ih je ukupno 28, od kojih se 5 uopce nije pojavilo u istrazivanju ni u

jednoj bolnici koja je odgovorila na upit.

U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 bolnica. Od 15 bolnica nije dobiven odgovor ili je odgovor
bio da nije bilo slucajeva interspolnih dijagnoza, a jedna se bolnica pozvala na Zakon o
pristupu informacija i odbila dati podatak. Jedan posebno zanimljiv odgovor istrazivaci su
dobili od Opce bolnice Karlovac, koja je 2017. godine na upit o interspolnim operacijama

odgovorila da se od 2000. godine rodilo viSe djece s jednom interspolnom dijagnozom i jos
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nekoliko s drugim dijagnozama te da je na dje¢joj kirurgiji operirano 14-ero novorodencadi i
djece s interspolnim karakteristikama, a 2020.-¢ je odgovor bio da u bolnici nije bilo ni rodena

(13

niti zaprimljena nijedna osoba s “poremecajima u spolnim karakteristikama”. Malo je
vjerojatno da je upravo istrazivacki pristup rezultirao ovakvim rezultatom, jer se u pravilu
medicinska struka ne koristi jezikom interspolnih osoba, ali to se ne moze trenutno to¢no
znati. Ukupan broj interspolnih osoba koji je ovaj istrazivacki tim dobio jest 2491 osoba s
interspolnim/om Kkarakteristikama/om. To je nepotpun podatak, ne samo zbog toga $to pola
upitanih bolnica nije imalo podatke ili nije odgovorilo na pitanje, ve¢ 1 zbog
netransparentnosti bolnica, koja se uspjela primijetiti samo kod karlovacke bolnice. Zakljuciti
da je broj interspolnih osoba tako mali vrlo je teSko obzirom na nesistemati¢nost podataka i

¢injenicu da je u istrazivanju sudjelovalo tek 50% targetiranih bolnickih institucija, na Sto

ukazuje izlozena statisti¢ka vjerojatnost za takav rezultat.

Ovdje bih usporedila odgovore triju jedinica: Opca bolnica Bjelovar i dvije bolnice u
Zagrebu. Opce bolnica Bjelovar dala je podatak da je u njoj rodeno ili tretirano ukupno 1365
osoba s interspolnim karakteristikama u razdoblju od 01.01.2011. do 29.02.2020. godine.
Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Sestre Milosrdnice 2017.
je godine dala podatak da kod njih nije bilo niti jednog “takvog slucaja”, dok je Klinicka
bolnica "Sveti Duh™ 2020.-e godine odgovorila kako je unazad dvije godine zaklju¢no s
veljacom 2020. godine u Klinici za ginekologiju i porodnistvo rodeno jedno dijete s
dvosmislenim spolovilom - pozivajuéi se na upit o broju osoba rodenih s poremecajem u
spolnim karakteristikama. Prema procjeni da u Zagrebu zivi 807,254 stanovnika i podatku iz
2011. godine da Bjelovar ima 40,276 stanovnika ove brojke nisu realisticne, osim ako
pretpostavimo da Bjelovar ima centar specijaliziran za tretiranje interspolnih osoba, §to meni
u ovom trenutku nije poznato. Moze se zakljuciti da su navedeni podaci ovisili 0 nizu faktora
poput: interpretacije samih lijecnika koji dijagnosticiraju stanja interspolnosti 1 veé
spomenutoj netransparentnosti, odnosno nevoljkosti bolnica da svojim statisti¢kim podacima
sudjeluju u istrazivanju. Zato ¢u u petom poglavlju prikazati kritiku medicinskog diskursa o

interspolnim osobama iliti interspolnosti.

4.2. Interspolne dijagnoze - neslaganje lijeCnika s interspolnom zajednicom

,otprilike racunaju samo netipi¢ne genitalije, a zapravo puno je Sira pri¢a od toga.”

(E.(25), 8.7.2019.:17)
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Gore navedeni izvadak iz intervjua s mojim kaziva¢em otkriva srz problema kod odredivanja
broja interspolnih osoba u medicinskom diskursu - taj je broj suZen na slucajeve gdje se
odstupanje od “normalnog” izgleda spolnih organa uoc¢i pri rodenju ili eventualno kad se pri

ulasku u pubertet primijeti da se tijelo djeteta ne razvija ocekivanim tokom.

(13

Davis(2011) navodi podatke Interspolnog Drustva Sjeverne Amerike(ISNA) da “su
medicinski struénjaci identificirali petnaest razlicitih interspolnih stanja”(Davis 2011:2). Na
slici 2 nabrojane su dijagnoze kojima su se Koristili Trans Aid i suradnici iz Centra za
mirovne studije tijekom svojeg istrazivanja interspolnosti u Hrvatskoj. Nabrojat ¢u ih 1 ovdje
kako bi bile vidljivije:

E23.0 Hipopituitarizam

E25 Adrenogenitalni poremecaji

E28.1 Suvisak androgena

E29 Testikularna disfunkcija

E30.0 Zakas$njeli pubertet

E34.5 Sindrom androgene rezistencije

Q50.0 Prirodeni nedostatak jajnika

Q50.3 Ostale prirodene malformacije jajnika

Q51.0 Agenezija i aplazija maternice

Q51.5 Agenezija i aplazija cerviksa

Q51.6 Embrionalna cista cerviksa

Q51.7 Prirodene fistule izmedu maternice te probavnoga i urinarnoga trakta

Q51.8 Ostale malformacije maternice i cerviksa

Q51.9 Prirodena malformacija maternice i cerviksa, nespecificirana

Q52.0 Prirodeni nedostatak rodnice

Q52.1 Dvostruka vagina

Q52.4 Ostale prirodene malformacije rodnice
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Q52.5 Fuzija labija

Q52.6 Prirodena malformacija klitorisa

Q52.7 Ostale prirodene malformacije vulve

Q53 Nespusteni testis

Q54 Hipospadija

Q55 Ostale prirodene malformacije muskih spolnih organa

Q56 Neodredeni spol i pseudohermafroditizam

Q83 Prirodene malformacije dojki

Q96 Turnerov sindrom

Q97 Ostale abnormalnosti spolnih kromosoma, Zenski fenotip, nesvrstane drugamo
Q98 Ostale abnormalnosti spolnih kromosoma, muski fenotip, nesvrstane drugamo

Q99 Ostale kromosomske aberacije, nesvrstane drugamo

Zbog toga Sto sve ove dijagnoze imaju utjecaja na primarne ili sekundarne spolne
karakteristike osobe, sve one mogu biti identificirane kao interspolne dijagnoze. Medicinska
struka ¢e suprotno tome, kao u primjeru Klinicke bolnice “Sveti Duh”, interspolnost shvatiti
samo kao Q56 dijagnozu - Neodredeni spol i pseudohermafroditizam - a nece polaziti za time

Sto aktivisti smatraju interspolnim karakteristikama, kao $to 1 pojaSnjava moj kazivac:

,Medicinska struka malo razlikuje, ne smatra interspolnoséu sve ono Sto i aktivisti i opcenito cak
interspolna zajednica smatraju... samo one varijacije, u kojima je varijacija vidljiva odmah pri rodenju,
znadi imaju netipiéne genitalije i to odmah popravljaju, iako ne bi trebali... To im je neka interspolna
varijacija, a ovo ostalo su... u biti dijagnoza koja je sluzbena je poremecaj diferencijacije spola i njima su
to dvije razli¢ite stvari.” (E.(25), 8.7.2019.:7)

Svojim je iskazom E. ukazao da se u reduktivnosti medicinskog Zargona i1 njima pripadajucih
praksi korekcija odnosno definiranja spolnosti lako gube uvidi u raznolikost spolnih varijacija

koje aktivisti poput mojeg kazivaca smatraju valjanim interspolnim varijacijama.

Samim time S§to lije¢nici raspon interspolnih varijacija svode na njih nekoliko, oni
ogranic¢avaju polje na kojem interspolni aktivisti mogu djelovati i koli¢inu informacija koje ¢e

doprijeti do roditelja interspolne djece i interspolnih osoba, bilo od lije¢nika samih ili od
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interspolnih aktivista. Suzenje mogucénosti za djelovanje na taj ¢e nacin pacijente primorati na

ovisnost o medicinskom sistemu, §to ¢u detaljnije objasniti u sljede¢em poglavlju.
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5. LIJECNICI | INTERSPOLNE OSOBE

Nakon $to sam u proslom poglavlju dotaknula temu neslaganja lijeCnika s interspolnom
zajednicom, u ovom ¢u poglavlju u¢i u medicinski diskurs o interspolnim osobama i

interspolni diskurs o lije¢nicima kako bi se stekao bolji uvid u svijet mog kazivaca.

5.1. Lije€ni¢ka praksa i rodni esencijalizam

Istrazivanjem interspolnosti nije uvijek vladao medicinski diskurs. Kljucan trenutak u
promjeni tretmana interspolnosti, roda i rodnog identiteta dogodio se 1960-ih godina ja¢anjem
utjecaja Johna Moneyja, psihologa i seksologa novozelandskog porijekla. On je tvrdio da je
odgoj djeteta kljucan u oblikovanju njegovog rodnog identiteta. Objavio je studiju o djecaku
kojem je slucajno spaljen penis i ¢ijim je roditeljima nakon toga savjetovao da ga odgoje kao
djevojCicu. Mnogi su uz Moneyja ovaj sluc¢aj smatrali uspjehom 1 takav tretman poceo se
primjenjivati i kod interspolne djece kako bi se ucvrstio zadani rodni identitet. Tijekom
vremena na vidjelo je izaSlo da je Money lazirao podatke i da dijete nije bilo zadovoljno
svojim zadanim spolom. Ovo je rezultiralo time da su lijecnici potpuno napustili teorije o
spolu 1 rodu iz drustvenih znanosti i okrenuli se medicinskim istrazivanjima interspolnosti.
Znanstvenici u polju rodnih studija su zapravo davno prije napustili koncept roda kao
identitetno pitanje koje se oblikuje odgojem. Time su druStvene znanosti zaobisle krizu koju
je stvorio Money (usp. Davis 2011:133). No s druge strane posljedica tog njihovog stava bio
je gubitak kredibiliteta u o¢ima medicinskih djelatnika. Zbog toga danas lije¢nici donose

odluke o pacijentima oslanjajuci se uglavnom samo na uvrijezenu praksu u medicini.

Ono $to se vise od svega istice u toj praksi jest rodno esencijalisti¢ki pogled na rodni identitet.
Davis je to istaknula u svojoj doktorskoj disertaciji. Napisala je da od 10 intervjuiranih
lije¢nika 7 njih ima rodno esencijalisticke stavove citiraju¢i intervju jedne cijenjene
endokrinologinje. U njemu endokrinologinja odgovara na pitanje o dodjeljivanju spola kroz
svoju interpretaciju promjene rodne ekspresije pacijenata koji su izrazili nezadovoljstvo
dodijeljenim spolom. Svoje djelovanje opravdava na razliCite nacine, svode¢i primjedbe
pacijenata na hirove, a “prijetnje” samoubojstvom zbog pogresno dodijeljenog spola na
“trazenje paznje” (usp. Davis 2011: 90-91). Dvije sintagme koje sam naglasila mogu naznaciti
manjak senzibiliteta i trivijaliziranje emocionalne patnje pacijenata. Obje sintagme ukazuju na
problem da se emocionalna stanja vrlo Cesto tumace kao ,traZenje pozornosti, a ne
ravnopravan ,,glas* dionika procesa ,,dodjeljivanja spola“. Davis navodi jo§ jedan primjer

lije¢nice koja govori o osobama koje se ne prilagodavaju spolu koji im je odreden. Ta se
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lije¢nica koristila poimanjem rodnog identiteta kao onog odredenog (ispravnog) i onog
“suprotnog”, koji se javlja uglavnom kod djece koja nisu “pod kontrolom” i bivaju
“maskulinizirana” kad ne bi smjela biti (ibid. 92). Takav se stav lije¢nika slaze s pricama
roditelja kojima je dan zadatak da drze djecu “pod kontrolom”, s ciljem da nikad ne pokazu
sumnju u svoj rodni identitet, tj. da se drze iskljucivo rodno odredenih aktivnosti i izgleda koji

potvrduje da su prihvatili rodni identitet koji im je odreden prema zadanom spolu (Human
Rights Watch 2017: 100-101).

Kad bi se ovakvi stavovi prevodili samo u endokrinoloSku praksu, tj. u neinvazivni tretman
interspolnih osoba, postojala bi granica do koje se ide bez narusavanja tjelesne autonomije
djece, no to nije tako. Heteronormativno videnje spola i rodnog identiteta prelazi te granice i
ugrozava tjelesni integritet interspolnih beba i1 djece, protiv ¢ega se bore aktivisti poput mojeg
kazivaca. Zapravo se rodno esencijalisticka stajalista koriste da bi opravdala medikalizaciju
interspolnosti i s time valjanost same dijagnoze poremecaja rodne diferencijacije, kako
objasnjava Davis (usp. 2011:93). Prema njoj je osnova rodno esencijalistickog stajaliSta to “da
rod jest i treba biti jasno povezan s binarnim spolom i heteroseksualnom aktivnoséu. Ako
netko odstupa od modela potrebna je prilagodba kako bi se postigle normalnost i dosljednost.”
(ibid.), napominjuci da je vecina medicinskih stru¢njaka s kojima je pricala vjerovalo da je
interspolnost ¢esto vidljiva abnormalnost koja nalaze i opravdava tretman (usp. ibid.). Ti se
naizgled objektivni stavovi prenose i na dokumentaciju. Nakon mukotrpnih nastojanja da
dode do svog medicinskog kartona jedna je interspolna osoba u njemu procitala “stvari” koje
je nazvala “sranjem” 1 “tako neprimjerenim”: “Procitao/la lije¢nicku poruku u kojoj je
predlozeno da me se treba operirati... kako bih imao/la normalni brak i normalni seksualni
zivot.”(Human Rights Watch 2017:35) Ova je osoba u trenutku nastanka tog nalaza bila
mlada od 10 godina. U ovom je citatu vidljivo da lije€nici pretpostavljaju Sto je najbolje za
djecu oslanjaju¢i se na heteronormativne poglede 1 heteronormativne ideje snoSaja i
romanti¢nih odnosa i tako opravdavaju operacije nad djecom, na koje djeca ne mogu uvijek

utjecati.

