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Pod koniec stycznia 2024 roku odbytam pierwsza wi-
zyte kontrolna u endokrynolozki prowadzacej moja
terapie hormonalng — a doktadnie to hormone replacement
therapy (HRT), czyli powszechnie podejmowang przez
osoby trans praktyke modyfikacji funkcjonowania ukla-
du hormonalnego poprzez przyjmowanie hormonéw
plciowych, ktérych nasze organizmy nie sg w stanie sa-
modzielnie wytwarza¢ w odpowiednim stezeniu. Sama
wizyta byla rutynowa, chociaz kontrola wynikéw badan
krwi wykazata, ze poziom estrogenu jest zaskakujaco wy-
soki, co poskutkowalo obnizeniem przepisanej mi dawki
estradiolu z pieciu do trzech miligraméw dziennie. Tuz po
opuszczeniu gabinetu, majac w kieszeni recepte na kil-
kumiesieczne dawki feminizujacych hormonéw orazblo-
keréw testosteronu, podlgczytam sie do internetowego
czatu glosowego, gdzie czekaly na mnie moje trans zna-
jome'. Wracajac do mieszkania, przeprowadzitam z nimi

1 Stosuje stowo ,trans” jako przymiotnik. Trans do kobiecosci (czy
meskosci etc.) ma sie tak samo jak czern czy zydowsko$¢, czy tez
ubdstwo. Przyjmuje wiec praktyke jezykowa, w ktorej stwierdzenie
trans kobieta” funkcjonuje tak jak ,czarna kobieta”.
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druga konsultacje endokrynologiczng, alternatywng wobec tej w oficjalnym
gabinecie lekarskim, ale réwnie dla mnie istotng. Informacje i porady, ktére
moglam od nich uzyska¢, bylty bowiem nie mniej uzyteczne niz zalecenia
endokrynolozki, chociaz oparte na innym rodzaju wiedzy. To wlasnie na pod-
stawie rozmo6w z czlonkiniami mojej spotecznosci zmodyfikowatam sposdb
przyjmowania hormondw - ito dzieki nim uzyskalam poglebiona wiedze na
temat mechanizmu ich dzialania. I nie byto w tym nic nietypowego.
Opisana przeze mnie sytuacja nie odrdznia mnie od setek innych trans
kobiet (i szerzej — 0s6b trans w ogdle), ktdre korzystaja w Polsce z prywatnej
opieki zdrowotnej celem uzyskania dostepu do HRT i ktére jednoczesénie
pozostaja gleboko zanurzone w wewnatrzspotecznosciowych obiegach wie-
dzy dotyczacej tego, jak takie terapie nalezy najlepiej praktykowac¢. Wlasnie
ten obieg bedzie stanowil przedmiot analizy w dalszej czesci artykutu. Chee
bowiem zastanowic sie, jaki jest status wiedzy posiadanej — i wykorzystywa-
nej — przez same osoby trans, kiedy przychodzi do przyjmowanych przez nie
hormonéw. Od razu pragne przy tym zaznaczy¢, ze nie bede zajmowala sie
ani,realnymi” rezultatami HRT (a wiec zobiektywizowanymi probami wyka-
zania, czy terapie takie sg ,skuteczne”), ani tez bardzo istotnym problemem
uwiklania farmaceutycznego rynku hormondéw w transnarodowe przeplywy
kapitatu i wladzy?. Moja perspektywa jest wiec celowo zawezona. Zalezy mi
bowiem na tym, aby wychodzac od autoteoretycznego namyshu nad wlasnymi
doswiadczeniami jako trans kobiety?, zakwestionowa¢ dwa popularne spo-
soby myslenia o relacji 0s6b trans do przyjmowanych przez nie hormondw.
Po pierwsze, chcialabym pokaza¢ dramatyczne ograniczenia implicytnie
transfobicznej wizji, w ktorej osoby trans sg jedynie biernymiodbiorcami
hormonéw przepisywanych (lub wrecz im wmuszanych!) przez sfarmakolo-
gizowana medycyne, niezdolnymi do krytycznego odniesienia sie do zmedy-
kalizowanych wizji hormonalnej ,zmiany ptci™. Tego rodzaju reprezentacje
HRTznalez¢é mozna zaréwno na poziomie analiz uniwersyteckich — stynnym

2 Temat tenitak ma juz bogata literature, réwniez w obszarze trans studies; zob. np. M. O'Brien,
Tracing This Body: Transsexuality, Pharmaceuticals, and Capitalism, w: The Transgender Studies
Reader 2, red. S. Stryker, A. Aizura, Routledge, London 2013; P.B. Preciado, Testocpun. Seks, nar-
kotyki i biopolityka w dobie farmakopornografii, przet. S. Krélak, Wydawnictwo Krytyki Politycz-
nej, Warszawa 2021.

3 Na temat autoteorii jako metodologii zob. L. Fournier, Autotheory as Feminist Practice in Art,
Writing, and Criticism, The MIT Press, Cambridge, MA 2021.

4 B.Ostertag, Sex, Science, Self: A Social History of Estrogen, Testosterone, and Identity, University
of Massachusetts Press, Amherst 2016, s. 3-12.
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przykladem jest tutaj stwierdzenie Bernice Hausman, ze osoby trans s dupes
of gender (dajacymi sie nabra¢ na pteé)® — jak i w popularnych dyskursach na
temat ,zagrozenia ideologia gender’, w ktorych przyjmowanie hormonéw
jest przedstawiane jako rodzaj zewnetrznej presji, a nie wlasnej potrzeby
idecyzji 0s6b trans®.

Po drugie, zalezy mi na podwazeniu podej$cia, ktére mozna nazwac ,na-
iwnym fukotianizmem”. Mam tutaj na mysli takie analizy relacji miedzy he-
gemonicznymi dyskursami (w tym wypadku medyczno-farmakologicznymi
perspektywami na hormony) i réznymi spolecznie nieuprzywilejowanymi
grupami (w tym wypadku osobami trans), w ktérych jedynymi mozliwo-
$ciami sg poddanie sie dominacji albo bezwarunkowy wzgledem niej opor.
Chociaz osoby trans w oczywisty sposob pozostaja uzaleznione od medycz-
nych i farmakologicznych urzadzen naszej hormonalnej wspdlczesnosci,
to akceptacja tej podleglo$ci nie musi oznacza¢ bezkrytycznego poddania
sie napedzanym hormonami formom biowladzy”. Z kolei opér przeciwko
dominujacym rezimom farmakologicznym i hormonalnym nie musi by¢ po-
wigzany z ich odrzuceniem. Blizsze przyjrzenie sie relacji 0oséb trans z HRT
wskazuje raczej na szeroki wymiar tego, co Eve Kosofsky-Sedgwick okreslila
jako ,posrednie przestrzenie sprawczosci”®. To wlasnie one interesujg mnie
tutaj najbardziej i to ich polityczng istotno$¢ chcialabym w niniejszym ar-
tykule uwypuklié.

Krotka historia
HRT, podobnie jak transmedycyna® w ogdle, jest czesto przedstawiane jako
eksperymentalny protokél medyczny, ktéry wylonit sie dopiero w niedalekiej

5 B.L.Hausman, Changing Sex: Transsexualism, Technology, and the Idea of Gender, Duke Universi-
ty Press, Durham 1995, s. 140.

