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3.1 Přidružené vědńı obory a jejich vysvětleńı
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tion. For comparison we mention the existence of the cohort effect in other developed
countries. We study different approaches mortality model and project. We set up var-
ious factors influencing mortality patterns and the way of their analyzing by some
scientific branches. Some of the mortality projection methods are described in more
detail. The Lee-Carter method is chosen to forecast mortality for population of the
Czech Republic in period 2007–2060.
Keywords: mortality projection, cohort effect, Lee-Carter method

5



Úvod

Téma budoućıho vývoje úmrtnosti má svoje uplatněńı v mnoha oborech. Větš́ı
změny v předpokládaném vývoji úmrtnosti či významné lokálńı výkyvy v tomto
vývoji mohou mı́t velice nepř́ıznivý dopad např. na d̊uchodovou sociálńı śıt’ státu
nebo na podnikáńı v oblasti životńıho a penzijńıho pojǐstěńı.

Hlavńım ćılem této práce je zkoumáńı r̊uzných př́ıstup̊u k projekci úmrtnosti a ap-
likace vybrané metody projekce úmrtnosti na populaci České republiky. Důležitým
faktorem při předpovědi budoućıho vývoje úmrtnosti je vliv tzv. kohort efektu. Ten
budeme podrobně analyzovat a zjǐst’ovat jeho př́ıpadnou existenci v populaci České
republiky. Abychom to mohli provést, muśıme źıskat potřebná vstupńı data. Vyjdeme
tedy z dostupných dat źıskaných z Českého statistické úřadu. Výsledky porovnáme
i s informacemi o kohort efektu v jiných vyspělých zemı́ch a budeme studovat možné
př́ıčiny vzniku tohoto jevu.

Tématem souvisej́ıćım s kohort efektem jsou generačńı úmrtnostńı tabulky. Za-
měř́ıme se tedy i na jejich podrobněǰśı popis.

Z možných př́ıstup̊u k projekci úmrtnosti si na základě výsledk̊u z analýzy exis-
tence kohort efektu vybereme jeden, který aplikujeme na data z populace České re-
publiky. Na základě dostupných dat vytvoř́ıme projekci úmrtnosti pro populaci ČR.

Abychom mohli úmrtnost studovat, zavedeme nejdř́ıve v prvńı kapitole základńı
pojmy týkaj́ıćı se úmrtnosti a úmrtnostńıch tabulek a souvislosti mezi nimi. Zvláště
se pak bude věnovat popisu a významu generačńıch úmrtnostńıch tabulek. Ukážeme
si, jak lze odhadovat demografické ukazatele z dostupných dat a jaké při tom zavá-
d́ıme předpoklady. Pro daľśı využit́ı vypočtených ukazatel̊u je třeba jejich hodnoty
vyrovnat, č́ımž uzavřeme prvńı kapitolu.

Ve druhé kapitole se budeme zabývat tzv. kohort efektem a jeho vlivem na
předpov́ıdáńı vývoje úmrtnosti. Vysvětĺıme, co vlastně označujeme pojmem kohort
efekt, a poṕı̌seme jeho existenci v některých zemı́ch. Rovněž se budeme zabývat
možnými př́ıčinami vzniku kohort efektu. Důležitou součást́ı této diplomové práce
bude výzkum existence kohort efektu v české populaci.

Trendy v úmrtnosti z pohledu r̊uzných vědńıch obor̊u okomentujeme v kapitole
třet́ı. Také zde zavedeme klasifikaci projekćı úmrtnosti a podrobně poṕı̌seme některé
vybrané metody.

V posledńı části se budeme věnovat aplikaci vybrané metody na data populace
České republiky. Vytvoř́ıme předpověd’ věkově specifických měr úmrtnosti a výsledky
budeme ilustrovat mimo jiné r̊uznými grafy. Uvedeme zde také srovnáńı s jinou
projekćı úmrtnosti populace ČR, která je součást́ı populačńı prognózy dle [5].

6



Kapitola 1

Charakteristiky úmrtnosti

Abychom mohli studovat trendy ve vývoji úmrtnosti a použ́ıvat při tom źıskaná
data, muśıme zavést základńı úmrtnostńı charakteristiky populace a vztahy mezi
nimi. Ukážeme také jak źıskaná data zpracovat, aby vedla k relevantńım výsledk̊um.

1.1 Zavedeńı d̊uležitých pojmů

Nejdř́ıve je třeba upřesnit, co vlastně pojem úmrtnost znamená. Můžeme ji
chápat jako neschopnost jedince dož́ıt se určitého věku nebo naopak jako jakousi

”
schopnost“ zemř́ıt v určitém věku. Souhrnem těchto individuálńıch schopnost́ı je-

dinc̊u dostaneme úmrtnost pro celou populaci. Pojem populace vymeźıme dle [18]
následovně:

Definice 1.1:

Populaci definujeme jako skupinu osob, která má společné znaky. Těmito znaky m̊uže
být např. územı́, čas, pohlav́ı, povoláńı apod.

Pro zjednodušeńı situace se v demografické teorii často použ́ıvá předpoklad o uzav-
řenosti populace a předpoklad o spojitém pr̊uběhu rozeńı se v populaci. Dle [18]
definujeme uzavřenou populaci takto:

Definice 1.2:

Populaci nazýváme uzavřenou populaćı, jestlǐze v ńı neexistuje migrace.
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V pozorovaných reálných datech ovšem tento předpoklad neńı splněn. Např. do
sledovaného počtu člen̊u populace v daném věku zahrnujeme i členy populace, kteř́ı
se přistěhovali.

Pro znázorněńı populace v závislosti na věku a čase je použ́ıvaným nástrojem
demografická śıt’, tzv. Lexis̊uv diagram. Život každého jedince je znázorněn úsečkou,
tzv. čárou života, která má jeden krajńı bod na ose času, tj. okamžik narozeńı jedince,
a druhý krajńı bod představuje úmrt́ı jedince (viz obrázek 1.1).

Obrázek 1.1: Čára života jedince v Lexisově diagramu.

Dále z tohoto diagramu můžeme snadno zjistit r̊uzné údaje o populaci, které jsou
znázorněny na obrázku 1.2 a popsány ńıže.

Popis vyznačených charakteristik populace, které jsou znázorněny v Lexisově
diagramu, je dle [18] následuj́ıćı (viz obrázek 1.2):

N . . . počet narozených v roce 1998 (tj. počet bod̊u, ve kterých zač́ınaj́ı čáry
života)

l . . . počet dož́ıvaj́ıćıch se věku 2 roky v roce 2000

S . . . počet žij́ıćıch dvouletých k 1.1.2002

M I . . . počet zemřelých ve věku dokončeného roku z narozených v roce 1996, tzv. sou-
bor zemřelých 1.̌rádu
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Obrázek 1.2: Různé charakteristiky populace znázorněné v Lexisově diagramu.

M II . . . počet zemřelých v roce 1997 z narozených v roce 1994, tzv. soubor zemřelých
2.̌rádu

M III . . . počet zemřelých v roce 2000 ve věku dokončených 3 let, tzv. soubor zemře-
lých 3.̌rádu

DES . . . počet zemřelých v roce 2000 nulaletých z narozených v roce 2000, tzv. dolńı
elementárńı soubor

HES . . . počet zemřelých v roce 2000 nulaletých z narozených v roce 1999, tzv. horńı
elementárńı soubor

Data, která o populaci obvykle bývaj́ı k dispozici, jsou časově a věkově vymezena,
tedy jde o vyznačenou oblast M III .

Existuj́ı i jiné typy demografických śıt́ı, např. podle [8] se můžeme setkat se śıt́ı,
kde osa věku sv́ırá s osou času úhel 135◦ a čáry života jsou pak kolmé na osu času.

Nyńı zavedeme dle [18] spojitý model populace s věkovou strukturou.

Definice 1.3:

Za předpoklad̊u, že rozeńı v populaci prob́ıhá spojitě a že populace je uzavřená, defi-
nujeme následuj́ıćı spojité funkce:
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• b(u) jako hustotu počtu zrozeńı,

• s(x, u) jako generačńı funkci přežit́ı,

• l(x, u) = b(u) · s(x, u) jako hustotu věkového rozložeńı.

Daľśım d̊uležitým pojmem v modelováńı úmrtnosti je tzv. intenzita úmrtnosti.
Tu definujeme pomoćı již zavedených funkćı:

Definice 1.4:

Předpokládejme, že rozeńı v populaci prob́ıhá spojitě a že populace je uzavřená. Potom
m̊užeme definovat generačńı intenzitu úmrtnosti následuj́ıćımi zp̊usoby:

µ(x, u) = lim
4x→0

l(x, u)− l(x +4x, u)

4x · l(x, u)
= − 1

s(x, u)
· ∂s(x, u)

∂x
=

= − 1

l(x, u)
· ∂l(x, u)

∂x
= −∂ log s(x, u)

∂x
= −∂ log l(x, u)

∂x
,

pro 4x > 0.

Generačńı intenzitu úmrtnosti tedy můžeme interpretovat jako počet zemřelých
ve věku mezi x a x +4x z narozených v (u, u + du) vztažených na 4x a na počet
dož́ıvaj́ıćıch se věku x z narozených v (u, u + du). Zp̊usoby definováńı generačńı
intenzity úmrtnosti jsou ekvivalentńı, což je zřejmé z definice 1.3. Často se použ́ıvá
intenzita úmrtnosti, která se od generačńı intenzity úmrtnosti lǐśı t́ım, že nezáviśı na
čase narozeńı jedinc̊u, označujeme ji µx.

S pomoćı definovaných funkćı snadno vypočteme r̊uzné charakteristiky populace
splňuj́ıćı výše zmı́něné předpoklady. Např́ıklad počet zemřelých ve věku mezi x1 a x2

v intervalu (t1, t2), tj. soubor zemřelých 3.̌rádu, lze vypoč́ıtat jako∫ x2

x1

∫ t2−x

t1−x
l(x, u) µ(x, u) du dx =

∫ x2

x1

∫ t2

t1
l(x, t− x) µ(x, t− x) dt dx.

1.2 Údaje v úmrtnostńı tabulce

Úmrtnostńı tabulky jsou bud’ úplné, tj. obsahuj́ı údaje pro ročńı věkové intervaly,
nebo zkrácené, tj. zaznamenávaj́ı údaje pro deľśı věkové intervaly (často pětileté). Lze
je interpretovat jako záznamy vymı́ráńı hypotetických generaćı současně narozených
jedinc̊u. Základńım údajem úmrtnostńı tabulky je pravděpodobnost úmrt́ı qx, tedy
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pravděpodobnost, že osoba ve věku x zemře před dosažeńım věku x + 1. Tento údaj
se odhaduje z dostupných dat a slouž́ı jako základńı kámen pro odvozeńı daľśıch
statistik.

Doplňkem pro pravděpodobnost úmrt́ı do jedné je pravděpodobnost dožit́ı px, to
znamená pravděpodobnost, že osoba ve věku x se dožije věku x+1. Tabulkový počet
dož́ıvaj́ıćıch se věku x označujeme lx, což je počet osob, které se dožij́ı věku x z l0
současně narozených, a plat́ı vztah

lx+1 = px · lx. (1.1)

Rozd́ılem lx − lx+1 vypočteme tabulkový počet zemřelých dx, tj. počet zemřelých ve
věku mezi x a x + 1 z l0 současně narozených,

dx = lx − lx+1. (1.2)

Daľśı statistikou z úmrtnostńıch tabulek je tabulkový počet žij́ıćıch Lx, který
představuje celkovou dobu prožitou tabulkovou generaćı ve věku x, tedy v intervalu
[x, x + 1). Pro tabulkový počet žij́ıćıch plat́ı vztah

Lx = lx+1 + ax dx, (1.3)

kde ax označuje pr̊uměrnou délku části věkového intervalu [x, x + 1) prožitou jedin-
cem, který ve věku x zemře. Pokud bychom položili ax = 1

2
a dosadili za dx vyjádřeńı

ze vzorce 1.2, pak dostáváme tvar

Lx = lx+1 +
1

2
(lx − lx+1) =

lx + lx+1

2
, (1.4)

tedy tabulkový počet žij́ıćıch vypoč́ıtaný jako pr̊uměr z tabulkového počtu dož́ıvaj́ı-
ćıch se počátku a konce věkového intervalu [x, x + 1).

Délka lidského života neńı nekonečná, proto ji lze shora omezit.

Definice 1.5:

Nejnǐzš́ı věk, kterého se jǐz nikdo nedožije, označujeme symbolem ω. Definujeme ho
jako ω = minx>0 {x :

∫ t2
t1

l(x, t− x) dt = 0; pro ∀t1, t2 ∈ (0,∞), kde t2 > t1}.