Jo§ manje utjecaja na odluku o svom tjelesnom integritetu djeca imaju kad se nalaze u
utrobama svojih roditelja. Jedna se majka iz Izraela naSla u beznadnoj situaciji nakon posjete
geneticaru koji je savjetovao prekid trudnoce u 36.-om tjednu trudnoce, iako je uobiCajena
gornja granica za pobacaj 28. tjedan trudnoc¢e. Argumenti koje joj je lijecnik dao za abortus
bili su nemedicinski, kulturno obojeni i neprofesionalni, §to ju je uplasilo (Meoded-Danon i

Yanay 2016:22). Lijec¢nici u ovim dvjema situacijama nisu trazili pomo¢ pedagoga, psihologa
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ili savjetnika koji se bave rodnim identitetom iz drugih perspektiva, nego su zakljucili da sve
mogu rijesiti u tjelesnoj domeni i da ¢e to popraviti ostatak. Human Rights Watch (2017) je
naglasio da su objaSnjenja nekih lije¢nika o tome zasto je problematicno savjetovati
neprovodenje operacije otkrila njihova ograni¢ena shvacanja roda. Kao primjer su naveli
endokrinologa/inju koja/i je nagadao/la da bi svako interspolno dijete koje nije bilo
podvrgnuto operaciji moralo biti odgajano “rodno neutralno” (usp. Human Rights Watch
2017:109), sto je empirijski neosnovana tvrdnja, jer su operacije novija pojava od interspolne

djece koja su odrastala s dodijeljenim binarnim spolom i bez kirurskih intervencija.

Lijec¢nici se sluze i mnogim drugim opravdanjima, od kojih ¢u neka navesti sada. Jedna je
lije¢nica upitala “Kako znamo da neprovodenje operacije ne uzrokuje stetu?” (ibid. 2017:100)
i tvrdila da bi neki ishodi poput moguénost stajanja za vrijeme uriniranja mogli biti dovoljno
vazni da opravdaju rizike i gubitak autonomije uzrokovane operacijom. Jedan urolog je
obrazlozio da kozmeti¢ke operacije na vanjskim spolnim organima igraju drustveno zastitnu
ulogu. Smatrao je da ako se ¢eka do pacijentove 18.-e godine kad bi mogao pristati na
operaciju, on 0sobno riskira zivot svojih pacijenata jer ¢e neki od njih biti transrodni, a 40%
transrodnih osoba do odrasle dobi pokusa pociniti samoubojstvo, §to on usporeduje s rizikom
za testikularni rak i1 kaZe da rak koji se tretira nije tako smrtonosan kao transrodni “problem”
(ibid. 102). Argument o samoubojstvu je jako Cesto opravdanje za provodenje estetskih
operacija na interspolnoj djeci. Jedan drugi urolog je odsutnost operacije izjednacavao sa
osudivanjem djeteta na vrlo negativne psihicke ishode i izjednacavao iskustvo interspolnog
djeteta koje ima netaknute atipi¢ne genitalije s iskustvom transrodnog djeteta. Bio je uvjeren
da bi 97 posto njegovih pacijenata imalo rodnu disforiju da on ne provede operaciju na njima i
da neprovodenjem operacije riskira da 40 posto njih pokuSa samoubojstvo §to je nazvao

velikim teretom (ibid. 101).

Dok je lijepo vidjeti brigu koju pokazuju lijecnici koji vrSe estetske operacije na interspolnoj
djeci, njihovi argumenti uvijek dodiruju podruc¢ja u kojima oni nisu strucnjaci i nemaju
dokaze da njihovo djelovanje stvarno pomaze, niti se to moze dokazati, jer nema kontrolnih
grupa za takvo istraZivanje, ako se sva djeca podvrgavaju operacijama. Misljenje jedne osobe
Sto “popravljaju” situaciju, zapravo ne pomazu, jer je njega o interspolnom djetetu
viSedimenzionalna i da se ne moze suziti na par dijelova tijela i nekoliko operacija, nego da je
to puno Sira stvar koja ostaje s djetetom cijeli zivot (usp. ibid. 80). Operacije koje se vrse na

interspolnoj djeci nisu nikad imale kao rezultat sprjecavanje bullyinga ili druge vrste
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maltretiranja. Operacija radi promjene atipicnih genitalija mijenja tijelo kako bi odgovaralo
drustveno konstruiranim normama izgleda. Savjeti doktora osnovani na izbjegavanju
bullyinga rezultiraju preporukom kirurskog rjesenja za drustveni problem (usp. Human Rights
Watch 2017:103-105), koji je ve¢ godinama definiran kao takav od strane interspolnih
aktivista (usp. Davis 2011:134). Povjesnicarka Alice Dreger prepoznaje duboko ukorijenjenu
kulturnu privrzenost jasnoj, jednostavnoj podjeli na samo dva spola, ali smatra da prijedlog
izbjegavanja druStvene stigme na nacin da se tijelo prilagodava normama tu privrzenost vodi
do logi¢nog ekstrema. Objasnjava i zaSto dolazi do njega - zato Sto lijeCnici tvrde da se ne
moze uéiniti nista da bi se promijenila kultura i drustvo, tj. da to nije moguc¢e (Human Rights
Watch 2017:105). Takav stav im omogucava da sebe vide kao jedine stru¢njake koji pomazu
interspolnoj djeci i ne plase se posegnuti za potpuno neetickim ¢inovima da bi napravili te
procedure koje “zivot znace”. Primjer toga je endokrinolog koji je roditeljima savjetovao da
svom djetetu kazu da boluje od raka kako ne bi saznalo da ide na uklanjanje testisa.
Endokrinologa je majka opisala kao bezemocionalnog jer ih je uvjeravao da ¢e djetetu biti
lakSe boriti se s rakom, nego sa znanjem da ima testise u svom tijelu. Roditelji su potrazili
savjet jo$ jednog endokrinologa, koji je kao 1 prethodni s ciljem da umiri roditelje rekao da ¢e
njihova kéi “biti lijepa djevojka i da ¢e moci imati redoviti snosaj” (Meoded-Danon i Yanay
2016: 27-28).

S heteronormativhom se retorikom susrela i interspolna osoba iz SAD-a kad je s jedanaest
godina 1997. godine otisla na operaciju zbog problema s mokrenjem. Prije operacije su joj
priSli 1 rekli da su primijetili da joj je rodnica manja od prosjeka i da dok joj rade na
mokra¢ovodu 1 mjehuru mogu malo povecati rodnicu. “I onda su rekli da je to zato bi mogla
imati normalni seks s muzem kad si starija, $to je ne§to $to sam ja stvarno htjela - da se
seksam i budem normalna” (Human Rights Watch 2017:79). Ovakva opravdanja za
provodenje operacija nisu temeljena na ¢injenicama, ve¢ na povrSnim analizama kulturnih 1

drustvenih pritisaka, izvjeStava Human Rights Watch:

“Kad se za njih zauzimaju kirurzi, a ne stru¢njaci za mentalno zdravlje, predlazu ih individue koje nisu
nuzno informirane o seksualnosti, stigmi, odnosima vrsnjaka u djetinjstvu i bullyingu, i ¢iji ih stru¢ni
trening ne osposobljava da tumace ova faktore. Kad se prezentiraju roditeljima, koji pokuSavaju donijeti
zbunjujucu odluku o genitalnoj operaciji, takve perspektive mogu im prenijeti poruke srama i stigme.”

(ibid. 2017:99)

Sami lije¢nici naglaSavaju da se jako rijetko konzultiraju s psihijatrima kad donose odluke,

poput one o dodjeljivanju spola djetetu, i da se sve gleda iz biomedicinske perspektive. Nakon
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raznih pretraga sastanu se endokrinolog i ponekad op¢i kirurg i diskutiraju primarno o tome
“tko dijete misli da ¢e biti kasnije.”, $to je prema misljenju tog lije¢nika prilicno jednostavna
stvar, jer se gleda je li dijete bilo izloZeno testosteronu u znac¢ajnim koli¢inama. Nakon Sto se
to ustanovi razmatraju se problemi poput plodnosti i funkcionalnog uspjeha operacije (usp.
Davis 2011: 94). Ovakav pogled na dodjeljivanje spola je krajnje ogranicen, jer se opet uopce
ne spominje rodni identitet i lijeCnici se oslanjaju na tijelo da radi na nacin kako su oni
predvidjeli, ali to ne znaci da ¢e se to stvarno dogoditi, Sto znaci da oni temeljem svojeg
znanja, koje je ograni¢eno u pogledu psihologije, nepovratno mijenjaju tijelo djeteta koje

uopc¢e ni nema mogucnost da racionalno donese odluku o svojem tijelu.

Nitko odluku o dodjeli spola ne preispituje, a ona zapravo dalje opravdava kirursku
intervenciju (ibid.). Jedan je lije¢nik s Davis podijelio nacin na koji pri¢a s roditeljima
novodijagnosticirane interspolne djece: “Uvijek pricam o tome kao o prirodi... (koja) je
gotovo uspjela sve ispravno napraviti ovo je zadnjih nekoliko koraka ili zadnji korak, i mi to
mozemo dovrsiti za vas...” (ibid. str. 98). Roditelji interspolne djece znaju kritizirati ovakve
preporuke lije¢nika jer se ispostavlja da samo zele provesti operaciju i da dode do toga koriste
sve moguce argumente. Tako je jedan roditelj opisivao svoje iskustvo s lije¢nicima
kritiziraju¢i praksu koja se jednostavno ustalila u medicini, a svejedno postoji manjak izvora
iza informacija koje su predstavljene roditeljima. Naveo je niz argumenata koji su im bili

spomenuti u korist operacije na njegovoj kéeri:

“od ‘nece se sjecati operacije ako je sad obavite’ do ‘koza je plasti¢nija dok je mlada’ do ‘literature o
ishodima koja je nedosljedna po pitanju uspjeha jer je bazirana na zastarjelim tehnikama ove nove
tehnike imat ¢e jo$ bolje ishode’ do ‘izbjegavat ée bilo kakva druStvena ili neugodna iskustva
zasnovana na njenoj anatomskoj razli¢itosti’ do najzad ‘rizik infekcije urinarnog trakta je visok’ - svaki
je doktor pribjegao tome kad bismo postavljali pitanja, pri¢ao bi o riziku infekcije urinarnog trakta”
(Human Rights Watch 2017:92).

......

interspolnoj djeci. Dakako da moguc¢a motivacija lezi u tome $to je modificiranje interspolnih
genitalija unosna praksa za urologe (usp. Davis 2011:92), ali lijeCnici ne daju pacijentima i
njihovim roditeljima ono $to im treba - smirenost, uvjerenje da je dijete zdravo, da je u redu i
da interspolnost nije smrtonosno stanje, ve¢ upravo suprotno. Dvije majke iz SAD-a
prepricale su takva neugodna iskustva. U retrospektivi je jedna rekla da bi Zeljela da ju je
netko u trenutku priopéenja problema s djetetom smirio i1 rekao joj da ¢e biti u redu. Drugoj je

majci babica Cestitala na “prelijepoj djevojcici”, §to ju je zbunilo jer su napravili
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amniocentezu prema kojoj je zaklju¢eno da nosi djeCaka. Nakon noc¢i provedene u strahu za
zivot svog djeteta, ginekolog im je priSao sa Salom da su slavni jer imaju djecaka sa Zenskim
imenom, aludiraju¢i na pjesmu Johny-ja Casha “A boy named Sue” (usp. Human Rights
Watch 2017:56). Malo drukcije iskustvo vezano za pretrage djeteta spomenula je majka iz
Izraela, kojoj je receno da bi se trebali provesti testovi da se utvrdi ima li dijete rodnicu,
jajnike, “ima 1i sve to” 1 da je moguce da se rodi kao djecak s vanjskim izgledom djevojcice
(usp. Meoded-Danon i Yanay 2016:27). Samim izjednacavanjem genitalija sa spolom i na
kraju rodnim identitetom, gdje skoro svaki roditelj pita je li djecak ili djevojéica, lije¢nici
svojim pacijentima ne pruzaju uslugu kojima njima odgovara, jer ith samo tjera u strah i
stresne situacije. Cini se da ti lije¢nici nisu svjesni toga da “nepotpuno ili nepravilno
savjetovanje roditelje moze ostaviti loSe opremljenim za buduénost u kojoj ¢e se tijelo

njihovog djeteta razvijati drukéije od njihovih vr$njaka” (Human Rights Watch 2017:56).

