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Czym jest depresja, wie pewnie kazdy. Ale co kryje sie za tym
stowem tak naprawde, nie wszyscy rozumiejg. Wywiad z
psychologiem, psychoterapeuty, autorem, Jarostawem Stukanem o
jego nowej ksigzce: ,Toksyczna psychologia i psychiatria.
Depresja a samobdjstwo”.

Ztamane serce, S$mier¢ bliskiej osoby czy tez utrata pracy moga
spowodowa¢, ze w naszym zyciu pojawi sie smutek, zal, rozpacz,
cierpienie.. Czyli uczucia, ktore od samego poczatku naturalnie
towarzyszg cztowiekowi na jego drodze zycia.

Wiosng tego roku pojawita sie na polskim rynku wydawniczym
ksigzka autorstwa Jarostawa Stukana, psychologa,
psychoterapeuty, pt.: ,Toksyczna psychologia 1 psychiatria.
depresja a samobédéjstwo”. W tej, w miare przystepnie dla
przecietnego czytelnika, pracy autor udowadnia, iz depresja
nie istnieje w ogdélnie przyjetym kontekscie, a jest jedynie
ekonomicznym oszustwem, natomiast tzw. antydepresanty trzeciej
generacji nie moga by¢ okreslane terminem , lekéw na depresje”.

Wedtug Stukana, to wtasnie procedury rzekomego leczenia
rzekomymi antydepresantami posSrednio i/lub bezposSrednio
odpowiedzialne s3 za wzrost samobdjstw na Swiecie. Wedtug
autora nalezy wiec zaktadaé¢, ze ,obserwowany i przewidywany
wzrost zaburzen depresyjnych oraz wzrost liczby samobdjstw, to
problemy wytworzone przez przemyst farmaceutyczny i jest on
catkowicie odpowiedzialny za $mierc¢ dziesigtek tysiecy ludzi
na przestrzeni ostatnich lat.”

Jasne 1 ostre stowa, przez co ksigzka porusza czytelnika do
mySlenia i spojrzenia na temat tzw. depresji nie przez pryzmat
choroby biologicznej, jak caty czas sugeruje swoimi hipotezami
(przypuszczeniami) psychiatria, a pod kagtem btyskawicznie
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wokét niej kwitngcego biznesu farmakologicznego. Stukan w
prosty sposob udowadnia, ze wprowadzenie do obowigzujgcej
klasyfikacji chordb (ICD-10) takich diagnoz, jak ,depresja
lekka” 1 ,depresja umiarkowana” zupetnie pozbawity nas, ludzi,
.prawa do cierpienia” 1 kazde tego rodzaju naturalne
»zZachwianie” (spowodowane np. $miercig bliskiego, rozstaniem z
ukochang osoba, czy utrata pracy i zwigzanym z tym lekiem o
przysztos¢) definiowane jest jako ,choroba” i natychmiast
,leczone chemig” Céz za paradoks?! Nie dos$¢, Zze doznajemy
zatamania spowodowanego zyciowym zbiegiem okolicznosci, to w
gabinecie u ,Pana Doktora” dowiadujemy sie, ze jestesSmy..
»Chorzy psychicznie”..

Pomimo, iz w paru pogladach mam odmienne zdanie od autora
(szczegbélnie jesli chodzi o spojrzenie na samg psychiatrie i
jej ,profesjonalnosc”, ksigzke te uwazam za pozycje godna
polecenia szczegdlnie dla tych, ktérzy borykajg sie ze
smutkiem i jeszcze nie trafili do gabinetu psychiatrycznego.
Dlatego pokusitem sie o krétka rozmowe z Jarostawem Stukanem.

— Jarku, powiedz, jak doszto do tego, ze w koncu kto$ odwazny
»wytamat sie” z kregqgu specjalistow, z badZz co badz
skostniatych struktur, panujacych wcigz w polskiej psychiatrii
i psychologii?

— Poczatkowo byt*em tak samo otumaniony wiedzg wyniesiong ze
studidw i wielu szkolen po studiach, jak kazdy polski
psychiatra, czy psycholog. Oczywiscie méwie o rozumieniu
zdrowia kontra choroby, bo psychiatra wzgledem psychologa ma
skrajnie odmienng wiedze o zyciu emocjonalnym cztowieka — zeby
nie powiedziec¢, ze jej nie ma (méwie o wyksztatceniu, a nie
np. jego osobistym uzupetnianiu).

