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Dlouhověkost jako nová otázka 
sociálních věd1

Longevity as a New Issue in the Social Sciences

Michaela Honelová, Marcela Petrová Kafková

ABSTRACT Longevity represents, in the sociology of aging, and not only in the Czech Republic, 
a relatively new and little considered topic. Due to the significant increase in long-life in developed countries, 
including the Czech Republic, the issue is substantial. This article aims to support the discussion of longevity 
issues in the social sciences in the Czech environment. Above all it focuses on introducing the concept 
of resilience as a possible explanation for the longevity of some and the disability of other older adults. It seems 
that this originally psychological concept offers a satisfactory explanation of the determinants and factors 
of increasing longevity and its distinct diversity. For example, current knowledge seems to indicate that the 
higher longevity of women can be explained by their higher resilience, typically mobilized after widowhood.
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V různých kulturních tradicích lze najít množství historek a bájí o lidech, kteří se údajně 
dožívali vysokého věku či dosáhli dokonce nesmrtelnosti, avšak až do roku 1800 nelze 
s největší pravděpodobností najít jedince, který by se dožil věku 100 let či více (Vaupel 
a Kitowski 2009: 40). Tento fakt byl zapříčiněn jak vysokou kojeneckou úmrtností tak 
také značnou úmrtností na infekční choroby, které zabíjely osoby v průběhu celého život-
ního běhu. V posledních desetiletích však dochází k výraznému prodlužování délky lid-
ského života spojeného s demografickým stárnutím společností. Tento jev zasahuje různou 
měrou všechny státy světa. Z demografického hlediska je nárůst střední délky života způso-
ben postupným zlepšováním ekonomických a sociálních podmínek jedinců, medicínským 
pokrokem a obecně lepšími životními podmínkami, což přineslo a nadále přináší prodlu-
žování délky života. Díky všem zmíněným determinantám dochází v jednotlivých státech 
nejen k prodlužování střední délky života, ale také ke zlepšení kvality života jedinců, a to 
i v pozdějším věku (Riley 2001; Westendrop 2015). V současnosti je střední délka života 
v nejvyspělejších zemích okolo 80 let. V budoucnosti se potom očekává a je předpoklá-
dán pokračující nárůst naděje dožití. Průměrná délka lidského života se má ve světě zvýšit 
mezi roky 2010 až 2060 u mužů z původních 76,7 let na 84,6 let a u žen z 82,5 na 89,1 
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let (Pacita 2014). Nerovnosti v naději dožití jsou však výrazné, a to v závislosti na spe-
cifických individuálních cestách, které si jedinec zvolí, genderu, rase, etnicitě či sociál-
ním a ekonomickém postavení (Passarino, Rango a Montesanto 2016; Givens et al. 2009). 
Rozdíly se také projevují na environmentální úrovni, tedy v životních podmínkách, ve kte-
rých člověk žije, či na jeho životním stylu. 

I přes existující individuální rozdíly dlouhověkých osob stále přibývá a tato věková sku-
pina se stává v posledních padesáti letech nejrychleji rostoucím věkovým segmentem, a to 
zejména v evropských populacích a v USA (Andersen-Ranberg et al. 2005; Why popula-
tion 2015). Podle údajů Českého statistického úřadu (Demografická 2014) bylo v roce 2013 
v České republice 0,2 milionů osob starších 85 let. Do roku 2060 se potom předpokládá 
zčtyřnásobení tohoto počtu, a to na 0,8 milionů osob starších 85 let (Projekce 2013). Tyto 
zvyšující se počty dlouhověkých se týkají všech ekonomicky vyspělých zemí. Celosvětově se 
předpokládá, že se počet osob ve věku nad 80 let mezi lety 2000 až 2050 skoro zečtyřnásobí, 
a to na 395 miliónů (Pacita 2014). I přes tento rychlý nárůst je dlouhověkosti jako tématu 
v sociologii věnována minimální pozornost. Nejstarší senioři často z výběrových šetření 
vypadávají a my z tohoto důvodu nemáme o jejich potřebách a životech dostatečné znalosti 
(Westendorp 2015).

Cílem tohoto textu je otevřít diskuzi o dlouhověkosti v kontextu České republiky. 
Zatímco v zahraniční literatuře můžeme v posledních letech zaznamenat vzrůstající zájem 
mnoha vědních oborů o tematiku dlouhověkosti a stoletých (Koch 2010; Bishop et al. 2010; 
Tomassini 2006), v České republice je jim věnována prozatím minimální pozornost. Otázka 
nejstarší populace se řeší především v kontextu péče o ni (Dudová 2015; Jeřábek 2009; 
Nešporová, Svobodová a Vidovićová 2008; Vidovićová a Rabušic 2003) či života v instituci-
onálních zařízeních, a to především v rámci postižení demencí (Holmerová et al. 2007, 2009; 
Hradcová et al. 2014). V rámci sociologie stárnutí se čeští sociologové a socioložky spíše než 
pokročilému stáří věnují tzv. třetímu věku či mladému stáří (Hasmanová Marhánková 2013; 
Petrová Kafková 2013; Sýkorová 2007). Pokud je nám známo, věnoval se otázce houževna-
tosti ve stáří v českém prostředí Švancara (2004: 110–111), který houževnatost (resilience) 
označuje jako „pružnost“. Tato pružnost je z jeho pohledu jedním z pěti „pé“ optimální adap-
tace, vedle perspektivy, prozíravosti, porozumění pro druhé a potěšení. Nově se pak otázkou 
houževnatosti zabývají Dubovská a kolektiv (2017), a to prostřednictvím narativní perspek-
tivy. Význam dlouhověkosti především ve formě silných sociálních sítí u žen pak s využitím 
kvantitativních dat potvrdili Lakomý a Petrová Kafková (2017).

