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Výzkum a jeho účel:

Data z této zprávy pocházejí z výzkumného projektu Život během

pandemie, na kterém se podílí výzkumné společnosti PAQ Research,

iniciativa IDEA AntiCovid a data sbírá agentura NMS. Cílem našeho

longitudinálního výzkumu je shromáždit data o tom, jak se vyvíjí chování

Čechů během opatření proti šíření koronaviru a jak epidemie a související

problémy dopadají na jejich život. Každé 2–3 týdny (počínaje týdnem od

16. 3.) oslovujeme vzorek stejných 3100 respondentů. Longitudinální

metodika umožňuje zkoumat změnu chování či ekonomického stavu

domácností. Tento report shrnuje zjištění z 18. vlny výzkumu (dotazována

7. až 13. 12.), která se týkají ochoty k testování na koronavirus a zájmu

o očkování. Výsledky jsou doplněny především o srovnání ze 17. vlny

(dotazování 23. až 29. 11.) a 13. vlny (dotazování 29. 9. až 5. 10.), ale také

o údaje k testování za celou dobu trvání výzkumu.

O projektu Život během pandemie

Spolupráce:

Tento report zpracovali sociologové výzkumné společnosti PAQ 

(Michaela Kudrnáčová, Daniel Prokop). Na projektu se podílí:

PAQ Research 
vedení výzkumu, analýzy a interpretace 

dat

iniciativa IDEA AntiCovid
konzultace obsahu, finanční podpora 

a návazné analýzy

Agentura NMS sběr dat na panelu ČNP

Michal Bauer, Julie 

Chytilová, Vojtěch Bartoš, 

Jana Cahlíková

ekonomové, výzkum sociálního chování, 

stresu, ekonomické situace

Sběr dat:

Sběr dat realizuje na zadání PAQ Research agentura NMS (člen SIMAR)

na Českém národním panelu. Výzkum je kvótně reprezentativní pro

populaci ČR, ale kvůli metodice se ho mohou účastnit jen respondenti

s připojením k internetu. Online metodika sběru redukuje sociální

desirabilitu, zvyšuje zastižitelnost typů populace a retenci. Výstupy pro

starší generaci (65+) jsou kvůli online sběru pouze orientační.

Statistické odchylky:

Statistická odchylka u výsledků pro celý vzorek výzkumu (N = 2155) se

pohybuje mezi +/- 1 p. b. u výroků s malou četností a +/- 3 p. b. u výroků

s vyšší četností. Statistická chyba u reportování z podskupin respondentů

se pohybuje většinou mezi +/- 1,5 p. b. a 4,5 p. b.

Reprezentativita:

Náš vzorek kopíruje složení populace 18+ z hlediska:

− kraje a velikosti obce bydliště, pohlaví, vzdělání, věku respondenta

− pracovního statusu (před začátkem epidemie), věku × pohlaví,

věku × vzdělání.

Kontroly dat:

Ve výzkumu kontrolujeme délku vyplňování dotazníku a rovněž stabilitu

sociodemografických ukazatelů respondenta mezi vlnami. Výzkum

také obsahuje kontrolní otázky, které odhalí, když respondent při

vyplňování nedával pozor.
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Shrnutí hlavních zjištění
Míra testování a ochota nechat se otestovat:

• Během listopadu prošla testováním na koronavirus jen čtvrtina až třetina respondentů, u nichž je možné riziko nákazy, tj. v posledním měsíci přišli do
přímého kontaktu s nakaženou osobou nebo pociťovali specifické symptomy (ztráta chuti, čichu). Od září míra otestování této rizikové skupiny rostla
s tím, jak byl zvyšován objem trasování a testování. Přesto testováním neprošla značná část potenciálně rizikových osob a míra otestování rizikových
v prosinci opět poklesla.

• Jen třetina pracovně aktivních respondentů by se určitě snažila bezplatně otestovat, pokud by byli v kontaktu s nakaženým nebo pociťovali typické, ale
ne těžké příznaky (ztráta čichu, chuti). Další třetina je spíše ochotná, zbylá třetina se testovat nechce.

