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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 riznych kulturnich tradicich lze najit mnozstvi historek a baji o lidech, ktefi se tdajné
dozivali vysokého veéku ¢i dosahli dokonce nesmrtelnosti, avSak az do roku 1800 nelze
s nejveétsi pravdépodobnosti najit jedince, ktery by se dozil véku 100 let ¢i vice (Vaupel
také zna¢nou timrtnosti na infekéni choroby, které zabijely osoby v prubéhu celého zivot-
niho béhu. V poslednich desetiletich vSak dochdzi k vyraznému prodluzovani délky lid-
ského zivota spojeného s demografickym starnutim spolecnosti. Tento jev zasahuje riznou
meérou vSechny staty svéta. Z demografického hlediska je nartst stfedni délky zivota zpUso-
ben postupnym zlepSovanim ekonomickych a socialnich podminek jedincti, medicinskym
pokrokem a obecné lepSimi zivotnimi podminkami, coz ptineslo a nadale pfinasi prodlu-
zovani délky zivota. Diky vSem zminénym determinantam dochazi v jednotlivych statech
nejen k prodluzovani stiedni délky zivota, ale také ke zlepSeni kvality Zivota jedinci, a to
i v pozdé¢jsim veéku (Riley 2001; Westendrop 2015). V soucasnosti je stiedni délka zivota
v nejvyspélejSich zemich okolo 80 let. V budoucnosti se potom ocekava a je predpokla-
dan pokracujici nartst nad¢je doziti. Primérna délka lidského zivota se ma ve svété zvysit
mezi roky 2010 az 2060 u muzt z pivodnich 76,7 let na 84,6 let a u Zen z 82,5 na 89,1
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let (Pacita 2014). Nerovnosti v nadéji doziti jsou vSak vyrazné, a to v zavislosti na spe-
cifickych individualnich cestach, které si jedinec zvoli, genderu, rase, etnicité ¢i social-
nim a ekonomickém postaveni (Passarino, Rango a Montesanto 2016; Givens et al. 2009).
Rozdily se také projevuji na environmentalni Grovni, tedy v zivotnich podminkach, ve kte-
rych ¢lovek zije, ¢i na jeho zivotnim stylu.

I pres existujici individualni rozdily dlouhoveékych osob stale pribyva a tato vékova sku-
pina se stava v poslednich padesati letech nejrychleji rostoucim vékovym segmentem, a to
zejména v evropskych populacich a v USA (Andersen-Ranberg et al. 2005; Why popula-
tion 2015). Podle dajti Ceského statistického ttadu (Demografickd 2014) bylo v roce 2013
v Ceské republice 0,2 miliont osob starsich 85 let. Do roku 2060 se potom piedpoklada
zCtyinasobeni tohoto poctu, a to na 0,8 miliont osob starSich 85 let (Projekce 2013). Tyto
zvysujici se pocty dlouhovékych se tykaji vSech ekonomicky vyspélych zemi. Celosvétove se
predpoklada, Ze se pocet osob ve véku nad 80 let mezi lety 2000 az 2050 skoro zeCtyinasobi,
a to na 395 miliont (Pacita 2014). I pies tento rychly narist je dlouhovekosti jako tématu
v sociologii vénovana minimalni pozornost. Nejstar$i seniofi Casto z vyberovych Setieni
vypadavaji a my z tohoto diivodu nemame o jejich pottebach a zivotech dostatecné znalosti
(Westendorp 2015).

Cilem tohoto textu je oteviit diskuzi o dlouhovékosti v kontextu Ceské republiky.
Zatimco v zahraniéni literatufe mizeme v poslednich letech zaznamenat vzristajici zajem
mnoha védnich oborl o tematiku dlouhovékosti a stoletych (Koch 2010; Bishop et al. 2010;
Tomassini 2006), v Ceské republice je jim vénovéana prozatim minimalni pozornost. Otazka
nejstarsi populace se fesi predev§im v kontextu péce o ni (Dudova 2015; Jetabek 2009;
Nesporova, Svobodova a Vidovi¢ova 2008; Vidovicova a Rabusic 2003) ¢i zivota v instituci-
ondlnich zafizenich, a to pfedevS§im v ramci postizeni demenci (Holmerova et al. 2007, 2009;
Hradcova et al. 2014). V ramci sociologie starnuti se cesti sociologové a sociolozky spise nez
pokrocilému stafi vénuji tzv. tietimu véku ¢i mladému staii (Hasmanovd Marhankova 2013;
Petrova Kafkova 2013; Sykorova 2007). Pokud je ndm znamo, vénoval se otazce houzevna-
tosti ve stafi v Ceském prostiedi Svancara (2004: 110-111), ktery houzevnatost (resilience)
oznacuje jako ,,pruznost®. Tato pruznost je z jeho pohledu jednim z péti ,,pé* optimalni adap-
tace, vedle perspektivy, proziravosti, porozuméni pro druhé a potéSeni. Noveé se pak otdzkou
houzevnatosti zabyvaji Dubovska a kolektiv (2017), a to prostfednictvim narativni perspek-
tivy. Vyznam dlouhovékosti predevsim ve formé silnych socialnich siti u Zen pak s vyuzitim
kvantitativnich dat potvrdili Lakomy a Petrova Kafkova (2017).

