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Hlavni zjisténi studie

Ockovani a jak dale: Zkusenosti a (de)motivace

Lehké nezadouci Gcinky ockovani jsou relativné casté. Celkem 23 % reportuje, Ze po
ockovani trpélo nékterym ze stfedné zavaznych nezadoucich Gcinkd - vyraznou Gnavou
vynucujici spanek béhem pracovniho dne nebo vyraznou bolesti hlavy (nutnost tiSicich
prostiedkt), mélo teplotu nad 38 stupfid i trpélo nevolnosti. Ne viechny tyto problémy
musely realné souviset s ockovanim, vétsinou trvaly kratce a nemusi ohrozovat zdravi, ale
mohou komplikovat pracovni aktivitu a wellbeing ve dnech po ockovani.

Ochotu k ockovani 3. davkou vyjadruje 67 % lidi, ktefi jsou jiz ockovani a mohu na ni jit. PFi
prepoctu na celou dospélou populaci jde o 46 % lidi. DalSi nevi a za jistych okolnosti je
mozné je presvédcit.

Lidé, ktefi po ockovani méli stredné zavazné nezadouci cinky jsou k 3. davce ockovani
ochotni v 56 % pfipadu. Ti, ktefi stfedné zavazné nezadouci ucinky neméli, jsou ochotni v
73 % piipadU. Tato souvislost existuje i v ramci vékovych skupin. Stat by se tedy mél
zaméfovat na redukci nejistot, které maze ovlivnit - napfiklad nabizet po ockovani plnou
nemocenskou v pfipadé nezadoucich a¢inka.

Ockovani €ast&ji véfi, Ze ockovani redukuje Sifeni a chrani jim i dal3i rizikoveé lidi (65 %), Ze
pomohou k omezeni vzniku novych mutaci (49 %) a Ze vakcinace ma smysl kvili long-covid,
tedy riziku dlouhodobych nasledki onemocnéni (49 %). Neockovani témto argumentiim
davéruji zcela minimalné. Naopak velmi ¢asto fikaji, Ze ockovani ma pro mladé a zdravé lidi
pouze pragmatické vyhody v umoznéni cestovani apod. (58 %) a véfi vice pfirozené imunité
nez vakcinaci (52 %). Tento pohled je naopak malo Casty u ockovanych.

Desetina neockovanych fika, Ze by je k ockovani motivovalo, pokud by se v restauracich a
akcich vymahali covid pasy (potvrzeni o ockovani ¢i negativnim testu). 7 % neockovanych by
motivovalo, pokud by se na pracovistich museli testovat neoockovani. Celkem tyto ,mékké“
negativni motivace mohou zvysit ochotu ockovani ze 72 na zhruba 75 %. K vy$Simu zvySeni
ochoty je nutno tato opatfeni kombinovat s pozitivnimi nefinanénimi motivacemi
zamérenymi na redukci nejistoty - 100 % nemocenska v dobé po ockovani v pfipadé
nezadoucich acink, moznost vybrat si typ vakciny po diskusi s praktickym lékafem, velmi
snadna dostupnost bez registrace ve viech mistech CR. Pak ze podle odpovédi
respondent( oCekavat narlst ochoty minimalné na 80 %.

V pristupu k ockovani déti a mladistvych se velmi lisi postoje podle véku - déti nad 12 let
by nechalo ockovat 52 % rodicl (v¢. jiZ ockovanti), déti pod 12 let v pfipadé schvalené
vakciny jen 29 %. Ockovat déti a mladistvé by nechali vyrazné castéji rodice, ktefi jsou sami
naockovani. Je tak pravdépodobné, Ze se spolecnost rozdéli na domacnosti, v nichZ jsou
ockované vSechny generace a ty, které jsou napfic generacemi nechranénée.

Snahy o navyseni ockovani by nemély podcefovat zkusenosti ¢asti lidi (jakkoli minoritni) se
stfedné vaznymi vedlejSimi GCinky. Tyto zkuSenosti se spolecnosti Sifi — ovliviiuji ochotu
zbytku a ochotu k treti davce. Stat by nemél lidi odmitajici ockovani redukovat na radikalni
»anti-vaxers* a kromé negativnich motivaci (covid pasy, testovani neockovanych) posilit
také opatfeni, které redukuji realné obavy a nejistoty. Tim mulze byt plna nemocenska
zaméstnancim i 0SVC v dobé po o&kovani, moznost vybéru vakciny po konzultaci s
praktikem. Zaroven by se komunikace o ockovani neméla zabyvat pouze pragmatickymi
vyhodami, ale realisticky FeSit i zdravotni a spolecenské benefity ockovani.



