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Anotace

Cilem této prace je porovnani dlouhovékého obyvatelstva v konkrétnich
zemich. Prvni ¢ast se zabyva délkou lidského Zivota v prib&hu historie.
Soustfed’uje se na zménu stfedni delky Zivota, nejdiive v zahraniCi, poté v
Ceskych zemich. Nasleduji soucasné statistiky dlouhovékosti. Tato kapitola
obsahuje tabulky souc¢asného stfedniho v€ku a v€k nejstarsiho Clovéku u nas i ve
sveété. Treti Cast popisuje zemé, které jsou zndmé pro své dlouhoveéké
obyvatelstvo. Zabyva se staty, kde ziji nejstarSi lidé, napiiklad japonskou
Okinawou. Sleduje také uspésné prezivani pii odchylkach od obvyklych
doporuceni, naptiklad ve Francii. Posledni cast si vSima faktord, které

dlouhovékost ovliviiuji. Je vénovana genetice, strave a stresu.

Pojmy: Dlouhovékost, obyvatelstvo, poranéni, primérny vek, smrt, stafi, stiedni

délka zivota, umrtnost, Uraz.

Abstract

The main goal is to compare longevity of population in concrete countries.
The first part deals with length of human life throughout history. It focuses on
alternation of middle life expectancy, first abroad, than in the Czech lands. Next
chapter deals with current statistics of life expectancy. This chapter contains
tables of contemporary middle-aged and information about the oldest persons in
czech and on the world. The third part describes the countries, which are known
for their long-lived population. It deals with states, where are the oldest living
people, such as japanese Okinawa. It also monitors paradoxes, for example,
French. The last part notes about factors that affect longevity. Is devoted to

genetics, diet and stress.

Key words: Life expectancy, population, injury, middle-age, death, old age,

central length of existence, death rate, accident.
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UvVoD

Téma bakalarské prace ,,Srovnani dlouhovékosti v riznych zemich a jeji
mozné pii¢iny* jsem si vybrala na zaklad€ poznatku, ze lidsky v€k se neustale
prodluzuje. V minulém stoleti se stredni délka Zivota zvysila n€kolikandsobné
V porovnani S minulosti. Dlouhovékost neni jev pouze nahodily, ale zd4 se, Ze ma
své zakonitosti. Zajimaly mé tedy divody, které vedou k prodlouzeni lidského

Zivota.

Lidstvo se v prubéhu historie vzdy snazilo dosahnout co mozna nejvyssiho
veku. V dnesni dobé jsme uz s poznatky, které k dlouhovekosti vedou, daleko.
Miuizeme se tedy spomoci védy snazit poznatky zaclenit do svého Zzivota

a — pokud neni organismus primarn¢ geneticky poskozen — prodlouzit si Zivot.

Cilem této bakalatské prace je sledovat historii lidského véku od pravéku
az po vysledovani toho, co nam ftikaji soucasné statistiky. Soucdsti prace je
sledovani tabulek umrtnosti, které ukazuji, v kolika letech a za jakych pfti¢in lide
Vv minulosti nej¢astéji umirali. V praci jsou uvedeny také dulezité faktory, které

pravdépodobné k dlouhovékosti prispivaji, jelikoz zdravi je tieba udrzovat.

Prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola vymezuje

pojmy, které jsou pro praci podstatné.

Druha kapitola sleduje délku lidského zivota v pribéhu historie. Je
rozdélena na cast, kterd se zabyva zahrani¢im a Cast zabyvajici se Ceskymi
zemémi. V kapitole jsou obsazeny diivody, o nichz se soudi, Ze vedly k nizkému

primérnému véku v minulosti.



Tteti kapitola se vénuje souCasnym statistikdm dlouhovekosti a uvadi
jednak udaje ze zahrani¢i, jednak informace z Ceské republiky, obsahuje téz

udaje o nejstarSi osob€ u nas 1 v zahranici.

Ctvrta kapitola se zabyva staty, které jsou znamé pro svou zdravou vyzivu

a jejichz obyvatelstvo vykazuje vysoky podil dlouhovékych osob.

Zavérecna kapitola zkoumd faktory, o nichz se ptredpoklada, Ze
dlouhovékost ovliviiuji, zabyva se genetikou, potravou, stresem a ostatnimi

faktory.

V praci je pouZita literatura vénovana tomuto tématu a jemu podobna.

Jsou také pouzity internetové zdroje.



1 VYMEZENi POJIMU

Pro potteby této prace je nezbytné¢ seznamit se s pojmy, které jsou nutné
k porozuméni dané problematiky. Kapitola tedy vymezuje pojmy dlouhovékost,
obyvatelstvo, primérny vek, stafi, sttedni délka Zivota, imrtnost, smrt, poranéni

a uraz.

1.1 Pojem: dlouhovékost

Kalibova aj. uvad€ji u poymu dlouhovékost, Ze je to , mepresnd
charakteristika vétsinou vztahovana k vyskytu vetsiho poctu osob dozivajicich se
vysokého veku na néjakém uzemi, v urcité populaci. Byva chapana i jako
dlouhodoby socidlni cil, historicky jako wurcitd forma vitezstvi cloveka

nad prirodou, jejiz maximalizaci je nesmrtelnost“ (KALIBOVA aj., 2009, s. 42).

Podle HaSkovcové ,,ti, kteri prekrocili 85. rok véku, jsou oznacovani jako
very old old, tedy velmi stari stari, neboli dlouhoveci (HASKOVCOVA, 2010,
s. 21).

1.2 Pojem: obyvatelstvo
Loster aj. tikaji: ,,Terminem obyvatelstvo rozumime obvykle soubor osob

Zijicich na urcitém vzemi (statu, kraje, okresu, obce, mésta apod.)” (LOSTER

aj., 2008, s. 175).

veer

na néjakém konkrétnim vzemi. Nékdy se pouziva synonymné s pojmem populace.
V sociologii a demografii je popisovano z hlediska 7ady charakteristik:
narodnosti, hustoty osidleni, vekové struktury, ... podle pohlavi, vzdélani,

zameéstndni, naboZenského vyznani atd.” (JANDOUREK, 2001, s. 174).



1.3 Pojem: primérny vék
Cesky statisticky ufad definuje pramérny vék jako ,aritmeticky primeér

veku vSech jedincii v dané populaci © (Nadéje doziti a prumérny vek, 2010).

Loster aj. upozornujl, ze ,,v bezné praxi se casto setkavame s tim, Ze
dochazi k zaméné a nepochopeni terminu primérny vek a stredni délka Zivota.
Proto je treba si uvedomit a mit na zreteli, ze prumerny vek obyvatel je

prumérnym vekem osob Zijicich a Fika ndm, jak je vlastné populace stard*

(LOSTER aj., 2008, s. 179).

1.4 Pojem: stari

Stati je ,,1. casovy usek, ktery uplynul od vzniku (narozeni) organismu ...
2. posledni Zivotni faze. 3. dalsi vyznamy ... biologické ... psychické ... socidlni
role a zpiisoby chovani ocekdavané od prislusnika dané vékové skupiny

(JANDOUREK, 2001, s. 237).

Staii je ,,obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného
priubéhu Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich
procesuit a modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim
zpusobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych zmeén

socidlnich* (MUHLPACHR, 2008, s. 18).
BROMLEY (1966) rozliSuje ¢tyti faze vyssiho veéku:

Tab. €. 1. Faze stari

Pieddichodovy vék 55-65 let

Odchod do dichodu 65 let

Staii 70 —>
Terminalni stadium nemoci a smrt ——> do maximalniho véku kolem 110 let

1.5 Pojem: stiedni délka Zivota
Podle Ceského statistického tiadu ,,stiedni délka Zivota vyjadiuje pocet

rokii, ktery v prumeéru jesté prozije osoba pravé x - letda za predpokladu, Ze
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po celou dobu jejiho dalstho Zivota se nezméni rad vymirani, zjistény umrtnostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné (zpravidla delsi)
obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky udaj, ktery vikd, kolika let by se clovek
urciteho veku dozil, pokud by uroven a struktura umrtnosti ziistala stejnd jako

V daném roce** (Nadéje doziti a priumerny vek, 2010).

., Vysoké hodnoty nadeje doziti mohou pusobit na dlouhovékost. ZvySovani
nadeje doziti, které je jednim z cilu socidlni politiky, zavisi predevsim
na poklesu nemocnosti (zejména tzv. smrtelnych chorob)” (KALIBOVA aj.,
20009, s. 69).

1.6 Pojem: umrtnost, smrt

Umrtnost je ,, vymirdni urcité populace, jedna ze dvou zdkladnich slozek
demografické reprodukce (vedle porodnosti). Uroveir a vyvoj umrtnosti je
Vv jistem smyslu diisledkem vyvoje nemocnosti a také dusledkem kvality Zivotnich

podminek, Zivotniho prostiedi, zpiisobu Zivota“ (KALIBOVA aj., 2009, s. 130).

Z definice jasné vyplyva, ze je rozdil mezi pojmem Umrtnost a smrt, cozZ je
wStav, kdy u cloveka dochazi k nevratnym zmeénam mozku, pri nichZz nastane
selhani funkce a zanik center ridicich krevni obeh a dychani” (VOKURKA a
HUGO, 1998, s. 408).

1.7 Pojem: poranéni, iraz
I kdyz tyto dva pojmy jiz nepatii ke kliCovym sloviim této prace, ptece je o

nich zminka ve statistikach. Proto je zafazuji do pojmu.

Uraz je ,,trauma, zevni zdsah, ktery pusobil na organismus nahle ¢i kratce a

md za ndsledek poruchu zdravi ...“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 656).

Poranéni je pak poSkozeni fyzické integrity organismu, které bylo vyvolano
vnéjSim nadlimitn€ silnym podnétem (vlastni definice autorky). V pfeneseném
smyslu se né¢kdy hovoii i o psychickém poranéni, coz znamend naruseni

vyrovnané psychické ¢innosti.
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2 DELKA LIDSKEHO ZIVOTA V PRUBEHU HISTORIE
V této kapitole se zaméfime na primérny veék a nadéji doziti v pribéhu
historie. Nejprve se budeme zabyvat délkou lidského Zivota v zahrani¢i a

nasledné v ¢eskych zemich. Budeme také sledovat pti¢iny umrtnosti v minulosti.

2.1 Délka zivota v minulosti v zahranic¢i

Lid¢ se difive vSeobecné dozivali v porovnani se soucasnosti velmi nizkého
véku. Diivodem byla vysokéd kojeneckd umrtnost, neléitelné infekce, smrtelné
zranéni a nedostateCna vyziva. Arthur Imhof, ktery reprezentuje historickou
antropologii, tvrdi, Ze teprve v poslednich 200 let se stiedni délka Zivota

vyrazn&ji prodluzuje (IMHOF, 1988).

Mezi nejcastéj$i nakazlivé choroby v minulosti, které se obtizné 1écily,
patfily zapaly plic, rize, septické choroby a tuberkuldéza. Objevenim antibiotik
ustoupil tento okruh onemocnéni do pozadi (BLAHA, 1961). V soudasnosti
po obdobi velkého optimismu si v§ak za¢indme stale vice uvédomovat nebezpeci,

ze antibiotika nebudou na rezistentni bakterie v budoucnosti stacit.

