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Lord Owen zwrdcit uwage na zagrozenia wynikajace z piastowania czotowych stanowisk w rzadzie przez osoby chore, szczegdlnie
jezeli za wszelkg cene staraja sie ukry¢ chorobe. Pojecie ,,zespofu pychy” (hubris syndrome) dopiero zaczyna sie ksztattowad,
jednak Owen opracowat przydatne wskazowki dla psychiatréw i innych lekarzy dotyczace rozpoznawania tego zespotu u 0séb
sprawujgcych wtadze. Przedstawiamy réwniez zalecenia dla lekarzy zajmujacych sie takimi osobami.

nych aspektow funkcjonowania politykéw w 2009 roku

na walnym zebraniu Royal College of Psychiatrists
przed liczng publicznoScia. Do tej pory jego prace zostaly opu-
blikowane w ksiazkach i czasopismach og6lnomedycznych.!
Ten przeglad ma na celu bardziej bezposrednie udost¢pnienie
ich psychiatrom.

l ord Owen oglosit swoje poglady dotyczace psychiatrycz-

Droga zawodowa Davida Owena jest bogata i zréznico-
wana. Szybko odszed! z medycyny (pracowal miedzy innymi
w psychiatrii) na wyzsze szczeble kariery politycznej (byl
parlamentarzysta, ministrem spraw zagranicznych, przewod-
niczacym partii socjaldemokratycznej i pokojowym negocja-
torem w bylej Jugostawii). Stal si¢ wpltywowym, chociaz kon-
trowersyjnym, myslicielem politycznym. Piszac o medycznych
aspektach zachowania wybitnych politykéw okresu ostatnich
100 lat, przyjat wyjatkowy punkt wiedzenia, taczac perspek-
tywy lekarza i polityka. W jego pracach mozna wyréznic cztery
zasadnicze tematy. Po pierwsze, zwraca uwage na kluczowe
znaczenie zlego stanu zdrowia cztonkéw rzadu, ktérych decy-
zje moga powaznie wplywaé na interesy obywateli. Po drugie,
jego opisy przypadkéw ukazujg stalg tendencje do utrzymywa-
nia choroby w tajemnicy, co utrudnia lub uniemozliwia uzyska-
nie najlepszej pomocy medycznej i leczenia. Po trzecie, opisal
zespot pychy, zaburzenie, ktore rowniez cz¢sto wplywa na za-
chowanie 1 podejmowanie decyzji przez politykéw. W koncu,
zaproponowal $rodki naprawcze, ktére zminimalizowalyby
wplyw ztego stanu zdrowia na zdolnos¢ politykoéw do zajmo-
wania si¢ sprawami paistwowymi.

Zespol pychy jest ogromnym wyzwaniem dla psychiatrow,
cz¢Sciowo dlatego, ze jest pojeciem nowym, ale réwniez z tego
powodu, ze, jak mozna sadzi¢, z trudem poddaje si¢ tamiglow-
kom przemystu klasyfikacji psychiatrycznych. Wktad Dawida
Owena w dziedzing psychiatrii politykéw nie powinny byc

przeslaniany przez aur¢ nowosci wokoét tego pojecia. Chociaz
jego prace koncentrujg si¢ gléwnie na politykach, maja one
réwniez znaczenie dla psychiatréow 1 innych lekarzy opieku-
jacych sie osobami piastujgcymi innego rodzaju stanowiska
zwigzane ze sprawowaniem wladzy.

Historyczne opisy chorujacych przywédcow

Owen doktadnie przeanalizowal wiele mechanizmow, za po-
Srednictwem ktérych choroby psychiczne i fizyczne moga za-
burzac jako$¢ decyzji podejmowanych przez cztonkéw rzadu.
Uwzglednit ostatnie 100 lat, przedstawiajac sylwetki kliniczne
mezow stanu, poczawszy od Theodora Roosvelta 1 Woodrowa
Wilsona na poczatku XX wieku, a skoficzywszy na Ronaldzie
Reaganie i Borysie Jelcynie w niedawnej przesztosci.

Analize poglebia szczegotowa historyczna analiza postaci
czterech przywddcow, ktorych choroby wywarly gleboki wplyw
na wydarzenia na $wiecie: Anthony’ego Edena, Johna F. Ken-
nedy’ego, szacha Iranu i Francois Mitteranda. W celu utrzyma-
nia tego artykutu w konwencji psychiatrycznej dalej oméwimy
tylko dwie pierwsze postaci, dolgczymy natomiast opis trzeciej
osoby, u ktorej niewatpliwie wystepowala jawna choroba psy-
chiczna. Opisy te z koniecznosci sg krétkie, co rodzi ryzyko, ze
nie w pelni oddajg charakter naukowych poszukiwan Owena,
szczegdlnie w dostepnej dokumentacji medycznej. Wykazemy
jednak wzajemne zalezno$ci miedzy wahaniami stanu zdrowia
tych trzech politykéw a ich umieje¢tnosciami politycznymi.

