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9.15 hodin registrace
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9.40-10.00 hodin prof. RNDr. Jitka Rychtafikova, CSc., Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy
Nazory na demografické starnuti a vékova diskriminace — ageismus

Tato skutecnost muize byt zdrojem negativnich postojii a v diisledku vést k diskriminaci osob

v pokrocilém véku na individualni i institucionalni trovni. Stereotypy a pfedsudky souvisejici s vékem
mohou pak vyustit ve vékovou diskriminaci, oznacovanou jako ageismus. Piispévek je zaméfen

na problematiku vnimaného ageismu vici star$im lidem ve 25 zemich EU, zkoumaného v roce 2015
pomoci vybérového Setieni specifického Eurobarometru 437. Prvni ¢ast piispévku je vénovana ptivodu
ageismu a nékterym teoriim. Druha, analyticka ¢ast predstavuje popisna zjisténi a dale vysledky tfi
vicetrovnovych regresnich modeld, které se zabyvaji tfemi oblastmi vnimaného ageismu (vysvétlované
proménné): 1. diskriminace obecné, 2. diskriminace béhem hospodarské krize a 3. diskriminace pfi volbé
starsi osoby vysokym funkcionafem. Dvoutroviiovy regresni model umoznil soubézné modelovat vliv
individualnich vysvétlujicich proménnych (pohlavi, vék, partnersky status, socioprofesni skupina

a zivotni spokojenost) a souhrnnych celostatnich proménnych (nadéje doziti v 55 letech, vnimany vék
zacatku stafi a index lidského rozvoje). Individualni charakteristiky ovliviiovaly mnohem vice vnimany
ageismus nez kontexty jednotlivych zemi. Vékova diskriminace obecné byla vétSinou zaznamenana

v pfeddtichodovém véku, pficemz vékovy profil nebyl stejny napfic tfemi regresnimi modely. Gradient
Vychod-Zapad, ¢asto uvadény v odborné literatufte, je zpochybnén, protoze geograficky obraz vnimaného
ageismu je ponékud chaoticky. Cesko se jevi jako zemé s nejvice vnimanou vékovou diskriminaci, aviak
jejim protipdlem je Polsko.

10.00-10.10 hodin diskuse

10.10-10.30 hodin doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy
Starnuti a sluzby pro seniory. Demence ve spolecenském i zdravotnim kontextu

Svétova zdravotnickd organizace ve své zpravé z roku 2015 (World report on ageing and health)
definovala cil , Healthy ageing” — zdravé starnuti jako , rozvoj a udrzeni dobrého funkéniho stavu, ktery
umozni zivotni pohodu”. Dobry funkéni stav (functional ability) je ve zpravé definovan jako , atributy
souvisejici se zdravim, které lidem umoznuji zit a konat dle svych hodnot”. , Intrinsic capacity” je pak
,,soubor vsech fyzickych a dusevnich schopnosti, ze kterych miizZe jedinec cerpat”. Zakladni ramec
Healthy Ageing zdravého starnuti se tedy soustfed'uje na udrzeni zdravi - vitality a dobrého funkéniho
stavu v pribéhu celého Zivota az do nejvyssich decenii. Materialy vychazeji ze skutecnosti, Ze nejvétsi
hrozbu — bfemeno disability a pfedc¢asné smrti u lidi starsich 60 let predstavuji s vékem souvisejici
poruchy sluchu, zraku a hybnosti a zdravotni problémy jako demence, kardidlni onemocnéni, cévni
mozkové piihody, chronicka respira¢ni onemocnéni, diabetes a artréza. To se netyka jen bohatych zemi,
ale zavaznost téchto onemocnéni se dostava do popfedi prakticky ve vSech zemich. V souvislosti s tim
dochazi také k vyraznému nartistu skupiny starsich lidi, ktefi budou potfebovat dlouhodobou péci, coz
se opét tyka vSech zemi svéta. K této zméné dochazi a bude dochazet v dobé, kdy bude v populaci méné
mladsich lidi a kdy se vyrazné méni spolecenské role Zen, které donedavna byly a mnohde jsou tradi¢nimi
poskytovateli péce ve svych rodinach. Lze tedy predpokladat, Ze nebude dostatek pecujicich. Proto WHO
povaZzuje za nesmirné dtilezité, aby se v co nejvétsi mife omezil s vékem souvisejici tbytek funkénich
schopnosti a prosazovaly se zasady zdravého starnuti, které jsou jiz dostatecné znamé a védeckymi
dtikazy potvrzené. Koncept Healthy Ageing — zdravého starnuti tedy vychazi nikoli z diirazu na zvladani
jednotlivych nemoci a diagnéz, to je zaleZitosti jednotlivych lékaiskych oborti. Ramec zdravého starnuti je
vsak daleko $irsi.



Syndrom demence vznikd v diisledku progrese rtiznych, nejcastéji neurodegenerativnich onemocnéni
zpusobujicich demenci, a to zpravidla postupné a nendpadné. Jeho prvni pfiznaky byvaji pfisuzovany
starnuti. V dtsledku toho dochazi ke zpozdéni v diagnostickém procesu, kdy clovék sam tyto pfiznaky
zastird nebo jim nepfiklada patficny vyznam. Rodina a blizké okoli z mnoha rtiznych davoda k tomuto
zpozdéni pfispivaji tim, Ze pfiznaky bagatelizuji a nevénuji jim dostate¢nou pozornost. Ke zpozdéni

v diagnostickém procesu miize dojit i v pribéhu poskytovani zdravotni péce. Jde napiiklad

o nerozpoznani prvnich pfiznakt mozné demence, dlouhé objednaci doby na vysetfeni a podobné.
Mnohdy je onemocnéni vedouci k demenci rozpoznano az v dobé, kdy doslo k vyznamnému rozvoji
syndromu demence nebo jiz ke zdravotni ¢i socialni krizi, ktera vyzaduje relativné intenzivni intervenci.
Obraz demence se postupné rozviji v pribéhu dlouhé doby a potfeby lidi s demenci i jejich pecujicich
rodinnych piislusnikti se priibézné méni. Na tyto zmény je zapotiebi adekvatnim a pruznym zptisobem
vcas a flexibilné reagovat.