V pritb¢hu historie se na smrt pohliZelo jako na béZnou soucast zivota, lidé
umirali nejenom doma, ale také v bid¢€ na ulici. Knéze a l€kate si mohli dovolit
pouze zamozni obyvatelé. Jelikoz Iékarska tiroven byla velmi nizka, lidska smrt
nastavala rychle, nebyly totiz prosttedky, které by ji mohly oddalit. ,, Lidé krdtce
stonali a rychle umirali “ (HASKOVCOVA, 2007, s. 24).

Sedesatilety &lovék byl ve starovéku jisté raritou, stejné jako pro nas je
raritou Clovék stolety. Mnoho kultur stafi oslavovalo pravé diky jeho
vyjimecnosti. VéEfilo se, ze jsou obdafeni moudrosti a moci, jenz je udrzuje tak

dlouho pfi zivoté¢ (HAYFLICK, 1997).
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I ptes to, ze lidé v minulosti vétSinou véfili na posmrtny Zivot, snazili se zit
co nejdéle. Jiz v dobé prehistorické si lidé svého zivota vazili a dokazali za néj
bojovat. Od nepaméti lidstvo hleda prostiedky, vétSinou pfirodni, proti Graziim a
chorobam a také proti starnuti. Jako omlazovaci prostiedek byla pouzivana krev
mladych zvifat, ale také otroku, ktera se pila (BLAHA, 1961). Povést pravi, Ze
Cachtické pani se koupala v krvi mladych divek, aby si udrzela mladi a krasu.

Ve starém Recku doporutoval Pytagoras stiidmost a skromnost a
Hippokrates vedle skromné diety takeé télesné cviceni. Podle Gallena je starnuti
zpusobeno vycerpanim vnitiniho tepla, ¢emuz lze zabranit dobrym jidlem,
vinem, cvi¢enim a masazemi. S Gallenovou teorii souhlasi také Avicen, ktery

za nejhorsi obdobi pro staFi povazuje zimu (cit. dle BLAHY, 1961).

O lidském starnuti a dlouhovékosti vnikaly mnohé legendy a myty. Nasi
ptedci si v§imali, jak hadi a jeStérky svlékaji kiizi a vedlo je to k nazoru, Ze tento
proces vede k omlazovani. I v dnesni dob¢ si primitivni lidé mysli, ze se jejich
praotci svlékali z kize a zajiStovali si tak dlouhovékost. Také Kolumbus pii
navratu ze své tieti plavby tvrdil, Ze pobliz ostrova Trinidad objevil r3j
nesmrtelnosti. Nejznaméjsim prikladem je v zapadni kultufe zahrada Eden,
ve které pry ¢lovek zil v nesmrtelnosti (HAYFLICK, 1997).

Ze sedmnact¢tho a osmnactého stoleti mame zprdvy o nezvykle
dlouhovékych lidech. Napiiklad knézna Desmonda se méla dozit véku 140 let.
Ve stoleti devatendctém se jisty Henry Jenkins dozil udajné 167 let. Dale se
Vtomto stoleti objevilo dalSich deset ptipadi lidi, ktefi se dozili 150 let
(HAYFLICK, 1997).

Podkladem pro analyzy umrtnosti jsou pro nejstarSi historickd obdobi data
na nahrobcich. AvSak tyto daje pravdépodobné nejsou piesné, protoze nemame
zpravy, kolik ndhrobku prostych lidi se nezachovalo. Spolehlivéjsi jsou rozbory

kosternich pozustatkt, avSak i zde mohou nékteré kostry chybét.

Od doby, kdy se pisi lidské déjiny, se stfedni délka Zivota nékolikanasobné

zvysila. Pro paleolit je odhadovana stfedni délka Zivota 19,9 let pii narozeni.
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V neolitu se udava 26,9 let, v dob€ bronzové 32,1 roku, v fimské dob¢ 27,2 roku.

Ve stiedoveéku se udava nadéje doziti 28,1 roku (SRB, 2004).

Nad¢je doziti nikdy v minulosti neklesla pfi narozeni pod 18 let, jelikoz by
tak doslo k vymieni lidské populace. Lidé by nedorostli do pohlavni dospélosti,
pfipadné by nemél kdo potomstvo vychovavat az do jeho nezavislosti na rodicich

(HAYFLICK, 1997).

Pted 200 000 lety byla objevena mezi vykopavkami lidskych tél kostra
nejstarSiho muze, kterému bylo 70 let. Diky archeologii dnes vime, Ze pted 4000
lety byl priimérny lidsky v&k 20 let. Jesté v 16. stoleti se v Evrop& primérny vék
nedostal pies hranici 20 let. Na zacatku 18. stoleti se primérny vék pohyboval
kolem 23 let a po Velké francouzské revoluci se vySplhal na 28 let. V poloviné

19. stoleti byl pramérmy vék 37 let a roku 1880 jiz 40 (BLAHA, 1961).

Na pocatku 14. stoleti propukl v Evrop¢ hladomor. Nasledkem Spatné
vyzivy vtomto obdobi vypukla morova epidemie, kterd zahubila az tfetinu
tehdejSiho obyvatelstva. Lidé byli nuceni jist mrSiny, dokonce vyhrabavali

mrtvoly z hrobti (BERANOVA, 2005).

Tabulky lidského zivota, které ukazuji stiedni délku zZivota, se sleduji
nejdéle ve skandinavskych zemich, ptesnéji ve Svédsku, kde se prvni tabulky
v roce 1835. Ve Spojenych statech se prvni tabulky objevuji na za¢atku minulého

stoleti.

Pokud tabulky lidského Zivota vneseme do grafli, vzniknou kiivky Zivota.
Nejvice jedincl umird pii narozeni, nejméné v jedenacti a dvanacti letech.
Po tficeti letech se umrtnost kazdych sedm let zdvojnasobuje. V poslednich
letech se ale tento fakt zpochybniuje, nebot’ se zda, ze se ve véku osmdesat let
umrtnost nékdy dokonce snizuje. Vysvétlenim miize byt, ze napfed odumiraji
slabi a kiehci jedinci, nacez pak ve statistikach poklesne pravdépodobnost smrti

zbyvajicich, nebot’ jsou odolnéjsi. Pokud se ¢lovek dozije osmdesati let, ma
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za sebou obdobi vétsich nachylnosti k nemocem a smrti. Pravdépodobnost umrti
po této vékovée hranici tedy klesa (HAYFLICK, 1997).

Tabulky Zivota ndm umozZiuji sledovat délku Zivota a jeho zakonceni
v ramci celych populaci. Nyni z nich miZzeme vy¢ist, Zze v letech 1930 — 1960
signifikantn€ klesala kojeneckd a détskd umrtnost pfedev§Sim diky zvladnuti
vétSiny infekénich onemocnéni. TudiZz se vétSina mladych lidi v soucasnosti

doZije stati (tamtéz).

V roce 1940 se primérny vék pohyboval kolem padesati let. Od té¢ doby se
proces prodluzovani zivota dramaticky zrychlil, jako nikdy pted tim v historii.
Lidé nem¢li velkou nadéji dozit se vysokého veéku z diivodl vysoké kojenecké
umrtnosti, nelécitelnych infekei ale také kvili ¢astym hladomorim a valkam

(HASKOVCOVA, 2002).

Nejvyssi vek, kterého se kdy clovek dozil, zajiméa lidstvo odpradavna.
V Bibli se uvadi, ze uctyhodnych 969 let se dozil Metuzalém, jeho syn 777 let.
Tyto tdaje ovSem nejsou nijak ovéfitelné. Nejstarsi ¢lovek se podle Guinessovy
knihy rekordd dozil 256 let, byl to Cifian Li Chung Yun. Tato informace je stejnd
jako udaje zbible neovéfend. Mnoho lidi, kteti se domnivali, Ze ziji velmi
dlouho, ani neznalo datum svého narozeni. Pravdépodobnéjsi je vék 121 let,
které¢ho se dozila Francouzka Jeanne Calment (nckteré udaje uvadéji veék 122).
Tato Zena je oficidln¢ povazovana za osobu, kterd se dozila nejvyssiho veku
(AXT a AXT — GADERMANNOVA, 2006). Vyssiho véku na svou dobu, ale

zdaleka ne presahujici sta let, se dozili také zndmé osobnosti nasi historie,

naptiklad W. Goethe, L. N. Tolstoj nebo I. P. Pavlov (BLAHA, 1961).

Populace na zemi starne. Klasicky strom Zzivota, ktery zobrazuje pomér
veékovych skupin obyvatelstva, se ,,prevratil®. Lidé se dozivaji stale vyssiho véku
a soucasné¢ se rodi méné déti. Tento fenomén sebou nese zejména ekonomicka
rizika. Pokud je v zemi vice nez 7 % populace starsi 65 let, je jeji obyvatelstvo
povazovano za staré (podle kritérii Svétové zdravotnické organizace).

V Evropské unii se hodnoty pohybuji mezi 14 — 16 %. Nejvyssi podil obcant
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star§ich 65 let ma Svédsko s 17,5 %. Podil v Irsku je 11,4 % (HASKOVCOVA,
2002).

2.2 Délka zivota v historii v ¢eskych zemich

Prvni odhady stfedni délky zivota na nasem Uzemi jsou odvozeny
Z kosternich nalezi mikulCickych pohiebist z 8. stoleti, které zkoumal
M. Stloukal. Podle jeho vypocti byla nadéje na doziti v uvedeném stoleti 27,55
let. Muzi se doZivali vysSiho véku nez zeny, coZ je dano pravdépodobné nejen
pracovnim zatizenim zen, ale piedevsim jejich ohrozenim pfi ¢etnych porodech
jednak horeckou omladnic, jednak neodbornymi chirurgickymi zasahy pfi
porodnich komplikacich. Data o Umrtnosti se v ¢eskych zemich zpracovavaji
od roku 1785. Az roku 1830 se do tabulek zatazuji i1 podrobnéjsi udaje o

zemielych podle véku.

V roce 1754 zilo na naSem tzemi 2 962 173 obyvatel. Z tohoto poctu u nas
zilo pouze 3,70 % lidi nad 60 let. Tento idaj se tyka pouze kiest'anského
obyvatelstva a jeho validita by se nem¢la ptecenovat. Roku 1869 bylo lidi nad 60
let uz dvojnasobné vice, tedy 7,13 %. Pomér starSich se neustdle zvySoval, roku
1991 ¢inil 17,84 %. Mezi 1éty 1830 a 1860 se o 5,1 roku nadéje na doziti zvysila,
coz dela 18,1 %. Oproti tomu se od roku 1860 do roku 1891 ukazatel zvysil o
pouhy 1,9 roku (5,7 %). Celé 19. stoleti provazela vysoka umrtnost, teprve
zacatek 20. stoleti ptinesl zmény. Od roku 1890 do roku 1922 se stfedni délka
zivota zvysila o 14 let (39,8 %), coz je jiz pomérné vysokée ¢islo (SRB, 2004).

