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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva prostorovym vzorem vybranych infekénich nemoci v Cesku.
Nejprve je provedena vizualni analyza a identifikace hlavnich oblasti incidence. Vyskyt
nemoci je vizualizovan v administrativnich jednotkach nebo v pravidelnych hexagonalnich
sitich. Poté je provedena prostorova analyza vCetné analyz shlukovani. Vysledky jsou
interpretovany a srovnany mezi sebou. Na zavér jsou analyzy vlozeny do socio-
ekonomického kontextu a je provedena typizace administrativnich jednotek podle vyskytu
nemoci a socio-ekonomickych faktorti. V praci jsou vyuzivany metody pro prostorovou
analyzu a pro vizualizaci prostorovych kvantitativnich dat. Prace byla primarné vyhotovena
za pomoci nastroju ze sady Spatial Statistics v programu ArcGIS Pro. Hlavnimi vystupy
préace je série map incidence, vysledkltl analyz a ucelena geodatabaze. Vysledky prace jsou
hodnoceni vzoru a pouzitelnost metod, hodnoceni prostorového vzoru pfislusnych nemoci
a geografické zavéry o jejich vyskytu vcetné souvislosti s deprivaci a pfislusSnosti
k venkovu. Mezi konkrétni zjiSténi patfi rozdilnost prostorovych vzort jednotlivych
infekénich onemocnéni, proménlivost shlukovani nemoci COVID-19 v ¢ase nebo zavislost
vyskytu infekénich nemoci a pfislusnosti k venkovu.
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Pocet stran prace: 44
Pocet priloh: 49 (z toho 1 volné)



ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the spatial pattern of selected infectious diseases in the
Czech Republic. At first, a visual analysis is done to identify the main areas of incidence.
The disease occurrence is visualized in administrative units or grids of regular hexagons.
Then a spatial analysis is done including cluster analysis. In the final part, the analyses
are placed in a socio-economic context, and the administrative units are categorized
according to disease occurrence and socio-economic factors. Various methods for spatial
analysis and visualization of spatial quantitative data are used in this thesis. The work was
primarly done using tools from the Spatial statistics toolbox in ArcGIS Pro. The main
outputs of the thesis are a series of disease maps, analyses results, and a complex
geodatabase. The results evaluate the usability of methods, the spatial pattern of diseases,
and geographical conclusions about their occurrence, including a relationship with
deprivation and rural belonging. Specific results include differences in spatial patterns of
individual infectious diseases, variability of clustering of COVID-19 over time, and the
dependence of infectious disease occurrence on rural belonging.

KEYWORDS

Infectious diseases; epidemiology; spatial pattern; spatial analysis

Number of pages: 44

Number of appendixes: 49



Prohlasuji, ze

- bakalafskou/diplomovou praci vcetné pfiloh, jsem vypracoval(a) samostatné a
uvedl(a) jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

- jsem si védom(a), ze na moji bakalarskou/diplomovou praci se plné vztahuje zakon
€.121/2000 Sb. - autorsky zakon, zejména § 35 — vyuziti dila v ramci ob¢anskych a
nabozenskych obfadu, v ramci Skolnich pfedstaveni a vyuziti dila Skolniho a § 60 — §kolni
dilo,

- beru na védomi, ze Univerzita Palackého v Olomouci (dale UP Olomouc) ma pravo
nevydélecné, ke své vnitini potfebé&, bakalafskou/diplomovou praci uzivat (§ 35 odst. 3),

- souhlasim, ze tidaje o mé bakalarské/diplomové praci budou zvefejnény ve Studijnim
informacénim systému UP,

- v pfipadé zajmu UP Olomouc uzaviu licen¢ni smlouvu s opravnénim uzit vysledky a
vystupy mé bakalafské/diplomové prace v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona,

- pouzit vysledky a vystupy mé bakalarské/diplomové prace nebo poskytnout licenci
k jejimu vyuziti mohu jen se souhlasem UP Olomouc, ktera je opravnéna v takovém pfipadé
ode mne pozadovat pfiméfeny prispévek na tthradu nakladu, které byly UP Olomouc na
vytvofeni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vySe).

V Olomouci dne 4.5. 2023 Filip RICAR



Dékuji vedoucimu prace Mgr. Vitu Pasztovi PhD. za podnéty a pfipominky pfi
vypracovani prace.

Také dékuji rodiné a prateliim za podporu béhem tvorby bakalafské prace.



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Prirodovédecka fakulta
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Filip RICAR

Osobni islo: R20538
Studijni program: B0532A330011 Geoinformatika a kartografie
Téma préce: Prostorovj vzor vybranjch infekénich nemoci v Cesku

Zadavajici katedra:  Katedra geoinformatiky

Zasady pro vypracovani

Cilem prace je zachytit a vyhodnotit prostorovy vzor vybranych infekénich nemoci v Cesku pomoci metod prostorové analyzy. Student bude pracovat
s daty od UZIS, které se budou tykat vyskytu infekénich nemoci (napfiklad salmonelza, kampylobakterioza, lymska boreliza, kif§tova encefalitida, virova
hepatitida, hantaviry, spalnicky, terny kasel), kdy tato data v prim kroku prosterové vyhodnoti s vyuZitim kvantitativnich metod obvyklych pii studiu
této problematiky. V druhém kroku vsadi analzy do socio-ekonomického kontextu (napiiklad vzdélanostni a vékova struktura obyvatel, zdravotni péce,
ruralitafurbanita, deprivacni charakteristiky aj.}, aby nasledné vysledky vhodné vizualizoval. Z vjsledkd student vyvodi geografické i spolecenské zavéry.
Pribéh prace bude student konzultovat s doc. Holym a dr. Markem.

Cela prace (text, prilohy, vystupy, zdrojova a vytvofena data) se odevzda v digitalni podobé na pamétovém nosici (CD, DVD, SD karta, flash disk). Text
prace s vybranymi pfflohami bude odevzdan ve dvou svézanyjch vytiscich na sekretaridt katedry. O diplomové préci student vytvoff webovou stranku
v souladu s pravidly dostupnymi na strankéch katedry. Prace bude zpracovana podle zdsad dle Vozenilek (2002) a zdvazné $ablony pro diplomové prace
na KGl. Povinnou piflohou prace bude poster formatu A2.

Rozsah pracovni zprévy: max. 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle potieby
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporutené literatury:

- MAREK, Lukas3. Prostorové a vicerozmémé statistické analjzy epidemiologickych dat. Olomouc, 2015. disertaéni préce (Ph.D.). UNIVERZITA PALACKEHO
V OLOMOUCI. Prirodovédecka fakulta

- Lawson, A. B. (2013). Statistical methods in spatial epidemiology. John Wiley & Sons.

- Lawson, A. B. et al. (2016). Handbook of Spatial Epidemiology. Chapman and Hall/CRC

- Bencko, V. (2003). Statistické metody v epidemiologii, svazek 1 a 2. Praha ; Karolinum, 2003

- Paszto, V., Burian, J., & Macku, K. (2020). Covid-19 data sources: evaluation of map applications and analysis of behavior changes in europe’s population.
Geografie, 125(2), 171-209.

- Pészto, V., Burian, J., & Mackd, K. (2021). Changing mobility lifestyle: A case study on the impact of COVID-19 using personal google locations data.
International Journal of E-Planning Research (IJEPR), 10(2), 66-79.

~ Campbell, M., Marek, L, Wiki, J., Hobbs, M., Sabel, C. E., McCarthy, J., & Kingham, S. (2021). National movement pattems during the COVID-19
pandemic in New Zealand: the unexplored role of neighbourhood deprivation. J Epidemiol Community Health, 75(9), 903-905.

- Marek, L., & Paszto, V. (2017). Spatio-temporal outbreaks of campylobacteriosis and the role of fresh-milk vending machines in the Czech Republic:
A methodological study. Geospatial health, 12(2).



- a dal¥f geografické, geoinformaticka, i jina literatura a softwarové dokumentace potFebna pro provedeni prace.

Vedouci bakaldr'ské prace: Mgr. Vit Paszto, Ph.D.
Katedra geoinformatiky

Datum zadani bakalafské prace: 5. kvétna 2022
Termin odevzdéni bakalé¥ské prace: 5. kvétna 2023

LS.

|
doc. RNDr. Martin Kubala, Ph.D. prof. RNDr. Vit VozZenilek, CSc.
dekan vedouci katedry

V Olomouci dne 15. zafi 2022



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....ccceeevvvvvrreerneennnsnsnnnsesseeesesssssssssssssssssssssssssees 9
UVOD .ouiiiiiiiiiieiereesesasssesssressssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssesssessssssssssssssssssssesssssnse 10

1 CILE PRACE ......cciiiiiiiiiniiinitieintcisnttsssatesssaessssssesssssessosssesssssessssssssssssssssnns 11
2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY .....cccoccerriuieiirnernsneesssnessssseessnees 12
2.1 Prostorove analyZy ......c.ceueuiuiiniiini e e 12

2.2 EpPIdemiOlOZIE «.ccuiutiniiiii it e 13

2.3 Vybrané prace zabyvajici se feSenou problematikoUu..........ccocoeveiiiienininnen. 15

3 METODY A POSTUP ZPRACOVANI ......ccocvtiiiiiiiiniiniitennecnnneecsnee s saee e 18
3.1 Metody pro proStorovou QnalYZU.......c.veuveuiuiniiniiiniieieieiree et eeenens 18

3.2 Metody pro kartografickou vizualizacCi..........coveueeiiniiiiiniiiiiiiiiin e 19

3.3 POUZItA daAta...cueieiiiii e 19

3.4 POUZItE PIOZIAIILY . vvnininintiiit ettt ettt ettt et e et et e e e e e e eaenes 20

3.5 POSTUD ZPTACOVANI...eutititit ittt e e e e e eenenas 20

ZAYA VA VTN B N N 95 R 22
4.1 Zpracovani a Priprava dat .....c.oeveiriiiiiiie e 22

4.2 Tvorba hexagonalni SIt€...... ..ottt 23

4.3 Vizualizace INCIAEIICE .....iuiuniiiniiii et 24

4.4 Hlavni oblasti INCIAEINICE ......euinieiiii e 24

5 PROSTOROVA ANALYZA......cccecevruiiruienruicssueesssiessseessstessstessseessssessssesssnsssssesnns 28
5.1 Globalni analyzy ShIUKOVANI......c.ocoiiiiniiiii e 28

5.2 Lokalni analyzy ShIUKOVANI ......oouiiiiiiiii e 29
5.2.1 Shlukovani nemoci COVID-19 ......ciiiiiiiiiiiiii e 29

5.2.2 Shlukovani kampylobakteriozy ........ccoveveeiiniiiiiiiiiiiiiiiiieieceeene, 32

5.2.3 Shlukovani ostatnich infekénich nemoci..............oooiiiiiiiiiiinn.e. 33

5.3 Srovnani analyzy hotSPOtT ....ueuuieiiniiiiiiieii e e e e aeanes 34

6 SOCIO-EKONOMICKY KONTEXT ...ccceeetiiiiiiieieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesessseseesseens 35
0.1 PIIPrava dat....o.o.iiiiiii e a e 35

0.2 BodoVE ONOANOCENT «uuviiniiiniiii et 35

6.3 Typizace pomoci dvourozmeérné StUPNICE .....ceuvuriininiiiiiiiiiiiiieeeeeeaeene. 37

.4 RIS . e ettt 38

A €5 7 1 5) G 40
7.1 Vysledky vizUAINi analyzy .......ccoeueuieiiiiiiiii e 40

7.2 Vysledky prostorove analyzy........coc.veieiniiiiiiiiiiiiiiieee e 40

7.3 Vysledky analyzy socio-ekonomického kontextu...........cocoeviiiiiiiiiiiiiiinn. 41

8 DISKUZE .....coceiutiuriurinrinrinrisciscescscescessessasssssssescsssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssssse 43
27V ) 44

POUZITA LITERATURA A INFORMACNI ZDROJE
PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka
CSuU
ESRI
GIS
GLR
GWR
KML
MKN
MS
MUNI
MZCR
ORP
SLDB
UPOL
UZIS

Vyznam

Cesky statisticky ufad

Environmental Systems Research Institute
Geograficky informacni systém
Generalized linear regression
Geographically weighted regression
Keyhole markup language

Mezinarodni klasifikace nemoci

Microsoft

Masarykova univerzita

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Obec s rozsifenou ptisobnosti

Scitani lidu, domu a byta

Univerzita Palackého v Olomouci

Ustav zdravotnich informaci a statistiky



UVOD

Infekéni nemoci jsou tématem dne$ni doby. Kvili pandemii nemoci COVID-19 se
epidemiologie a s tim spojena problematika dostala do popfedi vefejného zajmu. Hlavni
metodou prezentace vyskytu infekénich onemocnéni jsou mapy. Rtzné geoinformatické
a kartografické metody maji mnoho potencialu v oboru epidemiologie pro prostorové nebo
Casové analyzy. Naptiklad pomoci vizualni analyzy lze odhalit hlavni oblasti Sifeni nemoci,
nebo naopak identifikovat oblasti, kterym se nakaza vyhybala. Shlukové analyzy nam
umozni nalézt statisticky vyznamné shluky at uz vysokych nebo nizkych hodnot. Metodami
pro modelovani prostorovych vztahti, napfiklad geograficky vazenou regrese lze zkoumat
vztahy mezi dvéma a vice socioekonomickymi faktory.