Jakie$s 5 lat pracowatem z dzieémi, lecz nie w strukturach
stuzby zdrowia, az w kohAcu do niej trafitem. Z dzisiejszej
perspektywy, cztery lata pracy w kilku poradniach zdrowia
psychicznego wystarczyty, by krytycznie spojrze¢ na system
leczenia ,chorob” psychicznych i wszelkie, zwigzane z tym



problemy. Przyjmowat*em dziesigtki pacjentow z réznymi
dolegliwo$ciami i stawiatem im diagnozy, czesto kierujgc do
psychiatry. Wypeiniatem procedury, jak nalezy. Az w koncu ta
rutyna przerodzita sie w uwazng obserwacje. By¢ moze wptynety
na to moje osobiste doswiadczenia, bo wéwczas moje zycie by*o
bardzo trudne, petne cierpienia. Kiedy wiec do poradni
zgtaszali sie pacjenci, coraz czesSciej spogladatem na nich jak
na ludzi, ktdrzy borykaja sie ze zwyktymi trudnos$ciami zycia
codziennego lub ze swojag ,niedoskonato$cia”, zwang klinicznie
»,Zaburzeniem osobowos$ci”, ale ktéz jest doskonaty?

To, co méwie, moze wydaé¢ sie dziwne kazdemu psychologowi,
ktéry nie pracowat w stuzbie zdrowia — bo kazdy prawie, jesli
nie pracowat klinicznie, widzi zawsze w pacjencie osobe, ktdéra
potrzebuje pomocy, a nie chorego. Ano wtasnie, ,oni” jednak
pewnych rzeczy nie musza.. C6z ja takiego musiatem zrobi¢
przyjmujgc matke z dzieckiem, ktdére wierci sie w %tawce i
zdaniem nauczyciela ma rzekomo ADHD; co takiego musiatem
zrobié¢, gdy mgz odszed*, gdy nic w zyciu nie wychodzi, gdy sie
stracito prace, gdy jest sie smutnym bez powodu etc.?
Pomijajgc wszelkie 1inne czynno$ci (udzielenie pomocy
psychologicznej — w tym psychoterapii), musiatem otworzy¢
klasyfikacje zaburzen i chordéb psychicznych i postawic
diagnoze. Za kazdym razem, bo tak sie robi. Inaczej nie moze
by¢. Ta nieszczesng diagnozg byta niestety zbyt czesto
,depresja”. Niestety, bo to kwalifikowato tych ludzi, zupeinie
zdrowych psychicznie, czyli bez zadnego uzasadnienia, do
leczenia toksycznymi $rodkami zwanymi antydepresantami. Po
co?, nie miatem pojecia. I wtedy zaczatem, najzwyklej, myslec
— a to nie sprzyja rutynie. Kiedy na te fakty natozyto sie
bardzo gtebokie zainteresowanie samobdjstwami (prowadzitem
wiele lat pacjentdéw suicydalnych (zagrozonych samobdjstwem —
przyp.: A.S.) — szczeg6lnie wielu z diagnozg ,borderline”),
nie miatem juz zadnych watpliwosci, ze kto$ mi zrobit pranie
mézgu. Bodajze w najsubtelniejszej materii psychologii i
psychiatrii, w depresji, znalaztem takie ,dziury”, ze nie dato
sie ich racjonalnie zatata¢. To wszystko doprowadzi*o do



napisania ksigzki.

Nie uwazam wiec, zebym z czego$ sie ,wytamat”. Raczej
powrdcitem na ,wtasciwg Sciezke” — ,prawdziwego” psychologa.

Jesli mozna by powiedzieé, ze jednak z czegokolwiek sie
~wytamatem”, to wytacznie z psychologii klinicznej, nie méwigc
juz o takiej perwersji, jak neuropsychologia, ktdrg roéwniez
sie zajmowatem. Te dziedziny wiedzy sg dla mnie do dzisiaj
bardzo wazne. Ale ich stan, kreowany przez leniwych 1
bezrefleksyjnych naukowcéw, pozostawia moim zdaniem wiele do
zyczenia, a tez w zbyt duzym stopniu s one (i ,oni”) zalezne
od patologicznej psychiatrii akademickiej. Patologicznej, bo
nazywa naturalne stany umystu cztowieka ,choroba” i zaleca ich
chemiczne , leczenie”.