Umirtnost signifikantng klesala v povaleéném obdobi aZ na pocatek 60. let.
Tento ptiznivy stav byl disledkem zndrodnéni zdravotnictvi, zdravotni péce se
metody a zvySend uUCinnost nékterych 1é¢iv. AvSak od této doby miZeme
sledovat rlst imrtnosti na tzv. civilizacni choroby — nemoci ob&éhové soustavy,

novotvary (tamtéz).

V Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti umrtnost v nasi zemi

neklesala. Kvili tomu Cesko ztratilo svoji piiznivou pozici v Evropé.
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K opétovnému prodluzovani délky Zivota doslo opét po roce 1989. Do piednich
evropskych pfi¢ek uz se ale Ceskd Republika nedostala, v poloving 90. let

zaostavala o 10 let za ostatnimi zemémi.

Od Sedesatych let dvacatého stoleti se sleduji ukazatele imrtnosti v riznych
okresech. Tyto tabulky ukazuji, Ze nejvyssi nadé€ji doziti maji moravskoslezské

cwwvr

v okresech severoceskych a zdpadoceskych (SRB, 2004).

Od roku 1785 bylo v ¢eskych zemich pouzivano celkem Sest klasifikaci
pfi¢in smrti. Posledni a nejpodrobnéjsi klasifikace pochazi zroku 1871 a
obsahuje 17 tfid nemoci a 7 tfid nésilnych smrti. Prvni pfehledné data o pficinach
smrti mame z roku 1828, jejich piehled zobrazuje Tab. €. 2. Z ni je patrné, Ze
nejcastéjsi pricina umrti v roce 1828 infekcni nemoci, které propukly v epidemie,
na které jesSt¢ neexistovaly léky. Na druhém misté jsou zdvazna poranéni pii
urazech, kterd jsou v soucasnych statistikdich na dolnich ptickach. Na cCerné
nestovice, které jsou na tfetim misté, se v soucasnosti témét neumira a v nasich

zemich uz vabec ne.

Tab. €. 2. Zemfreli podle pric¢in smrti v ¢eskych zemich za rok 1828

OBYCEJNE NEMOCI 183 735 OBYVATEL
INFEKCNI NEMOCI OBECNE (kromé nestovic) 2191
NESTOVICE 978
SEBEVRAZDY 224
VZTEKLINA 4
VRAZDY 76
URAZY 1282
POPRAVY 11
CELKEM 188 501 OBYVATEL

Tabulka ptevzata ze Srbovy publikace 1000 let obyvatelstva v ¢eskych

zemich v r. 2004. (Autorka pozménila polozku Epidemické nemoci, na infekéni nemoci

obecné kromé nestovic, protoze dalsi polozka Nestovice je také epidemickou nemoci).
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Zavedeni Mezinarodni klasifikace nemoci, urazli a pfi¢in smrti umoziuje
sledovat data od roku 1920. Zemfeli podle pfi¢in smrti v letech 1920 — 1924,
1955 — 1959 a 1990 — 1993 zobrazuje Tab. €. 3. Z uvedeného piehledu je patrné,
7ze nejvyssi podil umrtnosti ptipadal v letech 1920 — 1924 na infek¢éni a
parazitarni nemoci (17,1 %), na onemocnéni dychaciho tustroji (13,0 %) a nemoci
cévniho ustroji (10,8 %). Za tficet let se struktura pficin smrti zménila. Neni
jasné, kam v tomto pfehledu patii umrtnost na tuberkulozu, zda do infekénich
nebo plicnich nemoci. Byla to totiZ velice ¢asta choroba, kterou je mozno zaradit
do obou rubrik, ale nejspiS je zde zafazena do nemoci plicnich. Postihovala
v drtivé veétsiné plice, ostatni lokalizace byly vétSinou postizeny pozdéji.
V letech 1955 — 1959 lidé nejCastéji umirali na srdeéné€ cévni onemocnéni (34,5
%), na druhém misté¢ byly zhoubné nadory (19,5 %) a tfeti misto zaujimaly
nemoci nervového systému a &idel (12,1 %). Umrtnost na srdeéné cévni
onemocnéni vzrostla nejvice (104,4 %). Oproti tomu nejvice klesla umrtnost
na nemoci raného véku (83,7 %). Roku 1968 byla cévni onemocnéni mozku
pfefazena mezi cévni onemocnéni, coZz mélo za nasledek velky narast tmrti
na tuto oblast za obdobi 1990 — 1993 a naopak snizeni imrtnosti u nemoci nervii
a Cidel. Roku 1994 byla poprvé pouzita 10. revize Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd, MNK — 10 (SRB,
2004).

18



Tab. ¢. 3. Zemfeli podle tiid pii¢in smrti na 100 000 obyvatel

TRIDY PRICIN SMRTI 1920 — 1924 1955 — 1959 1990 — 1993
NEM. INFEKCNI A PARAZITARNI 278,5 46,1 3,6
NOVOTVARY 111,2 192,2 273,1
ALERGIE, NEM. ZLAZ. A VYMENY 16,2 19,0 18,0
NEM. KRVE A KRVETVOR. TKANE 3,0 2,4 1,5
DUSEVNI PORUCHY 2,5 1,1 1,9
NEMOCI NERVU A CIDEL 172,5 121,7 9,4
NEMOCI USTROJI CEVNIHO 169,2 345,7 665,6
NEMOCI USTROJI DYCHACIHO 202,7 77,3 49,7
NEMOCI USTROJI TVAVICIHO 142,8 39,3 44,3
NEM. USTROJI MOC. A POHLAV. 34,6 16,5 20,9
PORODY A KOMPLIKLACE 9,4 1,0 0,1
NEMOCI KOZNI 8,7 0,9 0,3
NEM. KOSTI A USTROJI POHYB. 2,0 1,4 0,9
VROZENE VADY VYVOJOVE 2,7 7.9 3,9
NEMOCI RANEHO VEKU 107,2 17,6 6,5
NEDOSTATECNE URCENE STAVY 239,9 36,8 6,7
URAZY, OTRAVY, SEBEVRAZDY 58,5 72,6 84,8
CELKEM 1561,6 1002,5 1190,9

Tabulka prevzata ze Srbovy publikace 1000 let obyvatelstva v ¢eskych

zemich v r. 2004.

Nadgje doziti je u divek vysSi nez u chlapcii uz v kojeneckém veku.

Ve véku 15 — 24 let je u muzi tfikrat vyssi riziko amrti nez u zen. V pozdéjSim

véku je umrtnost stale 2,5krat vySSi. Pro muze je typicka niz§i uroven

Zivotospravy a Urazy pracovni i nepracovni, coz vysvétluje jejich vyssi umrtnost.

Nezanedbatelné¢ prodlouzeni doziti u Zen je zpusobeno predevSim pokrokem

mediciny v porodnictvi a gynekologii, Zeny uz téméf neumiraji pii porodech a

maji zvySenou Sanci na preziti pii prevenci a v€asném léceni gynekologickych

nadortt (DOSTALOVA, 2011). Nadgji doziti podle pohlavi a véku ve vybranych

obdobich ukazuje Tab. €. 4.
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Tab. ¢. 4. Stredni délka Zivota — nadéje doziti podle pohlavi a véku

NADEJE DOZITI VE VEKU
0 1 5 10 20 30 40 50 60 70 | 80
MUZI

1909-12 | 42,83 | 53,10 | 53,19 | 49,20 | 40,83 | 33,45 | 26,02 | 19,11 | 12,88 | 7,76 | 4,26

1949-51 | 62,16 | 65,75 | 62,46 | 57,74 | 48,43 | 39,52 | 30,58 | 22,13 | 14,96 | 9,28 | 5,76

2000 71,65 | 70,98 | 67,06 | 62,12 | 52,37 | 42,86 | 33,34 | 24,66 | 17,02 | 10,78 | 6,11

7ENY

1909-12 | 45,90 | 54,65 | 54,81 | 50,91 | 42,88 | 35,78 | 28,48 | 20,96 | 13,94 | 8,31 | 4,62

1949-51 | 66,97 | 69,88 | 66,54 | 61,76 | 52,24 | 42,99 | 33,87 | 25,03 | 16,87 | 10,02 | 5,72

2000 78,35 | 77,63 | 73,70 | 68,75 | 58,91 | 49,09 | 39,34 | 29,99 | 21,21 | 13,30 | 7,09

Tabulka ptevzata ze Srbovy publikace 1000 let obyvatelstva v ¢eskych
zemich v r. 2004.

V minulém stoleti byly infekéni onemocnéni stile velmi casté, lidé se
navzdjem mohli sndze nakazit a potiebné 1éky jesté nebyly v zddouci mife
k dispozici. V soucasné dob¢ nejsou jiz pienosné nemoci uvedené v Tab ¢. 5 tak

Casté.
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Tab. ¢. 5. Povinné hlasené prenosné nemoci na 100 000 obyvatel

DRUH NEMOCI 1948 1950 1956
TYF BRISNI 22,1 18,4 6,4
PARATYF 14,6 2,0
OSTATNI SALMONELLOSY 18,2 24,8
UPLAVICE PRENOSNA 4,5 10,0 56,1
SPALA 234,1 569,4 266,9
ZASKRT 92,8 70,1 11,2
CERNY KASEL 45,6 74,9 520,5
MENINGITIS EPIDEMICA 2,4 1,4 3,1
MENINGITIS SEROSA 2,6 3,7
DETSKA OBRNA 23,2 5,0 4,1
VIROVY ZANET MOZKA 3,0 4,2 7,2
INFEKCNI ZLOUTENKA 0,5 216,6 307,6
VZTEKLINA 3,6 7,2 7,6
TRACHOM 3,1 2,3 0,2
MALARIE 0,6 0,1 0,0
TBC CEST DYCHACICH 273,5 138,7 158,2
TBC JINYCH ORGANU 20,6 10,3 25,1
PRIJICE 95,2 17,5
KAPAVKA 71,9 60,5

Tabulka pfevzata z publikace Demograficka piiruc¢ka z roku 1985.

Podle Tab. €. 6 je patrné, Ze se vékoveé slozeni stale nepatrné méni, vzrasta
pocet obyvatel ve v€kovych skupinach 15 — 64 let a 65 let a vice. Oproti tomu se
pocet deti do 14 let téméf neméni, ziistdvd na stabilni urovni. MuZzi vykazuji

vyrazné¢ mén¢ obyvatel ve vékovém slozeni 65 a vice let, nez Zeny.
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Tab. €. 6. SloZeni obyvatelstva podle vékovych skupin v tisicich obyvatel

2006 2007 2008 2009
CELKEM 10 287 10 381 10 468 10 507
DO 14 LET 1479 1477 1480 1494
15-64 LET 7325 7391 7432 7414
65 A VICE LET 1483 1513 1556 1599
MUZI 5026 5083 5137 5157
DO 14 LET 760 758 760 767
15-64 LET 3683 3726 3757 3750
65 LET A VICE 583 599 620 641
ZENY 5261 5298 5331 5 350
DO 14 LET 719 719 720 727
15-64 LET 3624 3665 3675 3664
65 A VICE LET 900 914 936 958

Tabulka pfevzata z publikace CR v &islech z roku 2010.