Dostupnost dat o infekénich nemocech je predmétem mnoha diskuzi. Data o infekénich
nemocech jsou soucasti registra s omezenym pristupem. V soucasné dobé se vede debata
o zpfistupnéni téchto dat. Vyjimecnou situaci byla pandemie nemoci COVID-19, pfi které
ufady volné vydavaly data o poctu nakazenych, zemfelych nebo ockovanych ve velké
prostorové i ¢asové podrobnosti.

Tato prace se zabyva analyzou prostorového vzoru nékolika vybranych infekénich
nemoci véetné COVID-19. Ke splnéni cilt slouzi metody vizualni nebo prostorové analyzy.
Vysledky analyz jsou vlozeny do socio-ekonomického kontextu pro nalezeni prostorovych
vztahll mezi vyskytem nemoci a socio-ekonomickymi jevy. Prace castecné navazuje na
pfedchozi prace Marka (2015), Gartnera (2017), Kupky (2019) a dalSich, ktefi se zabyvali
prostorovou analyzou jevll na katedfe geoinformatiky UPOL.



1 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je zachytit a vyhodnotit prostorovy vzor vybranych infekénich
nemoci v Cesku pomoci metod prostorové analyzy. Pracovat se bude s daty o infekénich
nemocech véetné dat od UZIS. Nejprve budou tato data podrobena vizualni analyze pro
identifikaci hlavnich oblasti incidence. Pro kazdou nemoc bude vytvofena minimalné jedna
mapa incidence v pfisluSnych administrativnich jednotkach, pfipadné v pravidelné
hexagonalni siti. V dalsi ¢asti probéhne kvantifikace prostorového vzoru pomoci analyz
shlukovani. Pro tuto ¢ast budou pouzity nastroje ze sady Spatial statistics v programu
ArcGIS Pro. Vysledky budou vhodné interpretovany a porovnany mezi sebou. V konec¢né
fazi budou analyzy vsazeny do socio-ekonomického kontextu (deprivacni charakteristiky,
pfislusnost k venkovu), bude provedena typizace a vysledky budou vhodné vizualizovany.
Sila zavislosti bude zjisténa pomoci regrese. Pro typizace a vizualizaci dvou jeva v jedné
mapé bude pouzita dvourozmérna stupnice.

Vysledky bakalafské prace bude hodnoceni prostorového vzoru jednotlivych nemoci
a pouzitelnost geoinformatickych a kartografickych metod v epidemiologii. Z vysledku
budou utvofeny geografické a spolecenské zavéry.

Vystupy bakalarské prace bude série map incidence pfislusnych infekénich
onemocnéni, vybranych vysledki analyz a ucelena geodatabaze. Soucasti vystupt
bakalarské prace bude webova stranka prezentujici vysledky prace a poster ve formatu A2.
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2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

K pochopeni problematiky prostorové epidemiologie je nutné znat zakladni principy oboru
a souvisejici pojmy. Nutnosti je také znalost prostorovych analyz. Nasledujici kapitola se
zabyva zakladnim seznamenim s feSenou problematikou.

2.1 Prostorové analyzy

Podle Horaka (2019) jsou prostorové analyzy kolekci technik z raznych obori uréenych
k analyze dat s durazem na prostor. Nutnosti k provedeni prostorové analyzy jsou
atributova data a geograficka lokalizace objektli. “Prostorové analyzy mutizeme definovat
nasledovné: Prostorové analyza jsou souborem technik pro analyzu a modelovani
lokalizovanych objektt, kde vysledky analyz zavisi na prostorovém uspofadani téchto
objektl a jejich vlastnosti.” (Horak, 2019).

Dle Horaka (2019), prostorové analyzy lze vyuzit pro Sirokou fadu ucelt. Cile
prostorovych analyz mohou byt napf. popis objektl a udalosti v urcité oblasti, vybér
nejvhodnéjsiho mista na zakladé na zakladé danych podminek, vysvétleni a interpretace
jeva v prostoru nebo predvidani objekt a udalosti v daném prostoru. Metody prostorové
analyzy lze rozdélit podle vystupll na statistické prostorové analyzy, mapové analyzy,
metody matematického modelovani, interpolac¢ni metody, lokaliza¢ni a aloka¢ni metody,
sitové analyzy a dalsi.

Statistické prostorové analyzy
Horak (2019) popisuje statistické prostorové analyzy jako vyznamnou a S§irokou

skupinu metod s velkym mnozstvim rlznorodych vyuziti. Lze je délit podle poctu
zkoumanych charakteristik na monovariaéni (jednorozmérné) a multivariac¢ni. Délit Ize
i podle povahy statistickych technik na popisné a inferenc¢ni. Popisné méfi kvantitativni
méfeni charakteristiky polohy a charakteristiky rozptyleni. Inferenéni urcuji prostorovou
distribuci a vztahy mezi dvéma a vice veli¢inami. (Horak, 2019)

Prostorova distribuce

Horak (2019) uvadi 3 kategorie geoprvku podle uspofadani v prostoru a jejich
textury/vzoru: shlukové, pravidelné a nahodné (Obr. 1). Testovani prostorového vzoru pro
zji§téni pravdépodobnosti, zda je rozloZzeni nahodné nebo pravidelné ¢&i shlukové. Castym
vyuzitim je prokazani shlukovani pfipadtl nemoci pro epidemiologické ticely. Podle Marka
(2015) 1ze pomoci analyz shlukovani identifikovat mista se zvySenym rizikem §ifeni nemoci.
Pfi vyuziti vhodnych dat a spravné interpretace lze analyzou prostorové distribuce
identifikovat rizikové faktory.
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Obr.1-3 Shlukovy typ distribuce pro 3 typy geoprvkui: body, linie, aredly
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Obr.1-4 Pravidelny typ distribuce pro 3 typy geoprvkil: body, linie, aredly
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Obr.1-5 Nahodny typ distribuce pro 3 typy geoprvki: body, linie, aredly

Obr. 1 Déleni prostorovych distribuci podle Horaka (2019

2.2 Epidemiologie

Jedna se o zdravotnicky obor zabyvajici se zdravotnim stavem lidské populace
a feSenim zdravotnich problému v populaci pomoci studia §ifeni a pfi€¢in nemoci. Obor je
uzce spojen se statistikou, ktera se zabyva sbérem, analyzou a interpretaci dat (Bencko
a kol., 2003).

Podle Bencka a kol. (2003) 1ze pocatky epidemiologie vysledovat do Londyna 17. stoleti,
kde byly od roku 1629 vydavany ,Bills of Mortality“ obsahujici tydenni pocty timrti a kit
déti. Ty inspirovali Johna Graunta k provedeni prvni Umrtnostni statistiky. Prvni
matematicky popis a vztah mezi incidenci a prevalenci pfinesl az William Farr ve 2. poloviné
19. stoleti. Toto lze povazovat jiz za plné profesionalni zdravotni statistiku. Moderni
epidemiologie vznika v poloviné 20. stoleti a zacina se vice zabyvat onkologickymi
a kardiovaskularnimi onemocnénimi, které se stale castéji stavaji pfi¢inou uUmrti
v prumyslovych zemich. Do této doby se epidemiologie primarné zabyvala infekénimi
nemocemi.

Prostorova epidemiologie

Jednim ze specifickych vyuziti prostorovych analyz je obor prostorové epidemiologie,
ktery se zabyva analyzou a prostorovym vzorem incidence nemoci. Zabyva se také pouzitim
a interpretaci map pfipadli nemoci a problematiky spojené s jejich tvorbou. Povaha map
nemoci navic zaji§tuje, Zze epidemiologické koncepce hraji dutlezitou roli pfi analyze.
(Lawson, 2006)

Podle Lawsona (2006) lze za zacatek prostorové epidemiologie lze povazovat analyzu
vyskytu cholery kolem studny v Broad street v Londyné v roce 1854 Johnem Snowem.
Dlouhou dobu v§ak byl vyvoj dal§ich metod sporadicky. Rozvoj oboru je spojen az s vyvojem
informacnich technologii a prostorovou statistikou. Prostorova epidemiologie dockala
prudkého rozvoje spole¢né s informac¢nimi technologiemi az v 70. letech 20. stoleti.
Soucasny zajem o prostorovou epidemiologii je spojen hlavné s vétSim zajmem o vztahu
znecCi§téni zivotniho prostiedi a lidského zdravi. Vyvoj statistickych metod umoznuje
pfesnéjsi zobrazeni incidence a jejich proménnych, které mize vést k lepsi alokaci zdroju
ve zdravotnictvi.
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Dle Fatimy et al. (2021) se béhem pandemie COVID-19 metody prostorové
epidemiologie staly dulezitym nastrojem k analyze dat o §ifeni a nalezeni spojitosti mezi
§ifenim nemoci a socio-ekonomickymi faktory.

Zakladni pojmy

Agregace

Lawson (2006) popisuje agregaci jako zménu méfitka spojenim sledovanych hodnot do
vét§ich prostorovych jednotek. Agregace také muize slouzit k vyhlazeni vysledkti. Spojenim
dat do jednoho celku mutize mit za nasledek zanik detaill v datech. Timto mtze mit vliv na
naslednou interpretaci vysledkti. Prikladem mtize byt zanik shlukovani jednotlivych
pfipadti nemoci na malé tizemni jednotce po agregaci na vétsi izemni jednotku.

Anonymizace

Dle Marka (2015) je anonymizace souhrn metod uréenych k ochrané soukromi a zamezeni
moznosti zpétné identifikace. Mtze jit o agregaci dat do vétSich prostorovych jednotek nebo
do vétSich c¢asovych tusekll ¢i ndhodnym pozménénim polohy nebo omezenim pfistupu
k zaznamtim.

Morbidita
Nemocnost populace. Pocet nemocnych v populaci v urcitou dobu na pocet obyvatel.
Zakladni ukazatele kvantifikujici nemocnost populace jsou prevalence a incidence.

Prevalence

Ukazatel vyskytu poctu nemocnych danou nemoci v urcity ¢asovy moment. Délka
onemocnéni neni ukazatelem zohlednéna. Prevalenci lze délit na okamzikovou
a intervalovou. Prevalence okamzikova feSi pocet aktualné nakazenych v jeden bodovy
moment (vétSinou jeden den). Prevalence intervalova se zabyva po¢tem nemocnych béhem
vybraného ¢asového intervalu (vé€tS§inou jeden kalendafni rok). (Bencko a kol., 2003)

pocet vsech nemocnych osob v populaci v daném okamziku
pocet vSech osob v populaci v daném okamziku

okamiikova prevalence =

intervalova prevalence
pocet vsech ptripadl onemocnéni v populaci v daném Casovém intervalu
- stredni stav populace v daném Casovém intervalu

Incidence
Ukazatel intenzity onemocnéni, pocet nové vzniklych onemocnéni ve urcitém casovém
intervalu. Vét§inou je pocitana roc¢ni incidence. (Bencko a kol., 2003)

pocet novych pripadi onemocnéni v populaci v daném Casovém intervalu
soucet osoboCast v riziku v populaci v daném Casovém intervalu

incidence =

Ve véts§ich populacich se misto osobocast vyuziva stfedni stav populace:



poCet novych pripadi onemocnéni v populaci v daném Casovém intervalu
stredni stav populace v daném ¢asovém intervalu

incidence =

Mortalita
Umrtnost na danou nemoc. Poéet zemfelych na pocet nemocnych nebo na stfedni stav
populace v urcitém casovém intervalu. (Bencko a kol., 2003)

2.3 Vybrané prace zabyvajici se feSenou problematikou

Domaci prace
Katedra geoinformatiky UPOL

Na katedfe geoinformatiky UPOL vyS§la fada bakalaiskych a diplomovych praci
zabyvajicich se prostorovou epidemiologii a prostorovymi analyzami obecné.

Dulezitou praci v oboru prostorové epidemiologie a jednim z hlavnich zdroji pro tuto
praci se zabyva Marek (2015). V praci Prostorové a vicerozmérné statistické analyzy
epidemiologickych dat jsou detailné popsany prostorové analyzy nad epidemiologickymi
daty o rozSifeni kamplylobakteriozy na tzemi CR. Autor ve své praci vyuziva ritizné
kartografické metody k mapovani a popisu vyskytu kampylobakteriézy na tzemi CR,
metody prostorové statistiky ke kvantifikaci a vizualizaci prostorovych vzorta ekologické
analyzy ke zjiSténi vztah®i mezi vyskytem nemoci a vnéjSimi faktory a metodu geografického
profilovani ke zji§téni moznych zdroji nakazy. Vysledky jsou prezentovany ve formatu
KML.

