ROZMOWY

Moim zadaniem jest myslec:
psychoanalityczne podejscie
do dysforii ptciowej

Z Marcusem Evansem rozmawia Mateusz Strézynski

Marcus Evans jest psychoanalitykiem i pracowat jako psychoterapeuta dorostych
w Tavistock & Portman NHS Foundation Trust. Uzyskat dyplom z zakresu pielegniar-
stwa psychiatrycznego, a nastepnie szkolit sie na psychoterapeute w Tavistock, gdzie
byt zatrudniony jako dyrektor oddziatu pielegniarskiego. Byt réwniez dyrektorem kli-
nicznym oddziatow terapii dorostych i mtodziezy. Jeden z cztonkéw-zatozycieli sekgcji
Fitzjohn’s Service, ktérej zadaniem byto leczenie pacjentéw z gtebokimi i trwatymi
schorzeniami psychicznymi i zaburzeniami osobowosci. Superwizowat, szkolit i pisat
wiele na temat praktycznego zastosowania myslenia psychoanalitycznego w psychia-
trii i rozumieniu powaznych probleméw psychicznych.

Mateusz Strézynski: Czy mdégtby Pan powiedzie¢ nam troche o swojej karierze zawo-
dowej? Co sprawito, ze zainteresowat si¢ Pan psychoanalizg?

Marcus Evans: Ksztalcitem si¢ na pielegniarza psychiatrycznego i uzyskalem dyplom ®
w 1983 roku. Doszedlem jednak do wniosku, Ze wiedza na temat choréb psychicznych,
ktéra otrzymali$my, nie przygotowata mnie do rozumienia pacjenta czy mojej rela-
cji z nim. Bylem wigc ciekaw pacjentéw, a w tym czasie w tym samym szpitalu, w kto-
rym odbywalem szkolenie, pracowal na oddziale dlugoterminowej opieki terapeuta,
ktdry zainteresowal mnie psychoanalizg. Zaczalem czyta¢ Melanie Klein, a poniewaz
mialem wtedy 19 czy 20 lat, nic z tego nie rozumialtem, ale i tak sadzilem, ze jest
to ciekawe. Potem postanowilem zrobi¢ kurs wstepny z psychoterapii i ciggneto mnie
do prowadzenia psychoterapii na jakim§$ oddziale dziennym. Zaczalem wiec praco-
wa¢ w Maudsley Hospital. Przyjmowatem pacjentéw od 1985 roku — miatem wtedy
25 lat, wiec zaczalem w bardzo mtodym wieku.

W koncu odbylem $redniozaawansowany kurs z psychoterapii w Tavistock, ktorym
kierowal John Steiner. Napisatem do niego, ze chciatbym sie uczy¢ w Tavistock, a on
mi odpowiedzial, ze powinienem w tej sprawie zwrdcic si¢ do dyrektora, ktory sie tym
zajmowal. To byt akurat méj znajomy, wiec napisalem do niego i tak odbylem szko-
lenie z psychoterapii dorostych w Tavistock. Potem, kiedy pracowalem w Maudsley
jako pielegniarz psychiatryczny i psychoterapeuta, przeszedlem swoja psychoanalize.
Po jakims czasie tamten dyrektor zaproponowal mi prace i przekonal mnie do odej-
$cia z Maudsley i przeniesienia si¢ do Tavistock. Ta ostatnia klinika jest podzielona
na kilka oddziatéw, zwanych ,,dyscyplinami”: psychiatria, psychoterapia, praca spo-
teczna itd., ale nie mieli wtedy dyscypliny pielegniarskiej, wiec zostalem mianowany
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szefem tej nowej dyscypliny i mialem ja stworzy¢ od podstaw. To byt rok 1996. W tym
czasie kierowalem jednocze$nie dziennym oddzialem psychiatrycznym i pracowa-
tem w osrodku pomocy dla 0s6b zagrozonych samobdjstwem w King’s College Hospital,
gdzie moim zadaniem bylo ocenianie ryzyka samobojstwa i oferowanie krétkotermi-
nowej psychoterapii przyjmowanym tam pacjentom.

MS: Czy Steiner wcigz uczyt w Tavistock, kiedy Pan zaczynat tam prace jako dyrektor
oddziatu pielegniarstwa?

ME: Bylo to pod koniec jego kariery. Odchodzit na emeryture z Tavistock, ale nadal
prowadzit prywatng praktyke. Uczestniczylem w dwuletnim seminarium u niego i byto
to niezwykle pomocne. Ten kurs nie byl wstepny, ale tez nie konczyt si¢ uzyskaniem
dyplomu. Interesowato mnie zastosowanie psychoanalitycznych idei w psychiatrii,
zaréwno w leczeniu, jak i superwizji. Moimi superwizorami i mistrzami byly osoby
bedace jednoczesnie psychoterapeutami i psychiatrami: John Steiner, Richard Lucas,
Leslie Sohn.

MS: Wydaje sig, ze Pana praca skupiata si¢ gléwnie na pacjentach psychiatrycznych w set-
tingu szpitalnym.

ME: Tak. Kiedy pracowatem jako pielegniarz-specjalista w Maudsley na oddziale psycho-
terapeutycznym, jednoczesnie szkolilem si¢ w Tavistock i przyjmowatem pacjentéw

& w Maudsley. W tym samym czasie superwizowatem pracownikéw réznych oddzia-
téw psychiatrycznych. W Tavistock nie ma tézek, gdzie si¢ kladzie pacjentéw psychia-
trycznych — tam prowadzi si¢ jedynie szkolenia oraz ambulatoryjna psychoterapie.
Moja praca w Tavistock polegata wigc na psychoterapii, bo szkolitem si¢ w zakresie
psychoterapii dorostych. Zarazem jako dyrektor pielegniarstwa psychiatrycznego
bylem odpowiedzialny za organizowanie szkolen, ktére pomagaly pielegniarzom i pie-
legniarkom w psychoanalitycznym mysleniu o pacjentach.

MS: Powiedziat Pan, ze leczyt dorostych pacjentow w systemie ambulatoryjnym. Jak
wielu pacjentéw Pan przyjmowat? Ile godzin w tygodniu?

ME: Prowadzitem terapi¢ 20 godzin tygodniowo, a przez reszte czasu szkolitem i super-
wizowalem.

MS: Rozpoczgt Pan tez prywatng praktyke?

ME: Od 1996 roku mialem bardzo skromng prywatng praktyke, przyjmujac pacjen-
tow w domu, ale niewielu: okoto czterech pacjentéw wieczorami. Duzo wtedy pra-
cowalem.

MS: To ciekawe. W niektérych srodowiskach istnieje wcigz tendencja do myslenia o psy-
choanalizie jako czyms oderwanym od leczenia realnych pacjentow, jako o intelektualnej
dyscyplinie, ktora nie moze si¢ przydac w codziennym radzeniu sobie z bardzo chorymi
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pacjentami. Ale Pana doswiadczenie sugeruje, ze tak nie jest. Wierzy Pan, ze myslenie
analityczne moze dostarczyc uzytecznej podstawy do myslenia o pacjentach dla psychia-
trow, psychoterapeutow, pielegniarek w szpitalu, prawda?