Délka zivota se v prubéhu historie neustdle zvySuje, ze zacatku velmi
pomalu, Vv poslednim stoleti ovSem oproti minulosti velmi zrychleng.
Na prodluzovani véku ma vliv nizka kojenecka timrtnost, zvyseni hygienickych
navykd, lepsi strava a zlepSovani ekonomickych a socidlnich faktort. Také stale
kvalitngj$i zdravotnictvi poméha lidem dozit se stale vys§iho véku. V nasledujici

kapitole se budeme zabyvat souasnymi statistikami dlouhovékosti.
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3 SOUCASNE STATISTIKY DLOUHOVEKOSTI

V treti kapitole se budeme zabyvat statistikami dlouhovékosti v soucasné
dobé&. Jako ptedchozi kapitola je i1 tato rozdélena na €ast vénovana zahranici a
&ast vénovana Ceské republice. Obsahuje také udaje o nejstar$im ¢lovéku u nas i

ve svete.

3.1 Statistiky dlouhovékosti v zahranic¢i
Dlouhovéci lidé se v minulosti vyskytovali vzdy, v riznych rodinidch a

na rizném tzemi. OvSem nikdy jich nebylo tolik, kolik 1ze pozorovat dnes.

U naSich sousedi v Némecku jesté nikdy nezilo tolik stoletych lidi. Roku
1970 tam zilo 385 obyvatel starSich 85 let. Roku 1990 stoupl jiz pocet na 1090
obyvatel (AXT a AXT — GADERMANNOVA, 2006).

U dlouhovékosti se sleduje né€kolik Ciniteld, v literatuie se jich vyskytuje
vice jak 100. Mezi n¢ patii utloha zdédéné konstituce, ptirodni podminky,

zaméstnani, zptisob Zivota, socialni a hospodaiské podminky (BLAHA, 1961).

Nejvyssi nadé€ji doziti ma stat Andorra, primérné 82,59 let. Na druhém misté
je Japonsko, zvlasté diky Okinawé, kde Zije nejvice dlouhovékych obyvatel na
umiraji kviili nedostatku potravin, pitné vody a nekvalitni zdravotni péci. Nadéje
doziti v Angole je 38,23 let. Ceska republika se nachazi na misté 45. Vybér statu

podle stiedni délky Zivota Zen a muzii ukazuje Tab. €. 7.
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Tab. ¢. 7. Staty podle stfedni délky Zivota

PORADI STAT STREDNI DELKA ZIVOTA
PRUMER: MUZI: ZENY:

1. ANDORRA 82,59 80,33 84,84
2. JAPONSKO 82,21 78,80 85,62
3. SINGAPUR 82,08 79,37 84,78
4, AUSTRALIE 81,70 79,25 84,14
5. KANADA 81,30 78,69 83,91
6. FRANCIE 81,06 77,79 84,33
7. SAN MARINO 80,96 77,39 84,52
8. SVYCARSKO 80,93 78,03 83,83
9. SVEDSKO 80,93 78,59 83,26
10. IZRAEL 80,79 78,62 82,95
45, CESKA REPUBLIKA 76,91 73,54 80,28
186. STREDOAFRICKA REP. 44,47 44,40 44,54
187. AFGANISTAN 44,40 44,19 44,61
188. LIBERIE 41,86 40,71 43,00
189. MOSAMBIK 41,18 41,83 40,53
190. LESOTHO 40,36 41,18 39,54
191. ZAMBIE 38,62 38,53 38,73
192. ANGOLA 38,23 37,24 39,22

Tabulka vypracovédna podle internetové stranky Zemepis.com, dostupné

z http://www.zemepis.com/vek.php.

Andorra je malé kniZectvi nachazejici se v jihozapadni Evropé
mezi Francii a Spanélskem, nejéastdji tvofi obyvatelstvo Katalanci. Andorra je
velmi vyspély stat, z toho lze vyvodit 1 dlouhovekost jejich obyvatel. Podle
zivotni a kulturni urovné. Obyvatelé jsou bohatsi, neZ okolni zemé, miiZou si

dovolit kvalitnéj$i stravu a vyspélejsi zdravotni péci.

Angola je stat na jihu Afriky pfi atlantském pobiezi. Jejimi sousednimi

staty jsou Kongo, Namibie a Zambie. Nizkd nadéje doZiti je ddna mimo jiné tim,
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ze az vroce 2002 skoncila obCanska valka, ktera trvala Ctvrt stoleti. Zemé se
v disledku toho do dnes$ni doby potyka s hladomorem a nizkou ekonomickou

urovni.

Poslednich pét zemi se nachazi v Africe, posledni ¢tyfi dokonce v Africe
jizni. Mimo jiné se na nizké stfedni nadéji doziti podili epidemie AIDS, kterou je
nakazeno nékdy az 50 % obyvatelstva. Epidemie se Sifi kvili nevzdélanosti

mistnich lidi a nedostatku financi.

Index starnuti znaci ,, pocet lidi ve véku nad 60 let a starsSich na 100 osob
mladsim 15 let” (BROWNOVA aj., 2009, s. 21). Podle tohoto ukazatele je
na prvnim misté¢ Japonsko, néasleduje Itilie a na tfetim misté je Némecko.

Nasledujici staty zobrazuje Tab. €. 8.

Tab. €. 8. Index starnuti

STATY INDEX STARNUTI
Japonsko 201,1
Italie 189,8
Némecko 182,3
Bulharsko 172,5
Recko 166,0
Lotyssko 164,4
Rakousko 156,1
Slovinsko 155,9
Ceska Republika 150,7
Chorvatsko 150,0
Ukrajina 149,5

Tabulka vypracovana z publikace Brownové Svét v Eislech 2009.

Podle Dana Buettnera, ktery se zabyval dlouhovékym obyvatelstvem, zije
nejvice lidi s primérnou délkou zivota ve CcCtyfech oblastech: Barbagia

na Sardinii, Okinawa v Japonsku, komunita Adventisti sedmého dne v Loma

25



Linda v Kalifornii a Nicoya v Kostarice. Buettner ve spolupraci s magazinem

Forbes sestavil rady, které muzou vést k dlouhovékosti:
e hybejte se,
e zmenSete sveé porce jidla,
o preferujte rostlinnou stravu,
e pijte v omezené mife alkohol,
e najdéte smysl Zivota,
e omezte stres,
e obrat’te se dovnitf,
e zamgéite se na rodinu (cit. dle BUKY, 2008).

Délka lidského zivota se prodluzuje diky nizké kojenecké umrtnosti, zvladani
vétSiny infekEnich onemocnéni, lepSim hygienickym ndvyktim, zdravéjsi strave,
lepSim pracovnim a zivotnim podminkdm a také diky rozumnéj$imu osobnimu

rezimu lidi (BLAHA, 1961).

Stredni délka Zivota se povazuje za vyznamny faktor ukazujici na prosperitu
statu. Vramci Evropy se hodnoty lisi. Pri¢iny odchylek jsou postupné
odhalovany. Mezi faktory, které ovliviiuji nadéji na doZiti, patii mimo jiné také

zivotni, kulturni a politické prostiedi.

Jiz nékolik let plati, ze zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi. Vysvétluje se
to Casto slabosti muzského téla oproti Zenskému. Tento fakt 1ze pozorovat uz
Vv prenatalnim obdobi. Chlapci Castéji umiraji pfed dospivanim, Casta je smrt
nasledkem infekéniho onemocnéni. V pribéhu dospivani chlapci €astéji umiraji
nasilnou smrti, v nékterych spole¢nostech tvoii zabijeni prvofadou pfi¢inu smrti

u mladych muzi.
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Ve vSech primyslové vyspélych zemich je tim vétsi podil Zen, ¢im je vySsi
vekova kategorie. OvSem ovéfeny fakt, ktery by vysvétloval, pro¢ se Zeny

dozivaji vysSiho véku nez muzi, nemame. (HAYFLICK, 1997).

Nejstarsi ¢loveék na svété zemiel v lednu letoSniho roku v Texasu. Byla to
Ameri¢anka Eunice Sanbornova, které bylo 115 let. Jeji misto nahradila opét
Americanka Besse Cooperova, kterd se narodila 26. srpna 1986. NejstarSim

coy

dosud Zijicim muzem na svéte je Walter Breuning z Ameriky, narodil se 21. zafi

.....

nejstarsi clovek na svéteé, 2011).

Lidsky vék se prodluzuje téméf po celém svété. Podil produktivni vrstvy se
zmenSuje na Ukor mladé a starsSi generace. Tim je na produktivni vrstvu vyvijen
vetsi tlak nez v minulosti. Aby se predeslo komplikacim, stale se posouva vek,
ve kterém lidé odchazi do diichodu, déle se tedy podili na chodu statu (BLAHA,
1961).

Roku 2050 se pocet lidi starSich pétaosmdesati let vySplhd na 16 milioni.
Naptiklad 20 % téchto osob bude pravdépodobné trpét vaznou dusevni poruchou,
ktera bude vyzadovat dlouhodobou péci. Z uvedeného vyplyva, Ze pocet téch,
ktefi budou potiebovat dlouhodobou péci, stoupne o trojnasobek (pokud by se
progndza vyplnila byt jen z poloviny). Pokud zdsadné nezasahne védecky vyvoj
v 1ékaiské oblasti, ¢eka nas v budoucnosti vysoky pocet nemocnych, ktefi budou
odkazani na pomoc okoli (HAYFLICK, 1997).

3.2 Statistiky dlouhovékosti v ¢eskych zemich

Roku 2010 se vysplhala nadgje doziti zatim nejvys. Ciselné hodnoty z let
2006 — 2007 ukazuje Tab. ¢. 9.
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Tab. ¢. 9. Nadéje doziti v letech 2006 — 2009

2006 2007 2008 2009
MUZI 73,4 73,7 74,0 74,2
ZENY 79,7 79,9 80,1 80,1

Tabulka vypracovana podle publikace CR v &islech z roku 2010.

Stredni délka Zivota v Ceské republice sice stoupd, ale v porovnani
se zahrani¢im pomalu. Ve Svédsku, Francii a Velké Britanii od 60. let minulého
stoleti klesd umrtnost, ovSem v postkomunistickych zemich mizeme sledovat
pokles pouze nepatrny. V naSi zemi je vysokd Umrtnost na rakovinu, srdecné
cévni a mozkova onemocnéni. Oproti Zapadu zvySené umiraji muzi nad 40 let a
zeny nad 55 let. Pravdépodobné pficiny jsou nezijem o vlastni zdravi a na druhé

strané nezajem instituci odpovidajicich za prevenci (DIENSTBIER, 2009).

26. &ervence letosniho roku zemiela v Cesku nejstarsi Zena ve véku 107
let. Jmenovala se Marie TreSnakova a pochazela z Jirkova na Chomutovsku.
Podle Ceského statistického ufadu Ziji v soudasnosti v Cesku dvé Zzeny narozené
vroce 1904, systtm ovSem nedokédze zjistit jejich jména. Jedna Zena je
Z Kralovéhradeckého a jedna Zena z Moravskoslezského kraje. O rok pozdéji,
tedy v roce 1905, se narodilo dalSich sedm Zen a jeden muz. I toto naznacuje,
7e zeny se dozivaji delsiho Zivota (Ve 107 letech zemiela nejstarsi obcanka CR,

2011).

