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    1.Stigmatizace, společnost apsychické poruchy


    Stigma obecně znamená znehodnocující přívlastek, který může být příčinou diskriminace svého nositele. Slovo „stigma“ bývá překládáno jako znak nebo stopa, která nese svědectví. Termín pochází zantického Řecka apoukazuje na tělesné znaky, které vypovídají oněčem neobvyklém, nedostatečném nebo zmorálního hlediska špatném. Sémantický původ termínu stigma je odvozen zřeckého slova, které se vztahuje ktetování či lépe vypálenému znamení (Hinterhuber, 2001). Kdysi se tímto slovem označoval cejch vypalovaný otrokům vthesalských dolech antického Řecka (Bártlová, 2006). Toto označení bylo pro ostatní znamením, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznáváni avylučováni ze společnosti (Wenigová, 2005). Vdobách raného křesťanství získal tento pojem dvě metaforické konotace:


    1.Vdobě raného křesťanství byla známa stigmata Kristova, což byly rány vmístech, kde byly Kristovy údy protknuty hřeby, kterými byl přibit na kříž. Stigmata jsou vtomto pojetí dodnes tělesným svědectvím ospiritualitě svého nositele, jeho svatosti nebo důkazem silné víry. Do této skupiny stigmat patří erupce nebo zranění těla podobné těm, kterými trpěl Kristus (Whitlock, Hynes, 1978). Náboženskou konotaci nesou istigmata přisuzovaná zlu. Vdobě honu na čarodějnice byla „nečistá“ znamení, jako jsou znaménka nebo bradavice, důkazem spolčení sďáblem. Literární dílo dominikánů Sprengera aInstitora dokonce obsahovalo návod, jak akde hledat „stigmata diaboli“. Vprvním případě byla adodnes vněkterých kulturách jsou stigmata znaky mimořádné svatosti, vedruhém případě byla znakem spolku sďáblem (Libiger, 2002).


    2.Druhá konotace stigmat poukazuje na tělesné známky, které vypovídají onemoci svého nositele. Stigmatem jsou vtomto pojetí známky svědčící oohrožující nakažlivé nemoci, jako je lepra, nebo viditelné příznaky nevyléčitelných onemocnění, jako je pokročilá jaterní cirhóza. Tato druhá konotace směřuje kizolaci označeného jedince od ostatních.


    Vpozdějších časech se pojem stigma dostával do širšího kulturního slovníku ivdalších souvislostech. V19. století popisovala rodící se kriminalistika stigmata zločinců, čímž se rozuměly fyzické odchylky vzhledu svědčící pro zločinecký charakter způsobený degenerací. Cílem bylo identifikovat apřípadně izolovat možné kriminálníky ještě před spácháním trestného činu (Bártlová, 2006). Termín „stigma“ byl také použit pro označení neodstranitelných skvrn na kůži po bodnutí ostrým předmětem, někdy používaným pro označení tuláků, zločinců nebo otroků (Whitlock, Hynes, 1978; Gilman, 1982; Gilman, 1985). Vždy tedy šlo ooznačení někoho, koho je potřeba oddělit od společnosti nebo komu je potřeba se vyhnout. Vmoderní době se význam stigmatu posunul kjakýmkoliv znakům, rysům nebo nemoci, která značkuje jedince jako vněčem nepřijatelně odlišného od „normálních“ osob (Goffman, 1963; Scambler, 1998; Hinshaw, Cicchetti, 2000). Hartl aHartlová (2009) vPsychologickém slovníku definují stigmatizaci jako „společenský předsudek vůči někomu, jemuž jsou pak přisuzovány záporné vlastnosti; předem dané záporné hodnocení, které je okolím přisouzeno jedinci, skupině nebo organizaci“. Jednou znejvíce stigmatizovaných skupin osob jsou lidé spsychickou poruchou. Jedná se onegativní společenský jev sdlouhou tradicí, který úzce souvisí svývojem pojetí duševních nemocí.


    1.1Postavení lidí spsychickou poruchou vespolečnosti vprůběhu historie


    Postavení duševně nemocného ve společnosti bylo astále je odrazem dané doby, úrovně poznatků avyspělosti kultury. Psychice byla připisována velká důležitost od počátku historie lidstva. Vprehistorii, vdobě, kdy byly přírodovědecké znalosti na velmi nízkém stupni, si lidé patrně vysvětlovali všechny nezvyklé jevy jako působení nadpřirozených sil abytostí. Na duševně nemocné se pohlíželo jako na posedlé zlým duchem, prokleté, eventuálně mohli být viděni jako světci. Podle toho se stávaly ipřístupy vléčbě součástí šamanských nebo náboženských rituálů, které měly osvobodit jedince zposedlosti nebo zakletí. Šamani byli zprostředkovateli mezi světem lidí asvětem duchů, kteří mohli posednout psychiku avést knezvyklému chování narušujícímu život kmene nebo skupiny. Strach zneznámého anevysvětlitelného, který psychické poruchy bezesporu vyvolávaly, vedl lidi ktomu, že je vnímali jako posedlost démony, trest bohů, pokušení či vliv jiné negativní síly. Tak například Ebersův papyrus, nejstarší zachovaný lékařský dokument zroku 1900 př. Kristem, popisuje depresi azaříkávání zlých duchů. Asyřané, Babyloňané adalší staré kultury také přičítaly duševní choroby magickým příčinám – duševní nemoc je trest boží za morální přečiny, hřích, posedlost démony. Proto se pokládala za důležitou léčba modlitbami, zaříkáváním, ale ilidovými prostředky.


    Výjimkou zpravidla jsou zmínky oléčebných pokusech vEgyptě zdoby asi 1500let před naším letopočtem, které by se daly vidět jako zárodky dnešní pracovní terapie anedatované staroegyptské poznámky kmedikamentózní léčbě. Ve starověké Indii byl zase používán odvar zRauwolfie serpentiny (reserpinu), který se vrací jako jedno zprvních antipsychotik vmoderní době. Ve starověkém Řecku se duševním poruchám věnuje chrámové lékařství, které je spojeno se jménem Asklepia, okterém se neví, zda byl skutečným člověkem, nebo šlo obájnou bytost. Součástí starořeckých procedur byly aplikace výboje rejnoka elektrického, provádění chrámové režimové léčby smuzikoterapií, sugescí aléčby klidným prostředím.


    Pokrok se objevuje v5. století před naším letopočtem zásluhou řeckého lékaře Hippo­krata (460–377 př. n. l.), který odmítl představu, že příčinou duševních nemocí jsou nadpřirozené síly. Považoval je za nemoci mozku nebo za následek poruchy poměru základních tělesných tekutin. Rozlišoval mezi čtyřmi tělesnými šťávami: sanquis, chole, melanchole aflegma, apodle převahy těchto tekutin vytvořil první osobnostní typologii: sangvinik, cholerik, melancholik aflegmatik. Duševní choroba podle něj vzniká zdysbalance tělesných šťáv vmozku. Popsal několik psychických poruch, které nazval mania, frenitis, hysteria amelancholia. Poslední znich si vysvětloval humorálně převahou černé žluči.