ME: Zasadniczo tak. Zastrzeglbym jednak, Ze nie jestem przeciwny psychiatrycznej

farmakoterapii. Jestem jedynie krytyczny wobec pewnych zjawisk w psychiatrii,
jak cho¢by redukcjonizm, podejscie skupione na symptomie itd. Psychiatria jest bar-
dzo wazna, zwlaszcza kiedy pacjent jest bardzo chory, w stanie psychotycznym i trud-
no nawiazac z nim jakakolwiek relacje, bo jego rejestr symboliczny jest praktycznie

zniwelowany. A jednak pracuje w oparciu o zalozenie, ze wszyscy pacjenci chca, zeby
mysle¢ o nich jako o istotach ludzkich, ktére majg ludzkie problemy. Dla psychiatréow
bywa to czasem trudne. Moim zadaniem jest pomaga¢ pracownikom szpitali i innych

o$rodkoéw psychiatrycznych w mysleniu o osobie, ktora jest ukryta za chorobg. Nawet
jesli niektérym pacjentom psychotycznym nie rekomendujemy psychoterapii, to jed-
nak jest to wcigz wazne, ze pracownicy sa nimi zainteresowani, probuja znalez¢ jakie$

znaczenia w prezentacji klinicznej.

Wierzytem zawsze, ze aby wlasciwie prowadzi¢ konsultacje i superwizje, musze
sam przyjmowac pacjentdw, i to takich pacjentow, ktérych bym nie zobaczyl w pry-
watnym gabinecie czy w kontakcie ambulatoryjnym. Dlatego stalem si¢ pracowni-
kiem Fitzjohn Unit w Tavistock, oddziale stworzonym przez Davida Taylera, a potem
prowadzonym przez Davida Bella. Ten oddziat jest dla pacjentow, ktérych nie zoba-
czymy w gabinecie. Sg to pacjenci psychotyczni, pacjenci z anoreksja, zaburzeniem @
osobowosci borderline. Zaczalem tam pracowa¢, przyjmujac pacjentéw dwa razy
w tygodniu przez dwa lata i probujac wykorzystywac¢ wobec nich analize. Przyjmowa-
tem tez pacjentow, ktorzy mieli diagnoze schizofrenii paranoidalnej, co bylo nietypowe,
ale robilem to, bo ci pacjenci chcieli chodzi¢ do mnie na terapie, a ja uczytem sie¢ ich
rozumie¢, nawet jesli byli bardzo trudni do zrozumienia. Ta praca pomogta mi w super-
wizowaniu i konsultowaniu pracownikéw szpitali psychiatrycznych, bo umozliwita
mi rozumienie dziwacznych prezentacji klinicznych. Nie powiedzialbym, ze psycho-
terapia jest dla wszystkich pacjentéw ze schorzeniami psychotycznymi, ale niekto-
rzy z nich moga skorzystac z relacji z kims, kto probuje ich zrozumie¢. Nawet niewielki
postep moze mie¢ dla nich duze znaczenie.

MS: W KCP stosujemy podejscie do pacjentow psychotycznych, w mysl ktorego zakta-
damy, Ze im bardziej pacjent jest psychotyczny, tym wazniejsza jest farmakoterapia,
podczas gdy psychoterapia odgrywa role wspierajgcg. W tym modelu terapeuta wspot-
pracuje z psychiatrg, zeby poméc pacjentowi przyjmowac leki i skupiac sie na tym, co go
stabilizuje lub chocby zapobiega poglebianiu regresji.

ME: Catkowicie si¢ z tym zgadzam. Idealizujemy farmakoterapie, nawet jesli leki
antypsychotyczne sa pomocne, to przesadzamy z tym i wtedy psychiatria pomniejsza
znaczenie terapii zajeciowej czy zainteresowania pacjentem. Sadze, ze psychoterapeuci
psychoanalityczni mogg albo wspiera¢ pracownikéw szpitali psychiatrycznych, albo
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wspolpracowac z tradycyjnymi podejsciami psychiatrycznymi. Kiedy przysylano mi
pacjentow psychotycznych, zawsze konsultowalem si¢ z zespotem psychiatrycznym,
kiedy tylko mialem jaki$ problem. I pracowalem z tymi pacjentami w zupelnie inny
sposob niz z pacjentami neurotycznymi w prywatnym gabinecie. Na przykiad w nie-
ktorych sytuacjach mowie wprost do pacjenta psychotycznego: ,,Martwie si¢ o pana’,
poniewaz psychoza dostownie ,,zmiata nas na pobocze” i musimy podchodzi¢ powaznie
do potegi tych sil psychologicznych. Jako terapeuta pacjenta psychotycznego potrzebuje
wsparcia zespolu psychiatrycznego, kiedy pacjentowi si¢ pogarsza. Napisalem o tym
dwie ksigzki, oparte na moich doswiadczeniach superwizji pracownikow szpitali. Jed-
na to Psychoanalytic Thinking in Mental Health Settings', a druga: Making Room for
Madness®.

MS: Pracowat Pan w Tavistock przez znaczng czes¢ zycia. Czy moze Pan nam opowie-
dzie¢, dlaczego Pan stamtgd odszedt?

ME: Zaczatem moje szkolenie z psychoterapii pod koniec lat 80., a prace w Tavistock
rozpoczalem okoto roku 1996. Odszedtem stamtad w 2018 roku. Tavistock stworzyl
dla mnie miejsce, w ktéorym moglem robi¢ to, co lubilem robi¢, czyli stosowac ana-
lityczne myslenie w psychiatrii. Kiedy odszedlem w 2018 roku, podjalem prace jako
zarzadca w radzie zarzadczej. W Tavistock jest rada nadzorcza i niezalezna od niej
rada zarzadcza, ktdra kontroluje, czy rada nadzorcza wykonuje swoja prace wlasciwie.
Tavistock jest panstwowg klinika, optacang z pieniedzy podatnikéw. Moj dobry kolega,
® David Bell, przypuszczalnie najlepiej znany psychoanalityk w Tavistock, byl w tamtym
czasie osobg zarzadzajacg kadrami. Zwrdcili si¢ do niego niektorzy z pracownikow
Osrodka Zaburzen Tozsamosci Plciowej [GIDS, Gender Identity Development Servi-
ce — przyp. red.], sygnalizujac, ze niepokoi ich sposob leczenia nastolatkéw ponizej
18. roku zycia z dysforig ptciowa. Adolescenci bardzo naciskali na pracownikéw osrod-
ka, zeby ci, zamiast oferowa¢ im terapi¢ psychologiczna, natychmiast zapewniali im
interwencje medyczne, to znaczy ,,blokery” hamujace pokwitanie oraz hormony wta-
sciwe dla przeciwnej plci. Pracownicy GIDS - psycholodzy i psychoterapeuci — mieli
wrazenie ogromnej presji, zeby przepycha¢ pacjentéw do kolejnych etapow leczenia
zamiast poddac ich odpowiednio rzetelnemu badaniu psychologicznemu, zZeby zoba-
czy¢, co sie dzieje z tymi dzieciakami. Czesto te nastolatki mialy autyzm, anoreksje,
byly spolecznie wyizolowane, ale i w tych przypadkach nie bylo poglebionej diagnozy
schorzen wspolistniejacych z dysforig piciows.
Ogodlnie rzecz biorac, pracownicy byli niezadowoleni i David Bell napisat raport,
w ktérym przedstawit wyniki tych rozmoéw i wskazal na kilka problemoéw. Na przy-
klad zwrdcil uwage, ze organizacje pro-trans byly wyjatkowo mocno zaangazowa-
ne w wewnetrzne sprawy osrodka, co jest wbrew standardom stosowanym w naszym

