
Demografie IV

Úmrtnost a nemocnost
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Úmrtí a úmrtnost

• Vymírání určité populace – její úmrtnost, 

první soustředění zájmu demografie

• Charakteristické znaky jednotlivých úmrtí –

věk, sociální a profesní znaky zemřelých, 

jejich zdravotní historie



Individuální stárnutí a délka 

lidského života 

• Existují typické choroby stáří, ale ani tyto 

choroby nemusí mít všichni staří lidé a 

naopak je můžeme někdy zjistit u mladého 

organismu. Typickými takovými nemocemi 

může být arterioskleróza, většina 

novotvarů, nemoci kostí a pohybového 

ústrojí. Tyto choroby nejsou příčinou 

stárnutí ale jsou jeho důsledkem a 

průvodním jevem.



• S procesem individuálního stárnutí souvisí délka 
lidského života. Délka života souvisí s tzv.
životními cykly. Z biologického hlediska 
dochází k určitému životnímu vrcholu okolo 30 
let, dokončí se např. vývoj chrupu, osifikace 
(tvorba kostní tkáně) a začínají projevy stárnutí, 
přestože některé orgány dosahují vrcholu svého 
vývoje později (srdce, svalstvo).  Na straně 
druhé se objevují první šedivé vlasy, postupně 
se snižuje rychlost reakce, opotřebení chrupu, 
zvyšuje se krevní tlak. Lidský život bývá od 
nejstarších dob rozdělován na řadu období. 



Například ve starém Egyptě se říkalo:

• než dospěje život ke svému vrcholu, jsou jeho 
2/3 pryč

• 10 let stráví jako děcko, než rozezná smrt od 
života

• dalších 10 let stráví učením

• pak dalších 10 let získává a sjednává si majetek, 
aby byl z čeho živ

• pak sbírá dalších 20 let až do konce svého 
vrcholu, dřív než jeho rozum nabude   
zkušenosti



Jednoduché ukazatele úmrtnosti



Hrubá míra úmrtnosti
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• K poklesu úmrtnosti dochází poprvé ve světě 
koncem 18. století. Důvodem jsou především 
omezení působení epidemií, zvýšení produkce 
potravin, technický pokrok, zlepšení dopravy a 
hlavně pokroky v lékařství:

• v roce 1796 - očkování proti neštovicím

• polovina 19. stol. - léčení horečky omladnic

• 1882 - Koch objevuje bacil tuberkulózy

• 1892 - sérum proti záškrtu

• 1907 - Janský - objev krevních skupin



• V průběhu 20. století se dále hmú snižovala. V letech 
1965 - 1973 klesla hmú na 14 ‰ v celosvětovém 
průměru (Afrika ale 21 ‰ , Asie 16 ‰ , Amerika a 
Evropa kolem 10 ‰ , největší hmú byla v západní a 
střední Africe - 24 ‰ , nejnižší v Japonsku - 7 ‰). 
V r.1976 se hmú odhadovala pro celý svět na 12 ‰, 
v současnosti klesla na 9 - 10 ‰.  Existují přitom značné 
regionální rozdíly. Např. v roce 1994 vykazovaly nejvyšší 
hrubé míry úmrtnosti africké země (Sierra Leone 25,1 ‰,  
Guinea-Bissau 21,3 ‰ , Guinea 20,3 ‰ , Angola 19,2 ‰ 
, Gambie 18,8 ‰ , Burkina Faso 18,2 ‰ , Čad 18,0 ‰), 
z asijských zemí nejvíce Afghánistán 21,8 a Jemen 
15,5 ‰, z evropských zemí pak Lotyšsko 16,3 ‰, 
Maďarsko 14,4 ‰ a Rusko 14,3 ‰.



Ukazatel hmú je poměrem součtu zemřelých z jednotlivých generací 
(zemřelých v různém věku) ku střednímu stavu obyvatel. Počty 
zemřelých z jednotlivých generací v daném roce jsou velmi rozdílné, 
neboť:

• intenzita úmrtnosti v každém věku je jiná

• počet vystavených riziku úmrtí je v každém věku jiný

Závisí  to na počátečním počtu každé generace (počtu narozených) a 
intenzitách úmrtnosti, kterými generace prošla ve své historii. Proto 
také takto konstruované míře úmrtnosti říkáme hrubá.