Zivot béhem pandemie

Data z této zpravy pochazeji z vyzkumného projektu Zivot béhem pandemie, na kterém se
podili vyzkumné spolecnosti PAQ Research, iniciativa IDEA AntiCovid a data sbira agentura
NMS. Kazdé 2 - 5 tydni (pocinaje tydnem od 16.3.2020) oslovujeme vzorek stejnych 3 100
respondentd. Longitudinalni metodika umoZiuje zkoumat zménu chovani ¢i ekonomického
stavu domacnosti.

Tento report shrnuje zjisténi z 30. viny (dotazovano k 19.7.2021), 31. viny (dotazovano k 23. 8.

2021) a 32. vlny vyzkumu (dotazovano 27.9.2021), ktera se tykaji zasadnich otazek ohledné
vakcinace.

Tento report zpracovali sociologové vyzkumné spolec¢nosti PAQ Research (Daniel Prokop,
Eliska Dvorfakova). Na projektu ZBP a tomto reportu se podili:

PAQ Research vedeni vyzkumu, analyzy a interpretace dat

konzultace obsahu, financni podpora

iniciativa IDEA AntiCovid P - .
a navazné analyzy

Agentura NMS sbér dat na panelu CNP

Michal Bauer, Julie Chytilova, Vojtéch Bartos, ekonomové, vyzkum socialniho chovani,
Jana Cahlikova stresu, ekonomickeé situace

Sbér dat realizuje na zadani PAQ Research agentura NMS (Elen SIMAR) na Ceském narodnim
panelu. Vyzkum je kvotné reprezentativni pro populaci CR, ale kvili metodice se ho mohou

Ucastnit jen respondenti s pfipojenim k internetu. Online metodika shéru redukuje socialni
desirabilitu, zvySuje zastiZitelnost typl populace a retenci. Vystupy pro starsi generaci (65+)
jsou kvuli online sbéru pouze orientaéni.

Statisticka odchylka u vysledkl pro cely vzorek vyzkumu (N = 1 800-2 500 v riiznych vlnach z
nichZ v tomto reportu vychazime) se pohybuje mezi +1 p. b. u vyrokli s malou Cetnosti a

+3 p. b. u vyrokd s vy3si Cetnostl. Statisticka chyba u reportovani z podskupin respondenti se
pohybuje vétSinou mezi +1,5 p. b. a 4,5 p. b.

Nas vzorek kopiruje slozeni populace 18+ z hlediska:
kraje a velikosti obce bydlisté, pohlavi, vzdélani, véku respondenta,

pracovniho statusu (pfed zaCatkem epidemie), véku x pohlavi, véku = vzdélani.
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Nezadouci ucinky ockovani
a ochota k 3. davce ockovani




Hlavni zjisténi studie

ockovanych si pamatuje stredné zavazné
neZadouci ucinky (Unava vynucujici spanek béhem
pracovniho dne, teplota nad 38 stupiii, vyrazna
bolest hlavy, nevolnost). Castéji mezi mladSimi.



Odpovédi respondentl, ktefi se nechali o¢kovat

Jaké nezadouci ucinky vakciny proti koronaviru zazili

Ano - po dobu max 1 dne

Bolest ruky / ramene

Mensi Gnava
Mirna bolest hlavy 19 %
Mirné zvySena teplota (37-38 stupiili) 14% &%

Vyrazna Gnava (vynucujici spanek béhem

pracovniho dne) 1% 8%

Bolest jinychsvall  10% 8%

Vyrazna bolest hlavy (napf. nutnost si brat

o) 0,
tisici prostredky) Sl 3%

Vyrazné zvy$ena teplota (nad 38 stupill) 3 %2 %
Nevolnost ¢i zvraceni 3 %1%

Jiné vedlejsi G¢inky 4% 4%

4

%

Ano - déle nez 1 den

43 % 32 %

32 % 1 %

0Ockovani proti nemoci covid-19, jakoZto kaZdé jiné ofkovani, s sebou mize prinaset
nékteré nezadouci Gcinky. VétSina z nich ma pritom malou ¢i stfedni zavaznost a lidé je
vétSinou nikam nehlasi. Oficialni reporty proto mohou byt podhodnoceny. Ve 31. viné
Zivota béhem pandemie jsme se respondentl dotazovali na 10 specifickych vedlejsich
G€inkl vakciny proti koronaviru.

