Zapis z priibéhu obhajoby dne 30. 5. 2014 disertacni prace:

Incidence invalidizace v CR a jeji genderové rozdéleni
(se zaméFenim na skupiny diagndz etiologicky souvisejicich s Zivotnim stylem)

R. Pastorkova

Skolitel: doc. PhDr. K. Ivanova, Ph.D.
USL LF UP Olomouc

Pfitomni ¢lenové oborové rady dle prezencni listiny, oponenti a $kolitelka, hosté.

Uvodem pfedstavil doktorandku pfedseda doc. MUDr. S. Byma, CSc., pietetl jeji Zivotopis a
udélil ji slovo k predstaveni disertacni prace.

Prace byla prezentovana formou power pointu, ¢asovy limit 15 minut byl dodrzen.

Poté oponenti Doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D. a prof. JUDr. Vilém Kahoun, Ph.D.
precetli své oponentské posudky.

V &asti diskuse se doktorandka vénovala nejdfive odpovédi na tfi dotazy, vznesené
v oponentském posudku Doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D. opét formou power pointové
prezentace.

1. V cem spatrujete vyznam genderového é&lenéni incidence invalidity event. dal$ich
souvisejicich parametrd v oblasti socidlniho zabezpedeni?

Stfedni délka Zivota v celé Evropé se zasadné uvadi rozdélené — muZi x Zeny
Nadéje na doziti = stfedni délka Zivota — rozdilna
primérnd délka Zivota narozené osoby za stdvajicich podminek
CR (2005): muzi— 75 let, Zeny 80,8 let
vékové struktura v CR: na 1 000 muzii pfipada ve véku
0-14 let 947 Zen,
15-64 let 978 Zen a
65 let a vice 1511 Zen
Evropa — rozdil 3-4 roky...12 let (Rusko)
SniZuje se v neprospéch Zen: 2005 — rozdil 6,22,
2012 -5,88 ..............(Zeny odchazi pozdéji do SD)
(zdroj: www. ec-europe social.eu)
»Why women are sicker than men?“
Jaké jsou dopady socidlniho rozliSeni genderu a jaky je skuteény vyznam biologickych
rozdilu mezi muzi a Zenami?
ANNANDALE, E. The Sociology of Health and Medicine. 3.vyd. Cambridge, UK : Polity
press, 2001. ISBN 0-7456-1357-8.
Genderovy rozdil na trhu prace
* Mezikrajové rozdily




Zeny obecné — vy$si procentni mira nezaméstnanosti (pfes Easnéj$i odchod do
starobniho dichodu proti muziim)
Praha — jediny region — genderové zvyhodnéni muzi (méné muzu invalidizovanych
proti Zenam - vztaZzeno na pocet neinvalidnich na jednoho invalidniho)
Srovndni po¢tu muZii/Zen na jednoho cdstecné invalidniho muZe/Zenu dle krajii
Srovndni poétu muZi/Zen na jednoho édsteéné invalidniho
muZe/Zenu dle kraja (rok 20089, vi. vyzkum)
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Mezikrajové genderové vékové rozdily

Nejstarsi populace - Praha (priimérny vék Zeny 43,3 let, muze 39,9 let)

nejmladsi populace — v Usteckém kraji, kde prdimérny vék v porovnani s Prahou je u
Zen nizsi 0 2,3 let u muzt o 1,8 let.

Ke krajlim se starsi Zijici populaci patfi Plzerisky, Kralovéhradecky a Jihomoravsky
mezi kraje s mladsi populaci Zen a muzi patfi Karlovarsky kraj.

Zdroj: €sU, dostupné

https://www.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyza: zeny a muzi v krajich cr demograf
ie

Dalsi oblasti socialniho zabezpeceni

Prispévky na péci — resp. stupné zavislosti

Interni databaze CSSZ — aktualné necleni data genderové

Neni mozné srovnani

Lze predpokladat genderovy rozdil v diagnézach, potiebé péce, stupni zavislosti a to i
dle vékovych skupin

Dle vékovych skupin — 18-65 let - nejvyznamnéjsi z hlediska ¢etnosti je V. skupina
diagndz dle MKN (duSevni nemoci)

(plati pro 2008 i 2009)
Prevalence stupni zavislosti

Pti zarazeni 18-65 + v€etné - nejvyznamnéjsi skupinou diagndz jsou nemoci skupiny
IX. — obéhové
Genderové ¢lenéni????