• Ochota pracujících respondentů k testování se zvýší, pokud by k němu byly poskytnuté dodatečné motivace. Pokud by v případě pozitivního testu byl
lidem poskytnut finanční příspěvek kompenzující snížení příjmů v době izolace 5000 Kč, zvýší se skupina velmi ochotných ze 33 na 47 % pracujících
(a podíl odmítajících je zredukován z 34 na 22 %). Finanční motivace působí zejména na nízkopříjmové pracující a pracovníky, kteří nemohou využívat
home office (musí na nemocenskou). Například u důchodců má efekt i dostupnost testovacího místa v obci bydliště. Pro podporu testování a trasování
se proto jako vhodné jeví překonávat finanční i prostorové bariéry (nedostupnost).

Zájem o očkování:

• Na začátku prosince polovina českých dospělých rozhodně či spíše souhlasí, že by se nechali bezplatně naočkovat proti koronaviru. Se zvyšující se
případnou cenou vakcíny ochota klesá. To je důležité zjištění, i pokud by bylo očkování zdarma. Může ukazovat, že ochotu k očkování by snížila nutnost
daleko dojíždět či omezit práci (tj. nepřímé finanční náklady).

• Ochota nechat se zdarma naočkovat se v čase spíše snížila (z 56 na 50 %). To může souviset s poklesem důvěry vládě v oblasti řešení epidemie, ale
může být i důsledkem konkrétnějšího uvažování o výhodách a nevýhodách očkování. Zájem je vyšší mezi staršími respondenty a roste se vzděláním.
Mezi zářím a prosincem se zájem snížil nejvíce mezi mladšími respondenty do 34 let a lidmi bez maturity. U vysokoškoláků naopak zůstal stabilní.

• Hlavním důvodem, proč respondenti odmítají bezplatné očkování, je obava z vedlejších účinků nové vakcíny. V září ji jako důvod uvedlo 63 %
a v prosinci 81 % respondentů, kteří by se nenechali zdarma naočkovat. Výrazné posílení této obavy však není možné jednoznačně vnímat jako zvýšení
nedůvěry k bezpečnosti očkování. Je pravděpodobné, že respondenti v prosinci uvažují nad očkováním více jako reálnou možností než v září, kdy
perspektiva dostupné vakcíny byla vzdálenější.

Rizikové kontakty (alespoň 15 minut bez roušky):

• V týdnu 16. až 22. listopadu měli respondenti v průměru necelých 5 kontaktů delších než 15 minut bez roušky. V prvním prosincovém týdnu se jejich
počet zvýšil o téměř jeden kontakt. Nejvíce kontaktů mají mladší respondenti a ti, kteří byli v posledním měsíci ve styku s nakaženým.

• Zjištěný počet delších kontaktů bez roušky naznačuje, že trasování, kde lidé v ČR hlásí v současnosti v průměru jen jeden kontakt, nepodchytí velkou část
rizikových kontaktů. I to může souviset s neochotou hlásit kontakty kvůli jejich potenciální ztrátě příjmů.
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Jak se daří testovat rizikové 
a jaká je ochota 
k testování? 
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Od září do první poloviny listopadu bylo i mezi respondenty výzkumu patrné zesilování druhé vlny epidemie. V této době rostl podíl respondentů,
kteří v posledním měsíci byli v přímém kontaktu s nakaženým nebo u sebe pociťovali příznaky typicky (ačkoli ne nutně) spojené s onemocněním
covid-19 (ztráta chuti nebo čichu), až k 18 % v polovině října. Především se zvyšoval výskyt osob, které se dostaly do kontaktu s nakaženým.
V druhé půlce listopadu, kdy epidemie již slábla, se velikost této skupiny respondentů s potenciálním rizikem nákazy začala snižovat. Na začátku
prosince do ní spadalo 10 % respondentů.

Během podzimu se značně zvýšil počet provedených testů (vrcholu dosáhl na přelomu října a listopadu) a data z výzkumu ukazují, že se
postupně dařilo otestovat rostoucí část osob, u nichž je kvůli kontaktu s nakaženým či pociťování příznaků možné riziko nákazy. Stále však
testováním prošla menšina rizikových – během listopadu čtvrtina až třetina. Data z počátku prosince navíc naznačují, že trend zvyšující se míry
otestování osob s rizikem nákazy se zastavil.

Menší míra testovanosti rizikových je mezi lidmi do 34 let, dále mezi pracujícími oproti důchodcům a v rámci pracujících mezi těmi, kteří plně
docházejí na pracoviště ve srovnání s plnou prací z domova.

Daří se testovat osoby, u nichž hrozí riziko nákazy?

