POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

na práci Venduly ČÁPOVÉ 

 „Kartografická vizualizace zdravotnických dat“
Obecné údaje: 
Bakalářská práce se skládá s textové části a 16 příloh. Textová část má 54 stran a je rozdělena do 11 kapitol (včetně seznamu literatury a anglického Summary). Práce obsahuje 3 přílohy svázané s textem (Seznam zkratek; Tabulka kartografických metod vizualizace zdravotnických dat; Popis CD). Dále práce obsahuje 13 volných příloh (z toho 11 map formátu A4; 1 poster; 1 CD). V seznamu literatury je citováno 29 titulů, z toho 17 knižních zdrojů, 12 elektronických odkazů.   

Cíle práce: 

Cílem bakalářské práce bylo zpracovat přehled používaných metod a nástrojů k vizualizaci dat z oboru zdravotnictví. Provést srovnání používaných metod a zhodnotit je z hlediska kartografických zásad a vhodnosti použití. Vytvořit ucelený soubor tematických map (analytických, komplexních, syntetických) jako příklad jejich využití pro zdravotnická data za Olomoucký kraj. Práci doplnit posterem. Cíle práce nebyly zcela naplněny (např. chybí syntetické mapy).
Metody a postup:

Studentka postupovala správně, když nejprve prostudovala základní kartografickou literaturu a řadu vydaných map se zdravotnickým tematickým obsahem (kap.2, 3.). V kap. 4. popisuje metody tematické kartografie užívané pro zpracování zdravotnických dat. V kap. 5. popisuje poskytovatele zdravotnických dat. V kap. 6. popsala využité software pro vytváření příkladů tematických map ze zdravotnickým obsahem.     

Dosažené výsledky (kvalita a prezentace):

Hlavním výstupem práce je 11 map a 1 poster se zdravotnickým obsahem. Vše je vloženo na CD.  

Připomínky:

Po stránce obsahu:

· Autorka uvádí, že v našich zemích nevyšla žádná ucelená publikace, aby spojovala zdravotnickou tématiku, kartografické metody a GIS (str.8). Musím konstatovat, že taková publikace ani v budoucnosti těžko vyjde, protože vizualizací dat se obecně zabývá tematická kartografie a tím zahrnuje i zpracování zdravotnických dat.
· Přestože autorka uvádí, že vychází velmi málo prací s vizualizací zdravotnické tematiky, na str. 47 uvádí, že „nejčastěji používanými kartografickými metodami pro vizualizaci zdravotnických dat, jsou …“ (Kolik prací bylo nastudováno? Z jakého počtu je vyvozeno toto tvrzení?) 

· Na str. 9. autorka uvádí jen 3 publikace, které se zabývají vizualizačními prostředky tematické kartografie. Kde je uvedena základní zahraniční literatura?
· Názvy některých kapitol neodpovídají obsahu kapitoly. Např. 4.1.1 základní ukazatele, správně: 4.1.1 Základní zdravotní ukazatele.  Nebo kap. 4.2 kartografické metody, správně 4.2 Vybrané kartografické metody (neobsahují totiž všechny kartografické metody). 
· Obsah některých kapitol je zmatený. Např. v kap. 4.1.2. další zdravotní ukazatele autorka uvádí že je mnoho informací spojených se zdravotnictvím, které je možné vizualizovat. A rozděluje je do kategorií. Bohužel jednotlivé kategorie jsou nesrovnatelné. Kategorie „Demografie“ je samostatná věda. Na stejnou úroveň klade kategorii „Administrativa zdravotnických služeb“. Dále uvádí na stejnou úroveň „Mapy životního prostředí“ a „Rizikové mapy“. Všechny uvedené kategorie je nutno chápat jako zdroje dat. Nelze však srovnávat mapu životního prostředí s demografii.    
· Vyskytují se terminologické chyby, např. str. 16, obr. 4 není kartogram; str. 20, na obr. 7 nejsou grafy; str. 41 záměna termínu graf-diagram apod. 

· Podle čeho, podle jakých kritérií, byly vybrány nástroje (software) pro vizualizaci? Proč nebyla použita publikace od Ing. Z. Dobešové, která se hodnocením software z tohoto hlediska zabývá?

Po stránce formální textová část práce obsahuje mnoho nedostatků:

· Názvy některých kapitol začínají malými písmeny (viz obsah).
· V práci autorka velmi často cituje literaturu, která není v seznamu literatury.
· Je to spojeno také s tím, že autorka cituje v textu a pod obrázky literaturu nestandardně, odkazy nesouhlasí se zápisem literatury v seznamu, čtenář se pak velmi těžce, v takto pojatém citování, orientuje.
· Některé věty nedávají smysl. Např. na str. 46, „Metody byly vybírány tak, aby co nejlépe zachytily charakteristiku nemocí (horečku, zvracení?).“ 

· V práci je řada gramatických chyb (shoda podmětu s přísudkem, měkké-tvrdé i/y, čárky ve větách apod.).

· Chybí pečlivější úprava textu (mezery, nezarovnaný text-str.44, pracovní poznámky, které do závěrečného textu nepatří, např. str. 23, 1. řádek apod.) 
· Nejednotnost popisu hlaviček v tabulkách (někdy malá, někdy velká písmena).   

Hodnocení map:
· V mapě-příloze 6 a posteru se vyskytuje pojem „skupiny“ obyvatel. Avšak názvy skupin nejsou jednoznačně vymezeny, nejsou definovány ani v textu práce. Těžko se může jednoznačně rozlišit skupina „nepracující“ od skupin „důchodci“-„děti“-„bezdomovci“.

· Zároveň jsou v mapě nesrozumitelně nadepsány skupiny: „skupiny obyvatel podle celkového počtu nakažených“. (Celkový počet nakažených podle skupin obyvatel ?). 

· Dost nevhodně je zpracována kompozice map. Dělený barevný podklad (horní pas, dolní pas) dělí celkovou plochu papíru a rozděluje důležité kompoziční prvky (např. dělí mapové pole; dělí směrovku; dělí název, podtitul je v jiné barevné oblasti-proč?). 
· Velikosti stupnic (velikost kruhových diagramů) jsou nevhodně, nečitelně vytištěny (přílohy: 6, poster).
· Jsou nezarovnány hranice intervalů (jednotky pod jednotky).
· Jsou nevycentrované soustředné kružnice (příloha 6).

· Mapa na téma klíšťové encefalitidy (příloha 10) je doplněna lesy. Je však nutno upozornit, že incidence klíšťové encefalitidy souvisí nejen s rozmístěním lesů, ale též závisí na vlhkosti, teplotě, nadmořské výšce. Výskyt klíšťové encefalitidy je také ovlivněn tím, že člověk je napaden klíštětem v přírodě, ale k lékaři jde pacient až ve městě. Tím se může měnit statistika případů výskytu této nemoci.  

· Do posteru se přenesly všechny chyby z menších map. Avšak navíc se vloudila nepříjemná chyba do názvu. Dále první a poslední mapa posteru má stejný název, ale jiné výsledky.

· Podle uvedených cílů,  práce neobsahuje syntetické mapy.

Závěrečné hodnocení: 

Předkládaná práce má po stránce obsahové průměrnou úroveň. Po formální stránce je zpracována podprůměrně. Přesto ji doporučuji k obhajobě.

V Olomouci dne  11.6.2006                                                         Doc. RNDr. Jaromír Kaňok, CSc.    

                                                                                                         oponent bakalářské práce

