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			Z recenzji wydawniczych: 

			Współcześnie coraz częściej słyszy się o transpłciowości. Oznacza to, że typowa amerykańska rodzina wystawiona jest na wspieraną przez rząd tyranię fałszywych założeń na temat natury ludzkiej. Książka Kiedy Harry stał się Sally to źródło merytorycznych informacji przydatnych do obalenia kłamstw na temat transpłciowości. Książka w bardzo wyjątkowy sposób opisuje historyczny kontekst tego społecznego zjawiska, zauważając przy tym, że pseudonaukowe twierdzenia o „płynności płci” ukute przez dzisiejszych ideologów transpłciowych wywodzą się ze źródeł o wątpliwej wartości, które przeniknęły do świadomości publicznej za sprawą feministek drugiej fali. Od autora dowiesz się w jaki sposób kolejne szaleństwo, rzekomo opisujące funkcjonowanie umysłu, wdarło się do amerykańskich domostw i naraziło na niebezpieczeństwo tysiące ludzi.

			– Paul McHugh,

			profesor uniwersytecki w dziedzinie psychiatrii, John Hopkins University School of Medicine

			Kiedy Harry stał się Sally to wyjątkowo solidne, a jednocześnie kompleksowe opracowanie dla wszystkich, którzy czują się skonfundowani stanem debaty publicznej na temat tożsamości płciowej. Analiza Ryana Andersona poświęcona ideom napędzającym ruch transgender, kosztom społecznym oraz politycznym implikacjom tychże, jest cennym źródłem informacji dla rodziców, wychowawców i decydentów.

			– Mary Ann Glendon,

			profesor prawa, Harvard University autorka Rights Talk oraz A Nation Under Lawyers

			Książka Kiedy Harry stał się Sally to lektura obowiązkowa dla tych, którzy poszukują merytorycznego i obiektywnego omówienia zagadnień z zakresu tożsamości płciowej. To pozycja szczególnie przydatna dla psychiatrów, psychologów i specjalistów zajmujących się poradnictwem.

			– Paul Vitz,

			emerytowany profesor psychologii, New York University oraz starszy wykładowca, Institute for the Psychological Sciences 

			Zawsze czytam publikacje Ryana Andersona z wielką przyjemnością. Książka Kiedy Harry stał się Sally to pozycja merytoryczna, zawierająca wiele ciekawych informacji. To obiektywny, przejrzysty i oparty na faktach przewodnik po racjonalnych i słusznych zasadach rządzących życiem społecznym. Demaskuje – inicjowane przez część polityków i ideologiczne ugrupowania – przypadki fałszowania nauki, medycyny, rejestrów publicznych i historii, przyczyniające się do takich zjawisk jak tłumienie wolności słowa i praw rodziny oraz wielowymiarowych, często nieodwracalnych krzywd wyrządzanych tym najbardziej bezbronnym.

			– John Finnis,

			profesor emeryt w dziedzinie prawa i filozofii prawa, University of Oxford

			„Nie szkodzić” to fundamentalne założenie etyki medycznej. Niestety – jak wykazała staranna analiza badań przeprowadzona przez Ryana Andersona – osoby z dysforią płciową są obecnie powszechnie poddawane terapii, która wiąże się z poważnym zagrożeniem dla zdrowia i zaledwie nielicznymi trwałymi korzyściami (jeśli w ogóle takie są). Niezależnie od przekonań politycznych, wszyscy zainteresowani, a zwłaszcza rodzice, decydenci i pracownicy służby zdrowia, powinni poważnie rozważyć argumenty przedstawione w tej przemyślanej i racjonalnej książce.

			– Melissa Moschella,

			profesor nadzwyczajny w zakresie etyki medycznej, wydział medycyny, Columbia University

			Ryan Anderson bez ogródek demaskuje obecną tendencję do przyjmowania wszystkiego na wiarę, niezrozumiałego zaprzeczania rzeczywistości, zasłaniania oczu i chowania głowy w piasek w imię ideologii politycznej. Czyli wszystkiego tego, co przekłada się na zadawanie cierpienia osobom mającym problemy natury psychicznej. Każdy komu leży na sercu dobro dzieci, powinien przeczytać Kiedy Harry stał się Sally.