Human Rights Watch u svojem izvjescu iz 2017.-e napominje da ¢ak nakon dva desetljeca
kontroverze i debate ne postoji istrazivanje koje pokazuje da rana, medicinski neindicirana
genitalna operacija pomaze interspolnoj djeci niti postoje podaci za predvidanje ishoda
rodnog identiteta sa sigurno$¢u u mnogim interspolnim stanjima, $to znaci da lije¢nici nekad
nisu svjesni toga da donoSenjem odluka koje ne izlaze izvan fizioloskih rjeSenja ozbiljno
ugrozavaju fizicko 1 mentalno zdravlje svojih pacijenata. Svojim ogradivanjem od drustvenih
znanosti i istovremeno koristenjem zastarjele konceptualizacije rodnoga identiteta, ne rade na
dobrobiti pacijenata. Kako to zakljucuje izvjeStaj Human Rights Watcha, lije¢nici provode
ovakve operacije unato¢ tome Sto su prema UN-u jasno kategorizirane kao mucenja i povrede
ljudskih prava (usp. Human Rights Watch 2017:136). Iako “status doktora pretpostavlja
kompetenciju 1 znanje, institucije, sustave, pedagoSke norme, legalne uvjete koji mu daju
pravo da prakticira svoje znanje i prenosi ga na druge” (Jagust 2015:27 ), pacijenti, kako
pokazuje izvjestaj, ne traze niti ocekuju od lijecnika da budu sveznajuéi i da odmah pruze
rjeSenje problema. Izvjestaj jednako tako ukazuje da su interspolni pacijenti svjesni da je
svako znanje ograni¢eno. Dapace, prikupljeni iskazi pokazuju da je jedan od iritacijskih
momenata za interspolne pacijente upravo nacin prezentacije lijeCnickih stavova kao
nespornih istina. Manjak provjerenih informacija o tretmanu koji im se nudi kao jedina opcija
u roditeljima uzrokuje osjecaj nepovjerenja i otezava im proces donoSenja odluke (Human

Rights Watch 2017:91).
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5.2. Borba za mo¢ nad odlukama o tijelima pacijenata

lako radikalna, tvrdnja da je gubitak lije¢nicke moc¢i u postupcima koji na bilo koji nacin
ukljucuju lijecnicku intervenciju nad interspolnom osobom uzrokovao iznalazenje novih
naCina povrata legimiteta i autoriteta lije¢nika, svoju potvrdu dobiva u ¢injenici da je izvorno
medicinska nomenklatura adaptirana od strane interspolnih aktivista zamijenjena potpuno
novom. Naime, kako Davis tvrdi, upravo je “promjena nomenklature iz ‘interspolnost’ u

299

‘poremecaje spolnog razvoja’” dobar pokazatelj vracanja autoriteta lijecnika u domenu
postupaka koji ukljucuju interspolne osobe (usp. Davis 2011:90 i 136). Promjena
nomenklature je odli¢na taktika, jer upucuje na inovaciju, napredak, promjenu (na bolje), no
jedino $to se dogodilo jest da su se ogradili od termina - koji su aktivisti preuzeli kako bi
maknuli stigmu s njega - i stvorili novi prostor u kojem mogu staru praksu prikazati u novom
ruhu. Time se aktiviste i interspolne osobe stavlja u poziciju ovisnosti o lije¢nicima. S jedne
strane aktivisti zbog neslaganja s lijecnicima oko nove terminologije moraju ulagati puno vise
truda, vremena i energije kako bi doprijeli do javnosti. Davis s druge strane primjeéuje da
pacijentima i roditeljima pacijenata sada informacije o interspolnim stanjima nisu dostupne u
mjeri u kojoj su im ranije bile dostupne, jer imaju nova nazive(usp. ibid. 83). Davis (2011)
naglaSava da je neko zdravstveno stanje ovisno o svojoj definiciji, tj. da neka abnormalnost
sluzbeno ne postoji sve dok nema ime te da je dijagnostika u “zapadnoj” medicini novost koja
se primjenjuje od pocetka 18.-og stoljeca. Kad je jednom netko bio dijagnosticiran kao
mentalno bolestan, nije lako mogao pobjeci dijagnozi ¢ak i1 ako takva osoba viSe ne bi imala
simptome koji se vodili dijagnozi. Jednom uspostavljena dijagnoza u tom procesu postaje dio
identiteta osobe. Isto tako prije otkri¢a spolnih kromosoma interspolnost nije bila prepoznata
u mjeri u kojoj je postala vidljiva nakon tog otkri¢a, a to je otkri¢e opravdalo spolnu
klasifikaciju koja se primjenjuje danas. Davis dalje prikazuje model prema kojem je
interspolnost medikalizirana: u prvoj fazi interspolnost se prepoznala kao nepovoljna
devijacija od spolne binarnost; u drugoj fazi su lijecnici zbog napretka medicine razvili nacin
da identificiraju i opiSu interspolnost prema kromosomima, §to im je omogucéilo da u trecoj
fazi poloze pravo na strucni pristup interspolnosti; u ¢etvroj fazi se oni medusobno bore oko

dijagnoza (usp. Davis 2011:86-88).

Medicinsko definiranje, Klasifikacija i medicinska aproprijacija stanja interspolnosti kao
dijagnoze samo je jedan od nacina ocuvanja medicinske mo¢i nad interspolnim osobama.
Drugi je davanje loSih informacija, manipuliranje i laganje pacijentima o dijagnozi i1 nuZnosti

odredenih kirurSkih zahvata ili jednostavno izbjegavanje odgovaranja na pitanja koja im ne
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odgovaraju (Human Rights Watch 2017:167). Jedan je primjer manipulacije naveden ranije -
primjer djeteta od 11 godina koje je zbog Zelje da bude “normalno” pristalo na potpuno
nepotrebnu operaciju koju sad kao odrasla osoba zali. No ne manipulira se samo djecom, nego
i roditeljima te odraslim interspolnim ljudima. Naj¢eSc¢e se to radi dezinformacijama i lazima.
Naime, studije koje sam konzultirala pokazuju da medicinskim diskursom dominira narativ
prema kojem su lijeCnicke odluke 1 intervencije odredene idejom “pomaganja” te

interpretirane i vrednovane kao “jedini ispravan nacin”.

Lijecnici koje je intervjuirao Human Rights Watch 2017. smatrali su/izjavili su da nedostaju
provjerene cinjenice, ali istodobno su rekli da obiteljima s kojim rade predstavljaju sve
relevantne znanstvene informacije (Human Rights Watch 2017:84 i 90), no isklju¢uju one
koje interspolni aktivisti smatraju relevantnima za odredivanje spola djeteta. Od roditelja koji
su bili intervjuirani skoro je svaki rekao da je medicinski nepotrebna operacija bila
predstavljena kao hitna potreba barem jednom u toku potrage za odgovarajuom njegom za
njihovo dijete. Vise je roditelja izjavilo da su im dane dezinformacije $to je vodilo ka
nemogucnosti da stvarno daju informiranu suglasnost za daljnji tretman, jer im nije
predstavljena alternativa i odluku su o svojoj kéeri donijeli bez imalo kontakta s interspolnim
grupama podrske (usp. ibid. 90; Medoden-Danon i Yanay 2016:18). Informacije koje roditelji
dobivaju dolaze iz “znanstvene, patoloske retorike, koja im je nejasna” (Meodad-Danon i
Yanay 2016:18). To je tako zbog toga $to nemaju drugo misljenje i perspektivu interspolnih
osoba koje su prosle kroz te procedure - koje bi mogle osvijestiti njihove “buduce implikacije
1 moguce komplikacije” (ibid.). Dakako da je moguce da roditelji ne razumiju sve informacije
zbog pritiska, napetosti i emocionalne potresenosti kad se konzultiraju s lije¢nicima, no iako
se ne sjeca svakog detalja, roditelj moze svjedocCiti o zbunjenosti te kontradiktornim,
nedostatnim 1 nezadovoljavaju¢im informacijama koje je dobio od lije¢nika. Poneki roditelji
ipak preko nekih drugih lije¢nika dodu do podataka o postojanju interspolnih grupa podrske
(usp. ibid. 26).

Zbog zatvorenosti i1 zadrzavanja informacija za sebe lijecnici kod pacijenata i njihovih
roditelja pobuduju osjecaj srama i tajnosti, a nacin na koji shvacaju interspolnost tjera ih da
misle previSe o tome Sto bi trebali otkriti, a S§to sakriti od pacijenata pa ¢esto smatraju da je
bolje ne pretrpati pacijente informacijama, s tim da neki od njih iskrenost s pacijentima
smatraju teSkom i1 osobno procjenjuju je li pacijent spreman da primi odredenu vrstu
informacija (usp. Human Rights Watch 2017:33-40). Misle da je dio njihovog posla “pronaci

ravnotezu izmedu odgovaranja na pitanja (pacijenata) i ne nuzno davanja informacija
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(pacijentima) koje ne zele cuti” (ibid. 2017:40), takoder povrdujuci da je “slozeno” pronaci
pravu mjeru oko toga koje se informacije mogu dati i na koje su informacije pacijenti spremni
(ibid.). Ve¢ spomenut istrazivacki dvojac iz Izraela bavio se prvenstveno tajnoséu o
interspolnoj dijagnozi i na¢inima na koje se ona ostvaruje u interakciji izmedu roditelja i
lije¢nika. Istaknule su kako lijecnici ¢ak i1 kad je dijete starije preferiraju pricati s roditeljima
jer u njima nalaze suucesnika u lazi i1 tajnosti koje se odnose na dijete. Opisale su to na

primjeru jednog geneticara:

“On izmiSlja drustveni scenarij, koji je uvjezbao unaprijed, koji se tie obiteljskih tajni i plodnosti.
Paradoks je da lijecnik i majka pocinju dijeliti tajnu, a da nikad nisu ni pricali o njoj; svaki na druk¢iji
nacin i naravno iz razli¢itih pozicija. Lijecnikov govor je bezobli¢an, nejasan i tako on dovodi majku u
krug tajnosti. Majka, nemaju¢i drugi izbor i moguée osjeCajuci se posramljeno i krivo, predaje se
autoritetu lije¢nika. Zato nakon sastanka lijecnik u lije¢nicki karton moze zapisati ‘zatrazila da joj se ne
da odgovor’. Poruka koju geneti¢ar daje majci, kroz ovakvu vrstu netransparentnog savjetovanja, jest da
je bolje ne znati, da je ova informacija tako uZasna i zastraSujuca da je najbolje skrivati ju.” (Meoded-

Danon i Yanay 2016:12-13)

Prema ovom doktoru, tajna treba dijete zastititi od druStvene nelagode, ali tajna prenosi ideju
da je interspolno tijelo patolosko i da je bolje da ostane skriveno i izbrisano. Moc¢
medicinskog sistema obavija roditelje i iskoriStavaju¢i njihovu tjeskobu prisiljava ih da
suraduju kroz koriStenje dvosmislenog profesionalnog jezika koji izaziva osjecaj uzasa i
ostavlja roditelje samo viSe zbunjenim i uplaSenima, Sto roditelji potvrduju s velikom
krivnjom i sramotom (ibid. 13-14). Kad roditelji ne pristaju odmah na operaciju djeteta, ona
im se stalno namece. To potvrduju dvije razli¢ite majke, od kojih je jedna dijete dobila 2015.
godine 1 kojoj je stalno priop¢avano da svi operacije obavljaju prije navrSene jedne godine, a
ona je nakon sasluSanja argumenata za operacije odbila njihovo provodenje na djetetu (usp.
Human Rights Watch 2017:80-81). Drugoj je majci dan savjet da bi trebali odmah operirati
dijete jer bi bilo traumaticno da odraste izgledajuéi drukcije, na Sto je ona odgovorila
protupitanjem o tome jesu li traumati¢nija operacija ili biti malo druk¢iji (ibid. 75). Zbog
nacina na koji predstavljaju operaciju kao jedino rjeSenje mnoge interspolne osobe lije¢nike
vide kao kult zavjerenika koji ne govori punu istinu, odnosno drzi se jedne ,,istine* (Davis
2011:78-79), kao prodavace (Human Rights Watch 2017:79) ili kao dogmati¢ne osobe (Davis

2011:120), koje su mozda ¢ak ranije postovali.
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5.3. Promjena slike lijeénika iz dobrotvora u mugcitelja

Ponekad kad se roditelji suprotstave lijeCnicima, lijenici brzo mijenjaju nain na koji
razgovaraju s njima - lijeCnici koji bili susretljivi, strpljivi, usluzni i informativni postaju
prezrivi kad roditelji odlu¢e odustati od operacije (usp. Davis 2011:90). Davis prenosi da je
jedan lijecnik ispricao kako ga je jedan otac upitao zaSto bi iSta uradili (od intervencija na
djetetu), da mu je ovaj odgovorio kako dijete u muskoj rodnoj ulozi ne bi moglo funkcionirati
kao drugi muski jer ne bi imalo ravan penis i da sebe nece vidjeti kao jednakog ostalim
muskim osobama. Pri¢a dalje govori kako je otac odgovorio da u njegovoj obitelji vole slaviti
razliCitosti, ne pokusavaju biti svi isti i osjecati druStveni pritisak da budu kao svi drugi. Tu je
o¢evu izjavu lijecnik, koji je prije pitanja bio srdacan i usluzan, komentirao konstatacijom
kako misli da je kljuéno da oboje posjete psihijatra (Davis 2011:99). Ova je epizoda jedan od
razloga zbog kojeg aktivisti inzistiraju da je medicinski diskurs postavljen hijerarhijski
odnosno nadmoc¢no diskursu djece i roditelja i time dovodi razumske i emocionalne reakcije
pacijenata i njihovih obitelji u pitanje. Medicinski diskurs time se namece kao jedini ispravan
1 jedini mogu¢, a ne jedan od legitimnih diskursa u procesu spolnog samoodredenja u kojemu

se kao diskurzivni partneri nalaze i djeca, interspolne osobe i njihovi roditelji.