Náš text se proto pokusí existující mezeru české sociologie alespoň částečně vyplnit. 
Rádi bychom jím v českém prostředí podpořili diskuzi o dlouhověkosti, tedy o relativně 
zdravých a soběstačných lidech ve vysokém stáří. Na potenciální vysvětlení dlouhově-
kosti jedněch a různé míry disability jiných stárnoucích se podíváme za pomoci konceptu 
houževnatosti, který se jeví jako potenciální vysvětlující faktor, se kterým se však překva-
pivě málo pracuje. Tento původně psychologický koncept přináší jednu z možných příčin 
existujícího paradoxu, kdy se ženy obecně i přes horší zdraví a sociálně-strukturní faktory, 
které by měly způsobovat jejich nižší střední délku života, stávají dlouhověké častěji než 
muži. 
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Délka lidského života a její determinanty 

Nejdříve se však zaměřme na to, co vlastně dlouhověkost znamená a jak ji můžeme defino-
vat. Z biologického hlediska je délka lidského života nejasná a odborníci se nemohou na exis-
tenci mezní hranice shodnout (Vaupel a Kitowski 2009). Všechny dosud stanovené hranice 
maximální délky života byly překonány, a ukázaly se tak jako chybné. Dle Vaupel a Kitowski 
(2009) není jasně empiricky dané, že by se střední délka života nemohla nadále zvyšovat 
a potenciální nesmrtelnost není stoprocentně nemožná. Tento optimistický pohled je v roz-
poru se starší teorií J. F. Friese (1980), který byl přesvědčen, že délka lidského života má svůj 
nepřekročitelný limit, prodlužovat se však bude doba prožitá ve zdraví. Fries tyto myšlenky 
formuloval v hypotéze komprese morbidity (compression of morbidity). 

Pokud se zaměříme na determinanty ovlivňující délku života, až relativně nedávno 
začala medicína zkoumat vliv genetické výbavy na dlouhověkost jedince (Passarino, Rango 
a Montesanto 2016: 1), její vliv však zůstává i přes množství provedených výzkumů nejasný. 
Existuje určitá shoda, že geny podmiňují délku života pouze z 25 % a zbylých 75 % je dáno 
vlivem prostředí a životním stylem (Christensen et al. 2006; Passarino, Rango a Montesanto 
2016; Robine, Crimmins Horiuchi a Yi 2007). Existují však indicie naznačující, že pokud se 
jedna generace rodiny dožije vysokého věku, další generace rodiny má velkou pravděpodob-
nost, že zdědí větší podíl genů dlouhověkosti, které jim zajistí ještě delší život (Šnejdrlová 
2008). U takovýchto jedinců má tedy jejich genetická výbava na délku života větší vliv. 
Dosavadní medicínské výzkumy pak poukazují pouze na zjištění, že století houževnatí 
jedinci mají v těle mnohem vyšší hladinu antioxidantů, tedy látek, které odstraňují nebez-
pečné volné radikály, než jedinci, již jsou o třicet let mladší (Ballenger-Browning a Johnson 
2010; Sadowska-Bartosz a Bartosz 2014). Tato vysoká hladina anitoxidantů by tak mohla být 
jedním z potenciálních determinant dlouhověkosti. 

Kromě biologických (genetických) faktorů ovlivňujících délku života existují také další 
determinanty, jež se dají rozdělit na sociální a ekonomické, tedy především životní styl, 
životní a pracovní prostředí a také péče o vlastní zdraví a úroveň zdravotnictví (Wilkinson, 
Marmot 2003; Marmot 2005). Životní styl zahrnuje možnosti a kvalitu bydlení, jež jedi-
nec má, jeho různé každodenní návyky, kvalitu a délku spánku, užívání návykových látek, 
míru a délku přítomnosti stresu, tělesný pohyb a v neposlední řadě také stravovací návyky 
(Dimitrová 2007; Čeledová, Kalvach a Čevela 2016). Životní a pracovní prostředí potom 
zahrnují kvalitu ovzduší, vody, půdy, ale také celkovou kvalitu bydlení, možnosti dopravy 
a urbanismus krajiny. Poslední skupinou determinantů je péče o zdraví a zdravotnictví, jež 
zahrnuje úroveň medicínského rozvoje a zdravotnictví, zdravotní politiku, dostupnost zdra-
votní péče, která je dána právě zase zpětně možnostmi dopravy, a další. Všechny tyto deter-
minanty jsou také ovlivněny sociálními determinanty, které zahrnují nezaměstnanost jedince, 
vykonávání nebezpečného povolání či globalizaci, které jsou zpětně propojeny s ekonomic-
kými determinanty. Podstatnou se také zdá být typ a intenzita fyzické a psychické aktivity 
jedince, například koníčky, sport, četba knih, návštěva kulturních zařízení či čas strávený 
s přáteli nebo blízkými osobami. Výzkumy ukazují, že vyjmenované fyzické a psychické 
aktivity napomáhají jedinci ke správné funkci mozku, která zajišťuje jejich pohodu, neboť 
právě špatná funkce mozku, která se vyznačuje častou ztrátu paměti a schopnost přemýšlení, 
je pro stárnoucí jedince jednou z největších osobních obav (Deary etl al. 2009; Peters 2006; 
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Williams, Higgs a Katz 2012), která by dále mohla ovlivnit jejich pohodu a fungování ve stáří 
a vést k dalším problémům, jež by následně ovlivnily jejich délku života.