			– Margaret A. Hagen,

			profesor nauk psychologicznych i nauk o mózgu, Boston University

			Osoby cierpiące na dysforię płciową zasługują na współczucie, życzliwość i szacunek – tak, jak wszyscy inni. Niegodziwością jest gardzenie nimi, wyśmiewanie ich lub okazywanie im braku szacunku. Jak pokazuje Ryan Anderson w swojej przemyślanej krytyce ideologii transpłciowości, możemy otwarcie mówić i stawać w obronie prawdy, jednocześnie kochając tych z naszych bliźnich, którzy identyfikują się jako osoby transpłciowe. Książka Kiedy Harry stał się Sally ustyuowała Andersona, pośród najbardziej utalentowanych młodych intelektualistów w naszym kraju i – bez wątpienia – najbardziej nieustraszonych.

			– Robert P. George,

			profesor nauk prawnych w McCormick, Princeton University

			Ryan Anderson podejmuje trudny temat „czasów transpłciowości” w sposób klarowny i oparty na najnowszym aktualnym stanie wiedzy w dziedzinie biologii. Autor napisał swoje dzieło w sposób przemyślany i przystępny, dzięki czemu udało mu się stworzyć „trzeźwy i rzeczowy przegląd kosztów społecznych błędnego pojmowania ludzkiej natury”. Kiedy Harry stał się Sally stawia szereg ważnych pytań każdemu, kto prawdziwie troszczy się o dobro osób zmagających się z własną tożsamością płciową. 

			– Maureen Condic, 

			profesor nadzwyczajny w dziedzinie neurobiologii i anatomii, University of Utah

		

		
			
				[image: ]
			

		

	
		
			Pierwsze Wydanie

			Copyright © 2018, 2019 by Ryan T. Anderson

			All rights reserved

			Przedmowa, Postscriptum © 2019 by Ryan T. Anderson

			For the Polish Edition

			Copyright © 2021 Fundacja Warsaw Enterprise Institute

			All rights reserved

			Tytuł oryginału: When Harry became Sally

			Responding to the Transgender Moment.

			Wszelkie prawa zastrzeżone. Żadna część niniejszej publikacji nie może być powielana, przechowywana w systemie wyszukiwania lub przekazywana, w jakiejkolwiek formie i w jakikolwiek sposób elektroniczny, mechaniczny, fotokopiujący, nagrywający lub inny, bez uprzedniej pisemnej zgody.

			E-book: Kagira

			Fundacja Warsaw Enterprise Institute 

			Al. Jerozolimskie 30

			00-024 Warszawa

			ISBN: 978-83-954197-7-5

		

	
		
			Dla Anny

		

	
		
			Spis treści

			Przedmowa do wydania papierowego

			Wstęp

			ROZDZIAŁ 1   
Nasze czasy transpłciowości

			ROZDZIAŁ 2   
Co mówią aktywiści?

			ROZDZIAŁ 3   
Co mówią nam osoby dokonujące detranzycji?

			ROZDZIAŁ 4   
Co czyni nas mężczyznami lub kobietami?

			ROZDZIAŁ 5   
Tożsamość transpłciowa a „zmiana” płci

			ROZDZIAŁ 6   
Dysforia dziecięca i jej wygasanie

			ROZDZIAŁ 7   
Płeć i kultura

			ROZDZIAŁ 8   
Polityka we wspólnym interesie

			Zakończenie

			Postscriptum do wydania papierowego

			Podziękowania

		

	
		
			Przedmowa do wydania papierowego

			W niedzielę przypadającą zaraz po Święcie Dziękczynienia w 2018 roku, w New York Times ukazał się felieton pióra Andrei Long Chu opisujący, jak żyje się z dysforią płciową – niezwykle szczery, a jednocześnie chwytający za serce. Mimo tego, że zgodnie z intencją autorki artykuł miał być deklaracją wsparcia dla idei zmiany płci, faktyczne przesłanie tekstu okazało się niemal całkowicie odmienne. Autorka uwidoczniła bowiem w swoim artykule bolesne prawdy wzięte z historii życia wielu osób transpłciowych. Nawet sam tytuł artykułu jest ambiwalentny: Moja nowa pochwa wcale mnie nie uszczęśliwia1.

			Kilka dni później Chu miała wyznaczony zabieg chirurgiczny – tzw. waginoplastykę. „W przyszły czwartek będę miała pochwę” – zakomunikowała Chu. „Sam zabieg będzie trwał około sześciu godzin, choć rekonwalescencja może zająć przynajmniej trzy miesiące”. „Czy to mnie uszczęśliwi? Najprawdopodobniej nie” – jak przyznała sama Chu – ale nie to było akurat ważne: „Tego właśnie teraz chcę, choć nikt nie może zagwarantować, że będę z tego powodu szczęśliwsza. Właściwie nawet tego nie oczekuję. Nie powinno to być jednak przeszkodą w realizacji mojego pragnienia – czyli posiadania pochwy”.