Dvé tretiny ockovanych trapila bolest ruky ¢i ramene, z 43 % vSak maximalné po dobu 1
dne. Mensi Gnava dopadla na 43 % osob, z nichZ se u 11 % vyskytovala po dobu delsi nez
jeden den. VSeobecné se hlavné jedna o lehké nezadouci Gcinky vakciny.

Do stfedné zavaznych vedlejsich G¢inki pocitame vyraznéjsi Gnavu a vyraznou bolest hlavy
s nutnosti vzit si tiSici prostfedek. Dale také zvySenou teplotu nad 38 stupiit, nevolnost ¢i
zvraceni apod.

Z téchto stfedné zavaznych vedlejSich Gcinki vakciny se u ockovanych nejéastéji vyskytuje
vyrazna anava, jenz vynucuje spanek béhem dne - 17 % (ale 11 % jen po dobu jednoho
dne). Naopak nevolnost ¢i nutnost zvraceni reportuji pouze 4 % ockovanych a teplotu nad
38 stupfiti 5 %.

Dotazovani probihalo v srpnu - je retrospektivni. Néktefi lidé mohou na leh¢i nezadouci
Gc¢inky zapominat, jiné je smésovat s jinymi problémy v dané dobé. Neni také jiste, zda
problémy po vakcinaci s ni souvisely. Vysledky jsou tak pouze indikativni a slouzi pro
analytické Gcely = analyza vlivu na ochotu k dalsimu ockovani. P



Vypocet z odpovédi respondentl

Reportovana zkusenost se stredné zavaznymi nezadoucimi ucinky
vakciny

Dotazované stiedné zavazné vedlejsi ¢inky: Pfgsto%e Pfeyéznou vét§i.rlu octlggvap;?ch l[di v§1kcin9u proti koronavjru ngtrépj zagny ze
1. vyrazna bolest hlavy (napf. nutnost si brat tisici prostiedky) stfedné zavaznych vedlejsich Gcinku jako je vyrazna bolest hlavy, vyrazné zvysena

2. vyrazné zvysena teplota (nad 38 stupnd) fceplgta, vyrazna Ginava a ngbvc_) nevolnost Ci zvraceni, 23 % resBondentu‘se S ale§pon

3. vyrazna Gnava (vynucujici spanek b&hem pracovniho dne) Jgdnlm takovyg1 vedleJ‘S|m u5|nkem mus:'eEo po’Eykat. 8‘% se pritom poty!<alo svicez

4. nevolnost ¢i zvraceni nich. Jde tak predpokladat, ze zhruba pétina ockovanych ma zkusenosti, ktere mohli

kratkodobé ovlivnit jejich pracovni Zivot, wellbeing a potencialné ochotu k dalsimu
ockovani (3. davka).

Zadny Jeden Vice o
Respondent se nepotykal s Zadnym z niZze zminénych vedlejSich  Respondent se potykal s jednim z nize zminénych vedlejsich Respondent se potykal s vice nez jednim z niZe zminénych
Gcinkd vakciny proti koronaviru acinkl vakciny proti koronaviru vedlejsich Gc¢inkd vakciny proti koronaviru

77 % 15%




Reportované vedlejsi ucinky — podle véku

Nezadouci ucinky reportuji casteji mladsi lid

Pocet reportovanych stfedné zavaznych vedlejsich Gcinka

Zadny Jeden = Vice
18-34 let 61% 26%
35-54 let 73% 18%
55+ let 86%

13%

9%

10%

y

Porovnani vékovych skupin naznacuje, Ze dochazi k rozdilim ve frekvenci nezadoucich
Gcinkd vakciny proti koronaviru. Nejmladsi vékova skupina lidi ve véku 18 aZ 34 let se se
stfedné zavaznymi GcCinky potyka Castéji nez starsi vékoveé skupiny.

