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Petr Kubitek, Radim Stampach, Edvard Geryk: Contemporary Methods for Mapping
Health Statistics

The presented article deals with an interdisciplinary research of health status data analysis and so
called “health cartography” mapping approaches. After giving a brief summary of cartographic
peculiarities dealing with the health data presentation, the issues of recommendation on map
design and reliability representation is discussed. Special attention is then given to the current
trends in cartographic visualization (geovizualization), non traditional methods and exploratory
cartography. Following part methodically describes utilization of modern cartographic tools for
dynamic presentation, publication and analysis of health data. The terms “dynamic presentation
and publication™ are used to describe mainly the possibility to select required scale, interactive
creative communication of users and map authors, and also presence of active cartometric and
statistical tools.
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1 Uvod

Prezentace zdravotnich dat prostfednictvim atlasi a mapovych vystupi ma v CR
dlouholetou tradici. Doposud byla tato data obvykle prezentovédna v tiSt€né podobé a bylo
na tvurci atlasu ¢i mapy zvolit odpovidajici obsah a formu. S ptfichodem elektronickych
médii a technologii jakymi jsou geografické informacni systémy s rozsdahlou moZnosti
vizualiza¢nich a analytickych ndstrojii pro stolni i internetové mapovani vyrazné narostl
pocet jak tviircd, tak i piipadnych uZivateli map zdravotnich dat véetné odborné a laické
vefejnosti, studentii, sdélovacich prosttedku a instituci vefejné spravy. Mapové vystupy
o zdravotnim stavu obyvatelstva evokuji pokracujici zdjem vefejnosti Umérné
nepiiznivym ukazateliim, které statistika a epidemiologie signalizuje i ptes trvaly pokrok
diagnostickych a 1é¢ebnych mozZnosti mediciny.

Je proto nezbytné, aby mapy pii splnéni ndaroCnych kartografickych kritérii, a to
zejména presnosti, jednoznacnosti a snadné citelnosti pro Sirokou skupinu uzivateld,
konciznimi udaji a koherentnimi vysledky splnily pozadavky na né kladené. Efektivni
komunikace s nejriznéjSimi skupinami uzivateld a s ni souvisejici mapova tvorba proto
vyzaduje rozsahlé a cilené testovani. Posouzeni efektivity mapové tvorby souvisi s celou
fadou oblasti. Jedna se zejména o ucel mapy, stanoveni koncového uzivatele (,,Ctenafe*)
mapy a jeho priorit, vybér vhodného prezentacniho média, a to jak pro dany ucel, tak pro
koncovou skupinu uZivatelll a v neposledni fad¢ také testovdni samotného mapového
vystupu s cilem zjistit, zda vyhovuje zvolenému ucelu a je schopen sdélit presné a
efektivné pozadované informace.
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2 Klasické metody vizualizace v tiSténych mapach

Jako nejstar§i znamy piiklad mapy zdravotniho stavu je uvddéna Finkeho mapa
nemoci svéta z roku 1792 (BARRETT 2000). Zndma je mapa epidemie cholery v Londyné
zroku 1855 od Johna Snowa. Od téch dob bylo vyddno velké mnoZstvi map a atlasii
zobrazujicich rGzné zdravotnické udaje. Nasledujici oddil je vénovan nékterym
specifikim, knimZ je nutno pfihlizet pii kartografickém zpracovdni a ndsledné
vizualizaci zdravotnich dat, zejména dat o vyskytu nemoci.

2.1 Vyuzitelnost kartografickych metod

Mapové vystupy jsou schopny vyjadfit a zobrazit geografické rozloZeni statistickych
hodnot zdravotnich dat. Spatné pfipravend a zpracovand mapa v8ak miZe prostorové
rozloZeni interpretované zdravotni veliCiny zastfit nebo dokonce nesprdvné zobrazit. Je
velmi obtiZzné specifikovat n¢jaké obecné platné metody/ndstroje pro “spradvné” zobrazeni
zdravotnich dat zejména proto, Ze jednotlivé datové sady se mohou liSit nejenom
samotnym typem popisovanych zdravotnich dat, ale také prostorovou jednotkou C¢i
urovni, ke které je mozné je vztdhnout.