			Chu argumentuje, że samo pragnienie przeprowadzenia operacji zmiany płci powinno być jedynym wymogiem warunkującym dopuszczenie do przeprowadzenia zabiegu. Żadne inne względy dotyczące zdrowia czy dobrostanu nie powinny być uwzględniane. Obawy lekarza o nieodpowiedni rezultat zabiegu nie powinny powstrzymywać go przed przeprowadzeniem operacji, jeśli pacjent rzeczywiście jej chce. Również obawy o spowodowanie bólu – potencjalnego lub faktycznego – „nie mogą być argumentem stojącym za odmową operacji”. Według Chu „jedynym warunkiem wstępnym do przeprowadzenia operacji powinno być zwykłe wykazanie gotowości do zabiegu”.

			Tym skrajnym podejściem do wykonywania zabiegów medycznych, zajmiemy się nieco później. W miarę, jak autorka felietonu prowadzi nas do ostatecznej konkluzji, Chu ujawnia wiele prawd o życiu osób transpłciowych. Są to fakty, o których rzadko się mówi, lecz na które zdecydowanie powinniśmy zwrócić uwagę.

			1.	Płeć nie jest „przypisana”, a zabiegi chirurgiczne nie mogą tego zmienić

			Chu przyznaje, że operacja nie spowoduje faktycznej „zmiany” płci. Wręcz przeciwnie, „moje ciało będzie traktowało pochwę jako ranę; oznacza to, że będzie ona wymagała regularnych, bolesnych zabiegów, by utrzymać ją w odpowiednim stanie”.

			Faktycznie, zmiana płci jest właściwie niemożliwa. Chirurgia nie może tak naprawdę, zmienić płci, ponieważ płeć jako taka nie jest „przypisywana” człowiekowi. Jak wyjaśniam w tej książce, płeć jest rzeczywistością cielesną: rzeczywistością tego, jak organizm jest przystosowany do rozmnażania. Ta rzeczywistość nie jest „przypisana” w momencie narodzin, ani nigdy później. Płeć, tj. męskość lub kobiecość, powstaje w momencie poczęcia dziecka. Można ją ustalić za pomocą sprzętu badawczego nawet na najwcześniejszych etapach rozwoju embrionalnego, określić na długo przed narodzinami dziecka dzięki obrazowaniu ultrasonograficznemu. Biologiczna rzeczywistość sięga głębiej niż cokolwiek, co można zmienić za pomocą chirurgii kosmetycznej  i hormonów płciowych. Osoby poddające się zabiegom zmiany płci, nie przekształcają się w osobnika płci przeciwnej, jedynie maskulinizują lub feminizują swój wygląd zewnętrzny.

			2.	Dysforia płciowa jest bardzo bolesnym stanem

			Chu opisuje intensywny ból mający swe źródło w dysforii płciowej, a także niepokój wynikający z poczucia własnej płci i wrażenie wyobcowania ze swojego ciała:

			Dysforia jest jak niemożność ogrzania się, bez względu na to, ile warstw odzieży na siebie założysz. To takie uczucie, jak głód bez apetytu. To tak, jakby wejść do samolotu, udać się w podróż do domu i w połowie lotu stwierdzić, że nie dolecisz, a resztę swojego życia będziesz musiał spędzić w samolocie. Jest to podobne do odczuwania żalu po stracie kogoś bliskiego, choć jednocześnie zdajesz sobie sprawę z tego, że nie ma czego opłakiwać.

			Osoby cierpiące na dysforię płciową ani jej nie wybierają, ani jej nie symulują. Oni naprawdę cierpią i powinniśmy poważnie potraktować składane przez nich świadectwa.

			3.	„Tranzycja” może wcale nie ukoić bólu

			Chu przyznaje, że „tranzycja” wcale nie musi poprawić dobrostanu, a może nawet przyczynić się do pogorszenia samopoczucia. „Czuję się zdecydowanie gorzej, od kiedy zaczęłam brać hormony” – pisze, a potem dodaje: „Podobnie, jak w przypadku wielu moich transpłciowych przyjaciół, zauważam u siebie nieustanne pogłębianie się dysforii odkąd rozpoczęłam proces tranzycji”.

			Czy doprowadzenie procesu tranzycji do samego końca coś by dało? Nie – tak przynajmniej wynika z wniosków zawartych w różnych badaniach medycznych. Dowody wskazują bowiem na to, że zmiana płci nie rozwiązuje w należytym zakresie problemów psychospołecznych, z którymi borykają się ci, którzy identyfikują się jako osoby transpłciowe. Nawet jeśli zabiegi są udane pod względem technicznym i kosmetycznym, i nawet jeśli dzieje się to w kulturach, które są stosunkowo „przyjazne” osobom transpłciowym, osoby będące w trakcie tranzycji cały czas zmagają się z wieloma problemami.