Cesky statisticky uiad dale upozornil, Ze v Ceské republice nadéle ptibyva
stoletych lidi, v dob¢ publikovani se jich na naSem tizemi nachazelo 776. Pomér

je 655 zen a 111 muzi.

Podle prognéz dojde v obdobi mezi rokem 2000 az 2030 k vyrazné zméné
vekové struktury obyvatelstva. Podil détské populace se snizi a dojde
K vyraznému nartstu populace ve veékové kategorii 65 az 84 let. Vekova
kategorie nad 58 let bude postupné narustat. Po roce 2050 by se proporce

jednotlivych vékovych skupin mély ustdlit, bude se ovSem zvySovat rast
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populace v kategoriich 90 a vice. Bude stale dochazet k prodluzovani délky
zivota (CABRNOCH aj., 2009).

Vysoky vék Clovéka t&si, pouze pokud se z ného muize tésit. Aktivni a
zdravy zivot nekonci smrti ale uz takovym podlomenim zdravi, které vede
k nesamostatnosti. Cim je Clovék star$i, tim méné je jeho Zivot aktivni a
plnohodnotny. Nad 85 let je 45,4 % osob odkdzdno na pomoc pii kazdodennich
¢innostech. Pod 65 let je to pouhych 2,4 % (HAYFLICK, 1997).

V soucasné dobé je stfedni délka Zivota na nejvySSi hranici za celou
historii lidstva. V zahrani¢i jsou na piednich piickach zemé s vyvinutou
ekonomickou a hospodaiskou situaci, na poslednich mistech se drzi africké staty.
Nejstarsi lidé u nas 1 v zahranici se dozivaji kolem 115 let. V nasledujici kapitole

se podivame na konkrétni staty s vysokym procentem dlouhovékych obyvatel.
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4 STATY SVYSOKYM POCTEM DLOUHOVEKYCH
OBYVATEL

Ve &tvrté kapitole se zaméfime na staty jako je Japonsko & Cina, které jsou
znamy pro zdravy Zivotni styl jejich obyvatel. Jsou probrany faktory, které se

ve staté ¢asto vyskytuji a pravdépodobné se tak podili na dlouhovékosti obyvatel.

4.1 Japonsko
mezi Japonskem a Tchaj-wanem. Lidé se tam dozivaji vysokého véku i pies to,
ze bitva o Okinawu pfed koncem druhé svétové valky byla z téch nejdelSich.

Do dne$nich dni jsou na Okinaw¢ americké vojenské zakladny.

V této oblasti zije vice nez 400 stoletych obyvatel. Celkovy pocet ob¢antl je
1,3 milionu, vysSi procento stoletych lidi nem4 Zadnad jind zemé& na své&té.
V porovnani se zapadnimi zemémi maji zanedbatelny vyskyt civiliza¢nich
chorob, tedy obezity, rakoviny, osteoporozy, srde¢nich onemocnéni a poruch
paméti. I ve vysokém véku stale vedou aktivni Zivot, nevyhybaji se pohybu.
Okinawané vypadaji mnohem mladsi, nez je jejich biologicky vék a také jejich
fyzicky a mentdlni vék neodpovida skute€nému. Jejich téla zlstavaji az témet
do smrti pruznd a ohebna. Jsou stale aktivni, chodi na prochdzky, navstévuji

ptibuzné a staraji se o sviij, vétsSinou rodinny, dam.

Studie, ktera zdokumentovala stoleté lidi Zijici na Okinaw¢, vnikala 25 let.
Nese nazev Okinawsky program: jak nejdéle zijici lidé na svété dosahuji
dlouhotrvajici zdravi — a jak je to mozné i1 pro nés. Studii vedly mezindrodné
uznavani védci, napiiklad MUDr. Brad J. Wilcox, spolupracujici s Harvardovou
universitou. Tento program piindsi vysledky lékafskych a psychologickych

vyzkumt, které byly na Okinaw¢ vypracovany. Obsahuje detaily stravovani,
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cviceni, socialni postoje a psychospiritudlni aktivity. Tato studie je svoji

piesnosti unikatni (cit. dle SOUDKOVE, 2004).

Kli¢ové nalezy byly konfrontovany s béZznou severoamerickou populaci.

Byly zjiStény tyto faktory:

e zdravé arterie a nizkou hladinu cholesterolu. Na zakladé toho se da

vysvétlit nizky vyskyt srde¢nich chorob a mrtvice,

e nizky vyskyt na hormonech zavislé rakoviny. Oproti Severoameriantim
maji v Okinawé€ o osmdesat procent méné rakoviny prsu a prostaty.

Rakovina tlustého stieva a vajecnikli se vyskytovala o polovinu méng,
e pevné a zdravé kosti,
e Dbystrd mysl. I 1idé starsi sto let se vyznacovali jasnou mysli,

e celkova zdatnost. Okinawsti maji méalo podkozniho tuku a jejich téla jsou

Stihla a pruzna,

e piirozena menopauza, zeny téméi nepotiebuji stabilizujici hormony, jejich

menopauza probiha ptirozenéji a bez vedlejSich komplikaci,
e pfirozend trovein sexudlnich hormont,

e zdravy psychicky stav a nizka trovenl stresu. V Okinawé maji celkove
optimisticky postoj, Casti interpersondlni kontakty a kladny pfistup

k Zzivotu. Tenze se témé&f nevyskytovala (SOUDKOVA, 2004).

Dalo by se namitat, ze lidé se v Okinawé¢ dozivaji tak vysokého veku, kvili
genetickym faktortiim. Urcity vliv geny jisté mit budou, ovSem vyssi podil se
piipocitava stravé a optimistickému pohledu na svét. Japonci, ktefi se ze své
rodné zemé odst¢hovali do Ameriky, vykazuji v dalSich generacich narist

civilizacnich chorob, srovnatelné s béznou americkou populaci.

Okinawské strava se vyznacuje nizkou kalorickou hodnotou. Témét se

nevyskytuji cukry, tuky a masita jidla. Pfevazuje potrava rostlinného ptvodu.
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Okinawané jedi denné né€kolik porci ovoce a zeleniny, neSetii s celozrnnymi
pokrmy. N&kolikrat tydné konzumuji s6jové produkty a tu¢né moiské ryby. Jiné
nez rybi maso jedi pouze tiikrat za meésic, coz je zanedbatelné mnozZstvi
vzhledem k zapadnim spole¢nostem. Porce jsou podstatné mensi, neZ je u nas
bézne, je tedy pravdépodobné, Ze Stihlost je dillezitym pifedpokladem na cesté
k dlouhov¢kosti. Narodni institut rakoviny USA vydal soubor doporuceni, diky
kterym se da predchazet rakoviné. Strava Okinawanli dokonce piekracuje

uvedené body (SOUDKOVA, 2004).

V celém Japonsku se Casto denné konzumuje zeleny caj, ktery ma vysoky
obsah  polyfenol. Tyto latky maji  protirakovinné ucinky, patii
mezi antioxidanty. Jelikoz zeleny caj, na rozdil od ¢aje cerného, neprochazi
fermentaci, ziistdva obsah prosp$nych latek vysoky. Zadny z vyzkumt
nepoukazal na jeho negativni u¢inek (AXT a AXT — GADERMANNOVA,
2006).

Dulezity je 1 zpusob jidla. V Okinawé se zjidla stava zazitek, jedi tam
pomalu a jidlo si vychutnavaji. Diky tomu ma mozek Cas dat télu signal, ze uz je

pocit hladu zahnan. Stihla postava se tak udrzuje pfirozens.

Pohyb je dullezitou soucasti lidi Zijicich na Okinawé€. Pravidelné prochazky
jsou samoziejmosti, dale se vénuji prastarym bojovym sportim, které vyzaduji
souhru téla a mysli (aikido, karate-do, judo). Popularni je tanec, oslavujici
historii jejich pivodniho starého kralovstvi. Tanec se uci jiz déti a tanci se
prakticky az do smrti. V jejich zivotech ma také nezastupitelnou twlohu

zahradniceni, rostlindm pfipisuji spiritualni energii.

Nejznaméjsi bojové uméni z Okinawy se jmenuje tai-¢i. V zapadnich zemich
je rozsifené a jeho popularita stale roste. Tento druh cviceni se zamétuje
na zvySovani fyzické, emocni a spiritualni hodnoty. Miize se mu vénovat kazdy,
déti 1 lidé upoutani na invalidni vozik. Tai-¢i je meditace v pohybu, spojuje
pomalé a soustiedéné pohyby v riznych kombinacich. Celosvétoveé se mu vénuje

pfes sto miliond lidi. Jiz po n€kolika tydnech cviceni tai-¢i ¢loveék dosahuje
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vnitiniho klidu, lep$i se rovnovaha, reguluje se cyklus dychani. Dale tai-¢i
stabilizuje krevni tlak a celkové ma kladny vliv na kardiovaskularni systém

(PECHOVA, 2009).

Okinawsti véfi, ze lidé jsou v podstaté dobii. Pokud ma jejich spoluobcan
problémy, je to vina kolektivni a okoli se mu snazi pomoci. Tento okinawsky
koncept se v japonstin€ nazyva yuimaru (reciprocita, vzajemnost). V Okinaw¢ si

lidé vzajemné pomahaiji, jak jen je to mozné (SOUDKOVA, 2004).

Oproti zdpadnim spolec¢nostem na Okinawé chovaji hlubokou uctu ke stafi.
Jsou potfadany oslavy, které stati blahoteci, dotknuti se starSiho cClovéka se
povazuje za Cest. V zapadnich spolecnostech je kladen diraz na mladi a krasu a
star§i lidé byvaji brani spiSe jako zatéz, to na Okinawé€ nepfichazi v Givahu

(tamtéz).

4.2 Francie

Ve Francii se vyskytuje tiikrat méné infarktt nez v Americe. Informace je
zajimava, jelikoz Francouzi maji v porovnani s Ameri¢any vyss$i spotfebu syru,
masla a smetany, tedy tu¢nych jidel. Tento jev by se dal vysvétlit mnohem vyssi
spottebou vina ve Francii. Jedna z prvnich studii, které se zabyvali vztahem
alkoholu a vapenaténim cév, se uskutecnila jiz v roce 1920. Podle této a dalSich
studii, které nasledovaly, vyslo najevo, ze alkohol uvoliiuje cévy a snizuje riziko
infarktu. Pozitivni vlastnosti alkohol ptinasi pii dvou sklenkach ¢erveného vina
denng, pravdépodobné je nejlepsi pit pii jidle, stejné jako to dé€laji Francouzi

(AXT a AXT - GADERMANNOVA, 2006).