6 Zob. np. dsk, Niemcy. ,Bild" Ministerstwo rodziny proponowato dzieciom przyjmowanie blo-
keréw dojrzewania, ,PAP" 14 pazdziernika 2022, https://www.pap.pl/aktualnosci/news%z2-
C1452300%2Cniemcy-bild-ministerstwo-rodziny-proponowalo-dzieciom-przyjmowanie
(30.01.2024).

7 PB.Preciado, Testocpun, s. 310-314.

8 E.K. Sedgwick, Touching Feeling: Affect, Pedagogy, Performativity, Duke University Press, Dur-
ham 2003, s.12-13.

9 Pod pojeciem ,transmedycyny” rozumiem tutaj zbior praktyk medycznych (farmakologicznych
i chirurgicznych), ktére sktadajg sie na proces tranzycji medycznej i mu i towarzysza. Szerzej
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przesztosci™. Wspdtbrzmi to z tendencja do opisywania 0s6b trans jako nowe-
go zjawiska, ktorego zrodel nalezy dopatrywac sie w permisywnosci wspot-
czesnych spoleczenstw Zachodu i rozwoju nowych technologii medycznych".
Poglad ten byt wielokrotnie krytykowany zaréwno za ignorowanie dlugiej
i dobrze udokumentowanej historii 0séb trans, w tym takich, ktorych zycie
rozwijalo sie zupelnie poza kontekstem zachodniej nowoczesno$ci®, jak i za
niebezpieczne konsekwencje plynace z opisywania aktywizmu trans jako
rodzaju postmodernistycznej mody™. Krytyki te odnosza sie rowniez do popu-
larnych reprezentacji historii HRT w prasie i literaturze popularnonaukowej.

Koncepcja, ze hormony plciowe mogg by¢ wykorzystywane do osiagnie-
cia ,zmiany plci’, jest tak stara jak sama endokrynologia. Jedne z najwcze-
$niejszych eksperymentow endokrynologicznych polegaly chociazby na
probie ,,zmiany plci” sSwinek morskich przez przeszczepianie im gruczotéw
plciowych™. W latach dwudziestych XX wieku, jeszcze przed udang synteza
testosteronu i estradiolu, stynny niemiecki seksuolog Magnus Hirschfeld
probowal przeprowadzaé eksperymentalne terapie hormonalne majgce na
celu kuracje homoseksualizmu (ktdry, zgodnie z teoria inwersji ptciowej, byt
rozumiany jako rodzaj zaburzenia plci, nie seksualnosci)™. W tym samym
okresie rozpoczal réwniez pierwsze proby z podobng terapig u trans kobie-
ty Dorchen Richter, ktdra na poczatku lat trzydziestych przeszla pierwsza
w Europie operacje neowaginoplastyki®. Z kolei wspomnienia brytyjskiego

o0 pojeciu zob. C. Hanssmann, Care without Pathology: How Trans-Health Activists Are Changing
Medicine, University of Minnesota Press, Minneapolis 2023, s. 8-12.

10 B.Ostertag, Sex, Science, Self, s.167.

11 Zob. np. ).G. Raymond, The Transsexual Empire: The Making of the She-male, Teachers College
Press, New York 1979, s. 99-120.

12 G. LaFleur, M. Raskolnikov, A. Ktosowska, The Benefits of Being Trans Historical, w: Trans Histo-
rical: Gender Plurality before the Modern, red. G. LaFleur, M. Raskolnikov, A. Ktosowska, Cornell
University Press, Ithaca 2021.

13 M. Paige, Never Be New Again, ,Valley of the D" 19 stycznia 2021, https://valleyofthed.substack.
com/p/never-be-new-again (31.01.2024).

14 ). Gill-Peterson, Histories of the Transgender Child, University of Minnesota Press, Minneapolis
2018, s.50-51.

15 Oile dwie te kategorie w ogole mozna traktowac jako odrebne w kontekscie seksuologii pierw-
szych dekad XX w.

16 H. Bauer, The Hirschfeld Archive: Violence, Death, and Modern Queer Culture, Temple University
Press, Philadelphia 2017, s. 86-87.
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trans mezczyzny Ewana Forbesa demonstruja, ze mniej wiecej w tym samym
czasie zdarzaly sie juz przypadki przepisywania testosteronu mtodym trans
mezczyznom".

Transplciowe kuracje hormonalne sg wiec réwnolatkami stosowania
hormondéw plciowych w medycynie. Jednoczesnie jednak ich historia po-
zostaje w cieniu duzo lepiej opisanych cisplciowych kuracji tego typu,
jak chociazby powszechnego przypisywania estradiolu cis kobietom w celu
przeciwdzialania negatywnym skutkom menopauzy™. Nie tylko wzmacnia
to iluzje ich ,nowosci” i ,eksperymentalnosci’, lecz takze prowadzi do po-
wszechnego ignorowania roli odegranej przez same osoby trans w ksztalto-
waniu tej historii. Co wazne, nie chodzi mi tutaj tylko o dziatania polegajgce
na oficjalnej negocjacji z reprezentantami gtdwnonurtowej medycyny™, ale
przede wszystkim o oddolne praktyki troski i wzajemnego wsparcia wytwo-
rzone przez osoby trans starajgce sie zapewnic sobie dostep do technologii
medycznych tranzycji.

Walka o dostep

Hormony plciowe, podobnie jak wiekszos¢ technologii medycznej tranzycji,
to substancje o regulowanej dostepnosci®® i mimo rosngcej tendencji do
depatologizacji transplciowosci® dostep do nich pozostaje wciaz dla wielu
080D trans bardzo trudny. Straznikami hormonéw sg lekarze: psychiatrzy,
seksuolodzy i endokrynolodzy. To od ich decyzji zalezy, ktére osoby trans
zostang uznane za zastugujace na przepisanie HRT — czyli uzyskanie legal-
nego dostepu do tych substancji. Z perspektywy ogdtu spoleczenstwa to,
ze wlasnie profesje medyczne sa odpowiedzialne za nadzdr nad procesem
medycznej tranzycji, a wiec po prostu wybieraniem, kogo zakwalifikowaé do
tej procedury, moze sprawiac wrazenie zdroworozsagdkowego. Warto jednak
pamietad, ze nie ma w tym niczego oczywistego: samo zalozenie, ze do zadan

17 Z. Playdon, The Secret Case of Ewan Forbes and the Unwritten History of the Trans Experience,
Scribner, New York 2021, s. 23-24.

18 M. O'Brian, Tracing the Body, s. 58.

19 Przyktadem takich dziatan jest chociazby filantropia Reeda Ericksona, ktéra pozwolita na zato-
zenie wczesnych organizacji propagujacych wiedze na temat transmedycyny.

20 R. Pearce, Understanding Trans Health: Discourse, Power, and Possibility, Policy Press, Bristol
2018, s.165-167.

21 C.Hanssmann, Care without Pathology, s. 39-40.
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lekarzy nalezy tworzenie kryteriéw pozwalajacych na oddzielenie 0sdb trans
zaslugujacychiniezastugujacych na tranzycje jest wytworem
dwoch stosunkowo niedawnych proceséw historycznych.