Zdroj: Život během pandemie, vlny 1 až 18, N = 3101 až 2155
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Ochota testovat se při různých podmínkách – pracující
Ochotu nechat se v případě rizika nákazy otestovat na koronavirus mohou snižovat nejrůznější komplikace. U respondentů z některých regionů to

může být nedostupnost testovacích lokací. A u pracujících také ztráta příjmů v následné izolaci (nemocenská 60 % redukovaného základu mzdy).

Dvě třetiny (67 %) pracujících respondentů uvedlo, že by se snažili nechat bezplatně otestovat, pokud by se dostali do kontaktu s nakaženou

osobou nebo by pociťovali typické příznaky (ztráta čichu, chuti). Jen 33 % si je tím ale zcela jisto – odpověděli „určitě ano“.

Dostupnost testování (testování v obci bydliště a bez čekání) motivaci u pracujících posiluje v podobné míře jako kompenzace ve výši 3000 Kč

k nemocenské v případě pozitivního testu. V obou případech vyjadřuje ochotu nechat se určitě otestovat přibližně 40 % respondentů. Ještě

silnějším motivačním faktorem je kompenzace ve výši 5000 Kč (47 % určitě ano). Tyto výsledky nasvědčují, že výraznou bariérou účasti na testování

je výpadek příjmu v důsledku izolace a pro posílení motivace obyvatel k testování je vhodné zvažovat finanční kompenzaci v dostatečné výši, aby

vyvážila výpadek příjmu (5000 Kč jednorázový příspěvek odpovídá zhruba 600 Kč na pracovní den při 10 kalendářních dnech izolace a přibližně

tak kompenzuje pobírání pouze náhrady mzdy v tomto období).

Zdroj: Život během pandemie, vlna 18, N = 1195 (pracující)
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Lidé v důchodu jsou ve srovnání s pracujícími (zaměstnanci, OSVČ) i ostatními skupinami ekonomického statusu (studenti, nezaměstnaní atd.)
nejvíce ochotni pokusit se nechat v případě rizika nákazy otestovat. Ochota pracujících reaguje na všechny typy motivací, avšak nejvýrazněji na
finanční kompenzaci ve výši 5000 Kč. Dostupnost testování u nich k ochotě nad rámec vyšší finanční kompenzace výrazně nepřispívá.
U starobních důchodců ochota naopak výrazně závisí na regionální dostupnosti – působí podobně silně jako finanční kompenzace v hodnotě
5000 Kč. Motivace dostupností u nich navíc zvyšuje ochotu i nad rámec vyššího finančního odškodnění. U ostatních skupin (studenti,
nezaměstnaní atd.) působí dodatečné motivace na ochotu k testování nejsilněji, především protože jejich výchozí nepodmíněná ochota
k testování je nižší. Kompenzace 5000 Kč za pokles pracovních příjmů v izolaci by na ně ale mířila, jen pokud pracují.

Ochota k testování - podle pracovního statusu
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Bez dodatečné motivace V obci bydliště a bez čekání Kompenzace 3000 Kč při pozitivitě

Kompenzace 5000 Kč při pozitivitě V obci/bez čekání, kompenzace 3000 Kč V obci/bez čekání, kompenzace 5000 Kč

Zdroj: Život během pandemie, vlna 18, N = 2155
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Bez dodatečné motivace jsou k testování ochotnější pracovně aktivní respondenti z lépe finančně zajištěných domácností. Nižší ochotu než
ostatní projevují především lidé z domácností žijících pod hranicí chudoby (28 % vs. alespoň 33 % u ostatních). Všechny sledované formy
dodatečné motivace však u těchto domácností deklarovanou ochotu k testování posilují a výchozí rozdíly podle příjmu pomáhají vyrovnat.
Naznačuje to, že pro hůře ekonomicky postavené jednotlivce představuje testování větší možné komplikace a zejména u nich by odstraňování
bariér mohlo reálnou ochotu projít testováním zvýšit. U domácností s vyššími příjmy působí jako výraznější motivační faktor až finanční
kompenzace v hodnotě 5000 Kč. Se vzrůstajícím příjmem domácnosti však efekt všech typů motivací klesá.