— Z wasnego doswiadczenia wiem, iz wsroéd mtodej kadry
zdarzaja sie juz dzi$ tacy, ktorzy neguja obecny stan panujacy
w psychiatrii i psychologii. Wiem rdéwniez, iz presja ze strony
obecnego systemu, na jaka sie przez to wystawiaja, jest
ogromna. Jak na Twoja ksigzke zareagowali koledzy po fachu?

— Psychiatrzy zareagowali: na konsylium.24.pl. czytatem np. o
pomy$le wycofania ksigzki ze sprzedazy, o tym, by mnie zwolni¢
z pracy itd. W stuzbie zdrowia z pewnos$cig juz pracy nie
znajde.

Psycholodzy nie zareagowali. Dwoje psychologbw, ktérych znam,
poczgtkowo ,obrazito sie” na mnie po przeczytaniu ksigzki.
Szczegélnie dotkngt ich fakt — Zle zrozumieli — ze jakoby
atakuje psychologie. Nic bardziej mylnego. Ksigzka w skrajny
sposOb podnosi status zawodowy kazdego psychologa. Prosze
sobie wyobrazi¢, ze podobng prace, jaka napisatem o depresji,
mozna napisa¢ o prawie kazdym stanie emocjonalnym
sklasyfikowanym w ICD-10, ktéry tam nazwany jest zaburzeniem
lub chorobag. Idzie za tym prosty fakt — psychiatra ze swoja
apteczka w ogdle nie jest tu potrzebny, a bywa szkodliwy.

Nie znajduje zadnego uzasadnienia dla wumieszczania w



klasyfikacji zaburzen i chordéb psychicznych takich stanéw,
jak: trudnosSci w czytaniu i pisaniu u dzieci, leki
separacyjne, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, przejadanie sie,
tzw. ,zaburzenia osobowos$ci”, i wielu innych. Nie sg to ani
zaburzenia psychiczne, ani choroby psychiczne. Sg to elementy
naszej kultury, ktdéra nie tylko jest petna pieknych wytworoéw.
Ma rowniez swojg ciemng strone. Przekaz, ktory niektéorzy
»chorzy” w sobie noszg jest tym elementem kultury,
dziedzictwem otrzymanym od rodzicow, ktérzy wpitywali na jego
ksztatt. Przyczynia sie on do ich cierpienia, czasem do
cierpienia innych, lecz zaden z tych standéw nie jest wrodzony.

Uwazam jednak, ze powinna istniec klasyfikacja tych wszystkich
standéw, ktdéra bytaby alternatywg dla psychiatrycznej. A skoro
prawie wszystkie umieszczone w niej stany majag charakter
emocjonalnej dysharmonii, to psycholodzy powinni jg opracowacd,
chociazby po to, by ludzie nie przychodzili do gabinetdw
specjalistéw tylko po to, by spytaé¢ czy sg zdrowi, czy chorzy
— o0sobiscie miatem wiele takich przypadkéw. Co wiecej,
wszystkie stany dysharmonii emocjonalnej (czy utrwalonej, czy
przemijajacej) ,leczy sie” metodami pomocy psychologicznej
(jedng z nich jest psychoterapia). Psychologia w omawianym
kontek$cie jest pod kazdym wzgledem catkowicie niezalezna od
psychiatrii.

— Na rynku polskim twoja demaskujaca praktyki psychiatryczne
(1 psychologiczne) ksigzka jest jedyna w swoim rodzaju, wiec
stanowi wyjatkowa wartosé¢. Do jakiego grona czytelnikow
zamierzasz za jej pomoca dotrze¢ i co zamierzasz im przekazac?

— Wiele osdéb wie o tych faktach lub intuicyjnie je rozumie, bo
wcale nie sg zdziwione tym, co pisze. Je$Sli rdéznie sie czyms
od innych specjalistéw, to wytacznie odwagg méwienia o tym
wprost. Przedstawie jednak krotko swéj stosunek do tego, co
napisatem.