Jak wskazuje Beans Velocci, pierwsi lekarze zajmujacy sie medycynag trans
w Stanach Zjednoczonych — endokrynolodzy i chirurdzy opracowujacy tech-
niki chirurgiczne i protokoly hormonalne — byli przede wszystkim powodo-
wani obawg przed oskarzeniami o postepowanie niezgodne z etyka medycz-
ng. Aby unikna¢ sytuacji, w ktérych pacjenci mogliby oskarzy¢ ich o trwale
uszkodzenie ciata, wypracowali wiec rozmaite metody gatekeepingu, majgce
na celu obroni¢ ich przed potencjalng odpowiedzialnoscig karng®. Materialy
archiwalne analizowane przez Velocci ujawniajg przy tym ogrom pogardy,
jaka odczuwali dwczesni lekarze wobec 0sdb trans, ktdre traktowali jako
ciekawe przypadki medyczne, ale jednoczesnie szalone osoby, niezastugujgce
na troske. Gatekeeping ze strony chirurgéw i endokrynologéw zostal jeszcze
wzmocniony w latach sze$c¢dziesigtych. To wladnie wtedy kwestia transplcio-
wosci stala sie przedmiotem zajadlej ,walki terytorialnej” miedzy chirurgami
a psychiatrami/psychoanalitykami. Ta druga grupa czula sie wykluczona
z procesu nadzoru nad tranzycjami, ktéry uznawala za swojg ,naturalng”
domene ze wzgledu na status,,fenomenu transseksualizmu”? postrzeganego
podoéwczas jednogloénie jako choroba psychiczna. Ten interdyscyplinarny
konflikt zakonczyt sie kompromisem, w ktérym psychiatrom przypadta rola
wsponadzorcow tranzycji — mogli wyznaczy¢ kryteria psychologiczne bycia
»prawdziwym transseksualisty’, co pozwalalo nastepnie na odfiltrowywanie
mniej pozadanych jednostek szukajgcych mozliwosci tranzycji*.

»Mniej pozadane” to w tym wypadku oczywisty eufemizm, za ktérym
kryja sie systemy wykluczenia strukturyzujace dostep do tranzycji. Jules
Gill-Peterson udowodnila w swoich badaniach, ze ukrytym zalozeniem
stojacym za calg oficjalna, zarzadzang przez lekarzy transmedycyng byta
wlasnie préba ograniczenia liczby samych tranzycji®. Tranzycja — a wiec
tez dostep do HRT - stanowila ostateczny srodek zaradczy w sytuacji, kiedy

22 B. Velocci, Standards of Care: Uncertainty and Risk in Harry Benjamin’s Transsexual Classifica-
tions, ,TSQ" 2021, nr 4, S. 464-467.

23 The Transsexual Phenomenon to tytut kluczowego dla rozwoju oficjalnej transmedycyny opra-
cowania Harry'ego Benjamina z1966 .

24 s.m.shuster, Trans Medicine: The Emergence and Practice of Treating Gender, New York Universi-
ty Press, New York 2021, s. 65-66.

25 . Gill-Peterson, Histories of the Transgender Child, s. 146.
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»tozsamos¢ plciowa” pacjenta nie dawala sie przywréci¢ do normatywno-
$ci innymi sposobami (np. za pomocs terapii konwersyjnej?). Co wiecej,
jednym z kluczowych zalozen bylo przekonanie, ze tranzycja powinna sie
zakonczy¢ wtopieniem sie osoby trans w cisplciowe spoteczenistwo — sama
transplciowos¢ miala pozostaé z zasady niewidoczna. W rezultacie dostep
do oficjalnych $ciezek tranzycji zostal ograniczony jedynie do tych jed-
nostek, ktore w oczach lekarzy i psychiatrow mialy najwieksze szanse na
reintegracje z normatywnym spoleczenstwem: zdolnych podjac sie pracy
zarobkowej innej niz praca seksualna oraz wejs¢ w stabilny, normatywny
zwigzek malzenski?. Jak mozna sie domysli¢, oznaczalo to de facto wyklu-
czenie 0s6b ubogich, niebialych oraz nieheteroseksualnych z tego systemu?®.
Konsekwencjg drugiego stopnia bylo zas to, ze w gléwnonurtowych przed-
stawieniach transplciowosci modelem poprawnej osoby trans stala sie
biala osoba trans o dobrym passingu, heteroseksualna i wpisujaca sie we
wszystkie spoleczne normy ptciowe?. Niemozno$¢é dopasowania sie do tego
idealu — utrwalanego przez literature medyczng oraz transpamietnikar-
stwo® — oznaczala utrate mozliwosci przejscia tranzycji w sposdb legalny
i oficjalnie uznawany przez lekarzy-arbitrow.

Historia medycznego gatekeepingu nie jest jednak kompletna bez stale to-
warzyszacej jej przeciwnej opowiesci — walki samych 0s6b trans o dostep do
technologii tranzycji. Nie chodzi tutaj tylko o aktywistyczne starania majace
na celu zmieni¢ dominujace medyczne perspektywy. Oczywiscie dzialania
tego rodzaju byly i sa wcigz podejmowane. Bez publicznego zaangazowania
0s06b trans trudno sobie wyobrazi¢, ze trend ku depatologizacji, dominujacy
w nowoczesnych podejsciach do transmedycyny, mégtby nabraé rozpedu®.
Jednoczesnie nalezy pamietad, ze ten publiczny wymiar walki o dostep sta-
nowit (i stanowi) jedynie czes¢ dzialan podejmowanych przez osoby trans

26 F. Ashley, Banning Transgender Conversion Practices: A Legal and Policy Analysis, University of
British Columbia Press, Vancouver 2022, s. 3-21.

N

7 ). Gill-Peterson, Great Society Transsexualism: On The Political Economy Of Transition, ,UChica-
goGender” 2 listopada 2023, https://www.youtube.com/watch?v=cX7poho6Dqo (6.02.2024).

8 ). Gill-Peterson, Histories of the Transgender Child, s. 28.

N

9 . Gill-Peterson, A Short History of Trans Misogyny, Verso, London 2024, s. 114.

N

o S. Stone, The Empire Strikes Back: A Posttranssexual Manifesto, w: The Transgender Studies Re-
ader, red. S. Stryker, S. Whittle, Routledge, London 2007, s. 229-230.

w

31 C.Hanssmann, Care without Pathology, s. 31.
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celem zapewnienia sobie dostepu do medycznych tranzycji. Spora ich cze$é
pozostaje bowiem celowo niewidoczna.