    Přiměřeně ke svému přírodovědeckému pohledu vyvinul Hippokrates iterapeutické strategie, které se lišily od tehdejšího zaříkání akouzel. Kjeho přístupům kléčbě patřilo zaměstnávání aktivitou, rozptylování, dieta, rostlinné odvary, podávání vomitiv nebo venesekce. Později, když se Řím stal dědicem řecké kultury, nadále pokračovalo hledání léčby psychických poruch. Celsus v1. století n. l. léčil duševní poruchy masáží alátkami vyvolávajícími únavu aspánek. Scribonius Largus přikládal rejnoka elektrického na hlavu pacienta. Galén zřímské školy eklektiků předpokládal, že psychóza může vzniknout sekundárně při onemocnění různých orgánů, aodlišoval horečnaté delirium od vlastní psychózy. VHippokratově době, podobně jako vdalších obdobích, si však přírodovědecký pohled neudržel výhradní právo na vysvětlování atradování poznatků zoboru duševního života apokusy oléčbu byly spíše ojedinělé.


    Ve středověku nastal úpadek vědeckého myšlení. Vědy se zmocnila církev asnažila se vše vysvětlit na základě věrouky. Vroce 483 vyšel Codex Theosianus, který stál uzrodu stíhání „posedlých“. Duševní poruchy byly vyloučeny zmedicíny astaly se plně předmětem náboženského hodnocení. Šířil se mysticismus, přírodní vědy včetně medicíny upadaly, mnohé poznatky byly zapomenuty. Pohled na duševní nemocné se měnil. Přestali být nemocnými astali se posedlými zlými duchy nebo ďáblem. Psychická porucha byla také považována za trest boží, který následoval za většinou hypotetické hříchy, ať už skryté nebo zjevné, popřípadě iza hříchy předků.


    Poněvadž byly příznaky nemoci pokládány za trest boží, zacházelo se sduševně nemocnými krutě. Jednou zforem bylo vymítání ďábla. Duševně nemocní byli mučeni, vězněni, přikováváni řetězy, zaklínáni, biti aněkteří byli upáleni vprocesech sčarodějnicemi, které trvaly až do poloviny 18. století. Neslýchané surové mučení apopravy duševně nemocných byly pravděpodobně podníceny snahou vymýtit jakékoliv formy samostatného, protidogmatického myšlení.


    Vroce 1484 vydal papež Inocenc VIII. bulu, jíž začala štvanice, která si vyžádala statisíce až miliony nevinných obětí. Kolem roku 1488 vydali dominikáni Sprenger aKraemer proslulou knihu Malleus maleficarum (česky Kladivo na čarodějnice) obsahující návod na rozpoznávání aničení ďábelské posedlosti. Důsledky byly kruté. Například vknížectví trevírském bylo vprůběhu let 1581–1593 popraveno kolem tisícovky údajně ďáblem posedlých lidí. Některým duševně nemocným se podařilo zachránit svůj život vútulcích nebo klášterech. Vroce 1575dovolil anglický parlamentní zákon pořádat hony na tzv. divoké lidi, což byli duševně nemocní potulující se po horách.


    Ovšem ivtéto době se ozývali osvícení, vzdělaní astateční lidé, kteří proti všeobecnému mínění hájili názor, že jde oduševní nemoc nebo vliv drog (hlavně lilkovitých rostlin) aže postižení patří do péče lékařů. Mezi tyto osobnosti patři zejména Paracelsus (1493–1541), Felix Platter (1536–1614), Reginald Scott (1538–1599, roku 1584 vydal knihu proti pálení čarodějnic) aThomas Sydenham (1624–1689). Podstatný pokrok je spojován zejména se jménem Johannese Weyera (1515–1588), profesora Lékařské fakulty vKolíně nad Rýnem, který učil, že duševní choroby mají medicínské příčiny. Někdy se vtéto souvislosti mluví oprvní revoluci vpsychiatrii. Toto učení, podobně jako učení ostatních výše uvedených lékařů, však zapadlo ve všeobecné protireformační atmosféře doby.


    Vroce 1621 pak vyšla první psychiatrická kniha, Burtonova Anatomie melancholie. Burton popsal některé typické projevy psychických poruch, nicméně měl daleko kjakékoliv klasifikaci. Dokonce předpokládal určité spojitosti mezi poruchami mysli atělesnými příznaky.


    Počátkem novověku se začaly zakládat ústavy pro duševně nemocné. Humánní snahy pomoci trpícím se však zvrhly na prostou izolaci pacientů, aústavy tak měly spíše vězeňský než nemocniční charakter. Nemocní byli zavíráni za mříže, uvázáni na řetězy abyli biti, pokud se nechovali podle požadavků. Trestem za chování proti řádu bylo zavírání vtemných kobkách nebo vystavování nepříjemným zápachům. Jindy jim nebyl dopřán kvalitní spánek abyli během noci stále buzeni, případně byli páleni žhavým železem, centrifugováni nebo ponořováni do studené vody. Ženy byly umísťovány do stejných ubikací jako muži. Až do 18. století byli duševně nemocní veřejně vystavováni pro zábavu publika aještě v19. století bylo možné si za poplatek pacienty prohlížet.


    Zaostávání rozvoje psychiatrie bylo mimo uvedené příčiny způsobeno také tím, že duševní život člověka je mnohem složitější anáročnější na zkoumání než jiné projevy lidského organismu. Zatímco mnohdy bylo možné súspěchem pozorovat aléčit mnohé somatické nemoci nebo úrazy, duševní poruchy nebyly tak snadno aobjektivně pozorovatelné, prozkoumatelné atedy léčitelné. Nedostatečný rozvoj psychiatrie byl způsoben také tím, že na zkoumání aléčbě tělesných onemocnění měli zájem samotní pacienti ijejich rodiny, zatímco duševně nemocní ajejich rodiny lékaře zpravidla nevyhledávali. Začlenění psychiatrie mezi lékařské obory přišlo až mnohem později abylo dílem lékařů.


    Na počátku 18. století se poprvé objevují psychologické pohledy na neurózy. James Vere (1700–1779) jako první poukázal na to, že „nervozita“ může být chápána jako vnitřní konflikt mezi „nižšími amorálními instinkty“. Za základní principy, které ovládají člověka inižší tvory, považoval „chuť atouhu versus averzi anechuť“. Tím ovíce než století apůl předešel Freuda ajeho teorii libida anevědomí.