Celkovou dobu prožitou tabulkovou generaćı ve věku ≥ x znač́ıme Tx. Plat́ı pro
ni vztah

Tx = Lx + Lx+1 + . . . + Lω−1 = Lx + Tx+1. (1.5)
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Pod́ılem Tx

lx
pak lze spoč́ıtat středńı délku života jedince ve věku x, označovanou

obvykle e̊x, tzn.

e̊x =
Tx

lx
. (1.6)

Středńı délku života bychom dostali po dosazeńı 0 do věku jedince tedy jako e̊0.
Posledńım zde popsaným údajem z úmrtnostńı tabulky je tabulková mı́ra úmrt-

nosti. Označuje se mx a je definována vztahem

mx =
dx

Lx

. (1.7)

Výše popsaná úmrtnostńı tabulka se nazývá pr̊uřezová, je konstruována na zák-
ladě pozorováńı z krátkého obdob́ı (většinou jednoho roku) a popisuje tedy úmrtnost
během tohoto obdob́ı. Jiným druhem jsou např. generačńı úmrtnostńı tabulky, které
představuj́ı záznam pr̊uběhu života konkrétńı populace současně narozených jedin-
c̊u pořizovaný poč́ınaje okamžikem narozeńı všech jedinc̊u této populace a konče
smrt́ı posledńıho z nich. Daľśı modifikaćı úmrtnostńıch tabulek jsou např. selekčńı
tabulky, kde se sleduje daľśı znak jedince, který vede k hodnotě pravděpodobnosti
úmrt́ı odlǐsné od hodnoty zjǐstěné pro celou populaci, či tabulky s v́ıce dekrementy,
kde se sleduj́ı r̊uzné př́ıčiny odchodu z populace.

1.3 Generačńı úmrtnostńı tabulky

V některých oblastech, jako např́ıklad v oblastech penzijńıho připojǐstěńı nebo
d̊uchodového pojǐstěńı, neńı použit́ı pr̊uřezových tabulek př́ılǐs vhodné. Představme
si př́ıklad, že budeme kalkulovat výši pojistného pro produkt penzijńıho připojǐstěńı
z hodnot aktuálńı pr̊uřezové úmrtnostńı tabulky pro osobu, která je nyńı ve věku
40 let, tj. použijeme údaj q40. Za přibližně 30 let, kdy dojde k začátku vypláceńı
plněńı, bude aktuálńı hodnota pravděpodobnosti úmrt́ı ve věku 70 s velmi vysokou
pravděpodobnost́ı nižš́ı než q70 z pr̊uřezové tabulky aktuálńı v době výpočtu, dojde
tedy k nadhodnoceńı úmrtnosti. Tento rozd́ıl se nav́ıc obvykle zvyšuje s rostoućı
dobou trváńı pojǐstěńı. Může to tedy pro pojǐst’ovnu znamenat poměrně značné
ztráty z výplaty penźı po celou dobu, co jsou vypláceny.

Řešeńım, které se nab́ıźı a je často použ́ıváno, je poč́ıtat s nižš́ı úmrtnost́ı než
je aktuálńı tabulková úmrtnost, to znamená použ́ıt tzv. implicitńı přirážku. Tato
metoda je ovšem dosti nepřesná.
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Vhodněǰśım řešeńım je konstrukce generačńıch úmrtnostńıch tabulek např. pro
daný pojistný kmen, kde pravděpodobnosti úmrt́ı závisej́ı na věku a roku narozeńı.
Pomoćı matematických metod pak modelujeme vývoj úmrtnosti.

Obecně vytvořeńı vlastńıch úmrtnostńıch tabulek pro sv̊uj pojistný kmen je
vhodné zvláště proto, že v pojistném kmeni často pozorujeme nižš́ı úmrtnost než
v celé populaci (viz [4]).

Př́ıkladem konstrukce generačńıch úmrtnostńıch tabulek je hledáńı trendu ve
vývoji úmrtnosti (viz [14]). Obecně hledáme funkci ϕ, která bude vyhovovat vztahu

qx, t+h ≈ qx, t ϕ(h).

Konkrétńı hodnoty parametr̊u trendové funkce ϕ se źıskaj́ı statistickými metodami
z dostupných dat. Pro odvozeńı generačńıch úmrtnostńıch tabulek stač́ı určit počá-
tečńı hodnoty v nějakém čase t0, tzv. bazické pravděpodobnosti úmrt́ı, qB

x, t0
a hledané

pravděpodobnosti úmrt́ı pak dostaneme z rovnice

qx, t = qB
x, t0

ϕ(t− t0).

1.4 Některé vztahy mezi demografickými ukaza-

tely

Zavedeme náhodnou veličinu X se spojitým rozděleńım představuj́ıćı délku života
nově narozeného jedince. Dále zavedeme s ohledem na [18] označeńı pro pravděpodob-
nost, že právě narozený jedinec se dožije věku x, a pro doplňkovou pravděpodobnost,
že zemře do věku x včetně:

P (X > x) = xp0, (1.8)

P (X ≤ x) = xq0. (1.9)

Označme T (x) zbývaj́ıćı dobu života jedince, který je naživu ve věku x. Budeme
předpokládat, že rozděleńı T (x) je shodné s podmı́něným rozděleńım X − x za
podmı́nky X > x. Pak plat́ı

P (T (x) > t) = P (X − x > t | X > x) =
P (X > x + t)

P (X > x)
=

x+tp0

xp0

.

Pravděpodobnost, že osoba ve věku x bude ž́ıt daľśıch t let, označme tpx a prav-
děpodobnost, že osoba ve věku x zemře během následuj́ıćıch t let, označme tqx. To
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znamená, že

P (T (x) > t) = tpx, (1.10)

P (T (x) ≤ t) = tqx. (1.11)

S použit́ım náhodné veličiny X a rovnosti 1.8 můžeme intenzitu úmrtnosti vyjádřit
takto:

µx = lim
h→0+

P (x < X ≤ x + h | X > x)

h

= lim
h→0+

P (X > x)− P (X > x + h)

h P (X > x)

= lim
h→0+

xp0 −x+h p0

h xp0

= −
∂
∂x xp0

xp0

. (1.12)

Nyńı můžeme vyjádřit intenzitu úmrtnosti v neceloč́ıselném věku. Předpokládej-
me rovnoměrné rozložeńı úmrt́ı na věkovém intervalu (x, x + 1). Necht’ t ∈ (0, 1).

Z rovnoměrnosti úmrt́ı na (x, x + 1) vyplývá, že t dx vyjadřuje počet úmrt́ı ve
věku mezi x a x + t. Pomoćı modifikace 1.2 můžeme psát

lx+t = lx − t dx = lx − t(lx − lx+1) = (1− t) lx + t lx+1 ,

což je počet žij́ıćıch v neceloč́ıselném věku x + t vypočtený pomoćı lineárńı interpo-
lace.

Dále pomoćı dosazeńı do 1.1 za tpx = 1− tqx dostaneme

tqx =
lx − lx+t

lx
=

t dx

lx
= t qx . (1.13)

Tedy tpx = 1− t qx a ze vzorce 1.12 plyne

tpx µx+t =

(
−∂ tpx

∂t

)
= qx ⇒ µx+t =

qx

tpx

=
qx

1− t qx

. (1.14)

Speciálně pak plat́ı pro t = 1
2

µx+ 1
2

=
qx

1− 1
2
qx

=
dx

lx − 1
2
dx

=
dx

Lx

= mx . (1.15)

Předpoklad, který použijeme při vyjádřeńı vztahu mezi pravděpodobnost́ı úmrt́ı
a mı́rou úmrtnosti, je předpoklad konstantńı intenzity úmrtnosti během jednoho roku
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v daném věku. Předpokládejme tedy, že µx+t = µx pro ∀x a t ∈ (0, 1). Úpravou 1.12
dostaneme

ln xp0 = −
∫ x

0
µy dy,

tedy i

ln tpx = −
∫ x+t

x
µy dy (1.16)

a s využit́ım předpokladu konstantńı intenzity úmrtnosti a pro t ∈ (0, 1) plat́ı

tpx = e−
∫ x+t

x
µy dy = e−µx t . (1.17)

Pokud přidáme předpoklad o rovnoměrném rozděleńı úmrt́ı na (x, x+1) a použi-
jeme-li rovnost tpx = 1− tqx a vztah 1.15 źıskáme vzorec

qx = 1− e−mx . (1.18)

1.5 Výpočet demografických ukazatel̊u z dostup-

ných dat

Data, která máme k dispozici, ovšem nesplňuj́ı předpoklady spojitosti. Pozoru-
jeme hodnoty pouze v diskrétńıch časových okamžićıch. Zavedeme úmluvu platnou
i v daľśım textu, že termı́n

”
ve věku x“ bude vyjadřovat nějakou charakteristiku ve

věku mezi x a x + 1.
Soustřed́ıme se na mı́ru úmrtnosti mx, kterou použijeme pro popis úmrtnosti v po-

pulaci. Obdobně bychom mohli použ́ıt např. pravděpodobnost úmrt́ı qx. Tabulková
mı́ra úmrtnosti byla již dř́ıve definována pod́ılem dx

Lx
. Nyńı v reálné populaci za

dx použijeme Dx, což tedy představuje počet úmrt́ı ve věku x během sledovaného
obdob́ı. Ve jmenovateli by měla být doba, kterou během sledovaného obdob́ı prožili
členové populace ve věku x. Tuto dobu nyńı označ́ıme EC

x a nazveme ji centrálńı
expozićı.

Při jej́ım výpočtu, respektive odhadu, vycháźıme z dat o populaci, které jsou
k dispozici. Ty poṕı̌seme dle [18] následuj́ıćım zp̊usobem:

• bx necht’ je počet osob ve věku x na začátku sledovaného obdob́ı,

• ex pak počet osob ve věku x na konci sledovaného obdob́ı,
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• nx představuje počet osob, které se během sledovaného obdob́ı přistěhovaly ve
věku x,

• wx je počet osob, které se během sledovaného obdob́ı vystěhovaly ve věku x,

• l̊x necht’ je počet osob, které se ve sledovaném obdob́ı dožily věku x.

Pro daľśı postup zavedeme následuj́ıćı, situaci zjednodušuj́ıćı předpoklady:

1. sledované obdob́ı je jeden kalendářńı rok,

2. data narozeńı jedinc̊u z bx a ex jsou rovnoměrně rozložena v rámci roku,

3. přesný věk jedinc̊u z nx a wx v okamžiku přistěhováńı, vystěhováńı nebo úmrt́ı
je rovnoměrně rozložen na intervalu (x, x + 1),

4. k přistěhováńı a vystěhováńı docháźı rovnoměrně během roku,

5. přesný věk jedinc̊u z Dx v okamžiku úmrt́ı je rovnoměrně rozložen na intervalu
(x, x + 1).

Z těchto předpoklad̊u vyplývá, že pr̊uměrný přesný věk jedince z bx na počátku
sledovaného obdob́ı je x+ 1

2
. Pr̊uměrný přesný věk jedince z ex na konci sledovaného

obdob́ı je rovněž x + 1
2
. A stejně tak je pr̊uměrný přesný věk roven x + 1

2
pro jedince

z nx v okamžiku přistěhováńı, pro jedince z wx v okamžiku vystěhováńı a pro jedince
z Dx v okamžiku úmrt́ı. Z toho vyplývá:

EC
x = l̊x +

1

2
bx −

1

2
ex +

1

2
nx −

1

2
wx −

1

2
Dx. (1.19)

Nyńı upravujeme dále. Počet osob ve věku x na konci sledovaného obdob́ı, tedy
na konci sledovaného roku, lze vyjádřit jako počet osob, které se ve sledovaném
roce dožily věku x, dále přičteme polovinu z počtu osob, které se během tohoto
roku přistěhovaly ve věku x, a od toho odečteme polovinu z počtu osob, které se
vystěhovaly během roku ve věku x, a polovinu z počtu osob, které zemřely ve věku
x ve sledovaném roce. Symbolicky vyjádřeno:

ex = l̊x +
1

2
nx −

1

2
wx −

1

2
Dx. (1.20)
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Po dosazeńı za l̊x do 1.19 dostáváme:

EC
x =

1

2
(bx + ex), (1.21)

to znamená středńı stav populace ve věku x. Vid́ıme tedy, že EC
x lze odhadovat bud’

jako pr̊uměr z počátečńıho a konečného stavu populace ve věku x, nebo jako stav
populace ve věku x v polovině roku.
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Definice 1.6:

Necht’ Dx označuje počet úmrt́ı v populaci ve věku x během sledovaného obdob́ı. Necht’

dále EC
x označuje centrálńı expozici populace ve věku x. Potom pod́ıl Dx

EC
x

nazýváme
věkově specifickou mı́rou úmrtnosti a znač́ıme ji m̊x.

Pro r̊uzná x dostáváme posloupnost věkově specifických měr úmrtnost́ı {m̊x}ω−1
1 .

Pro x = 0 se tato mı́ra neuž́ıvá, z d̊uvodu neplatnosti předpokladu o rovnoměrném
rozložeńı úmrt́ı na intervalu (0, 1) pro nově narozené jedince.