Vymezení dlouhověkosti

V současnosti je dlouhověkost obecně pojímána jako dožití se vyššího věku jedince 
(Cambridge 2016). Některé studie zabývající se mírou úmrtnosti zjistily, že někteří velmi 
staří lidé mají nižší míru úmrtnosti, než bylo předvídáno pro jejich věk, a žijí výrazně déle 
než jejich stejná věková kohorta – a jsou nazýváni dlouhověcí (Smith 1994; Wilson 1994). 
Avšak není pravda, že dlouhověcí jedinci jsou homogenní skupinou „otužilých a robustních“ 
a stále žijí v dobré kondici a dobrém zdravotním stavu (Barret 1985). Naopak, dlouhověcí 
jsou velmi heterogenní skupinou, ve které se některé osoby dožívají sta let v již velmi špat-
ném zdravotním stavu a jiní jedinci se mohou ve stejném věku nacházet v dobrém zdravot-
ním stavu (Barret 1985; Riggs a Millechia 1992). Dožít se sta let tedy automaticky nezna-
mená být v tomto období v dobrém zdravotním a psychickém stavu.

 I přestože je ve výzkumech pojem dlouhověkosti využíván, neexistuje úplná shoda 
na přesném vymezení pojmu dlouhověkost. Například podle geriatrie je dlouhověkost chá-
pána jako fáze vyvrcholení takzvaného úspěšného stárnutí (Pacovský 1994), tedy oddálení 
nemoci a nesoběstačnosti jedinců, ale také jejich aktivní zapojení do společnosti, jejich 
nezávislý život. Hlavním cílem gerontologie a geriatrie by v rámci úspěšného stárnutí 
potom mělo být funkční zkvalitnění života a dobrá úroveň fungování sociálního, kogni-
tivního a fyzického (Rowe a Kahn 1997). Kalvach s kolegy (2008: 39) chápou dlouho-
věkost jako „pozitivní odchylku v průběhu stárnutí a v délce života“. Podle gerontolo-
gického pohledu nelze o dlouhověkosti hovořit jako o pouhé periodizaci stáří; převažuje 
názor, že skupina dlouho žijících osob zastává roli určité subpopulace, která je charakte-
ristická „zachováním stability celovztažného uspořádání a homeostázy organismu“ (Otová 
a Kalvach 2004: 93). Podle jiných odborníků není dlouhověkost vrozenou vlastností, ale 
vytváří se během života skrze faktory, které na jedince působí negativním způsobem. Tímto 
působením negativních faktorů poté dochází v určité fázi života (cca kolem 85 let) ke 
zpomalení vymírání věkové kohorty a lidé se následně dožívají vysokého věku (Gjonca, 
Brockmann a Maier 2000). Toto zjištění je výrazně v souladu s konceptem houževnatosti, 
jak uvidíme níže. 

Pro jiné je však dlouhověkost pojímána naopak pouze jako jedna z chronologicky vyme-
zených etap života. Například Světová zdravotnická organizace (World Health Organization) 
definuje dlouhověkost jako období od 90. roku výše. Také podle slovníkové definice je dlou-
hověkost definována jako dožití se vyššího biologického věku nebo také „období lidského 
života nad devadesát let“ (Hartl 1993; Dictionary.com 2016). Americká geriatrická spo-
lečnost posouvá hranici dlouhověkosti až na věk 95 let a více. Gjonca, Brockman a Maier 
(2000) zase naopak ve svém výzkumu věkovou hranici snižují a definují dlouhověkost již od 
věku 80 let, což spíše odpovídá periodizaci stáří na mladé a starší seniory, tak jak ji vytyčila 
už Neugarten (1974). V chápání pojmu dlouhověkost tedy nepanuje jasná shoda. Pro účely 
tohoto textu jej definujeme jako vysoký věk provázený relativním zdravím. 
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Dlouhověkost jako výsledek houževnatosti 

Přestože je houževnatost v oborech gerontologie a geriatrie relativně novým konceptem, 
v posledních letech je resilience nebo perseverance nejčastěji asociována a zkoumána právě 
ve vztahu s dlouhověkostí. Pojmy resilience a perserverance bychom mohli do češtiny přeložit 
jako houževnatost, ale v jednotlivých článcích, studiích a dalších odborných listech se s těmito 
pojmy operuje trochu jinak a v jiném kontextu. Pojem resilience může být obecně chápan 
jako „zotavení se“ z negativních důsledků událostí a perseverance jako „udržení si“ rozvoje 
i přes to, že se jedinec ocitne tváří tvář nakumulovaným rizikům (Ostwald a Dyer 2011: 50). 
Perseverance také znamená určitou vytrvalost, a to i přes to, že jedinec setrvává delší časové 
období v nepříznivých životních podmínkách. Lze ji také definovat jako jednu z oblastí, jež 
ustavuje resilience. V tomto případě perseverance vyjadřuje schopnost jedince i přes nepříz-
nivé události zůstat zapojen v procesu růstu osobnosti, tedy procesu, při kterém dochází k indi-
viduální seberealizaci a který zaručuje pro jedince duševní zdraví a emocionální vyrovnanost 
(Staudinger, Marsiske a Baltes 1995; Vohora 2011). Pojem resilience je však ve výzkumech 
používán častěji, proto se na něj v následujících pasážích zaměříme.