Nas text se proto pokusi existujici mezeru ¢eské sociologie alespon ¢asteéné vyplnit.
Radi bychom jim v ¢eském prostiedi podpofili diskuzi o dlouhovékosti, tedy o relativné
zdravych a sobéstaénych lidech ve vysokém stafi. Na potencialni vysvétleni dlouhoveé-
kosti jednéch a rizné miry disability jinych starnoucich se podivame za pomoci konceptu
houzevnatosti, ktery se jevi jako potencialni vysvétlujici faktor, se kterym se vSak piekva-
pivé malo pracuje. Tento ptivodné psychologicky koncept ptindsi jednu z moznych pficin
existujiciho paradoxu, kdy se Zeny obecné i pies horsi zdravi a socialné-strukturni faktory,
které by mély zpisobovat jejich nizsi stiedni délku zivota, stavaji dlouhoveékeé Castéji nez
muzi.
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Délka lidského Zivota a jeji determinanty

Nejdrive se vSak zaméfme na to, co vlastné dlouhovékost znamena a jak ji miizeme defino-
vat. Z biologického hlediska je délka lidského zivota nejasna a odbornici se nemohou na exis-
tenci mezni hranice shodnout (Vaupel a Kitowski 2009). VSechny dosud stanovené hranice
maximalni délky Zivota byly ptekonany, a ukazaly se tak jako chybné. Dle Vaupel a Kitowski
(2009) neni jasné empiricky dané, ze by se stiedni délka zivota nemohla nadale zvySovat
a potencialni nesmrtelnost neni stoprocentné nemozna. Tento optimisticky pohled je v roz-
poru se starsi teorii J. F. Friese (1980), ktery byl pfesvédcen, Ze délka lidského Zivota ma svij
nepiekrocitelny limit, prodluzovat se v§ak bude doba prozita ve zdravi. Fries tyto myslenky
formuloval v hypotéze komprese morbidity (compression of morbidity).

Pokud se zamétfime na determinanty ovlivitujici délku Zivota, az relativné nedavno
zaCala medicina zkoumat vliv genetické vybavy na dlouhovékost jedince (Passarino, Rango
a Montesanto 2016: 1), jeji vliv vSak ziistava i pfes mnozstvi provedenych vyzkumi nejasny.
Existuje urcita shoda, ze geny podminuji délku Zivota pouze z 25 % a zbylych 75 % je dano
vlivem prostiedi a zivotnim stylem (Christensen et al. 2006; Passarino, Rango a Montesanto
2016; Robine, Crimmins Horiuchi a Yi 2007). Existuji vSak indicie naznacujici, ze pokud se
jedna generace rodiny dozije vysokého véku, dalsi generace rodiny ma velkou pravdépodob-
nost, ze zdédi vétsi podil genti dlouhovékosti, které jim zajisti jesté delii Zivot (Snejdrlova
2008). U takovychto jedinci ma tedy jejich genetickd vybava na délku zivota vétsi vliv.
Dosavadni medicinské vyzkumy pak poukazuji pouze na zjisténi, ze stoleti houzevnati
jedinci maji v téle mnohem vys$$i hladinu antioxidantd, tedy latek, které odstranuji nebez-
pecné volné radikaly, nez jedinci, jiz jsou o tficet let mladsi (Ballenger-Browning a Johnson
2010; Sadowska-Bartosz a Bartosz 2014). Tato vysoka hladina anitoxidantti by tak mohla byt
jednim z potencidlnich determinant dlouhovékosti.

Kromé biologickych (genetickych) faktort ovlivitujicich délku zivota existuji také dalsi
determinanty, jez se daji rozdélit na socidlni a ekonomické, tedy predevsim zivotni styl,
zivotni a pracovni prostiedi a také péce o vlastni zdravi a uroven zdravotnictvi (Wilkinson,
Marmot 2003; Marmot 2005). Zivotni styl zahrnuje moznosti a kvalitu bydleni, jez jedi-
nec ma, jeho ruzné kazdodenni navyky, kvalitu a délku spanku, uzivani navykovych latek,
miru a délku pfitomnosti stresu, télesny pohyb a v neposledni fadé také stravovaci navyky
(Dimitrova 2007; Celedova, Kalvach a Cevela 2016). Zivotni a pracovni prostiedi potom
zahrnuji kvalitu ovzdusi, vody, pudy, ale také celkovou kvalitu bydleni, moznosti dopravy
a urbanismus krajiny. Posledni skupinou determinantii je pée o zdravi a zdravotnictvi, jez
zahrnuje troven medicinského rozvoje a zdravotnictvi, zdravotni politiku, dostupnost zdra-
votni péce, ktera je dana praveé zase zpétné moznostmi dopravy, a dalsi. VSechny tyto deter-
minanty jsou také ovlivnény socidlnimi determinanty, které¢ zahrnuji nezaméstnanost jedince,
vykonavani nebezpecného povolani ¢i globalizaci, které jsou zpétné propojeny s ekonomic-
kymi determinanty. Podstatnou se také zda byt typ a intenzita fyzické a psychické aktivity
jedince, naptiklad konicky, sport, ¢etba knih, navstéva kulturnich zafizeni ¢i Cas straveny
s prateli nebo blizkymi osobami. Vyzkumy ukazuji, Ze vyjmenované fyzické a psychické
aktivity napomahaji jedinci ke spravné funkci mozku, ktera zajistuje jejich pohodu, nebot
prave Spatna funkce mozku, ktera se vyznacuje Castou ztratu paméti a schopnost pfemysleni,
je pro starnouci jedince jednou z nejvétsich osobnich obav (Deary etl al. 2009; Peters 2006;
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Williams, Higgs a Katz 2012), ktera by dale mohla ovlivnit jejich pohodu a fungovani ve stafi
a vést k dal$im problémtim, jez by nasledné ovlivnily jejich délku Zivota.

