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e koureni: nemoc s jasnym socialnim
gradientem
* SG je vsudypritomnym, ale ne
,prirozenym® jevem
* nerovnosti v koureni podle socialniho
statusu (SES)
— mj. dusledek plsobeni zdravotni politiky a

Sirsiho normativniho posunu ve spolecnosti
v poslednich dekadach (Bayer, 2008) http://wheretoget.it/look/136930

— TK je mocna spolecenska instituce,
normativne utvari koureni a kuraky

— vyznam prikladany urcité praktice (koureni)
nepochazi z ni samé, ale je socialné
konstruovan
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Socialni gradient a koureni

* vyznamneé rozdily v urovni zdravi podle SES

— lidé s nizSim SES se méné staraji o své zdravi, hire
prijimaji intervence a pomaleji na né reaguiji

— naopak lidé s vyssim vzdélanim potazmo SES s vyssi
pravdepodobnosti zkusi skoncit s kourenim, opravdu
s nim skonci a déle vydrzi abstinovat

— ‘inverse care law’ (Hart)

* SG potvrzen radou empirickych studii

— kvantitativni (Movsisyan et al., 2016; Reid et al., 2010;
Schaap et al., 2008, Peretti-Watel et al., 2009)

— kvalitativni (Frohlich et al., 2010; Frohlich et al., 2012)
* koureni se stava praktikou znevyhodnénych ...



ciny?

Mozné pri

cilena reklama

nerovna distribuce informaci o zdravotnich rizicich
nerovna distribuce o moznostech |écby (+ nedlvéra)
psychosocialni faktory (napf. vyssi uroven stresu u lidi s
nizSim SES — koureni jako zpusob jeho zvladani)

Spatné zivotni podminky — chudoba jako past

nesoulad v hodnotach, postojich a zité zkusenosti mezi
praktiky TK a lidmi s nizsim SES

— hodnota zdravi a védéni

— sebepojeti

nemoznost kourit na pracovisti

negativni obraz kuractvi v referencni socialni skupiné

(Voigt, 2010; Poland, 1998; Peretti-Watel et al., 2009)



Aktudlni situace v CR

e prevalence denniho koureni klesa témeér
linearné se vzrustajicim SES
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Aktudlni situace v CR

* uzivani tabaku vyssi u znevyhodnénych
populaci (cca 60 — 80 %)
— psychiatrickych pacientu;
— bezdomovcu;
— veznu v napravnych zafizeni;
— etnickych mensin.
e vyznamny ekonomicky dopad u skupin s

eVV/

nizsim SES
— utrati za tabak vétsi podil svych prijmu nez ostatni
kuraci

e Sovinova a Csémy (2015, 2016); Vanova, Skyvova, a Csémy (2017)



Co nevime (a meli bychom ...)?

e proc se lisi reakce lidi na intervence TK a jak je
upravit (aby se nezvysovala nerovnost ve
zdravi)?

* mozné perverzni/nezamyslené efekty —
socialni vylouceni, marginalizace, stigmatizace

 jak s tim souvisi denormalizace koureni?



Denormalizace koureni

od 90. let postupné snizovani tolerance koureni — vyznamna
zmeénu vnimani koureni, kurdkt a také vyrobcl tabakovych
produktt ve spolecnosti

zasadni vliv cilenych denormalizacnich aktivit TK

ucinit koureni v oCich populace méné zadanym, méné
obdivovanym a méné akceptovanym (Bell et al., 2010; WHO,
2008)

,Cilem neni vyhladit kuraky, ale aby nebylo koureni cool a
sexy, odradit mladé lidi, aby této zavislosti nepropadali“ Milan

Kubek, Ceska lékarska komora



http://zpravy.idnes.cz/senat-koureni-omezeni-seminar-deg-/domaci.aspx?c=A170613_115254_domaci_kop

Socialni normy

* zmeéna socialnich norem spojenych
s tabakovymi vyrobky a kourenim, predevsim
u mladych lidi
* socialni normy:
— Casto neformdlni sdilend pravidla vy/omezuijici
socialni chovani;
— nastroj socidlni kontroly skupiny/spole¢nosti nad
jednotlivcem (vynuceni konformity u ,,deviantu®);
— psychosocialni potrestani (pocity viny, izolace,
ponizeni)



Denormalizace = Uspéch

* obecné prispiva k nizsi prevalenci a vyssi mire
zanechani koureni
— z problému individualniho zdravi k problému verejnému

— omezily se moznosti/pfilezitosti pro koureni (zdkazy
koureni na pracovisti, ve verejnych prostorach atd.)

— snizila se dostupnost
— snizila se spolecenska tolerance koureni atd.

e zasahla tabakové firmy (TTC)
— ekonomické ztraty
— zména obrazu

— snizeni politické moci (alespon na zapad od nas nikdo
nechce byt spojovan s TTC; vlady nesmeji konzultovat s TTC
apod.)



Stigmatizace: nezamysleny a

nevyhnutelny dusledek?

* snizujici se tolerance tabaku => stigmatizace
kuraku (Stuber, Galea, & Link, 2008).
— zkazena (spoiled) identita kuraka (Chapman 2008);
— Casto zahrnuje i moralni odsouzeni
— koureni neni pouze nezdravé, ale také deviantni
chovani (Kim 2003)
» vysoka psychologicka a spolecenska zatez
— internalizace negativniho obrazu koureni (self-stigma)
— tyka se predevsim jiz tak znevyhodnénych casti
populace a muze vést k jejich dalsi marginalizaci

* je mnohem jednodussi stigmatizovat znevyhodnéné
@ skupiny (Link and Phelan, 2001)



Nezamyslené dusledky

Individualni Groven

pocit viny

ztrata sebevédomi

obranné reakce
pokracovani koureni a/nebo
castejsi relapsy

vyhybani se lékarské pomoci

stres (a potencialné dalsi
zhorseni zdravotniho stavu)

zatajovani koureni ve
vyzkumech a pred ostatnimi
(vCetné lékar)

Spolecenska uroven

e strukturalni diskriminace
(napr. v zameéstnani)

* neochota verejnosti platit za
|ékarskou péci pro kuraky

(Evans-Polce et al. 2015; Gollust & Lynch, 2011)



Jsou tedy kuraci stigmatizovani?

» systematicky prehled 30 studii sebestigmatizace (Evans-Polce et al., 2015)
— kognitivni model sebestigmatizace (Corrigan) — 4 progresivni kroky
— silné uvédomovani si negativnich stereotypl
— prevazny souhlas s negativnimi stereotypy
— Castecny prenos stereotypl sdm na sebe a smisené (pozitivni i negativni
dopady, popr. zadné)
e vyzkumy postoju ke kurakim (napr. Peretti-Watel et al., 2014)
— relativné vysokd Uroven stigmatizace kurak(d ve Francii

— u jedné ze ctyr skupin (klusterd) zaloZzena na moralnim a spole¢ennském
odsouzeni kurakl

— silngjsi stigmatizace u nizkoprijmovych skupin
e v CR zZadny (publikovany?) vyzkum:
— studentské prace, kvalitativni, smiSené (a malo prikazné) vysledky

Shrnujici video lepsi tisice slov ©



https://www.youtube.com/watch?v=fjiUqb2SSw0
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