W swoim przekonaniu, pisze o faktach 1 poruszam tematyke
typowa dla psychologa — jestem na swoim podwdrku. Pisze bowiem



o stanie naturalnym, jakim w moim przekonaniu jest ludzkie
cierpienie. A ze nie jest to choroba, powiedziatbym wrecz, ze
napisatem zwykta ksigzke z zakresu swojej specjalno$ci -
nalezy jednak, przy tej okazji, zwréci¢ uwage na to, jak
absurdalnie brzmi przekonywanie o tym, ze cierpienie ludzkie
nie jest chorobg (wydaje sie to takie oczywiste); tymczasem
kazdy psychiatra, wypowiadajac sie w mediach twierdzi, ze jest
to choroba — depresja — ktdorg nalezy leczy¢. Czy nie jest to
absurdalne? I co wiecej, czy ktokolwiek zastanawiat sie nad
tym, zanim dosadnie nie zwrd6cit*o mu sie na to uwagi?

Wobec tego, nie czuje potrzeby przekonywania kogokolwiek o
swojej racji, docierania do kogokolwiek. Uwazam, ze pisze o
rzeczach oczywistych. Jesli kto$ miatby tu kogo$ przekonywacd,
to na pewno nie ja innych. Raczej psychiatria moze przekonywad
innych o tym, ze cierpienie ludzkie to ,choroba”, jak stale to
robi. By¢ moze wielu sie z tym zgodzi. Ja jednak uznam, ze
psychiatria, przektadajgc to na jej reprezentantow, ma
niepeiny kontakt z rzeczywisto$cig. Tyle na temat meritum
ksigzki.

Oczywiécie, ksigzka ma swoje ,mroczne” tto. Zeby napisaé o
tym, ze cierpienie to naturalny stan umystu, musiatem
zaprzeczyC¢ tezie, jaka propaguje psychologia kliniczna i
psychiatria, iz jest ono chorobag. Innej drogi nie by+to.
Dodatkowo, w stosunku psychologii i psychiatrii do cierpienia
— tzw. depresji — widze wiele zagrozen, o ktérych moze nie
bede tu méwit. Jesli miatbym odpowiedzie¢ na pytanie wprost,
to chciatbym:

— by psychiatrze zadrzata reka, zanim wypisze osobie
cierpigcej leki i zamiast to zrobic, zeby poswiecit jej wiecej
czasu na rozmowe, taka ludzka,

— by psycholodzy na powaznie zajeli sie problematyka normy 1
patologii wzgledem rzekomych zaburzen psychicznych. Wtasciwie
jesli uzna¢, ze bez okreslenia normy nie mozna okresli¢
patologii, psychologia ma tu decydujgce znaczenie. Nie mam



watpliwos$ci, ze do tej pory ta dziedzina wiedzy by*a zbyt
bierna w tym wzgledzie i dlatego jest wspodétwinna obecnej
sytuacji;

— w konhAcu chce dotrze¢ do pacjentow. Chciatbym, by cierpigcy
cztowiek wiedziat, ze nie jest chory, co nie wyklucza
profesjonalnej pomocy, ktdérg niesiemy — w cierpieniu.
Rewolucja w mysSleniu juz ma miejsce i juz zachodza bardzo
powazne zmiany. By¢ moze, w przysztosci, dojdzie tez do tego,
ze 0 chorobach psychicznych méwic sie przestanie, bo przeciez
chodzi tu o nic wiecej, jak zwykt*a uczciwos¢ i zdrowy
rozsgdek.

Szanse dla ksigzki widze wiec w przysztosci. Mtode pokolenie,
czytajac jg dzisiaj, moze z *atwoscig przyjacé jej tresé. A
pézniej niejedna z tych oséb pdédjdzie na studia medyczne,
psychologiczne etc. Wielu z nich zostanie profesorami i moze
wtasnie wtedy, jak nas juz nie bedzie, jesli ,wychowa sie” na
tej ksigzce i jej podobnych, zacznie jg prezentowal studentom.
A to juz bedzie rewolucja w mysSleniu.

— I ostatnie pytanie: jakie plany na przysztos$¢? Takich
potrzebnych pozycji, jak Twoja ksiazka powinno ukazywa¢ sie na
polskim rynku ksiegarskim coraz wiecej. Czy planujesz kolejne
publikacje o podobnej tematyce i jesli tak, to o czym bedzie w
nich mowa?