Havlik (2013) ve své diplomové praci Casoprostorova analjza vybranych onemocnéni
v Olomouckém kraji popisuje vyuziti prostorovych analyz pomoci nastroji ArcGIS Pro
nad daty z databaze EPIDAT. Pro testovani nahodnosti rozmisténi bodt byly vyuzity metody
Average nearest neighbour a Ripley K a na analyzu shlukt Getis-Ord Gi*. Soucasti prace
je také metodika na pfedzpracovani dat na analyzu shlukovani. Vystupem praci je 68
vrstev ve formatu KML a zhodnoceni vysledku analyz.

Prostorovymi analyzami se duikladné zabyva bakalarska prace Gartnera (2017)
Prostorova statistika adresnich bodé Ceska. Autor popisuje jednotlivé nastroje ze sady
spatial statistics v programu ArcGIS Pro. V praci je také feSena problematika nulovych
bodti.

Kupka (2019) se ve své bakalaiské praci Analyza prostorového vzoru subjektu
pusobicich ve zdravotnictvi se také zabyva prostorou statistikou s vyuzitim dat od UZIS.
Casteéné vychazi z prace Gartnera (2017) a vyuZivd poznatky z této prace. Kromé
klasickych metod prostorové analyzy (geograficka distribuce a shlukovani) a vizualizace
(kartogram, metoda tecek, heatmap) vyuziva napt. metodu typizace.

Masarykova univerzita v Brné

Podstatné mnozstvi praci o prostorové epidemiologii a vyuziti kartografie ve
zdravotnictvi vySlo také na Masarykoveé univerzité v Brné.

Diplomova prace Exploracni analyza zdravotnich dat a jejich kartograficka
prezentace od Stampacha (2010) upozoriiuje na duilezitost na vyuziti kartografie a GIS ve
zdravotnictvi a mezioborové spoluprace. Soucasti prace je podrobna reSerSe domacich
i zahraniénich zdroj zdravotnich dat, zdravotnich map a dostupnost nastroju exploracéni
kartografie pro vyuziti ve zdravotni statistice.
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Dulezitosti spoluprace kartografie s epidemiologii a popisem dostupnych nastroji se
také zabyva diplomova prace Bacové (2012) Moznosti vyuziti metod prostorové analyzy
pro zpracovani zdravotnich dat. V praci jsou popsany metoda vicerozmérné statistické
analyzy vcetné analyzy hlavnich komponent (principal component analysis — PCA), ktera je
prakticky vyuzita na datech o bilateralnim karcinomu prsu v krajich CR. Na zavér je
provedeno SWOT analyza vyuziti PCA ve zdravotnické statistice.

Vyuzitim kartografie ve zdravotnictvi se také zabyva diplomova prace Horackoveé (2012)
Kartografie jako nastroj prevence chorob a podpory zdravotniho vzdélavani. Autorka
v praci hodnoti vyuziti ¢eskou i svétovou produkci zdravotnickych map a klade dtiraz na
osvétu laické vefejnosti a zdravotnich odbornikli v oboru kartografie.

V bakalafské praci Analyza a kartografickd vizualizace vybranych zdravotnich
statistik se Havlickova (2014) zabyva dostupnosti, kvalitou a mozZnosti vizualizace
onkologickych dat z ¢eskych a vybranych zahrani¢nich registrta. Praktickymi vystupy prace
jsou navrhy vizualizace onkologickych dat a soubor map prevalence.

Védecké clanky a odborna literatura

V Ceské republice vzniklo mnoho ¢lanku zabyvajicich se prostorovou epidemiologii
nebo vyuzitim GIS v epidemiologii. Clanek Spatio-temporal outbreaks of
campylobacteriosis and the role of fresh-milk vending machines in the Czech
Republic: A methodological study od Marka a Paszta (2017) popisuje moznost vyuziti
geografického profilovani pfi identifikaci zdroje nakazy. Clanky Covid-19 data sources:
evaluation of map applications and analysis of behavior changes in europe’s
population a Changing mobility lifestyle: A case study on the impact of COVID-19
using personal google locations data od Paszta a kol. (2020,2021) feSi vyuziti
prostorovych analyz zmény pohybu obyvatel b€hem pandemie nemoci COVID-19.

Clanek Anti- and Post-COVID-19 Measures Taken by the Czech government in
Relation to the Spatial Distribution of COVID-19 Indicators od Paszta a kol. (2023)
popisuje Sifeni nemoci COVID-19 v roce 2020 a vladnimi opatfenimi. V ¢lanku je pouzita
kvantilova stupnice nebo metoda dvourozmérné (bivarientni) stupnice pro vizualizaci dvou
jevu, které jsou dale pouzity v této bakalarské praci.

Mezi ceskou odbornou literaturu zabyvajici se epidemiologii patfi publikace
Epidemiologie infekénich nemoci od Gopfertové (2002), Statistické metody
v epidemiologii od Bencka a kol. (2003), 100 infekci (epidemiologie pro praxi) od
Gopfertové (2015) a dalsi.

Zahranicéni prace

Ve svété vyslo a neustale vychazi nespocet praci na téma prostorova epidemiologie. Od
roku 2020 kvuli pandemii COVID-19 vyslo velké mnozstvi ¢lankt na téma vyuziti GIS pfi
analyze Sifeni této nemoci.

Methodologic issues and approaches to spatial epidemiology (Beale et al., 2008) se
zabyva stale rostoucim dostupnosti GIS v epidemiologii a s tim spojenymi problémy.
V ¢lanku jsou popsany moznosti statistické a geografické pfistupy k prostorové
epidemiologii. Problémy a vyzvy pro dal§i vyvoj podle autort patfi napf. nedostupnost
vhodnych dat o populaci nebo nutnost mezioborové spoluprace.

Studie Spatial epidemiology of the syphilis epidemic in Toronto, Canada (Gesink
et al., 2014) se zabyvala Sifenim nemoci syfilis, jeji spojitosti s Sifenim HIV a rizikovym
sexualnim chovanim v kanadském Torontu. K identifikaci shlukt nemoci syfilis byl vyuzit
program SatScan 9.0. Pro vytvofeni map zkoumanych jeva byl pouzit ArcGIS Pro 9.0.



Clanek Advances in spatial epidemiology and geographic information systems od
Kirby et al (2017) obsahuje zakladni ttvod do prostorové epidemiologie a zabyva vyvojem
a vyuzitim GIS v epidemiologii v poslednich 20 letech. Autofi se zaméfuji na nejvyznamné;jsi
pokroky v oboru a jejich moznosti dal§iho vyuziti v epidemiologickém vyzkumu, napf.
geokodovani, prostorového a ¢asoprostorového shlukovani nebo prostorové regrese.

Studie Geospatial analysis of COVID-19: A Scoping review od Fatima et al (2021)
zhodnocuje vyuziti metod prostorové epidemiologie v epidemiologickych studiich v dobé
pandemie nemoci COVID-19. VétSina hodnocenych studii byla ekologického charakteru
a mezi nejpouzivanéj$i metody patfilo shlukovani, analyza hotspott, Casoprostorové
statistiky a regresni modely. Problémem omezujici dal§i vyzkum je nedostupnost dat
o populaci, prostifedi nebo socioekonomickych faktorech.

Do zahrani¢ni odborné literatury lze zaradit Basic epidemiology od Bonita et al.
(2006), Statistical methods in spatial spatial epidemiology od Lawsona (2013) nebo
Handbook of spatial epidemiology od Lawsona et al. (2016) a nespocet dalSich.
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3 METODY A POSTUP ZPRACOVANI

V bakalatské praci byl primarné vyuzivan program ArcGIS Pro a nastroje dostupné
v ramci sady Spatial Statistics. Prace také vyuziva zakladni kartografické metody pro

vizualizaci kvantitativnich dat.

3.1

Metody pro prostorovou analyzu

Sada Spatial Statistics nabizi fadu nastroju pro prostorovou statistiku rozdélenych do

nékolika kategorii podle funkce. Uvedeny jsou pouze nastroje pouzité v této praci. Popis
nastroju je podle dokumentace ESRI (2023).

Analyzing patterns (analyza vzori)

Spatial Autocorrelation méfi hodnotu prostorové autokorelace na zakladé
umisténi prvka a atributovych hodnot pomoci globalniho Moranova I. Nastroj
vyhodnoti prostorovy vzor dané vrstvy prvka. V pfipadé kladného Moranova I se
podobné hodnoty shlukuji, v pfipadé zaporného Moranova I jsou spiSe rozptylené.

Incremental Spatial Autocorrelation méfri hodnotu prostorové autokorelace pro
zadané vzdalenosti a volitelné muize vytvofit spojnicovy graf z-score v zadanych
vzdalenostech. Z-skoére odrazi intenzitu prostorového shlukovani a statisticky
vyznamné vrcholy indikuji vzdalenosti, ve kterych shlukovani probiha
nejintenzivnéji. Vzdalenosti téchto vrcholu jsou vhodné hodnoty pro nastroje
vyuzivajici konstantni vzdalenost, jako napf. Hot Spot Analysis nebo Cluster and
Outlier Analysis.

Mapping clusters (mapovani shluku)

Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) identifikuje statisticky vyznamna mista se
shluky vysokych nebo nizkych hodnot pomoci Getis-Ord Gi*.

Cluster And Outlier Analysis (Anselin Local Moran’s I) identifikuje statisticky
vyznamna mista se shluky nebo s prostorové odlehlymi hodnotami.

Optimized Hot Spot Analysis a Optimized Outlier Analysis vyhodnoti vstupni
charakteristiky tfidy prvkda k tvorbé optimalnich vysledkt pfislusné shlukové
analyzy.

Hot Spot Analysis Comparison srovna vysledky dvou hot spot analyz a vyhodnoti
jejich podobnost a asociaci.

Modeling spatial relationships (modelovani prostorovych vztahu)

Generalized Linear Regression je globalni forma regrese. Nastroj je uréeny pro
generovani predikci nebo pro modelovani zavislé proménné ve vztahu k nezavislym
proménnym.

Geographically Weighted Regression (GWR) je nastroj pro lokalni formu regrese
urcenou k modelovani prostorové nestacionarity.



3.2 Metody pro kartografickou vizualizaci

Pro tvorbu vystupt byly pouzity tyto kartografické metody pro vizualizaci prostorovych
jevu.
e Kartogram/pseudokartogram
Podle Vozenilka a kol. (2011) je kartogram ¢asto vyuzivana metoda pro vizualizaci
kvantity. Kvantitativni data musi byt pfepocitana na jednotku plochy. Timto je
umoznéno srovnavat hodnotu jevu v tizemnich celcich. V pfipadé prepoctu na jinou
jednotku nez na vzdalenost se jedna o pseudokartogram neboli nepravy kartogram.

o Typizace
Vozenilek a kol. (2011) popisuje typizaci jako metodu védeckého zobecnéni a tfidéni
jeva. Vysledkem jsou skupiny s podobnymi vlastnostmi.

3.3 Pouzita data

Zdrojem dat o nemoci COVID-19 je web MZCR Onemocnéni aktualné. Zde jsou
nabizeny datové sady s riznymi Casovymi a prostorovymi charakteristikami. Pro tucely
prace byly pouzity sady Epidemiologickd charakteristika obci a Prehled epidemiologické
situace dle hldSeni krajskych hygienickych stanic podle ORP. Casovy rozsah dat pouzity
v praci je 1.3. 2020 az 28.2. 2023. Data jsou neustale zpétné validovana, je tedy mozné ze
se pocty nakazenych v praci mohou li§it od aktualné uvadénych poctia. Data také obsahuji
reinfekce, proto v nékolika pfipadech je pocet nakazenych vyss§i nez pocet obyvatel dané
obce.

Data o kampylobakterioze byla poskytnuta vedoucim prace z doktorské disertacéni
prace Prostorové a vicerozmérné statistické analyzy epidemiologickych dat od Dr. Lukase
Marka. Jedna se data o shlazené prevalenci za roky 2008-2012 v ¢astech obci. Kvuli
ochrané osobnich udaji byly obce s pfipady a s méné nez 10 obyvateli zaznamenany jako
bez pripadu.

Data o ostatnich infekénich nemocech bylo nutné manualné pfepsat z publikace
Infekéni nemoci 2013 od UZIS. Tabulky v publikaci obsahovaly incidenci 16 infekénich
onemocnéni na 100 tis. obyvatel v okresech CR za rok 2013. Incidence je pocitana podle
poctu obyvatel k 1.7. 2013.

Tabulka 1 Oznaceni nemoci podle MKN-10

Nazev nemoci Koéd dle MKN-10
Jiné infekce zpuisobené salmonelami A02
Shigeloza AO03
Jiné bakt. Stfevni infekce AO4
Virové a jiné urcené strevni infekce AO8
Gastroentritida a kolitida inf. a nesp. AQ09
puavodu
Spala A38
Ruaze A46
Lymeska nemoc A69.2
Virova encefalitida pfen. klistaty A84
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Virova meningitida A87

Plané neStovice BO1

Pasovy opar B0O2

Pfiusnice B26

Infekéni mononukloza B27

Svrab B86

Bakterialni meningitida nezafr. jinam GOO

Jako kartograficky podklad byla pouzita digitalni vektorova databaze ArcCR 4.1 od
ARCDATA PRAHA. Soucasti databaze jsou vrstvy administrativnich jednotek CR se
statistickymi tidaji ze SLDB 2021.