Osim toga S§to ne poStuju razliku u misljenju kod roditelja interspolne djece, lije€nici koji
koriste DSD terminologiju takoder kritiziraju druge lijecnike koji se opiru toj terminologiji i
koriste zastarjelu terminologiju. Jedan je lije¢nik izrazio frustraciju zbog toga §to ne moze
“zastititi” svoje pacijente jer ¢e im drugi lijecnici svojim nadinom izraZzavanja nanijeti bol
(usp. ibid. 121), ne uzimajuéi u obzir onaj dio zajednice koja ne voli da se DSD Koristi za
njih. No, ne kritiziraju samo svoje kolege lije¢nike ve¢ 1 UN. Jedna je endokrinologinja rekla
da UN vecinom pokuSava napraviti dobre stvari, ali da se ne bi slozila s time da se medicinski
neindicirane interspolne operacije nikad ne bi smjele izvoditi, jer je svaki slucaj poseban
(Human Rights Watch 2017:134). Ova je lije¢nica dakle spremna re¢i da UN nije u pravu i da
je krSenje ljudskih i djecjih prava u redu u nekim slucajevima. Moguce je da izmedu ostalog
je tesko reci roditeljima da je ono Sto traze od njih (genitalna operacija) strasno, ekvivalent
sakacenju djeteta (ibid. 135), no odgovornost je lije¢nika da predstavi sve opcije i bude
potpuno jasan u tome da se ne Zuri ni sa ¢im i da roditelji mogu uzeti vremena da donesu

pravu odluku za svoje dijete (usp. Human Rights Watch 2017:121).
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6. ZIVOTNO PUTOVANJE HRVATSKOG INTERSPOLNOG
AKTIVISTA - OD PROLASKA ISPOD DUGE DO
INTERSPOLNE KONFERENCIJE U HRVATSKOJ

U proslom sam poglavlju prikazala kakva je medicinska praksa prisutna u njezi interspolnih
osoba. Nazalost prevladava losa, zastarjela tehnologija i nedostatak stru¢nosti, objektivnosti i
empirijski dokazanih postupaka za poboljSanje zivota interspolnih ljudi. Protiv loSe se prakse
upravo odlucio boriti moj kazivac, E.(25), ¢iju ¢u pricu o identitetu predstaviti u ovom
poglavlju. lako sam osim intervjua vodila neformalni razgovor i sudjelovala u dogadajima
koje je organizirao moj kazivac¢, glavne teme i jedna sporedna tema identificirane su kroz
analizu intervju provedenog 8. srpnja 2019. godine. Glavne se teme mogu predstaviti
sljede¢im indikatorima koji u provedenoj tematskoj analizi predstavljaju klju¢ne odrednice za
razumijevanje interspolnog aktivizma: otudenje kroz tajnost i netransparentnost medicinskog
sustava, potraga za istinom i otkrivanje tajne, razvoj identiteta u interakciji s interspolnom

zajednicom i aktivisticko djelovanje u Hrvatskoj.

Sporedna tema je usko vezana s kazivaCem u kontekstu ovog istrazivanja. Zato ¢u prvo
prikazati ¢ega se ona ti¢e i zasto je ona usprkos sporednosti bitna za ovo istrazivanje. Moj je
kaziva¢ naime trenutno jedini interspolni aktivist u Hrvatskoj, ali je izabrao da u istrazivanju
bude anoniman, tj. da se cuje njegov glas kao glas samo jo§ jedne interspolne osobe. To je

1zrazio na viSe mjesta:

“...Cak ne volim to uopce izdvajati i stavljati pod kao neki posebni dio sebe.

..., mislim da sigurno da me izgradilo nekako kao osobu i u pozitivhom i u negativhom smislu, naravno da
je utjecalo i na mene i moj zivot, ali sad onako, ne znam to je samo jo$ jedan dio mene. Mislim da vise
utjeCe na mene i na moje ponasanje to §to sam opsjednut dinosaurima i Nikolom Teslom, nego to §to sam

interspolan (smije se).
....desilo se meni, moglo se desiti bilo kome drugome, jednostavno je tako.” (E.(25), 8.7.2019.)

E.(25) ovdje iskazuje relativiziranje svoje interspolnosti kao nefega S$to je moglo, ali nije
moralo biti, kao necega Sto se moglo “desiti bilo kome” i §to on ne vidi kao “poseban dio
sebe”, niti kao klju¢ni faktor koji je utjecao na njegovo “ponaSanje i njega”, poput

opsjednutosti Nikolom Teslom i dinosaurima.

Nacin na koj E. sam sebe vidi ,,tek kao jednog od mnogih®“, vazan je za razumijevanje mog

sugovornika kao interspolnog aktivista. To inzistiranje da je osobno iskustvo kazivaca
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zapravo kolektivno iskustvo interspolne zajednice i da se osobna iskustva mogu povezati s
klju¢nom identitetnom odrednicom koja proizlazi iz interspolnosti i koja kao takva, prema
samom kazivacu, postaje jedinstven deskriptor onoga kako se kazivac osjeca i Sto predstavlja,
jer kao $to ¢e se vidjeti iz nadolazecih rezultata istrazivanja, E.(25) nije htio biti aktivist, niti
je htio biti otvoreno interspolna/transrodna osoba. On je ulogu interspolnog aktivista prihvatio
samo zato $to nije postojao nitko drugi osim njega tko bi se u Hrvatskoj intenzivno bavio
interspolnim aktivizmom, $to mu je smetalo. U nastavku teksta slijedi prikaz razvoja
identiteta mog kazivaca, od djetinjstva u kojem zna da je drukciji, do danasnje uloge aktivista

koji pomaze roditeljima interspolne djece u trenucima potrage za odgovorima o interspolnosti.

6.1. Otudenje kroz tajnost i netransparentnost medicinskog sustava

Prije nego Sto pocnem s prikazom rezultata istrazivanja, zelim napomenuti da je ovo
biografsko istrazivanje, dakle u metodoloskom smislu ono ne predstavlja cijelu interspolnu
zajednicu, unato¢ tome §to kaziva¢ svojim kazivanjem radi upravo tu vrstu induktivne
poveznice koja osobno iskustvo prepoznaje kao dominantno iskustvo neke zajednice -
zajednice sli¢nih. Posebnost slucaja E.(25) jest u tome da je on jedan od “rodnih igrac¢a” koje
je Davis (2011) identificirala u svojoj doktorskoj disertaciji. Mom kazivacu nije dodijeljen
spol 1 rodni identitet s kojima se on mogao identificirati, tako da su njegovo pronalaZzenje i
razvoj identiteta bili viSeslojni, razdijeljeni u faze samootkri¢a. Zbog toga moze ustvrditi

“Autao sam se 26 puta drugacije (E.(25), 8.7.2019.).

Drugim rije¢ima, put samootkrica koji E. opisuje podrazumijeva trazenje samog sebe,

privremeno iznalaZenje, 1 ponovno trazenje:

,»Ja sam se autao prvo kao bi i onda sam imao jako teSke procese prihvacanja pa sam se autao kao bi jer
mi je bilo ,,0k, mozda ¢e njima bilo lakSe mojima i prijateljima, kao, ok, mozda ima nade da ¢e biti strejt*
; otprilike mi je to bilo tako u glavi. (smije se) I onda ok, ba§ i nisam, ,,Sad ¢u ja njima re¢' da nisam bi,
da sam lezbijka“ To je proslo dobro, ,,E sad ¢u im re¢' da sam trans“, sad su se s ovim pomirili, idemo
sada evoluirati (smije se). Imao sam jako jako teske procese prihvacanja samog sebe i onda sam malo po
malo i8ao prema naprijed, uzasno sporo; za mene osobno je bilo uzasno sporo, ne mislim da su sad svi
trebali napraviti sve odmah, zato jer ja nisam, jer mislim da sam mogao i trebao ranije, al' eto, ba§ mi je
bilo sve tak' teSko prihvatit' u zivotu.” (E.(25), 8.7.2019.)

E.(25) ovdje u iskazu spominje 3 razlicita identiteta koja je bio prisvojio u procesu
pronalazenja oznake za onaj pravi. Anegdota autanja baki ponajvise govori o tome da je

njegovo stvarno ja bilo vidljivo i prije njegovog autanja da je muskarac:
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“Dosta sam se autao, ajme; kad sam se autao baki. Moja baka je u biti bila, obozavam svoju baku, uzasno
dosadna po pitanju ,,Kad ¢es ti meni dovesti decka doma™ Ja svaki put kad bih doSao njoj, nisam ni
otvorio vrata, to je bilo prvo pitanje. I to je u biti radila jer je njoj to bilo uzasno smijesno. Tako sam isto
jednom dos'o i rekla mi je u biti ,,Kad ¢e$ ti meni dovest' decka doma, ja ti ne¢u umrijet' dok ja tebe ne
odvedem pred oltar i ba§ mi je bilo prekipilo u tom trenutku i rekao ,,Bako, moze$ ti infinity znak

1¢¢

tetovirat', ne's nikad umrijet* i ona me samo pogledala, zazmirila i kao: ,,Aha, znala sam JSta, Sta si
znala?* Pa da, ja sam to vidjela na televiziji“ $ta si vidjela, mene, ne nikako, $ta me neko snimio, niSta mi
nije bilo jasno. ,,Bilo je neSto u vijestima, znala sam da si to ti, Sta misli§ da ne znam ja da se ti tamo
smije$ k'o mladi mjesec, imas ti curu? ,,A imam curu, da“ ,, Aha,znala sam“ i onda samo vidi§ sekunda
razmiSljanja, ,,Aha, a znam, ti ¢e§ biti musko!* (smijemo se) I u tom trenutku sam ja bio, ne, ne, ne, i
onda sam joj objasnio da dvije cure mogu biti zajedno bez da jedna bude musko. I onda je ona meni ,,Ne,
ne, ti ¢es bit' musko.” I tu smo onako prekinuli razgovor, bar dok sam ja dosao do procesa veé iduceg
autanja dok sam rek'o baki da ¢u krenuti u tranziciju, sve sam joj objasnio i ona je rekla , Jesam ti ja rekla
da si ti musko®. (smije se) Bas me je bilo strah re¢’ baki, ali baka je sve vidjela na televiziji, sve joj je bilo

jasno.” (E.(25), 8.7.2019.)

Moj je kaziva¢ danas otvoreno interspolni muskarac, ali kao §to je vidljivo u gornjim
izvadcima iz intervjua, rodni identitet bio mu je zadnja stavka u autanju, iako je od malena

mog kazivaca okupirala zelja da bude decko, $to je vidljivo u sljede¢em iskazu.

“Cak dok sam imao nekakvih sedam godina, tako ne$to, moj mladi brat - dvije i pol godine mladi - i ja
sam, ono, izgubili smo se u selu; ja sam njega vodio, cijela potraga je (bila), da idemo proéi ispod duge,
da ja budem decko i jo§ on place, hoce li on biti cura ako on prode, a ja sam rekao, da ne znam hoce li
biti, ali nek idemo, samo da ja budem decko, ali sve je to bilo kao ,,Pusti djecu, djeca...” Ja sam uvijek
htio biti decko, ja sam uvijek htio biti jak i velik, i snazan, sve nesto kao moj tata; meni je bila uvreda kad
mi je neko rekao da sam k’o tata, ali opet, ja zelim izgledat’ viSe ko tata, viSe mi je to bilo u glavi. Ja sam
si sa osam godina, ja sam sebi brijao lice, izrez'o sam se cijeli, ali ja to isto Zelim raditi jednom kad
budem velik. Ja sam veé znao da ja trebam bit' dec¢ko i da hocu biti decko, ali nisam znao da se to moze;
Ja sad to ne mogu bit', ja bih ful htio, ali to se bas i ne moze, ono kao, ne mozes uvijek dobit u Zivotu sve
Sto zelis; Nije da mi je to bilo smak svijeta, ali mi je bilo, ja ba$ zelim biti decko, ali ba§ ne mogu i ne

smijem.” (E.(25), 8.7.2019.)

Ovdje se E.(25) prisjeca svojih Zelja i razmisljanja iz djetinjstva, gdje je bio percipiran kao
djevojcica, zbog toga §to mu je pri rodenju odreden Zenski spol 1 automatski nametnut Zenski
rodni identitet, koji nije mogao prigrliti, ali kako napominje “nije smio” prigrliti muski rodni
identitet. To da nije smio oznacava kontrolu koja je postojala nad rodnim izrazavanjem mojeg
kazivaca, pogotovo pri polasku u Skolu. Dok je u ranom djetinjstvu njegov rodni izrazaj u
muskom rodu odraslima bio simpatican, ulazak u novu instituciju - skolu - uvjetovao je

promjenu ponasanja.
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“Pa ja sam dok sam imao 3, 4 godine, prije osnovne $kole, ja sam pri¢ao u muskom rodu. Prije nego sam

krenuo u $kolu sam pri¢ao u muskom rodu, dok sam bio mali sam govorio da ¢u biti kapetan broda i koje
god zanimanje sam nasao $ta ¢u ja biti kad odrastem uvijek je bilo u muskom rodu. Frendice su htjele biti
frizerke ili pjevacice, a ja sam htio biti frizer ili pjevac, (...) Dok sam krenuo u osnovnu $kolu tad su mi
moji rekli ,,Ok, sad moras prestat' tak' pricat', sad moras pazit' u skoli*, jo§ sam ¢ak neko vrijeme u skoli,
bas sam pruzao inat ,,Bas ja hocu pric¢at' u muskom rodu, kak' vi to meni moZete zabranit', kako vi meni
mozete re¢i da ja necu biti kapetan broda ili pjevac”, ba§ mi to nije bilo jasno, ali prilagodi§ se s
vremenom, moras; Nije da sam imao izbora previSe, morao sam se prilagoditi jer sam jednostavno guran
u to. Ali uvijek, cak doma i kasnije jos, ¢ak i kad sam imao 10, 12 i 15 godina ja sam doma povremeno
pric¢ao u muskom rodu, i mojima, nisu to nikad propitkivali jer je to bilo normalno, pusti; nije nitko uopce
to, ,,ja sam bio, ja sam gledao..” to je neSto (§to sam imao) od malena i Cisto to je nekaj simpati¢no, kao
Salu, naviku; To radim pred njima, ali to ne radim ba$§ u javnosti i to je bilo normalno. ” (E.(25),
8.7.2019.)

