
Incidence invalidizace v čR a její genderové rozdě|ení
(se zaměřením na skupiny diagnóz etio|ogicky souvisejících s životním sty|em)

R. Pastorková

škditet: doc. PhDr. K. Ivanová, Ph.D.
Úsl u UP otomouc

Přítomni členové oborové rady dle prezenční |istiny, oponenti a ško|ite|ka, hosté.

Úvodem představi l doktorandku předseda doc' MUDr. S. Býma, CSc., přečet|jejíživotopis a
udě|i|jí slovo k představení disertační práce.

Práce byla prezentována formou power pointu, časový |imit 1.5 minut by| dodržen.

Poté oponenti Doc. MUDr. Marie Nak|áda|ová, Ph.D. a prof. JUDr. Vi lém Kahoun, Ph.D.
přečet|i své oponentské posudky.

V části diskuse se doktorandka věnovala nejdříve odpovědi na tři dotazy, vznesené
V oponentském posudku Doc. MUDr. Marie Nakláda|ová, Ph.D' opět formou power pointové
prezentace.

1. V čem spatřuiete význam denderového členění incÍdence involidÍtv event. dalšÍch
souvise i ících pa ra metrů v oblasti soci ál ního zobezpečen í?

Střední délka života v celé Evropě se zásadně uvádí rozdě|eně - muži x ženy
Naděje na dožití = střední dé|ka života - rozdí|ná
průměrnó délka života narozené osoby za stóvajících podmínek
Čn 1zoos1: muži. 75 let, ženy 8Q8 let
věkové struktura v čR: na 1ooo mužů připadá ve věku
0-14let 947 žen,
L5_64 |et 978 žen a
65 |et a více 1 511žen
Evropa _rozdí| 3-4 roky...1.2 |et (Rusko)
Snižuje se v neprospěch žen: 2005 _ rozdí| 6,22,
2oL2_ 5,88 ..............(ženy odchází později do SD)
(zdroj: www. ec-europe social.eu)

,,Why women are sicker than men?"
Jaké jsou dopady sociálního rozl išení genderu a jaký je skutečný význam biologických
rozdí|u mezi muži a ženami?
ANNANDALE, E. The Sociology of Health and Medicine.3.vyd. Cambridge, UK : Polity
press, 2OOL. ISBN 0-7456-1357-8.

Genderov'ý rozdí| na trhu práce
. Mezikrajové rozdíly



Ženy obecně - vyšší procentní míra nezaměstnanosti (přes časnější odchod do
starobního důchodu proti mužům)
Praha - jediný region - genderově zvýhodněni muži (méně mužů inva|idizovaných
proti ženám - vztaženo na počet neinva|idních na jednoho inval idního)
Srovnóní počtu mužů/žen na jednoho částečně invalidního muže/ženu dle krdjů

$ro'vnúnípočtu rrl rlržůÍžen ns Jeďnoha čdstečrrě ÍnvalÍdnÍlre

Mezikrajové genderové věkové rozdíly
. Nejstarší populace . Praha (průměrný věk ženy 43,3 |et, muže 39,9 let)
. nejm|adší populace - v Ústeckém kraji, kde průměrný věk v porovnání s Prahou je u

žen nižší o 2,3 let u mužů o 1,8 let.
. Ke krajům se staršížijící popuIací patříPlzeňský, Krá|ovéhradecký a Jihomoravský
. mezi kraje s m|adší popu|ací žen a mužů patří Karlovarský kraj.
. Zdroi: čSÚ, dostupné

https://www.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analvza: zenv a muzi v kraiich cr demograf
ie

Da|ší oblasti sociálního zabezpečení
. Příspěvkv na péči- resp. stupně závis|osti
. Interní databáze Čssz _ aktuálně neč|ení data genderově
.  Není možné srovnání
. Lze předpok|ádat genderový rozdí| v diagnózách, potřebě péče, stupni závislosti a to i

dIe věkových skupin
. D|e věkových skupin - 18.65 |et - nejvýznamnější z h|ediska četnosti je V. skupina

diagnóz d|e MKN (duševní nemoci)
(p|atípro 2008 i 2009)
Prevalence stupňů závislosti

. Př i zařazení 18.65 + včetně - nejvýznamnější skupinou diagnóz jsou nemoci skupiny
|X. - oběhové

. Genderovéč|enění????

rnužefšenu dle kř'a.1r.} {rc.k 2oo9, vt. ýzkum}
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2. Mohlo bvste přiblížÍt wužití výsledků Vaší práce v pracovnělékařskÝch službách?
Např, s ohledem no procovní zařazení osob se zdravotním postižením?