Data o deprivaci a o pfislusSnosti k venkovu byla poskytnuta vedoucim prace. Obé

datové sady jsou na urovni obci. Prislusnost v k venkovu je k lettim 2010 a 2019, deprivace
k roku 2020.

3.4 Pouzité programy

Primarnim programem pro témér vSechnu geoinformatickou a kartografickou praci byl
ArcGIS Pro ve verzi 3.1 od spolec¢nosti ESRI. Vét§ina prostorovych analyz byla mozna diky
nastrojum ze sady Spatial Statistics. Open source program QGIS bylo nutné vyuzit
k prevodu vrstev ve formatli Geopackage do ESRI Shapefile kvili nedostatecné podpore
tohoto formatu v ArcGIS Pro.

Pro pfipravu dat byl primarné pouzit program Microsoft Excel. Kvuali limitu programu
Excel pro praci s tabulkami nad 1048 576 radka bylo nutné vyuzit webovou aplikaci
Gigasheet k tpravé tabulky covid obce. Pro tvorbu diagramu a posteru byl pouzit open-
source program Inkscape a pro tvorbu webové stranky Notepad++.

3.5 Postup zpracovani

Hlavni analytické c¢asti pfechazelo studium literatury relevantni k tématu prace.
Analytickou c¢ast lze rozdélit do 3 casti: vizualni analyza, prostorova analyza a socio-
ekonomicky kontext.

Prvni faze se zabyva pripravou dat, nahranim dat do mapy a tvorbou zakladnich
vizualizaci incidence formou pseudokartogramti. Soucasti je i pfevedeni dat do pravidelné
hexagonalni sité. Druha faze se zabyva shlukovymi analyzami incidence s rozdilnymi
vstupnimi vrstvami a parametry a jejich srovnanim. V tfeti fazi jsou vysledky analyz
vlozeny do socio-ekonomického kontextu, je provedena typizace a jsou vyvozeny
geografické a spolecenské zavéry.



Postup prace

STUDIUM LITERATURY

4

VIZUALNI ANALYZA

Priprava dat
Nalezeni hlavnich oblasti incidence
Tvorba map nemoci

\ 4

PROSTOROVA ANALYZA
Shlukove analyzy

\ 4

SOCIOEKONOMICKY KONTEXT

Typizace
Geograficky vaZzena regrese

\ 4

DOKONCENI PRACE

Sepsani textu
Dokonceni webové stranky
Tvorba posteru

\ 4

ODEVZDANi PRACE

Obr. 2 Diagram postupu prace
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4 VIZUALNI ANALYZA

Prvnim krokem pro identifikaci prostorového vzoru nemoci je vizualizace dat v mapé.
Po nahrani map do mapy a pouziti vhodné stupnice lze identifikovat prostorovy vzor daného
jevu, v tomto pfipadé prostorovy vzor vyskytu pfislusnych infekénich onemocnéni. Pro
moznost porovnavat vyskyt nemoci s rozdilnou incidenci v jednotlivych administrativnich
jednotkach je nutné zobrazit data v relativni podobé, napf. vyuzitim kvantilti. Nasledujici
kapitola se zabyva postupem vizualni analyzy.

4.1 Zpracovani a priprava dat

Pouzita data o nemocech lze rozdélit do tfi skupin: data o nemoci COVID-19 (obce
a ORP), kampylobakteriozu a ostatni infekéni nemoci.

Data o nemoci COVID-19 byla dostupna ve formatu .csv. Data za obce bylo nutné kvuli
velkému poctu fadkl upravit ve webové aplikaci Gigasheet. Pro kazdou obci byl nejdfive
vytvofen soucet nakazenych za celé obdobi. Dale byl vytvofen soucet za ¢tyfi kratsi obdobi:
1.3. - 30.6. 2020, 1.7. 2020 - 30.6. 2021, 1.7. 2021 - 20.6. 2022 a 1.7. 2022 - 28.2.
2023. Data byla stazena ve formatu .csv a v programu MS Excel pfevedena do formatu
.xlsx, aby poté mohla byt importovana do ArcGIS Pro nastrojem Excel to Table. Importovana
data byla pripojena k vrstvé obec SLDB z ArcCR 4.1 nastrojem Join Field atributem koéd
obce. Vrstva obsahuje data o poctu obyvatel ze SLDB 2021, bylo proto mozné vypocitat
incidenci na tisic obyvatel pomoci Calculate Field. Vysledna vrstva byla pojmenovana
covid_obce (Obr. 3 nebo Priloha 1 ). Vrstva s incidenci za ¢asova obdobi byla pojmenovana
covid_obce_faze 1-4.

INCIDENCE COVID-19 NA TISIC OBYVATEL

v obcich éR/ 1.3. 2020 - 28.2. 2023 POCET NAKAZENYCH NA TISIC OBYVATEL

[ —————
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1:2 000 000 Olomouc 2023

Obr. 3 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, viz. Pfiloha 1, dal§i vizualizace incidence
COVID-19 viz Prilohy 2- 8

Pro covid _obce a covid_obce_faze byl vytvofen atribut kvant a kvant 1-4. Obce
s vyskytem byly rozdéleny do ¢tyf kvantila a podle toho dostaly hodnotu 1-4, obce bez
vyskytu 0. Kazda obce dostala hodnotu za celé obdobi a za 4 kratsi casova obdobi. Tento
atribut byl pozdé&ji pouzit pro tvorbu bodového hodnoceni pro tvorbu bodového ohodnoceni
a typizaci (viz kapitola 6.2).



Data za ORP bylo mozné upravit v programu MS Excel, kde pomoci kontingencéni
tabulky byly vytvofeny souc¢ty nakazenych kazdé ORP. Tabulka byla importovana do
ArcGIS Pro pomoci Excel to Table a pfipojena k vrstvé ORP_SLDB nastrojem Join Field a
atributem kéd ORP. Z dat ze SLDB mohla byt vypocitana incidence stejnym zpusobem
jako u obci. Vysledna vrstva byla pojmenovana covid ORP.

Data o kampylobakteriéze byla poskytnuta ve formatu Geopackage. Kvuli §patné
podpofe formatu programem ArcGIS Pro bylo nutné soubor nejprve pfevést do formatu
ESRI Shapefile v programu QGIS a az poté importovat do ArcGIS Pro, kde bylo mozné
vrstvu prevést do formatu Geodatabase. Data jiz byla pfepocitana na incidenci na 100 tisic
obyvatel, nebylo potfeba vykonavat zadné dalSi operace. Vysledna vrstva byla pojmenovana
kamp.

Data o infekénich nemocech v okresech byla dostupné v tabulce v publikaci ve formatu
.pdf, bylo je proto nutné ruéné pfepsat do atributové tabulky vrstvy okrest CR
Okres_SLDB. Data jsou pfepocitana na incidenci na 100 tisic obyvatel, nebylo proto nutné
provadét dalsi operace pro vizualizaci. Podobné jako za COVID-19 u obci byl pro kazdy
okres za kazdou nemoc vytvofeno rozdéleni do kvartilli, okresy bez vyskytu dané nemoci
do rozdéleni nevstupovaly. Toto rozdéleni bylo pozdé&ji pouzito pro tvorbu bodového
ohodnoceni a typizaci (viz kapitola 6.2). Vrstvy jsou pojmenovany podle MKN.

4.2 Tvorba hexagonalni sité

Alternativou pro zobrazeni dat v administrativnich jednotkach je tvorba pravidelné
hexagonalni sité, do které jsou data agregovana. Pravidelné sité byly vytvofeny pro vizualni
analyzu incidence COVID-19 a kampylobakteridzy.

Pro tvorbu sité byl vyuzit nastroj v ArcGIS Pro Generate Tessellation. V pfipadé
incidence nemoci COVID-19 byla zvolenou velikosti hexagonti primérna velikost obce
(12 597 642 m?). Alternativé byla vytvofena i hexagonalni sit o 7x primeérné velikosti obce
(88 183 494 m?). Velikosti byly zvoleny podle Gartnera (2017) a Kupky (2019). Vytvorené
hexagonalni sité byly ofezany vrstvou podklad_stat, tedy polygonovou vrstvou CR. Data
z obci byla agregovana pomoci nastroje Spatial Join pfi nastaveni sparovani Largest
Overlap. Nevyhodou této metody je ztrata nékterych hodnot. Data o incidence v siti velkych
hexagonli je primérem z protinajicich mens8ich hexagont. Vysledné vrstvy byly
pojmenovany covid_hex (Obr. 4 nebo Priloha 3) a covid_velhex.
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INCIDENCE COVID-19 NA TISIC OBYVATEL

v hexagonélni siti CR, 1.3. 2020 - 28.2. 2023 POCET NAKAZENYCH NA TISIC OBYVATEL
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Obr. 4 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v hexagonalni siti CR, viz Pfiloha 3

Podobné byla vytvofena hexagonalni sit pro vizualizaci incidence kampylobakteriozy.
Pro velikost hexagonu byla zvolena pramérna velikost ¢asti obce (5 212 984 m?).
Agregace probéhla stejné jako u obci pomoci nastroje spatial join pfi nastaveni metody
sparovani na largest overlap. Vysledna vrstva byla pojmenovana kamp_hex.

4.3 Vizualizace incidence

Po pfipravé dat mohla byt vytvofena série map o incidenci. Pro tvorbu map byla pouzita
standardni metoda pro vizualizaci kvantitativnich dat (pseudo)kartogram.

Map incidence nemoci COVID-19 bylo vytvofeno 13. Byla vytvofena mapa incidence
v obcich za celé obdobi a incidence za 4 krat$i ¢asova obdobi. DalSich pét map bylo
vytvofeno s alternativni kvartilovou stupnici, ktera umoznuje srovnavat ¢asové uiseky mezi
sebou lépe nez standardni intervalova stupnice. Vznikly také dvé mapy hexagonalnich siti,
jedné o velikosti hexagonu primérné obce a druhé s velikosti hexagonu o 7x velikosti
pramérné obce. Finalni mapou byla mapa incidence na 100 tisic obyvatel v ORP CR.

Mapy incidence kampylobakterioézy byly kviili limitovanym dattim vytvofeny pouze dvé.
Prvni mapa zobrazuje incidenci v ¢astech obci, druha ve vytvofené hexagonalni siti.

Pro kazdou z 16 nemoci z publikace od UZIS byl vytvofen kartogram incidence
v okresech. Barevné stupnice se 1i§i podle kategorie, do které nemoc patii podle UZIS
(2013).

4.4 Hlavni oblasti incidence

Po vytvofeni série map incidence nemoci bylo mozné vizualni analyzou najit oblasti
s nejvy§Sim vyskytem dané nemoci.

Hlavni oblasti incidence nemoci COVID-19 za celé obdobi v obcich 1ze pomoci vizualni
analyzy najit v okoli Hradce Kralové, Vsetinsku, Ostravsku a okoli Plzné. Obce s nizkou
incidenci lze najit na Jesenicku, Vysoc¢iné a Karlovarsku. Pomoci mapy incidence v ORP
Ize 1épe najit rozdil mezi regiony CR, ale ztraci se takto mista s extrémnimi hodnotami.



Hexagonalni sité ukazuji témér stejny prostorovy vzor, jen kvtili agregaci v nich mutze dojit
k zahlazeni nékterych extrémnich hodnot.

V prvnim obdobi 1.3. — 30.6. 2020 byla velka ¢ast obci bez pfipadi nakazy. Ve velkych
méstech byla vét§inou nizka incidence. Vysoka incidence se objevila v nékolika oblastech.
Mezi tyto oblasti patfi Karvinsko, Litovelsko a Domazlicko. Ve druhém obdobi 1.7. 2020 -
30.6. 2021 doslo k rozs§ifeni nakazy po celém Cesku. Mezi oblasti z nejvétsi incidenci patfi
Moravé nebo na Jesenicku. Ve tfetim obdobi 1.7. 2021 — 20.6. 2022 se nakaza Sifila hlavné
v okoli velkych meést a na Moravé a ve Slezsku. Nizkou incidenci 1ze nalézt na Karlovarsku
nebo opét na Jesenicku. Ve ¢tvrtém obdobi 1.7. 2022 — 28.2. 2023 jsou hlavnimi oblastmi
incidence opét velkd meésta, ale i venkovské oblasti jako napfiklad Hodoninsko nebo
Tfebonsko (Obr. 5 nebo Priloha 8).
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Obr. 5 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obdobi 1.7. 2022 — 28.2. 2023, viz Pfiloha 8

Nejvétsi incidenci kampylobakteriézy 1lze najit na Ostravsku, BeneSovsku
a Ceskobudéjovicku. Oblasti zvySené incidence jsou také v okoli Brna, Plzefsku
a Olomoucku (Obr. 6 nebo Priloha 9). Hexagonalni sit opét nabizi alternativni formu
vizualizace se stejnymi vysledky.
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VYHLAZENA PRUMERNA PREVALENCE KAMPYLOBAKTERIOZY
v Castech obce CR, 2008 — 2012
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Obr. 6 Vyhlazena pramérna prevalence kampylobakteriézy v ¢astech obci CR, viz Ptiloha 9

Obecné mély infekéni nemoci rozdilné prostorové vzory a oblasti s vysokym vyskytem.