I ptes vysokou konzumaci tukl se ve Francii méné umird na infarkty nez
vV jinych zapadnich zemich. Tento jev veSel ve znamost jako francouzsky
paradox. Toto oznafeni poprvé pouzil francouzsky kardiolog, kterého zajimaly
souvislosti s nizkou mirou infarkti. Pravé Cervené vino muze tento paradox
vysvétlit. Ma pravdépodobné tak kladny vliv na naSe cévy, ze pred¢i i negativni

vlivy, které plynou z nadbytku tuktl, koufeni a sedavého zplisobu zivota.
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Kazdy Francouz vypije rocné 67 litrii vina, ostatni stity podstatné méne,
napiiklad Ameri¢ané pouze 6 litri. Ve vin€ se nachazeji polyfenoly, flavonoidy a
antioxidanty, nejvyznamnéjsi je resveratrol. Tomu je v souCasnosti vénovana
velka pozornost, nebot’ snizuje piilnavost cholesterolu v nasich cévach a jsou
znamy také protinddorové ucinky. Tato latka se do vina dostava ze slupek vinné

révy. Jeho koncentrace se ve slupkach zvysuje za chladného pocasi.

Bilé¢ vino ma resveratrolu padesatkrat az stokrdt méné nez vino Cervené.
Prospésné latky se totiz nachazeji predevSim ve slupkach hrozni a ty nejsou
pii vyrobé bilého vina pouzivany. Odbornici doporucuji pro Zeny konzumaci deci

az dvé denng, pro muze mnozstvi dvojnasobné (Francouzsky paradox, 2011).

4.3 Stiedomori
Oblast stfedomoti zahrnuje Sestndct zemi okolo Stfedozemniho mote a

stravovani se odviji od kultury, naboZenstvi a etnického ptivodu té které zemé.

V stftedomotiské oblasti se vyvinulo stravovani, které se vyznacuje
dostatkem ryb, Cerstvého ovoce a zeleniny. V téchto zemich se také hojné
konzumuje olivovy olej, ktery je v soucasnosti jednou z nejsledovanéjSich
potravin. Nejvyznamnéj$i vliv na dlouhovékost méla strava v Recku a
ve Spanélsku, zato vyrazné slabsi vliv byl pozorovan v severni Italii, ktera se
vyznacuje prechodem na stravu typickou pro Zapad. Kladny vliv ma
sttedomotskd strava piredev§im na obchova a nddorova onemocnéni. Olivovy olej
sam o sob¢ snizuje krevni tlak a ma ptiznivy vliv na krevni lipidy (cholesterol).
Paradoxni je, Ze Rekové jsou nejtlustsi narod na svété, coz souvisi
pravdépodobné s vysokym piijmem tukd. OvSem jelikoz jsou to tuky zdravé,
nemaji vliv na délku Zivota. Na druhou stranu je také mozné, Zze Rekové

tloustnou kviili pomalému piechodu na zapadni stravu (FORT, 2007).
Stfedozemni strava se vyznacuje nékolika principy:

e vysokd spotfeba potravin rostlinného pivodu, celozrnnych potravin,

ofecht, sladkych brambor,
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e konzumace sezonni ovoce a zeleniny, vypéstované v okoli,

e (Casta spotieba kvalitniho extra panenského olivového oleje, ktery

nahrazuje margariny a maslo,
e stfidma konzumace mlé¢nych vyrobkii,
e na jidelnicku se ¢asto vyskytuje dritbeZi a rybi maso,
e misto sladkosti je pouZivan med,
e velmi mala spotieba ¢ervené¢ho masa,
e umirnéné piti cerveného vina.

Olivovy olej obsahuje vysoky podil mononenasycenych mastnych kyselin,
které¢ chrani lidské srdce. Obsahuje také vy$$i mnozstvi vitaminu E a dalSi

prospésné antioxidanty.

Vysoké spotieba zeleniny je ve stfedozemni oblasti bézna. Zelenina obsahuje
také mnoZstvi vitamini a minerdlnich latek, daleZitym se zda antioxidant
lykopen, ktery se nachazi v rajCatech. Vyuzitelnost tohoto silného antioxidantu

zvySuje tepelnd Uiprava rajcat.

Ovsem jednotlivé typické slozky sttedozemni stravy nemaji na zdravi Zadny
pozorovatelny kladny uc¢inek na lidské zdravi. Pouze pokud je vétSina téchto
sloZzek kombinovana, 1ze ¢ekat ptiznivé ovlivnéni zdravi. Také slunecni svétlo,
ve kterém obyvatelstvo kolem Stfedozemniho mote zije, pisobi pozitivné

(Tajemstvi stredomorské stravy, 2011).
4.4 Cina

V Ciné si uz n&kolik tisicileti zakladaji na spravné Zivotospravé. V&, ze zlé
navyky jsou pfi¢inou starnuti, proto dbaji na zdravy jidelnicek.

Cinska diatetika vychazi ztradiéni &inské filozofie, jednd se o systém

stravovani 1é¢ebny i preventivni. Strava by dle této nauky méla byt pestra, Cistd a

ne hlenotvorna (nase télo zahleniuje napiiklad kravské mléko a vyrobky z né¢j).
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Jidlo je ritual, je na n& potieba vice Casu a klid. Bere se Vv potaz télesna

konstituce jedince, ro¢ni obdobi a pfipadnd probihajici nemoc.
Vhodna strava v pritbéhu roku:

e jaro — vtomto obdobi by mél byt jidelni¢ek nejlehci z celého roku,
doporucuje se sladka a pikantni chut, mezi vhodné potraviny patii

reficha, vojtéska, kien a zazvor,

e I¢to — je vhodné jist pestrobarevna jidla, mezi vhodné potraviny patii

luSténiny, Spenat a ¢ervena fepa,
e pozdni léto — méli bychom zvysit ptijem kukufice, brambor a jéhel,

e podzim — prevladat by méli potraviny z nakladané zeleniny, jahel a
ryze,
e zima — nedoporucuji se ostra a kofenéna jidla, naopak vhodné jsou

kofeni, které prohtivaji organismus — fenykl, zazvor, skotice (Cinskd

dietetika, 2011).

vvvvvv

zdpadnim. To muize byt jeden zdivodi jejich delSiho Zzivota. Stejné jako
v Japonsku maji Cifiané kladny vztah ke staii. Jejich vztahy jsou pIngjsi a
Stastné. Nasledkem toho imunita funguje optimalné. Obyvatelstvo zapadniho
svéta se vyznacuje spiSe na vykon zaméfenou povahou a sobectvim. Z toho

plynouci stres se podili na zvySené nemocnosti (tamtéz).

Jak z textu vyplyva, pro dlouhovékost je tieba dodrzovat zdravy jidelnicek,
piiméfené se pohybovat, vést klidny a spokojeny Zivot. Nezanedbatelny je také
maly piijem alkoholu, jako to praktikuji Francouzi. V posledni kapitole se

zamé&fime na konkrétni faktory, které ptispivaji k dlouhovékosti.
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5 FAKTORY OVLIVNUJICIi DLOUHOVEKOST

Posledni kapitola se =zabyva faktory, které se vyskytuji u vétSiny
dlouhovékych obyvatel. Patii mezi n¢ genetické dispozice, strava, stres a jiné

dil¢i faktory. Faktory jsou védecky podloZene.

5.1 Genetika

Geny jsou jednotkou nasi DNA (deoxyribonukleova kyselina). Jsou nositeli
nasi dédi¢né informace pro tvorbu bilkovin. Jeden gen nese kddujici informaci
pro jednu bilkovinu. Geny jsou pfedavany z generace na generaci. VEtSinou jsou
geny Vv pofadku a naSe t¢lo se vyviji a pracuje spravnym zptsobem. Pokud ovSem

dojde i k malé odchylce od normy, mize nastat porucha, deformace nebo nemoc.

Civiliza¢ni choroby vznikaji kombinaci plisobeni genti a faktord prostiedi.
Velké procento nemoci je disledkem mutaci v genech. Zalezi také na tom, jestli
je mutace vrozend nebo ziskand v pritbéhu Zivota. Ziskané mutace se nejcastéji
vytvareji pii déleni bunky, kdy dochazi ke zdvojeni DNA. NaSe télo ma
schopnost mutace odhalit a opravit, ovSem n€kdy se chyba nerozeznd, neni
opravena a stale se mnozi. Na tomto podkladé vznika rakovina (FORETOVA,

2008).

Otec genetiky Johann Gregor Mendel tvrdil, Ze nas zivot determinuji geny,
se kterymi jsme se narodili. V soucasnosti se od tohoto nazoru opousti a prevlada
myslenka, Ze naSe geny nas pouze predisponuji k urcitym chorobam. SNPs jsou
polymorfismy (zmény pfii replikovani molekul DNA), které jsou nositeli pravé
téchto predispozic. Jsou ale také schopné nas pfed nemocemi ochranit. Znamym
SNPs je BRCA 1, ktery je vysoce rizikovy faktor u rakoviny prsu. Jeho
pritomnost lze zjistit testy, je tedy vhodné je podstoupit, pokud se jiz onemocnéni
objevilo v roding. Prospésny SNPs, ktery jesté nemd nazev, je nyni zkouman u

Itald starSich sto let. Jeho koncentrace je 5krat vyssi nez u lidi mladsich 99 let.
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Tento polymorfismus se dédi, nebo je mozné jej ziskat v priibéhu Zivota mutaci.
Je tedy mozné, ze v budoucnu budeme schopni tuto mutaci vyvolat a prodlouzit
si tak zivot pres sto let (KURZWEIL a GROSSMAN, 2007).

V soucasnosti se upousti od klasické genetiky, ktera se vénovala
monogennim chorobam, a prednost se dava tzv. nové genetice, kterd se zabyva
interakci mezi genetickou vybavou, prostfedim a Zivotnim stylem. Na tomto
zaklad¢ stavi také prediktivni medicina, kterd se snazi spiSe piedvidat, nez 1éCit.
Z tohoto oboru vychazi prediktivni genetika. Diky poznatkiim této védy mizZzeme
zjistit, jak dlouho ndm pravdépodobné bude slouZzit nase zdravi a co mizeme

(SERY aj., 2007).

Jak uz bylo feceno, nejvyssiho veku se dozivaji Japonci v Okinawé. Ani
u jednoho z nich nebyl zjistén gen DR, ktery zvySuje nachylnost k riznym
onemocnénim. Naopak se Casto opakoval gen DR1, ktery brani organismus pred

napadenim patogennimi organismy (BRAZDA, 2002).

Badatelé z Rockefellerovy univerzity v New Yorku objevili dédi¢nou
dispozici, ktera chrani pred Alzheimerovou chorobou a srde¢nimi
onemocnénimi. Gen pojmenovali Apo E2. U starSich lidi lze tento gen
vysledovat Ctyfikrat Castéji nez jeho genovou variantu E4. Ta se objevuje u lidi,
ktefi uz od mladi trpi chronickymi chorobami. OvSem u lidi, ktefi jsou nositelé
tohoto genu, je niz8i vyskyt makuldrni degenerace, kterd je hlavni pficinou
slepoty. Ma tedy i1 kladné vlastnosti, jinak by byl pravdépodobné z naSeho
genetického fondu vyselektovan (cit. dle AXT a AXT — GADERMANNOVE,
2006; cit. dle KURZWEILA a GROSSMANA, 2007).