			Za czasów prezydenta Baracka Obamy powoływano się na badania, w których donoszono o braku zaobserwowanej poprawy samopoczucia po operacji zmiany płci2. W sierpniu 2016 roku, amerykańska agencja Centers for Medicare and Medicaid3 doniosła, że „cztery najlepiej zaprojektowane i przeprowadzone badania, które miały ocenić jakość życia przed i po operacji z wykorzystaniem zwalidowanych (aczkolwiek nietypowych) narzędzi psychometrycznych, nie wykazały klinicznie istotnych zmian ani różnic w wynikach testów psychometrycznych po operacji zmiany płci”4.

			Co należy przez to rozumieć? Oznacza to ni mniej, ni więcej, że jest pewna grupa pacjentów, którzy cierpią tak bardzo, że byliby gotowi poddać się amputacjom i innym radykalnym operacjom. A co w tym temacie stwierdzili urzędnicy z administracji Baracka Obamy? Okazało się, że najbardziej wartościowe badania wskazują, że tak drastyczne środki nie przynoszą tym osobom znaczącej poprawy jakości życia.

			4. 	Ryzyko popełnienia samobójstwa jest bardzo poważne

			Chu przyznaje, że zmagała się z myślami samobójczymi, które pojawiły się po rozpoczęciu kuracji farmakologicznej, będącej częścią procesu tranzycji: „Przed kuracją hormonalną nie miałam myśli samobójczych. Teraz miewam je często”.

			Specjaliści współpracujący z administracją prezydenta Baracka Obamy przyznali, że nierzadko tak się dzieje po tego rodzaju kuracjach i procedurach. Na podstawie kompleksowego i doskonale opracowanego badania poświęconego następstwom operacji zmiany płci, agencja Centers for Medicare and Medicaid stwierdziła, że: „analiza wykazała zwiększony odsetek zgonów i hospitalizacji na oddziałach psychiatrycznych w porównaniu z grupami kontrolnymi. Zgony to przede wszystkim samobójstwa (ponad 19,1 raza więcej w porównaniu z populacją Szwedów z grupy kontrolnej)”5.

			Wyniki te są zatrważające. Co więcej, zaprzeczają one bezpośrednio najbardziej rozpowszechnionym narracjom medialnym na temat procesu „zmiany płci”, jak i niemałej liczbie badań prowadzonych na zasadzie obserwacji migawkowych, które nie monitorują losów uczestników w dłuższej perspektywie. Długoterminowe badania mają jednak kluczowe znaczenie, ponieważ – jak stwierdzili wspomniani doradcy prezydenta – „śmiertelność w tej grupie pacjentów stała się zauważalna dopiero po 10 latach”6. Zatem gdy media entuzjazmują się wynikami badań opisującymi osoby po zabiegu zaledwie przez kilka lat i na tej podstawie oznajmiają, że zabieg zmiany płci jest oszałamiającym sukcesem, warto pochylić się nad argumentami, które pozwalają nam spojrzeć na te doniesienia z dużą dawką sceptycyzmu. 

			Pamiętając o wcześniej opisanych problemach związanych z procesem zmiany płci jako metodzie leczenia, przywołajmy raz jeszcze argument Chu, a mianowicie, że „jedynym warunkiem wstępnym dopuszczającym do wykonania zabiegu powinno być zwyczajne oświadczenie o gotowości poddania się operacji”. Jakie są podstawy tej konstatacji? 

			Dlaczego lekarz miałby podejmować się przeprowadzenia operacji, skoro ostatecznie i tak nie uszczęśliwi pacjenta, nie pomoże w osiągnięciu zamierzonego celu, ani nie poprawi jego samopoczucia? Zamiast tego istnieje duże ryzyko pogorszenia dobrostanu pacjenta i prawdopodobieństwo popełnienia samobójstwa. Chu chciałaby wywrócić zawód lekarza do góry nogami, sprowadzić go do roli bezrefleksyjnego wykonawcy żądań pacjentów, zamiast pozwolić na wykorzystanie całej jego wiedzy, by ich uleczyć i pomóc w odzyskaniu poczucia dobrostanu. 