Data jsou limitovana na okresy, interpretace je proto velmi omezena. Prostorovy vzor

nékterych nemoci vykazuje znamky shlukovani, u nékterych je téméf nahodny. Nasleduje

kratké shrnuti vyskytu kazdé z nemoci:

A02: nejvétsi incidence v Pardubickém kraji, Vyso¢iné, Jiho¢eském a Jihomoravské
kraji; nizka incidence ve Slezsku a v severnich Cechach

A03: vyskyt v Moravskoslezském kraji a v okoli Prahy, mnoho okresti bez vyskytu
AO4: vysoka incidence na Moraveé a ve Stredoceském kraji

A08: vyskyt ve Slezsku a v okoli Prahy, mnoho okrest bez vyskytu

A09: vyskyt na jizni Moravé a na severu Cech, mnoho okrestl bez vyskytu

A38: vysoka incidence na severu a zapadu Cech a na Vysociné (Obr. 7 nebo Pfiloha
16)

A46: vysoka incidence na vychodé Cech, Vyso¢iné a jihu Moravy

A69,2: okresy s velmi nizkou i vysokou incidenci zapadné od Prahy, vyssi incidence
na Vyso¢iné a jihu Cech

A84: vysoka incidence na jihu Cech, nizka v kralovéhradeckém kraji

A87: vysoka incidence na severu Cech, nizka na jihu Moravy

BO1: vysoka incidence na vychodé Cech a na Moravé

B02: vysoka incidence ve vychodnich Cechach, Vyso¢iné a Zlinském kraji, nizka
incidence v okoli Prahy, v Usteckém kraji a na Ostravsku

B26: okresy v Karlovarském a Libereckém kraji maji vyssi incidenci

B27: nejvyssi incidence na Vysociné a Pardubickém kraji, nizka ve Stredoceském
kraji

B86: Ustecky a Plzenisky kraj maji vysokou incidenci

GO0O0: nahodny prostorovy vzor, nizka incidence spiSe ve stfednich Cechach, vyssi
na Moravé



INCIDENCE SPALY (A38)
na 100 000 obyvatel, v okresech CR, 2013
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Obr. 7 Incidence spaly (A38) v okresech CR, viz Pfiloha 16 ostatni nemoce viz Pfilohy 11-26
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5 PROSTOROVA ANALYZA

Pro kvantifikaci prostorového vzoru je vhodné provést globalni a lokalni analyzy
shlukovani. Tato kapitola se zabyva pouzitim téchto metod a interpretaci vysledk.

5.1 Globalni analyzy shlukovani

Metody pro globalni analyzu shlukovani slouzi k identifikaci prostorového vzoru.
Vysledkem je zjiSténi, jestli se data shlukuji nebo jsou rozptylena. Pro provedeni globalni
analyzy byl pouzit nastroj Incremental Spatial Autocorrelation. Pro vyhodnocovani
vzdalenosti byla pouzita euklidovska vzdalenost. Pro nalezeni nejvétSiho z-skére byly
testovany riazné pocatecni a prirtastkové vzdalenosti. V pripadé infekénich nemoci
v okresech byly vyuzity pouze optimalni vzdalenosti podle ArcGIS Pro.

COVID-19 v obcich vykazuje nejvétSi z-skére kolem vzdalenosti 50 km. Do té
vzdalenosti prudce stoupa a poté stagnuje a pomalu klesa. Pfi agregaci do hexagont lze
nejvyssi
z-skoére najit jiz ve 40 km. V pfipadé ORP a velkych hexagonu je také nejvySsi prostorova
autokorelace také v 40 km.

Kampylobakterioza vykazuje nejvétsi autokorelaci ve vzdalenosti 50 km. Prostorova
autokorelace infekénich nemoci v okresech je pro kazdou nemoc rozdilna. V pfipadé
nékterych nemoci nebyl nalezen zadny vrchol. Vysledky prezentuje nasledujici tabulka:

Tabulka 2 Prostorova autokorelace infekénich nemoci v okresech CR

Nemoc Vzdalenost vrcholu Z-score Hodnota Z-score
(metry)

AO02 84449,89 8,782888
AO3 75675,11 6,614211
AO4 - -
A08 101999,45 3,183017
A09 110774,23 2,814368
A38 - -
A46 49350,78 2,112193
A84 101999,45 9,359346
A87 75675,11 4,325097

A69.2 - -
BO1 - -
B02 58125,56 4,188130
B26 58125,56 2,870336
B27 - -
B86 49350,78 1,885456
GO0 - -




5.2 Lokalni analyzy shlukovani

Pro provedeni lokalnich analyz shlukovani byly vyuzity nastroje Hot Spot Analysis a Cluster
and Outlier Analysis, které jsou soucasti sady Spatial Statistics v ArcGIS Pro.

5.2.1 Shlukovani nemoci COVID-19

Nejdfive byly provedeny analyzy pomoci nastroje Hot Spot Analysis a Cluster and Outlier
analysis na vrstvach covid obce (Obr. 8 nebo Priloha 27), covid orp, covid hex a
covid_velhex pfi nastaveni metody prostorovych vazeb na rohové body pfilehlych stran.
Shluky vysokych hodnot (hotspoty) lze ve vysledcich z covid obce najit ve vychodnich
Cechach, na Vsetinsku, Ostravsku a Dé¢insku. Shluky nizkych hodnot (coldspoty) Ize najit
v Karlovarském kraji, Domazlicku, jihu Vysociny, jihu Cech a na Jesenicku.
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Obr. 8 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, shlukovani podle GETIS-ORD G*, viz
Ptiloha 27

Na vrstvé covid_orp bylo nalezeno pét shlukti vysokych hodnot a tfi shluky nizkych
hodnot. Nejvétsi hotspot lze najit ve Vychodnich Cechach, dale jsou hotspoty v Praze
a okoli, Zlinsku, Hluc¢insku a Plzensku. Coldspoty jsou v Karlovarském kraji, Jesenicku a
na v jiznich oblastech Vyso¢iny a Moravy.

Ve vysledcich analyzy na vrstvé covid_hex nalezeny rozdily oproti covid _obce. Hotspot
na Deéc¢insku nebyl objeven, objevilo se ale shlukovani mezi Prahou a Plzni. Umisténi
coldspott1 zlistalo téméf stejné. Objevily se ale coldspoty na tzemi VU, které jsou
nasledkem rozdéleni nulové hodnoty z jedné administrativni jednotky do velkého mnozstvi
mensSich jednotek. Vysledky analyzy na vrstvé covid _velhex opét objevily vyrazné
shlukovani ve vychodnich Cechach, Zlinsku nebo Hlu¢insku. Objevil se pruh shlukovani
vysokych hodnot od Plzné pfes Prahu k Mladé Boleslavi. Shluky nizkych hodnot se objevily
pfiblizné na stejnych mistech jako v pfedchozich analyzach.
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Dale byly provedeny analyzy pfi parametru konstantni vzdalenost. Nejprve byly
otestovany vzdalenosti 10 km a 40 km na vrstvach covid_obce a covid_hex. Vzdalenost 10
km byla vybrana podle nastroje Optimized Hot Spot Analysis a 40 km podle nejvyssiho
z-skoére z globalni analyzy shlukovani. Pfi nastaveni 10 km byly opét nalezeny shluky
pfiblizné€ na stejnych mistech, ale s vétsi rozlohou (Obr. 9 nebo Pfiloha 28). Konstantni
vzdalenost 40 km vede k tvorbé shlukt pokryvajicich vétsinu jednotek. Mozna interpretace
je v tomto pfipadé velmi vagni. Na vrstvach covid_orp a covid_velhex byly pouzity pouze
vzdalenosti 40 km. Pro vrstvy covid orp se tato vzdalenost ukazuje jako vhodnéjsi a
vysledku jsou podobné pfi nastaveni na rohové body prfilehlych stran. Na vrstvé
covid_velhex se opét objevuji velmi velké shluky podobné jako u vrstev covid_obce a
covid_hex.
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Obr. 9 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, shlukovani podle GETIS-ORD G*, viz
Priloha 28

Na vSech c¢tyfech vrstvach byl vyzkouSen i parametr korekce FDR (mira nespravnych
zjisténi). Vysledkem byly mnohem menSi shluky. Tento parametr podle ESRI snizuje
kritickou p-value. Vysledné shluky maji tedy vyssi statistickou vyznamnost nez bez pouziti
FDR. Podle Catelana (2010) je vyuziti FDR vhodné pro detekci oblasti s vysokym /nizkym

vyskytem nemoci a snizuje moznost chyby.

Vojenské ujezdy

Pfi analyze shlukovani vrstev obci se objevil problém, zda maji vojenské Gjezdy byt
zahrnuty do analyzy. Proto byla provedena tprava pro covid_obce, kdy VU maji misto O
hodnotu NULL, tedy neexistenci jevu. Hot Spot Analysis i Cluster And Outlier Analysis byly
provedeny pfi nastaveni metody prostorovych vazeb na rohové body prilehlych stran. Ve
vyslednych vrstvach Covid _obce_HotSpots_bezVU a Covid_obce_ClustersOutliers_bezVU
podle o¢ekavani nedoslo ke vzniku coldspotti v okoli VU.



Shlukovani nemoci COVID-19 podle obdobi

Pro vrstvy covid_obce faze 1-4 byly provedeny hotspot analyzy pomoci Hot Spot Analysis
s nastavenim prostorovych vazeb na rohové body pfilehlych stran.

V obdobi 1.3. — 30.6. 2020 bylo nalezeno mnozstvi men§ich hotspott, aniz by byly
nalezeny coldspoty. Mezi hlavni hotspoty patfi okoli Domazlic, Chebu, Karvinsko a okoli
Litovely, které bylo mezi 16. a 29. bfeznem zcela uzavieno (litovel.eu, 2021). Vysledky
analyzy rozdilné od ostatnich obdobich lze vysvétlit velkym poctem obci bez vyskytu
nakazy.

Ve druhém obdobi 1.7. 2020 - 30.6. 2021 byl nalezen hlavni hotspot na uzemi
Kralovéhradeckého kraje s presahem do Pardubického a Libereckého kraje. Mensi hotspoty
byly nalezeny na Taborsku, Vsetinsku nebo Opavsku. Oblasti Karlovarského kraje, které
se staly hlavni oblasti §ifeni v lednu 2021 a vedly k uzavieni okresu, byly vyhodnoceny
jako bezvyznamné. Zde by bylo nutné rozdéleni do mensich ¢asovych useku. (Obr. 10)

Ve tfeti obdobi 1.7. 2021 - 30.6. 2022 byl nalezen velky coldspot na uzemi
Karlovarského kraje. V okoli nékolika krajskych meést byly nalezeny hotspoty. Mezi tyto
mésta patfi vSechna krajskd mésta s vyjimkou Usti na Labem, Liberce a jiz zminénych
Karlovych Vart, které jsou soucasti coldspotu. Byly nalezeny i venkovské hotspoty, a to
severni ¢ast Sumavy, oblast Ceského Svycarska a Klatovy.

Ve ctvrté obdobi 1.7. 2022 - 28.2. 2023 bylo nalezeno velké mnozstvi hotspotl
i coldpott po rtiznych mistech v CR. Mezi véts§i hotspoty patfi oblast zapadné od Prahy,
oblast severozapadné od Olomouce nebo okoli Vysokého Myta. Vétsi coldspoty lze najit
v pfihraniéni oblasti s Némeckem v Karlovarském a Plzenském kraji nebo v okoli Podbofan
v Usteckém kraji.
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Obr. 10 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, shlukovani podle GETIS-ORD G*,
ostatni vizualizace analyz shlukovani COVID-19 viz Ptilohy 27-30
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5.2.2 Shlukovani kampylobakteriozy

Nejdfive probéhla Hot Spot Analysis s nastavenim prostorovych vazeb na rohové body
pfilehlych stran na vrstvé kamp_obce. Bylo nalezeno mnozstvi mensich shluka vysokych
hodnot pokryvajicich nékolik administrativnich jednotek. Shluky byly objeveny na nékolika
mistech jizné od Prahy, v Pardubicich, v okoli Ostravy a na nékolika dal§ich mistech v CR.
Shluky nizkych hodnot nalezeny nebyly. Stejna analyza na vrstvé kamp_hex prinesla mirné
odlisné vysledky. Shluky jizné od Prahy a na Ostravsku maji vétsi rozlohu a objevilo se
nékolik dal§ich shluktd, napf. v Jihomoravském a Zlinském kraji.