    Ve Francii byly úzkostné stavy poprvé zmíněny vtextech Boissiera de Sauvages (1752). Psal o„panofobii“, generalizovaném stavu úzkosti, který se projevuje nočními děsy, intenzivním třesem těla, nespavostí apocity hrůzy, které pocházejí z„nadměrné představivosti“. Vprůběhu celého 18. století považovali lékaři za mentální poruchy jen závažné psychotické stavy améně závažné nemoci chápali jako „nervové abnormity“. Převažující porozumění příčinám duševních poruch bylo radikálně biologické. Vycházel zněho iskotský lékař William Cullen (1710–1790), od kterého pochází termín „neuróza“. Tento termín poprvé použil vroce 1769, kdy napsal: „Na tomto místě navrhuji, abychom pod pojmem neurózy chápali všechna nevysvětlitelná ovlivnění smyslů aemocí, která nesouvisí shyperpyrexií jako primární chorobou. Nesouvisí slokálními afekcemi jednotlivých orgánů, ale sobecným ovlivněním nervového systému astěmi faktory, které mají především vliv na smysly aemoce.“ Neuróza byla vté době často dávána do souvislosti snedostatkem morálky abyly jí přisuzovány degenerativní tendence. Tato představa „nemocných nervů“ je vkulturním povědomí dodnes.


    Vovzduší Francouzské revoluce snímá vroce 1792 Philippe Pinel (1755–1826) řetězy padesáti duševně nemocným. Tato událost vešla ve známost jako druhá psychiatrická revoluce. Až do Pinelova činu bylo běžné, že duševně nemocní byli drženi ve věznicích spolu se zločinci. Mnozí znich neměli volný pohyb abyli vokovech. Pinel ztéto difúzní skupiny vězňů vyčlenil duševně nemocné aumístil je ve specializovaných institucích – psychiatrických ústavech. Zde se nachází počátek psychiatrického ústavnictví, které bylo zpočátku spíše tzv. azylovou psychiatrií. Pinel se snažil zavést léčbu prací, používal psychodrama avteoretické rovině se snažil oklasifikaci psychických poruch. Jeho příklad byl následován dalšími lékaři. Ukázalo se, že psychicky nemocné je možné léčit nebo jim alespoň neškodit, pokud se pro ně vytvoří příznivé prostředí azachází se snimi lidsky. Jevšak pravda, že vmnohých ústavech přetrvávaly staré způsoby ještě dlouho do 19. století.


    Od počátku 19. století jsou už zpravidla odmítány názory, že duševní nemoc je kletbou, posednutím či trestem za hříchy. Vústavech, které začínaly mít charakter nemocnic, byli pacienti pozorováni, vedly se onich záznamy abyla zde snaha najít způsob, jak je léčit. Vléčbě se však objevují metody, které jsou často ještě barbarské nebo nelidské, jako pouštění žilou, přikládání pijavic, ordinování látek vyvolávajících zvracení aprůjmy, hladovek nebo různých koupelí vinspiraci Hippokratovou teorií. Ty například zahrnovaly náhlé ponořování do studené vody až do nebezpečí utopení nebo kombinovaly zchlazování příliš horkých šťáv spředpokládaným účinkem šoku. Užívaly se také padací můstky, údery elektřinou arůzné přístroje na otáčení pacientů až do bezvědomí. Místo řetězů aokovů se zaváděly „humánnější“ omezovací prostředky, jako jsou svěrací kazajky, kurty, zvláštní omezovací židle apostel adalší zařízení na donucení pacientů zaujmout žádoucí polohu anebo kzabránění jejich psychotických projevů. VAnglii to byl lékař John Conolly (1794–1864), který odstranil všechny omezovací prostředky.


    Omnožství používaných metod aprostředků svědčí šestisetstránková kniha Schneidera zroku 1824 věnovaná terapii vpsychiatrii. Zajímavý je Neumanův popis ošetřování akutně neklidného pacienta, kdy radil „usadit pacienta do donucovací židle, pustit mu žilou, přiložit deset až dvanáct pijavic na hlavu, pokrýt ho vlhkými ledovými ručníky, polít mu hlavu padesáti vědry studené vody, dát mu jíst vodovou polévku, pít vodu aužít Glauberovou sůl (síran sodný)“.


    Dále se objevila snaha ovlivnit psychiku pacientů silnými dojmy. Lékař Johann Christian Reil navrhoval děsivé scény, zvuky, dělostřeleckou palbu, děsivé obrazy, doteky, propadliště nebo magické chrámy, které měly odstranit bludy nebo léčit pomocí šoku. Při zvláštních obřadech se měli pacienti zbavovat svých bludů pomocí realizace jejich bludných přesvědčení. Například pokud měl pacient autoakuzační bludy, byl nejdříve přísně souzen apak byl nad ním vysloven osvobozující rozsudek.


    Vedle těchto procedur se používala ipracovní terapie. Při ústavech byly zřizovány dílny arekreační prostory, vnichž duševně nemocní vykonávali drobné manuální práce. Na počátku 19. století se vynořily snahy dělit ústavy na léčebné aopatřovací. Zatímco do této doby vznikaly ústavy jen vadaptovaných budovách (kláštery, zámky), nyní se začaly otevírat některé ústavy přímo za tímto účelem.


    Do 19. století nebyla psychiatrie samostatnou vědeckou disciplínou, ale zaobíraly se jí zejména dvě skupiny osob – lékaři, jako internisté aneurologové, afilozofové. Jako první opsychiatrii přednášel Chiarugi, jehož projevy se konaly roku 1805 ve Florencii. Ve Francii se stal prvním klinickým psychiatrem Pinelův žák Esquirol (1772–1840), který je považován za zakladatele moderní psychiatrie. Od psychiatrických počátků poznatky zoblasti duševních poruch neustále narůstaly. Časem proto nezbytně nastalo období, kdy bylo potřebné vnést do nich určitý pořádek, utřídit je asystematizovat. Toto období označujeme vpsychiatrii jako období systematiků.


    Na počátku 19. století se uněkterých autorů objevuje izjevný posun ve vnímání duševních poruch – jejich příčiny jsou častěji hledány vpsychických asociálních jevech, nikoliv pouze vtělesných odchylkách. Pohled lékařů, stejně jako převládající ráz nálady veuroamerické společnosti, vté době ovlivnila umělecká tvorba. Ke změně postoje odborné veřejnosti kpovaze příčin psychiatrických poruch značně přispělo romantické Goethovo dílo Utrpení mladého Werthera, poprvé publikováno vroce 1774, které spustilo vlnu sebevražd.


    Průkopníkem eklektického pojetí příčin duševních poruch byl Friedrich Eduard Beneke (1798–1854), který například tvrdil, že určité „ideje“ nebo postoje mohou být symbolicky vyjádřeny vpsychosomatických reakcích. Podobně vídeňský baron Ernst von Feuchtersleben (1806–1849) zdůrazňoval roli konfliktu, stejně jako padesát let před ním Vere, jako stěžejní příčiny duševních poruch. Konflikt chápal jako boj mezi iracionálními impulzy asmysluplnými postoji aočekáváními jedince. Úzkost anapětí, které zkonfliktů vznikají, mohou vést kchronickému stavu úzkosti ikorganickým poškozením srdce atrávicího systému. Tím významně předznamenal psychodynamické pojetí, které vzniklo opůl století později.