ANTHONY EDEN

Kariera Anthony’ego Edena zakonczyta si¢ po kryzysie sueskim
(pazdziernik-grudzien 1956 r.). Eden podjat decyzj¢ o podjeciu
dziatan militarnych wobec Egiptu, we wspdipracy z Francjg
1 Izraelem, po decyzji Nassera, prezydenta Egiptu, o zaj¢ciu
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Kanatu Sueskiego. Operacja okazal si¢ co prawda sukcesem
militarnym, jednoczesnie jednak katastrofa polityczna, szcze-
g6lnie przez wplyw na relacje miedzy USA a Wielka Brytania.
W sprawie tej operacji nie konsultowano sie z prezydentem
Eisenhowerem. Uznano, ze ocena sytuacji Edena 1 jego zdol-
nos¢ do podejmowania kluczowych decyzji byta powaznie za-
burzona. Nie bylo watpliwosci, ze byl on ciezko chory wskutek
uszkodzenia przewodu zétciowego podczas nieudanej operacii,
nastepstwem czego bylo nawracajace epizody zapalenia drég
z6lciowych z wysokg gorgczka. Dodatkowym czynnikiem bylo
nierozsadne przepisanie mu tabletek drinamylu (,,purpurowe
serca”, zawierajace amfetaming i barbiturany). W koncu Eden
zaczal cierpie¢ na powazne wyczerpanie. Jego lekarz, Horace
Evans, twierdzil stanowczo, ze powinien ztozy¢ rezygnacje ze
wzgledbw zdrowotnych, co Eden uczynit 10 stycznia 1957 roku.

JOHN F. KENNEDY

Owen opisuje dokltadnie, w jaki sposob polityczna przebie-
glo§¢ (lub jej brak) prezydenta Kennedy’ego bylta zalezna
od jego stanu zdrowia, a szczegélnie jakoSci leczenia, jakie
otrzymywal.

John F. Kennedy majac 43 lata zostal najmlodszym pre-
zydentem USA (wybranym w listopadzie 1960 roku). Mimo
mlodego wieku od poczatku prezydentury nie cieszyt si¢ do-
brym zdrowiem. Cierpial na chorob¢ Addisona, co utrzymywal
w tajemnicy, mimo ostatecznego rozpoznania w 1947 roku. Byt
réwniez narazony na silne bole kregostupa na skutek urazu
doznanego, kiedy niewielki kuter torpedowy, ktorym dowo-
dzil, zostal zatopiony przez japonski niszczyciel w 1943 roku.
W 1954 r. konieczne bylo przeprowadzenie operacji stabiliza-
¢ji ledzwiowego odcinka kregostupa metalowg plytka, doszlo
jednak do zakazenia i w kilka miesi¢ey pozniej plytka musiata
zostad usunigta.

Pierwszym przykladem braku umiejetnosci politycznych
Kennedy’ego byla nieudana préba obalenia rzadu Fidela
Castro na Kubie. Amerykanska polityka miala polega¢ na
udzieleniu wsparcia 1500 przeciwnikom Fidela Castro, po ich
wyladowaniu w Zatoce Swifi na Kubie w kwietniu 1961 roku.
Kennedy uwazal, ze udzielenia jawnego militarnego wspar-
cia byloby politycznie ryzykowne, nie byl natomiast w stanie
podjac decyzji dotyczacej nadzorowania tajnych amerykan-
skich akcji militarnych. W obliczu porazki opracowano plan
ewakuacji przez Amerykanéw przeciwnikéw Castro, jednak on
réwniez si¢ nie powiodt.

Polityczna porazke Kennedy’ego mozna powigzaé z jego
stanem zdrowia i zlg koordynacja leczenia. Kennedy raczej
wybieral sobie lekarzy, nie przyjmujac rad sugerujacych, zeby
udat do ktéregos ze znanych specjalistow. Jeden lekarzy z po-
wodu bélu kregostupa zalecit mu domig$niowe wstrzyknigcia
prokainy. Inny lekarz przepisal amfetamine doustnie 1 w for-
mie iniekcji domig$niowych, okresowo w polaczeniu z lekami
sterydowymi, ktére byly stosowane w dawkach przekraczaja-
cych typowa terapi¢ zast¢peza,.
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Inaczej niz w opisanej powyzej sytuacji, Kennedy wykazal
si¢ doskonalymi umieje¢tnosciami politycznymi, kiedy rozwia-
zal kubanski kryzys rakietowy w pazdzierniku 1962 roku. Przy-
wodca Zwigzku Radzieckiego Chruszezow wezesniej zadecydo-
wal o zainstalowaniu na Kubie rakiet nuklearnych, co miato
by¢ forma, poparcia komunizmu na Kubie i w Ameryce facin-
skiej. W ciagu 2 tygodni postawa i koncentracja Kennedy’ego
ulegly ogromnej poprawie w poréwnaniu z okresem, w ktérym
mialy miejsce wydarzenia w Zatoce Swin. Prezydent powotat
specjalng komitet wykonawczy, ktérego radami si¢ kierowal.
Zrezygnowal z zamiaru wykorzystania sil powietrznych na
korzysc blokady morskiej, co okazalo si¢ skuteczniejsza me-
toda. Dal Chruszczowowi mozliwo$é powiedzenia ,,Uratowa-
fem Kube, powstrzymatem inwazj¢”.! W ramach prywatnych
kontaktow dyplomatycznych Kennedy zaoferowal w rewanzu
usuni¢cie rakiet amerykanskich z baz w Turgji.

Uwaza sie, ze ogromny wzrost umiejetnosci politycznych
Kennedy’ego byt spowodowany wyrazna poprawg stanu jego
zdrowia. Wtedy znajdowat si¢ pod opieka znanego specjalisty,
dr. Hansa Krausa, ktéry przejal catkowita kontrole nad sto-
sowanym przez niego leczeniem, od tej pory opierajacym si¢
w duzej mierze na ustrukturyzowanej fizykoterapii i ograni-
czeniu szkodliwego polaczenia amfetaminy i steroidow.