Ochota k testování – pracující podle příjmu domácnosti

Zdroj: Život během pandemie, vlna 18, N = 1108 (pracující)
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Deklarovaná ochota nechat se určitě otestovat

Bez dodatečné motivace V obci bydliště a bez čekání Kompenzace 3000 Kč při pozitivitě

Kompenzace 5000 Kč při pozitivitě V obci/bez čekání, kompenzace 3000 Kč V obci/bez čekání, kompenzace 5000 Kč
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V jednotlivých segmentech ekonomiky mohou pracující čelit specifickým bariérám nechat se otestovat na koronavirus. Nejnižší ochota, i po
zohlednění dodatečných motivací, převládá v segmentu školství a kultury. Jedním z důvodů může být skutečnost, že část výuky probíhá stále
distanční formou a platí omezení kulturních aktivit. Pracovníci z tohoto odvětví proto nemusí připisovat testování jako prostředku ochrany před
dalším šířením nákazy tak velký význam, protože jejich styky mimo domácnost jsou aktuálně nižší než obvykle. Naopak u zaměstnanců a OSVČ ze
sektoru obchodu a služeb, v němž je výchozí ochota rovněž nižší, může působit nižší možnost sladit testování s pracovním režimem (méně flexibilní
pracovní doba, menší možnost pracovat na home office). Protože domácnosti pracovníků z tohoto sektoru mají nižší příjmy, výpadek výdělku po
dobu případné izolace pro ně navíc znamená větší finanční zásah. Dodatečné motivace k testování mají nejnižší efekt u lidí pracujících v oboru
IT a finance, v němž jsou vyšší příjmy i rozšířenější možnosti práce z domova (viz následující strana).

Ochota k testování – pracující podle oboru práce

Zdroj: Život během pandemie, vlna 18, N = 1053 (pracující)
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Deklarovaná ochota nechat se určitě otestovat

Bez dodatečné motivace V obci bydliště a bez čekání Kompenzace 3000 Kč při pozitivitě

Kompenzace 5000 Kč při pozitivitě V obci/bez čekání, kompenzace 3000 Kč V obci/bez čekání, kompenzace 5000 Kč
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Na ochotu absolvovat testování může mít vliv míra, v níž pracující mají možnost využívat práci z domova. Práce z domova je obvykle spojena 
s flexibilnější pracovní dobou, která může usnadnit docházku na test i dovoluje pokračovat v práci v době izolace. Nejvyšší ochota nechat se ve 
všech scénářích otestovat panuje mezi lidmi, kteří v předchozím týdnu pracovali částečně na home office, a naopak nejnižší mezi pracujícími na 
plném home office. Tento na první pohled paradoxní výsledek je možné vysvětlit vnímanou důležitostí testování. Lidé, kteří mají možnost pracovat 
plně z domova, nemusí vnímat potřebu nechat se otestovat na koronavirus, protože jejich styky s osobami mimo domácnost jsou již do značné 
míry omezené (jak ukazuje podrobnější analýza). V jejich případě představuje hlavní dodatečnou motivaci vysoká dostupnost testování. Finanční 
kompenzace v hodnotě 5000 Kč u nich přispívá nad rámec efektu dostupnosti méně, protože v jejich případě by izolace pravděpodobně 
neznamenala riziko výpadku příjmů. Naopak u lidí, kteří docházejí plně na pracoviště, hraje roli jak dostupnost testování, tak finanční 
kompenzace v případě pozitivního výsledku.

Ochota k testování – pracující dle možnosti home office

Zdroj: Život během pandemie, vlna 18, N = 1194 (pracující), práce na home office se vztahuje k týdnu 30. 11.– 6. 12.
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Deklarovaná ochota nechat se určitě otestovat

Bez dodatečné motivace V obci bydliště a bez čekání Kompenzace 3000 Kč při pozitivitě

Kompenzace 5000 Kč při pozitivitě V obci/bez čekání, kompenzace 3000 Kč V obci/bez čekání, kompenzace 5000 Kč
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Analýza BISOP ukazuje, že ve většině zemí 
OECD mají pracující menší finanční bariéry 
nechat se pozitivně otestovat a izolovat se. 
V drtivé většině zemí existuje vyšší náhrada 
reálné mzdy v nemocenské. V ČR se při 60 % 
redukovaného základu mzdy pohybuje reálně 
mezi 45 až 55 % hrubé mzdy, v průměru OECD 
je to mezi 70 až 80 % a v řadě zemí je náhrada 
i 100 %.