Vymezeni dlouhovékosti

V soucasnosti je dlouhovékost obecné pojimana jako doziti se vy$Siho véku jedince
(Cambridge 2016). Nékteré studie zabyvajici se mirou umrtnosti zjistily, ze néktefi velmi
stafi lidé maji niz8i miru umrtnosti, nez bylo predvidano pro jejich vék, a ziji vyrazné déle
nez jejich stejna veékova kohorta — a jsou nazyvani dlouhovéci (Smith 1994; Wilson 1994).
Avsak neni pravda, ze dlouhovéci jedinci jsou homogenni skupinou ,,otuzilych a robustnich®
a stale ziji v dobré kondici a dobrém zdravotnim stavu (Barret 1985). Naopak, dlouhovéci
jsou velmi heterogenni skupinou, ve které se nékteré osoby dozivaji sta let v jiz velmi Spat-
ném zdravotnim stavu a jini jedinci se mohou ve stejném véku nachdzet v dobrém zdravot-
nim stavu (Barret 1985; Riggs a Millechia 1992). Dozit se sta let tedy automaticky nezna-
mena byt v tomto obdobi v dobrém zdravotnim a psychickém stavu.

I prestoze je ve vyzkumech pojem dlouhovékosti vyuzivan, neexistuje Gplna shoda
na pfesném vymezeni pojmu dlouhovekost. Naptiklad podle geriatrie je dlouhovékost cha-
pana jako faze vyvrcholeni takzvaného uspésného starnuti (Pacovsky 1994), tedy oddaleni
nemoci a nesobéstacnosti jedincd, ale také jejich aktivni zapojeni do spoleénosti, jejich
nezavisly zivot. Hlavnim cilem gerontologic a geriatric by v ramci uspé$ného starnuti
potom mélo byt funkéni zkvalitnéni zivota a dobra uroven fungovani socialniho, kogni-
tivniho a fyzického (Rowe a Kahn 1997). Kalvach s kolegy (2008: 39) chapou dlouho-
vekost jako ,,pozitivni odchylku v priubéhu starnuti a v délce zivota“. Podle gerontolo-
gického pohledu nelze o dlouhovekosti hovofit jako o pouhé periodizaci stafi; pfevazuje
nazor, ze skupina dlouho zijicich osob zastava roli urcité subpopulace, ktera je charakte-
ristickd ,,zachovanim stability celovztazného uspotadani a homeostazy organismu® (Otova
a Kalvach 2004: 93). Podle jinych odbornikti neni dlouhovékost vrozenou vlastnosti, ale
vytvaii se béhem Zzivota skrze faktory, které na jedince plisobi negativnim zptisobem. Timto
pusobenim negativnich faktorti poté dochazi v urCité fazi zivota (cca kolem 85 let) ke
zpomaleni vymirani vékové kohorty a lidé se nasledné dozivaji vysokého véku (Gjonca,
Brockmann a Maier 2000). Toto zjisténi je vyrazné v souladu s konceptem houzevnatosti,
jak uvidime nize.

Pro jiné je vSak dlouhovékost pojimana naopak pouze jako jedna z chronologicky vyme-
zenych etap zivota. Naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
definuje dlouhovékost jako obdobi od 90. roku vyse. Také podle slovnikové definice je dlou-
hovékost definovana jako doziti se vyssiho biologického veku nebo také ,,obdobi lidského
zivota nad devadesat let“ (Hartl 1993; Dictionary.com 2016). Americka geriatricka spo-
lecnost posouva hranici dlouhovékosti az na veék 95 let a vice. Gjonca, Brockman a Maier
(2000) zase naopak ve svém vyzkumu veékovou hranici snizuji a definuji dlouhovékost jiz od
véku 80 let, coz spiSe odpovida periodizaci staii na mladé a star$i seniory, tak jak ji vytycila
uz Neugarten (1974). V chapani pojmu dlouhovékost tedy nepanuje jasna shoda. Pro ucely
tohoto textu jej definujeme jako vysoky veék provazeny relativnim zdravim.
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Dlouhovékost jako vysledek houZevnatosti

Pfestoze je houzevnatost v oborech gerontologie a geriatrie relativné novym konceptem,
v poslednich letech je resilience nebo perseverance nejcastéji asociovana a zkoumana pravé
ve vztahu s dlouhovéekosti. Pojmy resilience a perserverance bychom mohli do cestiny pielozit
jako houZevnatost, ale v jednotlivych ¢lancich, studiich a dalsich odbornych listech se s témito
pojmy operuje trochu jinak a v jiném kontextu. Pojem resilience mize byt obecné chapan
jako ,,zotaveni se* z negativnich disledkt udalosti a perseverance jako ,,udrZeni si“ rozvoje
i pfes to, ze se jedinec ocitne tvaii tvai nakumulovanym rizikim (Ostwald a Dyer 2011: 50).
Perseverance také znamena urcitou vytrvalost, a to i pies to, Ze jedinec setrvava delsi ¢asové
obdobi v nepfiznivych zivotnich podminkach. Lze ji také definovat jako jednu z oblasti, jez
ustavuje resilience. V tomto piipad¢ perseverance vyjadiuje schopnost jedince i pfes nepiiz-
nivé udalosti zlstat zapojen v procesu ristu osobnosti, tedy procesu, pii kterém dochazi k indi-
vidualni seberealizaci a ktery zarucuje pro jedince dusevni zdravi a emocionalni vyrovnanost
(Staudinger, Marsiske a Baltes 1995; Vohora 2011). Pojem resilience je vSak ve vyzkumech
pouzivan castéji, proto se na n¢j v nasledujicich pasazich zaméfime.

Ptivodné byl koncept resilience zaveden ve vyvojové a détské psychologii. Tento kon-
cept vysvétloval, pro¢ se nékterym détem a mladistvym i pies nevyhovujici prostiedi (napf.
extrémni chudoba rodiny, mentalni onemocnéni jednoho nebo obou rodi¢t, drogova ¢i alko-
holova zavislost rodicu ¢i nasili) podafilo uspét a vyhnout se ve svém zivoté jakékoliv pato-
logii (Hardy, Concato a Gill 2004; Ong, Bergamen a Boker 2009; Perkins 2014; Pilowsky,
Zybert a Vlahov 2004; Smith a Hayslip 2012).