LYNDON JOHNSON

Po tym, jak prezydent John F. Kennedy zostal zamordowany
w zamachu w 1963 roku, jego nastepcg zostal weze$niejszy
wiceprezydent, Lyndon Johnson. Zdrowie Johnsona juz wtedy
budzito watpliwosci, poniewaz w 1955 roku, w wieku 46 lat,
przebyl powazny incydent wieficowy. Juz weze$niej charakte-
ryzowaly go wahania nastroju z wyraznymi epizodami depre-
syjnymi, jednak po zawale serca wystapita powazna depresja.
Dzi$ niewiele wiadomo, czy w ogdle, a jezeli tak, to jakie, lecze-
nie depresji stosowano u Johnsona wowczas 1 w okresie, kiedy
pelnit funkcje prezydenta.

W 1965 roku Johnson przebyl cholecystektomie spowo-
dowana kamica zolciowa. Po operacji rozwingla si¢ depresja
o nasileniu wystarczajaco powaznym, by rozwazac rezygna-
cje z prezydentury, jednak wyperswadowano mu t¢ decyzje.
W 1965 roku bliscy obserwatorzy zwrdcili uwage na coraz bar-
dziej nieracjonalne zachowanie Johnsona, jego wewnetrzny
opér poglebily jeszcze zewngtrzne wydarzenia — wojna w Wiet-
namie — oraz stabnace poparcie polityczne.

Johnson byt z natury podejrzliwy i robil wszystko, zeby ukry-
wac informacje o swojej chorobie. Nie budzi wielu watpliwosci
to, ze w ciggu calego swojego zycia cierpial na gleboka depre-
sje, za§ niektérzy psychiatrzy jego ordynarne i gwaltowne za-
chowania przypisywali hipomanii. W 2006 roku na podstawie
w przegladu materialéw biograficznych dotyczacych amery-
kanskich prezydentéw rozwazano, czy podczas swojej prezy-
dentury Johnson nie przejawial cech zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego typu I. W okresie 1965-67 przechodzit przez
dlugie okresy napiecia i cierpienia zwigzanego z wojna w Wiet-
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namie. Pod koniec 1967 roku lekarze ostrzegali zone Johnsona,
Lady Bird, ze niepokojg si¢ stanem zdrowia jej meza, jednak
on juz wezesniej oswiadczyl jej, ze zrezygnuje przed wyborami
prezydenckimi w 1968 roku. Oglosit w wystapieniu telewizyj-
nym, ze nie bedzie ponownie startowat w wyborach.
Cytowany bywa Clark Clifford (doradca prezydentéw Tru-
mana, Kennedy’ego, Johnsona i Cartera), ktory twierdzil, ze
»2dyby nie Wietnam, Johnson nalezatby do najznamienitszych
prezydentéw”.! Wezesny okres jego pobytu w Biatym Domu
charakteryzowaly wybitne osiagniecia w postaci reform prawa
spotecznego, szczegdlnie prawa cywilnego. Prezydent byt jed-
nak udreczony wojng w Wietnamie, ktéra, w polaczeniu z jego
podupadajacym zdrowiem, doprowadzila do rezygnacji.

Zespo6t pychy

Tlumaczac stworzony przez siebie termin zespol pychy, Owen
stwierdza, ze jego celem jest ,,ustalenie zwiazku przyczynowo-
-skutkowego migdzy sprawowaniem wladzy a dziwacznym,
zaskakujacym zachowaniem, bedacym przejawem niestabil-
noSci psychicznej”.? Owen starannie unika jednoznacznych
okreslen, takich jak szalefistwo czy psychoza. W rzeczywistosci
opiera si¢ na jezyku Bertranda Russela, ktory opisuje, co moze
si¢ zdarzyc, kiedy ,,brakuje niezb¢dnego elementu, pokory”:
»Po zniknieciu tej kontroli nad duma, kolejnym etapem jest
znalezienie si¢ na drodze do pewnego rodzaju szalenstwa —
zatrucia wladza.”*

Stowo ,,hubris” pochodzi z greki i oznacza ,,zblizajacy sie
katastrof¢”, jak réwniez ,arogancj¢”. Wiele przestanek wy-
korzystanych przez Owena do opracowania hipotezy zespotu
pychy pochodzi z obserwacji prezydenta USA George’a W.
Busha 1 brytyjskiego premiera Tony’ego Blaira. Owen kon-
centruje si¢ na krytycznych komentarzach dotyczacych ich
decyzji o rozpoczeciu wojny w Iraku bez wyraznego planowa-
nia, adekwatnego do nastepstw konfliktu. Twierdzi, ze istnieje
ogromny zasob wiedzy na temat genezy tych wydarzen. Wspo-
mina réwniez osobiste kontakty z Blairem w latach 1998-2003.
Owen ma $wiadomosé, ze jego ,opisy przypadkéw” dotyczace
Busha i Blaira nie maja ,perspektywy dajacej wickszy dystans
w stosunku do okresu historycznego, ktéry opisujg.”! W moim
wlasnym komentarzu pomine poglady dotyczace Busha
1 Blaira z bardzo oczywistego powodu — koniecznosci petnej
perspektywy historycznej. Zamiast tego przeanalizuje dwa
przyklady przywodcéw, ktérych historie zostaly szczegotowo
opisane 1 ostrozniej uargumentowane jako obrazujace zespot
pychy. Chodzi o Davida Lloyda George’a i Richarda Nixona.