2. Mohla byste priblizit vyuzZiti vysledki Vasi prace v _pracovnélékarskych sluzbdch?

Nap¥. s ohledem na pracovni zarazeni osob se zdravotnim postiZenim?

Upfesnéni skupin diagndz, které invalidizuji s pfihlédnutim ke genderu
moznost cilené pracovné lék. prevence pfi vytipovani skupin onemocnéni na
podkladé incidence invalidizace

1. priklad: urazy — prfevaha muzi - rozdil — vékové skupiny

Skupina U — Urazy

pro urazové diagndzy je situace presné opacna

jednoznacna genderova prevaha ve prospéch muzi a to ve viech vékovych
kategoriich

Plati pro plné i ¢aste¢né invalidity

Duvod: rizikovéjsi Zivotni styl — sporty, pracovni zafazeni — Grrazy souvisi s vékem
(Studie autort Chau, Bhattacherjee a Kunar a Lorhandicap Group, regresni analyza,
2888 osob)

Srovnaniincidence invalidizace pro drazové diagnozy

a jeji genderové rozdéleni (2009, vl. vywzkum )
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Nékteré staty akceptovaly evropsky seznam nemoci z povolani s dvémi nemocemi
patefe (Francie, Némecko, Ddnsko, Slovensko, Belgie, Itdlie, Spanélsko, Bulharsko,
Rumunsko, Slovinsko, pobaltské republiky).

priprava metodiky —jeden z podklad( — invalidizace na uvedenou sk. diagnéz -

vyzkum primarnich dat (vlastni spisy)
Skupina M — pohybovy systém

do 54 let vykazuje genderovou prevahu pro Zeny, nad 55 let pfevazuji muzi

klicové véekoveé skupiny 50 -54 let, kde stdle pfevaZuji Zeny a 55-59 let, kde se incidence
otdci, a prevazuji muZi

Duvod: delsi aktivni pracovni Zivot, fyzicky naronéjsi pracovni zarazeni u muzi




Srovnaniincidence invalidizace pro choroby pohybového
systému a jeji genderové rozdéleni (2009, vl. vyzkum )
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3. Vas vyzkum vychazi z hodnoceni let 2008 a 2009. Bylo by mozZné i pres uvedené
divody vzdjemné srovnat incidenci invalidit pred rokem 2010 a po zméné legislativy,
ktera v r. 2010 nastala?

Prvni stupen — pokles pracovni schopnosti (PS) o 35 - 49%
Druhy stupen pokles PS o0 49 - 69%

Oba stupné odpovidaji dfivéjsi Castecné invalidité (35 - 49%)
Treti stupen nad 70% — drive plna invalidita (nad 70%)

Moznost srovnani — ano, ale....

* Celostatni data — sekundarni — srovnani obtizné - vysledek zkreslen, nizka validita,
nizka vypovédni hodnota

e Vlastni pripady - spisy — primdrni data - podrobna — srovnani ano — je mozno je
srovnat — ale nutno vzit individualné kazdy spis a prehodnotit dle obou vyhlasek
Priklad:

e Zména legislativy — nejen 3. stupné, ale i jiné hodnoceni %miry poklesu PS

* napf. dg. okruh schizofrennich onemocnéni

e do 31.12. 2009 —-tézka porucha — 50-80% - mozny plny dichod

e 0Od1.1.2010 - tézka porucha — 50-60% - 2. st.

*  Pfisrovnani— zkresleni vysledki — nelze hodnotit jako zlepSeni IéCby, zdravotniho
stavu obyvatel —zména legislativy!!!




Pokracovala diskuse:

Prof. JUDr. Kahoun, Ph.D.: Uvadéla jste rozdil mezi Prahou a ostatnimi kraji — je
mozZné tento rozdil vysvétlit i jinymi vlivy, neZ je uvadéna procentni mira
nezaméstnanosti?