! M. Evans (2020). Psychoanalytic Thinking in Mental Health Settings. London: Routledge.
> M. Evans (2016). Making Room for Madness in Mental Health: the Psychoanalytic Under-
standing of Psychotic Communication. London: Karnac Books.
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kraju. Organizacje wywieraly naciski na pracownikéw, a brakowato modelu mysle-
nia o tym, co sie dzieje z kierowanymi tam dzieciakami. A przeciez istnieje cala tavis-
tocka tradycja prowadzenia terapii, szkolen i terapii rodzinnej, wiec mozna by przy-
puszczad, ze jest caly zasdb narzedzi do dyspozycji, zeby mysle¢ o tych nastolatkach.
Nikt jednak z tego zasobu nie chcial korzysta¢ ani nawet nie sagdzono, Ze to moze by¢
przydatne. W jaki$ sposéb doszlo do sytuacji, w ktdrej pewna czes¢ Tavistock, czyli
GIDS, stala sie jakims$ satelita, odtaczonym od reszty kliniki, jesli chodzi o model
myslenia klinicznego. I byto to nietypowe, poniewaz klinika jest znana wtasnie ze swo-
jej psychologicznej pracy z nastolatkami i dorostymi. GIDS zaczal dziala¢ w opar-
ciu 0 model interwencji medycznej. Wiedziatem o tym wszystkim rowniez dlatego,
ze moja zona pracowata tam od 2005 roku i jeszcze wcze$niej sygnalizowala istnienie
tych problemoéw.

MS: Ile 0s6b pracowato w tym osrodku?

ME: Kiedy moja zona tam pracowala, to bylo kilka os6b. Ona pierwsza sygnalizowala,
ze co$ jest nie tak, i to sklonito 6wczesnego dyrektora Davida Taylora do napisania
raportu. Byla tam mowa o tym, Ze nie ma odpowiednich standardéw klinicznych
dla $wiadczonych ustug. Nie bylo monitorowania wynikéw zabiegéw ani zaintereso-
wania badaniami naukowymi na ten temat. Ale byt zarazem ogromny przyrost liczby
nastolatkéw w przeciggu ostatnich 10 czy 15 lat, tak ze GIDS bardzo si¢ rozrést. Zmie-
nifa si¢ rdwniez grupa pacjentow. Wezesniej 80 procent chcialo zmiany plci z meskiej
na zenska, a obecnie 80 procent chce zmieni¢ ple¢ z zenskiej na meska. Wzrosly takze @
naciski polityczne. Kiedy zaczaglem pracowaé w radzie zarzadczej, grupa rodzicéw
napisala list do rady nadzorczej, skarzac sie, ze ich dzieci nie mialy wystarczajacej
diagnozy psychologicznej i psychiatrycznej. Potem pojawil si¢ raport Davida Bella,
a wreszcie zainterweniowali rodzice. Ale ze wzgledu na ogromny wptyw polityczny,
wywierany przez lewicowe organizacje pro-trans, wszelkie wzgledy ostroznosci zostaty
zlekcewazone i nadal pacjentom nie zapewniano rzetelnej diagnostyki psychologicz-
nej. Co wigcej, nie przytaczano zadnych badan naukowych, zadnych artykutow, ktére
bytyby poswiecone efektom terapii zmiany pici, ale i tak te dzieciaki byty czesto prze-
pychane w kierunku medykalizacji tego, co ja widze jako zasadniczo psychologiczny
problem. Dlatego probowalem interweniowac w tej sprawie w radzie nadzorczej przez
sze$¢ miesiecy. Ale w tym czasie stalo si¢ dla mnie jasne, ze rada nadzorcza nie traktuje
tego wszystkiego powaznie. W ogdle nie stuchali tego, co chcialem im powiedzie¢.
Bylem przekonany, Ze sprawa jest powazna, wigc zrezygnowalem. I wtedy rozpetalo
sie pieklo. Zaczeli sie ze mng kontaktowa¢ dziennikarze, telewizja, przeprowadzono
ze mng wiele wywiadéw. Wystepowalem tez jako ekspert w Izbie Lordow.

MS: Co to bylo za wydarzenie?

ME: Odbylo si¢ ono pod hastem ,,Po pierwsze nie szkodzi¢”, co jest, jako wiadomo,
istotg przysiegi Hipokratesa. Byt tam obecny endokrynolog ze Standw, kilkoro rodzi-
cow, pedagog z Wielkiej Brytanii oraz profesor medycyny, ktéry prezentowat stan
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badan. Wszyscy bylismy zmartwieni tym, co si¢ dzieje w obszarze dysforii plciowej
nastolatkéw. Najciekawsze jest to, ze wszystkich 600 cztonkéw Izby Gmin i 800 czton-
kow Izby Lordéw poinstruowano, ze maja si¢ na tym spotkaniu nie pojawiac.

MS: Kto im tak powiedziat?

ME: Szefowie partii. Lord Lewis Moonie, ktory organizowat to spotkanie i nas zaprosil,
zostal w efekcie wyrzucony z Partii Pracy. Byl jej czlonkiem przez 40 lat, a i tak go
wyrzucono. Najwyrazniej ogromnym problemem bylo w ogéle podjecie dyskusji nad
tymi sprawami. To nie jest dozwolone.

MS: Konserwatysci nie byli zainteresowani?

ME: Nie. Tylko jeden czlonek tej partii sie¢ pojawil i jeszcze jeden lord, czyli dwie osoby
na 1400 cztonkéw parlamentu. To bylo bardzo dziwne. Ale mamy teraz w Anglii sytu-
acje, w ktdrej, powiedzmy, J. K. Rowling, autorka ksigzek o Harrym Potterze, wstawila sie
za Mayg Forstater i zostala natychmiast zaatakowana, Ze jest transfobkg, bo stwierdzila,
ze plec jest czyms realnym i ze tylko kobiety majg miesigczke®. Ludzie sg zakrzykiwani.

MS: Co to jest transfobia?