DAVID LLOYD GEORGE

Lloyd George osiagnal wysoka pozycje podczas pierwszej wojny
Swiatowej, kiedy dzigki zabiegom politycznym wysunat si¢ na
pozycje przywodey rzadu koalicyjnego partii liberalnej i kon-
serwatywnej. Jego pozycja w wojennym gabinecie ,wynikala
w wickszej mierze z sily talentu 1 osobowosci niz z cech zwia-

zanych bezposrednio z jego pozycja... Wiele osiagnatl dzigki
mediacjom.”" Podczas wojny przeprowadzit kilka znaczacych
interwencji. Po zakonhczeniu wojny w listopadzie 1918 roku
Lloyd George zostal okrzykniety ,,cztowiekiem, ktory wygrat
wojne”.!

Po wyborach w grudniu 1919 roku koalicja ponownie zdo-
byta poparcie 1 Lloyd George pozostal premierem. Panuje
zgodne przekonanie, ze byl genialny jako premier. Zyskat
opini¢ skutecznego mediatora. Przeprowadzil réwniez wazne
reformy spoleczne, w tym wprowadzenie ubezpieczenia dla
bezrobotnych i powolanie nowego ministerstwa zdrowia. Jed-
nak w latach 1921-22 fortuna si¢ odwrdcila, co zauwazyl Be-
averbrook (1963): ,Wéwczas jego zalety zamienily si¢ w wady.
Popelnil zbrodni¢ arogancji. Struktura oparta na pewnosci
siebie i1 sukcesie zatamata si¢.”! Jego reputacja skutecznego
rozjemcy upadla po porazce Ligi Narodéw. Konkludowano,
ze upadek Lloyda Georga byl skutkiem bledéw wynikajacych
z n,podejmowania dzialafi nacechowanych pycha.”® Byt zafa-
scynowany stanem wojny i wypracowal ,,zwyczaj narady”. Wy-
ksztalcit réwniez prezydencki styl rzadzenia, wchodzac w kom-
petencje ministréow.

RICHARD NIXON

Nixon na poczatku swojej kariery politycznej odnosit niezwy-
kte sukcesy. W okresie prezydentury Dwighta Eisenhowera
zostal wybrany na wiceprezydenta USA. Ubiegal si¢ o pre-
zydentur¢ w 1960 roku jednak zostal nieznacznie pokonany
przez Johna F. Kennedy’ego. w 1968 roku startowal ponow-
nie i wygral, a nast¢pnie zostal ponownie wybrany na kolejna
kadencje, odnoszac miazdzace zwycigstwo w listopadzie 1972
roku. W sondazach opinii publicznej stale wyprzedzal swojego
rywala z partii demokratycznej, dlatego zaskakujace bylo, dla-
czego ponowna elekcja Nixona w 1972 roku spowodowala roz-
fam w Komisji Krajowym Komitecie Demokratow z gtéwng
siedziba w Watergate, Washington DC. Ekipa Nixona prébo-
wala zatuszowac fakty, a ostatecznie okazalo sie¢, ze on tez byl
w to zaangazowany. Kiedy stangl w obliczu niemal pewnego
oskarzenia, zfozyl rezygnacje 9 sierpnia 1974 roku. 8 wrzes$nia
1974 roku jego nastepca, prezydent Gerald Ford, zagwaranto-
wal Nixonowi catkowite ulaskawienie. Biografowie stwierdzili,
ze ocena osiagnieé Nixona w okresie jego prezydentury jest
trudna. Bylo wiele mocnych stron, w tym zakoficzenie wojny
w Wietnamie i poprawa relacji migdzy USA a Chinami. Nato-
miast Owen nie idzie na kompromis, twierdzac, ze nigdy nie
nalezy zapominac o naduzywaniu wladzy przez Nixona.

W okresie swojej prezydentury Nixon przejawial wyrazne
zaburzenia stanu psychicznego. Mocne dowody wskazujg na
to, ze cierpial na zesp6t pychy, szczegélnie po reelekgji.! Opi-
sujac jego osobowosc, okresla sie go jako samotnika, o parano-
idalnych cechach, wysokim poziomie leku, ze skfonnoscig do
depresji i naduzywania alkoholu. W pewnym momencie bylo
tak wiele watpliwosci dotyczacych stabilnosci psychicznej Ni-
xona, z¢ James Schlesinger, sekretarz obrony, nakazal swoim
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podwladnym na kierowniczych stanowiskach, zeby nie wpro-
wadzali w zycie zadnej decyzji prezydenta dotyczacej spraw
militarnych bez wcze$niejszej konsultacji z nim. W ciagu
ostatnich 18 miesi¢cy urzedowania stan psychiczny Nixona
jeszcze bardziej si¢ pogorszyl, co bylo zwiazane z rosngcym
zagrozeniem postawieniem w stan oskarzenia.

Na poczatku 1975 roku zdrowie Nixona si¢ uleglo poprawie.
Odzyskat powazanie w roli wybitnego me¢za stanu w dziedzinie
kontaktow zagranicznych. Przebyl powazny udar 18 kwietnia
1994 roku, a kilka lat p6Zniej zmarl.

KLINICZNE CECHY ZESPOtLU PYCHY
Sporzadzono dtuga list¢ zachowan uwazanych za charaktery-
styczne dla zespotu pychy?