Chociaz przedstawiciele swiata medycyny zdotali uzyska¢ w XX wieku
kontrole nad oficjalnymi $ciezkami tranzycji, to ich gatekeeping nie
zdolal zamkna¢ $ciezek nieoficjalnych. Tranzycje DIY — do it yourself —
odbywajgce sie poza wladzg i nadzorem lekarzy byly praktykowane od same-
go poczatku istnienia technologii medycznych tranzycji. Hormony plciowe,
jak kazdg inng substancje, do ktdrej dostep jest regulowany przez instytucje,
mozna bylo zdoby¢ réwniez na czarnym (lub szarym — o tym wiecej za chwi-
le) rynku. Chociaz trudno tutaj o doktadne dane, mozna zatozy¢, ze w latach
piecdziesigtych i szesédziesigtych wiecej 0sdb trans zdobywato w Stanach
Zjednoczonych hormony z ulicy niz dzieki lekarskiej recepcie. Ich przyjmo-
waniu towarzyszylo rdwniez wyksztalcenie sie calych trans spoltecznosci
praktykujacych hormonalne tranzycje. Wezesnym przyktadem, opisanym
przez pionierke queerowej etnografii Esther Newton, byly hormone queens,
czyli drag queens korzystajace z estrogenu. Jak zauwazyta Newton, mialy one
przy tym odmienne cele; o ile niektére z nich traktowaly hormony jako ele-
ment dragowych kreacji, o tyle inne wykorzystywaly prace performerek jako
droge wejscia do permanentnego (a nie tylko ograniczonego do klubowej
sceny) praktykowania kobiecosci®.

Praktyki oporu wzgledem gatekeepingu nie ograniczaly sie tylko do nie-
oficjalnego pozyskiwania hormondow. Osoby trans wypracowywaly rowniez
sieci wsparcia, pozwalajace im wymienia¢ sie informacjami dotyczacymi
dostepnosci tranzycji, podejscia konkretnych lekarzy, a takze rekomendacji
co do tego, jak nalezy przedstawi¢ siebie w gabinecie psychiatrycznym, aby
otrzymac odpowiednig diagnoze. Seksuolodzy oczekiwali bowiem konkret-
nych narracji na temat doswiadczenia transplciowosci — ale ich pacjenci
czesto nie byli weale naiwnymi ofiarami zaburzen psychicznych, lecz spraw-
nie postugujacymi sie oczekiwanymi odpowiedziami sprawczymi aktorami
spolecznymi®. W tym wymiarze przekonanie lekarzy o ich wiedzy, a wiec tez
panowaniu nad ,fenomenem transseksualno$ci” stanowilo z jednej strony
przeszkode dla 0sob trans, z drugiej za$ stabos¢ systemu gatekeepingu, ktora
te same osoby trans wspélnie uczyly sie wykorzystywac.

32 E.Newton, Mother Camp: Female Impersonators in America, University of Chicago Press, Chica-
£01979, 5.10-19.

33 S.Stone, The Empire Strikes Back, s. 227-228.
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Stynnym przykladem lgczacym w sobie zar6wno elementy tranzycji DIY,
jak i wyprowadzania lekarzy w pole celem uzyskania dostepu do techno-
logii tranzycji jest opisana przez Paula B. Preciado Agnes. Jako pacjentka
jednej z pierwszych amerykanskich klinik zajmujacych sie transmedycyng
stanowila ona dla lekarzy zagadke. Chociaz jej ple¢ zostata przy narodzi-
nach okre$lona jako meska, to jej wyglad i badania krwi wskazywaly na
niewytlumaczalnie wysokie poziomy estrogenu w organizmie. Zajmujacy
sie jej przypadkiem lekarze uznali to za przejaw interseksualnosci zezwa-
lajacy na zarekomendowanie Agnes do operacji chirurgicznej korekty plci.
Po latach pacjentka zdradzila jednak, ze poziom estrogenu byl rezultatem
tego, ze po prostu podkradala hormony przepisane wlasnej matce®. Dla
Preciado Agnes stala sie w ten sposéb modelowym przykladem trans-
plciowej sprawczosci. Jak stusznie zwrécita jednak uwage Gill-Peterson,
historia Agnes jest rowniez historig przywileju. To, ze matka pacjentki
zazywala (legalne) hormony, swiadczy o pozycji rasowej i klasowej jej
rodziny. Wedtug autorki Histories of the Transgender Child szanse Agnes na
skuteczne zastosowanie jej wybiegu wynikaly zatem z jej (niezapisanej
w legendzie) biatosci i $rednioklasowo$ci®®. W zaden sposdb nie umniejsza
to jej osiagnie¢ w walce o dostep do tranzycji, wskazuje jednak na to, ze
nawet pozornie ,bioterrorystyczne” (by postuzy¢ sie rewolucyjnym jezy-
kiem Preciado®) praktyki DIY polegaja na istniejacej juz infrastrukturze
spolecznej. Osoby trans, ktore staraja sie o dostep do hormondw, sg wiec
stawiane nie tylko wobec pytania o ich indywidualna relacje z konkretnymi
lekarzami, lecz takze wobec szerszej kwestii tego, jakie zasoby spoteczne
moga wykorzystaé, aby dostep ten sobie utatwi¢. Ta uwaga z kolei pozwala
wréci¢ do analizy wychodzgcej od moich wlasnych doswiadczen z ,,p6j-
$ciem na hormony”.

Struktury wsparcia, struktury wykluczenia

Opisany powyzej zachodni system transmedycyny mial réwniez wplyw
na rozwoj analogicznych systeméw w Polsce. Prace amerykanskich endo-
krynologdw (i sugerowane przez nich procedury gatekeepingu) byly znane

34 P.B.Preciado, Testocpun, s. 337-339.
35 J.Gill-Peterson, Histories of the Transgender Child, s. 123-124.

36 P.B.Preciado, Testocpun, s. 337.
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w powojennej polskiej seksuologii, ktéra chociaz ewoluowala we wlasnym,
specyficznym kierunku, pozostata co do podstawowych zalozen zgodna z za-
chodnim wyobrazeniem o rolilekarza jako stréza tranzycji”. Dlatego tez uzy-
skanie recepty na HRT jest w Polsce procesem dwustopniowym. Pierwszym
krokiem jest otrzymanie opinii lekarza psychiatry lub psychologa klinicz-
nego (zazwyczaj specjalizujgcego sie w seksuologii), ktérg nalezy nastepnie
przedstawi¢ endokrynologowi. Wérdd samych seksuologdéw nie ma jednak
jednego, uniwersalnie przyjetego stanowiska, na jakiej podstawie opinie takie
powinny by¢ wydawane. Trafi¢ mozna zaréwno na lekarzy funkcjonujgcych
w nowoczesnym modelu zblizonym do podejsécia $wiadomej zgody (informed
consent)*, jak ina takich, ktérych cechuje bardziej zachowawcze, restrykcyjne
podejscie. Réznica miedzy tymi postawami jest z punktu widzenia trans
pacjenta znaczna. Swiadoma zgoda zaklada bowiem, ze to sama osoba
trans jest odpowiedzialna za decyzje o tranzycji, a rolg diagnosty jest jedynie
upewnienie sie, ze pacjent rozumie ryzyko powigzane z terapiami hormo-
nalnymi®. W takim wypadku nie wymaga sie opinii, a spotkanie z lekarzem
staje sie raczej formalnoscig niz faktycznym gatekeepingiem. Model ten jest
bardzo stabo obecny w Polsce, duzo czesciej mozna trafi¢ na seksuologdw,
ktdrzy traktuja swoja role jako role straznikéw odpowiedzialnych za
weryfikacje tego, czy dana osoba rze czywiscie jesttrans. Opinie w takiej
sytuacji znacznie trudniej uzyskad, a relacja miedzy pacjentem a lekarzem
czesto przybiera forme antagonistycznag.