10.30-10.40 diskuse

10.40-10.50 prestavka

10.50-11.10 hodin PhDr. Oldfich Cepelka, 3. ro¢nik, studia dlouhovékosti, FHS UK

Co znamena zdravé a ispésné starnuti. Aktivity seniorti, které jsou ve vefejném zajmu

® 3. a 4. vék, zdravi a nemocni, aktivni a pasivni... ¢ Co znamena zdravé a uspésné starnuti? e Jak se lidé
vyrovnavaji se svym stafim a starnutim? e Jak se uskutecnilo anonymni on-line dotazovani 3207 seniorti?
® Jaké jsou typické aktivity seniorti pouzivajicich internet? e Jaké jsou aktivity seniorti ve vefejném zajmu?
11.10-11.20 diskuse

11.20-12.35 obéd

ODPOLEDNI BLOK

12.35-12.55 hodin doc. PhDr. Jan Horsky, Ph.D., Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

Diskuse ,hypotézy babicek” aneb Zvysovani ,kulturni fitness” vnoucat?

Evolucné antropologicka hypotéza babicek, ktera vysvétluje vznik menopauzy u ¢lovéka, byva
diskutovana mimo jiné (historicko)demograficky (zkracovani meziporodnich intervalt dcer, snizovani
kojenecké tmrtnosti vnoucat, a tim zvySovani , biologické fitness”). Ma smysl ji diskutovat i v ramci teorii
kulturni evoluce v souvislosti s tzv. sociologii generaci a teorii nesoucasné soucasnosti (Koselleck, Vasicek)
s tim, zda by mohly babicky ¢i prarodice obecné zvysovat , kulturni fitness” vnoucat (tj. zvySovat jejich
kulturni kompetenci).

12.55-13.05 diskuse

13.05-13.15 prestavka

13.15-13.35 hodin RNDr. Jan Ala¢, 1. roénik, OA FHS UK

Specifika starnutia v jednodetnom prostredi na juhu stredného Slovenska

Prispevok nacrtne $pecifika problematiky starnutia z hladiska tzv. jednodetného systému (jednodetstva),
resp. z hladiska problematiky jednodetného modelu rodiny v protestantskom rolnickom prostredi juhu
stredného Slovenska. Priestorovo ide o historické regiéony Hont, Novohrad alebo Gemer-Malohont a v nich
Zijuce slovenské evanjelické obyvatel'stvo augsburského vyznania. Casovo ide o obdobie konca 19. storoia
a predovsetkym prvé desatrocia 20. storocia. Jednodetstvo v tomto type prostredia, cez svoje negativne
dosledky, kulminuje na prelome 20. a 30. rokov 20. storocia v stvislosti s velkou hospodarskou krizou.
Preferovanie jednodetného modelu rodiny pocas niekolkych generacii malo za nasledok cely stibor
pozitivnych dosledkov, ako: zbohatnutie, nedrobenie vlastnictva, ,,emancipaciu” zien ¢i vy$siu arovern
vzdelania. Starnutie populacie v tomto type prostredia je jednym, nie jedinym negativnym dosledkom,
preferovanie jednodetného modelu rodiny. Negativami boli tiez: sebectvo, honba za majetkom,
vycerpanost udi v snahe obhospodarit zvac¢sujtci sa majetok, depopulacia sidiel a priestoru.
Najtragickejsimi dosledkami bolo az vymieranie celych rodin, rodov a vyludriovanie sidiel a celych oblasti.
13.35-13.45 diskuse

13.45-14.05 hodin Mgr. Alzbéta Wolfova, 6. rocnik, ISCOA FHS UK

Etnografie ajurvédy jako alternativniho zjednavani téla?

V ramci svého ¢tyfletého etnografického vyzkumu jsem sledovala, jak mala skupina lidi postupné
zaclenuje do svého zivota specifické zptisoby vztahovani se k télu, zdravi i ke svétu. Pfestoze tyto zptisoby
do znacné miry kopiruji dnesni imperativy tykajici se zdravi (celostni p¥istup, prevence ad.), spojuje

je znacka jedné z tzv. tradi¢nich indickych medicin - ajurvédy. Na zakladé sledovani toho, jak studenti
ajurvédy tuto nauku poznavaji a spolu s tim proménuji svoje rozumeéni sama sobé i svému okoli, stejné
jako svou kazdodennost, moralitu a zptisob zachazeni s vlastnim télem, definuji ajurvédskou praxi.
Nehovoiim zde ale o tom, jak je néjaky koherentné alternativné medicinsky systém praktikovany

v Ceském prostiedi, ajurvédu pojimam spise jako jistou platformu, ktera mi umoznuje sledovat rtizné
trovné alternativniho zjednavani téla a subjektivity. Tim piispivam do debaty o ne/jistotach celostniho
pristupu ke clovéku (prevenci, 1écbé...), stejné jako neoliberalnich normativii sebepéce.

14.05-14.15 diskuse

14.15-15.00 zavérecné slovo a volna diskuse

Zména programu vyhrazena.