Kryteria
Tego typu zachowanie przypisuje si¢ osobie, ktora:

1. postrzega $wiat jako miejsce stuzace wlasnej chwale po-
przez uzycie wladzy,

2. sklania si¢ do dzialan stuzacych przede wszystkim
wzmocnieniu osobistego wizerunku,

3. w stopniu nieproporcjonalnym do sytuacji dba o swéj wi-
zerunek 1 prezentacje,

4. wyslawia si¢ z mesjanistyczng zarliwoScig 1 uniesieniem,

3. jednoczy si¢ z narodem lub organizacja,

6. podczas rozméw uzywa formy pluralis majestatis ,,my”,

7. ujawnia nadmierng pewnosc¢ siebie,

8. okazuje wyrazne lekcewazenie innym

9. czuje si¢ odpowiedzialna tylko wobec wyzszej instancji
(historii lub Boga),

10. niezachwiane przeczuwa, ze ta wyzsza instancja poste-
powania odda mu sprawiedliwosc,

11. traci kontakt z rzeczywistoScia,

12. skfonna jest do niepokoju i podejmowania impulsyw-
nych dziatan,

13. dopuszcza prawo$¢ moralng, by odsungé rozwazanie
wzgledéw praktycznych, kosztow i rezultatow,

14. przejawia niekompetencje, lekcewazac praktyczne
aspekty uprawiania polityki.

Sposrod tych 15 punktow pigc jest uwazanych za ,,unikalne”
(3, 6, 10, 12 1 13), poniewaz nie wystepuja wsrdd kryteriéw
zaburzen osobowos$ci w DSM-IV.® Owen & Davidson stwier-
dzaja,’ ze konieczna jest obecno$¢ przynajmniej 3 z 14 cha-
rakterystycznych postaw i zachowan, przy czym aby kryteria
zespolu pychy mozna bylo uzna¢ za spelnione, przynajmniej
1 pozycja powinna by¢ zaliczana do grona unikalnych.

Kontekst

Kluczowe dla rozpoznania jest spelnienie warunku, ze dana
osoba dysponuje znaczng wladzg 1 zajmuje taka pozycje od
pewnego juz czasu , zanim rozwingly si¢ niektére z wymienio-
nych powyzej zachowan. Zachowania te cz¢sto wygasaja po
utracie wladzy.
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Predysponujace cechy osobowosci

Doktadnie te cechy osobowosci, ktore umozliwiajg danej oso-
bie zdobycie wladzy, jednoczesnie, jezeli ulegna zaostrzeniu,
przyczyniaja sie do wystapienia zespotu pychy.’ Jesli te cechy
ulegaja zaburzeniu, stajg si¢ nieprawidlowymi zachowaniami,
dzigki ktérym mozna rozpoznawac zaburzenie osobowoSci
wedtug kryteriow DSM-IV. Zidentyfikowano trzy takie zabu-
rzenia:®

1. Osobowo$¢ narcystyczna.

2. Osobowosc¢ antyspoteczna,.

3. Osobowos¢ histrioniczna,.

Co wigcej, 7 z 14 postaw i zachowan charakterystycznych
dla zespotu pychy nalezy réwniez do kryteriéw osobowosci nar-
cystycznej.

Stosowanie lekow poprawiajacych funkcjonowanie lub nad-
uzywanie alkoholu moze nasila¢ cechy zespolu pychy. Rozpo-
znanie powinno by¢ ograniczone do os6b nieobciazonych duza
depresja,’ ktora jest kryterium wykluczajacym, pozwalajacym
na odréznienie tego zespotu od zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych.

KLASYFIKACJA | PATOGENEZA

Wybierajac okreslenie ,,zespot pychy” Owen osiagnat ostrozny
kompromis, umozliwiajacy rozpoznawania nieprawidtowych
zachowan do celéw diagnostycznych, niekoniecznie w polacze-
niu z przypisywaniem im konkretnym konkretnego statusu
bezposredniej patologii. Innymi slowy, Owen unika postugi-
wania si¢ pojeciem choroby, czy nawet zaburzenia. DSM-IV
1 ICD-10 unikaja trudnego zadania definiowania charakteru
klasyfikowanych kategorii, postugujac w zamian terminem
»zaburzenie”, stanowigcym wspoélczesng podstawe klasyfikacji
diagnostycznych.*® Niekt6rych probleméw zwigzanych z poje-
ciem zaburzenia mozna unikna¢, odwolujac si¢ do koncepgji
odre¢bnych zespoldw, stanowigcych jedynie grupy objawow zwy-
kle wystepujacych jednoczesnie.

Owen osiggnal kompromis, jednak jednocze$nie zaostrzyc
problem: ,,Nie ma wickszego znaczenia, czy (zesp6l pychy
moze by¢ uznany) za odre¢bne rozpoznanie psychiatryczne, czy
za podtyp osobowos¢ narcystycznej”.