Prevlada nazor, ze existuje 35 000 az 40 000 lidskych gend. V souvislosti
S tim se vyviji novy obor mediciny, genomika. Ta zkouma naSe geny a snazi se
jich co nejvice popsat. Na nasi jedine¢nou sbirku genti, genom, pak bude moci

byt cilené zaméfena strava a pohyb, ktery ndm umozni predchazet nemocem,
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ke kterym mame dispozice. V dusledku toho se nezanedbatelné prodlouzi nas

#ivot (KURZWEIL a GROSSMAN, 2007).

Clovék se nevyviji pouze moralné a intelektualné ale také geneticky.
Rychlost evolu¢niho procesu je dana, napiiklad u mikrobi je podstatné rychlejsi
nez u stromil. Podle novych genti, které jsou objevovany, se vyvoj Clovéka
modernimi zpusoby dopravy. S timto ndzorem souhlasi vétSina védct (KUCIEL

a URBAN, 2009).

5.2 Potrava

Za tf1 hlavni pfi¢iny umrti povazujeme srdecni onemocnéni, rizné typy
zhoubnych nddorti a cévni mozkovou piihodu. VétSina tato onemocnéni jsou
dasledkem ptfedevsim nevhodné stravy. Pravé zdravou vyzivou bychom mohli
zabranit projevu téchto onemocnéni 1 piesto, Ze existuji genetické faktory, které

k nim predisponuji (KURZWEIL a GROSSMAN, 2007).

Zvak zkoumal obyvatelstvo nad 80 let ze dvou vesnic na Moravé. Podle
jejich vypovédi prisel na to, Ze 56 % z nich snida teprve po 9. hoding, 28 % az
po 10. hoding. Pocet jidel je nejcastéji 3krat denné. VSichni dbaji na to, aby se
neptejidali. V jejich jidelnicku pievazuje sezonni jidlo, které si z velké casti
péstuji sami. Je tvofen hlavné obilovinami, zeleninou (100 % lidi ma rado zeli),
luSténiny (94 % lidi rddo konzumuje fazole), brambory, ryby (90 %
respondentt), kyselé mléko (100 % respondenttt), med, ovoce. Naopak pouzivaji
malo soli a nemaji v oblibé bily cukr, 68 % dotdzanych ho viibec nepouziva

(ZVAK, 2000).

Podle nékterych teorii zplsobuji stdrnuti volné radikaly, které se tvofi
vlivem kysliku. Bez dychani bychom nemohli zit, nemiizeme se tedy vyhnout ani
tvofeni volnych radikali v naSem téle. Ti, ktefi spottebovavaji vice kysliku nez
bézné populace, jsou ohrozeni v disledku vysoké spotieby kysliku mnohem vice.
Tykd se to naptiklad vrcholovych sportovci nebo délnik. Vznik volnych

radikali podporuje také kout zcigaret, UV - zafeni a nckteré 1éky. Tyhle
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agresivni Castice napadaji nase zdravé builky a podporuji vznik onemocnéni,
ktera zkracuji Zivot. Jedna se o rakoviny nebo arteriosklerézu. Proti volnym
radikalim bojuji antioxidanty, které je dokdzou neutralizovat. Mezi antioxidanty
fadime vitaminy A, C a E. Jsou v soucasnosti v popiedi z4jmu védct, kteii se

starnutim zabyvaji (AXT a AXT - GADERMANNOVA, 2006).

Miru dlouhovékosti také ovlivituje schopnost organismu piijimat vitaminy.
U lidi, kteti se dozili vysokého véku, se dalo po celou dobu jejich Zivota namétit
maximalni mnoZstvi vitamini B3, B6, B12 a beta — karotenu. U vétSiny lidi neni
schopen organismus piijmout tolik vitamint, i kdyz konzumuji pestrou stravu.
Nejcastéji lidem chybi beta — karoten, rutin, B3, biotin, D, E a K (BRAZDA,
2002).

Tti ,,nejzdravejsi potraviny podle niZze uvedenych autor jsou bortivky,
Spenat a losos. Jejich konzumace by méla byt co nejvyssi, bortivky a Spenat
bychom m¢éli jist kazdy den, lososa dvakrat az Ctyfikrat tydn€. Borlvky se
vyrazng podileji na dlouhovékosti, velké mnoZstvi antioxidantl, které obsahuji,
chrani proti cukrovce, senilité a rakoving. Spenat obsahuje vyznamné mnozstvi
koenzymu Q10, antioxidantu. Losos obsahuje pro lidské télo zdravy tuk, ktery
chrani nase cévy (PRATT a MATTHEWSOVA, 2005). V souvislosti se
Spenatem je dualezité uvést, ze jeho v minulosti opétovany obsah Zeleza neni

pravdivy. Jeho vySe je obdobna jako u dalsi listové zeleniny.

Stale neni jasné, jak by se mél Cloveék optimalné stravovat, jelikoz vyzkumy
dosud nejsou uzavieny. Kvalita potravin se v prodejnach neustale snizuje na tikor
levné;j$i vyroby. Ve vyziveé se nové objevuji funkéni potraviny. Jejich rozdil od
béznych potravin spociva v tom, ze jsou obohacené o nékteré mineraly, vitaminy,
antioxidanty, vlakninu ¢i prebiotické a probiotické smési. Funkéni potraviny jsou

pravdépodobné prospésné pro lidi nad 40 let (FORT, 2005).

Existuje n¢kolik potravin, u kterych si ani odbornici nejsou jisti, zda je

zatadit do prospésnych, ¢i do Skodlivych. Kazdy novy vyzkum pfinese jinou
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odpovéd’. Patii k nim naptiklad mléko, ceredlie, s6ja, vepfové a hoveézi maso.

Obecn¢ tedy plati konzumovat je spiSe v mensSim mnozstvi (tamtéz).

vvvvvv

kupovat vodu balenou, jelikoz voda z kohoutku nemusi byt piijatelnd. Muize
obsahovat nezdravé anorganické latky ¢i bakterie (KURZWEIL a GROSSMAN,
2007). Kohoutkovad voda mlze svym sloZenim zpusobovat pomalé kornaténi
tepen a revmatismus. Anorganické latky, které nebalena voda obsahuje, se totiz
usazuji v naSem téle. Z tohoto diivodu se jevi jako nejlepsi moznost pit vodu
destilovanou (BRAGG a BRAGGOVA, 1998). Piti destilované vody je viak na

druhou stranu nevhodné, jelikoz je zbavena mineralnich latek.

Lide¢, kteti se dozili vysokého v€ku, velmi €asto zmiiuji, Ze se nevyhybaji
malému mnozstvi alkoholu. Podle patologl, ktefi zkoumali zemielé alkoholiky,
m¢éli v8ichni napadné mladé cévy, ovSem zemieli na selhani jater (AXT a AXT —

GADERMANNOVA, 2006).

5.3 Stres

Stres je emocionalni zazitek, vétSinou negativni, ktery doprovazi zmény
biochemické, fyziologické a kognitivni, které jsou zaméfeny na zménu ohrozujici
situace. (KRIVOHLAVY, 2001). Stresova situace je subjektivni zaleZitost.
Zalezi na tom, jak ¢lovéka zasahne. Jako stresovou oznacujeme tu udalost, kterou

¢loveék neni schopen zvladat béznymi strategiemi.

Stres ovliviiuje nase zdravi bud’ pfimo €1 nepfimo. Pii pfimém G¢inku stres
pusobi negativné na imunitni, endokrinni a nervovy systém. Pfi nepfimém tc¢inku
stres mize vést ke zméné Zzivotniho stylu, dochazi k zanedbavani stravy a

nekvalitnimu spanku (KRIVOHLAVY, 2001).

Existuji dva druhy stresu. Eustres je nasSe reakce na zménu, kterd vnimame
subjektivné prijemné. Naproti tomu jako distres oznacujeme ten druh stresu,
ktery je pro naSe télo Skodlivy. Pii stresu hypofyza produkuje stresovy hormon
ACTH, ktery spousti produkci kortizolu. Z dfen¢ nadledvin je také vyplaven

do krve adrenalin a noradrenalin. Tyto hormony nepiiznivé ovliviiuji srdce,
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podporuji vznik cukrovky, infarktu, rakoviny a rychlého starnuti (KURZWEIL a
GROSSMAN, 2007).

Dale rozliSujeme stres akutni a chronicky. Akutni stres mobilizuje imunitni
systém, naproti tomu stres chronicky plisobi na imunitni systém negativne.
Clovék neni schopen ho dostat pod kontrolu a zvladnout ho. Etiologicky
kauzalismus, ktery predpokladal, ze kazda choroba mé pouze jednu somatickou
pri¢inu, nahradil multikauzalni etiologicky model. Ten piedpoklada, ze

na onemocnéni se miize podilet i psychicka slozka (KRIVOHLAVY, 2001).

Sedmdesat procent dlouhovékych, kterych se Zvak dotazoval, se
charakterizuje vyrovnanou povahou. Celych 90 % je véficich, 80 % z nich také
pravidelng navitévuje kostel (ZVAK, 2000). Je ale také mozné, Ze tento ukazatel
neni validni, jelikoZ mize souviset s tim, ze v boha vé&fi vétSina starSich lidi.

Na dlouhovekost nemusi mit vira zadny vliv.

Nova véda, psychoneuroimunologie se zabyva vztahem naSi mysli a reakci
naSeho imunitniho systému. V sedmdesatych letech minulého stoleti byla
manZzeli Simontonovymi vyvinuta metoda, kterda pomahd zvysit poCet bungk,
které dokdzou bojovat s rakovinou. Pacienti si pii ni naptiklad predstavuji, jak lvi
poziraji jejich rakovinné buiiky. Metodu nazvali guided imaginary, ftizena

vizualni imaginace (AXT a AXT — GADERMANNOVA, 2006).

Ditlezitym se ukazuje humor, ktery, zda se, 1é¢i. Pti smichu se snizuje
vyluCovani adrenalinu a kortizolu — hormoni, které oslabuji imunitu. Vetejné
znamy je také fakt, Ze optimisticka povaha pfispivd k dlouhovékosti. Tento
zivotni postoj je dilezity u nemocnych rakovinou, pomaha jim se rychleji

uzdravit (TSCHUSCHKE, 2004).

Martin Seligman z univerzity v Pensylvanii pfiSel na to, Zze pesimisticka
povaha jiz od mladi zvysSuje riziko onemocnéni chronickou nemoci ve véku
okolo ¢&tyficeti péti let (cit. dle AXTA a AXT - GADERMANNOVE, 2006).
Oproti tomu nékteré studie pred pfiliSnym optimismem varuji, mize byt totiz

naopak divodem zvySené Umrtnosti. Optimisti¢ti 1idé jsou totiz otevienéjsi
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novym zazitkiim, vice riskuji a neuvédomuyji si vSechna moznd rizika. Mize tak

snadnéji dojit ke smrti napiiklad pii rizikovych sportech (GREGOROVA, 2011).