Pro podrobnější rozbor úmrtnosti používáme proto specifické 
míry úmrtnosti, a to podle věku a podle pohlaví,



Míra úmrtnosti podle věku pro muže je definována jako:

a platí vztah
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Úmrtnost dětí v prvním roce života

• Kvocient kojenecké úmrtnosti = počet 

zemřelých ve stáří do jednoho roku na 

1000 živě narozených (kú)



• Velikost kvocientu kojenecké úmrtnosti je jedním 
z důležitých ukazatelů životní úrovně dané země. Na 
našem území k jejímu poklesu došlo až koncem 19. 
stol.,  přičemž byla značně vysoká (např.v roce 1810 –
kolem 200 ‰, 1860 – kolem 110 ‰, v roce 1905 – kolem 
80 ‰, v roce 1930 – kolem 53 ‰). Taková úroveň se 
dosud vyskytuje v nejzaostalejších oblastech světa. 
V ČR byla její úroveň po druhé světové válce relativně 
nízká, nebyla však nejnižší a zejména v 70. a 80. letech 
se snižovala velmi pomalu až stagnovala (vliv životního 
a sociálního prostředí). V devadesátých letech došlo k 
jejímu dalšímu zlepšení a ČR se řadí k nejvyspělejším 
zemím v tomto ohledu (dnes se pohybuje kolem 4 ‰). 
Nejvyšší kú se vyskytuje především  v regionu 
subsaharské Afriky, kde ještě mnohde převyšovala 150 
‰.  



• Rozložení úmrtnosti kojenců podle jejich stáří je velmi 
nerovnoměrné. Značná část jich umírá brzy po narození, 
pak se intenzita jejich úmrtnosti snižuje a nejméně jich 
umírá ke konci prvního roku. Například v roce 1970 
zemřelo v ČR v prvním roce života 2987 kojenců, z toho 
39 % do 24 hodin, 65 % do jednoho týdne a 75 % do 28 
dnů. Čím je úroveň kú nižší, tím větší podíl zemřelých 
kojenců připadá na časné období života. Důležitost 
rozkladu kú si vynutilo vytvoření dalších ukazatelů, 
kterými můžeme vhodně charakterizovat jednotlivá 
období v prvním roce života kojenců a také je 
mezinárodně srovnávat.



Rozklad kojenecké úmrtnosti

• Kvocient úmrtnosti prvního dne

• Kvocient poporodní úmrtnosti (první 3 dny)

• Kvocient časné úmrtnosti (první týden

• Kvocient novorozenecké úmrtnosti (první 4 

týdny)

• Kvocient ponovorozenecké úmrtnosti (28-

364 dnů)















Úmrtnost nenarozených

• Zárodek (asi do konce 2. měsíce)  –
embryonální vývoj a embryonální úmrtnost

• Plod (od 3. měsíce) – fetální vývoj a fetální 
úmrtnost

• Narození dítěte - porod nebo potrat

• Kritéria živě narozeného dítěte

• Prenatální úmrtnost = časná fetální úmrtnost do 
20 týdnů těhotenství + střední fetální úmrtnost 
(20-28 týdnů) + pozdní fetální úmrtnost  (po 28 
týdnech těhotenství)



Indexy a ukazatele

• Index potratovosti (ipo) = počet 
registrovaných potratů (A) ku počtu živě 
narozených dětí

• Index mrtvorozenosti (id) = počet mrtvě 
narozených dětí ku počtu živě narozených 
dětí

• Index perinatální úmrtnosti (ipeú) = počet 
mrtvě narozených + zemřelí v prvních 7 
dnech ku počtu živě narozených dětí 



Srovnávací ukazatele úmrtnosti
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intenzita úmrtnosti měřená hmú závisí na intenzitě úmrtnosti

v jednotlivých věkových skupinách (jednotkách věku) a 

na věkové struktuře dané populace. 