ME: To jest niedawno wynaleziony termin. ,Iransfobiczny” oznacza, ze ktos jest prze-
ciwko dowolnej osobie, ktéra chce zmiany plci (tzw. ,tranzycji”). Mamy teraz taka
(O} sytuacje, ze to lekarze kontroluja leczenie dysforii piciowej, pomimo tego, ze po pro-
stu nie istniejg zadne naukowe dowody na to, ze czysto medyczne leczenie przynosi
dobre skutki. W naszym kraju, jesli jakie$ leczenie ma by¢ finansowane przez publicz-
ng stuzbe zdrowia, ktora jest optacana z pieniedzy podatnikéw, nalezy przedstawic
naukowe dowody, ze jest ono skuteczne. Trzeba to poprze¢ jakimi$§ badaniami. Tym-
czasem Narodowy Instytut Doskonalosci Klinicznej [NICE, National Institute of
Health and Care Excellence — przyp. red.] stwierdzil, ze nie istnieja zadne naukowe
dowody na skutecznos¢ terapii zmiany pici, ktéra jest finansowana z publicznych
pieniedzy. I jest to bardzo dziwne. Co robi¢, kiedy lekarze wyrzekaja si¢ swojego
autorytetu w dziedzinie medycyny? W takiej sytuacji trzeba i§¢ do sagdu. Moja zona
wystapila o wszczecie postepowania sadowego w celu ustalenia zgodnosci z prawem
tych decyzji. Dotaczyla do niej pani A., matka autystycznej dziewczyny. Wygraly te
sprawe w sadzie. Sedziowie zadali pytanie: ,,Czy dziecko moze udzieli¢ $wiadomej
zgody na leczenie, ktére moze doprowadzi¢ do sterylizacji?”. Osrodek GIDS nazywa
podawanie dzieciom blokeréw pokwitania ,,chwilg przerwy na refleksj¢”. Ale fakty
sq takie, ze 90 procent tych dzieci, ktére zaczynaja przyjmowac blokery pokwitania,

> Maya Forstater zostala zwolniona z pracy, kiedy skrytykowata w mediach spotecznosciowych
rzagdowe plany zezwolenia ludziom na swobodne deklarowanie ich plci: https://www.bbc.com/
news/uk-50858919. J. K. Rowling stanela w jej obronie na Twitterze, protestujac przeciwko ,,wy-
rzucaniu kobiet z pracy za stwierdzenie, ze ple¢ jest czyms$ realnym” (19.12.2019).
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trafia tym samym na co$ w rodzaju pasa transmisyjnego i czesto kontynuuje te $ciezke
medyczng az do pelnej zmiany pici. To, co si¢ dzieje w wieku 12 czy 14 lat, jest bardzo
istotne, poniewaz wyznacza przysztos¢ tych dzieci. Sedziowie orzekli wiec, ze dzieci
nie mogg udziela¢ swiadomej zgody, jesli nie ma pewnych rygorystycznych kryte-
riéw. W przypadku nastolatkéw ponizej 16. roku zycia jest obecnie mato prawdopo-
dobne, zeby sad w ogole wydal zgode na zmiane pici, podczas gdy w przypadku tych
miedzy 16. a 18. rokiem zycia trzeba przedstawi¢ dowody przed sadem rodzinnym,
ktéry zdecyduje, czy dziecko moze otrzymac hormony plci przeciwnej lub blokery
dojrzewania.

MS: Czyli jesli jest réznica zdan miedzy dzieckiem a rodzicem, wtedy wkracza sqd?

ME: Nie. Zgodnie z tym wyrokiem zadne dziecko nie moze wydac zgody na tego rodzaju
leczenie i trzeba przedstawi¢ sadowi dowody. Weze$niej rodzice mogli wyda¢ zgo-
de w imieniu dziecka, co samo w sobie bylo zdumiewajace, biorac pod uwage, ze nie-
znane s3 zadne naukowe opracowania na temat dlugoterminowych skutkéw zmiany
plci. Jak méwitem, pracowatem kiedys w o$rodku terapii 0s6b z zachowaniami samo-
bdjczymi i w tamtym okresie czesto przedstawiano falszywe dane, jakoby wszyscy byli
zadowoleni ze zmiany plci. A to bylo 20 czy 30 lat temu. Przyjmowalem tam miedzy
innymi pacjentéw trans, w 90 procentach byli to mezczyzni, ktorzy zmienili pte¢
na zenska i wszyscy zrobili to po ukonczeniu 18. roku zycia. Ci wszyscy pacjenci trans,
ktérych przyjmowalem w osrodku w King’s College pod koniec lat 80. i w latach 90.,
mieli jakie$ wspotwystepujace schorzenia psychologiczne lub zaburzenia osobowosci. ®
Przeszli operacje zmiany pici i po niej doswiadczali dokladnie tych samych proble-
mow co przed operacja. A slyszalem ze wszystkich stron, ze kazdy jest zadowolony
ze zmiany plci. Byla to oczywista nieprawda. Ale teraz mamy zupelnie inng grupe
pacjentéw - sa to dzieci przed ukonczeniem okresu dojrzewania, 80 procent z nich
to dziewczynki.

MS: To porozmawiajmy o tym wlasnie zjawisku. Historycznie rzecz biorgc, zawsze
istnieli transseksualni pacjenci. I wigkszos¢, jak Pan powiedzial, stanowili mezczyZzni,
ktorzy czuli sig kobietami. Amerykariski psychoanalityk Robert Stoller pisat w latach
60. i 70. o transseksualizmie* i postawit hipoteze, ze jest on powodowany przez brak
odpowiedniej separacji chtopca od matki. W rezultacie chlopiec rozwija tozsamos¢ nie-
odseparowang, zlang z matkgq, ale nie jest to toZzsamosc¢ stricte psychotyczna, bo tylko
cze$¢ osobowosci pozostaje w tej symbiozie z matkg. I Stoller twierdzit, ze sq dwie grupy
transseksualistow, tak zwani ,,prawdziwi” i pozostali. Podal tez kryteria réZnicowania,
na przyktad podkreslajgc, ze prawdziwi pacjenci trans sq bardzo kobiecy i tatwo ich
wzigc za kobiety. Ale Stoller pisal tez o mezczyznach, ktorzy czuli si¢ kobietami, ale
wecale nie byli kobiecy w swojej prezentacji klinicznej, i zastanawiat sig, dlaczego tak

* R. Stoller (1968). Sex and Gender: The Transsexual Experiment. Hogarth Press; (1975). Per-
version: the Erotic Form of Hatred. New York: Pantheon.
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jest. Pozniej w latach 80. pojawily sie prace podkreslajgce silng korelacje osobowosci
borderline i transseksualizmu’. A teraz, nagle, wszystko sig catkowicie zmienito i nikt
nie wydaje si¢ pamigtac tej calej historii. Pan mowi, ze ta zmiana nastgpita dziesigé
czy piec lat temu?