V ramci testll vyuZzitelnosti jednotlivych kartografickych vyjadfovacich metod uvadi
PICKLE (1994) jako nejvhodnéjsi vyuZiti kartogrami se standardizovanym pfepoctem na
sttedni pocet obyvatelstva. Optimalni se navic ukdzalo pouziti barevného odstinu
(sytosti), které vykézalo lepS$i vysledky ve srovndni s bipoldrni barevnou Skdlou ci
metodou hustoty tecek. Studie byla zaloZena na testovani nékolika skupin koncovych
uZivatell, v€etné specializovanych epidemiologll, a soustfedila se na tfi zdkladni oblasti -
urCeni specifické hodnoty v urCitém misté, identifikace prostorového vzoru (trendy,
shluky) a konecné na schopnost srovnat odliSné mapy (vyskyty urcitych prostorovych
vzord u riznych skupin obyvatelstva). Na zdklad¢ zjiSténych skutecnosti byl napiiklad
konstruovan obecny teoreticky zaklad pro vznik Atlasu umrtnosti (PICKLE A KOL. 1996).

V Ceskych podminkdch byl prvni snahou v této oblasti Atlas zhoubnych nadort
(GERYK A KOL. 1995) s mapami standardizované incidence (ASR) u 18 diagnéz a vSech
malignit podle okresi tif pétiletych obdobi v letech 1977-1991. Barevné kategorii okresu
odpovidala hodnota ASR, doplnénd histogramem Cetnosti okresti za uvedenou diagnézu a
kruhovym kartodiagramem, jehoZ plocha odpovidala variatnimu koeficientu ASR
v okrese. K pifehledu rizikovych faktori u jednotlivych nddorti byl uveden case listing a
hodnoty prostorové autokorelace.

2.2 Kartograficka reprezentace spolehlivosti zdravotnich dat

Vyznamnym omezenim pro efektivni vizualizace a prostorové analyzy zdravotnich dat
je skutecnost, Ze podléhaji utajeni v souvislosti s ochranou osobnich dat. Pro konkrétniho
pacienta neni obvykle k dispozici presnd adresa, kterd by umoZnila jeho prostorovou
lokalizaci na uroven adresy. Nezbyva Casto neZ jej lokalizovat pomoci prostorovych
jednotek vysstho fadu — jednotek PSC, séitacich obvodil, okresti, kraji. Navic ani
prostorové €1 tématicky agregovana data nemohou byt Casto prezentovana v piipadech,
kdy se jednd o incidence, které se vyskytuji natolik vzacné, Ze jejich zatrazeni do urcité
prostorové jednotky by mohlo identifikovat konkrétniho pacienta. Podobny problém
nastavd i v piipad¢ nedostatku tématickych dat pro zjiStovani prostorovych zdavislosti
vyskytu urcitych typl nemoci (napiiklad nddort). Kromé& samotného vlivu jednotlivych
slozek Zivotniho prostiedi zde navic sehravaji vyznamnou roli 1 individudlni zvyky a
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Zivotni styl jednotlivych pacientd, které nejsou obsazeny v Zadném registru ¢i databdzi a
v neposledni fad¢ také migrace jednotlivych obyvatel ¢i skupin obyvatelstva béhem dne
¢i roku.

V tad¢ piipadii byly oblasti, kde se predpokldadd nizka kvalita ¢i spolehlivost dat
zdravotniho stavu, vynechdny z kone¢né kartografické reprezentace, obvykle tak, Ze byly
oznaceny za oblasti bez dostupnych dat. Tento pfistup mizZe ov§em znemoZnit vytvoieni
komplexniho obrazu prostorové struktury ¢i zjiSténi existence shlukd. Namisto toho se
jako zajimavé alternativa jevi pfistup zndzornéni spolehlivosti ¢i nespolehlivosti
datovych podkladi pfimo na mapovém vystupu. LEWANDOVSKY (1995) testoval riizné
moznosti  zndzornéni spolehlivosti datovych tiid (napiiklad zména barevné sytosti,
prekryt Srafou). Potvrdil vhodnost zvyraznéni spolehlivosti dat pro zachovani
prostorovych vzorl a trendd, pficemz Zadnd z pouzitych metod nevykdzala vyrazné lepsi
vysledky neZ jiné. Testovand skupina epidemiologii vSak volila opatrng&jsi piistup
k interpretaci vizualizovanych vysledkti, pokud dostali informaci o piitomnosti
nespolehlivych dat v souboru. Detailni rozbor moZnosti vizualizace spolehlivosti
zdravotnich dat podavd MACEACHREN A KOL. (1998).