— Chciatbym, zeby podobne ksigzki pojawity sie w Polsce. Nie
znam jednak nikogo, kto by je w naszym kraju pisat — patrzyt
krytycznie na tzw. zaburzenia, czy chociazby system ich
leczenia. Liczy¢ wiec mozna tylko na to, ze jakis polski
wydawca zdecyduje sie w koncu na publikacje prac chociazby
Thomasa Szasza, czy Petera Breggina.

Odpowiadajac na pytanie, ksigzka o ktdrej rozmawiamy powstata
tylko dlatego, ze badajgc zjawisko samobdjstwa, bardzo gteboko
musiatem skupi¢ sie m.in. na stanie, ktéry jest z nim
powszechnie kojarzony — tj. na depresji. Poczatkowo wiec nie



miatem zadnej odmiennej wizji depresji od tej, ktdra
prezentuje kazdy psycholog i psychiatra. Jednak dzieki tym
studiom i dosSwiadczeniom w pracy, o czym juz wspominatem, oraz
zadawaniu sobie trudnych pytan doszedtem do wnioskdw, ktére
czeSciowo opisuje w ksigzce. A podstawowym i wtasciwie
wyjsciowym jej watkiem, jest proste pytanie: ,,Czym rézni sie
depresja od cierpienia?”

Podsumowujgc, o ile do niedawna uwazatem samobéjstwa za
najwazniejszy problem, ktdérym powinienem sie zajmowac, to
obecnie doszta do niego problematyka normy i patologii
psychicznej. Zatem tak, bede jeszcze o tym pisat.

Nie nastgpi to od razu, bo wymaga duzego skupienia i
poszerzania wiedzy. MyS$le, ze m.in. powstanie praca na temat
psychologii cierpienia. Bedzie to czesSciowo duchowa
kontynuacja ,Toksycznej psychologii i psychiatrii”, choc
pozbawiona jakichkolwiek kontrowersyjnych watkow. Najkrécej
méwigc, bede w niej chciat rozwing¢ teze o tym, Ze cierpienie
to naturalny stan umystu, a nie choroba, i doktadniej to
wyjasnie.

Pomyslatem tez o tym, by napisaé¢ kilka innych ksigzek,
podobnych do omawianej - kazda miata by¢ poswiecona
okreslonemu ,zaburzeniu psychicznemu” i wyjasniac, ze sa to
stany niepatologiczne. Z czasem jednak odstgpitem od tego
zamiaru. Jesli powstanie ksigzka podobna do ,Toksycznej
psychologii i psychiatrii”, to zdecydowanie bedzie ona
poswiecona wszystkim stanom umystu, ktére psychiatria i
psychologia kliniczna nazywajg zaburzeniem lub chorobg, z czym
zgodzi¢ sie nie mozna. WtasSciwie wiec bytaby to nowa -
psychologiczna — klasyfikacja, w ktdérej te same stany umystu
co w psychiatrycznej, bo przeciez istniejg w rzeczywistosci,
opisywane by byt*y w zupetnie nowy sposoOb, jako stany
niechorobowe. Czy jednak napisze te ksigzke nie wiem. Mam juz
nieco dosSwiadczenia pisarskiego i potrafie oszacowad¢, ze
zajetoby mi to co najmniej 4 lata, a przeciez w takim okresie
czasu moze sie wiele zdarzyc.



Niczego wiec nie deklaruje, ale tez podkreslam — uwazam te
problematyke za niezwykle istotng nie tylko dla psychiatréw i
psychologdéw, ale tez dla catego spoteczenstwa. Nasza kultura,
w duzym stopniu ksztattowana jest zwrotnie przez to, co
uwazamy za normalne, a co za nienormalne. Ksigzka ma wtasnie
takie t*o. Ukazuje miedzy innymi, w jak duzym stopniu
pozwalamy sobg manipulowa¢ i manipulujemy innymi.
Paradoksalnie, dzieje sie to bez ztej woli, a wtasciwie nawet,
umyka naszej S$wiadomosci. I tak chyba mozna podsumowaé¢ mojg
ksigzke — zyjemy w Swiecie fikcji i sami jestesmy temu winni.

— Dziekuje za rozmowe.
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