Původně byl koncept resilience zaveden ve vývojové a dětské psychologii. Tento kon-
cept vysvětloval, proč se některým dětem a mladistvým i přes nevyhovující prostředí (např. 
extrémní chudoba rodiny, mentální onemocnění jednoho nebo obou rodičů, drogová či alko-
holová závislost rodičů či násilí) podařilo uspět a vyhnout se ve svém životě jakékoliv pato-
logii (Hardy, Concato a Gill 2004; Ong, Bergamen a Boker 2009; Perkins 2014; Pilowsky, 
Zybert a Vlahov 2004; Smith a Hayslip 2012).

Postupně se tato perspektiva pozitivní lidské adaptace na různé životní nesnáze a pro-
blémy rozšířila do výzkumů všech fází života, a to zejména na jedince v pokročilém stáří 
z pohledu jejich vyrovnávání se s rizikovými událostmi, se kterými se setkávají a musí se 
s nimi vypořádat (Fry a Keynes 2010). První výzkumy zabývající se houževnatostí v kon-
textu stáří zjistily, že i přes množství negativních událostí, se kterými se senioři v průběhu 
života setkali a setkávají (zhoršující se tělesné a duševní zdraví, obtíže při vykonávání kaž-
dodenních aktivit atd.), zůstávají někteří z nich pozitivně naladěni a otevřeni novým výzvám, 
jež jim negativní událost přináší (ibid). Také u těchto lidí dochází k transformaci nepříznivé 
události do osobnostního růstu. Takovíto lidé se stále učí novým věcem a na základě nových 
podnětů stále rekonstruují vlastní stárnutí, dochází u nich k neustálému přizpůsobování vlast-
ních životů podle změn a událostí, které je během života potkají a které jim významně ovliv-
ňují životy. Právě tyto jedince můžeme nazývat houževnatými (Cárdenas-Jiménez a López-
Díaz 2011). Tito houževnatí lidé mají dokonce i přes všechny ztráty, strasti a fyzický pokles 
menší výskyt psychopatologie, tedy trpí nižší mírou duševních poruch než mladší populace 
obecně (Edwards, Hall a Zautra 2015). Právě prožití a úspěšné překonání negativních udá-
lostí přináší vyšší houževnost v seniorském věku než u mladší populace (Nygren 2005; Poon 
et al. 1992), která dané negativní zkušenosti přicházející se stárnutím prozatím neprožila.

Podle psychologické teorie life-span theory of motivation je zajištění a přítomnost vyšší 
houževnatosti u starších osob výsledkem socio-emocionální selektivity (Carsten 1995). 
Podle této teorie se postupem času jednotlivé časové horizonty smršťují, a tím se s přibý-
vajícím věkem jedinci stávají selektivnější a investují více energie a prostředků do emo-
cionálně smysluplných cílů a aktivit. Tyto emocionální posuny také ovlivňují kognitivní 
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procesy, jako jsou vnímání, pozornost, paměť, myšlení, fantazie a další, neboť stárnutí je 
spojeno se schopností udržet si v paměti a klást pozornost spíše na pozitivní části získa-
ných informací a zažitých událostí než na ty negativní. Tedy i přes to, že lidé během života 
prošli a byli vystaveni velmi složitým a negativním životním situacím a událostem, si tyto 
situace a události často nepamatují, nebo si z nich selektují jen pozitivní části, které urči-
tým způsobem jejich život obohatily a posunuly je dál. Houževnatí senioři také podle této 
teorie kladou vyšší váhu na emocionální uspokojení, které jim poskytují převážně členové 
rodiny a další blízcí lidé, a proto s těmito lidmi tráví většinu svého času. V tomto případě tak 
dochází k selektivitě sociálních vztahů, která zajišťuje maximalizaci pozitivních emocionál-
ních zážitků, které přispívají k větší pohodě, a naopak minimalizuje potenciální emocionální 
rizika. Podle teorie socio-emocionální selektivity tak starší jedinci skrze selektivitu efek-
tivně zdokonalují své sociální sítě a jejich sociální partneři uspokojují jejich emocionální 
potřeby (Carstensen 1992, 1995). 

Existují i další definice, které pracují s konceptem houževnatosti, například jako se schop-
ností odrazit se ze stavu nerovnováhy, kterou přináší nepřízeň osudu, zpět do stavu rovnováhy 
a nadále fungovat a pokračovat v normálním životě (Luthar, Cicchetti a Becker 2000; Hildon, 
Smith, Netuveli a Blane 2008). Houževnatost je také charakterizována jako schopnost převést 
nepřízeň osudu do zkušenosti, jež jedince rozvine a posune dál (Edwards, Hall a Zautra 2015; 
Hengudomsub 2007). Jedná se o schopnost vidět i negativní věci a události s nadějí, humo-
rem nebo jiným druhem „vykoupení“ (Ong, Ewards a Bergeman 2006; McAdams 2006).