Alespofi s jednim ze stfedné vaznych nezadoucich G¢inkl zapolilo 39 % respondentt
mladsich 35 let. Ve vékové skupiné 35 aZ 54 let se jiz toto procento pohybuje okolo 28 % a v
nejstarsi skupiné 55 a vice letych poteé kleslo na 14 %.

Tento rozdil mizZe byt dan i jinymi faktory nez realnym vyskytem nezadoucich Gc¢inki -
mladsi lidé byli ockovani pozdéji, v retrospektivnim dotazovani tedy odpovidali na dobu
nedavnou. Mladsi lidé jsou také celkové Castéji zdravi - vSimnou si zmény zdravotniho stavu
po vakcinaci, zatimco u starsich midZe zaniknout v celkové vy33i inavé a dalSich zdravotnich
problémech.

Klicové ale je, Ze s nezadoucimi Gcinky se zfejmé castéji potykaji skupiny populace, které
jsou méné ochotné k ockovani a pfi nezadoucich Gc¢incich musi prerusit pracovni ¢innost.
Pokud se tyto informace mezi lidmi $ifi miZe to omezovat ochotu dal3ich k vakcinaci a
verejna politika by na to méla reagovat.



Hlavni zjisténi studie

dospélych lidi by se nechalo preockovat treti
davkou vakciny proti koronaviru. Ochota vyrazné
zavisi na zkusenost s nezadoucimi ucinky.



Odpovédi respondentd

Ochota nechat se naockovat treti davkou vakciny

Urcité ano ~ SpiSeano - Nevi =SpiSene = Urcité ne  Neockovan/a nebo pouze 1. davka

MozZnost registrovat se na preockovani 3 davkou vakciny proti koronaviru byla spusténa v

Ceskeé republice 20. zafi tohoto roku. Pfeockovani bude umoznéno viem lidem, u nichZ uplyne
Plné ockovani 38% 29% 17% 9% | 7% nejméné 6 mésicl od dokonceného ockovani.

Ve 32. vlné vyzkumu Zivot béhem pandemie (zafi) 2/3 ockovanych lidi deklarovalo ochotu
nechat se ockovat treti davkou. Zcela odmitajicich preockovani treti davkou je 7 %
ockovanych.

Pokud do analyzy zapocteme i osoby, které ockované nejsou, lze odhadovat, Ze pfeockovani
Celkem 26% 20% 2% A 33 % tfeti davkou by se ziicastnilo 46 % vSech dospélych. Limit vydeje 3. davky se tak aktualné
pohybuje okolo 45 - 55 % dospélych podle toho, jak se podafi jeji kampan.

Na dalsi strané tato rozhodnuti dale analyzujeme v zavislosti na specifickych vedlejSich
Gcincich vakciny proti koronaviru, které se u respondent mohly vyskytnout pfi nékterém z
predeslych ockovani proti nemoci covid-19.



Ochota k oCkovani tfeti davkou — dle zkusenosti se stfednimi vedlejsimi UCinky
Zkusenost se stredné zavaznymi vedlejsimi Ucinky souvisi
s nizsi ochotou k treti davce

Rozhodné ano Spise ano Nevi = SpiSene mRozhodné ne

CELKEM

Ochota lidi k pfeockovani 3. davkou zavisi na vice faktorech, do velké miry ale i na zdravotnim
Mél/a vedlejsi efekt 32% 24% 24% pribéhem po predeslych davek. Lidé, ktefi méli stfedné zavazné vedlejsi Gcinky, jsou ochotni
k tfeti davce v 56 % pripadl - lidé, ktefi je neméli v 73 % pfipadd.