Postupné se tato perspektiva pozitivni lidské adaptace na rtizné Zivotni nesnaze a pro-
blémy rozsitila do vyzkumu vSech fazi zivota, a to zejména na jedince v pokrocilém stafi
z pohledu jejich vyrovnavani se s rizikovymi udéalostmi, se kterymi se setkavaji a musi se
s nimi vypotadat (Fry a Keynes 2010). Prvni vyzkumy zabyvajici se houzevnatosti v kon-
textu stafi zjistily, ze 1 pfes mnozstvi negativnich udalosti, se kterymi se seniofi v pribéhu
zivota setkali a setkévaji (zhorSujici se télesné a dusevni zdravi, obtize pii vykonavani kaz-
dodennich aktivit atd.), ziistavaji n¢ktefi z nich pozitivné naladéni a otevieni novym vyzvam,
jez jim negativni udalost prinasi (ibid). Také u téchto lidi dochazi k transformaci nepfiznivé
udalosti do osobnostniho rtstu. Takovito lidé se stale u¢i novym vécem a na zakladé novych
podnétt stale rekonstruuji vlastni starnuti, dochazi u nich k neustalému ptizptisobovani vlast-
nich zivotl podle zmén a udalosti, které je béhem Zivota potkaji a které jim vyznamné ovliv-
nuji Zivoty. Praveé tyto jedince miZzeme nazyvat houzevnatymi (Cardenas-Jiménez a Lopez-
Diaz 2011). Tito houzevnati lidé maji dokonce i pfes vSechny ztraty, strasti a fyzicky pokles
mensi vyskyt psychopatologie, tedy trpi niz§i mirou dusevnich poruch nez mladsi populace
obecné (Edwards, Hall a Zautra 2015). Prave proziti a uspéSné piekonani negativnich uda-
losti pfindsi vyssi houzevnost v seniorském veku nez u mladsi populace (Nygren 2005; Poon
et al. 1992), ktera dané negativni zkuSenosti ptrichazejici se starnutim prozatim neprozila.

Podle psychologické teorie life-span theory of motivation je zajisténi a pfitomnost vyssi
houzevnatosti u starSich osob vysledkem socio-emocionalni selektivity (Carsten 1995).
Podle této teorie se postupem casu jednotlivé casové horizonty smr$t'uji, a tim se s ptiby-
vajicim vékem jedinci stavaji selektivnéjsi a investuji vice energie a prostfedkit do emo-
cionaln¢ smysluplnych cilti a aktivit. Tyto emocionalni posuny také ovliviiuji kognitivni
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procesy, jako jsou vnimani, pozornost, pamét, mysleni, fantazie a dalsi, nebot’ starnuti je
spojeno se schopnosti udrzet si v paméti a klast pozornost spiSe na pozitivni ¢asti ziska-
nych informaci a zazitych udalosti nez na ty negativni. Tedy i pfes to, ze lidé béhem zivota
prosli a byli vystaveni velmi slozitym a negativnim zivotnim situacim a udalostem, si tyto
situace a udalosti ¢asto nepamatuji, nebo si z nich selektuji jen pozitivni ¢asti, které urci-
tym zplsobem jejich zivot obohatily a posunuly je dal. Houzevnati seniofi také podle této
teorie kladou vyssi vahu na emocionalni uspokojeni, které jim poskytuji prevazné clenové
rodiny a dalsi blizci lidé, a proto s témito lidmi travi vétSinu svého Casu. V tomto piipade tak
dochazi k selektivité socialnich vztaht, ktera zajistuje maximalizaci pozitivnich emocional-
nich zazitku, které ptispivaji k vétsi pohod¢, a naopak minimalizuje potencialni emocionalni
rizika. Podle teorie socio-emociondlni selektivity tak starSi jedinci skrze selektivitu efek-
tivné zdokonaluji své socidlni sité a jejich socialni partneti uspokojuji jejich emocionalni
potieby (Carstensen 1992, 1995).

Existuji i dalsi definice, které pracuji s konceptem houzevnatosti, naptiklad jako se schop-
nosti odrazit se ze stavu nerovnovahy, kterou pfindsi nepfizen osudu, zpét do stavu rovnovahy
a nadale fungovat a pokracovat v normalnim zivoté (Luthar, Cicchetti a Becker 2000; Hildon,
Smith, Netuveli a Blane 2008). HouZevnatost je také charakterizovana jako schopnost prevést
nepfizen osudu do zkuSenosti, jez jedince rozvine a posune dal (Edwards, Hall a Zautra 2015;
Hengudomsub 2007). Jedna se o schopnost vidét i negativni véci a udalosti s nad¢ji, humo-
rem nebo jinym druhem ,,vykoupeni (Ong, Ewards a Bergeman 2006; McAdams 2000).