Zejména anglosaské země pak přistupují ke 
specifickým podporám zaměstnanců 
v testování, aby změnily jejich motivace dané 
potenciální ztrátou příjmu:

Británie nabízí 4 milionům pracujících s nižšími 
příjmy 500 liber v případě, že mají pozitivní test a 
nemohou pracovat z domova. 

Australské provincie nabízejí 1 500 australských 
dolarů a analogická podpůrná opatření mají 
také Nový Zéland či Hong Kong.

USA v jarní vlně pandemie zákonem Families 
First Coronavirus Response Act zavedly plné 
hrazení „sick leave“ po dobu prvních 14 dní 
výpadku z práce.

Jak to dělají v zahraničí: Vyšší nemocenská či speciální 
podpora

Zpracováno ve spolupráci s Evou Blechovou (BISOP)
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https://www.gov.uk/government/news/new-package-to-support-and-enforce-self-isolation
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https://www.dol.gov/agencies/whd/pandemic/ffcra-employer-paid-leave


Jaký je zájem nechat se 
zdarma naočkovat?
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Nechat se zdarma naočkovat proti koronaviru je na začátku
prosince určitě či spíše ochotná polovina českých dospělých.
Možnost, že by se nechali zdarma naočkovat, rozhodně odmítla
pětina respondentů (22 %) a desetina (12 %) nedokáže
odpovědět.

Za předpokladu, že by vakcína byla zpoplatněna, je ochota
k očkování nižší, a to úměrně k růstu její ceny. Při ceně do 100 Kč
vyjadřuje ochotu 40 % respondentů, do 500 Kč přibližně čtvrtina.

Ve srovnání s koncem září zájem o očkování o několik
procentních bodů poklesl. Ubylo respondentů, kteří s očkováním
rozhodně souhlasí. U bezplatného očkování přibylo především
těch, kteří ho spíše odmítají. Oslabení ochoty k vakcinaci je
paradoxní vzhledem k nárůstu nebezpečnosti epidemiologické
situace, ale může být způsobeno mj. omezením důvěry v postup
vlády při řešení epidemie.

Ve výzkumu Život během pandemie byl zájem o očkování
zdarma (lékařsky ověřenou a schválenou vakcínou) zjišťován
otázkou, která explicitně zmiňovala bezplatnost. Jak ukazují
výsledky, ochota nechat se očkovat je citlivá na cenu, proto
může vycházet nižší ve výzkumech, kde bezplatnost očkování
není explicitně uvedena.

Otázka na cenovou citlivost zdánlivě ztrácí význam, protože
očkování má být zadarmo. Může ale ukazovat, že ochota
k očkování může výrazně klesat, pokud s ním budou spojeny
náklady na velké dojezdy či nutnost pracovního volna apod.
(a jak ukázaly analýzy na předchozích stranách ve vztahu
k testování, dostupnost i možné finanční náklady jsou pro
skupiny obyvatel důležitým faktorem rozhodování).

Zájem o očkování proti koronaviru a jeho vývoj

Zdroj: Život během pandemie, vlna 13, N = 2167, vlna 18, N = 2155
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ZÁŘÍ

Vakcína zadarmo

Vakcína za 1–100 Kč

Vakcína za 101–300 Kč

Vakcína za 301–500 Kč

Vakcína za 501–800 Kč

Vakcína za 801–1000 Kč

Vakcína za 1001–2000 Kč

PROSINEC

Vakcína zadarmo

Vakcína za 1–100 Kč

Vakcína za 101–300 Kč

Vakcína za 301–500 Kč

Vakcína za 501–800 Kč

Vakcína za 801–1000 Kč

Vakcína za 1001–2000 Kč

Pokud by v ČR byla k dispozici lékařsky ověřená a schválená 

vakcína proti covid-19, nechal/a byste se očkovat? 

Rozhodně ano Spíše ano Spíše ne Rozhodně ne Nevím
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Starší věkové skupiny jsou bezplatnému očkování
nakloněny o něco více než mladší. Na začátku
prosince mezi dospělými od 18 do 34 let rozhodně
souhlasilo 22 %, že by se dalo zdarma očkovat. Mezi
dospělými ve věku 55 let a vyšším souhlasilo necelých
30 %. Ačkoli zájem o očkování opadl od září do
prosince ve všech věkových kategoriích, nejvíce ho
ztratili lidé do 34 let a nejsilněji mezi nimi narostla
kategorie rozhodných odpůrců.