Pro porovnáńı úmrtnosti v r̊uzných populaćıch se použ́ıvá jeden ukazatel źıskaný
z řady hodnot {m̊x}ω−1

1 , a to obecná mı́ra úmrtnosti m̊. Spoč́ıtáme ji jako pod́ıl D
EC ,

kde D je celkový počet úmrt́ı ve sledovaném obdob́ı a EC je celková expozice. Tato
mı́ra je ale závislá na věkové struktuře populace, a proto pro porovnáńı úmrtnosti
v populaćıch ještě tuto mı́ru standardizujeme, např. pomoćı nějaké standardńı věkové
struktury nebo pomoćı standardńıch věkově specifických měr úmrtnost́ı.

1.6 Vyrovnáváńı dat v úmrtnostńıch tabulkách

Vyrovnáváńı odhadnutých dat v úmrtnostńıch tabulkách, tj. věkově specifických
měr úmrtnost́ı, pravděpodobnost́ı úmrt́ı či jiných úmrtnostńıch charakteristik, je
nutné ke sńıžeńı nesystematických výkyv̊u zp̊usobených t́ım, že teoretické hladké
hodnoty odhadujeme statistickými postupy z reálných dat. Vyrovnáváńı úmrtnost-
ńıch tabulek je potřebné předevš́ım v př́ıpadě, že provád́ıme jejich konstrukci sami
na základě menš́ıho množstv́ı dat. Úmrtnostńı tabulky konstruované Českým sta-
tistickým úřadem či jinými centrálńımi statistickými institucemi jsou obvykle už
vyrovnány systémem vyhlazovaćıch filtr̊u.

Pro vyrovnáváńı úmrtnostńıch tabulek existuje řada metod. Metody rozděĺıme
dle [6] na

• mechanické,

• analytické.

Mechanické vyrovnáváńı úmrtnostńıch tabulek provád́ıme např. pomoćı klouza-
vých pr̊uměr̊u, jejichž obecný tvar je

q̂x =
s∑

k=−r

ak qx+k, (1.22)
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kde {ak} je vhodný systém vah, qx jsou vyrovnávané odhadnuté pravděpodobnosti
úmrt́ı a q̂x jsou výsledné vyrovnané pravděpodobnosti úmrt́ı.

Př́ıkladem takovéto metody je Schärtlinova dev́ıtibodová metoda (viz [6]). Ta je
popsána vzorcem

q̂x =
1

27
(−qx−4 + 2qx−2 + 8qx−1 + 9qx + 8qx+1 + 2qx+2 − qx+4). (1.23)

Jedná se tedy o centrované vážené klouzavé pr̊uměry délky 9.
Daľśım př́ıkladem (viz [6]) je Wittsteinova dev́ıtibodová metoda tvaru

q̂x =
1

25
(qx−4 + 2qx−3 + 3qx−2 + 4qx−1 + 5qx + 4qx+1 + 3qx+2 + 2qx+1 + qx+4).

Metodika použ́ıvaná ČSÚ při vyrovnáváńı pravděpodobnost́ı úmrt́ı pro věky 4–80
let v úmrtnostńıch tabulkách má následuj́ıćı tvar:

q̂x =
1

315
(− 30qx−3 + 45qx−2 + 90qx−1 + 105qx +

+ 90qx+1 + 45qx+2 − 30qx+3) . (1.24)

Analytické vyrovnáváńı je vyrovnáváńı matematickou křivkou (viz také kapitola
3.3.1 Zákony úmrtnosti). Pro odhad parametr̊u prokládané křivky lze použ́ıt r̊uzné
statistické metody jako např. metodu maximálńı věrohodnosti, metodu nejmenš́ıch
čtverc̊u atd. Vyrovnáváńı lze také provést pomoćı splin̊u.

Dle [6] je v praxi osvědčeným zp̊usobem vyrovnáváńı ln qx lomenou čarou. Řeš́ı
se optimalizačńı úloha

min
a, b, c >0


x1∑

x=x0

Lx | ln qx − a|+
x2∑

x=x1+1

Lx | ln qx − (b + cx)|

 , (1.25)

s vhodně zvoleným bodem zlomu x1 a s váhami Lx (počet x-letých v dané populaci).
Jestliže â, b̂, ĉ jsou minimalizuj́ıćı hodnoty 1.25, pak je obvyklé použ́ıt pro výpočet
vyrovnaných pravděpodobnost́ı úmrtnosti vzorec

q̂x =

{
exp (â + σ̂2/2) pro x = x0, x0 + 1, . . . , x1,

exp (b̂ + ĉx + σ̂2/2) pro x = x1 + 1, x1 + 2, . . . , x2,

kde σ̂2 je vhodně odhadnutý reziduálńı rozptyl v 1.25.
Uvedené metody jsou poměrně jednoduché a v praxi vykazuj́ı dobré výsledky.
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Kapitola 2

Kohort efekt

2.1 Pojmy a pozorováńı - kohort efekt

Soustřed’me se nejdř́ıve na vymezeńı pojmu kohorta. Někdy se totiž stává, že
pojmy kohorta a generace bývaj́ı zaměňovány. Za generaci je v demografii označována
skupina osob se stejným kalendářńım rokem narozeńı (např. generace narozených
v roce 1984). Někdy je takto označován i soubor osob narozených v intervalu několika
let. Z hlediska sociologie znamená generace skupinu osob, která je spojená dobově
podmı́něným stylem myšleńı a jednáńı, žij́ıćı ve shodných historických a kulturńıch
podmı́nkách.

Oproti tomu pojmem kohorta označujeme skupinu osob určenou nějakými kon-
krétńımi demografickými událostmi ve stejném časovém intervalu, např. kohorta dět́ı
narozených v roce 1997, kohorta žen, které uzavřely manželstv́ı v roce 2004 apod.
Kohorta je základem pro tzv. kohortńı analýzu. Jej́ı podstatou je sledováńı, co se
děje s konkrétńı kohortou během chronologického vývoje. Např. u sňatkové kohorty
1995 se sleduje, jak se jej́ı př́ıslušńıci rozváděj́ı, umı́raj́ı, kdy a kolik se jim rod́ı dět́ı
atd. (viz [24]).

Kohorta můžeme mı́t r̊uznou š́ı̌rku, to znamená, že do kohorty zahrnujeme jedin-
ce, určené danou demografickou vlastnost́ı, narozené v časovém intervalu dané délky,
resp. š́ı̌rky.

Kohort efektem obecně rozumı́me konkrétńı ráz skupiny osob ohraničené časem
a danou demografickou vlastnost́ı, kterou je pro účely této práce rok narozeńı.

Pozorováńı vývoje úmrtnosti v některých populaćıch (vymezených územńımi
celky) přineslo zaj́ımavý výsledek. Obecně platným pravidlem je klesaj́ıćı trend
v úmrtnosti, a to předevš́ım d́ıky zlepšuj́ıćım se životńım podmı́nkám a kvalitněǰśı
lékařské péči. Bylo zjǐstěno, že existuj́ı generace, ve kterých je mı́ra zlepšeńı v úmrt-
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nosti větš́ı než v generaćıch předchoźıch i v generaćıch následuj́ıćıch. Tento po-
zorovaný jev byl nazván

”
cohort effect“. V textu je použ́ıván počeštěný výraz kohort

efekt a je t́ım tedy mı́něna tato konkrétńı situace bez ohledu na širš́ı obecný význam
kohort efektu.

2.1.1 Velká Británie

Zmı́něná pozorováńı proběhla např. ve Velké Británii. Pozorováńı tamńı popu-
lace dokazuj́ı, že žij́ıćı členové generace narozených v pozdńıch dvacátých letech
a třicátých letech 20.stolet́ı vykazuj́ı rychleǰśı zlepšováńı v úmrtnosti během osm-
desátých a devadesátých let 20. stolet́ı než ostatńı předchoźı i následuj́ıćı generace
(viz [15]). Vzhledem k tomu, že tito lidé jsou ve věku odchodu do d̊uchodu, má tento
efekt podstatný význam pro podnikáńı v oblasti životńıho a penzijńıho pojǐstěńı. Při
použ́ıváńı dř́ıvěǰśıch úmrtnostńıch tabulek ve výpočtech bez zohledněńı pozorované
vlastnosti této generace by tedy nepřesné předpovědi budoućıho vývoje úmrtnosti
mohly mı́t nepř́ıznivý dopad na oblasti sociálńıho a d̊uchodového pojǐstěńı. Za střed
kohorty se považuje generace narozená v roce 1931. Obdobný trend byl zjǐstěn rovněž
u osob pob́ıraj́ıćıch starobńı d̊uchod a u osob se sjednaným životńım pojǐstěńım, ale
středem této kohorty je generace narozená v roce 1926 (dle [20]).

Dı́ky tomuto pozorováńı byla ve Velké Británii zahájená rozsáhlá diskuse a nás-
ledně i výzkum kohort efektu a jeho vlivu na projekce úmrtnosti. Britské seskupeńı
The Actuarial Profession se úmrtnost́ı zabývá ve speciálńım projektu The Continu-
ous Mortality Investigation, jehož výsledky jsou publikovány a předávány odborné
veřejnosti k posouzeńı a k př́ıpadnému připomı́nkováńı. Důležitou součást́ı tohoto
projektu je rovněž snaha o ustáleńı termı́n̊u v projekci úmrtnosti (viz [17]). V pro-
jektu jsou vytvářeny projekce úmrtnosti za platnosti r̊uzných předpoklad̊u o možném
rozsahu, do kterého bude pozorovaný kohort efekt pokračovat a ovlivńı tak budoućı
úmrtnost.

2.1.2 Japonsko

Velká Británie neńı ovšem jedinou zemı́, kde byl kohort efekt pozorován. Zaměřme
se nyńı na sledováńı trend̊u v úmrtnosti pro Japonsko. Pozorováńı rychlosti zlepšo-
váńı úmrtnosti prokázalo, že kohorta žen narozených okolo roku 1915 zaž́ıvá větš́ı
mı́ru zlepšováńı úmrtnosti než předchoźı i následuj́ıćı generace (viz [15]). Př́ıklad
kohort efektu v japonské populaci je obzvlášt’ zaj́ımavý, protože kohort efekt zde
přetrvává i do vysokého věku jedince (nad 80 let) z této kohorty. U mužské populace
lze pozorovat dva kohort efekty, prvńı pro narozené v obdob́ı 1910–1920 a druhý
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pro narozené v obdob́ı 1935–1945. Neznamená to, že vlastnost pokračováńı kohort
efektu ve vysokém věku jedinc̊u muśı v budoucnu vykazovat i kohort efekt ve Velké
Británii nebo kdekoliv jinde, ale dokazuje to existenci této možnosti. Data pro tento
výzkum pocházej́ı z Japonského statistického úřadu a Ministerstva zdrav́ı a sociálńı
péče v Japonsku.

Na druhou stranu samozřejmě existuj́ı i státy, kde kohort efekt nebyl pozorován
nebo byl jen velmi slabý.

2.1.3 Kanada

Hlavńım sociálńım faktorem ovlivňuj́ıćım kanadskou populaci ve 20. stolet́ı je
migrace. Dle [12] byl pod́ıl obyvatel narozených mimo Kanadu na počátku 20. stolet́ı
22% z celkové populace a 16% z celkové populace na konci 20. stolet́ı. Nav́ıc těžǐstě
zemı́, ze kterých přicházeli imigranti do Kanady, se během druhé poloviny 20. stolet́ı
přesunulo z Anglie, USA a severńı Evropy do Asie, což má také dopad na úmrtnostńı
schéma populace. V celkovém d̊usledku mı́ry zlepšeńı úmrtnosti nevykazuj́ı znaky
kohort efektu, nebot’ se zde v́ıce odráž́ı př́ısun nových jedinc̊u z r̊uzných prostřed́ı
než změny v životńıch podmı́nkách stávaj́ıćıch obyvatel.

2.2 Př́ıčiny vzniku kohort efektu

Položme si otázku, jaká je př́ıčina vzniku kohort efektu. Budeme se věnovat
předevš́ım podnět̊um vzniku tohoto jevu ve Velké Británii. Kohort efekt byl pravdě-
podobně zp̊usoben značně odlǐsnými životńımi zkušenostmi generaćı vzdálených od
sebe pouze několik let.

Nejvýznamněǰśım faktorem v odlǐsných životńıch zkušenostech těchto generaćı
je vypuknut́ı druhé světové války. Jedńım z možných d̊uvod̊u pro rychleǰśı zlepšeńı
úmrtnosti generaćı narozených v letech 1925 až 1944 jsou nepř́ıznivé životńı podmı́n-
ky, kterým byly vystaveny předchoźı generace, jenž válku zažily v aktivńım věku.
Př́ıslušńıci generaćı narozených po roce 1926 se nejsṕı̌s neúčastnili žádného z hlavńıch
konflikt̊u války.