Odpovéd: urcité ano, na incidenci invalidity se podili fada vlivi — jde o zdravotni,
socialni a ekonomicky podil, takze mimo zdravotni péce, ktera mizZe byt v Praze
dostupnéjSi a mimo ekonomicky vliv zaméstnanosti podili se také socialni vlivy -
(kdyZ jsou osoby i se zdravotnim postizenim zaméstnané, nemusi Zadat o invaliditu,
jednak zekonomického dlivodu, ale také ze socialniho) — bylo by moziné
vyspecifikovat tento rozdil napf. vyzkumem poctu podanych Zadosti a jejich
vysledkem (zhodnocenim) v mezikrajové komparaci.

doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.: reakce na poznamku oponenta doc. MUDr. M.
Nakladalové, Ph.D., Ze v praci byla velmi vystizné popsana metoda vyzkumu, doc.
Ivanova upozornila na tabulku Design vyzkumu, ktery byla i soucasti autoreferatu a
ktera vystizné metodiku prdce popisuje

Doktorandka souhlasila s tim, Ze vybér metody byl velmi naroény proces a popsala
kratce nutnost postupu predvyzkum — stanoveni hypotéz — vlastni vyzkum.

prof. MUDr. Kvétoslav Sipr, CSc.: ocenil moderni terminologii — incidence
invalidizace, genderové rozdéleni, genderova prevaha.

doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.: jakym zplsobem by bylo moZno vyuzit metodu
systematického review v oblasti posudkového Iékarstvi?

Odpovéd: vyznamnym zplsobem v oblasti srovnavani legislativniho ramce
posuzovani invalidit a dalSich davek socialniho zabezpeceni v zemich EU a to zejména
davkové naroky, soucasné by ale bylo mozno vyuzit systematické review pfi tvorbé
zavazné metodiky pro ucely napf. potfeby doZadanych vysetieni, podkladl atd.
VvV procesu posuzovani

PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.: vtisku probéhla zprava o chystané zméné
zdkona 108/2006 o socialnich sluzbach. Mam dvé otazky:

1) Bylo by mozZno vyuzit vysledky vyzkumu z oblasti davek socidlniho zabezpeceni pro
tvorbu legislativy z této oblasti a to zejména s pfihlédnutim k osobam s diagndzou ze
skupiny V. — psychiatricka onemocnéni?

2) Bylo by moZno blize specifikovat tuto skupinu diagnéz vzhledem k posuzovani
stupné zavislosti a ev. vzhledem k zastoupeni osob somezenou zpusobilosti
k pravnim dkontim?

Odpovéd: ad 1): ano, je pravda, Ze se pfipravuji zmény a v souvislosti s tim byla
autorka prace na jednani MPSV, kde vramci argumentace bylo moZno uplatnit
nékteré zavéry vyzkumné Cinnosti z disertacni prace, navic z vysledkd prace vyplynul
rozdil v ¢etnosti skupin diagnoz, pro které je pfiznavan stupen zavislosti dle vékovych
skupin do 65 let véku a 65+, chybi ale genderové clenéni. Nicméné pravé statistické




zpracovani dat ztéto oblasti vedlo k prvnim uvaham v oblasti zmén posuzovani
stupné zavislosti

Ad2): ano, bylo by to moZno specifikovat a to opét ve dvou vyzkumnych liniich —
celostatni data, kde by bylo mozno ziskat charakteristiku prevalence dle podskupin
diagndz, ale bez genderového clenéni ve vékovych skupindch 18-65 a 65+ a dale
vyzkum vlastnich posouzenych pfipad(, kde by bylo mozné jednak genderové ¢lenéni
a jednak informace o ustanoveni opatrovnika u osob somezenou zpUsobilosti
k pravnim dkontm. Vysledky vyzkumu by potom mohly vést ke tvorbé a uplatnéni
novych legislativnich pfipadné i metodickych ramci v oblasti davek socidlniho
zabezpedeni.

PhDr. Mgr. Miloslav Klugar, Ph.D.: 1) nasla jste pfi své reSersi Cinnosti v oblasti
mezinarodnich dat (legislativy a statistiky socialniho zabezpeceni) systematické
review ?

2) jaké typy mezinarodnich studii jste ziskala pfi reSersni ¢innosti?

Odpovéd: ad1) ne, nenasla, mezindrodni udaje byly ¢erpany zejména z Eurostatu.