U ovom izvatku E.(25) je izjavio da je morao prihvatiti nametnuto mu rodno izrazavanje, da
je bio guran u to kao dijete i da je bilo normalna promjena ponaSanja u sferi javnosti i u
obiteljskoj sferi. On dakle nije bio pitan kako se Zeli izrazavati, ve¢ mu je nametnut izrazaj

koji mu nije bio prirodan, a uz to je postao akter u samokontroliranju svog rodnog izrazaja:

“nisam uopce imao u glavi da ¢e mojim roditeljima biti lakSe ako sam ja strejt, cis, nego sam jednostavno
imao u glavi ,,Ja tak' moram biti jer je to normalno, ja se ne Zelim toliko odvajat’ od veéine...Ne zelim da

me ljudi vrijedaju, ne Zelim biti izloZen, ne Zelim biti meta...” (E.(25), 8.7.2019.)

Moj kaziva¢ kontrolu nad sobom nije vr§io samo u vezi rodnog identiteta 1 izraZaja, nego i

prilikom kratkih epizoda nemoguénosti pronalazenja sebe u u opisu razvoja ljudskog tijela

“..., u 8koli uéis kako se razvija zensko tijelo, kak’ se razvija musko tijelo, a ja sam tu bio ,,A gdje sam ja

ovdje?*
A.: Znadi i u $koli si se osjecao drukcije?

E.: Pa da, nisam nikad pokazivao, nisam nikad bas pri¢ao o tome, bas to nikad nisam htio pokazat' ni re¢’,
jer me bilo sram jer sam drugaciji - nekako sam se Sto vise htio uklopiti. Koliko sam bio drugaciji jo§
viSe sam se osjecao da sam drugaciji od drugih, ali sam se ba$ htio uklopiti, forsirao sam se uzasno

jako...”(E.(25), 8.7.2019.)

Zbog te razlike u razvoju od druge djece, E. je zajedno sa svojom obitelji potrazio medicinsku
pomo¢, prvo s 14 godina zbog izostanka menstruacije, a onda sa 16 godina zbog mutiranja
glasa i rasta brade (E.(25), 8.7.2019.), no nijednom mu nitko nije priop¢io da je interspolan, t;.

da postoji nesto poput interspolnosti:
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“Nisu meni lije¢nici nikad rekli ni mojim roditeljima ,,Ti si interspolan®. Vise je to bilo ,,Tvoje tijelo se
razvija malo drugacije, tvoje tijelo je malo drugacije, mi nikad nismo vidjeli takvo nesto, to je uzasno
rijetko”, to je neSto Sto jo§ uvijek cujem, ,,To je uzasno rijetko i to nikad nismo vidjeli.””(E.(25),
8.7.2019.)

Ponavljajuéi je motiv ovdje reakcija lije¢nika u dodiru s kazivacem, gdje su svojim izjavama
dali na znanje da je njegovo stanje nikad videna anomalija, da je uzasno rijetko, ali da ¢e oni
to sve rijesiti, $to je vidljivo 1 u sljedeCem sjec¢anju na posjet lijeCniku nakon pocetka rasta

brade i produbljivanja glasa.

“U biti rjesenje je uvijek bilo ,,Mi ¢emo to rijesiti*. (...) Pocela mi je rasti brada, krenuo je muski pubertet
u biti i odmah sam zavr$io kod doktora i doktor je rekao ,,Bez brige, mi ¢emo to rijesiti“ i odmah su mi

dali i estrogen i hrpu hormona.”(E.(25), 8.7.2019.)

Dalje E. govori o tome kako nije imao izbora i da je jednostavno morao €initi ono §to su mu
nametnuli lijecnici, tj. da je vjerovao lijeCnicima kao stru¢njacima u onome S$to rade.
Retrospektivno je kaziva¢ izradio hipotetski scenarij u kojem bi mozda bio druk¢ije reagirao
na odluke lije¢nika o tretmanu, da ga je netko pitao o tome §to on kao pacijent zeli u€initi sa

svojim tijelom:

“Ja sam u to vrijeme bio na jako jako puno lijekova, injekcija i svasta i ok, jos tu sad jedna dvije, tri, osam
tableta... nema veze. Doktor je rekao da moram, pit ¢u i to... i nisam uopce razmisljao o tome, doktor je
rekao da moram i $ta bih ja tu preispitivao odluku doktora, nije mi sad on objasnio, mene nije nitko u tom
trenutku pitao ,,Jel ti Zelis da se tebi glas produbi, jel ti Zeli§ da ti raste brada®, nije me nitko pitao, nego,
ok, ,,Ti si zensko, tebi se to ne smije desiti i mi ¢emo to popraviti“, nisam ja razmisljao o tome uopcée, niti
mi je to bilo u glavi; da me netko pitao mozda bih razmisljao, ali ovako mi je to bilo ok, ja to moram i to
se sad nesSto mora rijesiti. U tom trenutko negdje, taman mi je taj pubertet krenuo dosta kasno i odmah se

ubio s tim, da se zaustave te sekundarne spolne karakteristike...” (E.(25), 8.7.2019.)

U jednoj ranijoj instanci, moj kazivac¢ istice hladnocu u glasu lije¢nika koji mu je rekao da
nikad ne¢e mo¢i imati djecu.
“imao sam 14 godina, jedan doktor mi je rekao ,,Ti ne¢e$ nikad mo¢ imat djece, nece§ moéi ni rodit' ni
napravit, bas je to bilo re¢eno doslovno tako, hladno bas hladno. Iako s 14 godina, bio sam s 14 godina
mozda netipi¢no dijete za danasnje vrijeme, mene nije zanimalo niSta bitno, jer sam se jo§ igrao sa

legi¢ima i jo§ uvijek se igram zapravo (smijemo se) (...) i to §to mi je netko rekao da nikad ne¢u moci

imati djecu bas mi je bilo ono ,,Daj me pusti na miru“ (E.(25), 8.7.2019.)

Ove izjave u trenutku kad su izgovorene nisu pogadale E.-a, ve¢ njegovu majku:
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“...mamu je najvise pogodilo to dok sam ja imao 14, 15 godina, dok su mi rekli da ne mogu imat' djecu
nikad, mami je to bilo smak svijeta, mislim ne da joj je bio smak svijeta, nego joj je bilo tesko, (...) Uvijek
se nadala da ¢e se to u nekom trenutku, mozda se rijesi, mozda se popravi nesto, mislim da je bila vise

optereéena s tim, nego sad S$ta je drugacije...” (E.(25), 8.7.2019.)

Iako E. nije niti s 14 niti s 15 godina prizeljkivao moguénost roditeljstva, njegova majka jest,
a 1 on je istaknuo da se stav lijeCnika mijenjao prema njemu u odraslijoj dobi, §to je donekle
razumio. Ono S§to mu je ostalo neshvaceno jest bila ambivalencija 1 lako¢a kojom su te
informacije bile izre¢ene dok je bio adolescent u odnosu na empatiju koja mu je pokazana u

odrasloj dobi.

“S 14, 15, ¢ak 16,17 godina svaki drugi tjedan sam valjda kad sam i$ao doktoru ¢uo ,,Ne’§ nikad mo¢’
imat' djece” i to je uvijek bilo onak' kao ,,Ne’$ nikad mo¢' imat' djece®, §ta te briga, ti si jo$ uvijek dijete,
a sad dok dodem doktoru, dobro da se ne rasplace dok mi to govori. Ok, mene to nije tak' pogadalo, ne
pogada me ni sad ta informacija, ali zasfo mislite da osoba od 16 godina, 15 ne moze biti tuzna i
depresivna, zasto takvoj osobi to mora§ re¢i tako hladno; Ja sam poznavao osobe koje su s 14, 13 znale da
zele imat' djecu, ve¢ isplanirale cijeli Zivot i sebi, djeci i unucima i ne za$to se to ba§ — takve vijesti

(se)nika ne bi trebale govoriti (tako).”(E.(25), 8.7.2019.)

U ovom sam potpoglavlju prikazala kako je medicinski sustav i druStvo utjecalo na
samootudenje mog kazivaca. Zbog netransparentnosti u dijagnostici, ambivalentnosti i
hladno¢i u priop¢avanju medicinski relevantnih informacija za kazivaca, lijecnici su postavili
lo§ temelj da daljnji odnos sa svojim pacijentom, koji im je nekad slijepo vjerovao i radio sve
Sto se trazi od njega. Osim medicinskog sustava, ulogu u otudenju imao je obiteljski krug i
obrazovni sustav. Oni su E.-a sprjecavali u pronalazenju svog istinskog identiteta, zbog Cega
se on u heteronormativnoj matrici endospolnog drustva morao autati nebrojeno mnogo puta -
“Autam se svaki dan otprilike, doslovno, zapravo.”’(E.(25), 8.7.2019.) - kao pripadnik

marginaliziranih drustvenih skupina, $to je kod njega izazivalo emocionalni stres.
6.2. Potraga za istinom i otkrivanje tajne

Kad je kao tinejdZer shvatio da je njegovo tijelo drukcije od ocekivanja, i posredstvom
lijecnickih reakcija i1 kroz okruZenje u kojem se nalazio, E. nije imao snage i volje da
razmiSlja o tome. Ta je razmi$ljanja odgodio zbog depresije 1 nespremnosti da se ulovi u

kosStac s tajnom koja ga je mucila:

“Pa ja sam shvatio da se stvarno neSto deSava, da sam bio drugaciji, ve¢ kad sam imao 13, 14 godina.

Nisam ja znao ime za to, nisam znao S$to se deSava, ali sam znao i kod doktora i sve da moje tijelo nije bas

39



tipi¢no k'o kod ostalih, ali nekako mi je to bilo ,,0k, ajd' ne¢u sad ba$ previse razmisljati o tome®, ba§ sam
to htio potisnuti zapravo i bilo mi je tako lakSe. Nisam bio spreman znati $ta se deSava s mojim tijelom
bio sam dosta, u poéetku sam bio u dosta loSem periodu, bio sam uzasno depresivan i to mi je bas bilo
onako ,,Ne, ne, ne Zelim razmisljati o tome, to se nije nikada desilo* i ne razmi§ljam o tome, iako mi je
bilo apsolutno uvijek jasno da je neSto drugacije, ali ne pricam o tome, ne razmisljam o tome, bilo mi je

ok.«

Snagu da se upusti u trazenje istine E. je pronasao s oko 20 godina zivota - kad je bio
emocionalno stabilniji i kad je situacija u njegovom domu bila bolja, dakle kad je bio

rastereceniji u pogledu na druge stvari koje su ga okruzivale.

I onda u nekom trenutku zapravo, kol'ko sam imao, ve¢ 20 godina skoro, tako nesto, ja sam cijelo
vrijeme znao da je moje tijelo drugacije, ali mi je ba$ to bilo, ok, neka je... I tad mi se nekad poslozio
zivot, viSe sam bio u bolnici od 13. do relativno nedavno, nego doma praktic¢ki, ba§ u tom nekakvom
periodu, pocetak dvadesetih mi se malo krenuo poslagivat zivot, nisam vise bio toliko ¢esto kod doktora u
bolnici, nekako je situacija doma bila bolja, nekako je sve krenulo bolje i onda u tom trenutku bas tada
mi je doslo podsvjesno ,,Ajde sad si ok, sad rijesi jo§ i ovo.” Tek tad sam poceo zapravo razmisljati o
tome i prvo §to sam napravio sam listao stare nalaze, gledao Sta nije ok i onda §ta sam idu¢e napravio

otiSao sam na Google, naravno. (smijemo se)* (E.(25), 8.7.2019.)

U istom je periodu moj kaziva¢ odlucio prestati s terapijama koje su mu bile propisane.
Odgovori lije¢nika koje je dobio i njihovo ponasanje prema njemu nisu bili dostatni za
odrzanje E.-ovog povjerenja u njih 1 od njih propisane terapije, prvenstveno zato Sto nisu

komunicirali otvoreno s njim za$to se provodi odredeni tretman.

“Kako sam prestao piti sve te lijekove, i¢i na terapije, injekcije sam nekako prestao i to samoinicijativno.
Samoinicijativno sam prestao, ,,Ja se osjecam dobro, meni to ne treba“ i nekako mi nije falilo ni u jednom
trenutku, a ve¢ sam imao 20 godina, tako nes$to, 21, 22, nemam pojma i bilo mi je kao - nisam bio ni
svjestan $to pijem, ja sam to pio, jer je neki doktor rekao da moram, ja to pijem jer ne znam za$to.”
(E.(25), 8.7.2019.)