ME: Znam prace Stollera. To, co on méwi, ma sens. Na podstawie mojego i mojej zony
doswiadczenia pracy z tymi pacjentami moge powiedzie¢, ze problemy z separacja
maja ogromne znaczenie, ale tez identyfikacja z innymi w okreslonej grupie. Praco-
walem na oddziale Tavistock, na ktérym zajmowano si¢ tymi pacjentami. Na przyklad
Mervin Glasser duzo czasu pos$wigcil spolecznosci trans, ale teraz tego typu psycho-
analityczne myslenie jest odrzucane, poniewaz, jak sie twierdzi, Stoller i inni repre-
zentujg przestarzale dzisiaj poglady. To prawda, ale odrzucanie wszystkiego, co si¢
kiedys pisalo na ten temat, to jak wylewanie dziecka z kapielg. Zgadzam sie catkowicie,
ze jest bardzo duzo ciekawych koncepcji psychoanalitycznych na ten temat, ale nikt
sie tym nie interesuje.

MS: Jest tez taka francuska analityczka, Collette Chiland, ktéra wydata ksigzke Trans-
sexualism: Illusion and Reality®. Juz kilka lat temu widziatem na YouTubie nagranie
grupy aktywistow trans, dumnych z tego, ze przerywajg jej wyktad’.

ME: A jednak, jesli chodzi o réznicowanie migdzy tak zwanymi prawdziwymi trans
i resztg tych pacjentdw, jest bardzo sceptyczna co do naszych mozliwosci doktadne-
& go diagnozowania tych przypadkéw. Rdwniez nasze mozliwosci prognostyczne sg
niewielkie, zwlaszcza jesli chodzi o dzieci. Bardzo trudno powiedzie¢, kto skonczy
ze schizofrenig paranoidalng, a kto z zaburzeniem osobowosci borderline. Ja tez jestem
wigc tutaj ostrozny. Ale z zong sadzimy, ze istnieje ta grupa pacjentow, opisana przez
Stollera, ktora jest zlana z matka i erotyzuje relacje z nig. Niemniej jednak istnieje
réwniez inna grupa, o wiele bardziej schizoidalna, i ci pacjenci najpierw dokonuja
projekgcji na cialo, a potem uznaja, ze to cialo do nich nie nalezy. Sq oni borderline,
maja kruche ego, ktore nie jest w stanie radzi¢ sobie z psychologicznymi konfliktami,
wiec projektuja wszystkie trudne uczucia na ciato i na $wiat zewnetrzny. Wycofuja
sie i stajg sie bardzo intelektualni w swoim podejsciu do cialta, uwazaja, Ze nie jest ich
czescig. Te dzieciaki czgsto boja si¢ seksualnosci. Blokery dojrzewania to jak pokryw-
ka na gotujaca si¢ seksualno$¢. Istnieje wiec problem separacji we weczesnym dzie-
cinstwie i przy przejsciu do okresu dojrzewania, i te dzieci sa przerazone zmianami

> C. Socarides (1970). A psychoanalytic study of the desire for sexual transformation (trans-
sexualism): the plaster of paris men. International Journal of Psycho-Analysis, 51, 341-349;
V.D. Volkan (1979). Transsexualism: as Examined from the Point of View of Internalized Ob-
ject Relations. W: Sexuality: Psychoanalytic Observations, ed. T. Karasu, C. Socarides, s. 189—
221. New York: International Universities Press; S. Akhtar (1992). Broken Structures: Severe
Personality Disorders and Their Treatment. New York — Oxford: James Aronson Book.

¢ C. Chiland (2003). Transsexualism: Illusion and Reality. London - New York: Continuum.

7 https://www.youtube.com/watch?v=QRr6fmoHdD4.
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hormonalnymi, rolami seksualnymi, wszystkimi tymi rzeczami, ktérych sie od nich
bedzie wymagac. A seksualnos¢ postrzegana jest jako cos$ niebezpiecznego.

MS: To bardzo ciekawe, bo badania prowadzone na przyktad przez amerykariskg psy-
cholozkg Jean Twenge® pokazujg, ze dzisiaj nastolatki juz nie sg w najmniejszym stop-
niu seksualnie rozwigzle, raczej bojg sig seksu i swoich ciat tak w ogole, wigc wycofujg
sie w swiat mediow spotecznosciowych, stajg sie przygnebione, samotne, lekliwe, uszka-
dzajq sig itd. A to koresponduje z Pana obserwacjami na temat tej schizoidalnej grupy
pacjentow z dysforig plciowq.

ME: O tym pisze tez Abigail Shrier w swojej ostatniej ksigzce®. Shrier jest amerykanska
dziennikarka, piszaca dla ,New York Timesa” i ,Wall Street Journal’, a jej ksigzka jest
bardzo solidna, jesli chodzi o cytowanie badan naukowych. Zostala uznana przez
»Economist” za jedna z najlepszych ksigzek 2020 roku. Adolescenci obecnie uprawia-
ja o wiele mniej seksu niz kiedys, chyba mniej niz w ostatnich tysigcleciach. W ogéle
nie sg rozwigzli. Chowajg si¢ w swoich pokojach, przestraszeni seksem i rolami plcio-
wymi, tym, co hormony zrobig z ich ciatami.

MS: I nie jest to neurotyczny, edypalny lek...

ME: Nie. To sa, oczywiscie, generalizacje, ale istnieje u tych pacjentéw fundamentalny
problem z wczesnymi relacjami z obiektem. Nie méwig, ze to jest jedyna odpowiedz,
bo istniejg tez czynniki genetyczne i rola odgrywana przez samo dziecko w rozwoju. ®
Nie obwiniam wigc matek. Ale u tych dzieci ego jest bardzo kruche, co jest typowe
dla osobowosci borderline. Henry Ray, psychoanalityk, ktéry pracowal w Maudsley (sam
nie superwizowalem sie u niego, ale John Steiner nawigzywat do wielu jego koncepcji),
mawial, Ze pacjenci borderline nie majg ,wertykalnej kolumny”, czyli ich ego nie ma
wewnetrznej sity i struktury, jest sklonne do zalamywania si¢. Mozna tez powiedziec,
ze nie majg dobrego obiektu wewnetrznego i dlatego s3 tak zalezni od obiektéw zewnetrz-
nych i sg tak cienkoskorni. I tak jest w przypadku wielu tych nastolatkéw z dysforig picio-
wa. Nie sg psychotyczni ani neurotyczni, s3 doktadnie pomiedzy. I brak im zdolnosci
do posiadania umystu, ktéry moze mysle¢ o emocjach.

MS: Skoro Pan pracowat z tymi pacjentami, jacy oni sq? Powiedzial Pan, Ze sq krusi i prze-
straszeni, ale istniejq przeciez osoby trans, gtownie aktywisci polityczni, ktorzy w ogéle
nie wydajq sie zaleknieni. Przedstawiajqg sie raczej jako dominujgcy i wydajgcy rozkazy:
»albo zaakceptujesz to, ze jestem tym, kim moéwie, Ze jestem, albo jestes zlym czlowiekiem’.
Czy te dzieciaki sq takie?