Postupné doslo k proméné chapani povahy houzevnatosti. Pivodné byla houZevna-
tost definovana jako trvaly osobnostni rys identifikovany jako nezbytny prvek tspésného
starnuti (Luthar, Cicchetti a Becker 2000; Perkins 2014). HouZevnatost byla chépana jako
staticka vlastnost, se kterou se jiz jedinec narodi a nemuze ji ziskat az v prub¢hu Zzivota.
Tato definice houzevnatosti vSak byla pfili§ tizka a pfili§ omezovala pocet lidi, jiz by mohli
byt definovani a zatazeni do skupiny uspésné starnoucich jedinci (Luthar, Ciccheti Becker
2000). Nov¢ji pak byla houzevnatost redefinovana jako dynamicky proces, jenz muze silit
a zeslabovat podle povahy jednotlivych udalosti, se kterymi se jedinec setkava (Luthar,
Cicchetti a Becker 2000; Perkins 2014; Rowe a Kahn 2000; Rutter 2012). Tedy podle této
definice neni striktné dano, Zze jedinec na kazdou krizovou situaci zareaguje stejnym zpu-
sobem a za pomoci stejnych obrannych mechanismti, jako tomu bylo u krizi ptedchozich,
a ne kazdy jedinec na stejnou krizovou situaci zareaguje stejnym zplsobem a vyuzije stej-
nych obrannych mechanismu.. Navic se tento dynamicky a multidimenzionalni proces muze
u kazdého jedince odliSovat v n€kolika doménach, jako jsou napfiklad individualni socilni
kompetence nebo naopak dusevni sila, jez jedinci vlastni. Tento proces mtize byt ovliviiovan
i riznymi faktory na nékolika tirovnich, tj. na trovni individuélni, urovni spolecenskych siti,
urovni lokdlniho spolecenstvi ¢i trovni vétSich spolecenstvi (Perkins 2014). Houzevnost tak
spiSe nez trvaly osobnostni rys zacala byt chapana jako dynamicky a stale se vyvijejici pro-
ces kazdého jedince.

Néktefi autofi oproti tomuto individudlnimu piistupu kladou primarni diraz spise na
vliv prostfedi a nepovazuji houzevnatost pouze za vlastnost jedince, ale za vysledek vztahu
jedince a prostfedi neboli vztah mezi individuem a socidlnimi systémy, kam patii rodina,
skupiny, organizace, komunity a spole¢nosti. V tomto ptipadé¢ mluvime o environmentalni
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perspektive, kterd pripomina, ze lidsky vyvoj neprobihd ve vakuu mimo spolecnosti, ale
jedna se spisSe o produkt, ktery vznika pii neustdlém vzajemném styku probihajicim mezi
individui, socialni tfidou a kulturnim prostfedim (Queralt 1996; Germain a Gitterman 1987).
Tuto environmentalni perspektivu zastava také naptiklad Waller (2001), ktera zaroven upo-
zornuje, ze zadny jedinec neni schopen byt houzevnaty neustale a vici vSem rizikiim, coz
znamena, ze pokud jedinec vyuZije obranné mechanismy proti jedné urcité negativni udalosti,
napriiklad pfi ztraté prace, neznamena to automaticky, ze bude schopny vyuzit své obranné
mechanismy pii negativni udalosti jiného druhu, naptiklad pfi smrti partnera. Waller se tak
kloni k pojeti houzevnatosti jako dynamického procesu.

Z vys$e uvedenych definic muze byt houzevnatost pfipodobnéna k regenera¢ni schop-
nosti, kterd udrzuje jedince v dobrém zdravi a pohodé, i pfesto, ze je vystaven tvaii v tvar
ztratam, ndhlym zméndm, postizeni nebo onemocnéni. Houzevnatost pomaha pfi feseni pro-
blémt a krizi, jako jsou ztrata blizkého cloveka, péce o nemocného/nemocnou partnera/part-
nerku, a to tim, ze nabizi rizna feSeni a zanechd v jedinci pocit vétsi vnitini sily, nez by mél,
kdyby se s danymi problémy a krizemi nesetkal (Ong, Bergman a Boker 2009). Pfitomnost
houzevnatosti u seniorli byva posilena jedincovymi vlastnostmi a charakteristikami, mirou
socialni a dalsi podpory, socidlnimi sitémi, podplrnymi sluzbami, kulturou a spiritualitou,
jez jedinec uznava. Masten (1994) hovoti o tfech skupinach obecnych fenoménii, které jsou
s houzevnatosti spojené: (1) houZevnati jedinci, jiz jsou vystaveni riziku, reaguji na situaci
Iépe a jejich vysledné reakce jsou lepsi, nez jsou ocekavané vysledky na dané vystavené
riziko, (2) pozitivni adaptace na situaci je u jedince stale pfitomna i navzdory silné stresu-
jici zkusenosti a (3) houzevnatost zarucuje vysokou podporu pro navrat do stavu rovnovahy
a vyrovnanosti po zazitém traumatu.