U potrazi za odgovorima E. isprve nije imao mnogo uspjeha, jer nije bilo izvora na hrvatskom
jeziku, na kojem su bili napisani njegovi nalazi. Za interspolnost je saznao sasvim “sluc¢ajno”,

kad je Citao stranicu Zagreb Pride-a 0 queer terminologiji:

“I tak' sam citao terminologiju, ba§ sam nai$ao na interspolnost... I u tom trenutku to sam procitao i pisalo
je nesto nesto u smislu: Interspolnost je prirodna varijacija spola, gdje osobe imaju varijacije muskog i
zenskog spola, ali nisu tipi¢no ni muske ni zenske, (...) I u tom trenutku nije mi bilo jasno $to to znaci,
tijelo nije ni tipi¢no muski ni tipi¢no Zenski i ba§ mi je to bilo u glavi, prvo $to mi je doslo u glavu, je li to
sad neki rodni identitet, ali mi je cijelo vrijeme bilo u glavi ,,Moje nije tako ni tipi¢éno muski ni tipi¢no

zenski, a nema mi ba$ veze s rodnim identitetom to* i onda sam iSao googlati isti taj pojam na engleskom
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i onda sam nasao hrpu stvari i to mi je bilo ,, Ajme ovo sam stvarno ja*“, ali sam to zatvorio i ne razmisljao

o tome neko vrijeme nakon toga jer mi je bilo...ne,ja ne Zelim biti to.”(E.(25), 8.7.2019.)

E. spoznaju o svojoj interspolnosti nije mogao niti zelio odmah prihvatiti pa je zato
razmiSljanje o tome stavio sa strane za neki drugi trenutak u kojem bi mogao to bolje shvatiti,
jer je to sve bilo previse za njega (bilo mu je to u glavi, doslo mu je u glavu, bilo mu je to
otprije u glavi) i nije se mogao baviti time S§to je otkrio. Spoznaja o interspolnoj dijagnozi
izmedu ostalog je potresla kazivaca 1 u njemu prouzrokovala veliku ljutnju prema roditeljima

zbog toga $to mu nisu rekli Sto se dogadalo:

“Ja kad sam saznao za interspolnost, uopée za pojam, odmah sam i$ao, ja sad moram i¢i doktoru, ne
osjecam se loSe, ali ja sad moram znati $ta se deSava sa mnom. Moram znati jesam ja lud ili se s mojim
tijelom stvarno nesto drugaéije deSava. Jednostavno sam iSao od doktora do doktora i svatko je rekao
nesto svoje i svi su opet imali (reakciju) ,,Mi to jos nikad nismo vidjeli“, univerzalna reakcija, jo§ malo ¢e
mi rec¢i na Salteru dok dodem... (smijemo se) I u biti prvo §to sam napravio dok mi je doktorica jedna
rekla, prvo sam nazvao mamu, ja sam bio uZasno ljut na njih, jer sam ja bio uvjeren da su oni znali bar
nesto i da mi nisu htjeli re¢, jer je to nesto $to se realno jako jako Cesto deSava i ja sam mislio da oni meni
nisu htjeli nista re¢'. Ba§ sam bio uZasno povrijeden i ljut, ,,Zasto mi niste govorili takve stvari®; znali jesu
nesto, ali nisu smatrali to nesto bitnim; bio sam ljut zbog toga, ali realno, ni ja ne bih mislio da je to nesto
bitno sto su mi trebali reci... mozda ¢ak su mi rekli ,,To i to ti rade®, to je isto koliko su i oni znali, ali
nisu ni oni to¢no znali $ta. Znali su otprilike na §ta idem, nisu znali uvijek za $ta je, doktor je rek'o ,, To se
mora, to se ide”. Otprilike saznali su, da, kad i ja i nazvao sam ih i bio sam ljut na njih i mamu sam
iznapadao odma' da mi kaZe sve, sve sto se desilo sa mnom. Rekla mi je sve §to sam i ja znao, nisu znali

nista previse vise od mene.”(E.(25), 8.7.2019.)

E.-vi su roditelji, prema ovom iskazu, takoder bili loSe informirani i vjerovali su da lijeCnici
rade §to se mora da bi E. bio dobro. Zbog svih ovih emocija i informacija kojima je bio
preplavljen, E. je ¢ekao da prode nesto vremena, da dode sretniji period u Zivotu, u kojem je

opet mogao dotaknuti pitanje o interspolnosti.

“Onda sam se javio Zagreb Pride-u, poslao sam im mail ,, Sta da radim sa svojim Zivotom “(smijemo se)
Otprilike mail je bio ba$ takav, nekako jako glup ,,JJa sam interspolan, §ta da radim sa svojim zivotom
(smijemo se) pomozite mi, ja ne znam Sta da ja radim, vi mi pomozite“, ba§ sam bio jako dramati¢an, ono

Spasite mi zivot“. Onda su me spojili odmah s Kitty i tako je to tako krenulo.”(E.(25), 8.7.2019.)

U ovom izvatku kaziva¢ spominje svoj Zivot 1 pita za pomo¢, jer ne zna §to da radi s novom
spoznajom o svom tijelu. Ovo je trenutak u kojem on krec¢e na put samoostvarenja, suprotan
samootudenju koje je do tad dozivio. Ovaj se trenutak dogodio oko kazivaceve 24.-e godine

zivota, otprilike godinu i pol prije provedenog intervjua u sklopu mog istrazivanja. Sljedeca je
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tema rezultat E.-ovog identitetskog putovanja od srama i straha do utjelovljenja hrvatskog

interspolnog aktivizma.

6.3. Razvoj identiteta u interakciji s interspolnom zajednicom
Pocetak ukljucenja u interspolnu zajednicu za E.-a je bio kontakt s islandskom interspolnom

aktivisticom Kitty Anderson:

“...puno sam razgovarao s Kitty Anderson, ona je interspolna aktivistica, ona je vjerojatno jedna od vecih
u Europi, ako ne i najveca, najbolja i pozvali su me brzo na OII konferenciju koja je bila u
Kopenhagenu®® i nakon toga, oti§ao sam tamo... I to mi je bilo prvi put u Zivotu da sam ja upoznao jednu

interspolnu osobu, ali ne da je bila jedna, nego ih je bilo 60 tamo. (smije se)”(E.(25), 8.7.2019.)

Za E.-a je upoznavanje s drugom interspolnom osobom i brzo nakon toga 60 drugih bilo
klju¢no iskustvo u njegovom razvoju identiteta. Dok je do tada bio “sam”, sa svom patnjom i
negativnim emocijama vezanim za otkrivanje svoje interspolnosti, u tom je trenutku dobio
cijelu zajednicu ljudi sa sli¢nim iskustvima. Ipak, nije mu bilo jasno kako te osobe mogu biti

pomirene sa svojom interspolnoscu, kako mogu biti ponosne:

“Tamo sam se u pocetku osjecao, ok, to su tamo svi viSe manje aktivisti, svi su se nekako pomirili s tim,
svi su ok s tim da su interspolni, svi su ponosni na to i ba§ sam bio onak' “Kak' vi to mozete, Sta nije u

redu s vama?”. (smije se)

I nakon toga tih Cetiri dana tamo je proSlo i ba§ mi je to okrenulo svijet doslovno naopako i u tom
trenutku, sjeCam se da je bio jedan dio na nekoj radionici tamo i da se radilo nesto o videima na jutjubu, u
vezi interspolnosti, kako ima tih nekih jutjubera i onda sam ja u jednom trenutku rekao da sam njih sve
gledao na jutjubu i da mi je nevjerojatno da ih vidim uZivo. Kao oni postoje zapravo, nisu samo neki
likovi s jutjuba.”(E.(25), 8.7.2019.)

Mom se kazivacu u Cetiri dana otvorio jedan svijet novih mogucnosti, on je uzivo vidio ljude
koje je prethodno gledao na internetu i shvatio je da su stvarni, da su oni dio te zajednice, u
koju se on tada uklju¢ivao. U sljede¢em trenutku, trenutku sanjarenja o takvoj zajednici u
Hrvatskoj, svoje je Zelje izrekao naglas: “I onda sam ja rekao ba$ bi bilo super da netko u
Hrvatskoj to mozZe raditi i onda su mi svi u isti glas: Pa $to ti ne radi§? (smije se) E da, ja sam
iz Hrvatske”(E.(25), 8.7.2019.). Ovo je bio pocetak interspolnog aktivizma u Hrvatskoj kakav
je danas. Trenutak je zapravo sve Sto je potrebno za bilo kakvu promjenu. U trenutku
intervjua moj je kazivac jos jednom izrekao svoje ¢udenje i nevjerojatnost situacije u kojoj je

on aktivist, on kao osoba koja nije stvorena da bude aktivist, jer “ne voli pricati”. E.-ov stav je

16 Konferencija je trajala od 8. do 10. veljace 2018.
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da se to dogodilo “slu¢ajno”, zbog ¢ega zelim posegnuti za sekundarnom temom u kojoj sam
iS¢itala da E. svoju interspolnost ne dozivljava kao esencijalni dio sebe, ve¢ dijelom sebe, te
da se to moglo dogoditi bilo kome, kao $to se njemu dogodilo, a dogodilo mu se da je postao i

aktivist.

“To se stvarno desilo jako jako slucajno, jako neplanirano, nemam pojma kako, jednostavno se desilo; ja
sam govorio da ja nikad ne bih bio aktivist; dakle jo$ uvijek mi je to u glavi, ,,Ajme, ne, ja nisam aktivist*
— ne mislim da je to nesto loSe, ali nikad se ja nisam vidio kao neki aktivist i k’o netko tko bi mogao

pricat', ja stvarno ne volim pri¢ati.”(E.(25), 8.7.2019.)

Kljuénu je ulogu u aktiviranju E.-a kao aktivista definitivno imalo upoznavanje zajednice,
koja ga je njezno pogurala u smjeru aktivizma. U odnosu na situaciju iz djetinjstva u kojoj je
bio guran u samokontrolu svog ponasanja kako bi bio “normalan”, ovo je guranje bilo vise
nalik stavljanju ruke na leda u znaku potpore, da on to moze raditi ako Zzeli. Sreca u
kazivacevom tonu kad je opisivao interakciju s interspolnim aktivistom iz Srbije na jednoj

radionici u Kopenhagenu govori o atmosferi punoj podrske i zajednistva:

“Cak onda sam pri¢ao s njim i ak se desilo isto takoder na jednoj radionici... Ali on je rekao, u biti
upoznavali smo se svi, sad svi govore tko su §ta su i odakle su. Ja sam do$ao na red, E. iz Hrvatske i on je
samo skocio: ,,Sere§ bre!“ (smijemo se) I u tom trenutku nikome nije bilo jasno §ta pri¢amo i meni je jos§
bilo netko me razumije, ja nekoga razumijem ovdje, netko pri¢a domaci i ne znam... jako smo nas dvoje
poceli pricati. Ja sam ¢uo za njega iako nisam mogao doéi do njegovog kontakta pa sam trazio neku
osobu s kojom bi pricao, s kojom bi se jednostavno pri¢a(lo). I onda mi je jo§ on dao savjet, pa daj ukljuci

se, meni treba neka mlada nada s ovih prostora, ja sam kao ne ne ne, ne hvala...”(E.(25), 8.7.2019.)

E. je dakle isprve odbio ukljucivanje u aktivizam, no vratio se u Hrvatsku smireniji s novim
shvac¢anjima svog identiteta. E. je poceo razmisljati o interspolnosti i propitivati prakse kojih

je i sam bio akter prije odlaska u Dansku

“I ne znam doSao sam u Hrvatsku i sve viSe mi je to bilo u glavi zasto nitko ne pricao o tome, zasto se svi
srame toga i dok sam se vratio iz Kopenhagena, doSao nekako mozda malo smireniji sam sa sobom, ne u
potpunosti, ali mi je bilo u glavi ,,Ok, mozda je stvarno malo ok biti, ovi svi ljudi su si ok §to su
interspolni pa valjda sam i ja onda ok.” I nekako sam nakon toga, ok mozda bih mogao malo, samo
malo... I na kraju je to sve otislo daleko, ali nije mi Zao na kraju se nekako desilo valjda jer se trebalo
desiti, ali desilo se slu¢ajno. Nisam to htio, nisam bio jedan od onih: ja Zelim ljudima dati do znanja da je
biti interspolan, da je to potpuno ok, ja sam to imao cijelo vrijeme u glavi: ,,Bilo bi super kad bi netko to
radio, ali ne ja. “Bas§ se desilo neo¢ekivano, proslo je vise od godinu dana, jo§ uvijek mi to nije u glavi da

sam to ja.” (E.(25), 8.7.2019.)
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Moj kazivac je u ovom zadnjem izvatku zapravo pokazao §to je razlog njegovog aktivizma:
nuznost da se prica o interspolnosti, da se izbriSe sram, da interspolni ljudi poput mog
kazivaca nadu mjesto u kojem ¢e se moc¢i pomiriti s necim sto drustvo smatra mitom ili

sramotom.
6.4. Aktivisti¢ko djelovanje u Hrvatskoj

Usprkos prisvojenom aktivistickom identitetu, E. i dalje nije htio u¢i dublje u istrazivanje
svog rodnog identiteta. Prvenstveno je osje¢ao strah u vezi autanja sebi, a onda i svojoj zeni,

koja ga je do tad podupirala u ukljucenju u interspolni aktivizam:

“Bio sam jo§ u toj fazi ,,Ne, to ¢e mene pro¢', proci ¢e, ne, ne moze mi se jos i to deSavati®, otprilike mi je
to bilo u glavi ,,Ne treba mi jo$ to u zivotu®, da sad jo§ moram nest' drugo. U biti za interspolnost je znala
sve, mislim sve, znala je isto k'o i ja u tom trenutku, i onda kad sam ja saznao, ona je cijelo vrijeme, znala
sve $to se desavalo u tim trenutcima... U biti ona je ta koja me natjerala da odem u Kopenhagen. ,,Gledaj,
ne, ne idem, nema Sanse da ja sad idem medu hrpu takvih ljudi k'o $to sam ja, jedva trpim sebe, a kamoli
jos pedeset takvih (smijemo se) Otprilike mi je to bilo u glavi i onda je ona mene natjerala, mislim da mi
je ¢ak i kofer skoro napola spakirala samo da odem, izmaltretirala me. (...) I onda sam oti$ao i ba§ sam
joj zahvalan i onda nakon toga, u tom trenutku sam vidio nekako sve te ljude koji prihvaéaju sebe, koji se
bore za sebe jos uvijek, tad sam ja poceo vise prihvacati sebe. Ok je biti interspolan, ok je bit' trans, ,,Gle
ovi su trans, to su normalni ljudi®, mislim nije da sam ja u glavi imao da to nisu normalni ljudi, ali mi je
bilo u glavi kao ,,Ja to ne zelim, super za druge, ali ja to ne bih, ne bih ja to za sebe* i onda sam poceo
prihvaéat ,,0k, ja sam interspolan® i onda mi je bilo u glavi ,,Ne, nisam trans, interspolan sam, nisam

trans, interspolan sam, nisam trans®, po¢eo sam to kao mantru ponavljati svaki dan.”(E.(25), 8.7.2019.)