a 1€7 o, () o, 0, o,
Nemél/a vedlejsi efekt R Stk L ZkuSenost s nezadoucimi Gcinky souvisi s ochotou i v ramci vékovych skupin. U lidi do 54 let
5 souvisi s 0 10 procentnich bod{ nizsi ochotou k 3. davce ockovani. U lidi nad 55 let s
MLADSI 55 LET poklesem ochoty asi 0 22 procentnich bodl. U mladsich lidi je tedy pravdépodobné negativni
vliv téchto zkusenosti slabsi, ale zase je zde vyrazné vice lidi, ktefi stfedné zavazné nezadouci
M&l/a vedlejsi efekt 31% 2% 25% acinky zazili. Celkovy efekt na pocet o¢kovanych tedy mize byt vyrazny i mezi mladsimi
respondenty.
Nemél/a vedlejsi efekt 34% 33% 14%
55 A ViCE LET Drivéjsi studie PAQ Research ukazuji, Ze mezi nejefektivnéjsi motivace k ockovani patfi ty
nefinancni, které redukuji nejistotu — tedy moznost vybrat si typ vakciny a vyssi odpovédnost
Mé&l/a vedlejsi efekt 329% 23% 21% 17% 79 statu za paklady nezadouacﬁ chmku, napriklad ve formé plné nemocenské v tydnu po
) ¢ ° : ockovani pro vSechny pracujici.
Nemél/a vedlejsi efekt 48% 29% 14% a Vlada nemiiZe ve svych opatfeni nezadoucim G&ink(im vakcin zamezit. V dnesni situaci pouze

60 % nahrady mzdy v nemoci, kterou navic zacatku hradi zaméstnavatel, jsou vSak pracujici i
firmy za nezadouci G¢inky omezujici pracovni ¢innost navic finanéné penalizovany. Stat by
mohl tento demotivacni faktor omezit vyssi statem placenou nemocenskou v pripadé

nezadoucich G&inka. P


https://www.paqresearch.cz/post/ochota-k-o%C4%8Dkov%C3%A1n%C3%AD-souvis%C3%AD-s-d%C5%AFv%C4%9Brou-i-znalost%C3%AD-ob%C4%9Bt%C3%AD-nefinan%C4%8Dn%C3%AD-opat%C5%99en%C3%AD-ji-mohou-zv%C3%BD%C5%A1it-a%C5%BE-k-79

Narativy o ockovani




Hlavni zjisténi studie

ockovanych véri, Ze chranii ostatni arizikoveé,
protoZe ockovani sniZuje prenos viru. Pro 49 % je
argument omezenirizika long covid (dlouhodobéjsi

nasledky onemocnéni). Z neoc¢kovanych témto
argumentum véFri minimum.



Pozitivni narativy — rozdil mezi oCkovanymi a neoCkovanymi
Ockovani lidé nejvice véri, ze diky jejich ockovani pomohou
ochranit starsi a rizikoveé osoby

PP . . .. Ano Nevi = Ne
Ockovani snizuje pfenos viru a tim chrani
starsi a rizikove lidi

Oc¢kovany/a 65 % 2%
Ve 31. vlné vyzkumu Zivot béhem pandemie nas zajimaly nazory ohledné narativil o
Neockovany/a 16 % 3% ockovani, které koluji ve spolec¢nosti. Zajimavy pohled pfinasi zkoumani oddélené ockované
. . 3 . a neockované dospélé populace, pficemzZ jde pozorovat markantni rozdil ve smysleni o
Ockovani snizuje prenos viru a tim vznik pozitivnich a o negativnich nazorech na vakcinaci.

novych mutaci

Proockovani jedinci jsou nejvice (65 %) pfesvédéeni, Ze napomahaji svym ockovanim ke
snizeni pfenosu viru a tim ochranuji starsi a rizikové skupiny osob. Tomu véri jen 16 %
neockovanych. S dalSimi dvéma pozitivnimi narativy - Ze ockovani snizuje riziko vzniku

Oc¢kovany/a 49 % 31% 19 %

Neotkovany/a [y e novych mutaci viru a Ze ma smysl i u méné rizikovych, protoZe s onemocnénim jsou obcas
0c¢kovani ma smysl i u méné rizikovych kvili spojeny i d[ou.hod_obéjéi néslgdky (long-covid) - souhlasi polovina ockovanych. Mezi
dlouhodobym nasledkiim (long covid) neockovanymi to je 9 respektive 15 %.