    V19. století se těžiště psychiatrického bádání přesunulo do Německa, kde se odehrál teoretický zápas mezi stoupenci idealismu (tzv. psychikové) amechanického mate­rialismu (somatikové), který skončil vítězstvím somatiků (jako představitele lze zmínit např.Jacobiho aFriedricha). Nejvýznamnější němečtí psychiatři té doby pak byli Wilhelm Griesinger (1817–1868), Theodor Hermann Meynert (1833–1892), Carl Wernicke (1848–1905), Emil Kraepelin (1856–1926), Eugen Bleuler (1857–1939), Oswald Bumke (1877–1950) aDietrich Bonhoeffer (1868–1948).


    Klasifikační tendence vrcholila na přelomu 19. a20. století, především vdíle Emila Kreapelina, Eugena Bleulera aSergeje Korsakova. Znašich psychiatrů knim lze přiřadit Karla Kuffnera (1858–1940). Způvodního nediferencovaného celku duševní nemoci byla jako první vyčleněna progresivní paralýza, kterou popsal vroce 1822 Bayle. Vroce 1889 ruský psychiatr Korsakov definoval polyneuritickou psychózu vznikající po dlouho­dobém užívání alkoholu, která se projevuje konfabulacemi. Dnes ji známe pod jeho jménem. Vroce 1899 popsal Emil Kraepelin maniodepresivní onemocnění. Vyčlenil také nosologickou jednotku dementia praecox, kterou později, roku 1911, Eugen Bleuler nazval schizofrenií. Kraepelin popsal také paranoiu aparafrenii.


    Terapeutické metody tohoto období nebyly příliš rozsáhlé. Byla zavedena hypnotika asedativa (roku 1869chloralhydrát), užívány byly koupele, lůžkový režim azdůrazňována byla ipracovní terapie, vníž však nebyl zaveden žádný speciální systém. Sám Kraepelin se na terapeutické možnosti díval velmi skepticky. Uléčby neuróz se začínala používat psychoanalýza, na počátku 20. století stále ještě vplenkách. Hypnóza byla užívána spíše experimentálně nebo vrámci ukázek pro odbornou veřejnost azábavných představení iluzionistů. Velmi výjimečně byla praktikována jako forma léčby disociativních obrn.


    Ve druhé polovině 19. století byly kromě těžkých psychických poruch rozpoznány také úzkostné stavy (zejména jejich intenzivní achronické formy) anašly si své místo vpsychiatrické nosologii. VNěmecku proslul Wilhelm Griesinger (1817–1868) názorem, že psychické asomatické nemoci tvoří kontinuum, apředpokládal neuropatologické příčiny psychických poruch. Byl však také přesvědčen, že pro rozvoj psychické poruchy je důležitá zranitelnost osobnosti, jejíž součástí je nevyrovnaný temperament. Na jedné straně předpokládal, že iúzkostné stavy musí vycházet z„organické“ podstaty, na druhé straně sdílel romantickou představu svých předchůdců, že silné afekty jsou schopny spustit psychickou nemoc. Ta se objeví díky konfliktu, který souvisí spotlačováním sexuálních pudů (Griesinger, 1861).


    Podobnou teorii vyslovil ve stejné době Heinrich Wilhelm Neumann (1814–1884). Neumann se díval na psychickou poruchu jako na dynamický proces. Za normálních okolností osobnost dosahuje svého vývoje směrem ke svobodě díky postupnému rozvoji svých schopností. Vpatologii je harmonický rozvoj narušován neklidem pudů, obzvláště sexuálních. Pokud tyto pudy nejsou saturovány, dochází krozvoji úzkosti. Navíc, pokud jsou ohroženy některé životní funkce, instinktivní potřeby se začnou objevovat ve vědomí zamaskované jako nadměrné obavy astarosti nebo zdánlivě bezdůvodné tělesné projevy. Neumannova teorie tak předešla Freudově teorii úzkosti zroku 1923, vníž Freud mluvil o„signální úzkosti“.


    Pierre Marie Fénix Janet (1859–1947), který přednášel na Sorbonně, se zabýval sugescí ahypnózou azdůrazňoval procesy probíhající mimo lidské vědomí. Ve své teorii oautomaticky anevědomě působících procesech, které mohou vytvořit samostatné útvary vnevědomí, vypracoval dodnes užívaný koncept disociace typický pro hysterii, kterou se zabýval, ido značné míry pro všechny neurózy. Pro Janeta spočíval hlavní cíl psychoterapie vnavození rovnováhy mezi tím, co si člověk uvědomuje, anevědomou oblastí psychiky. Janet mluvil spíše o„tendencích“ než opudech azabýval se situací „tady ateď“, nikoliv dětstvím avývojem osobnosti. Velmi precizně popsal psychické napětí, pocity amyšlenkové procesy pacienta. Pocity jsou podle něj jen druhotné stavy psychiky, které řídí vyjádření aukončení určitého chování. Jejich účinnost závisí na jejich „energii“ aintegrativní kapacitě jedince. Při nedostatečné energii anízké integrativní kapacitě se objevuje primitivní chování. Úzkost je jednou zmanifestací takového selhání (Janet, 1926).


    Koncem 19. apočátkem 20. století vytvořil Sigmund Freud (1856–1939) ucelené učení oneurózách. Freud přinesl nový pohled na teorii psychiky, proto se vtéto souvislosti mluví otřetí psychiatrické revoluci. Zabýval se nevědomými procesy apsychickými obrannými mechanismy, jako jsou vytěsnění, racionalizace nebo popření. Základní motivace člověka podle něj vychází zhlubin nevědomí, kde jsou lokalizovány pud života (eros) apud smrti (thanatos). Zpočátku Freud chápal úzkost jednoduše jako fyziologický následek nevybitého sexuálního napětí, později ji spojoval se separací od matky, nakonec ji pojal jako reakci ega na zvýšené pudové nebo emoční napětí pocházející zvnitřního konfliktu.


    Podle Freuda vývoj libida vontogenezi prochází řadou fází (orální, anální, falickou, Oidipovým/Elektřiným komplexem, obdobím latence avposlední fázi normální genitální sexualitou). Člověk se socializuje ve vztahu knejbližším vprvních letech života tím, že se učí zvládat své pudové potřeby. Nevědomé potřeby vedou kvytváření napětí/puzení, které se dostává do konfliktu spožadavky okolí. Primárně máme tendenci vyhledávat příjemné alibé (princip slasti) avyhnout se nepříjemnému, což podléhá kontrole okolí (hrozba trestu za tato přání), proto se postupně učíme dosahovat slasti společensky únosným způsobem. Libido apožadavky vyplývající ze sexuálního pudu se dostávají do konfliktu se společenskými, mravními, estetickými adalšími normami společnosti. Proto je vědomé já musí pomocí cenzury ovládnout avytěsnit zpět do nevědomí. Pro souhrn norem zavedl Freud pojem Superego, pudový základ nazval Id aregulující instanci, komunikující srealitou, Egem. Freud pokládal vnitřní konflikt mezi nevědomými pudovými, zvláště sexuálními tendencemi, ainternalizovanou morálkou, tedy mezi Superegem aId, za zdroj napětí, úzkosti aneuróz vůbec.