 Postupně došlo k proměně chápání povahy houževnatosti. Původně byla houževna-
tost definována jako trvalý osobnostní rys identifikovaný jako nezbytný prvek úspěšného 
stárnutí (Luthar, Cicchetti a Becker 2000; Perkins 2014). Houževnatost byla chápána jako 
statická vlastnost, se kterou se již jedinec narodí a nemůže ji získat až v průběhu života. 
Tato definice houževnatosti však byla příliš úzká a příliš omezovala počet lidí, již by mohli 
být definováni a zařazeni do skupiny úspěšně stárnoucích jedinců (Luthar, Ciccheti Becker 
2000). Nověji pak byla houževnatost redefinována jako dynamický proces, jenž může sílit 
a zeslabovat podle povahy jednotlivých událostí, se kterými se jedinec setkává (Luthar, 
Cicchetti a Becker 2000; Perkins 2014; Rowe a Kahn 2000; Rutter 2012). Tedy podle této 
definice není striktně dáno, že jedinec na každou krizovou situaci zareaguje stejným způ-
sobem a za pomoci stejných obranných mechanismů, jako tomu bylo u krizí předchozích, 
a ne každý jedinec na stejnou krizovou situaci zareaguje stejným způsobem a využije stej-
ných obranných mechanismů. Navíc se tento dynamický a multidimenzionální proces může 
u každého jedince odlišovat v několika doménách, jako jsou například individuální sociální 
kompetence nebo naopak duševní síla, jež jedinci vlastní. Tento proces může být ovlivňován 
i různými faktory na několika úrovních, tj. na úrovni individuální, úrovni společenských sítí, 
úrovni lokálního společenství či úrovni větších společenství (Perkins 2014). Houževnost tak 
spíše než trvalý osobnostní rys začala být chápána jako dynamický a stále se vyvíjející pro-
ces každého jedince.

Někteří autoři oproti tomuto individuálnímu přístupu kladou primární důraz spíše na 
vliv prostředí a nepovažují houževnatost pouze za vlastnost jedince, ale za výsledek vztahu 
jedince a prostředí neboli vztah mezi individuem a sociálními systémy, kam patří rodina, 
skupiny, organizace, komunity a společnosti. V tomto případě mluvíme o environmentální 
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perspektivě, která připomíná, že lidský vývoj neprobíhá ve vakuu mimo společnosti, ale 
jedná se spíše o produkt, který vzniká při neustálém vzájemném styku probíhajícím mezi 
individui, sociální třídou a kulturním prostředím (Queralt 1996; Germain a Gitterman 1987). 
Tuto environmentální perspektivu zastává také například Waller (2001), která zároveň upo-
zorňuje, že žádný jedinec není schopen být houževnatý neustále a vůči všem rizikům, což 
znamená, že pokud jedinec využije obranné mechanismy proti jedné určité negativní události, 
například při ztrátě práce, neznamená to automaticky, že bude schopný využít své obranné 
mechanismy při negativní události jiného druhu, například při smrti partnera. Waller se tak 
kloní k pojetí houževnatosti jako dynamického procesu.

Z výše uvedených definic může být houževnatost připodobněna k regenerační schop-
nosti, která udržuje jedince v dobrém zdraví a pohodě, i přesto, že je vystaven tváří v tvář 
ztrátám, náhlým změnám, postižení nebo onemocnění. Houževnatost pomáhá při řešení pro-
blémů a krizí, jako jsou ztráta blízkého člověka, péče o nemocného/nemocnou partnera/part-
nerku, a to tím, že nabízí různá řešení a zanechá v jedinci pocit větší vnitřní síly, než by měl, 
kdyby se s danými problémy a krizemi nesetkal (Ong, Bergman a Boker 2009). Přítomnost 
houževnatosti u seniorů bývá posílena jedincovými vlastnostmi a charakteristikami, mírou 
sociální a další podpory, sociálními sítěmi, podpůrnými službami, kulturou a spiritualitou, 
jež jedinec uznává. Masten (1994) hovoří o třech skupinách obecných fenoménů, které jsou 
s houževnatostí spojené: (1) houževnatí jedinci, již jsou vystaveni riziku, reagují na situaci 
lépe a jejich výsledné reakce jsou lepší, než jsou očekávané výsledky na dané vystavené 
riziko, (2) pozitivní adaptace na situaci je u jedince stále přítomna i navzdory silně stresu-
jící zkušenosti a (3) houževnatost zaručuje vysokou podporu pro návrat do stavu rovnováhy 
a vyrovnanosti po zažitém traumatu. 