Ta rdznica w podejsciach sprawia, ze niebywale waznym zasobem dla os6b
trans probujacych ,pdjs¢ na hormony” jest znajomo$¢ $rodowiska:
wiedza o tym, do ktérego lekarza sie udaé, aby mozliwie najlatwiej uzyska¢
wymagang opinie — oraz, co nie mniej wazne, zeby unikng¢ zachowan fo-
bicznych i przemocowych. Niestety, wérdd polskich spotecznosci trans latwo
mozna natrafi¢ na opowiesci o seksuologach molestujacych swoich trans pa-
cjentoéw lub pacjentki, traktujgcych ich z pogarda i ogblnie utrudniajgcych im
tranzycje. Tym samym wyb6r lekarza na $lepo nie gwarantuje nowoczesnego
podejscia do transmedycyny, a moze by¢ wrecz grozny.

W odpowiedzi na to grupy wsparcia dla osdb trans zaréwno w postaci
nieformalnych wiezi spotecznosciowych, jak i oficjalnie funkcjonujgcych

37 M. Debinska, Transpfciowosc w Polsce. Wytwarzanie kategorii, Wydawnictwo Instytutu Arche-
ologii i Etnologii PAN, Warszawa 2020, s. 103-120.

38 C.Hannsmann, Care without Pathology, s. 28.

39 Tamze.
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organizacji zapewniajg tak wazng znajomos¢ srodowiska. W moim
wypadku pierwszym krokiem na drodze do HRT byta wlasnie konsultacja
w $rodowisku aktywistycznym, dzieki czemu uzyskalam kontakt do profe-
sjonalnej psycholozki dziatajacej w trybie swiadomej zgody. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze sam dostep do takiej wiedzy to nie wszystko. Problem lezy réw-
niez w tym, ze opinie najlatwiej uzyska¢ przez wejscie w system prywatnej
opieki medycznej, co wymaga odpowiednich zasobow finansowych. Osoby
trans zmuszone do korzystania z publicznego systemu zdrowia zderzaja sie
z kolei nie tylko z dlugimi kolejkami do diagnostéw (pomijajgc juz kwestie,
ze w wiekszosci polskich miast takie ustugi nie sg dostepne, co wiaze sie
zkonieczno$cig wyjazdu,po opinie” do Warszawy), lecz takze z negatywnymi
skutkami tego, ze lekarze dostepni za posrednictwem NFZ s zazwyczaj albo
konserwatywniw podejéciu do transplciowosci, albo zupelnie nieprzygoto-
wani do pracy z osobami trans.

Juz na pierwszym etapie procesu udostepniania HRT staje sie wiec zalezny
od pozycji klasowej i posiadanych kapitalow spotecznych i ekonomicznych®.
Jako trans kobieta z klasy $redniej, dobrze osadzona w akademickim i aktywi-
stycznym srodowisku trans bytam w stanie z fatwoscig uzyskac opinie; wiecej
méwi to jednak o moim przywileju niz o realnej dostepnosci HRT w Polsce.
Podzial, ktory czyni mozliwo$¢ w miare bezbolesnej, oficjalnie sankcjonowa-
nej tranzycji elementem przywileju klasowego, nie jest przy tym w naszym
kraju wyjatkowy*'. Przeciwnie, stanowi on raczej efekt warunkowej inkluzji
0sob trans do spoleczenstwa w panstwach globalnej Pélnocy w ogdle. Jest
to przeniesienie gatekeepingu z indywidualnych gabinetéw lekarskich na
poziom samej organizacji spolecznej, w ktdrej zasoby umozliwiajgce teore-
tycznie nienormatywne formy ekspresji sa rezerwowane dlaoséb i tak juz

40 Nalezy podkresli¢, ze przywileje, o ktorych tutaj mowig, nie daja sig do korica nanies¢ na sche-
matyczny podziat klasowy oparty na czynnikach czysto ekonomicznych. Wiedza, ktéra pomo-
gta mi odnalez¢ sie w procesie tranzycji, jest w duzej mierze rezultatem posiadanych przeze
mnie kompetencji cyfrowych. Ponadto fakt, ze w ogdle dysponowatam mozliwoscig podjecia
samodzielnej decyzji o tym, do jakiego diagnosty sie wybrac, wynika z tego, ze jako osoba pet-
noletnia moge sama o sobie decydowaé. Chociaz moze to brzmie¢ banalnie, ma to niebaga-
telne znaczenie w przypadku trans dzieci, czesto skazanych na decyzje podejmowane przez
rodzicdw, darzacych system opieki zdrowotnej znacznie wigkszym zaufaniem, niz ten na to za-
stuguje.

4 Co ciekawe, de facto prywatyzacja transmedycyny w Polsce jest wynikiem reform Buzka
21999 r., ktére zakonczyty publiczne finansowanie terapii osob trans; M. Debinska, Transptcio-
woséw Polsce, s. 125.
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uprzywilejowanych® W pewnym sensie nie jest to jednak problem
wylgcznie 0s6b trans, ale raczej péznego kapitalizmu jako takiego — czyli
systemu, w ktérym zdrowie staje sie kolejnym z kapitatéw definiujacych
czyjas pozycje klasowg*.

W takim $wietle wymiana informacji na temat seksuologéw (oraz, sze-
rzej, w ogole lekarzy zaangazowanych w transmedycyne), ktorg zajmujg sie
spolecznosci trans, moze by¢ rdwniez rozumiana jako rodzaj praktyki oporu.
Tranzycja wspierana przez spolecznosé — chociazby wlasnie na tym poziomie
— przestaje bowiem by¢ kwestig zindywidualizowanej relacji z systemem
zdrowia, a okazuje sie raczej wspdlnotowym do$wiadczeniem, ktdre bytoby
duzo trudniejsze, jesli nie niemozliwe, bez wzajemnej pomocy*. Wprawdzie
dostep do spolecznosci nigdy nie jest doskonaly i nie kazda osoba trans ma
réwne szanse sie w nich zakorzenié, ale nie oznacza to, ze sg one jedynie
kolejng strukturg wykluczenia. Na kazdym etapie mojej drogi do HRT to wia-
$nie informacje uzyskane od innych cztonkdéw mojej spotecznosci pozwalaly
mi na pokonywanie kolejnych przeszkdd miedzy mng a hormonami. Nie
ograniczalo sie to jednak tylko do wyznaczania tatwej $ciezki przez oficjalne
instytucje gatekeepingu, lecz takze wskazywania mozliwosci istniejgcych
poza tymiinstytucjami.