8 J. Twenge (2019). iGen: dlaczego dzieciaki dorastajgce w sieci sg mniej zbuntowane, bardziej
tolerancyjne, mniej szczesliwe - i zupelnie nieprzygotowane do dorostosci - i co to oznacza dla
nas wszystkich, przel. O. Dziedzic. Sopot.

° A. Shrier (2020). Irreversible Damage: the Transgender Craze Seducing Our Daughters, Washing-
ton, DC: Regnery Publishing.
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ME: Jak Pan wczes$niej powiedzial, wiekszo$¢ tych nastolatkdw jest po prostu zagu-
biona. I tutaj pojawiajg sie zjawiska grupowe. Istniata jakis czas temu grupa o nazwie
Transplciowe Niebo. Na ich stronie internetowej widnial slogan reklamowy, co$ w sty-
lu: ,,Czujesz si¢ zagubiony, czujesz, ze nie pasujesz? Przylacz si¢ do nas”. C6z, nie znam
zadnego nastolatka, wlacznie ze mng z przeszlosci, ktdry by nie czul, ze nie pasuje, albo
nie czul si¢ zagubiony. To jest definicja bycia nastolatkiem! Ale teraz te dzieciaki znaj-
duja sobie miejsce w tego typu grupach, a te grupy kibicuja im i namawiajg do zmiany
plci. I przywddcy tych grup maja zupelnie inne problemy psychologiczne, oni wlasnie sg
tacy, jak Pan przed chwilg opisal. Jesli kto§ ma w sobie wewnetrzna, przesladowcza figure,
czuje, Ze nie jest tym, kim powinien by¢. I wtedy tworzy w swoim umysle ideat i uwaza,
ze jesli stanie sie tym idealem, wszystko bedzie cudownie. Nie mozna tego osiggnac,
wiec jest to jedynie iluzoryczne rozwigzanie. Ale wtedy taki kto$ musi caty czas broni¢
swojej pozycji i calkowicie pograzy¢ si¢ w tozsamosci trans. Jest tu bardzo duzo projeke;ji.
Jesli jestes kobieta, w ktorej ludzie nigdy nie beda widzie¢ mezczyzny, rozwigzaniem jest
utozsamienie si¢ ze skrzywdzonym self i przezyciem: ,,Jak $miesz mnie kwestionowac!
Jestem ideatem, ktéry sama stworzytam, i nie wolno ci podwaza¢ tego, jak siebie widzg”
Wewnetrzny problem zostaje odegrany w relacji z krytykami w zewnetrznym $wiecie.

MS: Jest tu wigc rozszczepienie i identyfikacja projekcyjna: sq albo wrogowie, ktorzy
kwestionujg, albo niebiatiska wspolnota, ktéra wspiera, a problem nie jest juz zlokali-
zowany w swiecie wewnetrznym.

ME: To jest typowe dla pozycji paranoidalno-schizoidalnej. Wymarzylem sobie ideat
i czuje, ze ku niemu zmierzam, wiec te czgsci mnie, ktore to kwestionujg, musza by¢
projektowane na zewnatrz jako wrogowie i nastepnie atakowane przeze mnie. Ci inni
stajg sie wtedy transfobami, ktérzy podwazaja mojg wiare, wypelniaja mnie watpliwo-
$ciami, nie rozumiejg, ze ja jestem moim prawdziwym ja, moim doskonalym ja.

MS: Powiedzial Pan wczesniej, ze wigkszos¢ tych nastolatkéw to dziewczeta. W psy-
choanalizie to swego rodzaju banat, ze kobiety sq bardziej skfonne do kierowania agresji
na self, a mezczyzni na zewngtrz. Tradycyjnie kojarzono to z wewngtrzng relacjqg z matkg,
bo ciato to symbol matki. A kiedy funkcja symboliczna si¢ zatamuje, ciato po prostu
staje si¢ matkq. Problemem, o ktérym nikt nie chce rozmawiad, jest rola autoagresji
w zmianie plci. Operacja plastyczna jakiegokolwiek rodzaju stanowi intensywne zacho-
wanie autoagresywne, nawet jesli sq przypadki medyczne, gdzie jest ona konieczna
i powinna by¢ zalecana. Ale nie oznacza to, ze taka operacja nie stanowi agresywnej
interwencji.

ME: Ma Pan zupelna racj¢. Nie jest tak w przypadku wszystkich tych dziewczat, ale
w wielu sytuacjach to, co obserwujemy, to wyrazny brak agresji w ich prezentacji kli-
nicznej. Na przyklad nie mogg si¢ poktoci¢ z matka, nie moga jej powiedzie¢: ,,to moje
cialo, to moje zycie, ja chce tego i nie chcg tamtego”. Matka jest czesto postrzegana
jako krucha, bez wzgledu na to, czy to jest projekcja, czy trafna ocena rzeczywisto-
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$ci. Te pacjentki ukrywajg wiec gleboko swoja agresje. Problemem jest to, ze wtedy
ona wyraza si¢ w agresywnych dzialaniach, ktére, jak Pan powiedzial, s3 skierowa-
ne przeciwko cialu, bo te pacjentki czuja si¢ zidentyfikowane z matka. Jedyny spo-
sob, w jaki moga przejac¢ kontrole nad sobg, to catkowite odciecie si¢ od matki w taki
bardzo konkretny sposéb. Ale nie wszystkie te nastolatki takie s3. Niektdre kldca sie
z matkami. Jednak istnieje grupa, ktdérg przed chwilg opisalem.

MS: Uderzyto mnie patiskie poréwnanie — poczynione w ktoryms z artykutow — mig-
dzy dysforig plciowg i anoreksjg. W naszych czasach to brzmi strasznie, ale dziewczy-
na z anoreksjqg tez czuje, Ze ona wcale nie jest chora, ale ze to jest jej tozsamosc, jej styl
Zycia, to, kim jest. Ona czuje po prostu, ze jest na zdrowej diecie, prowadzi zdrowy tryb
zycia, duzo cwiczy itd. I chee, Zeby inni jg zaakceptowali i dali jej spokdj. Istniejg tu
réwniez oczywiste powazne problemy w relacji z matkg, ale agresja jest jeszcze potezniej-
sza, bo pacjentka anorektyczna atakuje swoje ciato w sposob, ktéry moze doprowadzié
do jej smierci.