2.3 Otazka velikosti izemnich statistickych jednotek

Pro ptesné urCeni vyskytu nemoci v uzemi je potieba pracovat s co nejmenSimi
uzemnimi jednotkami. Jak vSak upozorfiuje MARSIK (1998b), u malych tzemnich
jednotek se pracuje s rozdilnymi popula¢nimi skupinami. U malo ¢etnych nemoci tak
vznikd velkd variabilita jevu v izemi ale mala spolehlivost vypoctené veli¢iny. Z tohoto
diivodu a také z ditvod snadnéjsiho sbéru dat se Casto pracuje s vét§imi administrativnimi
jednotkami, jako je okres. To vSak opét zplisobuje zkresleni vyskytu nemoci v dzemi,
nebot’ prostorové rozsiteni nemoci nesouhlasi s administrativnimi hranicemi regiond.

Tento rozpor je mozno vyfiesit pouzitim veli€iny, kterd se v uzemi méni spojité. Tu je
mozno zndzornit spojitou barevnou Skdlou, ¢imZ odpadd problém urCeni vhodnych
uzemnich jednotek. Tento postup byl pouZit napi. v Atlasu vyskytu zhoubnych nadort
v CR 1978-1994 (MARSIK A KOL. 1998a), kde je coby spojitd veli¢ina pouZita
standardizovand incidence. To je dle MARSIKA (1998b, 153) pomér mezi skute¢nou a
ocekdvanou incidenci nemoci v dané populacni skuping. ProtoZe je u spojité stupnice
obtizné odecist veli¢inu v urCitém misté, je spojitd Skdla doplnéna izoliniemi.
Spolehlivost odhadu na urcitém tzemi je pak vyznacena hustotou tecek. Tento atlas byl
jiz tvoten pomoci pocitacové kartografie. Odtud je uZ blizko k tvorbé elektronickych
atlasti naptiklad ve webovém prostiedi.

3 Nové metody vizualizace zdravotnich dat v prostiedi elektronickych map

Rozvoj modernich technologii, zejména digitdlni a webové kartografie, pfinasi nové
moznosti vizualizace zdravotnich dat. MACEACHREN (1994) uvadi tfi hlavni oblasti zmén
v elektronické kartografii:

1. ve zpusobu vyuziti map — posun od uchovani informaci smérem k jejich
vyuZzivani (exploraci);

2. v cilové skupiné¢ uzZivatell — posun od obecné vefejnosti k jednotliveim ¢i
cilovym skupinam;

3. ve flexibilit¢ vyuziti — posun od statickych tiSténych map k ovladatelnym
dynamickym mapam.
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Uvedené oblasti se odrdZeji také v dalSim vyvoji vizualizace zdravotnich dat na
elektronickych médiich. Vyhodou elektronického prostiedi je jeho interaktivita — mapa Ci
statisticky ndstroj reaguje na dotazy uZivatele, ktery ma moZnost zam¢fit se jen na ty
ukazatele, které ho zajimaji. Mnoho ndstrojt slouzi ke zjiSténi vzdjemné korelace dvou
nebo vétsiho poctu proménnych. Jednou z intenzivné se rozvijejicich metod je tzv.
exploracni kartografie (exploratory cartography, DYKES 1997), n€kdy oznaCovanad také za
metodu ,,vizudlniho premySleni* (visual thinking). Exploracni analyza dat (EDA) je
puvodné statistickd metoda zaloZzena na kombinaci popisnych a grafickych statistickych
ndstrojii uréenych k odhaleni urcitych datovych vzori a podpote hypotéz. Exploracni
kartografie rozSifuje pfistupy EDA zaméfenim na prostorové rozsifeni urcitého jevu,
identifikuje typické umisténi jevu nebo naopak jevy tidké a leZici mimo tradi¢ni prostor,
odhaluje také prostorové vzory ¢i shluky. Jednotlivé datové sady jsou pii vyuziti této
metody vizualizovdny za odliSnych kartografickych podminek, které maji posilit vznik
novych hypotéz a ptipadnych souvislosti, na rozdil od tradi¢ni prezentacni role
kartografickych vystupii. Metoda také posiluje experimentovani s riznymi kombinacemi
datovych a grafickych pohledi na data a jejich vizudlni proménlivost (DYKES 1997).