Ovdje E. govori 0 unutarnjoj borbi koju je preSucivao i svojoj Zeni. Pokusavao se uvjeravati
da nije muskarac, dok iz prethodnih poglavlja znamo da je to znao puno prije nego $to je znao
da je interspolan. Ovakve su situacije mom kazivacu bile stresne, kao $to je rekao i na drugim
mjestima - morao je biti emocionalno u dobrom stanju da bi se bavio teskim pitanjima. Tek
kad je na konferenciji u Danskoj takoder upoznao interspolne 1 transrodne osobe, on je shvatio
da je ok biti trans, ok je biti interspolan, ali se i dalje plasio reakcije svoje okoline, pa je

specificno kod svoje Zene ispitivao teren postavljanjem raznih hipoteza:

“...u biti mi smo ¢esto imali, jo$§ uvijek imamo nekakve glupe, na znam kako da to nazovem, igre: ,,Kak'
bi ti regirao da ja padnem u potok, kak' bi ti reagirao, Sta bi ti napravio da mi sad nademo vre¢u novaca“ i
nesto smo Citali negdje o nekoj trans osobi i ona je meni rekla ,,Kak' bi ti reagirao da sam ja trans* i meni
je bilo onak' ,,Ne znam; kak' bi ti da sam ja* to mi je bilo ful normalno pitanje, nisam ¢ak ni razmisljao
¢ak ni o tome koje pitanje sam joj postavio. I njena prva reakcija je bila ,,Ne, kao ne, ja sam lezba i ne®;
ok, X . (smije se) I nesto nakon toga, nije proslo ni par dana, ona je meni dosla, u biti to je u biti reakcija,

ljudi si stavljaju etikete, ona je lezbijka, nema ona S$ta raditi s muskarcem, nije uopcée razmisljala o tome,
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nije u tom trenutku imala u glavi da bi ja mogao biti trans. I onda nakon nekog odredenog perioda ,,Jel' ti
zeli$ uéi u tranziciju, jesi ti trans“, a ja sam onako ,,Ne, jesi ti normalna, odakle ti to“... vidjela je da me to
$to viSe muci i onda smo jo§ imali neke situacije i onda mi je u jednom trenutku rekla ,,Ide§ mi vise na
zivee, smeta mi jer mi to Sutis, daj mi vise reci, ja sam totalno ok s tim, ja tebe volim §ta god da si, samo
prestani se vise mucit', mucis i mene*. Ja sam u tom trenutku rekao ,,Ne, nisam“ i u tom trenutku sam
shvatio u glavi dok mi je ona to rekla ,,Ne, nisam®. I onda, ona je oti§la u sobu i nije proslo ni 15 minuta,
ja sam oti§'o za njom i rekao ,,Ej ja sam trans. (sretni smijeh) U biti, zapravo je reakcija bila ful
normalna, i ne znam, ba§ smo onako onda dosta pricali o tome. I da, bas je to jako, jako prihvatila i
pomogla mi da ja to prihvatim zapravo. Mene je bilo, osim $to ja to nisam htio prihvatit' zbog sebe, jo$
me bilo strah kak' ¢e ona reagirat'.” (E.(25), 8.7.2019.)

Ova je anegdota o autanju prikazala jo$ jednu situaciju guranja, sli¢cnu onoj sa konferencije u
Kopenhagenu, jer je trazila od mog kazivaca da se suo¢i sa samim sobom i u potpunosti
prihvati sebe. Ovo je guranje, kao ono od strane interspolnih aktivista, bilo napravljeno iz
podrske E.-u da ispuni svoj potencijal, da zapravo snove pretvori u realnost: san o aktivizmu u

aktivizam, san o istinskom rodnom identitetu u prisvajanje tog rodnog identiteta.

Ja sam E.-a upoznala 29.3.2019., vise od godinu dana nakon konferencije odrzane u Danskoj.
On je u trenutku mog istrazivanja ve¢ bio interspolni trans aktivist i svjedocCila sam jednom
velikom postignuéu za interspolni 1 transrodni aktivizam na Balkanu: prvom Balkanskom
Trans Inter mar$u, odrzanom 30.3. 2019. godine, ¢ije su krilatice glasile “Moje tijelo - moj

hram; Moj identiet - moja stvar” (vidi sliku 3).

BALRANSKI TRANS INTER MARS

\/ Moje tijelo - moj hram

o
‘ ’ Moj identitet - moja stvar

slika 3 (preuzeta s https://www.transbalkan.org/organising-the-first-balkan-trans-intersex-march/
pristup 30.1.2021)

“Moje tijelo - moj hram” posebno se odnosi na jedan zahtjev koji je iznijet od strane

marSirajuc¢e mase - zahtjev za“slobodom o donosenju odluka o svom tijelu i Zivotu, kroz potpuno
postovanje samoodredenja i tjelesnog integriteta svakog trans i rodno varijantnog djeteta, svake trans i
rodno nebinarne osobe te svakog interspolnog novorodenceta, djeteta i odrasle

osobe”(https://www.transbalkan.org/organising-the-first-balkan-trans-intersex-march/ pristup 30.1.2021).
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Mojem je kazivacu ukidanje nepotrebnih estetskih operacija nad interspolnom djecom jedan
od glavnih ciljeva. U intervjuu sa mnom je na viSe mjesta izrazio svoje misljenje o tim

postupcima:

“Mislim da nitko normalan to ne bi napravio na ni jednoj drugoj osobi koja ne da pristanak za neku
operaciju, koja nije nuzna i medicinski potrebna jer ugrozava zdravlje... estetka operacija; nece nitko
natjerat’ osobu koja ima, ne znam, veliki nos, da ga ode smanjiti, ,,Jer ve¢ina osoba ima drugaciji nos od

tebe, pa daj da ti to rijeS$imo®, ne znam zasto je ovo tol'ko drugacije od toga.

()

Meni, opéenito se to ne razlikuje od genitalnih mutilacija; svi ljudi se zgraZaju nad genitalnim
mutilacijama djevoj¢ica, najéesée u nekim plemenima u Africi, gdje im uklanjaju klitoris zbog nekakvih
njihovih vjerovanja, ¢ega god i ne znam zasto je ovo tol’ko prihvatljivo...Odrezat penis, djevoj¢ici koja
ima veliki Klitoris napravit' nesto drugo od toga, stvarno ne vidim zasto i kol'ko je to drugacije. Niti
ugrozava zdravlje, niti... sad je netko rekao da to nesto nije lijepo pa ¢emo mi to napravit' ljep§im. Nema
mi to ba$ previse, jednostavno nema smisla i cesti argument je da ¢e dijete imati psihickih problema jer

se razlikuje po tome.

()

Ljudi $to su viSe obrazovani, roditelji §to su vise obrazovani manje dolazi do takvih operacija. Roditelji
$to viSe Cuju o tome to vise ako im netko kaZe pri rodenju kasnije ,,Vase dijete interspolno® bit ¢e mu u
glavi ,,Aha, ja sam negdje Cuo za to; ne znam §ta se tocno radi, ali znam da se negdje o tome pricalo, idem
to istrazit"* Javila nam se jedna mama prije dva-tri mjeseca, tako nesto, koja je bas rekla da je slucajno
procitala o interspolnosti i ha internetu i dok je bio mars i da je ba$ zbog toga odlucila ne operirati SVOju
djecu, ima dvoje interspolne djece, samo zato jer je vidjela na internetu, drugi su joj sugerirali, ona je
vidjela na internetu da se moze i bez toga. Bas je rekla ,,Ja ¢u pustiti svojoj djeci da sama odluée Sta zele®

i U biti jednostavno treba obrazovat' ljude, pric¢at' o tome, da ljudi znaju da to postoji.

()

Imam neke, nadam se, realne ciljeve i nesto §to bih htio da bude, ¢ini mi se, neki dugoro¢ni sustav: stavit'
interspolnost u zakone, zabranit' zakonski interspolne; operacije na interspolnim bebama, da se zovu kak'

se trebaju zvat' — genitalne mutilacije.” (E.(25), 8.7.2019.)

Kao sto je E. rekao, edukacijom je moguce posti¢i napredak, Sto vidimo i na primjeru majke
koja je stupila u kontakt s Trans Aid-om nakon $to je saznala o njihovom djelovanju preko
internete 1 preko medija koji su izvjeStavali o Balkanskom trans i inter marSu. Na argument o
psihickom zdravlju 1 maltretiranju E. je odgovorio da nije nikad bio maltretiran zbog svojeg
tijela, tj. interspolnosti, a da je suicidalnost ovisila o drugim zivotnim prilikama(E.(25),

8.7.2019.). Nadalje je E. rekao da sanja o hrvatskoj interspolnoj zajednici, jer mu je kontakt s
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drugim interspolnim ljudima jako vazan. Da bi se stvorila on zato na svom primjeru zeli

pokazati da je u redu biti interspolan.

“Ne znam zaSto je lakSe maltretirat', operirat', raditi takve stvari nad bebama, nad djecom, nego
jednostavno re¢' ljudima da je to nesto normalno i nesto $to se deSava...Ajmo popraviti tude razmisljanje,

a ne tuda tijela.

()

Da, moguce je da ée dijete biti depresivno jer je drugacije i to je nesto Sto se nazalost jednostavno desava,
jer se razlicitost tesko prihvaca u drustvu, ali mislim da je to nesto na ¢emu se treba raditi, a ne raditi jo$

veci problem iz toga.

..., @ neki cilj prema kojem trenutno idem: ba$ podignut' vidljivost interspolnih osoba, ukljucit' druge
interspolne osobe, pokazat' drugima da je biti interspolan skroz ok. Mislim da ne treba svaka interspolna
osoba biti aktivist; meni je ¢ak uvijek bilo lijep osjecaj dok sam upoznao jednu interspolnu osobu i
pric¢ao, da mi je nekako bilo, ne moramo uopcée pricati o interspolnosti, ali mogu pricati s nekim i totalno
me razumije iako ne pri¢amo o tome i to je ba$ nekako ok osjecaj i mislim da bih jednostavno htio imati
interspolne osobe oko sebe. Cak mi to jos uvijek fali, iako jesam aktivist, iako poznajem sada stotine
interspolnih osoba, nekako bi bilo bas super da imam neku interspolnu osobu koja je negdje odavde. Bilo
bi drugacije, netko tko te razumije ba$ u potpunosti, to mi je cilj imat', neku bar malu interspolnu
zajednicu u Hrvatskoj, bar za pocetak jedna osoba pa da dode jos jedna pa jos jedna. Jako to priblizit'
javnosti.” (E.(25), 8.7.2019.)

Da interspolnost priblizi javnosti E. zato poseze za svim sredstvima, jer iako u aktivistickim
krugovima ljudi poznaju odgovarajucu terminologiju, E. se nekad mora sluziti terminologijom

koja je potpuno neprihvatljiva mnogim interspolnim osobama i to je njegova svjesna odluka:

“Hermafroditizam se jo$ uvijek ¢ak spominje kao dijagnoza; u biti ljudi koji nisu upuceni, dok krenes
objasnjavat' §ta je interspolnost, samo im reci hermafroditizam ili dvospolac i bit' ée im malo jasnije, al'
mislit ¢e da je to nesto $to je totalni mit i §to uopce nigdje ne postoji; iako da, hermafroditizam i dvospolci
jesu mitovi, jer to ne postoji u ljudskoj vrsti; Ali ja ponekad znam tako s ljudima, kojima ne znam, ono,
najlakSe mi je; drugo mi je kad se nalazim u nekim aktivistickim krugovima, u nekim krugovima gdje
nesto izlazem, educiram, dok drzim neku radionicu, edukaciju, ali dok se sad trebam objasniti nekom
laiku na cesti, ne doslovno, ali ono, dobro, nekako mi je ,Da, koristit ¢u termine koji su osobi
najpristupacniji, kojima ¢u to najjasnije objasnit'”, bas zato $to ljudi nemaju pojma, pa moram i¢i nekako
okolo. Cak interspolnost ni doktori ne koriste, ni interseksualnost, ni interspolnost, doktori to tako ne
koriste k'o dijagnozu; sama dijagnoza to ne postoji, i kak' je ljudima lak$e objasniti... Ja cak dok pisem
neke stvari na webu, da, ubacim i interseksualnost i hermafroditizam; samo da postoje, samo napomenem
da se prije koristio taj naziv i zasto se to ne koristi, zato jer ljudi dok traze tak' ¢e nac; ja nikad ne bi
upisao pojam interspolnost u google, nisam imao pojam Sta je to. Nazalost, to se tako ljudima mora

priblizit'
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A.: Da, da, jer inace nece naé' uopce.