Dále strava v poválečné Británii měla zdravotńı př́ınos a pozitivńı dopad na vývoj
dět́ı v tomto obdob́ı. Sice zde prob́ıhalo dávkové přidělováńı potravin, ale spotřeba
čerstvé zeleniny či ryb byla vyšš́ı než např. během 90. let (dle [19]). Naopak spotřeba
masa a sýru byla v tomto poválečném obdob́ı nižš́ı. Různé výzkumy uváděj́ı, že na
vzdory své stř́ıdmosti byla poválečné strava v mnoho ohledech zdrav́ı prospěšná.
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Daľśım faktorem přisṕıvaj́ıćım ke vzniku kohort efektu byly významné sociálńı
změny ve společnosti. Bylo např́ıklad zavedeno právo na bezplatné středoškolské
vzděláńı nebo založen the National Health Service, tj. veřejně financovaný systém
zdravotńı péče. Ve srovnáńı s předchoźımi lety se tedy sociálńı podmı́nky velmi
zlepšily.

Mezi faktory zapřičiňuj́ıćı vznik kohort efektu také neodmyslitelně patř́ı kouřeńı.
Dle [15] pr̊uměrná spotřeba cigaret muž̊u ve Velké Británii rovnoměrně rostla v obdo-
b́ı 1900 až 1940, z̊ustala konstantńı v letech 1940–1960 a následně klesala v 60. až 80.
letech 20. stolet́ı. Od té doby spotřeba cigaret vykazuje sṕı̌se stabilńı trend. Ženská
populace vykazuje celkově nižš́ı spotřebu než mužská, ale s obdobnými časovými
trendy. Během druhé světové války byly cigarety zdarma distribuovány mezi vojáky
a až po válce začal prob́ıhat výzkum vyšetřuj́ıćı dopad kouřeńı cigaret na zdrav́ı.
Jakmile začal negativńı dopad kouřeńı na zdrav́ı vycházet najevo, spotřeba klesala.
Generace narozené okolo roku 1920 mohly zač́ıt kouřit zhruba ve 30.letech, dostávaly
cigarety za války a

”
kouřily“ přibližně 20 let, než se dostalo pozornosti zdravotńım

následk̊um kouřeńı. Na druhou stranu narozeńı okolo roku 1940 dosáhli dospělosti
v čase, kdy už byly neblahé následky kouřeńı zkoumány a diskutovány.

Sledováńı spotřeby cigaret má sv̊uj podstatný význam při sledováńı vývoje úmrt-
nosti, nebot’ kouřeńı je obecně rizikovým faktorem pro mnohé z hlavńıch př́ıčin
úmrt́ı. Existuje mnoho lékařských studíı, které se dopady kouřeńı na vznik r̊uzných
onemocněńı zabývaj́ı. Poskytuj́ı tak d̊ukaz, že např. rakovina plic, nemoc úzce spo-
jená s kouřeńım cigaret, je jednou z př́ıčin existence kohortńıch trend̊u.

Daľśım možným faktorem ovlivňuj́ıćım vznik kohort efektu je dle [15] počet na-
rozených tzn. počátečńı počet člen̊u generace. Počet narozených ve 20. stolet́ı má ve
Velké Británii obecně klesaj́ıćı trend, ale existuj́ı 3 obdob́ı, kdy proběhl tzv. baby
boom (po prvńı a druhé světové válce a v polovině 60. let). Za povšimnut́ı stoj́ı,
že léta narozeńı generaćı vykazuj́ıćıch kohort efekt spadaj́ı do obdob́ı mezi dvěma
takovými výkyvy v porodnosti.

Jak vyplyne z úvodńı části textu třet́ı kapitoly, r̊uzné vědńı obory maj́ı pro kohort
efekt r̊uzné vysvětleńı. Faktem z̊ustává, že kohort efekt je zjevně zp̊usoben kombinaćı
několika faktor̊u.

2.3 Česká populace a kohort efekt

Nyńı se můžeme zabývat problematikou existence kohort efektu v české populaci.
Budeme vycházet z dat źıskaných o české populaci, a to konkrétně z počtu zemřelých
dle dosaženého věku a z věkového složeńı obyvatelstva za roky 1980 až 2006. Tato
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detailńı data se podařilo źıskat z Českého statistického úřadu (dále jen ČSÚ) a ze
zdroje [22].

2.3.1 Dostupnost dat

Omezenost dostupných detailńıch dat je zp̊usobena předevš́ım historickými změ-
nami v územńıch celćıch, na kterých byly informace zjǐst’ovány. Např. v letech 1938–
1940 se zmı́něné demografické údaje vztahuj́ı na územı́ tzv. protektorátu Čechy
a Morava a rovněž údaje za obdob́ı 1941–1944 nezahrnuj́ı pohraničńı oblasti současně
České republiky. Bylo tedy nutné tato data přepoč́ıtat na územı́ České republiky.

Data za dř́ıvěǰśı obdob́ı, tzn. 1900 až 1913 z dob Rakouska-Uherska, jsou ve
členěńı podle zemı́ neúplné a podrobně vedené jen v letech 1904, 1907, 1910 a 1913.
Údaje za ostatńı roky dle [23] většinou neńı možné seriózně rekonstruovat. Rovněž
i rekonstrukce nevytvořených či nedochovaných ukazatel̊u za obdob́ı prvńı světové
války je nereálná.

Existuj́ıćı data z obdob́ı druhé světové války byla deformována chyběj́ıćımi údaji
o zemřelých mimo protektorát (tzn. i o zemřelých v koncentračńıch táborech), o zem-
řelých v nacistických věznićıch atd. Rekonstrukce těchto dat sice proběhla, ale ne-
mohla napravit všechny nepřesnosti v již publikovaných datech za protektorát. Výs-
ledky rekonstrukce dat z obdob́ı 1938 až 1944 byly akceptovány a použ́ıvaj́ı se dále
v časových řadách. Nicméně tato data postrádaj́ı detaily jako členěńı zemřelých
dle věku či počty živě narozených dle věku matek apod. Detaily se zabývali r̊uzńı
demografové, kteř́ı své výsledky publikovali v odborných časopisech. Tyto výsledky
nebyly nikdy vydány v demografických př́ıručkách, ale jsou v časových řadách obecně
respektovány.

Nezaj́ımavé z hlediska dostupnosti dat jsou rovněž roky 1945 a 1946, kdy byla
oddělována data za české a německé obyvatelstvo. Odvozené ukazatele byly uváděny
pouze za české obyvatelstvo. S časovým odstupem neńı již pro toto děleńı d̊uvod,
proto v použitých časových řadách jsou uváděna data za všechny obyvatele bez
ohledu na národnost.

Dle [23] jsou již publikovaná data źıskaná rekonstrukćı obecně respektována i přes
občas zjevné nepřesnosti např. v datech o věkové struktuře obyvatelstva v padesátých
letech, která jsou citována z publikace Věkové složeńı obyvatelstva v letech 1920–1937
a 1945–1979 (vydané ČSÚ v roce 1981).

Český statistický úřad nepovažuje rekonstruované údaje v časových řadách za
obdob́ı 1900–1913 a 1938–1945 za definitivńı a předpokládá jejich upřesněńı za
spolupráce demograf̊u a historik̊u.

Vzhledem k výše uvedeným fakt̊um a vzhledem k tomu, že starš́ı údaje jsou
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dostupné pouze pro pětileté věkové intervaly, se zabýváme předevš́ım údaji z let 1980
až 2006. Zde jsou podrobné a přesné údaje k dispozici. Na nich lze tud́ıž provádět
podrobné analýzy úmrtnosti.

2.3.2 Studie existence kohort efektu v ČR

Pokuśıme se z dostupných dat zjistit, zda lze kohort efekt sledovat i v České
republice. Budeme analyzovat data zvlášt’ pro mužskou a ženskou populaci. V textu
uvedeme grafy pro mužskou populaci České republiky, grafy pro ženskou populaci
České republiky jsou zobrazeny v př́ılohách.

Dostupná data jsou věková složeńı obyvatel České republiky podle pohlav́ı a věku
za roky 1980 až 2006, a to vždy stav na počátku a na konci roku (viz [25]-[38]).
Spočteme tedy středńı stav populace pro jednotlivé roky a věky a dle 1.21 tak
odhadneme centrálńı expozice EC

x,t , kde x určuje věk a t určuje rok této centrálńı
expozice a x ∈ {20, 21, . . . , 85}, t ∈ {1980, 1981, . . . , 2006}. Rozsah věkového in-
tervalu je dán poměrně ńızkou úmrtnost́ı v mladš́ım věku (s výjimkou kojenecké
úmrtnosti), kde nezaznamenáváme velkou změnu ve vývoji úmrtnosti, a prudkým
nár̊ustem úmrtnosti ve věku vyšš́ım než 85 let, kde data nejsou zcela vypov́ıdaj́ıćı,
nebot’ jde o hodnoty pozorované na ńızkém počtu osob.

Druhým dostupným údajem jsou počty zemřelých podle věku, pohlav́ı a rodinné-
ho stavu z let 1980 až 2006 (viz [39] - [52]), kde rodinný stav neńı pro naši studii
relevantńı, a tak ho nadále zanedbáváme. Tyto údaje označujeme Dx,t, což interpre-
tujeme jako počet úmrt́ı v dosaženém věku x v roce t. Podle definice 1.6 nyńı můžeme
vyjádřit věkově specifické mı́ry úmrtnosti m̊x,t , kde opět t určuje rok pozorováńı této
věkově specifické mı́ry úmrtnosti.

Za zjednodušuj́ıćıch předpoklad̊u, že intenzita úmrtnosti je v daném celoč́ıselném
věku konstantńı a že přesný věk zemřelých jedinc̊u v okamžiku úmrt́ı je rovnoměrně
rozložen na (x, x + 1), můžeme vypoč́ıtat pravděpodobnosti úmrt́ı v jednotlivých
letech pomoćı vztahu 1.18.

Nyńı dle kapitoly 1.5 použijeme pro odstraněńı náhodných výkyv̊u vyrovnávaćı
metodu použ́ıvanou Českým statistickým úřadem 1.24. Vyrovnáńı pravděpodobnost́ı
úmrt́ı dle r̊uzných metod přináš́ı výsledky se zanedbatelným rozd́ılem ve vyrovnaných
datech, viz obrázek 2.1. Rozpět́ı 16 let bylo na obrázku 2.1 zvoleno proto, aby na
detailu bylo možné pozorovat rozd́ıly v nevyrovnaných datech a jejich vyrovnáńı. Pro
celé věkové rozpět́ı by znázorněné křivky splynuly d́ıky malým absolutńım rozd́ıl̊um
téměř v jednu křivku.

Daľśı vyrovnáńı provedeme k zamezeńı vzniku nežádoućı volatility úmrtnosti
v daném věku při přechodu z roku na rok. Při sledováńı vývoje úmrtnosti po-
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Obrázek 2.1: Pravděpodobnosti úmrt́ı mužské populace v roce 2006 ve věku 24–39
let.

rovnáváme úmrtnost v jednotlivých letech, proto by náhodné výkyvy v úmrtnosti
z roku na rok v daném věku mohly výsledky výrazně zkreslit. Při studiu existence
kohort efektu zase porovnáváme vývoj úmrtnosti ve sledovaných generaćıch, a to
pomoćı měr zlepšeńı úmrtnosti, které se dle definice 2.1 poč́ıtaj́ı na základě dat ze
dvou po sobě jdoućıch let. Tedy i pro daľśı zkoumáńı kohort efektu je vyrovnáńı
pravděpodobnost́ı úmrt́ı v daném věku př́ınosné.

Pro toto vyrovnáńı použijeme jednoduchou metodu centrovaných vážených klou-
zavých součt̊u délky 7 na již vyrovnaná data v jednotlivých letech q̂x. Matematický
vzorec pro takové vyrovnáńı je následuj́ıćı:

q̃x, t =
1

16
(q̂x, t−3 + 2q̂x, t−2 + 3q̂x, t−1 + 4q̂x, t +

+ 3q̂x, t+1 + 2q̂x, t+2 + q̂x, t+3), (2.1)

kde x označuje věk a t rok vyrovnávané či vyrovnané pravděpodobnosti úmrt́ı.
U krajńıch hodnot, kde nejsou data pro vyrovnáńı klouzavými součty dostupná,
tj. pro roky 1980–1982 a 2004–2006, byly váhy u chyběj́ıćıch hodnot nahrazeny 0
a odpov́ıdaj́ıćım zp̊usobem byl upraven i jmenovatel v 2.1. Graf zobrazuj́ıćı věkové
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Obrázek 2.2: Pravděpodobnosti úmrt́ı mužské populace ve věku 61 let v letech 1980–
2006.

vyrovnáńı q̃61, t oproti t́ımto zp̊usobem nevyrovnaným hodnotám q̂61, t je znázorněn
na obrázku 2.2. Věk 61 byl vybrán náhodně pro názornost.

Pro zjǐstěńı, zda z takto dostupnost́ı omezených dat můžeme rozhodnout o exis-
tenci kohort efektu v české populaci, sestroj́ıme ukazatele, tj. mı́ry zlepšeńı úmrtnosti,
které budou vypov́ıdat o rychlosti změny resp. poklesu vyrovnaných pravděpodob-
nost́ı úmrt́ı v čase pro jednotlivé věky.