Analyza pomoci Cluster and Outlier Analysis méla podobné vysledky u vrstev
kamp_obce i kamp_hex. Na rozdil od Hot Spot Analysis bylo velké mnozstvi ¢asti obci
zafazeno do shlukll nizkych hodnot. VétSinou se jedna o venkovské oblasti v zapadni
poloviné Cech. Shlukovani vysokych hodnot bylo nalezeno na stejnych mistech.
(Obr. 11 nebo Priloha 35)

Dale byly provedeny analyzy s nastavenim prostorovych vazeb na konstantni
vzdalenost 10 km. Vysledkem jsou shluky vysokych i nizkych hodnot s velkou rozlohou.
V pripadé casti obci jsou velké shluky vysokych hodnot v oblastech severné a jizné od
Prahy, Taborska, Ceskych Budéjovic, okoli Chyse, Pardubic, Tfebice, Brna, Zlina a velky
shluk na Ostravsku. Méné vyznamné shluky nizkych hodnot 1ze najit v okoli Susic, okoli
Mladé Boleslavi a Kokofrinsku. V hexagonalni siti 1ze pozorovat vétsi shluky nez v ¢astech
obci a objevilo se nékolik novych shlukt. V pfipadé vysokych hodnot se Zlinsky
a Ostravsky shluk propojili a objevili se shluky v okoli Olomouce a Litomys$le. Zmizel shluk
na Pardubicku. Nové shluky nizkych hodnot se objevili severné nad Lan§krounem, na
Broumovsku, severné od Hradce Kralové a na Karlovarsku.
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Obr. 11 Vyhlazena pramérna prevalence kampylobakteriozy v ¢astech obci CR, shlukovani podle
Moranova I, viz Pfilohy 34-35



5.2.3 Shlukovani ostatnich infek¢nich nemoci

Analyzy shlukovani opét probéhly pomoci nastroju Hot Spot Analysis a Cluster And
Outlier Analysis pfi nastaveni metody prostorovych vazeb na rohové body prilehlych stran.

e AO02: vyznamné shluky vysokych hodnot v Pardubickém kraji, dal§i shlukovani na
Vysoéiné, jihu Cech a jihu Moravy, shluky nizkych hodnot na severu Cech a ve
Slezsku

e AOQ3: statisticky vyznamny shluk vysokych hodnot na Ostravsku (Obr. 12 nebo
Pfiloha 36)

e A04: shlukovani vysokych hodnot na Moravé, nizkych na severu Cech

e A08: shluky vysokych hodnot na Zlinsku a Hodoninsku

e A09: sluk vysokych hodnot v Jihomoravském kraji, nizké hodnoty na Plzensku

e A38: shluk nizkych hodnot v Pardubickém kraji

e A46: shluk vysokych hodnot vychodné od Prahy, shluky nizkych hodnot zapadné
od Prahy a ve vychodni ¢asti Usteckého kraje

e A84: shluky vysokych hodnot na jihu Cech a nizkych v Kralovéhradeckém kraji

e A87: shlukovani vysokych hodnot na severu Cech

e A69,2: shluky vysokych hodnot na jihu Cech

e BO1: shluk nizkych hodnoty kolem Prahy

e BO02: shluky vysokych hodnot v Pardubickém kraji a Vysoc¢iné, shluky nizkych
hodnot v okoli Prahy, v Usteckém kraji a na Ostravsku

e B26: shluky vysokych hodnot na severu Cech

e B27: sluky nizkych hodnot vychodné a zapadné od Prahy, sluk vysokych hodnot na
Vysociné

e B86: shluky nizkych hodnot ve Stfedoceském kraji, vysoké hodnoty v Usteckém
kraji

e GOO: shluky vysokych hodnot na severu Cech
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Obr. 12 Incidence Shigelézy na 100 tisic obyvatel v okresech CR, shlukovani podle GETIS ORD G*,
viz Pfilohy 36-37
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5.3 Srovnani analyzy hotspotu

Novy nastroj v ArcGIS Pro 3.1 Hot Spot Analysis Comparison umoznuje srovnat dva
vysledky Hot Spot Analysis. Analyzy probihaly mezi vrstvami
Covid_obce_fazel_ HotSpots/ Covid_obce_faze2_ HotSpots, Covid_obce_faze2 HotSpots/
Covid_obce_faze3 HotSpots a Covid_obce_faze3 HotSpots/ Covid_obce_faze4 HotSpots.
Pocet sousedli pro analyzu byl zvolen na 8, poCet permutaci 999 a metoda vazeni
podobnosti na fuzzy vahy. Vysledkem byly vrstvy HotSpotComparison 1-3.

Srovnani 1. a 2. obdobi ukazalo vznik mnoha shlukti vysokych i nizkych hodnot, véetné
hlavniho hotspotu ve vychodnich Cechach. Od pfedchozi faze ale zaniklo nékolik shlukt
vysokych hodnot, véetné ,litovelského“ a ,ostravského/karvinského®.

Ve srovnani 2. a 3. obdobi 1ze pozorovat zanik velkych shlukt z pfedchoziho obdobi
a vznik shlukt vysokych hodnot u nékolika krajskych mést. Na tizemi Karlovarského kraje
a na hranici Stfedoceského s Vysoc¢inou vznikly shluky nizkych hodnot. Zménu ze shluku
nizkych hodnot na vysoké lze pozorovat u Prahy a Brna. Shluky vysokych hodnot na
Vsetinsku a Kralovéhradecku zlstali z pfedchoziho obdobi.

Srovnani 3. a 4. obdobi ukazalo vznik mnoha shluki vysokych i nizkych hodnot.
Shluky v okoli né€kolika velkych meést ¢astecné zanikaji nebo se zmens§uji. Pouze v malém
poctu obci 1ze pozorovat zménu z vysokych hodnot na nizké a opacné (Obr. 13 nebo Pfiloha
33).

CASOVA ZMENA SHLUKOVANI INCIDENCE COVID-19 NA TISIC OBYVATEL

v obcich CR, obdobi 1.7. 2021 — 30.6. 2022 a 1.7. 2022 — 28.2. 2023 ZMENA SHLUKOVANI PODLE
HOT SPOT ANALYSIS COMPARISON
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Obr. 13 Casova zména shlukovani incidence COVID-19 na tisic obyvatel, ostatni mapy ¢asovych
zmeén viz Pfilohy 31-33



6 SOCIO-EKONOMICKY KONTEXT

Zavérecnou casti bylo vsadit vysledky do socio-ekonomického kontextu. Pro obce bylo
vytvoreno bodové ohodnoceni podle vyskytu nemoci COVID-19 béhem ¢tyr obdobi, pro
okresy podle vyskytu infekénich nemoci. Dale probéhla typizace obci a okrest podle téchto
ohodnoceni, deprivaéniho indexu s pfislusnosti k venkovu. Na zavér byla provedena GWR
k nalezeni souvislosti bodového hodnoceni s deprivaci a pfislusnosti k venkovu.

6.1 Priprava dat

Pro zasazeni dat o incidenci nemoci do socio-ekonomického indexu byla pouzita data o
deprivaci a o pfislusnosti k venkovu za obce CR. Index deprivace byl dodan ve formata
Geopackage, kvuli Spatné podpofe formatu programem ArcGIS PRO bylo nutné vrstvu
pfevést do ESRI Shapefile v QGIS a poté importovat do Geodatabase v ArcGIS Pro. Do
vrstvy obci byl atribut dep_score pomoci Join Field podle atributu kéd obce. Data
o pfislusnosti k venkovu byla z tabulky pfipojena opét pomoci Join Field a atributu kéd
obce.

Pro srovnani téchto dvou ukazatelt a vyskytu infekénich nemoci v okresech bylo nutné
data agregovat do okresu. Agregace do okresti pomoci Join Features, parametru one to one.
Vysledna hodnota v okrese byla priamérem pfipojenych obci.

6.2 Bodové ohodnoceni

Pro tvorbu bodového hodnoceni bylo pouzito kvartilové rozdéleni popsané v kapitole
4.1. Pro COVID-19 bylo bodové ohodnoceni (skére) souc¢tem kvartilti, ve kterych se obec
nachazi ve ¢tyfech ¢asovych obdobich. Pro infekéni nemoci byl pouzit soucet za kazdou

z 16 nemoci. Obce mohly takto ziskat 0—16 bodti, okresy 0—64 bodui.

Ujezdy. Skére 1 ma obec Minice na Pisecku. Nejvyssi skore 16 ma Sest obci. Obce
s vysokym bodovym hodnocenim vyskytu nemoci COVID-19 Ize najit v Kralovéhradeckém
kraji, na Pardubicku, severné od Olomouce, Vsetinsku a Ostravsku. Nizké bodové
ohodnoceni Ize najit na Jesenicku, jihu Vysoéiny, jihu Cech, Podbofansku a Rakovnicku.
(Obr. 14 nebo Priloha 38)
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BODOVE OHODNOCENI OBCI DLE VYSKYTU COVID-19
obce €R, 1.3. 2020 — 28.2. 2023
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Obr. 14 Bodové ohodnoceni obci dle vyskytu COVID-19, viz Ptriloha 38)

Okresy mély vysledné skére mezi 21 a 50. Nejniz§i skére 21 ma okres Rakovnik,
nejvyssi skore 50 ma okres Zdar nad Sazavou. Primérné skore okresu je 35,57. Okresy
s nejvys§im bodovym hodnocenim lze najit v na Vysociné. Nejnizsi 1ze najit v okoli Prahy
a v Usteckém kraji. Pomérné vysoké hodnoty jsou také v jiznich Cechach a na Moravé.
(Obr. 15 nebo Priloha 39)

BODOVE OHODNOCENI OKRESU DLE VYSKYTU VYBRANYCH INFEKCNiCH
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Obr. 15 Bodové ohodnoceni okresu dle vyskytu vybranych infekénich onemocnéni, viz Pfiloha 39



6.3 Typizace pomoci dvourozmérné stupnice

Pro srovnani dvou jevl lze v ArcGIS Pro vyuzit dvourozmérnou/bivarientni stupnici.
Pro tento tcel byly vytvoreny tfi mapy obci. Prvni porovnava skoére obce dle vyskytu nemoci
COVID-19 a deprivaéni index, druha bodové ohodnoceni a pfislu§nost venkovu. Tfeti mapa
porovnava bodové ohodnoceni a incidenci COVID-19 na tisic obyvatel za celé obdobi. Takto
l1ze najit obce, kde se tyto dvé metody vizualizace vyskytu nemoci rozchazeji. U vSech map
byla nastavena velikost mfizky na 4x4 a metoda kvantili. Obce 1ze proto zatradit do 16
kategorii.

Obce s nizkym skérem i deprivaénim indexem se nachazeji v okoli Prahy, Brna
a Ceskych Budéjovic. Vysoké skore a nizky deprivacni index maji hlavné aglomerace, napf.
Praha, Ostrava nebo Hradec Kralové. Vysoky deprivacni index a nizké skoére maji hlavné
horské oblasti Sumavy a Jesenikti, nebo obce v Karlovarském kraji a hrani¢nich oblastech
Plzeniského kraje. Oba vysoké ukazatele lze najit na jizni Moraveé, Vsetinsku, Karviné,
Broumovska nebo ve Sluknovském vybézku. Jedna se o pfihrani¢ni odlehlé oblasti.
(Obr. 16 nebo Priloha 40)

Vysoké bodové ohodnoceni a nizky stupen pfisluSnosti lze najit ve velkych méstech
a jejich okoli, Napf. prazska nebo ostravska aglomerace. Méstské oblasti s nizkym skérem
jsou ve hrani¢nich oblastech aglomeraci s venkovem. Velkou oblasti s nizkou pfislusnosti
i hodnocenim jsou jizni Cechy. Venkovské obce s vysokym skorem jsou vétSinou ve
vzdalenost nejdale od velkych meést, vétSinou v hrani¢nich oblastech mezi kraji. Vysoké
hodnoty obou ukazateltl Ize najit v okoli Litovele, Orlicka-Ustecka a ¢astech Plzefiského
kraje.

VYSKYT COVID-19 A INDEX DEPRIVACE
v obcich CR, 1.3. 2020 - 28.2. 2023
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Obr. 16 Vyskyt COVID-19 a index deprivace (ostatni vizualizace dvourozmeérnou stupnici viz Prilohy
40-43)
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Srovnani incidence a bodového hodnoceni ukazalo, ze se tyto dva ukazatele vyrazné
neli§i. Rtizné na uzemi CR lze najit obce s malym poctem obyvatel s vysokou incidenci
a nizkym skoérem. V obcich se nejspiSe v jednom obdobi objevilo relativné vétsi ohnisko,
v ostatnich se obdobich se jim nakaza spiSe vyhybala. V Karlovarském kraji Ize najit obce
s vysokym hodnocenim a nizs§i incidenci. Tyto obce se sice drzely v nejvy§Sim kvartilu
v kazdém obdobi, ale nemély extrémni hodnoty, které by zptisobily velmi vysokou celkovou
incidenci.