. Upřesněnískupin diagnóz, které invalidizujís přihlédnutím ke genderu

. možnost cílené pracovně |ék. prevence při vytipování skupin onemocnění na
podk|adě incidence invaIidizace

. 1. příklad: úrazy - převaha muži - rozdí| - věkové skupiny
Skupina U. úrazv

. pro úrazové diagnózy je situace přesně opačná

. jednoznačná genderová převaha ve prospěch mužů a to ve všech věkových
kategoriích

. Platí pro pIné i částečné invaIidity

. Důvod: rizikověiší životní stv| - sporty, pracovní zařazení _ úrazy souvisí s věkem
(Studie autorů Chau, Bhattacherjee a Kunar a Lorhandicap Group, regresníanalýza,
2888 osob)

Srovná n í i n ciderrce i nwa| id i z ace pr-o ú Eazowé d iagn ózy
a jejígenderové roedělení {2oo9" vl- uÍzkurn }
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. Některé státy akceptova|y evropský seznam nemocí z povo|ání s dvěmi nemocemi
páteře (Francie, Německo, Dónsko, Slovensko, Belgie, ttólie, španělsko, Bulharsko,
Ru m u nsko, Slovi nsko, pobo ltské re publ i ky).

V čR - příprava metodiky -jeden z podk|adů - inva|idizace na uvedenou sk. diagnóz -

výzkum primárních dat (v|astní spisy)
Skupina M - pohvbový svstém

. do 54 |et vykazuje genderovou převahu pro ženy, nad 55 let převažují muži

. klíčové věkové skupiny 50 -54let, kde stóle převažujíženy a 55-59 let, kde se incidence
otóčí, a převažujímuži

. Důvod: de|ší aktivní pracovní život' fvzickv náročněiší pracovní zařazení u mužů



Srovn á ní incid en ce i nva |id izace pro ch oroby pohybového
systérnu a jejígenderové rozdělení (2oo9'v|. uýzkum l

l M-M l M.a r M-M ič rm-žit

3. Vóš vúzkum wchází z hodnocení let 2008 a 2009. Bvlo bv možné i přes uvedené
důvodv vzáiemně srovnot incidenci involidit před rokem 2070 a po změně leqislatiw.
která v r.2070 nastola?

a

a

a

a

o

První stupeň - pok|es pracovní schopnosti (Ps) o 35.49%
Druhý stupeň pok|es PS o 49 - 69%
oba stu p n ě od povíd aj í d řívější částečné inva l iditě |l,35 . 49oÁ|
Třetí stupeň nad 7oo/o- dříve plná inva|idita (nad7o%|

Možnost srovnání- ano, a|e....
ce|ostátní data - sekundární - srovnání obtížné - výs|edek zkres|en, nízká va|idita,
nízká výpovědní hodnota
Vlastní případv . spisv - primární data - podrobná - srovnání ano - je možno je
srovnat - ale nutno Vzít individuálně každý spis a přehodnotit dle obou vyhlášek
Příklad:
Změna |eeis|atiw - nejen 3' stupně, a|e i j iné hodnocení %míry poklesu PS
např. dg. okruh schizofrenních onemocnění
do 31.. 12. 2009 -těžká porucha - 50-80% - možný plný důchod
od 1. 1. 2010 -těžká porucha - 50-60% - 2. st.
Př i srovnání - zkres|ení výs|edků - ne|ze hodnotit jako z|epšení léčby, zdravotního
stavu obyvate| - změna |egis|ativy!!!