Ockovany/a 49 % 31% Pfiznacné je, Ze velka ¢ast ockovanych i neockovanych respondentl nevi. To mize byt
disledkem toho, Ze evidence o vlivu ockovani na Sifeni nemoci je méné jasna nez v pfipadé

Neockovany/a @ 15 % 37 % redukce vaznych pribéhu, hospitalizace a Gmrtnosti. Ale také toho, Ze vladni kampan se

takrka vyhradné zamérovala na pragmatické vyhody ockovani (cestovani, socialni aktivity)
a malo na zdravotni a spolecenské benefity.



Negativni narativy — rozdil mezi oCkovanymi a neoCkovanymi

Neockovani lideé vidi pozitiva vakcinace pouze pragmaticka

U mladSich lidi jsou rizika ockovani vyssi nez
prinosy, které ma pro né a pro spolecnost

Ockovany/a

Neockovany/a

Ockovani je horsi neZ ,pfirozena imunita“
Ockovany/a

Neockovany/a

Ockovani ma pro mladsi a zdravé lidi pouze
pragmatické vyhody

Ockovany/a

Neockovany/a

Ano

10 %

29 %

11 %

20 %

34 %

31 %

52 %

26 %

58 %

Nevi = Ne

56 %

33 % 38 %

58 %

31%

53 %

18 %

27 %

15 %

Mezi vSeobecné diskutované negativni narativy jsme zafadili minéni, Ze u mladsich lidi jsou
rizika ockovani vyssi nez prinosy, které ma jejich ockovani pro né a pro spolecnost. Dale
také Ze ockovani je horsi nez ,pfirozena imunita“ - je tedy lepsi koronavirus prodélat, nez
se nechat ockovat a Ze ockovani ma pro mladsi a zdravé lidi pouze pragmatické vyhody
(moZnost cestovat apod.), jinak neexistuje dlvod, pro¢ by se méli nechat ockovat.

Mezi nenaockovanymi dominuje presvédceni, Ze pro mladsi a zdravé lidi z ockovani plynou
pouze pragmatické vyhody, s timto nazorem se ztotoznuje 58 % z nich. Pfirozené imunité
véri vice nez ockovani polovina (52 %) neockovanych. S témito narativy se pfitom ztotoZnuje
jen 11 respektive 20 % ockovanych. U argumentu, zda rizika pro mladsi lidi jsou vyssi nez
osobni a spolecenskeé prinosy, jsou neockovani rozpolceni.

Postoje neockovanych celkové potvrzuji, ze pfipadné Gspésné snahy o zvySeni vakcinace,
musi zaprvé zménit realné nastaveni pragmatickych vyhod (vyuzivani covid pasu), redukovat
realné obavy plynouci z nezadoucich G¢inka, napfiklad vypadky z prace - kryté 60 %
nahradou mzdy od zaméstnavatele ¢ viibec (0SVC), a vysvétlovat individualni a spolecenské
benefity vakcinace.



Motivace k vakcinaci:
jak prekonat bariery




Hlavni zjisténi studie

Ize teoreticky zvysit ochotu k oékovani kombinaci
mirnych negativnich motivaci - vymahanim covid pasu a
testovanim neockovanych v praci. Pri kombinaci s
pozitivhimi motivacemi ochota muiiZe stoupnout ale aZ na
81 % dospélych (ze soucasnych 72 %).



Odpovédi respondentl, ktefi nejsou ochotni ¢i vahaji s o¢kovanim

Ktera opatreni by motivovala vahajici a odmitajici k ockovani?

% z vahajicich a odmitajicich, které by opatfeni motivovala se nechat ockovat

Ve zdravotnictvi by se zavedlo, Zze neockovani lidé a Ve vyzkumu jsme se lidi odmitajicich ¢i vahajicich ohledné ockovani ptali na mozny efekt 5 negativnich
lidé, ktefi nechodi na preventivni prohlidky musi platit 16 motivaci, které existuji v zahranici. Odhady jejich efektu lze brat jako minimalni, protoZe by se mohli
vySSi pojisténi projevovat az pfi realném dopadu.