Tisténd ¢i elektronickd tématickd mapa umoziiuje soucasnou vizualizaci riznych
statistik pro dané uzemi, ale uZivatel chce Casto vidét spiSe vzdjemné srovnini mezi
dvéma charakteristikami, napf. zjistit vztah mezi pocty nddorovych diagnéz a moznymi
pfi¢inami.
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Obr. 1: Ukazka metody podminéného kartogramu, kde se zjiSt'uje zavislost miry amrtnosti
muzi na mirach amrtnosti muzi na nasledky onkologickych diagnéz a na nasledky
dopravnich nehod. Kraje s vysokymi hodnotami wdmrtnosti (Stfedocesky, Ustecky,
Plzeiisky) jsou soustiedény do horni Fady map — do intervalu s nejvysSi mirou imrtnosti na
onkologické diagnézy. Tyto atributy spolu patrné souvisi. Naopak neni pozorovatelna
Zadna souvislost imrtnosti s imrtnosti na nasledky nehod.

Zdroj: vlastni zpracovéani, primarni data Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
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V ramci explora¢nich piistupli byla vyvinuta fada metodickych nastroji (ROBINSON
2005, PICKLE 2003, ANSELIN A KOL. 2006). Metoda ,,podminéného kartogramu*
(conditional choropleth map) je jednim z efektivnich ndstrojii explora¢ni kartografie pro
interaktivni vizualizaci zdravotnich dat. Klasickd choropletovd mapa (kartogram) je
rozdélena do nékolika oken (viz Obr. 1), z nichZ kazdé zobrazuje izemi, jehoZ hodnoty
charakteristik jsou v ur¢itém intervalu. Posuvné hranice umoZziuji ménit hranice intervall
a interaktivné zkoumat zdavislost hlavni veli¢iny na dvou jinych atributech. Prostorové
jednotky (kraje) s malymi hodnotami obou atributii jsou zobrazeny v levém dolnim okné,
kraje s nejvySSimi hodnotami naopak v pravém hornim. Pokud jsou v okné€ s vysokymi
hodnotami atributu zobrazeny oblasti s vysokymi hodnotami hlavni veli¢iny a naopak,
pak je pravdépodobné, Ze spolu atribut a hlavni veli¢ina souvisi.

Dalsi moZnosti, jak zjistit vzdjemnou souvislost riznych charakteristik je paralel
coordinate plot (,,soubézny souradnicovy diagram®, PCP). Jednotliva tizemi v map¢€ jsou
reprezentovany linii, kterd spojuje nékolik os (viz Obr. 2). Kazda z os pfedstavuje atribut
objektu a piimka ji protind ve vysce odpovidajici hodnoté tohoto atributu v izemi. Pokud
jsou vSechny atributy daného uzemi relativné k ostatnim vysoké, pak je spojnice pfima.
Jestlize ale je néktery atribut izemi podprimérny, zacne se linie klikatit.

Z tohoto diagramu se daji vycCist rizné informace. Jestlize jsou linie vesmeés
rovnobézné, pak jsou si jednotlivd tizemi v mapé atributové podobnd. Kiizi li se linie
vyrazné, pak jde o uzemi vzdjemné odliSnd. Pokud spolu dvé charakteristiky vzajemné
kladné& koreluji, pak se mezi nimi linie pfili§ nektizi. U zdporné korelace je tomu naopak.
Linie by se kiiZily tak, Ze ta jeZ je na jedné ose nejniZe by mifila na nejvyssi bod druhé
osy apod. V pfipad¢€, Ze se linie kiiZi se mezi sebou chaoticky bez viditelného tadu,
korelace hodnot obou atributli se bliZi nule.