Definice 2.1:

Definujeme mı́ru zlepšeńı úmrtnosti v roce t pro věk x jako q̃x, t−1−q̃x, t

q̃x, t−1
a označ́ıme ji

Mx, t.

Z vypočtených měr zlepšeńı úmrtnosti jsme sestrojili graf (viz obrázek 2.3) pro
českou mužskou populaci, tzv. heat map.

Heat map je označeńı pro grafickou reprezentaci dat, kde hodnoty jsou reprezen-
továny barvami v dvoudimenzionálńım grafu. Na obrázku 2.3 je stupnice barev od
modré po červenou, kde červená představuje největš́ı zlepšeńı mı́ry úmrtnosti, modrá
nejmenš́ı zlepšeńı resp. největš́ı zhoršeńı. Kdyby existoval kohort efekt v zobrazených
datech, pak by v grafu musela být významná oblast jedné (např. červené) barvy ve
směru osy prvńıho kvadrantu kartézské soustavy souřadnic. Takovou vlastnost grafu
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Obrázek 2.3: Heat Map měr zlepšeńı úmrtnosti pro českou mužskou populaci ve věku
24–86 v letech 1981–2006.

vid́ıme na obrázku 2.4, který znázorňuje obdobnou heat map pro britskou mužskou
populaci, kde byl kohort efekt pozorován.

Pro ženskou část české populace je obdobný graf heat map zobrazen v př́ıloze
1. Z tohoto grafu, stejně jako pro mužskou českou populaci, nevyplývá existence
výrazněǰśıho kohort efektu.

Kohort efekt můžeme obecně vysledovat i z jiných zobrazeńı dat. Jako daľśı
př́ıklad jsme zvolili zobrazeńı měr zlepšeńı úmrtnosti mužské populace pro 5tileté
věkové intervaly, vypočtené jako pr̊uměr hodnot za jednotlivé věky spadaj́ıćı do
daného věkového intervalu, ve vybraných roćıch 1981, 1986, 1991, 1996, 2001 a 2006,
viz obrázek 2.5. Z toho obrázku by se dalo usoudit o existenci kohorty narozených
v letech 1917–1921, která vykazuje menš́ı zlepšeńı úmrtnosti než populace, které ji
obklopuj́ı. Podle podrobněǰśıho grafu 2.3 se nejedná o př́ılǐs výrazný rozd́ıl v mı́rách
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Obrázek 2.4: Heat Map měr zlepšeńı úmrtnosti pro britskou mužskou populaci včetně
projekce dle [21].

zlepšeńı a pro projekci úmrtnosti to hraje zanedbatelnou roli, nebot’ jedinci z této
kohorty jsou dnes ve věku 85–90 let.

Pro porovnáńı přikládáme ještě obrázek 2.6, na kterém je sestrojen podobný graf,
ale pro britskou mužskou populaci, kde byl kohort efekt pozorován.

Zmiňme ještě, že tento kohort efekt byl pozorován i v ženské populaci Anglie
a Walesu.

Z těchto graf̊u (a obdobných graf̊u pro ženskou populaci, viz př́ılohy) lze usou-
dit, že kohort efekt v české populaci na dostupných datech nelze vysledovat. Jeho
existenci však nelze zcela vyloučit, protože data, která jsme analyzovali, pokrýva-
j́ı poměrně krátké časové obdob́ı. Máme k dispozici i data za deľśı časový inter-
val, ovšem tato data nejsou tak podrobná. Jedná se o středńı stavy obyvatelstva
a počty zemřelých pro Českou republiku za obdob́ı 1950–2005 pro pětileté věkové in-
tervaly (viz [53] a [54]). Vypoč́ıtáme tedy př́ıslušné mı́ry úmrtnosti m̊x,t, kde x je nyńı
označeńı věkového intervalu, pravděpodobnosti úmrt́ı, které vyrovnáme, a odpov́ı-
daj́ıćı mı́ry zlepšeńı úmrtnosti Mx,t.

Když chceme pozorovat na těchto datech generačńı trend ve vývoji měr úmrtnosti,
muśıme brát data vždy po 5 kalendářńıch letech, aby se pozorovaná generace celá
přesunula do daľśı zaznamenané věkové kategorie. Za t budeme postupně dosazovat
roky 1950, 1955, 1960, ..., 2005. Dále muśıme použ́ıt modifikovanou mı́ru zlepšeńı
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Obrázek 2.5: Pr̊uměrné mı́ry zlepšeńı úmrtnosti dle věkových skupin a roku pro
českou mužskou populaci.

úmrtnosti tvaru

Mmod
x,t =

m̊x,t−5 − m̊x,t

m̊x,t−5

, (2.2)

a to proto, abychom zaznamenali vývoj úmrtnosti právě ve sledované generaci.
Za x dosazujeme nikoliv jednotlivé věky, ale věkové kategorie dle zdrojových dat,
tzn. x = {20− 24, 25− 29, 30− 34, . . . , 75− 79, 80− 84}. Pokud bychom pro tato
ne př́ılǐs podrobná data sestrojili heat map modifikovaných měr zlepšeńı úmrtnosti
a druhou vybranou reprezentaci těchto modifikovaných měr, dostaneme grafy, ze
kterých rovněž existence kohort efektu v české mužské populaci nevyplývá (viz obrá-
zek 2.7 a 2.8).

Na základě uvedených závěr̊u z graf̊u 2.3, 2.5, 2.7 a 2.8 usuzujeme, že existenci
kohort efektu nelze v české mužské populaci jednoznačně prokázat. Stejné závěry
plynou z obdobných graf̊u i pro ženskou část populace obyvatel ČR, viz př́ılohy.
Proto v daľśım studiu vývoje úmrtnosti v České republice a při projekćıch úmrtnosti
populace České republiky nebudeme vliv možného kohort efektu zohledňovat.
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Obrázek 2.6: Pr̊uměrné mı́ry zlepšeńı úmrtnosti dle věkových skupin a roku pro
mužskou populaci Anglie a Walesu (dle [15]).

Obrázek 2.7: Heat Map modifikovaných měr zlepšeńı úmrtnosti pro českou mužskou
populaci v letech 1955-2005.
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Obrázek 2.8: Modifikované mı́ry zlepšeńı úmrtnosti dle věkových kategoríı a roku pro
českou mužskou populaci.
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Kapitola 3

Metody projekce úmrtnosti

3.1 Přidružené vědńı obory a jejich vysvětleńı

trend̊u v úmrtnosti

Úmrtnost neńı jen záležitost́ı pozorováńı nějakého matematického trendu v jej́ım
vývoji. Naopak je ovlivňována množstv́ım exterńıch faktor̊u jako jsou ekonomické,
sociologické či zdravotńı podmı́nky prostřed́ı, ve kterém se populace nacháźı. Proto
se do posuzováńı vývoje úmrtnosti zapojuj́ı mnohé vědńı obory.

3.1.1 Epidemiologie

Epidemiologové se mimo jiné zabývaj́ı vlivem pr̊uběhu raného dětstv́ı na zdrav́ı
jedince v dospělosti, což bylo poprvé diskutováno ve 40. letech 20. stolet́ı. Pr̊uběh
dětstv́ı je ovlivňován r̊uznými faktory jako je životńı prostřed́ı či výživa d́ıtěte.
Z výzkumů byly učiněny závěry, že při predikci rizika úmrtnosti je rok narozeńı
d̊uležitěǰśı než rok možného úmrt́ı. Tento př́ıstup byl ale v padesátých letech zamı́tnut
viz [15].

V nedávné době byla diskuse o dopadu podmı́nek v dětstv́ı na zdrav́ı v dospělosti
znovu otevřena. Pozornosti se dostává např́ıklad vlivu porodńı váhy na riziko vysoké-
ho krevńıho tlaku v dospělosti. Dle [15] bylo dokázáno, že ńızká hmotnost kojence má
za následek vyšš́ı riziko koronárńıch onemocněńı v dospělosti, nebo že oblasti v Anglii
s vysokou úmrtnost́ı byly dř́ıve charakteristické chudými životńımi podmı́nkami, což
je demonstrováno vyšš́ı kojeneckou úmrtnost́ı a malou tělesnou výškou dospělých.

Epidemiologové tedy navrhuj́ı zkoumat rozd́ıly mezi generacemi z hlediska např.
porodńı váhy, mateřské výživy a podobně. Z toho pak lze odvozovat možné dopady
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na vývoj úmrtnosti. Tyto faktory mohou pomoci objasnit trendy v úmrtnosti.

3.1.2 Sociologie a ekonomie

V rámci sociologie a ekonomie prob́ıhá zkoumáńı, jak jsou r̊uzné generace ovliv-
něné odlǐsnými sociálńımi a ekonomickými životńımi podmı́nkami. Např́ıklad značný
rozd́ıl v úmrtnostńıch mı́rách je mezi kohortou narozených v obdob́ı 1916–1920
a mezi narozenými v obdob́ı 1941–1945 (viz [15]). Prvńı kohorta zažila v dětstv́ı
hospodářskou krizi 30. let a druhou světovou válku v rané dospělosti a nav́ıc u pod-
statné části člen̊u kohorty se před a během války velmi rozmohlo kouřeńı cigaret.
Oproti tomu generace narozených v letech 1941–1945 vyr̊ustala v obdob́ı poválečné
euforie. Bylo to obdob́ı př́ıdělového systému a regenerace a při vstupu této generace
na trh práce byla ekonomika na vzestupu a prosperovala.

Výzkum tohoto typu pomáhá rozv́ıjet možná vysvětleńı pro trendy v úmrtnosti
a dává př́ıležitost k pohledu na projekce úmrtnosti z širš́ı perspektivy. Konkrétně
kdybychom chtěli předpovědět mı́ry úmrtnosti pro generaci 65tiletých, můžeme
zohlednit fakt, že známe přesně ekonomické a sociálńı podmı́nky, které tuto generaci
doposud provázely.

3.1.3 Demografie

Z hlediska demografie vývoj úmrtnosti ovlivňuj́ı tři hlavńı faktory. Těmito faktory
jsou okamžik narozeńı a okamžik úmrt́ı (v́ıce viz [16]) a samozřejmě věk.

Okamžik narozeńı je určuj́ıćı pro výše popsaný kohort efekt. Jde v podstatě
o vnitřńı (např. biologické) a vněǰśı (např. socioekonomické) vlivy, kterým je jedinec
vystaven od okamžiku narozeńı a jejichž účinky se během jeho života akumuluj́ı a t́ım
dávaj́ı za vznik rozd́ılným zdravotńım a úmrtnostńım rizik̊um pro jedince narozené
v odlǐsných obdob́ıch.

Druhým faktorem označeným jako okamžik úmrt́ı se rozumı́ proměnlivost úmrt-
nosti v čase, která p̊usob́ı na jedince ve všech věkových skupinách. Zahrnuje všechny
historické události a životńı prostřed́ı ovlivňuj́ıćı faktory, např́ıklad světové války,
ekonomické krize, hladomory či pandemie nakažlivých onemocněńı. Výkyvy v úmrt-
nosti týkaj́ıćı se okamžiku úmrt́ı mohou být rovněž d̊usledkem zlepšeńı situace ve
veřejném zdravotnictv́ı nebo pr̊ulomovým objevem v lékařstv́ı (např. nalezeńı nového
léku či diagnostické techniky). Změna tohoto druhu vede k poklesu úmrtnostńıch měr
ve všech věkových skupinách.

Třet́ı faktor, věk, ovlivňuje úmrtnost zřejmým zp̊usobem. S rostoućım věkem
úmrtnost roste. Jedinou výjimkou v tomto trendu je kojenecká úmrtnost, kde nejvyšš́ı
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úmrtnost sledujeme ihned po narozeńı během následuj́ıćı 24 hodin. Z hlediska celého
prvńıho roku života jedince je nejvyšš́ı mı́ra úmrtnosti v prvńım měśıci jeho života,
pak klesá.

Uvedené faktory ovlivňuj́ıćı úmrtnost nelze zkoumat samostatně, nebot’ mezi nimi
existuje př́ımá souvislost:

okamžik narozeńı + dosažený věk = možný okamžik úmrt́ı (tzn. 2. faktor).

Byly sestrojeny mnohé modely úmrtnosti zohledňuj́ıćı r̊uznou kombinaci těchto
faktor̊u. V současné době je kladen větš́ı d̊uraz na věk a dobu (okamžik úmrt́ı) než
na okamžik narozeńı. Děje se tak, nebot’ ve vyspělých zemı́ch úmrtnostńı mı́ry s ros-
toućım věkem rostou, a to až do přibližně sto násobku měr v mladém věku, a protože
se zdravotńı péče a životńı podmı́nky velice zlepšily. T́ım se i zvýšila očekávaná délka
života jedince. Na druhou stranu analýza trend̊u v úmrtnosti z hlediska okamžiku
narozeńı dává vysvětleńı pro rozd́ılnou rychlost ve zlepšováńı úmrtnosti mezi gene-
racemi. To je ovšem poměrně zanedbatelný faktor v porovnáńı se zlepšováńım d́ıky
př́ıhodným podmı́nkám doby a v porovnáńı s vlivem věku na úmrtnost. Nicméně při
modelováńı budoućı úmrtnosti pro účely oceněńı např. d̊uchodového pojǐstěńı hraj́ı
i relativně malé výkyvy v mı́̌re zlepšeńı úmrtnosti významnou roli.