Pokud by neockovani a dalsi lidé, ktefi napfiklad kvili zanedbavani prevence generuji vy3si naklady

Neockovani lidé, ktefi jdou do karantény Ci izolace zdravotnictvi (vy3Si hospitalizace), platili vy33i zdravotni pojisténi - Sestinu dnes neockovanych by to dle

kvali koronaviru by nedostavali nemocenskou - 14 vlastnich slov vedlo k prehodnoceni postoje k ockovani. Analogicky efekt - na 14 % vahajicich a

nahradu mzdy odmitajicich - by mélo némecké opatreni, Ze neockovani lidé nedostavaji nahradu mzdy v covidové
karanténé.

Tato opatreni by vSak pres jisty efekt mohla vyvolat negativni sentiment k ockovani — napfriklad k

11 akceptaci 3. davky. Za méné kontroverzni opatreni, které jsou v rukou ceského statu, je realné uplatnéni
vymahani covid pasl na kulturnich a sportovnich akcich a v restauracich - k ockovani by dle deklaraci
pfimélo desetinu neockovanych, ale soudé ze zahranicnich efektl (Francie) by mohl byt skuteény vliv

Ockovaci covid-pas by se vymahal pfi cestovani po
vSech zemi EU i mimo ni

vyssi.
Ve vSech restauracich, na kulturnich akcich,
sportovistich apod. by byl vyZadovan tzv. covid pass 10 Analogicky efekt by mélo zavedeni testovani na pracovistich jen pro neockované. To ma sice vyrazny
(potvrzeni, ze je ¢lovék ockovan ¢i ma negativni test) efekt v ramci lidi dochazejicich na pracovisté, ktefi ale tvofi jen ¢ast aktualné neockovanych, coz celkovy

efekt snizuje.

Vstupni analyza tedy naznacuje, Ze efekt negativnich motivaci je nezanedbatelny, ale diky odmitani

7 ockovani z diivodi obav a neddivéry, nikoli zasadni. Kli¢ tak mUZe lezet v kombinaci mékcich negativnich
motivaci a zaméreni na redukci obav a realnych negativnich dopadl na ockované pfi vedlejSich Gcincich
(napf. vypadek z prace).

Na pracovisti by existovala povinnost se minimalné 1x
tydné testovat - ale ockovani by méli vyjimku



Model z odpoveédi respondent(

Mozny efekt kombinace negativhich motivaci

Ochotny (i jiz ockovany) Nevi = Neochotny

9%

Mé&kké negativni motivace (vymahani covid
pasd, testovani neockovanych) + pozitivni o J
nefinan¢ni motivace (moZnost vybéru vakciny, e K 16 %
100 % nemocenska v pfipadé vedlejsich...

Bez dalSich opatreni 72 %

Mékkeé negativni motivace - vymahani covid
pasi a testovani neockovanych v praci

Metodika vypoctu vlivu kombinace intervenci:

V dotazniku jsme dotazovali jen vliv intervenci jednotlivé. Pro odhad, jaky vliv by méla skupina intervenci
pouZivame tuto metodiku:

1. Respondentovi je zapocitana v ramci intervenci ta, ktera by ho ovlivnila nejpozitivnéji.

2. Pokud respondent vaha (,nevi“ ¢i fika ,spiSe ne“) a fika, Ze by jej motivovalo vice intervenci, pfedpokladame
minimalné posun k nejisté ochoté (spiSe ano). Tato metodika je spiSe konzervativni, protoze nedokaze zohlednit,
Ze zcela odmitajici (urcité ne) by mohla ovlivnit kombinace sady intervenci, pokud se alespoi pfi jedné z nich

neposouvaji k ochoté.

Pokud by stat zavedl mékké negativni motivace, €i jinymi slovy v jinych zemich obvyklé
zvyhodnéni ockovanych - tedy realné vymahani covid pasi na akcich a v restauracich a
vyfazeni okovanych pfi testovani zaméstnanct - vzroste deklarovana ochota k ockovani
minimalné o 3 procentni body na 75 %.

Ze zahranicnich zkuSenosti (Francie) lze pfedpokladat, Ze ochota by narostla vice az pfi
kontaktu s realnymi omezenimi (covid pas). Dalsi velmi razantni negativni motivace (zruseni
nemocenské v karanténach pro neockované, vyssi zdravotni pojisténi) pfinaseji dalsi navyseni
ochoty, ale pomérné malé vzhledem k potencialnimu negativnimu sentimentu, ktery by mohl
omezit chut k 3. davce.