Wiedza praktyczna

Jak juz wspomniatam, alternatywa dla ,legalnego” HRT jest podejscie DIY.
Hormony sg substancjami regulowanymi, ale w sposéb niekonsekwentny
i nieszczegdlnie surowy. Obieg wiedzy na temat seksuologdw i endokryno-
logéw w spotecznosci trans jest wiec jednoczesnie obiegiem wiedzy na temat
alternatywnych $ciezek dostepu do nich. Gléwna role odgrywa tutaj szary
rynek, na przyklad zamawianie estradiolu z internetowych aptek formalnie
zarejestrowanych w krajach, gdzie substancja ta jest dostepna bez recepty.
W internecie mozna nawet znalez¢ wyspecjalizowanych dostawcow zajmu-
jacych sie zaopatrywaniem o0s6b trans robigcych tranzycje DIY.

42 ). Gill-Peterson, What Sort of Work is Transition? Class, Labor, and Trans History, ,Boston Univer-
sity College of Arts and Sciences” 6 grudnia 2023, https://www.youtube.com/watch?v=YkK-
ZLX6TpyM (15.01.2024).

43 B.Adler-Bolton, A. Vierkant, Health Communism, Verso, London 2022, s. XV.

44 ).). Gleeson, How Do Gender Transitions Happen?, w: Transgender Marxism, red. ).J. Gleeson,
E. O'Rourke, Pluto Press, London 2021, s. 81-83.
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Same substancje jednak nie wystarcza — nie mniej wazne jest ich zastosowa-
nie. Kontrola nad hormonami jest oparta na zalozeniu, ze tylko przedstawiciele
profesji medycznych dysponuja specjalistyczng wiedza (uzyskana w trakcie
nadzorowanych przez centralne instytucje proceséw certyfikacji zawodowej)
pozwalajacg im na bezpieczne i skuteczne kierowanie ich uzyciem. Doswiad-
czenia 0s6b trans z ,oficjalng” opieka endokrynologiczng dowodzg jednak, ze
wymogi bezpieczenstwa i skutecznosci sg czesto interpretowane przez lekarzy
w sposob, ktéry czyni udang tranzycje prawie niemozliwg. W spotecznosciach
trans wcigz mozna trafi¢ na krytyke lekarzy za tendencje do przypisywania zbyt
matych dawek hormonéw i zbyt duzych dawek antyandrogendw, utrudnianie
dostepu do innych substancji, ktdre moglyby tranzycje utatwié (np. suplemen-
tacji HRT u trans kobiet progesteronem), a takze po prostu ogélny brak wiedzy
natemat realnych potrzeb trans pacjentéw. Ten ostatni zarzut jest bardzo dobrze
uzasadniony — wiekszos¢ endokrynologéw dysponuje minimalng wiedzg o te-
rapiach dla 0sdb transplciowych, zdobytg na podstawie materialéw przygoto-
wywanych przez innych cis lekarzy, czesto bez konsultacji zsamymi pacjentami.
Co wiecej, nierzadko ich podejscie pozostaje pod wplywem innego rodzaju
uprzedzen - typowy jest fatfobiczny przyklad odmowy wypisywania hormonow
trans mezczyznom uznanym za ,zbyt grubych”. W rezultacie oficjalna wiedza
endokrynologiczna, chociaz niewatpliwie profesjonalna, w istocie oparta jest
nie na do$wiadczeniu zyciowym, ale na arbitralnych zatozeniach dotyczgcych
tego, czego osoby transrzeczywiscie potrzebuja.

Wiedza na temat tych potrzeb moze zosta¢ zkolei uzyskana w procesie
praktyk DIY albo po prostu w samym procesie tranzycji hormonalnej.
Spolecznosciowy zart méwi, ze co druga trans dziewczyna jest domorosty
endokrynolozka - i chociaz jest to oczywiste wyolbrzymienie, to obserwacja
ta zawiera element prawdy. HRT dla 0sdb trans oznacza w korncu nie tylko
kuracje w $cistym tego stowa znaczeniu, ale rdOwniez praktyke zyciowa majaca
pomdc w osiagnieciu réznych celéw. Dobrze $wiadczy o tym chociazby dys-
kusja na temat tego, jaki poziom estrogenu we krwi powinien by¢ docelowy.
O ile wielu lekarzy endokrynologéw zaklada, ze celem HRT jest doprowa-
dzenie u trans kobiet do podobnego poziomu hormonéw plciowych jak ten
przecietnie wystepujacy u cis kobiet, o tyle osoby trans wskazuja czasami, ze
chodzi raczej o uzyskanie takiego poziomu (czy to wyzszego, czy nizszego),
ktdry zapewni im pozgdane zmiany pomagajace osiggnaé komfort we wia-
snym ciele.

Obserwacja przemian we wlasnym organizmie polaczona z ciagla wy-
miang informacji z innymi osobami w spolecznosci stanowi podstawe
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alternatywnej wiedzy na temat HRT, jaka dysponujg spotecznosci trans. Po-
zwala ona zaréwno na skuteczne przeprowadzanie tranzycji DIY - a wiec
na udzielanie porad, jak bez wsparcia endokrynologa ustawi¢ sobie dawki
i w jaki sposéb hormony przyjmowac - jak i na suplementacje oficjalnych
kuracji. Otworzytam ten tekst przykladem konsultacji z cztonkiniami mojej
spolecznosci po wizycie w gabinecie lekarskim; konsultacje te nie mialy na
celu odrzucenia lekarskich rekomendacji, ale dostarczaly mi dodatkowej
wiedzy na temat tego, jak moge stosowac przepisane mi hormony, aby byty
jak najskuteczniejsze. Oczywiscie tego rodzaju wiedza nie jest zbudowana na
tych samych fundamentach badan klinicznych, na ktérych teoretycznie po-
winny sie opiera¢ lekarskie rekomendacje. To zestaw praktycznych do$wiad-
czen, w ktdrych czesto trudno oddzieli¢ informacje od osobistych preferencji
lub przekonan popularnych w danej spotecznosci.

Chociaz taka charakteryzacja praktycznej wiedzy na temat HRT moze
wzbudza¢ podejrzenia, warto spojrze¢ na nig nie z normatywnej, dominujacej
perspektywy naturalizujgcej kluczowosé wiedzy profesjonalnej i kierowni-
czg role lekarza, ale przez zestawienie z kategorig metis wprowadzong przez
antropologa i teoretyka politycznego Jamesa C. Scotta. W Seeing Like a State
Scott postuguje sie okresleniem metis do opisania niesystematycznej, niete-
oretycznej wiedzy opartej na praktycznym, usytuowanym doswiadczeniu.
Metis reprezentuje zaréwno alternatywe, jak i przeszlos¢ wobec oswiece-
niowego racjonalizmu i rygoru metody naukowej. Jest wypracowywane nie
jako zestaw uniwersalnych zasad, definicji i regulacji, ale przyjmuje postaé
instynktownych, opierajgcych sie jasnym wytlumaczeniom podejsé nabytych
przez okreslong spoleczno$é na wlasne, okreslone potrzeby. Jak stwierdza:

Metisnie daje sie tatwo sprowadzi¢ do dedukcyjnych zasad, ktére mozna
skutecznie przekazywaé w formalnym procesie nauczania, poniewaz §ro-
dowiska, w ktérych jest praktykowana, sg do tego stopnia skomplikowa-
neiniepowtarzalne, ze formalne procedury racjonalnego podejmowania
decyzji nie daja sie do nich zastosowac®.