Pokročovala diskuse:

Prof. JUDr. Kahoun, Ph.D.: Uvádě|a jste rozdí| mezi Prahou a ostatními kraji - je
možné tento rozdíl vysvět|it i jinými v|ivy, než je uváděná procentní míra
nezaměstnanosti?

odpověď: určitě ano, na incidenci inva|idity se podí|í řada v|ivů - jde o zdravotní,
sociá|ní a ekonomický podí|, takže mimo zdravotní péče, která může byt v Praze
dostupnější a mimo ekonomický v|iv zaměstnanosti podí|í se také sociální v|ivy
(když jsou osoby ise zdravotním postižením zaměstnané, nemusí žádat o inval iditu,
jednak z ekonomického důvodu, a|e také ze sociálního) by|o by možné
vyspecifikovat tento rozdí| např. výzkumem počtu podaných žádostí a jejich
výsledkem (zhodnocením) v mezikrajové komparaci.

doc. PhDr. Kateřina lvanová, Ph.D.: reakce na poznámku oponenta doc. MUDr. M.
Nak|ádalové, Ph.D., že v práci by|a velmi výstižně popsaná metoda výzkumu, doc.
lvanová upozorni la na tabulku Design výzkumu, který by|a i součástí autoreferátu a
která výstižně metodiku práce popisuje
Doktorandka souhlasi la s tím, že výběr metody by| ve|mi náročný proces a popsa|a
krátce nutnost postupu předvýzkum - stanovení hypotéz - v|astní výzkum.

prof. MUDr. Květoslav š!pr, CSc.: ocenil moderní terminologii * incidence
invaIidizace, genderové rozdělen í, genderová převaha.

doc. PhDr. Jana Marečková, Ph.D.: jakým způsobem by by|o možno využít metodu
systematického review v oblasti posudkového lékařství?

odpověď: významným způsobem v obIasti srovnávání legisIativního rámce
posuzování inva|idit a da|ších dávek sociá|ního zabezpečení v zemích EU a to zejména
dávkové nároky, současně by a|e bylo možno využít systematické review při tvorbě
závazné metodiky pro účely např. potřeby dožádaných vyšetření, podk|adů atd.
V procesu posuzování

PhDr. Mgr. Lubica Juríčková, Ph.D.: v t isku proběh|a zpráva o chystané změně
zákona 10812006 o sociá|ních s|užbách. Mám dvě otázky:
1) By|o by možno využít výs|edky výzkumu z oblasti dávek sociá|ního zabezpečení pro
tvorbu |egis|ativy z této ob|asti a to zejména s přih|édnutím k osobám s diagnózou ze
skupiny V' _ psychiatrická onemocnění?
2) By|o by možno b|íže specif ikovat tuto skupinu diagnóz vzh|edem k posuzování
stupně závisIosti a eV. vzhIedem k zastoupení osob s omezenou způsobi|ostí
k právním úkonům?

odpověď: ad 1): ano, je pravda, že se připravují změny a v souvis|osti s tím by|a
autorka práce na jednání MPSV, kde v rámci argumentace bylo možno up|atnit
některé závéry výzkumné činnosti z disertační práce, navíc z výs|edků práce vyp|ynu|
rozdíl v četnosti skupin diagnóz, pro které je přiznáván stupeň závis|osti dle věkových
skupin do 65 |et věku a 65+, chybí ale genderové č|enění. Nicméně právě statist ické



zpracování dat z této ob|asti ved|o k prvním úvahám v ob|asti změn posuzování
stupně závislosti
Ad2): ano, bylo by to možno specifikovat a to opět ve dvou v'ýzkumných |iniích _

ce|ostátní data, kde by bylo možno získat charakterist iku preva|ence d|e podskupin
diagnóz, ale bez genderového č|enění ve věkových skupinách 18-65 a 65+ a dále
výzkum v|astních posouzených případů, kde by by|o možné jednak genderové č|enění
a jednak informace o ustanovení opatrovníka u osob s omezenou způsobi|ostí
k právním úkonům. Výsledky výzkumu by potom moh|y vést ke tvorbě a up|atnění
nouých legis!ativních případně i metodických rámců v obIasti dávek sociá!ního
zabezpečení.