3.2 Klasifikace metod projekćı

Existuje mnoho zp̊usob̊u, jak přistupovat k předpovědi vývoje úmrtnosti. Tra-
dičně se predikćı úmrtnosti zabývaj́ı aktuárové a demografové, nicméně v posledńıch
době byly nové modely pro předpověd’ úmrtnosti vyvinuty v souvislosti s výzkumem
v oblasti stárnut́ı např. v evolučńı biologii, genetice či gerontologii. Při výběru vhodné
metody projekce se posuzuje několik skutečnost́ı, a to předevš́ım typ, rozsah a kvalita
dat dostupných v okamžiku projekce. Obecně platná klasifikace metod neńı defi-
nována. Přirozeně lze ale metody klasifikovat např́ıklad následuj́ıćım zp̊usobem:

1. extrapolačńı metody

(a) vztahuj́ıćı se k jednotlivým věk̊um,

(b) vztahuj́ıćı se k celému věkovému rozpět́ı,

2. metody založené na modifikaci standardńıho profilu úmrtnosti,

3. metody založené na epidemiologickém a biomedićınském výzkumu,

4. kombinace uvedených metod.
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Negativńım znakem extrapolačńıch metod je nedostatek informaćı o vlivech zp̊u-
sobuj́ıćıch budoućı změny v úmrtnosti, nebot’ extrapolaćı modelujeme pouze trend
pozorovaný v datech z minulosti. Extrapolačńı metodou vztahuj́ıćı se pouze k jed-
nomu věku je např́ıklad aplikace vzorce geometrické posloupnosti na mı́ru úmrtnosti
v daném věku. Celého věkového rozpět́ı se týkaj́ı např́ıklad zákony úmrtnosti.

Metodou založenou na modifikaci standardńıho profilu úmrtnosti nazýváme ně-
jakou změnu věkově specifických měr úmrtnosti zvolené vzorové hypotetické nebo
skutečné populace tak, abychom dostali předpov́ıdané věkově specifické mı́ry úmrt-
nosti. Takovou metodou je např́ıklad Brass̊uv dvou parametrický model a jeho mo-
difikace. Do této kategorie by se dala zařadit i speciálńı tř́ıda model̊u s nějakým
exterńım faktorem. Ten se do modelu uměle přidává, aby přibĺıžil úmrtnost vzorové
skutečné populace k úmrtnosti zkoumané populace, která vykazuje podobný charak-
ter vývoje úmrtnosti jako populace vzorová.

Vı́ce komplexńı metody přidávaj́ı k věkové struktuře faktor kohorty. Vznikaj́ı tak
tř́ıfaktorové modely zohledňuj́ıćı věk, současnou dobu a kohortu (tzv. APC mode-
ly z anglického age-period-cohort models). Metody založené na epidemiologickém
a biomedićınském výzkumu předevš́ım vylepšuj́ı předpovědi úmrtnosti vytvořené
podle předchoźıch metod. Základńım kamenem těchto metod je projekce úmrtnosti
dle př́ıčiny úmrt́ı.

3.3 Podrobněǰśı popis některých metod, jejich vý-

hody a nevýhody

3.3.1 Zákony úmrtnosti

Zákony úmrtnosti popisuj́ı úmrtnost pomoćı matematických funkćı věku. Počet
parametr̊u se obvykle pohybuje od dvou do dev́ıti. Parametrické funkce jsou vy-
jádřeńım věkově specifických úmrtnostńıch měr, pravděpodobnost́ı úmrt́ı a podobně.
Parametrizace je aplikována na data, která jsou pozorována v uzavřené populaci,
tedy např. na data pro kohortu jedinc̊u narozených v určitém časovém intervalu.
Zákony úmrtnosti se uplatňuj́ı při vyrovnáváńı dat a redukci chyb, při konstrukci
úmrtnostńıch tabulek, při doplňováńı neúplných dat a pro předpověd’ vývoje úmrt-
nosti a daľśı.

Př́ıklady prvńıch zákon̊u zahrnuj́ı např. Moivre̊uv, Gompertz̊uv, Makehamův,
Opperman̊uv, Thieleho či Weibull̊uv model. Modely Heligmena a Pollarda nebo
Rogerse a Littlea patř́ı do kategorie nověǰśıch zákon̊u úmrtnosti. Mnoho funkćı
zákon̊u úmrtnosti vzniklých v nedávné době má sv̊uj základ v již dř́ıve zavedených
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funkćıch. Můžeme tedy rozdělit funkce vyjadřuj́ıćı zákony úmrtnosti na ty, které ně-
jakým zp̊usobem vycházej́ı z Gompertzova modelu (viz [11]), a na ty, které maj́ı
jiné specifikace. Dále můžeme dělit tyto funkce na jednosložkové, které nerozlǐsuj́ı
r̊uzné př́ıčiny úmrt́ı, a v́ıcesložkové, které r̊uzné př́ıčiny úmrt́ı, významné pro danou
věkovou skupinu, rozlǐsuj́ı. Některé zákony úmrtnosti jsou platné pro celé věkové
rozpět́ı, jiné se vztahuj́ı pouze k vybraným věkovým interval̊um.

Formulace matematických model̊u zákon̊u úmrtnosti umožňuje jejich snadné a na
prvńı pohled zřejmě děleńı na:

• polynomické,

• ostatńı.

Dle [13] polynomické funkce nejsou přirozeně interpretovatelné, ale jsou obĺıbenou
interpolačńı a vyrovnávaćı technikou. Důvodem pro užit́ı polynomických funkćı při
modelováńı věkového schéma úmrtnosti je možnost aproximace většiny funkćı Tay-
lorovým polynomem do libovolného stupně přesnosti.

Ostatńı, tzn. ne polynomické, funkce jsou dle [13] předevš́ım aditivńı v́ıcesložkové
modely. Nověǰśı ne polynomické modely často předpokládaj́ı, že př́ıčiny úmrt́ı jsou
odlǐsné v dětstv́ı, dospělosti a stář́ı, proto zahrnuj́ı tři složky pro tyto životńı etapy.
Složky jsou definovány tak, aby neměly žádný dopad na úmrtnost ve věku, pro který
nejsou určeny. Zároveň součet těchto složek je definován pro celé věkové rozpět́ı.

Původ zákon̊u úmrtnosti spadá do prvńı poloviny 18. stolet́ı. Prvńı pocháźı od
francouzského matematika Moivrea a má tvar

µ(x) =
1

ω − x
. (3.1)

Interpretace je zřejmá. S věkem přibližuj́ıćım se k hodnotě ω definované dle 1.5
klesá rozd́ıl ve jmenovateli a tedy roste intenzita úmrtnosti. Důležitým pro daľśı
vývoj zákon̊u úmrtnosti byl Gompertz̊uv model z roku 1825. Prosazoval myšlenku,
že schopnost jedince odolávat destrukci ubývá s rostoućım věkem úměrně velikosti
této schopnosti. Pokud bychom zlomek 1

µ(x)
označili jako tzv. mı́ru odolnosti v̊uči

destrukci, pak lze Gompertzova idea vyjádřit následuj́ıćım zp̊usobem:

d
(

1
µ(x)

)
dx

= −h

(
1

µ(x)

)
, h > 0.

Nyńı budeme výraz dále upravovat:

ln

(
1

µ(x)

)
= −hx + k, k, h > 0,

µ(x) = e−kehx, h, k > 0.
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Integračńı konstanta k muśı být kladná, protože jinak by µ(x) bylo větš́ı než jedna
pro všechna x, což je v rozporu s jeho významem. Označ́ıme-li b = e−k a c = eh,
źıskáme tvar Gompertzovy funkce

µ(x) = bcx, b ∈ (0, 1), c > 1. (3.2)

V roce 1867 britský aktuár Makeham doplnil Gompertz̊uv model o složku nezá-
vislou na věku

µ(x) = a + bcx. (3.3)

Rozdělil tak př́ıčiny smrti na souvisej́ıćı a nesouvisej́ıćı s věkem. Modelováńım úmrt-
nosti se zabýval i Opperman, který zformuloval model tvaru

µ(x) =
a√
x

+ b + c
√

x.

Dánský matematik Thiele navrhl v roce 1872 komplexńı model pokrývaj́ıćı celé
věkové rozpět́ı, na který navazuje mnoho autor̊u. Má tvar

µ(x) = a1e
−b1x + a2e

− 1
2
b2(x−c)2 + a3e

b3x. (3.4)

V 80.letech 20.stolet́ı publikovali Heligman a Pollard sv̊uj hlavńı model

µ(x) = A(x+B)C

+ De−E(ln x−ln F )2 + GHx

a jeho modifikace. Daľśı modely navazuj́ıćı na Thieleho model se lǐsily např́ıklad t́ım,
že druhá komponenta modelu byla nahrazena parabolickou funkćı či dvojitou expo-
nenciálńı funkćı. Některé modely dosáhly takového počtu parametr̊u, že už se jejich
př́ıpadná aplikace v praxi neobejde bez vysokých nárok̊u na čas či výpočetńı tech-
niku. V roce 1994 Rogers a Little vytvořili jeden multiexponenciálńı model, který je
dostatečný pro zachyceńı tvaru věkové struktury úmrtnosti a daľśıch demografických
proces̊u. Má pět složek a třináct parametr̊u a autoři tvrd́ı, že jde o obecnou funkci,
jej́ıž redukovanou formou lze jednoduše modelovat jakékoliv křivky úmrtnosti.

Predikce založená na zákonech úmrtnosti

Predikce úmrtnosti z parametrických funkćı je obyčejně založena na modelech
časových řad. Často použ́ıvaným nástrojem pro modelováńı časových trend̊u po-
zorovaných v datech demografických proces̊u je Box-Jenkinsova metodologie. Daľśı
metodou pro určeńı parametr̊u v zákonech úmrtnosti je nelineárńı regrese. Je třeba
uvědomit si, že pokud má být předpověd’ co nejpřesněǰśı, měly by být parametry
závislé na čase. Potom dostaneme časovou řadu odhadnutých parametr̊u a předpo-
v́ıdáme jej́ı vývoj.
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3.3.2 Brassova relačńı metoda

William Brass v roce 1968 navrhl modelovat změny úmrtnosti v čase, nikoliv
pr̊uběh intenzity úmrtnosti (v́ıce viz [3]). Změny úmrtnosti navrhoval popisovat
vzhledem k nějakému standardu, proto se metoda nazývá relačńı. Vycháźı z pr̊uběhu
křivky počtu dož́ıvaj́ıćıch se věku x, tzn. l(x), který tvarem připomı́ná logistickou
křivku (viz [9]). Transformaćı osy x vhodnou funkćı g(x) dosáhneme toho, že křivka

počtu dož́ıvaj́ıćıch má tvar logistické křivky a jej́ı předpis je l(x) = l(0)

1+eg(x) . Dostáváme
vyjádřeńı transformačńı funkce

g(x) = ln
l(0)− l(x)

l(x)
= logit l(x).

Předpokládáme, že lze všechny křivky počtu dož́ıvaj́ıćıch převést na modifikaci jedné
standardńı logistické křivky. Modifikaci lze provést dvěma parametry, označme je
a a b, vyjadřuj́ıćımi posunut́ı a změnu rychlosti r̊ustu. Transformačńı funkce se změńı
lineárně, tj. gmod(x) = a + bg(x). Model úmrtnosti zaṕı̌seme ve tvaru

logit l(x, t) = a(t) + b(t)logit lstandard(x) + ε(x, t),

kde ε(x, t) je náhodná chyba s normálńım rozděleńım a dále řeš́ıme jako regresńı
úlohu.

Nevýhodou tohoto modelu je, že nelze zaznamenat např. změny úmrtnosti jen pro
určité věkové kategorie. Daľśı obt́ıže mohou nastat při volbě standardńı úmrtnosti.
Lze např́ıklad zkonstruovat počátečńı odhad (např. pr̊uměr z jednotlivých řád̊u
vymı́ráńı, které popisujeme) a ten dále vylepšovat.