#& ParallelPlot o o B

T 1 T
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28913 10,48 15,
NOVOTVARY_ UMRTNOST_R NEH

Obr. 2: Priklad PCP znazoriujici miry umrtnosti (uprostied), amrtnosti na nasledky
novotvaru (vlevo) a imrtnosti na nasledky dopravnich nehod (vpravo) u muzi v roce 2003.
Mezi prvni a druhou osou dochazi k menSimu mnozstvi kiiZeni neZ mezi druhou a treti.
Zaroven vsak neni mezi druhou a tieti osou vidét ani vyznamna zaporna korelace.
Umrtnost na nasledky novotvari souvisi s celkovou umrtnosti vice nez dmrtnost pii
dopravnich nehodach.

Zdroj: vlastni zpracovani, primarni data Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
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Efektni metodou, vyuZivanou i na tiSténych mapéch, jak zndzornit hodnotu né¢jaké
charakteristiky na urcitém uzemi, je anamorféza. Velikosti izemnich celkii se upravi
podle velikosti této charakteristiky, nékdy se vyuZivd nahrazeni Uzemniho celku
jednoduchym geometrickym tvarem. Vzdjemnd pozice tvari by méla co moZnd
odpovidat topologickym vztahiim tzemnich celkli, které nahradily (DORLING 1994 in
HORAK 2003). Citelnost dat se zvysi, pokud se vedle anamorfované mapy poloZi pro
srovnani jeji klasickd verze. Elektronické prostfedi navic oproti umoziiuje, aby byly ob¢
mapy provazané — vybere li se v klasické mapé uzemi, zvyrazni se jeho protéjSek
v anamorfované mapé¢. To usnadni orientaci v map¢ a ¢teni dat.

Quantile: C16_2003 -3 =l Cartogram {3.0): N2003_C16 10l x|

Cruantile: C16_2003

1st range (3]
2nd range (4)
0 utanes (3)
W dthrane )

Obr. 3: Ukazka kombinace klasické mapy a anamorf6zy. Mapa vlevo zobrazuje prevalenci
nadoru Zaludku na 100 tisic muzi, anamorféza vpravo absolutni hodnoty prevalence.
Zdroj: vlastni zpracovéni, primdrni data Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

4 Dalsi sméry rozvoje

Rozvoj elektronické kartografie a multimédii umoZziuje vyuzivat i jiné prostiedky nez
vizudlni. Hodnota na daném utzemi se miiZe projevit napiiklad ténem, ktery zazni po
kliknuti na toto dzemi. Uvedeny postup umozZiuje tvorbu elektronickych map pro
uzivatele se zrakovym postizenim. Dalsi z vyhod elektronického prostiedi je moznost
tvorby animaci. Postupné zndzorfiovani map z riznych ¢asovych obdobi je vynikajici pro
znazornéni Casovych fad a sledovéni postupného vyvoje hodnot v izemi.

V souvislosti s dalSim rozvojem metodiky vizualizace zdravotnich dat je tfeba brat
kromé vySe popsanych specifik do uvahy také soucasné trendy a vyzkumné oblasti
geovizualizace, které stanovila mezindrodni kartografickd asociace ICA (DYKES,
MACEACHREN, KRAAK 2005). Z nich je tfeba jmenovat z hlediska technologického
zejména oblast dalSiho rozvoje experimentdlnich a dynamickych map souvisejicich
s exploracni analyzou. Jednotlivé néstroje a piistupy v soucasné dobé hledaji cestu
z prostiedi stolnich pocitacli na internet. Z pohledu odborné problematiky je neméné
dalezity dal$i rozvoj a studium vyuZzitelnosti ndstrojii a prostorovych dat smérem ke
koncovému uzivateli (human centred approach). V souvislosti s tim je patrnd snaha
piekonat predpoklad, Ze jedno prostiedi je vhodné pro vSechny uZivatele a zaméfit se na
moznost individualizace vizualiza¢nich ndstroji a dloh pro urcité uzivatelské skupiny.
Domnivame se, Ze pfi feSeni citlivych otazek zdravotniho stavu jako je vyvoj vicecetnych
nddori (GERYK A KOL. 2008), mohou byt dcelnéji vyuzivany vysledky a metody
kartografické vizualizace, protoZze vstupem do EU budeme stdle vic konfrontovéni
s konkurujicimi si prioritami a omezenymi zdroji.
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