Ackoliv jednotlivi autoii hovoii o houzevnatosti riznymi zplisoby a za pomoci roz-
dilnych definic, vSechny spojuje vysledek ve formé pozitivni adaptace na krizovou situaci.
Jedna se o jedincovu adaptaci na situaci, kterd je mnohem lepsi, nez se ocekava vzhledem
k vyznamnému riziku, kterému je jedinec v dané situaci vystaven. I pfestoze se ukazatele
pozitivni adaptace ve vyzkumech meéni, a to v disledku rozdilnych zkoumanych kontextt
v jednotlivych vyzkumech, rozdilti mezi zkoumanymi populacemi ¢i v odlisné identifikaci
jednotlivych rizikovych faktori, jez zkoumané jedince ovliviuji, byly vytvoreny tii hlavni
ukazatele houzevnatosti: 1) pozitivni vysledek zvladnuti situace navzdory pfitomnému vyso-
kému riziku; 2) udrzitelné kompetence navzdory pritomnosti stresu a 3) aspésné zotaveni
se z traumatu (Masten, Best a Garmezy 1990). V ramci téchto tfech hlavnich ukazatelt se
vyzkumnici u kazdého z nich zaméfili na identifikaci takzvanych ochrannych zdroja (pro-
tective resources). Jedna se o prostiedky, které jedince chrani pfed v§emi krizovymi situa-
cemi ¢i neptiznémi osudu a které dohromady tvoii individudlni houzevnatost jedince. Jsou
jimi naptiklad individudlni faktory, které zahrnuji temperament jedince ¢i jeho dobré samo-
regulacni schopnosti. Déle jsou to socidlni faktory, jako jsou socialni podpora (socidlni sité
nabizejici jak psychologické, emocionalni ¢i materidlni zdroje, socialni integrace pomaha-
jici lidem navazovat pratelstvi a nové vztahy) a socioekonomické postaveni ve spolecnosti
(pfedevsim financni zajisténi jedince, Gspory). Posledni skupinou ochrannych zdroji jsou
vnéjsi podplrné systémy, kam se fadi rizné organizace a pomocné aktivity (denni stacionare,
zajmové krouzky a dalsi) (Antonucci 2001; Hatch 2005; Rutter 1987; Windle 2011).
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Pokud se hovofi o houzevnatosti v empirickém zkoumani, je typicky operacionalizo-
vana dvéma zpusoby. Jednoduchym zptisobem, jak lze zjistit pfitomnost houzevnatosti, je
vyuziti jedné ze $kal méficich houzevnatost v ramci psychologického dotazniku (Windle
2011). Prikladem takové $kaly mize byt skala houzevnatosti (resilience scale), jejimz pied-
pokladem je zjisténi Girovné osobni houzevnatosti jedince s ohledem na pozitivni personalni
charakteristiky, které zdtraznuji individualni adaptaci na vystavené riziko (Wagnild, Young
1990). Druhym zptsobem je operacionalizace houzevnatosti pomoci méfeni dvou nepiimych
indikatort, a to skrze negativni udalost, jiz je zkoumany vystaven a vyporadava se s ni. Jako
negativni udalost mize byt definovana tada situaci, naptiklad zdravotni a dusevni problémy,
ovdovéni, finan¢ni potize ¢i zhorSeni zivotnich podminek (Hildon et al. 2008, 2010; Netuveli
et al. 2008). Adaptace na nepfiznivou udélost je pak obvykle definovdna jako zvySeni ¢i
zachovani subjektivni kvality Zivota v situaci, kdy jedinec ¢eli alespon jedné nepfiznivé uda-
losti (ibid.).

Prestoze se ze vSech definic zdéa predpoklad, ze houzevnatost ptispiva k dlouhovékosti,
zcela logicky a je teoreticky dobie ukotveny, empiricky je pfekvapivé nedostatecné proka-
zany. Jednu z mala studii testujici houzevnatost jako mozny indikator dlouhovékosti reali-
zovali Zeng a Shen (2010). Tito autofi vyuzili dat z ¢inského longitudinalniho vybérového
Setfeni, aby na nich otestovali, zda jsou stoleti jedinci houzevnatéjsi nez ostatni testované
skupiny lidi, jez byly roziazeny podle véku na 90leté, 80leté a skupinu osob 65letych. Tuto
studii také zajimalo, zda faktorem pfispivajicim k jejich vyrazné dlouhovékosti je pravé hou-
zevnatost. Jejich vysledky prokazuji, Ze houzevnatost, operacionalizovana pomoci jedné ze
zavedenych §kal resilience, konkrétné simplified resiliency score, jez zduraziuje zvladani
a ptizpusobeni se Zivotnim zménam mezi star§imi jedinci, ptispiva k dlouhovékosti v prubéhu
celého zivota, ale nejvice se jeji pozitivni ucinek projevuje zejména ve velmi vysokém veéku.

Vyssi houzevnatost v pokrocilém stafi byla také potvrzena Svédskym vyzkumem Nygren
s kolegy (2005) na vzorku 125 respondenti ve véku 85 a vice let. Tato jejich zjisténa pfi-
tomnost houzevnatosti u respondenti dale pozitivné korelovala s kognitivnimi funkcemi,
fyzickym zdravim a pocitovanim vlastniho zdravi stejn¢ jako s tispésnym starnutim. Podle
vyzkumu Staudinger a kolegti (1995) vlastni houzevnati starsi lidé rozriznénou strukturu pri-
orit a sebepojeti, jinymi slovy mnoho identit, jeZ jsou rozmanitym zptisobem interpretovany.
Tyto kognitivni komplexnosti, jak bychom tyto faktory mohli nazvat, se mohou stat jednim
z ochrannych faktori, jez konfrontuji a fidi cely proces starnuti a navic mohou celkové napo-
mahat zvladani negativnich vyvojovych zmén, jez jsou spojeny se zdravotnimi zménami, ke
kterym dochazi v prubéhu starnuti. Jinymi slovy, kognitivni komplexnosti se promitaji do
lepsiho dusevniho zdravi (ibid.).

Genderovanost dlouhovékosti

Typicky je dlouhovékost a houzevnatost zkoumana obecné bez ohledu na pohlavi, avsak
dlouhovékost je vyrazné genderové podminéna. Pokrocilé, vysoké stafi je predevsim zku-
Senosti Zen, protoze Zeny maji v pruméru vyssi nadéji doziti nez muzi. U dlouhovékych
v Ceské republice se konkrétné jedna o pomér muzii a Zen 1:4 (Cevela, Kalvach a Celedova
2012). Tento jev je Casto vysvétlovan rizikovéj$im chovanim muzi, chorobami zptisobenymi

16



Michaela Honelovd, Marcela Petrovd Kafkovd: Dlouhovékost jako novd otdzka socidinich véd

nadmérnym koufenim a pitim alkoholu. Rozdily v nadéji doziti jsou také podminény genetic-
kymi faktory. Tyto rozdily v genetice jsou zaloZeny na pohlavnim dimorfismu, ktery ovliv-
nuje funkci genti ovliviwyjicich proces starnuti. Pozitivni vliv na stfedni délku zivota u zen
ma také zensky hormon estrogen, ktery chrani zeny pted kardiovaskularnimi chorobami,
tedy nejcast¢jsi pricinou umrti (Otova a Kalvach 2004). I pfes tyto pozitivni vlivy se u Zzen
projevuje diive a rychleji probihajici geriatricka deteriorace, nez je tomu u muzu (Kalvach
et al. 2008). Obecné tedy maji zeny piedpoklad delsiho zivota nezli muzi, av§ak ¢asto oproti
muzim v pozdéjsim obdobi prozivaji zivot v hor§im zdravotnim stavu.