Ad 2): studie se tykaly zejména vyzkumu vlivQi Zivotniho stylu na zdravotni stav
obyvatel, Urazovosti v souvislosti s pracovnim zafazenim a dale onemocnéni
souvisejicich se Zivotnim stylem- kardiovaskularni choroby, obesita, diabetes mellitus.
Studie byly zpracovany rliznymi metodami a technikami, z oblasti prevence to byly
fizené rozhovory, intervencni program zaméfujici se na koureni a fyzickou aktivitu
zkoumala prospektivni multicentricka kohortni studie AHA study v letech 2000 —
2003 ve Svédsku, kombinaci metody vyzkumu genového polymorfismu u subjektd a
metody standardizovaného dotaznikového Setfeni faktort Zivotniho stylu u téchto
subjektd s naslednym zpracovanim regresni analyzou pfi korelaci faktorl Zivotniho
stylu a BMI vyuZila studie MONICA/KORA, déle napf. zajimava studie metodou
regresni analyzi z oblasti Urazovosti v souvislosti s vékem a pracovnim zafazenim
francouzskych autor( atd.

Mgr. Jiti Vévoda, Ph.D. (host): jak pohlizite na mozZnost propojeni zdravotniho a
socialniho pojisténi ve smyslu sdileni dat, informaci pfipadné jednotné koncepce?
Dali by se vyuzit vysledky vasi prace v této oblasti?

Odpovéd: propojeni obou systému je vice nez Zadouci, pfi reSersi ¢innosti se ukazalo,
Ze je fada zemi, které tyto systémy ma propojeny a to dokonce ve formé jednoho
ministerstva. Urcité je nejen Zadouci, ale pfimo ekonomicky nezbytné v budoucnu
timto smérem vykrocit. Vysledky prace ukazuji velmi tuzkou provdzanost zdravotniho
pojisténi, které je konzumovano ve formé zdravotni péce a socidlnich davek, které
jsou naslednou nadstavbou u osob s dlouhodobym onemocnénim. Zcela urcité se
konkrétni zavéry prace daji uplatnit v preventivnich zdravotnich programech a to
predevsim genderové clenénych, protoZe vysledky prace ukazuji rozdilny pfistup
muzl a Zen k chronickym onemocnénim, ktera souvisi se Zivotnim stylem a prevence
bez genderové specifikace nemlze vykazovat takovou ucinnost, jakou by mohla mit
pfi jejim genderovém zaméreni. Problém je nejen v nesdileni dat a informaci, ale také
v tom, Ze platce zdravotni péce — tedy zdravotni pojistovna — nemuze ovlivnit napf.
délku pracovni neschopnosti a platce nemocenskych davek — tedy CSSZ — nemUze




ovlivnit dobu trvani lé¢by nebo dobu objednani k diagnostickému ¢&i Ié¢ebnému
vykonu. Stejné tak je tfeba jinak pfistupovat k ekonomicky aktivnimu obyvatelstvu a
jinak k seniorim, jak rovnéz prokazaly vysledky prace v oblasti ddvek socidlniho
zabezpeceni dle vékovych skupin.

Prof. JUDr. Kahoun, Ph.D.: pfi stanoveni DNZS se uvadi tzv. rozhodujici diagndza,
bylo by mozné konstatovat, Ze se na snizeni pracovni schopnosti podili i dalsi
diagndzy u jednoho posuzovaného?

Odpovéd: tento fakt byl zohlednén pfi vyzkumu v ¢asti B., tedy vlastnich pripada, kdy
byla zkoumana nejen tzv. rozhodujici diagndza, ale i pfitomnost dalSich onemocnéni,
resp. diagndz z okruhu uvedenych chorob, které souvisi se Zivotnim stylem, jako napfr.
hypertenze, onemocnéni kloub atd. Tato specifikace byla provedena pravé z diivodu
ziskani podrobnéjSich vysledkl z oblasti incidence invalidizace pfi zohlednéni vSech
vyznamnych diagnoz, nejen diagndzy tzv. rozhodujici pro pfiznani invalidity.

Nasledovala diskuse mezi ¢leny komise, oponenty, Skolitelkou a hosty na pfibuzna
témata k praci a oboru doktorandky — posudkové lékafstvi — ale dalSi konkrétni
dotazy jiz vzneseny nebyly.

Po ukonceni diskuse nasledovalo neverejné hlasovani o vysledku obhajoby prace.

V Olomouci dne 3. 6. 2014, zpracovala Radmila Pastorkova