3.3.3 Lee-Carter̊uv model

V roce 1992 dva američt́ı profesoři Ronald D. Lee a Lawrence R. Carter (viz [10])
navrhli model pro matici měr úmrtnosti

ln(mx, t) = ax + bxkt + εx, t, tj. (3.5)

mx, t = eax+ktbx+εx, t , t = t1, t1 + 1, . . . , t1 + T − 1, (3.6)

kde ax lze interpretovat jako pr̊uměrnou věkově specifickou složku úmrtnosti, bx vy-
jadřuje trend měńıćı se úmrtnosti vztažený k věku x a kt představuje obecnou úroveň
úmrtnosti v čase. Posledńı člen modelu εx, t vyjadřuje odchylku modelu od logaritmu
pozorovaných měr úmrtnosti a předpokládáme o něm, že odpov́ıdá b́ılému šumu se
středńı hodnotou E εx, t = 0 a rozptylem Var εx,t = σ2

xI, který je relativně malý.
Přidáme ještě podmı́nky

∑
t kt = 0 a

∑
x bx = 1.
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K vyjádřeńı ax vysč́ıtáme model přes všechna t a s použit́ım zavedených podmı́nek
uprav́ıme: ∑

t

ln(mx, t) = Tax + bx

∑
t

kt +
∑

t

εx, t, (3.7)

ax =
t1+T−1∑

t=t1

ln mx, t

T
. (3.8)

Pro dané x se tedy ax urč́ı jako několikaletý pr̊uměr logaritmů měr úmrtnosti.
Pro odhad bx a kt se použ́ıvaj́ı tři základńı metody:

• metoda singulárńıho rozkladu (Singular Value Decomposition, SVD),

• metoda vážených nejmenš́ıch čtverc̊u,

• metoda maximálńı věrohodnosti.

V [10] je použita metoda singulárńıho rozkladu matice ln(mx, t)−ax. Pokud singulárńı
rozklad matice zaṕı̌seme jako Y ΦZT , kde Y a Z jsou ortonormálńı matice a Φ je
diagonálńı matice, pak dle [10] vycháźı singulárńı rozklad

SVD[ln(mx, t)− ax] ≈ ϕ1 y(1)
x z

(1)
t (3.9)

a odhady můžeme tedy vyjádřit jako

b̂x = y(1)
x , (3.10)

k̂t = ϕ1 z
(1)
t , (3.11)

nebot’ prvńı singulárńı hodnota ϕ1 je mnohem větš́ı a tedy i významněǰśı než ostatńı.
Jediný parametr závislý na čase je k̂t, který lze dle [10] projektovat do budoucna

pomoćı Box-Jenkinsovy metodologie (použitý model je ARIMA(0,1,0)). Předpov́ı-
daná věkově a časově specifická mı́ra úmrtnosti má pak tvar

mx, t0+t ≈ exp (ax + bxk̂t0+t). (3.12)

Kdybychom ze źıskaných odhad̊u parametr̊u zpětně spoč́ıtali matici měr úmrt-
nosti, dle [10] zjist́ıme, že se modelované a skutečné hodnoty neshoduj́ı. Důvodem
je použit́ı singulárńıho rozkladu na logaritmy měr úmrtnosti a ne př́ımo na mı́ry
úmrtnosti. V [10] je tedy navrhováno určit k̂t iteračńımi metodami ze skutečných
měr úmrtnosti pomoćı

Dt =
∑
x

exp (ax + bx k̂t) Lx, t, (3.13)

kde Dt je celkový počet zemřelých v čase t, Lx, t je počet jedinc̊u v generaci ve věku
x v čase t, ax a bx jsou již dř́ıve odhadnuté parametry.
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3.3.4 APC modely

APC modely (tzn. age-period-cohort models) byly vyvinuty k rozlǐseńı vlivu
současné doby a vlivu kohorty na úmrtnost. Vliv současné doby odráž́ı současné
faktory jako je zdrav́ı populace apod., zat́ımco ve vlivu kohorty se odráž́ı historické
faktory. Parametry modelu popisuj́ı trajektorii kalendářńıho roku a kohort efektu,
který je daný parametry popisuj́ıćımi věkovou strukturu v úmrtnosti. Obecně se dle
[13] jedná o logaritmicko-lineárńı model tvaru

ln λijk = αi + βj + γk, (3.14)

kde αi, i = 1, . . . , I vyjadřuje logaritmicko-lineárńı vliv věku, βj, j = 1, . . . , J
vyjadřuje logaritmicko-lineárńı vliv současné doby a γk, k = 1, . . . , K vyjadřuje
logaritmicko-lineárńı vliv kohorty. Označeńı λijk je použito pro mı́ru úmrtnosti určenou
všemi třemi uvedenými faktory. Omezeńı pro parametry jsou následuj́ıćı:∑

i

αi =
∑
j

βj =
∑
k

γk = 0. (3.15)

Parametry jsou na sobě lineárně závislé, j = i + k, a proto neńı možné źıskat je-
dinečnou množinu parametr̊u αi, βj a γk, která by optimálně modelovala pozorovaná
data. Dle [13] lze nějaký ze všech možných model̊u určit pomoćı metody Poissonovy
maximálńı věrohodnosti nebo metodou vážených nejmenš́ıch čtverc̊u.

Jedná se o obĺıbený model v epidemiologii při určováńı úmrtnosti dle př́ıčin smrti.
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Kapitola 4

Aplikace zvolené metody na data
České republiky

4.1 Výběr metody aplikované na data ČR

Vzhledem k tomu, že jsme z analýzy pravděpodobnost́ı úmrt́ı v kapitole 2.3 učinili
závěr o převaze vlivu doby na vývoj úmrtnosti nad vlivem kohorty, budeme vyb́ırat
z model̊u zohledňuj́ıćı věk a současnou dobu.

Použijeme Lee-Carter̊uv model, který je relativně jednoduchý. Má několik para-
metr̊u, ale pouze jeden parametr je závislý na čase. Jde tedy o odhad parametr̊u
modelu z dostupných dat a následný odhad budoućıch hodnot jediného parametru.
Pak už můžeme źıskat odhad budoućıch měr úmrtnosti.

Obecně plat́ı, že k projektováńı budoućı úmrtnosti muśı být úmrtnost nejdř́ıve
dostatečně přesně modelována. Ovšem ne všechny modely úmrtnosti jsou vhodné
pro jej́ı předpov́ıdáńı. Např. modely s mnoha parametry sice vystihuj́ı výborně tvar
křivky úmrtnosti, ale na druhou stranu je velký počet parametr̊u limituje v možnosti
predikce úmrtnosti.

Z tohoto hlediska je Lee-Carter̊uv model výhodný. Dominantńı je v něm časová
složka, zat́ımco věkové složky jsou v čase zafixovány. Časová složka je projektována
pomoćı metody autoregresńıch integrovaných klouzavých pr̊uměr̊u.

Lee-Carterova metoda má dle [2] řadu výhod, např. jde o úsporný demografický
model, z hlediska počtu parametr̊u, který je kombinovaný se standardńı statistickou
metodou pro časové řady. Daľśı přednost́ı je, že metoda nevyžaduje žádné subjektivńı
odhady. Dále je výhodné, že předpověd’ je založena na stabilńıch dlouhodobých tren-
dech a že jsou touto metodou rovněž źıskány intervaly spolehlivosti pro předpov́ıdaný
vývoj úmrtnosti.
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Hlavńı nedostatek Lee-Carterovy metody je dle [2] předpoklad o neměnnosti
věkových složek modelu v čase. Z modelováńı úmrtnosti v praxi vyplývá návrh
jednoduchého řešeńı tohoto problému, což je vytvořit predikci na takových datech,
aby předpoklad o neměnnosti věkové složky byl použit pouze na dobu přibližně
p̊ul stolet́ı. Při použit́ı Lee-Carterova modelu v sedmi ekonomicky nejvyspěleǰśıch
zemı́ch světa na data z obdob́ı 1950–1994 bylo totiž identifikováno univerzálńı schéma
poklesu úmrtnosti charakterizované téměř lineárńım poklesem právě v dominantńı
časové složce modelu.

Od vzniku Lee-Carterova modelu byla navržena řada jeho modifikaćı, které mimo
jiné právě potlačuj́ı nedostatek v časové neměnnosti věkové složky modelu. Tyto
změny ale bývaj́ı často na úkor jednoduchosti a úspory parametr̊u v modelu, proto
použijeme pro předpověd’ úmrtnosti v ČR p̊uvodńı Lee-Carter̊uv model.

4.2 Použit́ı vybrané metody

Lee-Carterovu metodu použijeme zvlášt’ na mužskou a zvlášt’ na ženskou popu-
laci České republiky. Opět zde zaznamenáme výsledné grafy pro mužskou populaci.
Grafy pro ženskou část populace jsou uvedené v př́ılohách. Data, ze kterých budeme
úmrtnost projektovat, jsou podrobně popsána a analyzována v kapitole 2.3. Jde
o data za obdob́ı 1980–2006.

Z graf̊u heat map pro mužskou i ženskou populaci (viz obrázek 2.3 a př́ıloha 1.)
můžeme vysledovat změnu ve zlepšováńı úmrtnosti na přelomu osmdesátých a de-
vadesátých let. Je třeba zvážit, na kolik by tento mı́rný zlom mohl ovlivnit výsledky
projekce. Aby tato změna neovlivnila výsledky projekce, mohli bychom použ́ıt pro
projekci data až z devadesátých let. Ale vzhledem k tomu, že by pak obdob́ı, ze
kterého v projekci vycháźıme, bylo už velmi krátké, použijeme data již od roku
1980.

Pro všechny jednotlivé věky dle vzorce 3.8 spoč́ıtáme hodnoty parametru ax.
Parametr ax je tedy vyjádřen jako pr̊uměr logaritmů měr úmrtnost́ı mx, t,
t ∈ {1980, 1981, . . . , 2006}, x ∈ {0, . . . , 103}. Výsledné hodnoty parametru ax jsou
znázorněny na obrázku 4.1. Křivka znázorňuj́ıćı závislost hodnoty parametru ax na
věku je dle očekáváńı v ńızkých věćıch klesaj́ıćı kv̊uli vyšš́ı kojenecké úmrtnosti a pak
už je s rostoućım věkem rostoućı, což je v souladu s interpretaćı ax jako pr̊uměrné
věkově specifické složky úmrtnosti.

Parametr bx odráž́ı mı́ru vlivu časového vývoje úmrtnosti na věk x. Z obrázku 4.2
můžeme vyč́ıst, že se úmrtnost snižovala v čase hlavně v ńızkých věćıch, předevš́ım
u novorozenc̊u se sńıžila několikanásobně. Nejmenš́ı sńıžeńı úmrtnosti v čase bylo
zaznamenáno ve věku kolem 20ti let. Pro daľśı věky už nejsou zaznamenané velké

43



Obrázek 4.1: Parametr ax pro mužskou populaci.

výkyvy zlepšeńı úmrtnosti v čase. Klesaj́ıćı trend křivky ve vysokých věćıch znamená,
že úmrtnost nejstarš́ıch se snižuje mı́rněji. Parametry bx jsou vypočteny pomoćı
metody singulárńıho rozkladu matice jako ve vztahu 3.10, tedy pomoćı pouze prvńıho
členu rozkladu.

Zda je předpoklad o použit́ı pouze prvńıho členu singulárńıho rozkladu matice
ln(mx, t) − ax správný, můžeme ověřit testem významnosti jednotlivých člen̊u sin-
gulárńıho rozkladu matice (dle [1])

ϕ2
i∑27

j=1 ϕ2
j

, (4.1)

pro i ∈ {1, 2, . . . , s}, kde s je takové, že hodnota ϕs je nula nebo velmi bĺızká nule.
Takto lze postupovat, nebot’ singulárńı hodnoty ϕ jsou uspořádány v diagonálńı
matici sestupně a nesou informaci o významnosti sloupc̊u matice Y a odpov́ıdaj́ıćıch
sloupc̊u matice Z. Výsledek takového testu vid́ıme na obrázku 4.3. Z něj usuzujeme,
že můžeme pro odhady bx a kt využ́ıt pouze prvńı člen singulárńıho rozkladu dané
matice.

Parametr kt opět odhadneme z metody singulárńıho rozkladu matice dle 3.11.
Parametr představuje pokles úmrtnosti v čase a tento trend můžeme pozorovat i na
obrázku 4.4.

Pro posouzeńı použitelnosti hodnot parametru kt, které jsou vypočteny z loga-
ritmů měr úmrtnosti, jsme sestrojili i upravené parametry kt dle vzorce 3.13. Pro
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Obrázek 4.2: Parametr bx pro mužskou populaci.

odlǐseńı je budeme označovat Kt. Tyto vypočtené hodnoty jsou zobrazeny na obrázku
4.5.

Ze zobrazených hodnot parametru Kt (viz 4.5) usuzujeme, že bude lepš́ı pro
výpočet použ́ıt parametr kt źıskaný metodou singulárńıho rozkladu, nebot’ tyto hod-
noty méně koĺısaj́ı v čase než hodnoty parametru Kt a skoro lineárně klesaj́ı. To
nám vzhledem k interpretaci tohoto parametru, že jde o pokles úmrtnosti v čase,
vyhovuje v́ıce. Pro rostoućı hodnoty úmrtnosti by parametr kt samozřejmě rostl.