Ochota nechat se bezplatně naočkovat roste se
vzděláním. V podpoře se liší především lidé
s vysokoškolským vzděláním od ostatních. Vzdělání
však hraje roli především mezi dospělými staršími 55 let
(u mladších je podpora napříč různým vzděláním
podobnější). Mezi vysokoškoláky se od září do prosince
udržela srovnatelná míra zájmu o očkování a propad
zájmu se tak týká jen lidí s nižším než vysokoškolským
vzděláním. Nejsilněji zájem upadl u lidí bez maturity.
Mezi nimi také nejvíce posílili rozhodní odpůrci
očkování a lidé, kteří neví, zda by se naočkovat
nechali.

Více neochota k očkování posílila mezi lidmi, kteří
nesouhlasí, aby vláda zaváděla opatření proti šíření
epidemie.

Jak se liší zájem o očkování zdarma podle věku, vzdělání 
a podpory vládních opatření
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VĚK – ZÁŘÍ

18–34 let

35–54 let

55 a více let

VĚK – PROSINEC

18–34 let

35–54 let

55 a více let

VZDĚLÁNÍ – ZÁŘÍ

ZŠ a SŠ bez maturity

SŠ s maturitou

VŠ

VZDĚLÁNÍ – PROSINEC

ZŠ a SŠ bez maturity

SŠ s maturitou

VŠ

PODPORA OPATŘENÍ – ZÁŘÍ

Ano

Ne

PODPORA OPATŘENÍ – PROSINEC

Ano

Ne

Pokud by v ČR byla k dispozici lékařsky ověřená a schválená vakcína proti 

covid-19, nechal/a byste se očkovat? Vakcína zadarmo.

Rozhodně ano Spíše ano Spíše ne Rozhodně ne Nevím

Zdroj: Život během pandemie, vlna 13, N = 2167, vlna 18, N = 2155
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Od konce září do začátku prosince nezměnila svůj
postoj k očkování přibližně polovina respondentů.
U pětiny se ochota zvýšila, naopak u více než čtvrtiny
(28 %) ochota klesla. Jak již naznačilo agregované
srovnání na předchozí straně, i analýza na individuální
úrovni ukazuje, že ochota nechat se zdarma
naočkovat poklesla především u mladších ročníků.
Snížila se u třetiny respondentů od 18 do 34 let,
zatímco u starších ročníků to bylo přibližně u čtvrtiny
(27 %).

Zájem se nejvíce zvýšil mezi vysokoškoláky – posílení
zájmu pozorujeme u čtvrtiny z nich. Pokles zájmu se
nejčastěji odehrál mezi lidmi bez maturity, nižší zájem
v prosinci než v září má o očkování zdarma třetina
těchto respondentů.

Změna zájmu o bezplatné očkování se výrazně odvíjí
od příjmu domácnosti. Více než třetině (37 %) lidí
z domácností pod hranicí chudoby se ochota nechat
se zdarma naočkovat snížila. U nadstandardně
příjmových zájem poklesl u čtvrtiny. Nasvědčuje to, že
jednou z příčin poklesu zájmu o očkování je snížení
důvěry ve schopnost vlády řešit epidemii
a ekonomické dopady s ní spojené.

Změna zájmu o očkování zdarma

21 %

19 %
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22 %

20 %

19 %

26 %

16 %
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51 %
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51 %
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47 %

55 %

51 %

47 %

50 %

53 %

28 %

33 %

27 %

27 %

32 %

26 %

23 %

37 %

29 %

25 %

Celkem

VĚK

18–34 let

35–54 let

55 a více let

VZDĚLÁNÍ

ZŠ a SŠ bez maturity

SŠ s maturitou

VŠ

PŘÍJEM DOMÁCNOSTI

Pod hranicí chudoby (pod 60 % mediánu)

Nízkopříjmové (pod medián)

Nadstandardně přjmové (nad medián)

Změna zájmu o očkování (září/prosinec)

Zvýšení zájmu Stejný zájem Snížení zájmu

Zdroj: Život během pandemie, vlna 13 a 18, N = 1896
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Nejčastějším důvodem, proč by se respondenti
nenechali očkovat, je obava, že nová vakcína bude
mít vedlejší účinky. Tento důvod mezi zářím
a prosincem také výrazně narostl (o téměř 20
procentních bodů). Tento posun však není možné
jednoznačně vnímat jako vzrůstající nedůvěru
k bezpečnosti vakcíny. Zatímco v září se připravená
vakcína mohla jevit jako záležitost vzdálenější
budoucnosti, v prosinci se již reálná možnost
očkování obyvatel blíží. Je tak možné, že v září lidé
o očkování přemýšleli více hypoteticky, nyní zvažují
jeho pro a proti jako reálné možnosti.