Dla Scotta jest to rodzaj wiedzy charakteryzujacej przede wszystkim grupy
tradycyjnie wylgczone z gtéwnonurtowych proceséw produkeji wiedzy. Metis
to domena chlopdw, przestepcdw, ludéw tubylezych albo innych spotecznosci

45 ).C.Scott, Seeing Like a State: How Certain Schemes to Improve the Human Condition Have Failed,
Yale University Press, New Haven 1998, s. 316.
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stawiajacych opdr scentralizowanym aparatom wiedzy-wtadzy*. Co szcze-
g0lnie wazne, te same instytucje zazwyczaj pozostaja nie tylko $lepe na uzytek
plynacy z metis, ale czesto po prostu traktuja ja jako rodzaj niebezpiecznej
ignorancji (albo konkurencji), ktéra nalezy wykorzenié¢ przez podporzad-
kowanie i uzgodnienie jej z oficjalnymi formami wiedzy, zaréwno episteme,
jak i techne®.

Rozumiane jako metis, tranzycje i HRT, i DIY nie tylko stanowig rodzaj re-
akeji na utrudniony dostep do legalnych $ciezek tranzycji, ale s tez po prostu
osobnym rodzajem praktykowania transplciowosci jako takiej. To, co osoby
trans wiedzg o hormonach oczywiscie nie jest tym samym rodzajem wiedzy
jak ta, nabywana przez lekarzy w ramach kurséw medycyny. Wiedza os6b
trans jest usytuowana, zdobyta w ramach spolecznosciowego doswiadczenia
i praktykowania w celu zapewnienia mozliwosci indywidualnie pozadanej
formy tranzycji. Opiera sie na odrzuceniu abstrakcyjnych i czesto arbitral-
nie przyjetych celéw terapii zakladanych w sformalizowanych protokotach
medycznych i przybraniu zaangazowanej postawy*®. Podejscie to generuje
wiec napiecie z gldwnonurtowa, oficjalna wiedza medyczna opartg na innych
przestankach i innych mechanizmach transmisji — ale napiecie to nie musi
wecale prowadzi¢ do konfliktu albo do preferowania jednego z tych poje¢
kosztem wykluczenia drugiego.

Hormonalne infrapolityki DIY

Ruth Pearce, autorka gruntownego opracowania dotyczgcego sytuacji osob
trans w brytyjskim systemie opieki zdrowotnej, zauwazyla interesujaca
zalezno$¢ miedzy tranzycjami DIY a zachowaniem lekarzy przepisujacych
pacjentom hormony plciowe. Swiadomogé, ze znaczna czes$é oséb trans,
ktérym odmowi sie oficjalnego dostepu do HRT, bedzie prawdopodobnie
zabiega¢ o uzyskanie dostepu do hormondéw plciowych na wlasng reke,
prowadzi do tego, ze lekarze sg bardziej sktonni do wystawiania receptjuz po
pierwszym spotkaniu. Bierze sie to z zalozenia, ze skoro potencjalni pacjenci

46 Tamze,s.313.
47 Tamze, s.319-323.

48 Tamze, s.318. Warto tutaj zauwazyc, ze takie podejécie nie jest rowniez obce medycynie. Prak-
tykowanie go wymaga jednak zatozenia, ze autonomia cielesna i mozliwo$¢ samookreslenia
przez osoby trans jest rzeczywistym celem transmedycyny. To za$ wcigz pozostaje perspekty-
wa rzadka i kontrowersyjng wsrdd lekarzy.
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i tak beda przyjmowac hormony, lepiej, by dokonywali tego pod kontrolg
specjalistow*.

Podejscie lekarzy opisane przez Pearce opiera sie na medykalistycznym
przekonaniu, ze tylko ekspercka medycyna zdola skutecznie i bezpiecznie
prowadzi¢ proces tranzycji. O ile jednak podejscie to samo w sobie bardzo
tatwo przeksztalca sie w rozmaite formy gatekeepingu, o tyle presja wywiera-
na — niekoniecznie wprost — dzieki istnieniu transplciowego hormonalnego
metis przynosi w efekcie rozluznienie aparatu lekarskiej kontroli i utatwienie
dostepu do tranzycji w ogéle.

Przyktad ten to jedna z wielu sytuacji, w ktdrych relacja miedzy oficjal-
ng, medyczng wiedzg i wladzg nad hormonami a praktykowanym przez
osoby trans metis okazuje sie komplementarna. Nie musi sie to odbywac na
drodze oficjalnego dialogu czy konsultacji; przeciwnie, idgc tropem mysli
Scotta, ludzie dysponujacy gléwnonurtows wiedza medyczng maja trud-
nosci z rozpoznaniem metis jako pelnoprawnego rodzaju wiedzy. Interakcje,
o ktorych méwie, sg raczej kwestig praktyki. Wracajac na moment do moich
wiasnych doswiadczen, jestem przekonana — chociaz oczywiscie nie moge
tego udowodnic¢ — ze porady otrzymywane podczas nieformalnych konsul-
tacji wewnatrz Srodowiska trans poprawiaja skuteczno$¢ mojej , oficjalnej”
HRT. Endokrynolozka zadowolona z moich wynikow nie musi wiec wiedzied,
co jest jednym ze zrédel powodzenia terapii, aby dostrzegac jej pozytywne
rezultaty.

W kontekscie HRT transplciowe metis jest praktyka przetrwania, nie re-
wolugji: przynajmniej jesli za rewolucje uznajemy dzialania publiczne, jed-
noznacznie rozpoznawalne jako upolitycznione i nastawione na radykalne
przeksztalcenie konkretnej sytuacji badz systemu. Dlatego tez wydaje mi sie
uzasadnione podkreslenie réznicy miedzy zjawiskiem, ktdre opisuje, a wizja
»bioterrorystycznej” rewolucji Paula B. Preciado. Przy tym, jak — mam na-
dzieje — powyzszy wywod jasno wskazuje, transplciowe metisjest politycznie
sprawcze. Dostrzezenie tej sprawczo$ci wymaga jednak przyjecia innej per-
spektywy na politycznosé oraz op6r niz ta zawarta w retorycznie atrakcyjnych
fantazjach na temat odrzucania seksualno-plciowego ancien régimeu®. Raz
jeszcze pomocny moze okazaé sie tutaj teoretyczny leksykon Jamesa C. Scotta
— a konkretnie zaproponowane przez niego pojecie infrapolityki.