Ačkoliv jednotliví autoři hovoří o houževnatosti různými způsoby a za pomoci roz-
dílných definic, všechny spojuje výsledek ve formě pozitivní adaptace na krizovou situaci. 
Jedná se o jedincovu adaptaci na situaci, která je mnohem lepší, než se očekává vzhledem 
k významnému riziku, kterému je jedinec v dané situaci vystaven. I přestože se ukazatele 
pozitivní adaptace ve výzkumech mění, a to v důsledku rozdílných zkoumaných kontextů 
v jednotlivých výzkumech, rozdílů mezi zkoumanými populacemi či v odlišné identifikaci 
jednotlivých rizikových faktorů, jež zkoumané jedince ovlivňují, byly vytvořeny tři hlavní 
ukazatele houževnatosti: 1) pozitivní výsledek zvládnutí situace navzdory přítomnému vyso-
kému riziku; 2) udržitelné kompetence navzdory přítomnosti stresu a 3) úspěšné zotavení 
se z traumatu (Masten, Best a Garmezy 1990). V rámci těchto třech hlavních ukazatelů se 
výzkumníci u každého z nich zaměřili na identifikaci takzvaných ochranných zdrojů (pro-
tective resources). Jedná se o prostředky, které jedince chrání před všemi krizovými situa-
cemi či nepřízněmi osudu a které dohromady tvoří individuální houževnatost jedince. Jsou 
jimi například individuální faktory, které zahrnují temperament jedince či jeho dobré samo-
regulační schopnosti. Dále jsou to sociální faktory, jako jsou sociální podpora (sociální sítě 
nabízející jak psychologické, emocionální či materiální zdroje, sociální integrace pomáha-
jící lidem navazovat přátelství a nové vztahy) a socioekonomické postavení ve společnosti 
(především finanční zajištění jedince, úspory). Poslední skupinou ochranných zdrojů jsou 
vnější podpůrné systémy, kam se řadí různé organizace a pomocné aktivity (denní stacionáře, 
zájmové kroužky a další) (Antonucci 2001; Hatch 2005; Rutter 1987; Windle 2011). 
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Pokud se hovoří o houževnatosti v empirickém zkoumání, je typicky operacionalizo-
vána dvěma způsoby. Jednoduchým způsobem, jak lze zjistit přítomnost houževnatosti, je 
využití jedné ze škál měřících houževnatost v rámci psychologického dotazníku (Windle 
2011). Příkladem takové škály může být škála houževnatosti (resilience scale), jejímž před-
pokladem je zjištění úrovně osobní houževnatosti jedince s ohledem na pozitivní personální 
charakteristiky, které zdůrazňují individuální adaptaci na vystavené riziko (Wagnild, Young 
1990). Druhým způsobem je operacionalizace houževnatosti pomocí měření dvou nepřímých 
indikátorů, a to skrze negativní událost, jíž je zkoumaný vystaven a vypořádává se s ní. Jako 
negativní událost může být definována řada situací, například zdravotní a duševní problémy, 
ovdovění, finanční potíže či zhoršení životních podmínek (Hildon et al. 2008, 2010; Netuveli 
et al. 2008). Adaptace na nepříznivou událost je pak obvykle definována jako zvýšení či 
zachování subjektivní kvality života v situaci, kdy jedinec čelí alespoň jedné nepříznivé udá-
losti (ibid.).

Přestože se ze všech definic zdá předpoklad, že houževnatost přispívá k dlouhověkosti, 
zcela logický a je teoreticky dobře ukotvený, empiricky je překvapivě nedostatečně proká-
zaný. Jednu z mála studií testující houževnatost jako možný indikátor dlouhověkosti reali-
zovali Zeng a Shen (2010). Tito autoři využili dat z čínského longitudinálního výběrového 
šetření, aby na nich otestovali, zda jsou století jedinci houževnatější než ostatní testované 
skupiny lidí, jež byly rozřazeny podle věku na 90leté, 80leté a skupinu osob 65letých. Tuto 
studii také zajímalo, zda faktorem přispívajícím k jejich výrazné dlouhověkosti je právě hou-
ževnatost. Jejich výsledky prokazují, že houževnatost, operacionalizovaná pomocí jedné ze 
zavedených škál resilience, konkrétně simplified resiliency score, jež zdůrazňuje zvládání 
a přizpůsobení se životním změnám mezi staršími jedinci, přispívá k dlouhověkosti v průběhu 
celého života, ale nejvíce se její pozitivní účinek projevuje zejména ve velmi vysokém věku.

Vyšší houževnatost v pokročilém stáří byla také potvrzena švédským výzkumem Nygren 
s kolegy (2005) na vzorku 125 respondentů ve věku 85 a více let. Tato jejich zjištěná pří-
tomnost houževnatosti u respondentů dále pozitivně korelovala s kognitivními funkcemi, 
fyzickým zdravím a pociťováním vlastního zdraví stejně jako s úspěšným stárnutím. Podle 
výzkumu Staudinger a kolegů (1995) vlastní houževnatí starší lidé rozrůzněnou strukturu pri-
orit a sebepojetí, jinými slovy mnoho identit, jež jsou rozmanitým způsobem interpretovány. 
Tyto kognitivní komplexnosti, jak bychom tyto faktory mohli nazvat, se mohou stát jedním 
z ochranných faktorů, jež konfrontují a řídí celý proces stárnutí a navíc mohou celkově napo-
máhat zvládání negativních vývojových změn, jež jsou spojeny se zdravotními změnami, ke 
kterým dochází v průběhu stárnutí. Jinými slovy, kognitivní komplexnosti se promítají do 
lepšího duševního zdraví (ibid.).

Genderovanost dlouhověkosti

Typicky je dlouhověkost a houževnatost zkoumána obecně bez ohledu na pohlaví, avšak 
dlouhověkost je výrazně genderově podmíněna. Pokročilé, vysoké stáří je především zku-
šeností žen, protože ženy mají v průměru vyšší naději dožití než muži. U dlouhověkých 
v České republice se konkrétně jedná o poměr mužů a žen 1:4 (Čevela, Kalvach a Čeledová 
2012). Tento jev je často vysvětlován rizikovějším chováním mužů, chorobami způsobenými 
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nadměrným kouřením a pitím alkoholu. Rozdíly v naději dožití jsou také podmíněny genetic-
kými faktory. Tyto rozdíly v genetice jsou založeny na pohlavním dimorfismu, který ovliv-
ňuje funkci genů ovlivňujících proces stárnutí. Pozitivní vliv na střední délku života u žen 
má také ženský hormon estrogen, který chrání ženy před kardiovaskulárními chorobami, 
tedy nejčastější příčinou úmrtí (Otová a Kalvach 2004). I přes tyto pozitivní vlivy se u žen 
projevuje dříve a rychleji probíhající geriatrická deteriorace, než je tomu u mužů (Kalvach 
et al. 2008). Obecně tedy mají ženy předpoklad delšího života nežli muži, avšak často oproti 
mužům v pozdějším období prožívají život v horším zdravotním stavu.