Brano pod uwagg przede wszystkim nabyty podtyp osobo-
wosci narcystycznej (0§ II), ktory rozwija si¢ po zdobyciu wla-
dzy i zanika po jej utracie. Owen i Davidson sugerujg rowniez,
ze zespol pychy moze by¢ zaburzeniem I osi, uwarunkowanym
Srodowiskowo i rozpoczynajacym si¢ w zwigzku ze stresujacym
wydarzeniem, a zatem przypominajacym zaburzenie adapta-
cyjne (wedtug kryteriow DSM-IV i ICD-10).° Wydaje sig, ze
do takiego podejScia zniechgca tytul artykutu na temat za-
burzen adaptacyjnych, ktéry okresla je jako ,wadliwy aspekt
terminologii psychiatrycznej.” Wyrazano réwniez zal z po-
wodu marginalizacji zaburzeh adaptacyjnych (przynajmniej
w badaniach epidemiologicznych) wskutek nadmiernie ela-
stycznego pojmowania depresji i sztywnych kryteriow ICD-10
i DSM-IV?
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ZMODYFIKOWANE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ZESPOLU PYCHY

Zaletg koncepcji zespotu pychy Owena jest jej ostrozno$c, na-
tomiast ograniczeniem — dfuga, zoperacjonalizowana lista nie-
prawidlowych zachowan, z ktorych zadne nie jest niezb¢dne do
rozpoznania. Dlatego korzystne byloby zmodyfikowanie opisu
zespotu pychy, ktory dzieki temu moéglby staé si¢ bardziej po-
datny na ewentualne zaklasyfikowanie w kolejnych wydaniach
DSM w przyszlosci.

Kontekst
Bardzo waznym czynnikiem sytuacyjnym jest sprawowanie
wladzy przez osobg, u ktérej rozwija si¢ zespot pychy.

Zaburzenia zachowania

Oceny powinno si¢ dokonywa¢ bardziej na podstawie tego, czy
dana osoba zachowuje sie w dysfunkcjonalny sposéb, prowa-
dzacy do podejmowania niemadrych i obarczonych ryzykiem
decyzji, mogacych dzialaé na szkode osob, ktére reprezentuje,
niz na przegladzie listy szerokiego zakresu réznych zachowan.
Jest to trudne, poniewaz jedynie osoby blisko zwigzane z pro-
cesem podejmowania decyzji moga wychwycié zmiany w za-
chowaniu.? Co wiecej, oceny nalezy dokonywa¢ niezaleznie od
kontekstu proceséw politycznych.

Nadmierne reakcje politykéw na stresujace wydarzenia
polityczne

Pogorszenie funkcjonowania danej osoby moze by¢ postrze-
gane jako nadmierna reakcja na osobiste 1 polityczne wyda-
rzenia zyciowe. Mozna je rozumie¢ jako mechanizm radzenia
sobie w obliczu powaznych zagrozen (np. nadchodzaca wojna
lub katastrofa, np. 11 wrze$nia 2001 roku). Stres jest czesto
powickszany przez wrogie media stawiajace politykéw pod
pregierzem.

Weczesniejsze cechy osobowosci i patoplastycznosé

Te cechy stanowia atrybuty, ktére pomagaja danej osobie zdo-
by¢ wladze i utrzymac si¢ na szczycie. Moga one réwniez miec
wplyw patoplastyczny. Patoplastycznosc jest terminem wpro-
wadzonym przez Birnbauma,'* ktéry uzywat go jako okreslenia
przyczynowych czynnikéw wplywajacych na strukture choroby.
Moze oznaczac réwniez cechy osobowosci 1 kontekst spoteczny,
ktére wplywaja na koloryt zaburzenia neurotycznego i jego
psychologiczna tres¢.!! Zgodnie z koncepcja patoplastycznosci,
nast¢puje przejscie od zaburzenia osobowosci do ujawnienia
choroby psychicznej. Duza warto$¢ ma tutaj koncepcja zabu-
rzen adaptacyjnych.

Dotychczasowe reakcje na pojecie zespotu pychy

Dobrze rozumiem kazdego, komu przyjdzie walczy¢ z syste-
mami DSM 1 ICD podczas prob zwrécenia uwagi na wyste-
powanie nowego zespotu psychopatologicznego. Kiedy w 1979

roku opisalem bulimig,'? musiatem zmaga¢ si¢ jedynie z dro-
biazgowym wydawca, ktéry chcial, zebym dokladnie okreslit,
dlaczego uwazam jg za odrebny zesp6t. Do pewnego stopnia
przekonalem siebie, ze rzeczywiScie mam do czynienia z od-
r¢bnym zespotem, ktérego wyodrebnienie jest przydatne pod
wzgledem diagnostycznym, ktéry nie ma jednak zadnych im-
plikagji etiologicznych. Szcz¢sliwie byl to okres, kiedy system
DSM stat w obliczu duzej zmiany, wraz z opublikowaniem
DSM-III i przyjeciem ,ateoretycznego podejscia”.® W tym
okresie nie bylo jeszcze ICD-10, kiedy jednak opracowano je
w 1992 roku, przyjeto bez oporu stworzony przeze mnie opis
zarfocznoSci psychicznej.

Komisje zajmujace si¢ planowaniem kolejnych wydan DSM
przewaznie sg postrzegane jako konserwatywne. Byloby za-
skakujace, gdyby w pigtym wydaniu planowanym na 2013 rok
uwzglednily zespdl pychy. Zwolennicy nowych zespotéw napo-
tkaja prawdopodobnie na opdr zwiazany z dominujacymi obec-
nie poglagdami. Raport zdrowotny przedstawiony w wydaniu
wiadomosci BBC w czerweu 2010 mial nastepujacy naglowek:
»Zdrowie psychiczne: czy teraz wszyscy jeste$my chorzy?”!
Wyrazano niepokdj, ze po opublikowaniu DSM-V u prawie
kazdej osoby mozna bedzie rozpoznaé zaburzenie psychiczne.