E.: Da, meni ni hermafroditizam ni dvospolac nisu ugodni nazivi, stvarno nisu, uzasni su, ali nazalost

ponekad moram i¢i tim putem, jer ¢e prije do¢ do ljudi, prije e shvatiti i prije ¢e biti ,,Aha“.
A.: Pa da malo priblizi$ taj mit njima, jer ti nisi mit, ti si stvaran.

E.: Pa ljudima to bude bas, to ne postoji. Neke stvari koje sam ¢uo i koje su mi... ne mogu vjerovat' da to
itko moze pomislit' : da je interspolnost, da se to desavalo tamo kod Cernobila, zbog radijacija, da su to
tamo bile takve deformacije da su se ljudi rodili sa Sest komada ociju i takve stvari. Ljudima je to, to je
mozda bilo tad, ali toga viSe nema, to je sad prakticki k'o kuga, to je izumrlo, to se izlijecilo. Mozda

jednom davno je toga bilo, ali to sad ono...” (E.(25), 8.7.2019.)

E. se zbog ovakvih stavova u drustvu mora boriti protiv jake struje neznanja, no kao Sto je
napomenuo, javnost nije jedina koja ne shvaca interspolnost ili koristi zastarjele nazive za nju.
Krivei u Sirenju neznanja takoder su lijeCnici 1 vjerojatno sustav obrazovanja u kojemu ne uce

o interspolnosti. E. to naglasava na jos jednom mjestu:

“Ali ¢ak i doktori rade to - ja sam uzasno rijedak slucaj, oni to nikad nisu vidjeli i odma’ si to stvore u
glavi; meni dok mi netko kaZe ,,Ti si uzasno rijedak slucaj, mi to nikad nismo vidjeli* bude mi odma’, ok,
ja sam tu sad neko cudoviste, $ta sam ja, nikad niste vidjeli nekog poput mene i to ba$ zvuci onak'... kriv,

a cinjenica da nismo toliko rijetki i da to nije toliko rijedak slucaj.” (E.(25), 8.7.2019.)

Zbog ovakvih susreta s doktorima i proslosti u kojoj mu nije otvoreno priopéeno da je
interspolan, niti zasto mora piti lijekove, E. je u trenutku intervjua izrazio odbojnost prema
odlasku lije¢nicima. Ta je odbojnost pojacana navodenjem hipotetskih situacija u kojima i
dalje ne bi htio i¢i lije¢niku.
“(prica o tranziciji) U biti kod mene nije niSta drugadija situacija, kao kod bilo koje druge trans osobe, ato
§to sam interspolan ne igra apsolutno nikakvu ulogu. ,,Vi ste mene zeznuli, ja zapravo ne prilagodavam
spol, nego popravljam ono §to su oni napravili®, ali svejedno moram proci apsolutno isto, sve isto. U biti
htio sam to ranije, htio sam ve¢ dosta davno oti¢i i psihologu i psihijatru i krenut' sve to mijenjat i krenut'
na testosteron, ali mi se nekako, nekako mi je bilo ,, Tek sam se maknuo od svih tih doktora, i ne, koliko

god Zzelim, toliko ne Zelim krenut' opet™ Da bar to mogu rijesit' mailom, preko neke forme na internetu,

samo da ne moram iéi u bolnicu doktoru, pa sam cekao da budem, ne znam, stabilan, da krenem.

(.)

Jos uvijek mi je, bas mi je tlaka oti¢' doktoru, po sirup, radije ¢u umirat’ 26 dana, nego oti¢' po sirup, a

kamoli tabletu.

(.)
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Ja znam da se nikome ne ide doktoru, ali ba§ mi je to...mozda umires, mozda ima$ ne znam $ta, sve me
boli u zadnje vrijeme, rebra, u biti nosim binder cijelo vrijeme, sad sam plav cijelo vrijeme i onda onak’

,,Mora$ i¢' doktoru®, ma da umrem za dva dana nemoj me doktoru tjerat'.” (E.(25), 8.7.2019.)

Ovakvo nepovjerenje nije ¢udno kod interspolnih osoba koje odgovaraju kategoriji gender
player-a, a zbog sudjelovanja s udrugom Oll, koja odbija medicinski diskurs patologiziranja
interspolnosti 1 koriStenja DSD termina(Davis 2011), nije ¢udno Sto je nepovjerenje mog

kazivaca bilo toliko veliko.

Zbog toga S§to sam bila svjesna ovog nepovjerenja bila sam iznenadena kad sam na
konferenciji o interspolnosti odrzanoj u Zagrebu od 25. do 29. rujna 2019 prisustvovala na
jednom otvorenom skupu na koji su dosle i1 dvije lije¢nice. Bili su pozvani i mediji, ali nijedan
nije doSao. Jedna je od lijecnica nakon E.-ovog izlaganja, na kojem je pri¢ao o interspolnosti,
terminima i svim uputama za medije o tome kako da se pric¢a o interspolnost, napravila
nekoliko gresaka koje su zgrozile prisutne u prostoriji. lako je E. bio u dogovoru s lije¢nicom

i dao joj je sve upute o tome $to da stavi u prezentaciju, ona je

1. koristila DSD umjesto interspolnosti i to stalno ponavljala
2. pokazivala slike genitalija interspolne djece

3. nije primala povratnu poruku od publike.

Publika, u kojoj sam bila i ja prvo je ustuknula, svi su postali jako tihi, ljudi su razmjenjivali
poglede, a meni je bilo jako neugodno jer nisam mogla vjerovati svojim o¢ima. Tad se polako
jedna osoba iza mene pocela buniti, sve CeS¢e 1 glasnije dok se nije ustala 1 pocela vikati da
nije prozivjela svoj Zivot da slusa lijecni¢ko “sranje”. Kitty Anderson, aktivistica iz E.-ovih
prica, brzo je reagirala i rekla lijecnicama da moraju izaéi; izlagacica je bila zapanjena i nije
shvacala Sto se dogada, a Kitty ju je pitala je li svjesna toga $to je napravila i da ¢e ona sad
morati smirivati ljude jer su traumatizirani. Ja sam se plaSila da ¢e 1 mene izbaciti jer nisam
interspolna osoba i jer nisam dio zajednice. To se nije dogodilo. Ostala sam sjediti u prostoriji
u kojoj su ljudi plakali, ridali 1 bili krajnje Sokirani. E. se povukao. Moglo se vidjeti da mu je
tesko. Pokusala sam mu pomo¢i, no srecom, ve¢ je bio okruzen svojim prijateljima koji su ga
smirivali. Nakon §to se druStvo smirilo, nastavljena je kratak rasprava o lije¢nicama, no ono
najvaznije bilo je svjedoCanstvo osobe koja je prva digla glas protiv lijec¢nice. Ispricala nam je
pricu svog zivota u Francuskoj u kojoj je provela mnoge godine na psihijatrijskim odjelima,

gdje je bila silovana od strane doktora, tretirana nehumano. To je ujedno bio najtezi dio mog
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istrazivanja. Dijeljenje emocija s interspolnim ljudima, dijeljenje traume koju nisam dozivjela

I koju ne mogu ni zamisliti.
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ZAKLJUCAK

Ovo je istrazivanje zapocelo bez previse emocija, s nadom da se prikazu ¢injenice i price o
interspolnim ljudima. Prije toga sam bila plakala svaki put kad sam gledala pricu o
interspolnim osobama, ali tema koju sam izabrala na pocetku - sport - bila je jako udaljena
emocionalno i fizicki od mene. Juznoafricka (interspolna) atleticarka Caster Semenya bila mi
je poticaj za prikaz rodno uvjetovane rigidnosti i diskriminacije u vrhunskom sportu i nije me

previse emocionalno dirala.

Zivotna pri¢a mog kazivaca, E.(25), promijenila je tok mog istraZivanja i tok mojih misli o
interspolnim pravima. Ja sam krenula u istrazivanje s E.-om s pretpostavkom da je on vec
promijenio dokumente, da je zbog svoje interspolnosti lako mogao izazvati drzavne institucije
u poimanju spola i rodnog identiteta, no nije bilo tako. Kako je i sam E. rekao, mozda ne bi
trebao i¢i kroz tranziciju, da ga lijecnici nisu “zeznuli”. On je zapravo samo “popravljao” ono
Sto su lijecnici napravili njegovom tijelu, kad su tvrdili da ¢e “sve rijesiti”. Gdje je to onda
ostavilo mog kazivac¢a? On je rekao da je sve isto kao i kod drugih transrodnih osoba i sigurna

sam da je to donekle tako, no on je interspolan i nije poput drugih trans ljudi.

Cilj mog istrazivanja bio je prikazati Zivotnu pri¢u hrvatskog interspolnog aktivista E.(25) i
njegov razvoj identiteta kroz razli¢ite epizode iz djetinjstva i novije proslosti. Istrazivacka su
pitanja bila kako je E. otkrio da je interspolan, kako je to otkri¢e utjecalo na njegov Zivot,
kakav je imao odnos s lijeCnicima u proslosti te nakon otkri¢a dijagnoze i provedenih
tretmana, §to su E.-ovi pogledi na medicinski neinicirane zahvate koji se provode na
interspolnoj djeci te §to su ciljevi E.-ovog aktivizma. Svrha je istrazivanja bila istraziti
povezanost interspolnog identiteta s medicinskim diskursom, utjecaj medicinskog diskursa na

zivot interspolnih osoba 1 vaznost zajednice za razvoj identiteta jedne interspolne osobe

Moje strazivanje pokazuje da se pitanju interspolnosti moze pristupiti iz sljedecih rakursa.
MoZemo mu pristupiti iz perspektive roditelja, lijenika ili interspolnih osoba. U ovom je
istrazivanju bila preteZzno zastupljena perspektiva interspolne osobe i aktivista te njegovog
dozivljaja lije¢nika. Osim toga prikazan je odnos dva diskursa o interspolnosti: medicinski i
“aktivisticki”. Dok aktivisti pokuSavaju maknuti stigmu s interspolnosti i promijeniti tretman
interspolnih beba 1 djece, lijecnici rade na odrzavanju mo¢i koju su povratili promjenom
interspolne nomenklature. Medicinski diskurs dakle dominira i uklapa se lako u patrijarhalne
obrasce roda i spola. Unato¢ tome, kao otpor tom diskursu javljaju se roditelji koji traze

argumente za provodenje ustaljenih lije¢nickih praksi, a podrzavaju ih aktivisti poput mog
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kazivaca. Biografsko istrazivanjem s hrvatskim interspolnim aktivistom pokazuje da
medikalizacija interspolnosti zbog netransparentnosti i tajnosti koja je na snazi uzrokuje
samootudenje kod interspolnih osoba. Da bi pronasle istinu, interspolne osobe trebaju naiéi na
prave informacije i onda, kao u slucaju mog sugovornika, unijeti puno truda i snage da
iskopaju tajnu koja je ¢uvana od njih cijeli njihov Zivot. Sto primjer mog kaziva¢a pokazuje,
jest da u interakciji sa zajednicom interspolna osoba moze smanjiti ili ukloniti osjecaje srama
ili straha koji je uzrokovan stigmatizacijom interspolnosti. Podrska zajednice moze jednu tihu
osobu pretvoriti u prvog hrvatskog interspolnog aktivista, nesto $to moj kazivac nije mislio da
je moguce. Uz podrsku zajednice naucio je biti sretan, ponosan i s njom je nastavio dijeliti
identitet obiljezen doslovno njihovim tijelima. To su tijela o kojima se ne govori, koja se
brisu, koja ne postoje. Na ¢emu je moj kaziva¢ u trenutku istrazivanja radio i ve¢ bio uspio
jest ljudima rodenim u tim tijelima pruziti alternativu, pokazati da postoji druk¢iji nacin da se
odnose prema njima i da je on tu za njih, ako trebaju pomoc¢. E. je krenuo na put pun prepreka
i kompromisa, za koji mu je trebalo mnogo mentalne snage. Ono ¢emu se ja nadam jest da
ovim radom pridonesem nemedicinskom diskursu o interspolnosti i na taj nacin olakSam E.-

OV poSsao.
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BITI INTERSPOLAN U HRVATSKOJ - STUDIJA SLUCAJA E.(25)
Sazetak

Ovaj je rad rezultat biografskog istrazivanja hrvatskog interspolnog aktivista E.(25). Istrazuje
diskurse o interspolnosti te mehanizme koji stigmatiziraju ili osnaZuju interspolne osobe.
Studija slu¢aja E.(25) pokazuje kako medicinski diskurs moze djelovati na interspolnu osobu.
Tajnost o interspolnom stanju uzrokuje osjecaj srama i straha od neprihvacanja, a otkrivanje
istine ih briSe. Interspolna zajednica u ovom procesu igra najvecu ulogu. Osoba koja je tiha i
ne zamiSlja se kao aktivista uz podrsku zajednice moze postati aktivist koji iz temelja gradi
interspolnu zajednicu u Hrvatskoj. Razvoj identiteta ovog aktivista centralno je tema u ovom

radu.

Kljuéne rijeci: interspolni aktivist, interspolnost, aktivizam, medicinski diskurs, kolektivni

identitet

INTERSEX ACTIVISM IN CROATIA - E.(25) CASE STUDY
Abstract

This thesis is the result of a biographical research of the Croatian intersex activist E.(25). It
explores intersex discourses and the mechanisms that stigmatize or empower intersex persons.
The E.(25) case study shows how the medical discourse can affect an intersex person. The
secrecy with regard to someone’s intersex traits causes feelings of shame and fear of rejection,
whereas the unveiling of the truth erases them. The intersex community plays the main role in
this process. A quiet person, one that cannot imagine oneself as an activist, can with the help
of community transform into an activist that is building the Croatian intersex community from

the ground up. The central theme of this thesis is the development of this activist’s identity.

Key words: intersex activist, intersex, activism, medical discourse, collective identity
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