    Freudův vliv na diagnostiku, klasifikaci aléčbu psychických poruch je rozeznatelný dodnes. Freud také výrazně ovlivnil umění (surrealismus) akulturu (změny vpohledu na sexualitu, nevědomí). Upozornil, že obsahy naší psychiky se týkají také nevědomých procesů, které často řídí naše chování amohou vést ke vzniku příznaků. Vytvořil tzv.strukturální teorii psychiky, kdy pojmenoval různé instance, kterými naše psychika operuje, anazval je, jak jsme již zmínili, Ego, Id aSuperego. Dále zdůraznil význam vývojových období vdětství, kde popsal dětská psychosexuální vývojová stadia – orální, anální, falické, latence agenitální. Jednotlivé psychické problémy podle něj vznikají fixací nebo regresí na některé zpředchozích vývojových stadií. Jako důležitou součást vývoje popsal Oidipův (Elektřin) komplex, který souvisí skastrační úzkostí. Podle Freuda vterapii vzniká přenosová neuróza, kdy pacient projikuje do svého terapeuta důležité osoby (matku, otce) ze svého vývoje. Tím, že terapeut zůstává neutrální, je projekce zesílena. Terapeut pak interpretuje pacientovi, co se ve vztahu děje, atím mu poskytuje hlubší porozumění svým problémům. Vterapii používá terapeut zejména volné asociace, interpretaci přenosového vztahu avýklad snů.


    Freud použil termín „úzkostná neuróza“ poprvé vroce 1895. Sám upozornil, že tento termín už dva roky předtím použil Ewald Hecker. Nicméně Freud odlišil úzkostnou neurózu aneurastenii jako dvě odlišné entity, což jeho předchůdce neudělal. Úzkostnou neurózu aneurastenii řadil mezi tzv. aktuální neurózy. Naproti tomu mezi psychoneurózy řadil hysterii, fobickou neurózu aobsedantní neurózu. Předpokládal, že hereditární abiologické faktory utěchto lidí interagují sosobní historií, zejména svývojem vraném dětství. Freud obohatil psychoterapii vmnoha směrech. Pochopil, že psychoterapie probíhá ve vztahu mezi analytikem aanalyzovaným, kde analyzovaný prožívá mnoho ztoho, co pociťoval kdůležitým osobám ve svém životě asvá dětská očekávání apostoje přenáší na analytika. Cílem psychoanalýzy je, aby si pacient uvědomil svoji nevědomou motivaci aintegroval ji do vědomého života. Freud také upozornil na protipřenos, což je vlastně přenos analytika na analyzanta. Protipřenos rovněž musí být terapeutem zvědoměn aodstraněn, jinak analýza nepokračuje nebo může dojít kpoškození pacienta.


    Dalším významným terapeutickým přínosem bylo zavedení malarické léčby progresivní paralýzy, které proběhlo roku 1917 rakouským lékařem J. Wagnerem von Jauregg, pozdějším nositelem Nobelovy ceny za medicínu. Do té doby neléčitelná, maligně probíhající nemoc, trvající průměrně dva roky, na léčbu malárií vmnoha případech reagovala ústupem. Pracovní terapie se stala součástí aktivní léčby zásluhou Simona, který zavedl speciální systém zaměstnávání pacientů. Jeho metodiku později doplnil Kurt Schneider.


    Neobyčejně plodné období vzavádění aktivních terapeutických metod nastalo krátce před druhou světovou válkou, kdy se začaly používat šokové metody. Vroce 1927 zavedl Manfred Sakel inzulínové šoky, vroce 1935 Ladislas J. von Meduna kardiazolové šoky avroce 1937 Ugo Cerletti aLucio Bini elektrokonvulze. Zvýčtu zavedených terapeutických metod není možné vynechat ani tzv. prefrontální lobotomii, kterou začal realizovat vroce 1936 Antonió Egas Moniz. Všechny tyto metody byly léčebně velmi účinné, nicméně nežádoucí účinky akomplikace inzulínových, kardiazolových šoků aleukotomie byly natolik závažné, že od těchto metod bylo později upuštěno. Jedinou bezpečnou metodou sminimálními nežádoucími účinky ztéto doby zůstala elektrokonvulzivní terapie, která se dosud úspěšně používá při léčbě těžkých depresí, sebe­vražedných stavů akatatonie, unichž její účinnost žádná jiná léčba nepřekonala. Vléčbě progresivní paralýzy byla kromě malarické léčby adalších forem pyroterapie zavedena daleko úspěšnější léčba penicilinem.


    Velkou ranou pro psychiatrii, její pacienty ipsychiatry byla třicátá léta vNěmecku adruhá světová válka. Fašistické Německo již vroce 1933 vydalo zákon oprevenci here­ditárních chorob, aikdyž se ohereditě psychických poruch vté době nevědělo téměř nic, pod tlakem ideologie bylo 400 000 osob sterilizováno. Před nacismem zEvropy emigrovaly tisíce psychiatrů, mezi nimi Sigmund Freud. Vroce 1939 byla povolena euta­názie. Vakci T4 bylo na dětských psychiatrických odděleních zavražděno 10 000dětí. Vletech 1939–1945 bylo vNěmecku zabito 180 000 psychiatrických pacientů.


    Vývoj po druhé světové válce vedl na počátku padesátých let krozvoji psychoanalýzy apak vreakci na ni ke vzniku humanistické abehaviorální terapie. Význačný skok ve vývoji psychiatrie představoval objev psychofarmak. Vpadesátých letech byly do psychiatrické praxe zavedeny neuroleptika, kterým dnes říkáme antipsychotika. Jedná se oléky santipsychotickým účinkem zmírňujícím či odstraňujícím bludy ahalucinace atlumícím neklid. Vtéto souvislosti mluvíme očtvrté revoluci vpsychiatrii, přičemž pro některé biologicky založené psychiatry odmítající Freuda se jedná otřetí. Poprvé vhistorii se objevily léky, které byly schopny léčit jednu znejzávažnějších psychických poruch – schizofrenii. Chlorpromazin byl poprvé syntetizován již vroce 1952 J. Delayem aP. Denikerem apo dalších čtyřech letech došlo kpočátku jeho používání vpsychiatrii. Od té doby mluvíme otzv. éře psychofarmakoterapie vpsychiatrické léčbě.