ME: Tak, zrobitem takie poréwnanie. Dlatego ze przywyklismy do tego, ze nastolatki
maja pewne obsesyjne idee. Nastolatek czuje, Ze jego ego ulega fragmentacji, przecenia
marzenia na jawie i mysli, jesli tylko bylby taki czy inny, to wszystko bedzie dobrze.
Kiedys mowilismy adolescentom po prostu: ,Rozumiem, ze tak sie czujesz, ale, wiesz,
ludzie sa skomplikowani, wiec musimy o tym porozmawiac, zeby przyjrzec sie, kim
jestes i co sie z toba dzieje”. Rzadko jest tak, ze jest jeden problem i jedno rozwigza- @
nie. Wciaz wolno nam tak leczy¢ anoreksje, wolno nam nie zgadzac si¢ z pacjentkami
anorektycznymi, wolno nam powiedzie¢, ze jedzenie jest potrzebne, zeby by¢ zdro-
wym, i Ze nawet jesli pacjentka czuje, Ze to trucizna, to jest to lekarstwo i musi jes¢. Ale
zabawne jest, ze w obszarze tozsamosci piciowej jest ta proba calkowitego wylaczenia
tego problemu z obszaru psychologii i uczynienia z niego czego$ w rodzaju dylema-
tu z zakresu kosmetyki. Te osoby mdwig, ze to jest ich prawo, i ze kazdy, kto o$mieli
sie stana¢ na ich drodze, tylko patologizuje normalng jednostke i probuje ja zatrug,
narzucic jej swoje dogmaty.

MS: Bede przez chwile adwokatem diabla. Niektorzy ludzie powiedzieliby, Ze Pan sig
myli, bo nie jest Pan wystarczajgco postepowy. Przeciez byly takie czasy, w XIX wieku,
kiedy kobieca seksualnos¢ byta widziana w sposéb, ktéry teraz catkowicie odrzucamy,
albo mowi sig, ze w tej mitycznej, straszliwej Ameryce lat 50. homoseksualisci byli tor-
turowani w szpitalach psychiatrycznych przez psychoanalitykow, ktorzy probowali ich
wyleczy¢ z homoseksualizmu. Ale teraz juz sobie z tym poradzilismy i juz tak o tym
nie myslimy. Moze za 30 lat ludzie bedg powszechnie przekonani, ze Pan si¢ po prostu
myli.

ME: Tak, bytem juz wielokrotnie nazwany prawicowcem i chrzescijanskim fundamen-
talista. To zabawne, bo nie bytem w kosciele od dziecinstwa. Politycznie glosuje gdzies
posrodku. Raz czy dwa razy tylko zdarzyto mi si¢ zaglosowac na konserwatystow.
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Ale prawdziwa odpowiedz na watpliwosci, ktore Pan przytoczyl, jest taka, ze ostatecz-
nie musimy przezywa¢ nasze zycie, godzac sie na kompromisy. Z niektérymi rzeczami

musimy si¢ pogodzi¢, z niektérymi do korica walczymy, ale i tak musimy z nimi zy¢.
Jesli kto$ doszedt do wniosku, zZe hormony przeciwnej pici i interwencja chirurgiczna

s jedynym rozwigzaniem - a dochodzi do tego wniosku po doglebnym przemysle-
niu sprawy, zyjac z tym przez jakis czas - to naprawde nie jest moim zadaniem jako

terapeuty, zeby méwi¢ mu, co ma robi¢. Nie jest moim zadaniem nawracaé pacjen-
ta z dysforig plciowa na to, co Marcus Evans uznaje za idealne. Moim zadaniem jest
rozumie¢, na czym polega problem pacjenta z tym ciatem, z ktérym sie¢ urodzil. Kazdy,
nawiasem mowigc, ma problem z ciatem, z ktérym sie urodzit. Ja, na przyktad, chcia-
fem wygra¢ medal olimpijski w biegu na 100 metréw, ale nie biegam do$¢ szybko.
Chcialbym tez, zeby mdj nos nie byl tak duzy. I jeszcze chcialbym mie¢ troche wlosow.
Ale ostatecznie musze pogodzi¢ si¢ z moimi ograniczeniami.

MS: Istniejg tez penisy, ktore zawsze sq za male...

ME: Ale przeciez nie musze mie¢ zlego zycia, bo mam za duzy nos, odstajace uszy
i jestem tysy. Natomiast to zupelnie co innego, jesli musze wyrzezbic¢ swoje cialo tak,
jak chce, zeby pozby¢ sie cech, ktdre kojarze z matka albo ktére uznaje za stabos¢. Nie
pozbedziemy si¢ podatnosci na zranienie, tego, kim byta nasza matka ani aspektow
naszej osobowosci. Wiec odpowiem na Pana argument kontrargumentem: w latach 50.
w moim kraju bylo przeprowadzonych 20 tysiecy lobotomii, tylko w Anglii. W zesztym

(O} roku nie przeprowadzono ani jednego takiego zabiegu. Byt to medyczny eksperyment,
oparty na fanatycznej idei, niepopartej zadnymi dowodami naukowymi, ktéry przyniost
ze sobg mnostwo ofiar. Mysle, Ze wiele z operacji zmiany plci bedzie w przysztosci trak-
towane tak, jak my teraz traktujemy lobotomie.

MS: Mam bardziej praktyczne pytanie: niektore nastolatki z dysforig plciowg, o ktorych
Pan méwit, przychodzqg do patiskiego gabinetu, bo chcg psychoterapii psychoanalitycznej.
Powiedzmy wigc, ze 17-letnia dziewczyna, Karolina, przychodzi do Pana i méwi, ze ma
na imie Karol. Nazywa jg Pan tak, jak sobie tego Zyczy, czy od razu Pan to omawia?

ME: Nie urazam pacjentéw. Jesli ma na imie Karolina, a nazwata si¢ Karolem, zapytam
ja: Co sig stalo z Karoling? Co si¢ stalo z t3 znienawidzong dziewczyng, z tym imieniem,
ktore dali jej rodzice i co teraz z tym cialem, z ktérym sie urodzita? Co sie stato z ta
biedng Karoling? Moim zadaniem jest mysle¢ — mysle¢ o tym, gdzie w tym wszystkim
jest Karolina, poniewaz pacjentka nie jest w stanie si¢ jej po prostu pozby¢. Nie moze
sie pozby¢ swojego dziedzictwa, rodzicow, ciala, z ktérym si¢ urodzita. Bez wzgledu
na to, jak bardzo tego nienawidzi. Zapytatbym, dlaczego potrzebuje takiego radykal-
nego, agresywnego rozwigzania psychologicznego problemu. Dlaczego to musi by¢
takie konkretne? Patrze¢ wiec na symboliczne sposoby wpuszczenia Karoliny do terapii
Karola. Chcg, zeby pacjent zainteresowat sie tym, ze ja interesuje si¢ Karolina. A ja
interesuje si¢ tym, dlaczego on nie moze si¢ pogodzic¢ z tym, kim jest, ale musi stac si¢
kims§, kogo wykreowal.
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Moim zadaniem jest myslec: psychoanalityczne podejscie do dysforii ptciowej m

MS: Nazywajg to dzisiaj deadnaming". To wydaje mi sie ciekawe, bo to jest bardzo sym-
boliczna fantazja: stara tozsamos¢ nie zniknela po prostu albo nie jest tak, ze jej nigdy
tam nie byto. Ona zyla, a teraz jest martwa. Dlaczego tak obraZliwe jest zwracanie sig
do tej martwej czesci pacjenta?