Takze profesjonalici, w bardziej zrownowazony sposob,
mowili o ryzyku ,,przediagnozowania”.’” Zastanawiali si¢ row-
niez, czy stawianie rozpoznan bywa rzeczywiScie pomocne
w leczeniu. Wyrazali zal z powodu tego, co, jak zaktadali, be-
dzie stanowi¢ odejscie od podejscia wielowymiarowego w kie-
runku klasyfikacji jaka poczgtkowo proponowano dla DSM-V.
Etykietowanie diagnostyczne jest bez watpienia konieczne,
czesSciowo jako podstawa leczenia, ale przede wszystkim w celu
stworzenia jezyka uzywanego przez psychiatrow i wszystkich,
ktérzy podejmujg probe zrozumienia zaburzen psychicznych.

Pojawilo si¢ kilka konkretnych komentarzy dotyczacych
pragnienia Owena, aby stworzy¢ pewne miejsce w systemach
klasyfikacyjnych dla zespotu pychy. MacSuibhne!® napisat ob-
szerny, wnikliwy artykul na temat konceptualizacji pojecia
choroby, szczegolnie choroby psychicznej, w ktorym nawigzal
do podejsc filozoficznych. Na jednym koficu umiescit Thomasa
Szasza, wraz z innymi radykalnymi i bardziej subtelnymi filozo-
fami medycyny, Georgesem Canguilhemem 1 K'W. Fulfordem.
Przytaczano nastepujacy argument przeciwko definiowaniu
zespolu pychy w kategoriach chorobowych: ,,problem wymyka-
jacych sie spod kontroli przywodedw jest problemem politycz-
nym. Traktowanie go jako choroby... jest po prostu btedem.”'®

W odpowiedzi na to Owen powiedziatby prawdopodob-
nie, ze stworzone przez niego pojecie zespolu pychy nie jest
w prosty spos6b powigzane z pojeciem choroby psychicznej.
Co wiccej, z artykutem Pincusa i wsp."* w peini mogg, zgodzi¢
sie tylko osoby, ktore sg zwolennikami pogladu, ze na rozpo-
znanie zaburzen psychicznych ,,zastuguja” tylko ci¢zko chorzy
z zaburzeniami organicznymi lub psychotycznymi, a nie osoby
z mniej nasilonymi lub atypowymi zaburzeniami, ktére okresla
si¢ jedynie mianem ,,problemu spotecznego”, ,tylko zaburzen
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osobowosci” lub ,,po prostu problemu politycznego.” W swoim
ateoretycznym podej$ciu DSM 1 ICD unikajg hierarchii wyklu-
czajacych w nadziei, ze zostang uwzglednione wszystkie istotne
klinicznie informacje. Prowadzi to do wielu r6znych wasko zde-
finiowanych rozpoznan psychiatrycznych, z ktorych kazde ma
zoperacjonalizowane kryteria diagnostyczne. Przewaznie nie
przyjmuje si¢ zalozen dotyczacych przyczyn zaburzen, ktére
nalezy wykaza¢ empirycznie.

Innym autorem, ktéry bezpoSrednio komentowal prace
Owena, jest Wessely."” Nie byl przekonany do traktowania pychy
w kategoriach psychiatrycznych. Wskazywatl na niebezpieczen-
stwa wynikajgce z uzywania pejoratywnych okreslen przy opi-
sywaniu osob, ktérych zachowania sg trudne, niebezpieczne lub
odmienne od zachowan innych. Jest to stuszne zastrzezenie,
poniewaz w przeszlosci ,,techniczne” terminy diagnostyczne za-
czynaly by¢ stosowane w obrazliwym charakterze, szczegélnie,
kiedy przenikaly z piSmiennictwa medycznego do potocznej
prasy. Na tego rodzaju zagrozenia wskazuja réwniez ci, kté-
rzy obawiaja si¢, ze DSM-5 moze prowadzi¢ do medykalizacji
wzorcow zachowar 1 silniejszej stygmatyzacji."” Zawsze dziato
si¢ tak, ze okreslenia diagnostyczne, nawet wskazujace na dys-
funkcje umystowa, niosg ze sobg ryzyko stygmatyzacji. Dobrze
wyrazil to Roy Porter, ktory szyderczo powiedzial: ,,Rzeczywi-
stym rozwigzaniem problemu stygmatyzacji psychiatrycznej
bylaby oczywiscie powszechna akceptacja zaburzen psychicz-
nych 1 nieodczuwanie wstydu. Byloby to jednak jak pragnienie
gwiazdki z nieba.”"® Wessely stawia réwniez pytanie o to, ktéry
Dawid Owen reprezentuje trafniejszy punkt widzenia — Owen
lekarz czy Owen polityk.!” Owen polityk i historyk oczywiscie
rzucil $wiatlo na problem, jednak jego medyczny wktad w zro-
zumienie zaburzen zachowania u politykéw réwniez zastuguje
na uwagg. Trzeba go takze doceni¢ za pomoc w wykrywaniu
wezesnego stadium zespolu pychy u politykéw, ktérych stan
zdrowia budzi niepokéj, a w przypadku ktérych zespél pychy
moglby prowadzi¢ do niebezpiecznych decyzji wynikajgcych
z niezdolnoSci przewidywania niekorzystnych konsekwencji,
zwigzanych z duzym zagrozeniem dla niezliczonej liczby oséb.!