    Duševní stav některých pacientů, do té doby odkázaných na pobyt vústavu aléčených riskantními metodami se sporným terapeutickým efektem, jako byla pyretoterapie (léčba horečkou), inzulínové „šoky“(navození kómatu aplikací inzulínu) nebo léčba tlumícími prostředky scílem pacienta na delší dobu uspat, se po podání neuroleptik natolik zlepšil, že tito pacienti mohli ústavy opustit. Oněco později začali psychiatři používat antidepresiva. Vroce 1958 při hledání dalších antipsychotik R. Kühn syntetizoval imipramin, což je první tricyklické antidepresivum, které umožnilo léčbu depresí apozději ipanické poruchy. Vroce 1960 byl pak objeven první benzodiazepin chlordiazepoxid, který zahájil éru moderních anxiolytik. Všedesátých letech pak následoval rozkvět ve vývoji nových léků, jako jsou antipsychotika první generace, tricyklická antidepresiva aanxiolytika.


    Zároveň se rozvíjely nové psychoterapeutické postupy, jako jsou kognitivní terapie, interpersonální psychoterapie, skupinová psychoterapie akrátká dynamická psychoterapie. Vsedmdesátých letech byl poprvé vysloven názor, že je důležité, aby nové terapeutické metody byly ověřeny kontrolovanými studiemi. Osmdesátá léta znamenala rozvoj biologické psychiatrie. Nastal rozvoj neurověd, do výzkumu vstoupily zobrazovací metody, které umožnily „nahlédnout“ do mozku. Také se objevily nové klasifikační systémy, které byly důsledně deskriptivní anevázané na žádnou teorii duševních poruch, aproto přijatelné pro všechny. Prvním takovým systémem byl americký DSM-III, později vznikla mezinárodní MKN-10. Jejich význam spočívá ve snadnější domluvě mezi psychiatry vtom, okterou klinickou jednotku při léčbě jde. Do centra pozornosti se kromě efektivity léčby dostala kvalita života pacientů asamotné odborné péče. Vcelém světě došlo krozvoji komunitní psychiatrie. Vznikly chráněné dílny, domy na půl cesty, zformoval se case management.


    Ve 20. století došlo kmedicinizaci psychiatrie, která přetrvává dosud. Rozvoj genetiky, neuroanatomie, zobrazovacích metod aneurochemie přinesl řadu objevů. Jedním znejvýznamnějších bylo objevení psychofarmak, která vedla kdalší revoluci vpsychiatrii. Bylo možné rozpouštět velké psychiatrické ústavy avytvořit arozvinout péči vkomunitě. Prvotní nadšení zúčinnosti farmakoterapie vedlo mnohdy krušení psychiatrických léčeben ahromadnému propouštění pacientů (např. vItálii, USA aVelké Británii). Záhy se však ukázalo, že léky nejsou všemocné. Mnozí pacienti se nedokázali na život „venku“ adaptovat, ato ani tehdy, když měli dobré rodinné zázemí. Kusnadnění adaptace propuštěných pacientů začala fungovat komunitní péče. Vznikala nejen jako záchranná apodpůrná síť, ale umožnila pacientům pracovní isociální rehabilitaci. Touto cestou však vznikly nečekané požadavky na péči olidi vpřirozeném prostředí, které zahrnovaly požadavky na rehabilitaci azároveň nový požadavek, aby se psychoterapie věnovala také obtížněji léčitelným pacientům. Psychoterapeutické postupy se postupně stávaly cílenějšími, strukturovanějšími avkontrolovaných studiích prokázaly svou účinnost (Raboch, 2012).


    Přes velký vývoj psychiatrie jako oboru afakt, že uvětšiny pacientů lze obraz iprůběh jejich psychické poruchy zmírnit nebo dostat úplně pod kontrolu, se pohled společnosti na lidi spsychickou poruchou mění pouze pomalu.


    1.2Postoje společnosti astigmatizace osob spsychickou poruchou


    Historie je plná příkladů stigmatizace založené na rasových předsudcích, etnicitě, pohlaví, sociálním statutu, národnosti či sexuální orientaci. Sociolog Erving Goffman ve své klasické knize věnované analýze stigmatu poukázal na to, že stigmatizovaný jedinec je často považován za někoho, kdo je méně než člověk. Goffman (1963) je vtomto směru poměrně kritický, když tvrdí, že lidé, aby si vysvětlili aospravedlnili stigmatizaci druhých, konstruovali různé teorie aideologie, atím si vpodstatě vytvořili alibi (vzpomeňme např. žluté Davidovy hvězdy). Stigma chápe jako označení pro situaci, kdy je člověk vyloučen zplného přijetí společností, tzv. normální většinou. Vdůsledku toho dochází kurčité formě diskriminace ze strany společnosti. Stigmatizovaní mohou být například trestáni, mohou jim být omezována nebo odnímána práva, mohou být vystaveni posměchu anebo odmítavým reakcím. Stigmatizace osob spsychickou poruchou vsobě nese předpoklad ojejich morální slabosti, nebezpečnosti, kontaminaci avině. Tyto postoje se opakují ve stereotypech, kterými jsou lidé spsychickou poruchou hodnoceni ve společnosti, vmédiích akteré odrážejí postoje knim.


    Stereotypy jsou vpojetí sociální psychologie rigidní pasivně přijímané způsoby posuzování určitých skupin lidí na základě tradic apředsudků (Hyhlík aNakonečný, 1977). Stereotyp umožňuje rychlou kategorizaci aovlivňuje očekávání ichování lidí, ato ivsituacích, kdy vlastní zkušenosti jsou malé nebo vůbec žádné. Stereotypy vposuzování se týkají skupin lidí, tříd nebo určitých představitelů obyvatel (sedlák, intelektuál, „kavárenský povaleč“, tělesně handicapovaný, duševně nemocný), popřípadě icelých národů aras (Žid, černoch nebo třeba Rom). Sociální psychologové rozlišují mezi tzv.auto­stereotypy, tj. představami amíněním, které mají příslušníci určité skupiny osobě samých (např. psychicky nemocní opsychicky nemocných), aheterostereotypy, které mají očlenech skupin jiných (tzv. zdraví lidé opsychicky nemocných). Pomocí stereotypů bývají určité skupiny posuzovány zjednodušeně airacionálně. Dochází kzastírání ivýrazných individuálních vlastností aodlišností ujednotlivých členů určité skupiny. Jádrem stereotypu jsou historicky vleklé předsudky atradiční lidové interpretace. Stereo­typy bývají včase relativně stabilní, mohou se však pozvolna měnit vlivem rozmanitých příčin. Výrazným faktorem změny nebo vytváření autostereotypů ihetero­stereotypů je propaganda (typickým příkladem je vytváření negativního stereotypu Němců oŽidech vobdobí nacismu).