			Chu nie jest niestety jedyną osobą o takich poglądach. Całkiem spora grupa pracowników służby zdrowia postrzega opiekę zdrowotną – w tym ochronę zdrowia psychicznego – jako system mający spełniać oczekiwania pacjentów, jakiekolwiek by one nie były. Jak wyjaśnia Leon Kass, oznaczałoby to, że: 

			Dorozumianym (a czasem jedynym dozwolonym) modelem relacji lekarz-pacjent powinien być model kontraktowy: lekarz – jako wysoce kompetentna „strzykawka” do wynajęcia – sprzedaje swoje usługi na żądanie, a ograniczają go jedynie przepisy prawa (mimo to może odmówić świadczenia usług, jeżeli pacjent nie zechce lub nie będzie w stanie pokryć jego honorarium). To ma być prosty układ: dla pacjenta jest to autonomia i usługa, dla lekarza są to pieniądze, połączone z poczuciem satysfakcji wynikającym ze spełniania oczekiwań pacjenta. Jeśli pacjent zechce skorygować kształt nosa, zmienić płeć lub wybrać płeć przyszłych dzieci, zażywać substancje zmieniające świadomość tylko dla rozrywki, lekarz może spełnić to żądanie i prawdopodobnie zrobi to – pod warunkiem, że wynagrodzenie będzie odpowiednio wysokie, a umowa określi wprost, co się stanie, jeśli klient nie będzie zadowolony7.

			Tak przedstawiona wizja medycyny i pracowników ochrony zdrowia jest całkowicie niedopuszczalna. Lekarze, wysokiej klasy specjaliści, powinni realizować te cele i ideały, do których zostali powołani. Na tym właśnie polega różnica pomiędzy profesjonalistami, a zwykłymi usługodawcami. Zatem, nauczyciele powinni poświęcać się przekazywaniu wiedzy, prawnicy – walce o sprawiedliwość w świetle prawa, a lekarze powinni być oddani „leczeniu chorych, by zapewnić swoim pacjentom pełnię zdrowia i dobrostan psychiczny”. Uzdrawianie jest „najważniejszym elementem medycyny” – pisze Kass – „leczenie, zapewnienie dobrostanu, jest podstawową misją lekarza”.

			Wizja medycyny przedstawiona przez Chu zmienia lekarza w kogoś, kto jedynie zaspokaja pragnienia pacjenta, nawet jeśli to, czego ten pacjent pragnie, nie jest dla niego korzystne. Pisząc o zbliżającej się operacji, zauważa ona, że:

			Nadal tego pragnę, chcę tego wszystkiego. Chcę tych łez, chcę tego bólu. Tranzycja nie musi mnie uszczęśliwić, żebym jej pragnęła. Ludzie pozostawieni samym sobie rzadko działają z myślą o przyszłości. Pragnienie i poczucie szczęścia to niepowiązane ze sobą motywatory.

			Niezależnie od tego co sądzimy o takiej filozofii życia, nie oferuje ona żadnego przekonującego powodu, dla którego lekarze mieliby spełniać wszelkie pragnienia swoich pacjentów. W prawdziwej medycynie nie chodzi o pragnienia, tylko o wyleczenie.

			Służenie dobru pacjenta w sensie medycznym wymaga zrozumienia człowieka jako całości, a także świadomości jego dobrostanu. Opieka nad zdrowiem psychicznym powinna pozostać nierozerwalna z odpowiedzialną koncepcją rozwoju człowieka, tak by nasze umysły mogły wspierać proces osiągania dobrostanu. Nasze mózgi i zmysły mają zapewnić nam kontakt z rzeczywistością, stanowić łącznik pomiędzy nami a światem zewnętrznym. Myśli i uczucia, które ukrywają lub zniekształcają rzeczywistość, są zafałszowane i mogą wyrządzić krzywdę. W tej książce podkreślam, że musimy skuteczniej pomagać tym, którzy zmagają się ze swoimi myślami i uczuciami, niekorzystnie wpływającymi na ich dobrostan. 

			Aktywiści transpłciowi niewłaściwie postrzegają moje cele, a także moje nastawienie do osób cierpiących na dysforię płciową. Wspomniana wcześniej Chu, tak oto wypowiada się na ten temat:

			Wielu konserwatystów nazywa to [tj. dysforię płciową] szaleństwem. Popularna prawicowa narracja głosi, że dysforia płciowa jest klinicznym urojeniem, a zatem karmienie tego urojenia hormonami i operacjami stanowi naruszenie etyki lekarskiej. Wystarczy zapytać Ryana T. Andersona, członka Heritage Foundation, którego książka Kiedy Harry stał się Sally w dużej mierze opiera się na pracach psychiatry – dr. Paula McHugh – który w 1979 roku zamknął klinikę dla osób mających problemy z własną tożsamością płciową, działającą przy Wydziale Medycznym w Johns Hopkins University, uzasadniając to tym, że opieka trans-afirmacyjna8 oznaczała właściwie „wspieranie choroby psychicznej”. Anderson dalej pisze: „Musimy być jak najdalej od zwiększania bólu doświadczanego przez osoby z dysforią płciową, proponując im alternatywy wobec zabiegów tranzycji”. 