PhDr. Mgr. Miloslav K|ugar, Ph.D.: 1) našla jste při své rešerší činnosti v oblasti
mezinárodních dat (legisIativy a statist iky sociá|ního zabezpečení) systematické
review ?
2) jaké typy mezinárodních studií jste získa|a při rešeršní činnosti?

odpověď: adl) ne, nenaš|a, mezinárodní údaje by|y čerpány zejména z Eurostatu.
Ad 2): studie se týkaly zejména výzkumu vlivů životního stylu na zdravotní stav
obyvate|, úrazovosti v souvis|osti s pracovním zařazením a dá|e onemocnění
souvisejících se životním stylem- kardiovasku|árníchoroby, obesita, diabetes melIitus.
Studie byly zpracovány různými metodami a technikami, z oblasti prevence to byly
řízené rozhovory, intervenční program zaměřující se na kouření a fyzickou aktivitu
zkouma|a prospektivní multicentrická kohortní studie AHA study v |etech 2000 -

2003 ve Švédsku, kombinaci metody výzkumu genového polymorfismu u subjektů a
metody standardizovaného dotazníkového šetření faktorů životního sty|u u těchto
subjektů s nás|edným zpracováním regresní analýzou při kore|aci faktorů životního
stylu a BM| využi|a studie MoN|cAlKoRA, dá|e např. zajímavá studie metodou
regresní ana|ýzi z ob|asti úrazovosti v souvis|osti s věkem a pracovním zařazením
francouzských autorů atd.

Mgr. Jiří Vévoda, Ph.D. (host): jak poh|ížíte na možnost propojení zdravotního a
sociá|ního pojištění ve smys|u sdí|ení dat, informací případně jednotné koncepce?
Da|i by se využít výsledky vaší práce v této ob|asti?

odpověď: propojeníobou systémů je více než žádoucí, při rešeršíčinnosti se ukáza|o,
že je řada zemí, které tyto systémy má propojeny a to dokonce Ve formě jednoho
ministerstva. Určitě je nejen žádoucí, ale přímo ekonomicky nezbytné v budoucnu
tímto směrem vykročit. Výs|edky práce ukazujíve|mi úzkou provázanost zdravotního
pojištění, které je konzumováno Ve formě zdravotní péče a sociá|ních dávek, které
jsou nás|ednou nadstavbou u osob s d|ouhodobým onemocněním. Zce|a určitě se
konkrétní závěry práce dají up|atnit v preventivních zdravotních programech a to
především genderově č|eněných, protože výs|edky práce ukazují rozdílný přístup
mužů a žen k chronickým onemocněním, která souvisí se životním stylem a prevence
bez genderové specif ikace nemůže vykazovat takovou účinnost, jakou by moh|a mít
při jejím genderovém zaměření. Prob|ém je nejen v nesdí|ení dat a informací, ale také
V tom, že p|átce zdravotní péče - tedy zdravotní pojišťovna _ nemůže ov|ivnit např.
dé|ku pracovní neschopnosti a p|átce nemocenských dávek - tedy Čssz - nemůže



ov|ivnit dobu trvání |éčby nebo dobu objednání k diagnostickému či |éčebnému
výkonu. Stejně tak je třeba j inak přistupovat k ekonomicky aktivnímu obyvatelstvu a
jinak k seniorům, jak rovněž prokáza|y výs|edky práce v ob|asti dávek sociá|ního

zabezpečení d|e věkových skupin.

Prof. JUDr. Kahoun, Ph.D.: při stanovení DNZS se uvádí tzv. rozhodující diagnóza,
bylo by možné konstatovat, že se na snížení pracovní schopnosti podí|í i da|ší
diagnózy u jednoho posuzovaného?

odpověď: tento fakt by| zoh|edněn při výzkumu v části B., tedy vlastních případů, kdy
by|a zkoumána nejen tzv. rozhodující diagnóza, a|e i přítomnost da|ších onemocnění,
resp' diagnóz z okruhu uvedených chorob, které souvisí se životním stylem, jako např.
hypertenze, onemocněníkloubů atd. Tato specif ikace byla provedena právě z důvodu
získání podrobnějších výs|edků z ob|asti incidence inval idizace při zohlednění všech
významných diagnóz, nejen diagnózy tzv. rozhodující pro přiznání invaIidity.

Nás|edova|a diskuse mezi č|eny komise, oponenty, ško|itelkou a hosty na příbuzná
témata k práci a oboru doktorandky - posudkové lékařství - a|e další konkrétní
dotazy j iž vzneseny neby|y'

Po ukončení diskuse nás|edova|o neveřejné h|asování o výs|edku obhajoby práce.

V o|omouci dne 3. 6,2oL4, zpracova|a Radmi|a Pastorková