Leczenie i zapobieganie

JAWNE CHOROBY PSYCHICZNE
Owen wymienia siedmiu prezydentow USA, ktdrzy, jak oce-
niono, cierpieli na choroby psychiczne podczas sprawowania
swojej funkcji w okresie migdzy 1906 a 2006 rokiem. Zwrdcit
réwniez uwage na czesty wirdd politykéw zwyczaj ukrywania
choroby. Przyczyng tego jest przewaznie obawa, ze nie zostang,
wybrani, jezeli prawda wyjdzie na jaw. Konspiracja trwa pod-
czas sprawowania urzedu, poniewaz obawiaja sie, ze ich opinie
1 decyzje zostang uznane za niewiarygodne.

Owen z wyczuciem omawia trudng, role osobistych lekarzy
glow panstw. Pragnac catkowicie szanowaé poufnos$é danych
swojego pacjenta, moga by¢ narazeni na powazne konflikty.

PSYCHIATRIA | POLITYCY: ZESPOt PYCHY

Dobitnie wyraza swoje poglady: ,,Lekarze musza by¢ gotowi
zmierzyC si¢ z faktem, ze ponoszg odpowiedzialno$c za swoje
panstwo, ktéra wykracza poza ich odpowiedzialno$¢ za pacjen-
tow. Przysiega Hipokratesa nie jest bezwzgledna. W bardzo
rzadkich przypadkach muszg by¢ wyjatki” (str. 209)." Teore-
tycznie moze tak by¢ w takich przypadkach. Jednak w praktyce
osobisty lekarz bedzie mie¢ poczucie, ze jego najwazniejszym
zobowigzaniem jest lojalno$S¢ wobec pacjenta.

Ostatnio glo$no bylo o sytuacji dotyczacej Mo Mowlam,
kiedy petnifa funkcje sekretarza stanu Irlandii Péinocnej i rze-
komo sktamata w kwestii fagodnego lub zlosliwego charakteru
guza moézgu, na ktory cierpiata. Jej lekarz byl zdania, ze ten
guz mogt przyczynic si¢ do zaburzen zachowania i ztej oceny
sytuacji: ,,Nie moglem jednak nic zrobié¢, bylem jej lekarzem.
Bylem odpowiedzialny za jej leczenie, nawet jezeli nie pozwa-
lata mi trzyma¢ dokumentacji we wlaSciwym miejscu, ani na-
pisac do jej lekarza ogélnego. Méwilem jej, zeby powiedziala
Blairowi (Tonemu Blairowi, premierowi Wielkiej Brytanii),
jednak nie zrobila tego, ktamata... bytem w potrzasku... Ona
byla takze moja pacjentka i musialem dochowac tajemnicy le-
karskiej.”"” Na tym przykladzie wida¢ jawng opozycje wobec
pogladéw wyrazanych przez Owena dotyczgca odpowiedzial-
nosci lekarzy w jego wlasnym panstwie.

Owen sugerowal cz¢Sciowe rozwigzanie tego dylematu. Po-
legaloby ono na tym, ze osobisty lekarz pelnitby nadal funkcje
doradcy pacjenta, natomiast nie reprezentowalby juz dluzej
pacjenta przed opinig publiczna. Wydaje si¢ dobrym pomy-
stem, zeby rozdzieli¢ odpowiedzialno$¢ osobistego lekarza
1 drugiego lekarza, ktory uczestniczylby w oficjalnych spotka-
niach i wydawal raporty udost¢pniane opinii publiczne;.

ZESPOL PYCHY

W naturze tego zaburzenia lezy uposledzenie krytycyzmu,
dlatego osobistemu lekarzowi trudno jest zastosowaé lecze-
nie, nawet, jezeli jest skuteczne. Przyktady proponowanych
przez Owena rozwigzan po czeSci maja charakter polityczny,
na przyklad ustalenie czasowych granic sprawowania urze¢du,
np. 4-letnia kadencja dla prezydentéw USA. Trzeba réwniez
zachowac¢ przestrzen dla zwyktych srodkow, takich jak uzyski-
wanie pomocy od bliskich krewnych i przyjaciét. Osoby z ze-
spolem pychy moga akceptowaé pomoc w leczeniu powiklar,
takich jak depresja, problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu,
czy wtérne trudnoSci rodzinne. Owen ma nadzieje, ze psycho-
logiczne leczenie zaburzeh osobowosci staje si¢ coraz bardziej
skuteczne, a dana osoba moze chcie¢ poszukac pomocy, jezeli
wie, ze uzyska wieksze korzySci i bardziej empatyczne podej-
Scie podczas leczenia niz w przeszioSci.

Podsumowanie

Owen w duzym stopniu przyczynit si¢ do rozwoju psychiatrii po-
lityk6éw 1 innych oséb sprawujacych wladze, co nalezy docenic.
Opis zespotu pychy moze wymagac przedefiniowania, zanim
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stanie si¢ jednym z rozpoznan w uznanych klasyfikacjach psy-
chiatrycznych. W zwiazku z tym oryginalne kryteria diagno-
styczne Owena zostaly zmodyfikowane 1 uproszczone. Jego
rady dla lekarzy opiekujacych si¢ osobami sprawujacymi wladze
wzbudzily kontrowersje wérod profesjonalistow 1 0s6b reprezen-
tujacych poglad, ze prywatne zycie nie jest publiczng wlasnoscia.
Niemniej, Owen rozpoczal pozyteczng dyskusje na ten temat,
proponujac rozdzielenie odpowiedzialnosci miedzy osobistego
lekarza zajmujacego si¢ pacjentem i drugiego lekarza, ktory
interpretowatby chorobe pacjenta na korzysc opinii publicznej.
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