			Absolutnie nigdy nie użyłem określenia „wariat”, mówiąc o osobach z dysforią płciową. W tej książce jednoznacznie podkreślam, że nie zajmuję żadnego stanowiska w kwestii technicznej: czy czyjeś przeświadczenie, że jest się osobą przeciwnej płci, to przejaw urojenia, czy też nie. Dlatego też Chu nie była w stanie powołać się na ani jeden fragment mojej książki, w którym mogłaby dowieść, że kiedykolwiek tak powiedziałem.

			W całej mojej książce podkreślam, że odczucia zgłaszane przez osoby identyfikujące się jako transpłciowe są prawdziwe – że osoby te rzeczywiście cierpią z powodu braku zgodności ze swoją płcią cielesną. Jednocześnie podkreślam fakt, że emocje te nie zmieniają rzeczywistości w wymiarze cielesnym. Zdaję sobie sprawę z realnego cierpienia, jakie może powodować dysforia płciowa, ale nigdy nie nazwałbym ludzi, którzy jej doświadczają, wariatami. Wielokrotnie powtarzałem, że dysforia płciowa jest poważnym schorzeniem, że osoby doświadczające konfliktu własnej tożsamości płciowej powinny być traktowane z szacunkiem i współczuciem oraz że musimy wypracować bardziej humanitarne i skuteczne sposoby pomocy osobom znajdującym się w takiej sytuacji.

			Chu odrzuca to wszystko, twierdząc, że po prostu „gram na współczuciu” i dodaje, że sprowadza się to w zasadzie do „propagowania bigoterii pod płaszczykiem empatii”. Dla przypomnienia, Chu nigdy nie skontaktowała się ze mną, żeby porozmawiać o moich badaniach lub samej książce”. 

			Również Times nie skontaktował się ze mną, aby zweryfikować jakiekolwiek twierdzenia na mój temat przedstawione w omawianym artykule. Tak naprawdę, New York Times już drugi raz opublikował artykuł poświęcony mojej książce, zawierający niepoparte niczym uwagi krytyczne w stosunku do jej treści9.

			Amerykanie nie mają jednoznacznej opinii na temat tożsamości płciowej i najlepszego podejścia do leczenia dysforii. Musimy uszanować godność osób identyfikujących się jako transpłciowe, a jednocześnie zrobić wszystko, co tylko możliwe, żeby pomóc im odnaleźć pełnię zdrowia i szczęścia. Wymaga to na pewno szerszego omówienia tych kwestii, a moja książka jest pewnym przyczynkiem do tematu. Przypuszczam więc, że właśnie dlatego Chu napisała swój felieton. Zamiast ataków ad personam i niewybrednych wyzwisk, potrzeba nam rzeczowego i poważnego dialogu oraz gotowości do dostrzegania dobrych intencji tych osób, które się z nami nie zgadzają.

			Chu może twierdzić, że powoduje mną bigoteria, choć ja postrzegam Chu za istotę ludzką stworzoną na obraz i podobieństwo Boga, która zmaga się z bolesną i niebezpieczną przypadłością. Dlatego też Chu zasługuje na opiekę i wsparcie, które zapewnią jej zdrowie i pełnię szczęścia. „Usługi na żądanie”, jak przyznaje sama Chu, raczej nie poprawią jakości jej życia, a mogą wręcz ją znacznie pogorszyć.

			Każdy z nas może przyczynić się do tego, by „czasy transpłciowości” trwały jak najkrócej. Stawką tutaj jest życie. Mam nadzieję, że ta książka wyposaży cię w narzędzia, które pozwolą ci należycie odegrać swoją rolę.
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			Wstęp

			W 1989 roku, klasyczny już film Kiedy Harry poznał Sally1, dotknął pewnego drażliwego problemu, a mianowicie: czy mężczyzna i kobieta mogą być naprawdę „tylko przyjaciółmi”? I choć kwestia ta najprawdopodobniej nadal nie została jednoznacznie rozstrzygnięta, to ćwierć wieku później, w 2015 roku, filmowcy z Hollywood postanowili wziąć na warsztat znacznie bardziej skomplikowany temat: czy mężczyzna może stać się prawdziwą kobietą? Odpowiedź z Hollywood brzmiała jednoznacznie: „tak”.