    Jedním ztypických stereotypů kolujících ve společnosti je stereotyp duševně nemocného. Promítá se do vtipů obláznech, hovorových obratů, zpráv vmasmédiích iuměleckých děl. Je také posilován sdělovacími prostředky. Tento stereotyp může mít pro jedince pozitivní inegativní důsledky. Mezi pozitivní může patřit ochrana jedince, soucit sním nebo kladení menších nároků na výkon arole vživotě. Pozitivní důsledky však zjevně nepřevažují.


    Sociolog Erving Goffman (1963) analyzuje stigma aukazuje, že osoba se stigmatem je nejčastěji definována jako „horší než člověk“. Stigmatizace byla proto často zne­užívána kideologickým účelům. Může se manifestovat znehodnocujícím přístupem ze strany okolí ina to nasedajícím pocitem méněcennosti nositele nálepky. Na rozdíl od stigmat rasových patří duševní porucha mezi stigmata působící hlavně vsituacích úzkého inter­personálního kontaktu, jako jsou rodina apracoviště. Běžně je nemoc deviace, za kterou není nositel činěn odpovědným anení sankciován. Výjimkou jsou historicky stigmatizované nemoci (lepra, tuberkulóza, pohlavní choroby apsychické poruchy). Uduševních poruch je odmítání jedinců jimi trpících teoreticky vázáno na pokračující odchylné chování, které pro okolí vyjadřuje určitý stupeň ohrožení. Je dosud nezodpovězenou otázkou, proč stigmatizace atím iodmítání fungují iuporuch, kde takovéto odchylné chování není vyjádřeno (úzkostné poruchy, somatoformní poruchy). Pravděpodobně zde funguje samotná nálepka – její účinnost může být větší než další informace ojedinci (Hatzenbuehler et al., 2013). Navíc nálepka „duševní porucha“ nebo „duševní nemoc“ odhlíží od jejich různých typů. Funkci nálepky bohužel plní iinformace okontaktu spsychiatrickými institucemi, zejména informace ohospitalizaci, oníž se okolí může dozvědět například prostřednictvím potvrzení opracovní neschopnosti pro zaměstnavatele. Jedinec, který nálepku získal, je vystaven zvýšené společenské kontrole stendencí vykládat každé (idomnělé) vybočení znormy ve smyslu nálepky (Chromý, 1990; Hatzenbuehler et al., 2013).


    1.2.1Značkovací reakce


    Odezvě sociálního prostředí, která vyústí do závěru „duševní porucha“, se říká značkovací nebo nálepkovací reakce. Na laické úrovni se používají tradiční nálepky (charakter, zhroucení, zbláznění), na odborné úrovni diagnostické nálepky. Nálepka může mít nápravný istabilizující vliv na deviantní chování. Nápravný vliv funguje skrze identifikování poruchy ajejí léčbu. Mechanismy stabilizujícího vlivu mohou být různé:


    •Pacient mění obraz osobě samém asvé chování pod vlivem nálepky, nebo proto, aby se stigmatu zbavil.


    •Pacient retrospektivně interpretuje své chování ve smyslu deviace („Vždy jsem byl úzkostný.“).


    •Pro okolí může sloužit jako status – neponechává místo pro jiné vlastnosti, než obsahuje stereotyp (jedinec je například redukován na „hypochondra“).


    Vágnerová (2009) uvádí, že existují tři hlavní teorie rozvoje stigmatu vůči určité menšině. Ty lze aplikovat ina duševně nemocné osoby:


    1.Existence stigmatu omlouvá současnou sociální nespravedlnost. Lidé tedy například mohou být přesvědčeni, že pacienti vstupující do kontaktu spsychiatrií jsou méněcenní, aproto je jejich izolace oprávněná.


    2.Stigma slouží kpodpoře základních psychických potřeb člověka kvůli možnosti porovnat svůj život se životem duševně nemocného člověka, adíky tomu se cítit lépe.


    3.Slouží také ktvorbě mentálních zkratek, které dovolí vytvořit si rychle názor na lidi spsychickou nemocí azařadit je do potřebné kategorie usnadňující vnější orientaci.


    Většina znás se učí očekávání astereotypy olidech spsychickou poruchou už od časného dětství. Úsloví jako „Neblázni!“, „Já se ztoho pominu!“ anebo „Nejsi na hlavu?“ slýchávají děti vrodině ivdětských kolektivech koznačení někoho, kdo je méně hodnotný azaslouží odsouzení. Toto přesvědčení je posilováno běžnými historkami mezi lidmi, mediálními zprávami, vtipy obláznech aněkdy vlastními zkušenostmi sextrémním chováním někoho, kdo byl označen jako „blázen“. Většina výrazů, které označují psychické problémy, je vběžném jazyce hanlivých nebo odsuzujících, oslangových výrazech ani nemluvě. Člověk může být označen různými hanlivými nálepkami, jako jsou „magor“, „psychouš“, „maniak“, „schizouš“, „hysterka“ nebo „násoska“, „smažka“ nebo „feťák“. Odsuzujícími adjektivy jsou přívlastky typu „vygumovaný“, „sjetý“, „zmagořený“ nebo „vylízaný“. Tyto výrazy zdůrazňují podřadnost, despekt apohrdání vpohledu na takového člověka (Philo et al., 1994). Stigmatizující koncepce laické populace opsychicky nemocných jsou různé aněkdy si mohou iprotiřečit.


    Tab.1.1 Stigmatizující koncepce opsychicky nemocných


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Přesvědčení

          

          	
            Požadovaná akce

          
        

      

      
        
          	
            Psychické poruchy nejsou pravé nemoci:


            •Předstírají nemoc.


            •Vymýšlí si.


            •(Zbytečně) Příliš naříkají.


            •Vyhýbají se odpovědnosti.

          

          	
            •Postižení by měli být odpovědní za své chování aodmítnout roli nemocných.


            •Je potřeba být knim tvrdý, dát jim do těla, abynenaříkali.

          
        


        
          	
            Psychicky nemocní:


            •Jsou nebezpeční.


            •Jsou nakažliví.


            •Jsou slabí.


            •Jsou vinní.

          

          	
            •Je potřeba je kontrolovat, umravnit.


            •Je potřeba je izolovat.


            •Je potřeba je odmítnout, požadovat odnich, aťse snaží, dají dohromady.


            •Je potřeba je potrestat avyžadovat odnichodpovědnost.

          
        

      
    


    Podle Linka et al. (2001) lze ustigmatu rozlišit čtyři vzájemně se ovlivňující faktory:


    1.Aktuální (dobové) vnímání rozdílů mezi lidmi.


    2.Negativní vlastnosti, okterých se předpokládá, že jsou spojeny srozdílnými skupinami. Například upsychických poruch může jít opředpoklad, že jde onebezpečné anesamostatné jedince, zčehož plyne sociální odstup od nich.