I přes tento statisticky daný nepoměr mužů a žen v pozdějším věku je většina výzkumů 
o dlouhověkosti zevšeobecňována a spojuje stárnutí žen a mužů dohromady. Ženy se potýkají 
ve stáří se specifickými, ekonomickými, opatrovnickými a zdravotními otázkami a působí 
na ně jiné sociálně-strukturní vlivy, než je tomu u mužů (Kinsel 2004a, 2004b). Tyto roz-
díly mezi ženami a muži jsou dány historicky skrze rolové uspořádání ve společnosti. A zdá 
se, že právě ztížené postavení žen ve společnosti vedlo k častějšímu budování a přítomnosti 
podpůrných mechanismů, které společně vytváří houževnatost (Moen, Dempster-McClain 
a Williams 1989). Přítomnost houževnatosti u žen je považována za potenciální příčinu větší 
pohody, kvality života a také pozitivnějších reakcí na nejrůznější výzvy a změny, jež ženám 
přináší stárnutí.

 Dosavadní provedené kvalitativní výzkumy založené na rozhovorech s ženami identifi-
kovaly jednotlivé významné faktory posilující a formující houževnatost žen (Guldenbrandsen 
a Walsh 2015; Lyubomirsky, King a Diener 2005; Masten a Obradovic 2006; Neary 1997; 
Ong et al. 2006; Wagnild a Young 1909; Zautra, Johnson a Davis 2005). Jednalo se o faktory 
jako ženská angažovanost v různých spolcích a organizacích, samostatnost žen, vytrvalost, 
nezávislost, flexibilita, tolerance, odhodlání a pragmatismus. Významnými faktory se také 
podle provedených výzkumů zdají být sociální podpora, sociální vztahy či denní pozitivní 
emoce, které poskytují důležitý psychologický oddech. Tento psychologický oddech je velmi 
důležitý pro obnovování životně důležitých zdrojů, které jsou déle trvající přítomností stresu 
oslabovány a vyčerpávány (ibid.). Výzkumů zaměřených na jednotlivé podpůrné mecha-
nismy však není mnoho a většina dosavadních se spíše zabývala vdovstvím, které je bráno 
jako jedna z největších výzev, které stárnutí přináší a se kterou se potýkají s přibývajícím 
věkem právě převážně ženy. 

Ve starším věku je potom smrt, v našem případě budeme hovořit o smrti partnera, jed-
ním z nejčastějších a většinou nejúzkostnějších přechodů v životě, kterým starší ženy musejí 
(častěji než muži) čelit a musí se s ním vypořádat (Bonanno et al. 2002; Utz, Caserta and 
Lund 2011). Po smrti životního partnera u pozůstalých žen dochází ke změnám psychické 
pohody, větším výskytům smutku, jenž se dělí na žal a deprese. U většiny ovdovělých žen 
se projevuje žal, který je právě skrze vliv houževnatosti odsunut, a zároveň houževnatost 
napomáhá vyrovnat se se ztrátou partnera. Ovdovění je tak typickým příkladem využití hou-
ževnatosti. Z psychologického hlediska je toto vyrovnání se smrtí partnera popisováno jako 
fáze, o které se hovoří jako o fázi přijetí a smíření se s tím, že jedinec zůstal sám, a po tomto 
smíření dojde u jedince k přizpůsobení se světu, ve kterém již zemřelý partner nefiguruje 
(Vitavera 2013; Firthová, Luffová a Oliviere 2007). Pozůstalé ženy ve fázi smíření využí-
vají různé způsoby zvládání zármutku. Velmi důležitým silným podpůrným mechanismem je 
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sociální podpora pozůstalých žen, tedy vztahy s blízkými rodinnými příslušníky nebo přáteli 
či navázání nových kontaktů (například přátelství s dalšími vdovami). A právě sociální kon-
takty patří k jednomu z typů houževnatosti, zároveň jsou v jejich zapojování typicky zdat-
nější ženy než muži (MacDonald 2007; McLaughkin et al. 2010). Vdovství přináší pro ženy 
nové výzvy a změny, a to jak v rovině emocionálních změn, tak také v termínech rolových 
změn. V některých případech se musí ženy naučit novým dovednostem, které před smrtí part-
nera nepotřebovaly (Fry a Debates 2010). Úmrtí partnera přináší jak zvládání orientované na 
ztrátu, jež zahrnuje fázi smutku a poklesu plynoucí ze ztráty, tak také zvládání orientované 
na obnovu, které se snaží dát ztrátě určitý smysl a integrovat tuto ztrátu do života jedince. 
Oba dva typy zvládání jsou důležité pro úspěšné přizpůsobování novým životním podmín-
kám (Utz 2006; Hahn et al. 2011; Stroebe a Schut 1999). Mnoho výzkumů, které se zamě-
řují na vdovství u žen, se zabývá především poklesem jejich blahobytu, tedy zaměřují se na 
takzvané ztrátově orientované zvládání, které zahrnuje zvýšenou přítomnost depresí, zvětšu-
jící se frustrace a psychosociální problémy, které dále mohou ovlivňovat jak psychické tak 
fyzické zdraví a psychické chování pozůstalých žen, a právě skrze podpůrné mechanismy, 
které nabízí houževnatost, mohou ženy tyto negativní faktory překonat (Fry 2001; Bennett 
2005; Kraaij, Arensman a Spinhoven 2002; Ostwald a Dyer 2011). V některých případech 
(např. dlouhodobé péči o nemocného či nesoběstačného partnera) byl po ovdovění zazna-
menán nárůst blahobytu a větší spokojenosti (Bonnano et al. 2002; Schulz et al. 2003). 
Ovdovění v těchto případech přináší ženám možnost rozvoje v oblastech a aktivitách, na 
které během péče neměly dostatečné množství času. Právě vypořádání se s ovdověním před-
stavuje jeden z typických projevů houževnatosti žen (Carr a Utz 2001; Utz 2006; Feldman, 
Byles a Beaumont 2000) a podpůrné mechanismy charakteristické pro houževnatost jsou 
často v tomto procesu klíčové (Fry a Debates 2010; Langer 2004; Ostwald a Dyer 2011). 
Samozřejmě netvrdíme, že výše popsané formování, postupy a upevňování houževnatosti 
neprobíhají stejným způsobem i u pozůstalých mužů, avšak většina dosavadních výzkumů se 
soustředí pouze na výzkumy o ženách vdovách. 