Klicem ke zvySeni ochoty k ockovani je tak kombinace s pozitivnimi motivacemi. DFivé;jsi
reporty ukazali, Ze nefinancni motivace - moznost vybrat si vakcinu a prodiskutovat to s
praktickym lékafem, 100% nemocenska v pfipadé vedlejSich pfiznak(, atd. - zvySuji ochotu na
takrka 79 %. Pri kombinaci s mékkymi negativnimi motivacemi si lze slibovat zvySeni ochoty
minimalné na 81 %.

Nase odhady jsou spise konzervativni, protoZe nedokazi zohlednit spolecné plsobeni riiznych
motivaci (viz metodika pod grafem). KaZdopadné ukazuji, Ze intervence k vy3simu ockovani ma
v CR limity dané mj. niZ&i institucionalni ddvérou, ale sérii standardnich opatfeni lze pFesto
navysit ochotu k ockovani az o 8-10 procentnich bodi, coZ znamena proockovani dalsich 700
tisic az milionu Cechi a Ce3ek. Kli¢em je omezeni obav z vakcinace (nemocenska, vybér

vakciny po konzultaci) v kombinaci s navy$enim vyhod z ockovani.



Ockovani mladistvych
adeti




Hlavni zjisténi studie

rodiéu by nechalo nao¢kovat své dité ve véku nad
12 let (nebo tak jiz ucinilo).



Odpovédi respondentl — podle véku ditéte

Ockovat déti od 12 let by nechala vice nez polovina rodicu

Jiz naockované Ano, nechal/a by naockovat
Nevi = Ne, nenechal/a by naockovat

U déti starsich 12 let bylo ke konci srpna (doba dotazovani) proockovanych 18 %, coz zhruba
odpovida tehdejsim statistikam. Celkem 52 % rodicti na konci srpna s ockovanim svych déti
nad 12 let souhlasilo & ho planovalo. Cast starich déti se skutecné od té doby o¢kovala
(druhou davku k dnesku obdrzelo 244 z 651 tisic lidi ve véku 12-17 let ).

Dité mladsi 12 let 29 % 12 % 59 %

Vice nez tfetina (34 %) svoje déti ockovat nechce a i kdyby nazor zménila ¢ast vahajicich
(14 % nevi), celkova ochota k ockovani déti nad 12 let se bude pohybovat mezi 50 az 60 %.

U déti mladSich 12 let je situace zcela odliSna. | pokud by existovala schvalena vakcina,
pohybuje se ochota okolo 29 %. Pro mladsi skupinu déti zatim schvalena vakcina neexistuje,
pfi¢emz samotné schvaleni vakciny miZze podporu mirné zménit, ale nelze oCekavat, Ze
dosahne vysokych Cisel.

Dité starsi 12 let 18 % 34 % 14 %



Ochota k o¢kovani déti — podle vakcinace rodict

Ockovany rodic¢ pravdepodobnéji necha naockovat sveé dite

DITE MLADSI 12 LET

Ockovany rodic

Neockovany rodic

DITE STARST 12 LET

Ockovany rodic

Neockovany rodic

Jiz naockované
Nevi

46 %

6% 7%

27 %

9% 20 %

Ano, nechal/a by naockovat
= Ne, nenechal/a by naockovat

16 % 38 %

87 %

47 % 1% 15 %

71 %

Nejvyznamnéjsim faktorem zdali rodi¢ necha ¢i nenecha naockovat své dité je jeho samotny
nazor na vakcinaci a jeji podstoupeni. Mezi naockovanymi rodici drtivé prevaZzuje podpora
ockovani déti starsich 12 let (74 %) a jistou podporu ma i ockovani déti mladsich, pokud by
existovala schvalena vakcina (46 %),

Naopak 71 % z neproockovanych rodici by nenechalo naockovat své dité ve véku 12 a vice let
a dokonce 87 % si je jisto, Ze by nenechalo podstoupit ockovani proti koronaviru své dité
mladsi 12 let.

Z epidemiologického hlediska je tak dilezité zjisténi, ze i pokud mira proockovanosti
mladistvych a déti naroste, bude to ziejmé v casti populace, kde jsou rodice a prarodice také
ockovani. Naopak cast populace bude nechranéna ve vsech generacich.
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