Nepociťování obav z nákazy koronavirem jako
důvod k odmítání očkování od září mírně pokleslo
(nyní 25 %), o něco méně byl v prosinci také uváděn
důvod, že respondent nevěří ve smysluplnost
očkování, pokud by jím neprošla celá či významná
většina populace (22 %).

Tyto výsledky napovídají, na co by se měla zaměřit
informační kampaň k očkování – výskyt vedlejších
účinků (reakce na obavy z vedlejších účinků)
i význam vlastního očkování pro ochranu zdraví
druhých (reakce na nepřítomnost osobních obav
z nákazy a nedůvěru v efekt očkování, pokud
nebude plošné).

Důvody odmítání očkování

Zdroj: Život během pandemie, vlna 13, N = 948, vlna 18, N = 1078 (respondenti, kteří by se nenechali zdarma očkovat)
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11 %

11 %

Obava z vedlejších účinků nové vakcíny

Nebojím se nákazy koronavirem

Obecně nedůvěřuji očkování

Nevěřím ve smysluplnost, když by očkování

nebylo plošné

Nechtělo by se mi kvůli tomu jít k lékaři

Jiný důvod

Důvody odmítání očkování zdarma – mezi odmítajícími

Září Prosinec
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Kolik mají lidé delších 
kontaktů bez roušky? A co 
to vypovídá o trasování

18



V současnosti je při trasování za rizikový považován kontakt,
který se odehrál na blízkou vzdálenost do dvou metrů po dobu
minimálně 15 minut bez roušky. V týdnu od 16. do 22. listopadu
měli respondenti v průměru necelých 5 (4,8) osobních kontaktů
bez roušky dlouhých alespoň 15 minut. V týdnu od 30. listopadu
do 6. prosince takřka o jeden kontakt navíc.

Počet kontaktů klesá s věkem. Při celkovém nárůstu kontaktů se
pak zvyšují především v nejmladší kategorii do 34 let, protože
u ní je běžná míra kontaktů nejvyšší. Proto také značný nárůst
kontaktů u kategorie ostatních v rámci ekonomické aktivity,
kam právě studenti spadají. Naopak nejnižší míru kontaktů mají
lidé v důchodu.

Výrazně vyšší mírou delších kontaktů bez roušky se vyznačuje
skupina respondentů, kteří byli v kontaktu s osobou
prokazatelně nakaženou koronavirem. V předposledním
listopadovém týdnu to bylo necelých 7 kontaktů, v prvním
prosincovém týdnu přibližně 8,5.

Tyto údaje naznačují, že trasování v současnosti nezachytí část
rizikových kontaktů – za posledních 30 dní je hlášen v průměru
jen zhruba jeden vytrasovaný rizikový kontakt na nakaženého.
Trasovány jsou aktuálně rizikové kontakty za poslední dva dny.
Pokud by naši respondenti hlásili svou domácnost + alikvotní
část ostatních kontaktů, měli by uvádět v průměru 3–4
kontakty. Lidé, kteří jsou v kontaktu s nakaženými a měli by být
testováni a v případě pozitivity trasováni, mají přitom kontaktů
ještě více.

Kolik mají lidé delších kontaktů bez roušky? Nedostatky 
trasování

Zdroj: Život během pandemie, vlna 17, N = 1990, vlna 18, N = 1827
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VĚK
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35–54 let

55 a více let

EKONOMICKÁ AKTIVITA

Pracující

Důchodci

Ostatní

KONTAKT S NAKAŽENÝM

V přímém kontaktu s nakaženým

Bez přímého kontaktu s nakaženým

Počet kontaktů bez roušky alespoň 15 minut 

(týdenní průměr)

16.–22. 11. 30. 11.–6. 12.

19



Kontakt
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Zpráva o testování a očkování z 18. vlny projektu Život během 

pandemie zpracována pro:
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