Obecně lze výsledky vlivu genderu a stárnutí na houževnatost shrnout tak, že starší 
dlouhověké ženy jsou obecně houževnatější než mladší ženy a také než starší muži, a to 
i v případech, kdy se jedná o vdovy (Netuveli et al. 2008; Hahn et al. 2011).

Diskuse

Dlouhověkost se stává jedním z nejvýznamnějších fenoménů 21. století. Zatímco fakt stár-
nutí populace je už všeobecně známý, dlouhověkosti, jako jedné z jeho součástí, je věnována 
mnohem menší pozornost. Důvodem může být přetrvávající tendence mluvit o stáří jako 
o vysoce nákladové sociálně-ekonomické položce, čímž se ospravedlňuje celá anti-welfare 
politika vyspělých zemí (Vidovićová 2008; Walker 1990). O populačním stárnutí se tak mluví 
v diskurzu tzv. demografické paniky, tedy perspektivy chápající probíhající demografickou 
proměnu společnosti jako změnu ohrožující její blahobyt (Mullan 2001; Vidovićová 2008). 
V kontextu stáří jsou pak typicky zvýznamňována dvě témata: jednak potřeba a kvalita péče 
o nemohoucí seniory a seniorky a téměř v protikladu rétorika aktivního stárnutí zaměřená 
na „mladé seniory“. Dlouhověkost, tedy relativně soběstačný život v pokročilém stáří, je 
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zejména v mediálním diskurzu chápána spíše jako výjimečná situace. A zatímco některé 
obory věnují značné úsilí odhalení biologických příčin dlouhověkosti některých a disabilitě 
jiných, pro sociologii stárnutí je toto téma spíše na okraji zájmu. Hlubší znalost každoden-
nosti dlouhověkých, specifik života v pokročilém byť relativně zdravém stáří nám dosud 
chybí, a je tak i důležitým námětem pro budoucí výzkum. 

V tomto textu jsme ukázali, že pro studium dlouhověkosti může být užitečným koncept 
houževnatosti (resilience). Přestože definic houževnatosti existuje značné množství, všechny 
spojuje klíčový společný prvek, a to přítomnost nepříznivé situace či události, na niž jedinci 
pružně a pozitivně reagují. Podstatou houževnatosti jsou dvě podmínky: (a) vystavení jedince 
negativní události či zkušenosti a (b) evidence pozitivní adaptace na tyto negativní sku-
tečnosti či zkušenosti (Ong, Bergamen a Boker 2009). Houževnatost je typicky spojována 
s třemi aspekty; a to sociální podporou, aktivitou a finančním zabezpečením (Clark et al. 
2011). Právě tímto souzní koncept houževnatosti jako úspěšné adaptace v průběhu stárnutí 
s představou aktivního stárnutí Světové zdravotnické organizace (Active 2002). S konceptem, 
který se snaží být co nejinkluzivnější a jako klíčové chápe bezpečné prostředí a sociální par-
ticipaci bez jakékoliv hierarchizace méně a více vhodných aktivit (ibid.). Z výše uvedeného 
bude pro budoucí výzkumy důležité téma houževnatosti v rámci dlouhověkosti více otevřít, 
neboť se houževnatost jeví jako potenciální determinant ovlivňující dlouhověkost.

Přestože je koncept houževnatosti v některých oborech už poměrně využívaný, sociolo-
gických studií testujících houževnatost jako předpoklad dlouhověkosti je překvapivě málo. 
Je také dosud nezodpovězenou otázkou, zda je to právě větší houževnatost, která by mohla 
vysvětlit častější dlouhověkost žen než mužů navzdory jejich větší křehkosti a také nalézt 
další faktory intervenující do tohoto vztahu. Hlavním cílem následujících výzkumů by se tak 
mělo stát systematické zkoumání houževnatosti, které by vedlo k podrobnějšímu osvětlení 
a pochopení jednotlivých procesů, pomocí kterých starší jedinci aktivují a využívají různé 
zdroje podpůrných mechanismů, které jim napomohou dosáhnout pohody a vést aktivní život 
navzdory sérii změn, ztrát a výzev, kterým musí čelit v průběhu procesu stárnutí. 
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