49 R.Pearce, Understanding Trans Health, s. 73-75.

so P.B.Preciado, Mieszkanie na Uranie. Kroniki przeprawy, przet. A. Araszkiewicz, Karakter, Krakow
2022, S.370-375.
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W swoich badaniach nad oporem wérdd nieuprzywilejowanych grup spo-
tecznych Scott zwraca szczeg6lng uwage na kwestie widocznosci. Tak jak metis
jest rutynowo nierozpoznawalne jako wiedza, podobnie tez znaczna cze$¢
politycznych form walki przeciwko dominacji przybiera postaé, przypomi-
najgcg — przynajmniej z perspektywy dominujacej wiedzy-wladzy — raczej
przypadkowe, nieskoordynowane wykroczenia, a nie zorganizowany opor. Jak
wskazuje Scott, popularne narracje o ,lenistwie niewolnikéw” czy nieustannie
powracajace narzekania panéw na nieuczciwos¢ chlopéw parnszezyznianych
to wladnie znieksztalcone zapisy oporu, ktory dla wlasnego bezpieczenstwa
kryje sie w pozornej ulegtosci wobec wtadzy, przy jednoczesnym ciggtym
kontestowaniu jej za plecami. W pamietnym fragmencie Domination and the
Arts of Reistance Scott stwierdza wrecz:

Dopdki ograniczamy nasze rozumienie politycznosci do aktywnosci,
ktore sg otwarcie podejmowane, to weigz jeste$my spychani ku konkluzji,
ze podlegle grupy nie dysponuja zyciem politycznym albo ze zycie poli-
tyczne, ktdre prowadzg, ogranicza sie do wyjatkowych momentéw ma-
sowego wybuchu. Takie my$lenie traci jednak z pola widzenia olbrzymie
polityczne terytorium lezace pomiedzy ulegtoscia i rewolta, ktore tezjest,
na dobre i na zle, politycznym srodowiskiem klas podporzadkowanych.
Tak mysle¢ to skupiaé sie na widocznym brzegu polityki i pozostawaé
$lepym na to, co kryje sie w glebi kontynentu®'.

Analizowane przeze mnie transplciowe metis lezy wlasnie w glebi tego kon-
tynentu. Co wiecej — wciaz trzymajac sie metaforyki preferowanej przez
Scotta — stanowi nie tylko materialng baze dla oporu wobec medycznego
gatekeepingu i nie tylko wywiera ciggls, cho¢ subtelng oddolng presje na
dominujgcy system wiedzy-wladzy. Jest tez, a by¢ moze nawet przede wszyst-
kim przestrzenia mozliwego zycia w warunkach opresji: jest miejscem, gdzie
da sie przetrwac.

Podsumowanie: sprawczos¢ i podlegtosc
Osoby trans podejmujgce sie HRT nie majg w pewnym sensie wyboru. Sub-
stancje, za pomocg ktdrych modyfikuja swoje ciala, sg produktem dlugiej

51 J.C. Scott, Domination and the Arts of Resistance: Hidden Transcripts, Yale University Press, New
Haven 1990, s.199.
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historii rozwoju farmakologii jako technologii i jako rynku®. Pod wieloma
wzgledami jeste$my po prostu uzaleznieni od tego, w jaki sposéb hormony
plciowe sg produkowane i dystrybuowane. Nic wiec dziwnego, ze spojrzenie
nato zboku - spojrzenie osoby, ktdra silg rzeczy nie ma dostepu do spotecz-
nosciowego wymiaru zycia trans — moze wywotla¢ odczucie, ze osoby trans
sa wistocie produktem przemystu farmakologicznego (oraz $cisle zwigzanej
z nim medycznej wiedzy-wladzy), poniewaz bez niego nie moglyby istnie¢
w sposob, ktdry jest dzisiaj znany.

Takie spojrzenie jest jednak fatalnie ograniczone — jak zresztg kazda per-
spektywa absolutyzujaca dominacje. Zaklada bowiem, ze tylko to, co widocz-
ne z punktu widzenia hegemonicznych organizacji spotecznych, jest rzeczy-
wiste istotne. Nie musi to sie laczy¢ z akceptacjg tej hegemonii; przeciwnie,
czesto absolutyzacje taka praktykuje sie celem krytyki dominacjiijej odrzu-
cenia. Opor nie jest jednak rdbwnoznaczny z (otwarta) krytyks — i na odwrét.
To, co dzieje sie pod powierzchnia i na co sktadajg sie codzienne praktyki
przetrwania, czesto polega wlasnie na niewidocznosci, aby zapewnié
sobie skutecznosé i bezpieczenistwo. Tak wlagnie nalezy rozumie¢ infrapo-
lityczng istotnosé transplciowego metis w kontekscie terapii hormonalnych.

Jak mialam nadzieje wykaza¢ w artykule, osoby trans czesto (cho¢ nie
zawsze) potrzebujg hormonéw; potrzeba ta wigze je z systemami, ktdre sg
im réwnie czesto niechetnie, jesli nie wrogie. Wiez ta moze by¢ zrédlem
podlegtosci, ale nawet kiedy ta podleglos¢ jest oficjalnie manifestowana
(np. przez recytowanie wyuczonych ,poprawnych” odpowiedzi na pytania
podejrzliwego seksuologa), nie musi to $wiadczy¢ o bezsilnosci. Przeciwnie,
umiejetnos¢ taktycznego przechodzenia miedzy postawa podlegla a cichym
oporem (jak chociazby uzupelnianie niskiej dawki hormondéw przypisanej
przez endokrynologa za pomocg szarego rynku) jest politycznie sprawcza,
poniewaz pozwala na przetrwanie. Wiecej,pozwalana znosne
zycie (good-enough life)™.

Znosne zycie moze sprawia¢ wrazenie mato ambitnego celu polityczne-
2o, ale dla grup takich jak osoby trans, ktérym rutynowo odbiera sie prawo
do zycia i obecnosci w ogo6le®, jest to by¢ moze najbardziej realistycz-
ny horyzont dzialania. Realistyczny, poniewaz osiagalny — tu i teraz. Metis

52 M. O'Brien, Tracing This Body, s. 56-57.
53 . Gill-Peterson, A Short History of Trans Misogyny, s. 149-150.

54 E.Stanley, Atmospheres of Violence: Structuring Antagonism and the Trans/Queer Ungovernable,
Duke University Press, Durham 2021.
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HRT to zaledwie jeden z wielu przyklad6w tego, jak osoby trans wytwarzaja
praktyki poprawy wlasnej sytuacji — praktyki dostosowane do wymogdw
ich obecnej sytuacji, do konkretnych warunkdéw egzystencji, usytu-
owania spolecznego i warunkéw politycznych. Poprawa taka moze nigdy
nie by¢ wystarczajaca, aby radykalnie warunki te przeksztalcié, ale przeciez
jej praktykowanie nie musi stanowi¢ pelni dziatalnosci politycznej. Znosne
zycie jest mozliwoscig wynikajgca z takiego, a nie innego usytuowania oséb
trans i spotecznosci trans; to praktyka sprawczosci wobec dominacji, z ktérg
nie mozna do konica zerwad, ale nigdy tez nie trzeba catkowicie jej ulegaé.

Abstract

). Szpilka
SWPS UNIVERSITY
Hormonal Infrapolitics of a Bearable Life: About Being Trans and About Hormones

Cisnormative analyses of trans people’s approach to sex hormone therapy (HRT)
tend to present trans people in a shallow, banally oppositional way, as passive
objects of influence from the transnational capital and knowledge-power flows of
the pharmaceutical industry. The article critically examines the above phenomenon
by beginning from the author’s private experience as a trans woman in the process
of medical transition in order to present an alternative perspective on HRT. Using the
theoretical framework introduced in James C. Scott's anarchist anthropology, the article
shows how trans people’'s hormonal practices can be understood as the implementation
of intermediate areas of agency in search of a bearable life.
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