Selingman se vénoval vyzkumu lidi, ktefi se stavi vi¢i svétu vzdy
pesimisticky. Pokud u nich dojde ke stresové situaci, chapou ji jako
nepiekonatelnou. Nedostatky ve zvladani se projevuji v oblasti kognitivni,
emoc¢ni a motivacni. I kdyZ stresova situace vnika na zékladé vnéjSich okolnosti,
obvinuji sami sebe, zpochybiuji své kvality. Jejich sledované zdravi je podstatné
horsi, nez zdravi lidi bez pesimistického ladéni. Také imunitni systém vykazoval

snizenou aktivitu (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2001).

Ve studii Alameda bylo 5286 osob sledovano po dobu dvaceti osmi let.
Mimo jiné se zjiStoval vztah mezi virou a zdravotnim stavem. Skupina, ktera
Casto navstévovala kostel, méla o 23 % nizsi amrtnost nez skupina, ktera
do kostela viibec nechodila. Cim ¢astéji lidé do kostela dochazeli, tim vice se
snizovala mortalita. Vysledky této studie tedy ukazuji, ze vira ma
na dlouhovékost velmi kladny vliv (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2001).
Vzhledem k tomu, Ze autor je velice nabozensky zaloZen, 1ze pfedpokladat, ze ho

oslovila pravé tato studie, spiSe nez studie, které toto jednoznacné nepotvrzuji.

5.4 Ostatni faktory

., Pouzivejte své telo, nebo o né prijdete” (KURZWEIL a GROSSMAN,
2007, s. 318). Mnoh¢ z civilizacnich chorob jsou diisledkem sedavého zpiisobu
zivota. Jsme piedurCeni k tomu, abychom se pohybovali, svéd¢i pro to stavba

naSeho téla, neméli bychom tedy pohyb opomijet.

Pti srovnani sportovcli s nesportovcei se zjistilo, ze aktivni lidé méli
organismus biologicky mlads$i o 20 az 40 let. Je prokézéno, Ze jedna hodina

chiize denné& prodlouzi nas Zivot o dva roky (BRAZDA, 2002).

Dlouhovéci lidé ve Zvakové priizkumu se asto zabyvali zemédélstvim,
také proto, Ze v minulosti to byval bézny zdroj obzivy. Od détstvi chodili 20 i1
vice kilometrti, Casto jezdili na kole. Angazovali se v télovychovnych spolcich.

Pohyb byl tedy diilezitou souéasti jejich zivota (ZVAK, 2000).
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Nejlepsi pohybova aktivita se jevi vytrvalostni trénink (b&hani, plavani,
jizda na kole). Tento triatlon zvySuje nas vykon o polovinu. Americky Cooper
Institut for Aerobic Research svoji studii dokdzal, Ze pravidelnou pohybovou
aktivitou lze sniZit riziko pred¢asné smrti az o tretinu. Cim dfive ¢lovék za¢ne se
sportem, tim vice se podil mize zvysit (AXT a AXT — GADERMANNOVA,
2006).

Objektivné sportovni aktivity ochranuji srdce, zlepsSuji obranyschopnost,
chrani proti rakovin€. Ovsem jak jiz bylo feceno, pfili§ mnoho sportovni aktivity
zvySuje tvorbu volnych radikald v nasSem téle. Vysoké sportovni vykony by tedy

mély byt kompenzovany vyS$im piisunem antioxidanti.

Nemocem je lépe predchazet, nez je pak lécit. V soucasné dobé& existuje
mnoho doporuceni, kterda nam pomohou se jim vyhnout. K onemocnéni muiize
ovSem dojit 1 pfes dodrzovani pravidel zdravého Zzivotniho stylu. VéEtSina
onemocnéni se Iépe 1€¢i, pokud jsou vcas diagnostikovand. Pravidelné 1€karské

prohlidky by se tedy nemély zanedbavat.

Rakovina je zpisobena mutaci bun€k, které jsou ve zvySené mite vystaveny
pusobeni volnych radikali. Kazda bunka musi denné odrazet vice jak 100 000
atakll. Ma svlij systém enzymu, které volné radikdly odrazeji. Aby mohly
enzymy V buiice plnit svoji tlohu, pottebuji neustaly pfisun vitamind a minerald.
Roku 1991 vydal National Cancer Institute doporuceni snist pétkrat denn¢ davku
ovoce a zeleniny. Ukazuje se, Ze proti prevenci rakoviny je vhodny jidelnicek,
ktery obsahuje malo Cerveného masa, obsahuje celozrnné potraviny, ovoce,
zeleninu a ryby. Studie z Recka sledovala 22 000 lidi, ktefi se timto zptisobem
stravovali. Celkovy vyskyt rakoviny klesl o 24 % oproti tém, kdo se timto
zpusobem nestravovali (cit. dle KURZWEILA a GROSSMANA, 2007).

Existuji ockovani proti virim, které jsou vyznamnou pfi¢inou U vzniku
rakoviny. Jednd se o virus hepatitidy B, jenz je spojovan s vy$Sim vyskytem

rakoviny jater, a papilomaviry, které stoji za rakovinou hrdla dé€lozniho.
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K ofkovéani musi dojit pied zacatkem nadorového bujeni, na jiz propukajici

rakovinu neni Géinné (ZALOUDNIK, 2008).

Prvni zprava o negativnim vlivu koufeni je vydana roku 1964. Vlivem
tohoto prohldSeni se v Americe pocet kufaki snizil, ovSem v soucasné dobé
statistiky stagnuji. Koufeni zvySuje moznost rakoviny vSech tkani, kterych se
tabadkovy kouf ,,dotkne* béhem jeho cesty do téla (tsta, hrdlo, hltan, plice), 1
ztéla (ledviny a mocCovy méchyt). Kufaci jsou vice ohrozeni infarktem a
mozkovou mrtvici. Vycet chorob, které koufeni zpisobuje, neni ani zdaleka
uplny. Prvnim krokem k dlouhovékosti je tedy nezacdinat s koufenim, pfipadné

urychleng ptestat (KURZWEIL a GROSSMAN, 2007).

Relativni novinkou jsou hormony mladi, kam ftadime DHEA
(Dihydroepiandrosteron), riistovy hormon a melatonin. Pokusy na zvitatech
ukazaly, ze DHEA zpomaluje proces starnuti a prodluzuje Zivot. Tento hormon
dokaze drzet stabilizovat kortizol, ktery ma negativni vliv na imunitu. Ristovy
hormon mé prospéSny vliv na kardiovaskuldrni systém a hladinu lipidd.
Melatonin je hormon, ktery se tvoii pfedevSim za tmy. Vékem jeho produkce
Vv téle klesa, coz vysvétluje, proc tolik starSich lidi trpi poruchami spanku. Zdravy
a dostateCny spanek je dilezity faktor zdravého Zivotniho stylu
(KURZWEIL a GROSSMAN, 2007). Melatonin dale bojuje proti volnym
radikaliim, pfedchdzi tak vzniku rakoviny a bojuje proti pfed€asnému starnuti

(AXT a AXT — GADERMANNOVA, 2006).

Lidé se snaze doziji dlouhovekosti, pokud maji pfijatelné vztahy. Studie,
ktera zkoumala 20 000 lidi, prokdzala, Ze pravidelné udrZovani ptatelskych
kontaktli snizovalo tfikrat riziko pfedcasné smrti. Je nutné podotknout, Ze
nezalezi na mnozstvi vztaht, ale na jejich kvalité. Znamosti, které jsou povrchni,
¢lovéka nedokdzou naplnit a spiSe pocit osamélosti zvySuji (cit. dle AXTA a

AXT — GADERMANNOVE, 2006).

Z mnohych psychologickych studii vyplyvé, Ze pocit spojeni s jinym

¢lovékem ma na nase zdravi velice kladny vliv. Pozitivni socialni vztahy plisobi
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proti stresu, chrani pied izolaci, urychluji zotavovéani z chorob psychickych i
somatickych. V kterémkoli v€ku bychom se méli snazit své vztahy udrzovat a
rozvijet (SOUDKOVA, 2004). Problémem ve vysokém staii a zvIastd pii dnesni
adorizaci mladi a krasy v dneSni dobé je, Ze se mladsi lidé neradi divaji
na stafecky vzhled a starym lidem se vyhybaji. UdrZzovat a uz vibec ne

navozovat kvalitni vztahy je nékdy témét vyloucené.

Na dlouhy zivot ma tedy kladny vliv zdravéa strava, pohybova aktivita,
absence koufeni, dostate¢nd prevence, malo stresu. Nelze neZ zddraznit, Ze ma

velky podil genetika, kterou nelze ani dodrZzovanim uvedenych faktori obejit.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace se zabyva srovnanim dlouhovékého obyvatelstva

V riznych zemich.

Na zaklad¢ vlastniho pozorovani jsem dosla k zavéru, ze vé€k neni pro
vetsinu populace nic lhostejného. Také na zaklad¢ velkého mnozstvi literatury,
ktera se vénuje zdravé vyzivé nebo pomalému starnuti, 1ze soudit, Ze poptavka

po téchto informacich je velika.

Oproti dobé pted n€kolika stovkami let je v sou€asnosti nad€je na doziti
az Ctyinasobna. K prodluzovani lidského vé€ku dochazelo pomalu, teprve pred
200 lety doslo k zrychleni, které trva az do dne$ni doby. Da se predpokladat, Ze
se stfedni délka zivota bude nadale zvySovat, ovS§em podle védcii je horni hranici

veék kolem 115 let.

K prodluzovani véku dochazi v disledku lepSich hygienickych podminek,

vyvoji zdravotni péce, kvalitnéj§imu stravovani.

Japonsko je povazovano za zemi, kde maji obyvatelé nejvyssi nadéji
na doziti. Je to zpisobeno jejich stravovanim a poklidnym zplsobem Zivota.
V Japonsku neni také opomijen pohyb. Oproti tomu nejmensi nadéji doziti maji
lidé v Angole. Africké stity obecné maji nizky pocet lidi, ktefi se doziji
vysokého veku. Je to v disledku nedostatecné hygieny a jednotvarné skladby

potravy. Také zdravotni péce je v Africe na velmi nizké Grrovni.

Je pravdépodobné, ze vyssiho véku se muzeme dozit, pokud budeme
respektovat urcita pravidla. K nim patii zdrava Zivotosprava, tedy dostatek ovoce
a zeleniny, malo ¢erveného masa, konzumace ryb a olivového oleje. Nutny je
kazdodenni pohyb, spiSe vytrvalostniho charakteru. Nezanedbatelny vliv ma také

celkové optimisticky pohled na zivot a pozitivni vztahy k okolnim lidem. Je
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ovSem nutné brat v potaz genetické faktory, které nad¢ji doziti ovliviiuji

ve zvySeni mire.

Préace je pro praktické vyuziti podnétna tim, Ze se snaZi nastinit faktory,
které nam pravdépodobné dopomohou dozit se vysokého staii, které nebude
doprovazet zvySené mnoZstvi onemocnéni. Radost z vysokého véku totiZ nastava
pouze pii jeho kvalitnim proziti. Tato prace by také rada poukazala no to, Ze
délku svého Zzivota mame do jisté miry ve svych rukou a je jen na nasi

odpovédnosti, jak dokdzeme vyuzit moznosti, které ndm soucasnd doba nabizi.
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