    3.Rozdělení na dvě odlišné skupiny „oni amy“, kde oni jsou ti, kteří se od nás odlišují.


    4.Diskriminace vedoucí kodmítnutí vrůzných sférách života stigmatizovaného jedince: odmítání poskytnout zaměstnání, horší zacházení vsociálních nebo zdravotních službách. Stigma má vliv na diskriminaci vsociálních vazbách, bydlení, finančním zabezpečení ipéči ozdraví.


    Vposlední době se objevila řada čistě teoretických ivýzkumných monografií ačlánků ostigmatu ajeho významu (Link et al., 1989; Hayward, Bright, 1997; Link et al., 1997; Link et al., 1999; Wahl, 1999; Mason, 2001; Falk, 2001; Pickenhagen, Sartorius, 2002; Smith, 2002; Heatherton et al., 2003; Corrigan, 2005). Nejkomplexnější model jednotlivých složek stigmatizace má čtyři základní komponenty (Thornicroft et al., 2009):


    1.Značkování (labelling) – na počátku procesu stigmatizace stojí zaznamenání osobních charakteristik, které jsou pokládány za důležitou odlišnost oproti subjektivní nebo společenské normě.


    2.Stereotypie (stereotyping) – tato odlišnost je spojena snepřijatelnými osobnostními znaky, vlastnostmi nebo projevy chování.


    3.Separace (separating) – dochází krozlišení na „my“ a„oni“.


    4.Ztráta pozice adiskriminace – stigmatizovaní jedinci jsou zneváženi, odmítnuti avyloučeni.


    Všechna stadia mohou být doprovázena výraznými emočními reakcemi stigmatizujícího, jako jsou pohrdání, hněv, nenávist nebo strach.


    Stigmatizace může mít devastující vliv na vztahy avést kdiskriminaci stigmatizovaných lidí vzaměstnání, rodině (nezřídka dochází ikdiskriminaci celé rodiny), vmožnostech bydlení, vzdělávání, poskytování zdravotní péče. Diskriminován může být iobor, který se stigmatizovanými jedinci zabývá (Sayce, 2003; Estroff et al., 2004; Angermeyer, Matschinger, 2005; Corrigan et al., 2006; Thornicroft, 2006). Takové nerovné zacházení může mít neblahé následky, které jsou pro jedince daleko závažnější než nepříjemné příznaky samotné stigmatizované charakteristiky, vtomto případě duševní poruchy (Thornicroft et al., 2009). Stigma může být také viděno jako nadřazený termín, který obsahuje tři důležité složky:


    •Problémy znalostí, které souvisí signorací (neznalostí).


    •Problémy postojů související spředsudky.


    •Problémy chování projevující se vdiskriminaci.


    Ignorace – problém znalostí


    Vsoučasnosti, kdy existuje nebývalé množství dostupných informací, je úroveň přiměřených vědomostí laické veřejnosti opsychických poruchách jen skromná (Crips et al., 2005). Vpopulačním průzkumu vAnglii například nadpoloviční většina lidí (55%) sdělila, že věří, že „jedinec, který nemůže být odpovědný za své jednání“ je typickým popisem člověka spsychickou chorobou (Department of Health, 2003). Oněco více osob (63%) pak bylo přesvědčeno, že vpopulaci trpí psychickou poruchou méně než 10% osob, což se velmi liší od skutečnosti.


    Zdá se, že intervence zaměřené na zvýšení povědomí oduševních poruchách mohou snížit efekt stigmatizace. Společenské kampaně na národní úrovni mohou mít pozitivní účinek na změny postojů klidem trpícím psychickou poruchou, jak se například nedávno projevilo na Novém Zélandu ave Skotsku (Vaughn, 2004; Dunion, Gordon, 2005). PodobněvAustrálii, kde vněkterých oblastech prováděli koordinovanou intenzivní informační kampaň, zatímco vjiných nikoliv, se ukázalo, že lidé vinformovaných oblastech byli častěji schopni depresi rozpoznat ačastěji také pomáhali postiženému vyhledat pomoc nebo přijmout léčbu (Jorm et al., 2005).


    Předsudky – problém negativních postojů


    Ikdyž se termín předsudek týká ohodnocení pohledu na různé sociální skupiny, které zažívají znevýhodnění (např. etnické menšiny), je jen zřídka používán ve spojení spsychickými poruchami. Předsudek většiny vůči odlišné menšině se projevuje negativními odsudky idoprovodnými emocemi, jako jsou strach, hněv, nelibost, odpor, nepřátelství, nechuť nebo zhnusení. Přítomnost předsudků predikuje diskriminující chování výrazněji než výše uvedené stereotypy. Co se týče předsudků vůči lidem spsychickou poruchou, týkají se zejména očekávání nebezpečného chování, které ve stigmatizujících vyvolává obavy anásledné distancující chování (Graves et al., 2005).


    Pan Vláďa trpěl obsedantně kompulzivní poruchou, kvůli níž pobíral invalidní důchod. Když vzpomíná na počátky poruchy, sděluje, že vše začalo na vojně, kde začal mít strach, že ho někdo zabije. Po absolvování povinné vojenské služby vykonával různá povolání, strach mu však zůstal. Domníval se, že může být zavražděn, asnažil se snižovat toto riziko pomocí stále složitějších rituálů. Po několika letech už pro něj nebylo možné chodit do práce amít spokojený partnerský vztah. Tehdy navštívil psychiatra. Sděluje také, že jeho potíže se skokově zhoršily poté, co začal dělat bezpečnostního pracovníka aobčas pracoval spsychiatrickými pacienty. Hodně se bál, že ho zabijí. Každý přece ví, jak jsou násilní.


    Diskriminace – problém odmítání avyhýbavého chování


    Průzkum postojů asociální distance (nechuti vstoupit do sociálního kontaktu) se obvykle zjišťuje ustudentů jako snadno dostupné výzkumné populaci nebo příslušníků široké veřejnosti. Dotazovaní odpovídají, co by udělali při představě situace, nebo co si myslí, že by udělala „většina lidí“, kdyby museli mít za souseda člověka trpícího duševní nemocí nebo kdyby měli takového spolupracovníka.


    Tento typ studie zdůrazňuje, co si „normální lidé“ říkají, anezkoumá to, co lidé sduševní poruchou reálně zažívají vchování osob bez diagnostikované psychické poruchy. Velmi často se předpokládá, že taková tvrzení (obvykle na úrovni postojů nebo předpokladů ochování) jsou vsouladu se skutečným chováním. Chybí však důkazy otom, že je tomu opravdu tak, protože soulad mezi postoji achováním zkoumán nebyl. Takové výzkumy proto zkoumají spíše hypotetické než reálné situace, zanedbávají emoce, sociální kontext ave výsledku mohou poskytnout pouze minimální informace pro tvorbu nosných intervencí, které by sociální odmítání mohly snížit.


    Konec ukázky
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 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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