			Film Dziewczyna z portretu2 oparty jest na prawdziwej historii Einara Wegenera, malarza z Kopenhagi, który w 1930 roku stał się pierwszą znaną medycynie osobą, poddaną zabiegowi „zmiany płci”. Wegener od dawna utrzymywał, że ma kobiecą tożsamość, którą nazwał „Lili Elbe”. Sama kwestia, czy ryzykowne zabiegi medyczne uczyniły z niego prawdziwą kobietę, to już zupełnie inna sprawa. Koncepcja, wedle której dana osoba może urodzić się w ciele o niewłaściwej płci, a potem przemodelować się w inną z wykorzystaniem zabiegów chirurgicznych i terapii hormonalnej, przez pewien czas pozostawała gdzieś na uboczu. Współcześnie jednak do głównego nurtu przeniknęło przeświadczenie, że społeczna i medyczna „tranzycja” jest właściwym sposobem leczenia ludzi (w tym dzieci), którzy odczuwają, że nie przynależą do własnej, biologicznej płci. 

			Ameryka doświadcza aktualnie czegoś, co można nazwać „czasami transpłciowości”3. Jeszcze do niedawna większość Amerykanów nie zdawała sobie sprawy o istnieniu koncepcji tożsamości transpłciowej, by w niespełna rok problem transpłciowości stał się powodem do formułowania żądań w zakresie ochrony praw obywatelskich. Zakłada się, że niezgodna tożsamość płciowa charakteryzuje się dysharmonią pomiędzy tym, kim dana osoba czuje się naprawdę, a płcią „przypisaną jej w chwili urodzenia”. Obecnie każdy przejaw braku akceptacji i wsparcia dla tożsamości transpłciowej uznawany jest za bigoterię. Słyszymy, że traktowanie ludzi niezgodnie z deklarowaną przez te osoby płcią, to przejaw dyskryminacji. Ale czy to prawda, że chłopiec może być „uwięziony” w ciele dziewczynki? Czy nasza płeć jest nam po prostu „przypisana”? Czy współczesna medycyna może „zmienić” płeć? Jak reagować na stan dysforii płciowej, głębokiego, często wyniszczającego poczucia wyobcowania z własnej płci i cielesności? Czy nasze prawo powinno akceptować i egzekwować subiektywne pojęcie płci?

			To nie powinny być trudne pytania. Pod koniec lat 70. XX w., dr Paul McHugh był przekonany, że udało mu się nakłonić znaczną większość lekarzy specjalistów, by ci nie akceptowali bezrefleksyjnie nieszablonowych argumentów na temat płci, podnoszonych przez niektórych medyków. McHugh otrzymał doskonałe wykształcenie w Harvard College i Harvard Medical School. Jako dziekan Wydziału Psychiatrii w Johns Hopkins Medical School i naczelny psychiatra w Johns Hopkins Hospital, w 1979 roku zaprzestał wykonywania zabiegów zmiany płci w swojej placówce. Inne ośrodki medyczne w całym kraju poszły w ślady tego elitarnego przecież szpitala. Jednak w ostatnich latach zabiegi zaczęły przeżywać swoisty renesans. Co ciekawe – nie stały za tym żadne najnowsze doniesienia naukowe, a jedynie presja natury ideologicznej. 

			Coraz częściej dzieci stoją w centrum zainteresowania zwolenników ruchu transpłciowego. W roku 2007, Boston Children’s Hospital „stał się pierwszym dużym centrum medycznym w Stanach Zjednoczonych, zajmującym się problemami transpłciowych dzieci i młodzieży” – możemy przeczytać na stronie internetowej placówki4. Dekadę później w całym kraju podobnych pediatrycznych klinik zajmujących się problemem transpłciowości dzieci było ponad czterdzieści pięć5. Rodziców informuje się, że blokery dojrzewania i hormony płciowe są prawdopodobnie jedynym remedium mogącym skutecznie zapobiec samobójstwom dzieci. Nieważne, że najlepsze badania nad dysforią płciową (na które powołują się nawet aktywiści transpłciowi) wykazują, że od 80 do 95 procent dzieci deklarujących odczuwaną tożsamość płciową jako niezgodną z ich płcią biologiczną, po pewnym czasie zaczyna identyfikować się ze swoją pierwotną płcią, jeśli pozwoli im się wzrastać w naturalny, niezakłócony sposób6. Nie bez znaczenia jest fakt, że zabiegi „tranzycyjne” nie przyczyniły się do zmniejszenia wyjątkowo wysokiego odsetka prób samobójczych wśród osób identyfikujących się jako transpłciowe (41% w porównaniu z 4,6% w całej populacji)7. Okazuje się zatem, że osoby, które przeszły operację zmiany płci, są dziewiętnaście razy bardziej obarczone ryzykiem śmierci samobójczej niż reszta populacji8. Przytoczone statystyki powinny wystarczyć do powstrzymania tego szalonego pędu do „tranzycji” i skłonienia nas do znalezienia skuteczniejszych sposobów zapobiegania jej tragicznym skutkom. Przede wszystkim nie powinniśmy zachęcać dzieci do „tranzycji”, ani też robić bohaterów i wzorów do naśladowania z tych, którzy tak zrobili.