Na obrázku 4.4 vid́ıme, že zhruba v devadesátých letech klesala úmrtnost mužské
populace rychleji než v okolńıch obdob́ıch. Jinak jde o téměř lineárńı pokles úmrtnosti
mužské populace, což je ovlivněno mimo jiné poměrně krátkou délkou dat, ze kterých
parametr odhadujeme.

Nyńı máme hodnoty parametr̊u určené a můžeme se věnovat projekci. Na čase je
závislý jediný parametr kt, který dle [10] budeme projektovat pomoćı Box-Jenkinsovy
metodologie, konkrétně pomoćı modelu ARIMA (1,1,0). V [10] je použit model
ARIMA(0,1,0), který ale neńı Lee-Carterovu metodou pevně definován jako jediný
možný. Náš použitý model byl identifikován na základě analýzy hodnot autokorelačńı
a parciálńı autokorelačńı funkce kt (v́ıce viz [7]).

Zvoleným modelem použitým pro predikci vývoje parametru kt jsme źıskali před-
pověd’ parametru na daľśıch 54 let, tj. do roku 2060 (viz 4.6). Vzhledem k poměrně
krátké historii, ze které vycháźıme, je vzdálenost mezi dolńım a horńım odhadem
vývoje parametru kt s rostoućım časem poměrně velká. Horńı a dolńı odhad je kon-
struován na 95%ńı hladině spolehlivosti. Výsledek predikce parametru kt včetně
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Obrázek 4.3: Významnost člen̊u singulárńıho rozkladu matice úmrtnost́ı pro mužskou
populaci.

zmı́něného horńıho a dolńıho odhadu, tj. intervalu spolehlivosti, je zobrazen na
obrázku 4.6.

Na základě všech źıskaných hodnot parametr̊u ax, bx a kt nyńı dle 3.12 vypočteme
predikované věkově specifické mı́ry úmrtnosti mx, t, pro x ∈ {0, 1, . . . , 103}
a t ∈ {2007, 2008, . . . , 2060}. Přesné predikované hodnoty věkově specifických měr
úmrtnosti jsou uvedeny v př́ıloze.

Pro ilustraci výsledk̊u předpovědi je na obrázku 4.7 vyobrazena mı́ra zlepšeńı
úmrtnosti pro věky 24, . . . , 96. Hodnoty mı́ry zlepšeńı úmrtnosti pro roky 1980–
2006 byly pro účely tohoto obrázku rovněž vypočteny dle 3.12. Z projekce vyplývá,
že v budoucnu je očekávaná mı́ra zlepšeńı úmrtnosti nejmenš́ı pro vysoké věky 90 let
a v́ıce a pro věky 19–27 let. Naopak největš́ı mı́ra zlepšeńı úmrtnosti se předpokládá
v nejnižš́ıch věćıch, zhruba do věku 12ti let. Z obrázku 4.7 ještě můžeme vyč́ıst, že
z pohledu věkových skupin se očekává větš́ı mı́ra zlepšeńı úmrtnosti kolem věku 40ti
a 65ti let.

Pro lepš́ı názornost výsledk̊u jsme vypoč́ıtali předpov́ıdanou středńı délku života
(viz vzorec 1.6). Vybrané hodnoty středńı délky života mužské populace a jejich
porovnáńı jsou uvedeny v tabulce 4.1. Procentuálně největš́ı zlepšeńı je v tabulce
zaznamenáno pro věk 80ti let, nejmenš́ı pak pro středńı délku života při narozeńı.

Daľśı možné znázorněńı výsledk̊u projekce úmrtnosti, tzn. klesaj́ıćı trend ve vývoji
úmrtnosti české mužské populace, je zachyceno na obrázku 4.8. Jde o tzv. pro-
cento přež́ıvaj́ıćıch a určuje se pomoćı pravděpodobnost́ı přežit́ı. Počet narozených
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Obrázek 4.4: Parametr kt pro mužskou populaci.

představuje 100% a tento počet se vynásobeńım př́ıslušnou pravděpodobnost́ı přežit́ı
postupně snižuje (dle 1.1). V čase se pravděpodobnosti přežit́ı v daném věku zvyšuj́ı,
z čehož vyplývá

”
zobdelńıkuj́ıćı“ se tvar výsledných křivek pro vzestupně řazené

roky, viz obrázek 4.8. Znamená to, že z procentuálńıho hlediska se stále v́ıce jedinc̊u
populace bude dož́ıvat vyšš́ıch věk̊u. Např. zat́ımco z pravděpodobnost́ı přežit́ı pro
rok 1980 jsme vypočetli, že věku 80ti let se dožije necelých 20% z nově narozených
jedinc̊u, z pravděpodobnost́ı přežit́ı pro rok 2060 předpov́ıdáme, že věku 80ti let se
dožije až 67% z nově narozených jedinc̊u.

Všechny předložené výsledky tedy dle očekáváńı potvrzuj́ı hypotézu celkem vý-
razného snižováńı úmrtnosti v populaci České republiky. Projekce vycháźı z poměrně
krátkého časového úseku dvaceti sedmi let, kdy bylo v d̊usledku významného rozvoje
v r̊uzných vědńıch oblastech, jako např. v lékařstv́ı, zaznamenáno výrazné zlepšeńı
v úmrtnosti. Otázkou z̊ustává, zda je možné, aby tento nastavený trend poměrně
velkého zlepšováńı úmrtnosti vydržel ve stejné intenzitě i pro následuj́ıćı roky, v našem
př́ıpadě po dobu 54 let. Na to má vliv mnoho exterńıch faktor̊u, jako je např́ıklad
výskyt nové choroby. Omezeńı vlivu těchto exterńıch faktor̊u lze dosáhnout za pod-
mı́nky, že budeme mı́t k dispozici data za deľśı časové obdob́ı.

Výsledky projekce jsme porovnali s výsledky z populačńı prognózy vytvořené
B. Burcinem a T. Kučerou a publikované v [5]. Tato studie je zaměřena kromě
úmrtnosti rovněž na daľśı složky např. na plodnost, migraci a změny ve věkové
struktuře. Prognóza je tvořena třemi variantami budoućıho vývoje, a to středńı,
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Obrázek 4.5: Upravený parametr Kt pro mužskou populaci.

v době sestaveńı prognózy nejpravděpodobněǰśı směr vývoje, a ńızkou, resp. vysokou
variantou, které dle [5] pomyslně ohraničuj́ı pole, mimo které by budoućı změny
prakticky neměly sledovanou populaci vyvést. Očekávaný vývoj každé ze složek byl
také prognózován ve třech variantách, přičemž jednotlivé varianty souhrnné prognózy
vznikly použit́ım analogicky označených variant očekávaného vývoje složek.

Výsledné hodnoty výzkumu [5] pro složku úmrtnosti jsou uvedeny na obrázku 4.9.
Źıskané hodnoty z naš́ı projekce Lee-Carterovou metodou se pohybuj́ı mezi ńızkou
a středńı variantou populačńı prognózy [5]. Nejdř́ıve jsou bĺıže ńızké prognóze a pro
vzdáleněǰśı roky se přesunou sṕı̌se ke středńı prognóze.

Při posuzováńı výsledk̊u projekce úmrtnosti je tedy třeba vźıt v úvahu, že z po-
měrně krátkého časového obdob́ı vytvář́ıme dlouhou projekci. Tud́ıž se podmı́nky,
které ovlivňovaly výchoźı hodnoty pro předpověd’ vývoje úmrtnosti, mohou v bu-
doućım čase, pro který je projekce vytvořena, změnit.
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Obrázek 4.6: Predikce parametru kt pro mužskou populaci modelem ARIMA(1,1,0).

Obrázek 4.7: Mı́ra zlepšeńı úmrtnosti předpov́ıdaných hodnot pro mužskou populaci.
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celkové
věk \ rok 1980 1996 2012 2028 2044 2060

zlepšeńı v %

0 66,83 70,28 73,77 76,68 79,77 82,85 23,97%
20 48,58 51,23 54,29 57,01 59,99 63,01 29,68%
40 29,88 32,37 35,26 37,86 40,71 43,62 45,98%
60 14,18 16,15 18,50 20,65 23,07 25,57 80,29%
80 4,75 5,63 6,75 7,84 9,15 10,58 123,03%
100 1,10 1,25 1,43 1,59 1,79 1,98 79,71%

Tabulka 4.1: Vybrané hodnoty středńı délky života mužské populace.

Obrázek 4.8: Procento přež́ıvaj́ıćıch v mužské populaci ve vybraných roćıch.
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Obrázek 4.9: Očekávaný vývoj celkové úrovně úmrtnosti dle [5] - základńı varianty
prognózy.
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Kapitola 5

Závěr

V této práci jsme se zabývali metodami projekce úmrtnosti. Zavedli jsme základńı
charakteristiky a vztahy mezi nimi a ze źıskaných dat jsme sami demografické ukaza-
tele odhadovali. Aby byly vypočtené ukazatele použitelné pro předpověd’ úmrtnosti
a pro studii existence kohort efektu, museli jsme je nejdř́ıve vyrovnat. K tomu
jsme kv̊uli konzistenci s hodnotami prezentovanými Českým statistickým úřadem
použ́ıvali stejné metody jako ČSÚ. Rovněž jsme se zabývali kohort efektem a sou-
visej́ıćımi generačńımi úmrtnostńımi tabulkami.

Dále jsme zavedli pojem kohort efektu, rozebrali jsme možné př́ıčiny jeho vzniku
a popsali zkušenosti s t́ımto jevem v jiných vyspělých zemı́ch. Po té jsme začali
zjǐst’ovat, zda je tento jev možné vysledovat i v české populaci, zvlášt’ pro mužskou
a ženskou část populace. Přes krátké obdob́ı, ze kterého máme data o české populaci
k dispozici, jsme usoudili, že kohort efekt, který by mohl nějak ovlivnit predikci
vývoje úmrtnosti, pozorovat nelze. Některá data sice mı́rný kohort efekt naznačuj́ı,
ten ale neńı tak významný, aby ho bylo nutné v projekci zohledňovat.

V daľśı části textu jsme přistoupili k popisu vývoje úmrtnosti z hlediska r̊uzných
vědńıch obor̊u. Úmrtnost je totiž ovlivněna mnoha faktory, které jsou zkoumány
mnoha vědńımi obory, at’ už z hlediska medićınského, ekonomického či sociologické-
ho. Klasifikovali jsme metody projekce úmrtnosti a z jednotlivých tř́ıd jsme vybrali
jednu, které jsme se věnovali podrobněji.

Pro data z populace České republiky jsme vybrali Lee-Carterovu metodu projekce
úmrtnosti. Jedńım z d̊uvod̊u výběru je i to, že jsme nevysledovali v české populaci
kohort efekt a tud́ıž jsme použili model, kde v předpovědi úmrtnosti dominuje časová
složka, tedy vliv doby, nikoliv okamžiku narozeńı.

Pomoćı softwaru Mathematica 6 a statistického softwaru NCSS 2007 jsme vytvo-
řili předpov́ıdané věkově specifické mı́ry úmrtnosti pro roky 2007–2060. Ovšem i zde

52



je třeba vźıt v úvahu krátké obdob́ı, ze kterého naše předpovědi vycházej́ı a specifika
tohoto obdob́ı. Toto omezeńı může přinášet pro předpovědi na deľśı časové obdob́ı
jisté zkresleńı výsledk̊u předpovědi. Vypoč́ıtali jsme i předpov́ıdané středńı délky
života v tomto obdob́ı a výsledky jsme porovnali se studíı úmrtnosti z populačńı
prognózy B. Burcina a T. Kučery. Výsledky jsme se snažili také co nejlépe ilustrovat
pomoćı r̊uzných graf̊u.
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Obrázek 5.1: Př́ıloha 1.: Heat Map měr zlepšeńı úmrtnosti pro českou ženskou po-
pulaci ve věku 24–86 v letech 1981–2006.

Obrázek 5.2: Př́ıloha 2.: Pr̊uměrné mı́ry zlepšeńı úmrtnosti dle věkových skupin
a roku pro českou ženskou populaci.
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Obrázek 5.3: Př́ıloha 3.: Heat Map modifikovaných měr zlepšeńı úmrtnosti pro českou
ženskou populaci v letech 1955-2005.

Obrázek 5.4: Př́ıloha 4.: Predikce parametru kt pro ženskou populaci modelem
ARIMA(4,1,0).
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Obrázek 5.5: Př́ıloha 5.: Procento přež́ıvaj́ıćıch v ženské populaci ve vybraných
roćıch.
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Obrázek 5.6: Př́ıloha 6.: Předpov́ıdané věkově specifické mı́ry úmrtnosti pro mužskou
populaci v letech 2007–2060.
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Obrázek 5.7: Př́ıloha 7.: Předpov́ıdané věkově specifické mı́ry úmrtnosti pro ženskou
populaci v letech 2007–2060.
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Británie, 2007.

[13] Tabeau, E.: Forecasting mortality in developed countries. Kluwer Academic
Publishers, 2001.
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Praha, 1998.
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