Dale byly vytvofeny dvé mapy okresu podle bodového ohodnoceni vyskytu infekénich
nemoci s deprivac¢nim indexem nebo pfislusnosti k venkovu. U téchto map byla nastavena
velikost mfizky na 3x3 a metoda kvantili. Okresy s vysokym skoérem
a vysokou deprivaci 1ze najit v okoli Plzné a na Vysociné, s nizkou deprivaci a vysokym
skérem na Moravé, hlavné v okoli Brna. Vysoky index deprivace a nizké skoére lze najit
hlavné v Usteckém kraji. Oba nizké indikatory jsou v Praze a okolnich okresech. Okresy
s vysokou pfislusnosti k venkovu a vysokym vyskytem nemoci lze nalézt na Vyso¢iné,
venkovské okresy s nizkym vyskytem nemoci na zapadé Cech. Nizka pfislusnost k venkovu
a nizky vyskyt nemoci je v okoli Prahy, vysoky vyskyt ve Zlinském kraji.

6.4 Regrese

V poslednim kroku byla zjis§tovana souvislost mezi bodovym ohodnocenim obci podle
vyskytu nemoci COVID-19/okresti podle vyskytu ostatnich infekénich nemoci s indexem
deprivace a s pfisluSnosti k venkovu. Jako globalni metoda regrese byl pouzit nastroj
Generalized Linear Regression (GLR). Vysvétlovana proménna bylo skére vyskytu nemoci
COVID-19 v obcich a vyskytu infekénich nemoci v okresech. Vysvétlujici proménné byly
index deprivace a pfislusnost k venkovu. Typ modelu byl nastaven na souvisly (Gausstv).
Jako lokalni metoda byl pouzit nastroj Geographically Weighted Regression (GWR), ktery
umoznuje popsat prostorovou nestacionaritu. Zavislé i nezavislé proménné byly stejné, typ
modelu opét souvisly, typ okoli nastaven na pocCet sousedii a metoda vybéru okoli
optimalni.

Vztah mezi vyskytem nemoci COVID-19 a deprivacnim indexem je podle GLR
-0,431730. Podle vysledkit GWR ma vétSina obci regresni koeficient O az -1. Mezi mista
s kladnym regresnim koeficientem se fadi oblasti jizné a severné od Prahy, Orlickotstecko
a Vsetinsko. Mista se regresnim koeficientem kolem -1 jsou Frydlantsky vybézek, Opavsko
nebo Chodsko. (Obr. 17 nebo Pfiloha 45)

Globalni zavislost mezi vyskytem nemoci COVID-19 a prislusnosti k venkovu je podle
GLR -4,873632. GWR identifikovala rtizné silny zaporny regresni koeficient na tizemi v CR.
Nejzapornéjsi vztah kolem -11 lze najit v okoli Prahy nebo v jiznich Cechach. Relativné
vy$§i regresni koeficient kolem -2 lze najit na jizni Moravé, Jesenicku nebo Ceskolipsku.

Podle GLR je regresni koeficient mezi vyskytem infekénich nemoci a deprivacnim
indexem je -1,729239. Podle GWR je nejsilné&jsi zavislost v jiznich Cechach, kde koeficient
dosahuje 1. Na vétsiné tuzemi CR je koeficient zaporny, nejvice na jihu Moravy, kde
dosahuje téméf -5. Koeficient kolem nuly maji okresy v zapadnich Cechéach.

Regresni koeficient mezi vyskytem infekénich nemoci a prisluSnosti k venkovu je podle
GLR 19,518624. Lokalni regresni analyza identifikovala nejvétsi regresni koeficient 43 ve

Nutno pfipomenout, Ze podle Spurné (2008) je GWR primarné exploratorni analyza pro
nalezeni rozdili v prostoru a neni vhodné z vysledku vytvaret obecné zavéry. Vysledna
zjisténi by méla byt pouzita k tvorbé hypotéz a podkladtl pro hlubsi analyzu.



SOUVISLOST MEZI VYSKYTEM COVID-19 A DEPRIVACNIM INDEXEM
obce CR, do 28.2. 2023 REGRESN{ KOEFICIENT

-3 -08 -06 -04 -02 0 02 0,83

= hranice statu

— hranice kraje

i RICAR Filip
1: 2 000 000 Olomouc 2023

Obr. 17 Zavislost mezi vyskytem COVID-19 a deprivacnim indexem, viz Pfiloha 45, ostatni
vizualizace GWR viz Prilohy 46-48
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky vizualni analyzy

Vizualni analyza odhalila hlavni oblasti incidence kazdé z infekénich nemoci. Nejprve
byly pomoci vizualni analyzy odhaleny hlavni oblasti incidence nemoci COVID-19 v obcich
a ORP za celé zkoumané obdobi 1.3. 2020 — 28.2. 2023. Takto bylo identifikovano nékolik
regionll nejvice postizenych pandemii. Dale doS§lo k rozdéleni do 4 kratSich casovych
obdobi. Zde bylo vhodné vyuzit relativni kvartilovou stupnici pro moznost srovnani
jednotlivych obci. Data z obci byla také agregovana do pravidelné hexagonalni sité
a velikosti hexagonu pramérné obce a 7x prumérné obce.

Hlavni oblasti vyskytu nemoci COVID-19 za celé pozorované obdobi lze nalézt ve
vychodnich Cechach na Hradecku a Rychnovsku, Ostravsku, Vsetinsku a okoli Plzné.
Oblasti s nizkou incidenci 1ze nalézt na Jesenicku, Vyso¢iné a Karlovarsku. V prvnim
obdobi 1.3. — 30.6. 2020 je vétSina obci bez vyskytu. Mezi oblasti s vysokou incidenci patfi
Karvinsko, Litovelsko a Domazlicko. Ve druhém obdobi 1.7. 2020 — 30.6. 2021 se nakaza
roz§ifila po celé CR. Oblastmi s nejvétsi incidenci jsou hlavné Kralovéhradecky a
Pardubicky kraj nebo Vsetinsko. Naopak niz§i incidenci lze najit na jizni Moravé nebo na
Jesenicku. Ve tfetim obdobi 1.7. 2021 - 20.6. 2022 lze vysokou incidenci najit hlavné
v okoli velkych mést a na Moraveé a ve Slezsku a nizkou incidenci na Karlovarsku nebo opét
na Jesenicku. Ve ¢tvrtém obdobi 1.7. 2022 — 28.2. 2023 jsou hlavnimi oblastmi incidence
opét velka mésta, ale i venkovské oblasti jako naptiklad Hodoninsko nebo Tfebonsko.

Kampylobakterioza byla kromé c¢asti obci také vizualizovana v hexagonalni siti
o velikosti pramérné ¢asti obce. Hlavnimi oblastmi incidence je BeneSovsku, Ostravsku
a Ceskobudéjovicku. ZvySenou incidenci lze také nalézt okoli Brna, Plzné a Olomouce.

Vizualni analyza incidence infekénich nemoci v okresech odhalila oblasti s nejvétsi
mirou nakazy. Jednotlivé nemoci mély rozdilné prostorové vzory. Nékteré se vyskytovaly
pouze v urcitych oblastech, nékteré méli vice rovnomeérny vyskyt.

Hlavnim vystupem této casti je série map incidence kazdé infek¢ni nemoci. COVID-19
bylo mozné vizualizovat i v ORP a ve dvou hexagonalnich sitich. Kampylobakteridoza byla
také kromé ¢asti obci vizualizovana hexagonalni siti.

7.2 Vysledky prostorové analyzy

Nejdfive probéhly globalni analyzy shlukovani pro kazdou vrstvu incidence kazdé ze
zkoumanych nemoci. Vysledkem téchto analyz byla vzdalenost nejvét$i prostorové
autokorelace, ktera byla vyuzita v nékterych dalSich analyzach. Poté se pokracovalo
s lokalnimi analyzami shlukovani. Nejdfive probéhly analyzy shlukovani pro COVID-19.
Shlukovani bylo zkoumano na tirovni obce, ORP a hexagonalnich sitich za celé obdobi. Pro
obce dale probéhly analyzy i za 4 krats§i casova obdobi. Bylo vyzkouseno nékolik nastaveni
metod prostorovych vazeb. Primarné byla pouzivana metody rohové body pfilehlych stran.
Pro vrstvy obci a sit€ men§ich hexagont byla vyzkouS§ena i konstantni vzdalenost 10 km
a 40 km. Pro vrstvy ORP a sité velkych hexagonu vzdalenosti 40 km. V pfipadé obci
a hexagont se vysledky konstantni vzdalenosti 10 km ukazaly jako vhodné a podobné
vysledktim pfi pouziti metody rohovych bodt prilehlych stran. Konstantni vzdalenost 40
km se ukazala jako vhodna pouze v pfipadé ORP. Pro ostatni urovné jednotek neni tato
vzdalenost vhodnéa, protoze vede ke tvorbé velmi velkych shlukt pokryvajicich vétSinu
uzemi, které nabizeji pouze omezenou moznost interpretace.



Hlavnimi oblastmi shlukovani za celé obdobi byly Vychodni Cechy, Zlinsky kraj nebo
Ostravsko. Shluky nizkych hodnot byly v Karlovarském kraji, Domazlicku, jihu Vysoc¢iny,
jihu Cech a na Jesenicku. V prvnim obdobi 1.3. - 30.6. 2020 byly shluky vysokych hodnot
v nékolik mensich oblastech (Domazlic, Chebu, Karvinsko a Litovel), vét§ina obci byla bez
vyskytu. Ve druhém obdobi 1.7. 2020 - 30.6. 2021 byl velky shluk vysokych hodnot
detekovan v Kralovéhradeckém kraji a mensi shluky na Taborsku, Vsetinsku nebo
Opavsku. Shluky nizkych hodnot jsou v jiznich Cechach, jihu Vysoéiny nebo na Jesenicku.

Ve tfetim obdobi 1.7. 2021 — 20.6. 2022 byly shluky vysokych hodnot nalezeny kolem
velkych mést. Shluk nizkych hodnot byl nalezen v Karlovarském kraji. Ve ¢tvrtém obdobi
1.7. 2022 - 28.2. 2023 byly shluky vysokych hodnot opét v okoli velkych mést a na
nékolika venkovskych mistech. Shluky nizkych hodnot jsou na zapadé Cech, opét na
Jesenicku a v nékolika venkovskych oblastech. Pomoci nastroje Hot Spot Analysis
Comparison bylo mozné zmény mezi obdobi vhodné vizualizovat.

Kampylobakteriéza se nejvice shlukovala v oblastech jizné od Prahy, jiznich Cechach
nebo na Ostravsku. Ostatni onemocnéni méli vétSinou rozdilné oblasti shlukovani. Nékteré
onemocnéni mély vétsi shluky o velikosti nékolika okresti, nékteré tvofici pouze jeden
okres.

7.3 Vysledky analyzy socio-ekonomického kontextu

Nejdfive bylo vytvofeno bodové ohodnoceni. Obce mohli ziskat 0-16 bodu dle vyskytu
nemoci COVID-19. Nejvyssi skore bylo zaznamenano v obcich v Kralovéhradeckém kraji,
Pardubicku, severné od Olomouce, Vsetinsku a Ostravsku. Nizké skére mély obce na
Jesenicku, jihu Vysoginy, jihu Cech, Podbofansku a Rakovnicku. Priimérné skére bylo

Sest obci. Nulové hodnoceni mély pouze vojenské Ujezdy.

Okresy mohly ziskat bodové hodnoceni 0-64 bodu dle vyskytu infekénich nemoci.
V realité se skore pohybovalo mezi 21-50 s primérem 35,57. Nejvyssi skore 50 ziskal okres
Vyso¢iné, vysoké hodnoty jsou i v jiznich Cechach a na Moravé. Nejniz§i skore lze najit
v okoli Prahy a Usteckém kraji.

Typizace obci podle vyskytu nemoci COVID-19 a okresti podle vyskytu ostatnich
infek¢énich nemoci s hodnotou deprivace a prislusnosti k venkovu byla provedena pomoci
dvourozmérné stupnice. Stejnd metoda byla také pouzita pro srovnani incidence nemoci
COVID-19 a vytvofeného bodového hodnoceni. Mapy pouzivaji velikost mfizky 4x4, obce
proto byly vzdy rozdéleny do 16 kategorii. Mapy okresti pouzivaji 3x3 mfizku, okresy jsou
tedy rozdéleny do deviti kategorii

Obce s nizkym skérem vyskytu COVID-19 i deprivacnim indexem se nachazeji v okoli
Prahy, Brna a Ceskych Budé&jovic. Vysoké skoére a nizky deprivaéni index lze najit v oblasti
velkych aglomeraci, napf. Praha, Ostrava nebo Hradec Kralové. Vysoky deprivacni index
a nizké skoére maji horské oblasti Sumavy a Jeseniku, obce v Karlovarském kraji a hraniéni
oblasti Plzeiského kraje. Oba vysoké ukazatele 1ze najit v prihrani¢nich oblastech na jizni
Moravé, Vsetinsku, Karviné, Broumovska nebo ve Sluknovském vybézku. Vysoké skore
a nizky stupen prislusnosti lze najit ve velkych méstech a jejich okoli, Napf. prazské nebo
ostravské aglomeraci. Méstské oblasti s nizkym skére jsou v hranicnich oblastech
aglomeraci s venkovem. Nizkou pfislusnost i hodnoceni lze najit v jiznich Cechach.
Venkovské obce s vysokym skoére jsou vétSinou ve hrani¢nich oblastech mezi kraji. Vysoké
hodnoty obou ukazatelti 1ze najit v okoli Litovle, Orlicko-Ustecka a ¢astech Plzefiského
kraje. Srovnani incidence a bodového hodnoceni ukazalo rozdily mezi témito dvéma
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ukazateli. Na tizemi CR lze najit vétSinou malé obce s vysokou incidenci a nizkym bodovym

VétSina obci méla podobné umisténi v obou ukazatelich.