			Celem tej książki jest wykazanie, że dr McHugh miał rację. Wybitne osiągnięcia nauki w dziedzinie biologii, psychologii i filozofii wspierają pojmowanie płci biologicznej jako rzeczywistości cielesnej, a płci społecznej jako manifestacji tej płci biologicznej w społeczności. Biologia to nie bigoteria. Każda ludzka zbiorowość wzrastała na przekonaniu, że mężczyźni i kobiety nie są tacy sami, a najnowsze dane naukowe dowodzą, że wszelkie różnice mają swój początek w naszym DNA, a ich rozwój rozpoczyna się wraz z rozwojem dziecka w łonie matki. To prawda, że mężczyźni i kobiety różnią się od siebie i że niektórzy mają trudności z utożsamianiem się ze swoją płcią biologiczną. Nie oznacza to jednak, że płeć jest płynna lub subiektywna, jak zakłada ideologia transpłciowości. Książka, którą trzymasz w ręku, jest próbą zaprezentowania kompleksowego spojrzenia na naszą płciowość, przedstawienia wyważonego podejścia do kwestii politycznych związanych z tożsamością transpłciową i płcią w szerszym ujęciu. Co więcej, jest propozycją racjonalnego i rzeczowego omówienia kosztów ponoszonych przez społeczeństwo, które wynikają z błędnego rozumienia ludzkiej natury.

			Rozdział 1. mojej książki skupia się na zjawisku, które nazwałem „czasami transpłciowości”9, w trzech odrębnych wymiarach: kulturowym, prawnym i medycznym. Znajdziemy tutaj analizę najnowszych zmian w kulturze popularnej, które przekierowały opinię Amerykanów o tożsamości płciowej. Omówimy tutaj również zmiany przepisów prawa, wprowadzone przez administrację prezydenta Baracka Obamy, które na nowo zdefiniowały „płeć” jako „tożsamość płciową”. W dalszej części rozdziału zajmiemy się zmianami w obszarze medycyny dotyczącym transpłciowości ze szczególnym uwzględnieniem szpitala Johns Hopkins, w którym pracował wspomniany wcześniej dr McHugh. W 2016 roku presja ze strony aktywistów transpłciowych spowodowała całkowitą zmianę kursu w tej placówce, co oznaczało odejście od zasad racjonalnej praktyki medycznej i zwrot w stronę tego, co staje się transpłciowo-afirmatywnym mainstreamem. Omówimy również pewną niepokojącą historię z Kanady, w której rząd zamknął klinikę prowadzoną przez światowej sławy eksperta w dziedzinie dysforii płciowej tylko dlatego, że nie poparł on bezkrytycznego przeprowadzania zabiegów tranzycji u dzieci.

			Rozdział 2. opisuje sposób myślenia, kryjący się za tymi trendami. Podane zostały tutaj argumenty podnoszone przez aktywistów transpłciowych. Warto zauważyć, że większość osób, których tożsamość płciowa jest niezgodna z ich płcią biologiczną, w ogóle nie podejmuje działań postrzeganych jako aktywizm. Istnieją jednak tacy ideowcy, którzy narzucają całej społeczności ideologię transpłciowości, wskutek czego ich poglądy w znacznym stopniu przekładają się na powszechne rozumienie dysforii płciowej w naszym społeczeństwie. Rozdział rozpoczyna się od opisu ontologii transpłciowości – stwierdzenia, że „transseksualny chłopiec” to po prostu chłopiec, a nie dziewczynka, która identyfikuje się jako chłopiec. Po drugie, przyjrzymy się medycynie transpłciowości – zalecanemu 4-stopniowemu procesowi leczenia, obejmującemu tranzycję społeczną, blokery dojrzewania, hormony płciowe i sam zabieg chirurgiczny. Kolejna grupa omawianych zagadnień obejmuje politykę wpływu, opracowaną dla 
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