I pfes tento statisticky dany nepomér muzii a Zen v pozdé€j$im véku je vétSina vyzkumu
o dlouhovékosti zevieobeciiovana a spojuje starnuti zen a muzii dohromady. Zeny se potykaji
ve stafi se specifickymi, ekonomickymi, opatrovnickymi a zdravotnimi otazkami a pasobi
na né jiné socidlné-strukturni vlivy, nez je tomu u muzi (Kinsel 2004a, 2004b). Tyto roz-
dily mezi zenami a muzi jsou dany historicky skrze rolové usporadani ve spolecnosti. A zda
se, ze prave ztizené postaveni zen ve spolecnosti vedlo k ¢astéjsSimu budovani a pfitomnosti
podptrnych mechanismd, které spolecné vytvari houzevnatost (Moen, Dempster-McClain
a Williams 1989). Pfritomnost houzevnatosti u Zen je povazovana za potencialni pficinu veétsi
pohody, kvality Zivota a také pozitivnéjsich reakci na nejriznéjsi vyzvy a zmény, jez zenam
prinasi starnuti.

Dosavadni provedené kvalitativni vyzkumy zalozené na rozhovorech s Zenami identifi-
kovaly jednotlivé vyznamné faktory posilujici a formujici houzevnatost Zzen (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 zenska angazovanost v riznych spolcich a organizacich, samostatnost zen, vytrvalost,
nezavislost, flexibilita, tolerance, odhodlani a pragmatismus. Vyznamnymi faktory se také
podle provedenych vyzkumu zdaji byt socidlni podpora, socialni vztahy ¢i denni pozitivni
emoce, které poskytuji dilezity psychologicky oddech. Tento psychologicky oddech je velmi
dilezity pro obnovovani zivotné dilezitych zdroju, které jsou déle trvajici pritomnosti stresu
oslabovany a vycCerpavany (ibid.). Vyzkuma zamétenych na jednotlivé podplrné mecha-
nismy vSak neni mnoho a vétSina dosavadnich se spise zabyvala vdovstvim, které je brano
jako jedna z nejvétsich vyzev, které starnuti pfinasi a se kterou se potykaji s pfibyvajicim
vékem praveé prevazné Zeny.

Ve star§im véku je potom smrt, v nasem piipadé budeme hovofit o smrti partnera, jed-
nim z nejéastéj$ich a vétsinou nejiizkostnéjsich prechodtl v zivoté, kterym starsi Zeny museji
(Castéji nez muzi) Celit a musi se s nim vypofadat (Bonanno et al. 2002; Utz, Caserta and
Lund 2011). Po smrti zivotniho partnera u pozustalych zen dochazi ke zménam psychické
pohody, vétsim vyskytim smutku, jenz se déli na zal a deprese. U vétSiny ovdovélych zen
se projevuje zal, ktery je praveé skrze vliv houzevnatosti odsunut, a zaroveil houzevnatost
napomaha vyrovnat se se ztratou partnera. Ovdoveéni je tak typickym piikladem vyuziti hou-
zevnatosti. Z psychologického hlediska je toto vyrovnani se smrti partnera popisovano jako
faze, o které se hovofi jako o fazi prijeti a smifeni se s tim, ze jedinec ziistal sam, a po tomto
smifeni dojde u jedince k pfizptisobeni se svétu, ve kterém jiz zemfely partner nefiguruje
(Vitavera 2013; Firthova, Luffova a Oliviere 2007). Pozlstalé Zeny ve fazi smifeni vyuZzi-
vaji rizné zplsoby zvladani zarmutku. Velmi dilezitym silnym podplrnym mechanismem je
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socialni podpora poziistalych Zen, tedy vztahy s blizkymi rodinnymi pfislusniky nebo prateli
¢i navazani novych kontakti (napiiklad pratelstvi s dalSimi vdovami). A pravé socidlni kon-
takty patii k jednomu z typd houzevnatosti, zaroven jsou v jejich zapojovani typicky zdat-
nové vyzvy a zmény, a to jak v rovin¢ emocionalnich zmén, tak také v terminech rolovych
zmén. V nékterych ptipadech se musi zeny naucit novym dovednostem, které pred smrti part-
nera nepotiebovaly (Fry a Debates 2010). Umrti partnera ptinasi jak zvladani orientované na
ztratu, jez zahrnuje fazi smutku a poklesu plynouci ze ztraty, tak také zvladani orientované
na obnovu, které se snazi dat ztraté uréity smysl a integrovat tuto ztratu do zivota jedince.
Oba dva typy zvladani jsou dulezité pro usp&$né piizpisobovani novym zivotnim podmin-
kam (Utz 2006; Hahn et al. 2011; Stroebe a Schut 1999). Mnoho vyzkumd, které se zame-
fuji na vdovstvi u zen, se zabyva ptedevsim poklesem jejich blahobytu, tedy zaméfuji se na
takzvané ztratoveé orientované zvladani, které zahrnuje zvysenou pfitomnost depresi, zvetsu-
jici se frustrace a psychosocialni problémy, které dale mohou ovliviiovat jak psychické tak
fyzické zdravi a psychické chovani poztstalych zen, a pravé skrze podptirné mechanismy,
které nabizi houzevnatost, mohou Zeny tyto negativni faktory pfekonat (Fry 2001; Bennett
2005; Kraaij, Arensman a Spinhoven 2002; Ostwald a Dyer 2011). V nékterych piipadech
(napf. dlouhodobé péci o nemocného ¢i nesobéstacného partnera) byl po ovdovéni zazna-
menan narust blahobytu a vétsi spokojenosti (Bonnano et al. 2002; Schulz et al. 2003).
Ovdoveéni v téchto piipadech pfinasi Zendm moznost rozvoje v oblastech a aktivitach, na
které béhem péce nemély dostateéné mnozstvi ¢asu. Pravé vyporadani se s ovdovénim pred-
stavuje jeden z typickych projevi houzevnatosti zen (Carr a Utz 2001; Utz 2006; Feldman,
Byles a Beaumont 2000) a podptirné mechanismy charakteristické pro houzevnatost jsou
casto v tomto procesu klicové (Fry a Debates 2010; Langer 2004; Ostwald a Dyer 2011).
Samoziejmé netvrdime, ze vySe popsané¢ formovani, postupy a upeviiovani houzevnatosti
neprobihaji stejnym zptisobem i u pozlstalych muzl, av§ak vétSina dosavadnich vyzkumi se
soustiedi pouze na vyzkumy o zenach vdovach.