Okresy s vysokym vyskytem infekénich nemoci a vysokou deprivaci lze najit v okoli
Plzné a na Vysociné, s nizkou deprivaci a vysokym vyskytem nemoci na Moravé, hlavné
v okoli Brna. Vysoky index deprivace a nizky vyskytem nemoci Ize najit hlavné v Usteckém
kraji. Oba nizké indikatory jsou v Praze a okolnich okresech. Okresy s vysokou pfisluSnosti
k venkovu a vysokym vyskytem nemoci lze nalézt na Vysociné, venkovské okresy s nizkym
vyskytem nemoci na zapadé Cech. Nizka pfislusnost k venkovu a nizky vyskyt nemoci je
v okoli Prahy, vysoky vyskyt ve Zlinském kraji.

Po provedeni regresni analyzy byly popsany souvislosti mezi danymi ukazateli. Regresni
koeficient mezi vyskytem COVID-19 a deprivaci byl O az -1, pfislusnosti k venkovu -2 az-
11. Souvislost mezi vyskytem infekénich nemoci a deprivaci je mezi 1 a -5. Prekvapiva byla
silna souvislost mezi vyskytem nemoci a pfisluSnosti k venkovu, ktera dosahovala
regresniho koeficientu mezi 2,61 a 43.



8 DISKUZE

V prabéhu prace doslo k objeveni problému nebo nedostatkti, které vyzadovaly nalezeni
spornych nebo alternativniho feSeni.

Prvni problém se objevil jiz pfi pfipravé prace s dostupnosti dat. Pvodné se mélo
pracovat s daty od UZIS o vybranych infekénich nemocech na trovni obci nebo ORP. Data
ale i po nékolika mésicich od podani zadosti nepfi§la. Muselo se pfejit na volné dostupna
nebo autorovi poskytnuta data.

Pri feSeni prace bylo nalezeno nékolik dalS§ich méné zavaznych problému. Pii
zpracovani dat se objevil problém s podporou formatu Geopackage programem ArcGIS Pro.
Pfi nahrani do mapy se nemusi nacist ¢ast prvkll. Datovy nahled muze byt ,déravy“.
Jednim z moznych feSeni problému je data pfed importem do ArcGIS Pro prevést do
formatu ESRI Shapefile v programu QGIS.

Spornym krokem muize byt vypocet incidence. Data o nemoci COVID-19 byla dostupna
v podobé poctu nakazenych za administrativni jednotku. Incidence za celé obdobi i za ¢tyti
krat§i casova obdobi byla vypoc¢itana z dat o poctu obyvatel ze SLDB 2021. Pro ¢asova
obdobi by bylo mozné pouzit data vzdy k 1. lednu prislusného roku, ale kvtili zjednoduseni
byla pouzita pouze data ze SLDB.

Pro vypocet kvartila existuje alternativni zplsob. V praci byly vzdy v pfipadé dané
nemoci, daného obdobi do kvartild zafazovany pouze administrativni jednotky
s nenulovym poc¢tem. Druhou moznosti by bylo jednotky s nulovym poctem zafadit do
kvartilu s nejniz§imi hodnotami. V pfipadé ze by pocet jednotek s nulovym vyskytem
prekracoval jednu ctvrtinu, byly by zbylé jednotky rozdéleny do tercilli. Tento rozdilny
zpusob by se projevil na typizaci a vysledné interpretaci vysledku.

Agregace dat z obci do hexagonalni sité probéhla pomoci parametru largest overlap.
Zde mtize dochazet k zaniku ¢asti dat, ale prostorové analyzy ukazaly, Ze rozdil v celkové
podobé prostorového vzoru neni velky. Pfi tvorbé velkych hexagon®i o 7x puvodnich byl
pouzit primeér incidence protinajicich se mensich hexagonti. Opét zde mtze dojit k odlisné
interpretaci vysledki.

Pro analyzu socio-ekonomického kontextu byla pouzita data o deprivaci a o pfisluSnosti
k venkovu. Zde se opét nabizi nékolik alternativnich feSeni. Tyto indikatory vznikly
spojenim nékolika socio-ekonomickych jevli. Opét zde neni jediné spravné feSeni
a teoreticky by mohly byt vyuzité i jiné indikatory.

V pfipadé srovnani skore vyskytu infekénich nemoci v okresech a téchto dvou
indikatortl se objevily dva nedostatky, které snizuji validitu vysledkt. Prvnim je ¢asova
nekompatibilita dat. Data o nemocech jsou zroku 2013, deprivace zroku 2021
a prislusnost k venkovu z roku 2010. Druhym nedostatkem je zptisob agregace. Hodnoty
v okresech jsou primérem hodnot z obci, i kdyz si obce kvtli rozdilné rozloze a poctu
obyvatel nejsou rovné.

Data o COVID-19 nabizi diky své podrobnosti velké moznosti pro dalsi analyzu. Data
o poc¢tu nakazenych jsou dostupna za kazdou obec za kazdy den. V praci je provedeno
rozdéleni do ctyf Casovych obdobi, které jsou dale porovnavana z hlediska vyskytu
a shlukovani nemoci. Budouci prace mohou stavét na téchto zjiSténich nebo vyuzit
alternativni zplisoby zminéné v této praci. Autor si muze pfedstavit napfiklad tvorbu
¢asové fady map incidenci nebo shlukovani nemoci COVID-19 s intervalem jednoho mésice
nebo tydne, at uz na trovni obci nebo ORP. MozZznosti by také bylo pozorovat vliv pocasi
nebo vladnich opatfeni.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva vyhodnocenim prostorového vzoru vybranych infekénich
nemoci na tuzemi Ceska. Analyzy probéhly na datech o nemoci COVID-19,
kampylobakteriéza a 16 dal§ich vybranych infekénich onemocnéni z publikace UZIS z roku
2013. Pavodnim zamérem bylo pracovat s novéj§imi daty o infekénich nemocech od UZIS,
data ale nebylo poskytnuta.

Nejprve byla provedena vizualni analyza prostorového vzoru a tvorba vizualizaci
incidence. Incidence byla vizualizovana v administrativnich jednotkach a v pravidelnych
hexagonalnich sitich. Nasledné probéhla prostorova analyza pomoci nastroji urcenych
k analyze globalniho a lokalniho shlukovani. Poté bylo mozné analyzy vsadit do socio-
ekonomického kontextu pomoci regrese a provést vizualizace pomoci dvourozmérné
stupnice. V ramci socio-ekonomického kontextu doslo ke zjiSténi zavislosti vyskytu nemoci
s deprivacénim indexem a pfisluSnosti k venkovu.

Pro analyzy byly pouzity nastroje ArcGIS Pro ze sady Spatial statistics. Mezi tyto
nastroje patfi Incremental Spatial Autocorellation, Hot Spot Analysis nebo Hot Spot Analysis
Comparison. Pro vsazeni do socio-ekonomického kontextu byly pouzity globalni a lokalni
metody regrese Generalized Linear Regression a Geographically Weighted Regression.
Primarni kartografickou metodou byl kartogram.

Hlavnimi zjiSténimi této prace je podoba prostorového vzoru vybranych nemoci, jejich
shlukovani a zavislost jejich vyskytu s deprivacnim indexem a pfislusnosti obce k venkovu.
Byly také srovnavany prostorové vzory v pripadé pouziti rozdilnych forem vizualizace, a to
v administrativnich jednotkach a pravidelnych hexagonalnich sitich. V pfipadé nemoci
COVID-19 bylo mozné §ifeni rozdélit do 4 ¢asovych obdobi a zmény mezi nimi srovnat
a vyhodnotit. V pfipadé socio-ekonomického kontextu bylo zajimavé zjiSténi, ze zavislost
mezi vyskytem infekénim nemoci a deprivacnim indexem nemusi byt v§ude kladna.

I pres problémy s dostupnosti dat se cile podarilo naplnit. Vystupy prace je série map
o incidenci, vybranych vysledkll analyz a ucelena geodatabaze. Prace ukazuje moznosti
vyuziti geoinformatiky a kartografie v epidemiologii a nabizi popis metod, které Ize vyuzit.
Soucasti vysledkt prace je i zhodnoceni prostorového vzoru vybranych infekénich nemoci
a interpretace provedenych analyz. Vysledky a vystupy prace jsou téz prezentovany ve
formé posteru a webové stranky.
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Pfiloha 6 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, 1.7. 2020 - 30.6. 2021
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Priloha 7 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, 1.7. 2021 - 30.6. 2022
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Priloha 8 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR, 1.7. 2022 - 28.2. 2023
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Ptiloha 11 Incidence AO2 na 100 000 obyvatel (A02)
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Ptiloha 12 Incidence AO3 na 100 000 obyvatel (AO3)
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Priloha 13 Incidence A0O4 na 100 000 obyvatel (A04)
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Priloha 14 Incidence AO8 na 100 000 obyvatel (AO8)

€¢0z JNowoIo 0000002 : T
dig YTy

ofesy aouedy —

NIEIS SDNURIY e

mAjsAA zag _H_

S0z Z1 9 £ ST S0 0
L .

131¥AAE0 000 00T ¥N HOANIZYXVYN 1320d

€102 ;n_w Uo3sa.no A ‘|23eAAQO 000 00T eu
(80v) ININDOWINO HOINAIYLS HOANIDUN HOANICL V HOAAOHIA IDNIAIONI




Priloha 15 Incidence A0O9 na 100 000 obyvatel (A09)
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Pfiloha 16 Incidence A38 na 100 000 obyvatel (A38)
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Priloha 17 Incidence A46 na 100 000 obyvatel (A46)
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Priloha 18 Incidence A84 na 100 000 obyvatel (A84)
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Priloha 19 Incidence A87 na 100 000 obyvatel (A87)
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Priloha 20 Incidence A69,2 na 100 000 obyvatel (A692)
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Pfiloha 21 Incidence BO1 na 100 000 obyvatel (BO1)
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Ptiloha 22 Incidence BO2 na 100 000 obyvatel (B02)
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Ptiloha 23 Incidence B26 na 100 000 obyvatel (B26)
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Ptiloha 24 Incidence B27 na 100 000 obyvatel (B27)
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Ptiloha 25 Incidence B86 na 100 000 obyvatel (B86)
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Priloha 26 Incidence GOO na 100 000 obyvatel (GOO)
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Pfiloha 27 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel (covid_obce_hotspot_corners)
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Ptiloha 28 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel (covid_obce_hotspot_distance)
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Priloha 29 Incidence COVID-19 na tisic obyvatel (covid_obce_hotspot_distance40km)
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Priloha 31 Casova zména shlukovani incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR,

obdobi 1.3. - 30.6. 2020 a 1.7. 2020 — 30.6. 2021 (HotSpotComparisonl)
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Pfiloha 33 Casova zména shlukovani incidence COVID-19 na tisic obyvatel v obcich CR,

obdobi 1.7. 2021 - 30.6. 2022 a 1.7. 2022 - 28.2. 2023 (HotSpotComparison3)
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Ptiloha 36 Incidence AO3 na 100 000 obyvatel (AO3_hotspots)
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(AO3_ClustersOutliers)

Ptfiloha 37 Incidence AO3 na 100 000 obyvatel
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Pfiloha 38 Bodové ohodnoceni obci dle vyskytu COVID-19 (covid_skore)

€20 2nowo|0
dind Yvory

R7A

000000¢C:T

T T T 17 T T T ]
w ool 0§ 0

olesy| ey ——

3235 DIUEIY e

-0
AT

oS

(B ]

-8
oldnpied

MANSAA Zoq _H_
9T €T IT 6 8 T

L .
6T-QIAOD IDOWIAN NLANSAA ONTIONS

€20C "7'8T — 020C "€'T ") @2q0
6T-AIAOD NLAXMSAA 31a 1290 INFIDONAOHO IA0A0d




éni
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Pfiloha 40 Incidence a bodové ohodnoceni vyskytu COVID-19

(covid_obce_skore_incidence)
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Priloha 41 Vyskyt COVID-19 a index deprivace (covid_obce_skore_deprivace)
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Priloha 42 Vyskyt COVID-19 a index deprivace
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Priloha 43 Vyskyt infekénich nemoci a index deprivace (nemoce_okres_skore_deprivace)
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Priloha 44 Vyskyt infekénich nemoci a pfislusnost k venkovu
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Priloha 45 Souvislost mezi vyskytem COVID-19 a deprivac¢nim indexem
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Priloha 46 Souvislost mezi vyskytem COVID-19 a pfislusnosti k venkovu
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Priloha 47 Souvislost mezi vyskytem infekénich nemoci a deprivacnim indexem
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Priloha 48 Souvislost mezi vyskytem infekénich nemoci a pfislusnosti k venkovu
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