Přímá a nepřímá standardizace
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Vzorec pro nepřímou standardizaci lze zapsat jako:



Řád vymírání a úmrtnostní tabulky

• Generační úmrtnostní tabulky

• Okamžikové úmrtnostní tabulky



Konstrukce úmrtnostní tabulky
Zkrácené úmrtnostní tabulky za období 1996 až 2000  - Česká republika

Věk qx px lx dx Lx Tx ex

m u ž i

0 0.005553 0.994447 100,000 555 99,489 7,104,027 71.0

1 0.001343 0.998657 99,445 134 99,378 7,004,538 70.4

5 0.001071 0.998929 99,311 106 99,258 6,607,026 66.5

10 0.001152 0.998848 99,205 114 99,148 6,110,736 61.6

15 0.003693 0.996307 99,091 366 98,908 5,614,997 56.7

20 0.005113 0.994887 98,725 505 98,472 5,120,459 51.9

25 0.005352 0.994648 98,220 526 97,957 4,628,098 47.1

30 0.006490 0.993510 97,694 634 97,377 4,138,312 42.4



Rozložení tabulkového počtu zemřelých 

charakterizované středními hodnotami

a) Aritmetický průměr rozložení 
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Vývoj naděje dožití mužů a žen ČR
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b) věkový medián 

zemřelých nazýváme 

pravděpodobnou délkou 

života při narození. 

Je to věk, jehož 

pravděpodobnost dožití je 

rovna právě 0,5.



C) modus zemřelých v určitém věku 

nazýváme normální délka života. Je 

to věk, ve kterém lidé nejčastěji umírají. 



Hlubší analýza úmrtnosti



Příčiny úmrtí a nemocnost

• Poprvé použil J. Graunt. Za příčiny úmrtí u dětí 
považoval např. křeče, křivici, zuby, 
nedonošenost, pravé a plané neštovice, 
spalničky.

• Další pokus anglický lékař W. Farr (kolem roku 
1853): 
– Epidemické nemoci

– Celková onemocnění

– Lokální onemocnění

– Vývojové nemoci

– Nemoci jako přímý důsledek násilí



• Roku 1893 přijat nový návrh klasifikace J. Bertillona:
– Celkové nemoci

– Nemoci ústrojí krevního

– nemoci ústrojí nervového a čidel

– Nemoci ústrojí dýchacího

– Nemoci ústrojí trávicího

– Nemoci ústrojí močového a přívěsků

– Nemoci spojené s těhotenstvím

– Nemoci kůže

– Nemoci ústrojí pohybového

– Vrozené vady vývojové

– Nemoci dětského věku

– Zevní příčiny (úrazy)

– Nedostatečně definované příčiny



Dnešní mezinárodní klasifikace 

nemocí XIII. revize



Zemřelí a úmrtnost podle příčin 

smrti ČR

Tab.: Vývoj úmrtnosti v ČR podle příčin úmrtnosti (v %)

rok Nemoci 

oběhové 

soustavy

Novotvary Vnější 

příčiny

Nemoci 

dýchací 

soustavy

Nemoci 

trávicí 

soustavy

1995 55,9 24,3 7,2 4,3 3,7

1997 56,2 24,8 7,0 3,8 3,6

1999 54,9 25,7 6,3 4,2 3,9

2001 53,3 26,4 6,4 4,3 4,1











Nemoc a nemocnost
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Ukazatel intenzity onemocnění se označuje 

jako míra incidence neboli míra onemocnění. 

nebo

,

kde 

= počet onemocnění na nemoc n  a  
míra incidence na nemoc n.



Každá nemoc končí buď 

uzdravením nebo smrtí

• Míra smrtnosti neboli míra letality – kolik 

na nemoc umře lidí

• Míra smrtelnosti – míra fatality = podíl 

počtu zemřelých na určitou nemoc k 

střednímu stavu nemocných danou 

chorobou. 























Vnější příčiny úmrtnosti v ČR













Graf 2: Sebevraždy na 100 000 obyvatel, ženy 1992-2001



Graf 1: Sebevraždy na 100 000 obyvatel, muži 1992-2001































































































- Ideální průběh počtu přežívajících 

podle věku 

- Ideální průběh počtu zemřelých 

podle věku 

- Ideální průběh střední délky 

života podle věku

- Průběh mužské nadúmrtnosti 

podle věku