Obecné lze vysledky vlivu genderu a starnuti na houzevnatost shrnout tak, ze starsi
dlouhoveké zeny jsou obecné houzevnatéjsi nez mladsi Zeny a také nez star$i muzi, a to
i v pfipadech, kdy se jedna o vdovy (Netuveli et al. 2008; Hahn et al. 2011).

Diskuse

Dlouhovékost se stava jednim z nejvyznamnéjSich fenoménu 21. stoleti. Zatimco fakt star-
nuti populace je uz v§eobecné znamy, dlouhovékosti, jako jedné z jeho soucasti, je vénovana
mnohem mensi pozornost. Divodem mutze byt pietrvavajici tendence mluvit o stafi jako
o vysoce ndkladové socidlné-ekonomické polozce, ¢imz se ospravedliuje celd anti-welfare
politika vyspélych zemi (Vidovic¢ova 2008; Walker 1990). O populacnim starnuti se tak mluvi
v diskurzu tzv. demografické paniky, tedy perspektivy chépajici probihajici demografickou
proménu spolecnosti jako zménu ohrozujici jeji blahobyt (Mullan 2001; Vidovi¢ova 2008).
V kontextu staii jsou pak typicky zvyznaminovana dvé témata: jednak potieba a kvalita péce
o nemohouci seniory a seniorky a téméf v protikladu rétorika aktivniho starnuti zamérena
na ,;mladé seniory“. Dlouhovékost, tedy relativné sobéstacny zivot v pokroCilém stafi, je
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zejména v medidlnim diskurzu chapana spiSe jako vyjimecna situace. A zatimco nékteré
obory vénuji zna¢né Usili odhaleni biologickych pfic¢in dlouhovékosti nékterych a disabilité
jinych, pro sociologii starnuti je toto téma spiSe na okraji z4jmu. Hlubsi znalost kazdoden-
nosti dlouhovékych, specifik zivota v pokrocilém byt relativné zdravém stafi nam dosud
chybi, a je tak 1 dilezitym namétem pro budouci vyzkum.

V tomto textu jsme ukazali, Ze pro studium dlouhovékosti mize byt uzitecnym koncept
houzevnatosti (resilience). Prestoze definic houZevnatosti existuje zna¢né mnozstvi, vSechny
spojuje klicovy spoleény prvek, a to pritomnost neptiznivé situace ¢i udalosti, na niz jedinci
pruzné a pozitivné reaguji. Podstatou houzZevnatosti jsou dvé podminky: (a) vystaveni jedince
negativni udalosti ¢i zkuSenosti a (b) evidence pozitivni adaptace na tyto negativni sku-
teCnosti ¢i zkuSenosti (Ong, Bergamen a Boker 2009). HouZevnatost je typicky spojovana
s tfemi aspekty; a to socidlni podporou, aktivitou a finannim zabezpecenim (Clark et al.
2011). Prave timto souzni koncept houzevnatosti jako ispésné adaptace v pribchu starnuti
s pfedstavou aktivniho starnuti Svétové zdravotnické organizace (Active 2002). S konceptem,
ktery se snazi byt co nejinkluzivnéjsi a jako klicové chape bezpecné prostiedi a socialni par-
ticipaci bez jakékoliv hierarchizace méné a vice vhodnych aktivit (ibid.). Z vyse uvedeného
bude pro budouci vyzkumy dulezité téma houzevnatosti v ramci dlouhovékosti vice oteviit,
nebot” se houzevnatost jevi jako potencialni determinant ovliviiujici dlouhovékost.

Prestoze je koncept houzevnatosti v nékterych oborech uz pomérné vyuzivany, sociolo-
gickych studii testujicich houzevnatost jako predpoklad dlouhovékosti je prekvapivé malo.
Je také dosud nezodpovézenou otazkou, zda je to pravé vétsi houzevnatost, ktera by mohla
vysvétlit Castéjsi dlouhovékost Zen nez muzu navzdory jejich vEtsi kiehkosti a také nalézt
dalsi faktory intervenujici do tohoto vztahu. Hlavnim cilem nasledujicich vyzkumi by se tak
mélo stat systematické zkoumani houzevnatosti, které¢ by vedlo k podrobné&jSimu osvétleni
a pochopeni jednotlivych procesti, pomoci kterych starsi jedinci aktivuji a vyuzivaji rizné
zdroje podptirnych mechanismi, které jim napomohou dosdhnout pohody a vést aktivni zivot
navzdory sérii zmén, ztrat a vyzev, kterym musi ¢elit v pribéhu procesu starnuti.
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