ME: Na pewno nie wdawalbym si¢ w spory z pacjentem. Ale pozwolitbym sobie zada-
wacd pytania i eksplorowac: ,,Mozesz chcie¢ si¢ pozby¢ Karoliny, ale ja wcigz moge
myslec o niej. I zamierzam sprobowac zaciekawi¢ ci¢ moimi myslami na temat Karo-
liny”. Zwykle tak pracuje z tymi pacjentkami.

MS: Czy w patiskim kraju, jesli prowadzi sig psychoterapie pacjenta z dysforig plciowg,
ryzykuje sig pozew sqgdowy ze strony organizacji pro-trans?

ME: Istnieje taki dokument nazywajacy sie¢ Memorandum rozumienia konwersji, jego
pierwsza wersja zostata podpisana w 2015 roku. Stwierdza on, ze konwersja homosek-
sualistow na heteroseksualistow jest niezgodna ze standardami profesjonalnej praktyki
terapeutycznej. Teraz podejmuje si¢ proby dodania do tego memorandum réwniez
dysforii ptciowej. Jesli sie to uda, w wypadku udowodnienia prob konwersji pacjenta
trans mozna bedzie zosta¢ uznanym za winnego naruszenia etyki zawodowej. Ponadto
s3 proby wprowadzenia ustawy, ktora by karala takiego psychoterapeute. Jestem cze-
$cig grupy, ktora probuje przeciwdzialac jej wprowadzeniu. Sadze, Ze zadna terapia
nie powinna by¢ konwersja kogokolwiek w cokolwiek. Ale musimy mie¢ swobode
eksplorowania tego, co si¢ dzieje z pacjentem, bez obawy, ze zostaniemy oskarzeni o to, @
ze prowadzimy terapie konwersyjna.

MS: Pana nowa ksigzka poswiecona tym zagadnieniom, o ktorych tu rozmawialismy,
ukazuje si¢ w maju tego roku: Gender Dysphoria: a Therapeutic Model for Working
with Children, Adolescents and Young Adults''.

ME: Tak. Moja zona i ja doszliSmy do wniosku, Ze jest jaki$ brak w mysleniu o tych
dzieciakach. Jak Pan powiedzial, istnieje diuga tradycja takiego myslenia, ale wyma-
zano j3, wylewajac dziecko z kapiela. Napisaliémy wigc ksigzke oparta na przypadkach,
ktdre superwizowalismy i ktore leczylismy. Jest ona o zastosowaniu psychoanalitycz-
nego my$lenia w tym obszarze. Staramy si¢ tam dowies¢, ze jest mozliwe psycho-
logiczne myslenie o tych bardzo konkretnych prezentacjach klinicznych. Ksiazka
opisuje tez upolitycznienie i mieszanie si¢ polityki w sytuacje¢ kliniczng. Twierdzimy,
ze polityki absolutnie nie wolno wpuszcza¢ w obreb pracy klinicznej. Piszemy o tym
wszystkim, o czym tutaj rozmawialismy pokroétce, czyli o leku separacyjnym, sym-
biozie z matka, seksualizowaniu identyfikacji z matka, wspotwystepujacych choro-
bach. Potem omawiamy techniczne problemy w pracy z tymi dzieciakami, jak chocby

' Dosl. ,martwe nazywanie’, ,nazywanie imieniem martwej osoby” - M.S.
' S. Evans, M. Evans (2021). Gender Dysphoria: a Therapeutic Model for Working with Children,
Adolescents and Yung Adults. Phoenix.

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2021) nr 8

__psychoterapia psychodynamiczna_8_druk_208str_Aam.indd 17 @ 11.11.2022 113:16:57 ‘



ROZMOWY . Marcus Evans

ten, ktéry Pan poruszyt: ,,Chce, Zeby mnie nazywano Karol”. Co terapeuta moze zro-
bi¢ w takiej sytuacji. W moim kraju wiele oséb mdwi: ,,Ja nie chce sie w to wszystko
mieszac”, bo po prostu sie bojg. Kiedy$ bylismy przyzwyczajeni do pracy nad kon-
kretnym mysleniem u nastolatkéw, to bylo co$ oczywistego, wiec probujemy pokazac,
ze mozemy to tradycyjne podejscie stosowa¢ réwniez do dysforii ptciowej u adole-
scentow.

MS: Mysle, ze wiele 0s6b bedzie zainteresowanych Waszg ksigzkg i tym, co macie
do powiedzenia. Moze nie wszyscy si¢ do tego glosno przyznajg, ale przeczytajg te ksigz-
ke. Sqdze, ze zainteresuje ona nie tylko klinicystow, ale tez rodzicéw. Nikt si¢ specjalnie
nie troszczy w tym wszystkim o rodzicow.

ME: Rodzice sg zdruzgotani. Dzwonig do nas i méwia: ,,StraciliSmy cérke”. Rodzice
czesto si¢ rozwodza z tego powodu. Sytuacja jest naprawde trudna. Z zong otrzymu-
jemy co tydzien maile, okolo trzech na tydzien, od rodzicow, ktorzy pisza: ,Ta sekta
odebrata mi cérke”.

MS: Kiedy mysli sie o tej calej sytuacji, to jest naprawde uderzajgce, ze kiedys byto oczywi-

stoscig, ze adolescenci z powodu kryzysu tozsamosci wybierajg sobie jakgs jedng rzecz,

ideologie, religie, tozsamo$¢ grupowq i fiksujg si¢ na tym przez pewien czas. To zwykle

mija i wtedy wybierajqg sobie cos innego. Nie jest to jakas tajemna wiedza psychoana-

lityczna, to byto dosy¢ oczywiste dla psychologow, nauczycieli, pracownikéw spotecz-
@ nych. A teraz nie wolno tak myslec tylko w tej jednej sferze — tozsamosci plciowej.

ME: Styszal Pan o Kenie Zuckerze? Powiedzial on, ze dawne podejscie do tego pro-
blemu to bylo ,,czujne oczekiwanie” I to dziatalo — u wielu nastolatkéw z dysforia
plciowa ten problem mijal po prostu z czasem. Ale jesli posle si¢ te dzieciaki $ciezka
medyczna, to nie mija. Teraz Ken Zucker zostal uznany za transfoba i pozbyli si¢ go,
cho¢ pracowal w tym obszarze od bardzo dawna.

MS: W jakim sensie ,pozbyli sig”?

ME: Prowadzil klinike tozsamosci plciowej w Centre for Addiction and Mental Health
w Toronto i aktywisci trans doprowadzili do jego zwolnienia z pracy. Stracif prace
w 2015 roku, przepracowawszy tam 30 lat, ale w konicu ten osrodek oficjalnie prze-
prosit go i zaptacil mu odszkodowanie, przyznajac, ze wszystkie oskarzenia pod jego
adresem byty nieprawdziwe.

MS: Dzigkuje Panu za rozmowe.
ME: Dziekuje.
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