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Anotace

Diplomova prace se zabyva aplikaci teorie her v epidemiologii. Jednim z moZnych
nastrojli, ktery dokdze pomoci epidemiologlim v jejich praci je modelovani a
simulace priibéhu nemoci v lidské populaci. Diky stale se zvySujicimu vypocetnimu
vykonu je moZné provadét rozsdhlé simulace. V modelovani epidemii hraje
dtleZitou roli rozhodovani jedince. K modelovani lidského chovani se vyuziva
matematicka disciplina nazvana teorie her. V prvni teoretické ¢asti je popsan uvod
do epidemiologie a epidemiologického modelovani. Druha teoreticka ¢ast se vénuje
zakladlim teorie her a popisu ¢lanki vyuZzivajicich teorii her v epidemiologii. Treti
Cast se sklada z popisu epidemiologickych a herné teoretickych modelii v programu
NetLogo. V praktické c¢asti je popsan vyvoj modelu v programu NetLogo a jsou

e

provedeny experimenty, které ovéruji, zda vysledky modelovani odpovidaji

YA

zjiSténim ve védeckych ¢lancich popsanych v teoretické casti.
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Annotation

Title: Game Theory in Modelling Epidemics

The diploma thesis deals with the application of game theory in epidemiology. One
of the possible tools that can help epidemiologists in their work is modeling and
simulation of the course of diseases in human population. Thanks to ever-increasing
computing power, large-scale simulations are possible. Individual decision making
plays an important role in epidemic modelling. A mathematical discipline called
game theory is used to model human behavior. In the first theoretical section, an
introduction to epidemiology and epidemiological modeling is described. The
second theoretical section is devoted to the basics of game theory and a description
of articles using game theory in epidemiology. The third part consists of a
description of epidemiological and game theoretic models in NetLogo. The practical
part describes the development of the model in NetLogo and experiments are
conducted to verify that the modeling results are consistent with the findings in the

scientific articles described in the theoretical part.
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1 Uvod

V poslednich nékolika letech se lidska spole¢nost ukazala jako zranitelna a velmi
nepripravena na nahlé epidemie/pandemie nemoci. Navzdory pokroku na poli
technologii a mediciny nasi civilizace, spolecnost nedokazala rychle reagovat a
prizplisobit se nastalé situaci. Epidemie viru COVID-19 zplisobila zmatek a
zanechala nezapomenutelnou stopu v modernf{ historii. Obycejni lidé, zdravotnické
instituce i vlady se ocitly v chaosu. V moderni historii jsme se nesetkali s
epidemii/pandemii takovych rozméri. Prestoze nékolik malo odbornikd varovalo
pred moznosti takové situace, ukazalo se, Ze spolecnost nema funkéni plan a
prostredky k zvladnuti epidemie.

Podporu pro planovani, vyvareni scénarli a ucinnych protiopatieni mohou
poskytnout simulace. OvSem nastava problém se sloZitosti rliznych situaci, pocty
parametri ovliviiujici vyvoj pandemie a rozhodovani lidi. Dynamiku udalosti
miiZeme popsat matematickymi modely. Vznik matematickych modeld Sireni
epidemii se datuje do dob priimyslové revoluce. Daniel Bernoulli vytvofil prvni
modely Sifeni epidemii. Pfi modelovani epidemii se Casto vyuzivaji diferencialni
rovnice a teorie grafli. Herni modely poskytuji decentralizovany rozhodovaci ramec,
coz umoziuje Skalovatelnost vypoctii a ndvrhit modelli pro rozsahlé populace a
decentralizované systémy. Teorie her je pokrocCily nastroj s Sirokym spektrem
aplikaci, ktery poskytuje soubor analytickych technik a nastroji vhodnych pro popis
lidského chovani v priibéhu epidemie.

V této praci se zamérim na epidemiologii a konkrétné na vyuziti teorie her v
epidemiologii. Cilem této prace je zkoumat vyznam teorie her v epidemiologii,
poskytnout prehled metod modelovani a vyuzit ziskané poznatky k vytvoreni

vlastniho modelu, ktery by porovnal vysledky, nékterého jiz vytvoreného modelu.



2 Vypocetni epidemiologie

Vypocetni epidemiologie je disciplina, kterda kombinuje principy epidemiologie,
statistiky a vypocetniho modelovani k analyze a predpovidani Sifeni infekénich
chorob a jinych epidemiologickych jevli. Vyuziva pocitacové simulace, statistické
metody a matematické modely k identifikaci vzorca a trendli ve vyskytu nemoci,
analyze rizikovych faktorii a vyhodnoceni efektivity opatieni. Odvétvi vypocetni
epidemiologie se zaméfuje na vytvareni matematickych modeldi, které popisuji
$iteni nemoci v lidské populaci. Modely zahrnuji proménné jako pocet jedinct, pocet
nakaZenych, rychlost Sireni infekce, doba inkubace, imrtnost atd. Pomoci téchto
modeli Ize zkoumat, jaké faktory ovliviiuji rozsSireni chorob a jaké intervence
mohou byt ucinné pri jejich omezeni. K piesnéjsi predpovédi se vyuzivaji pocitacové
simulace, které umoznuje v kratké dobé vytvorit vice scénarii pribéhu nemoci.
V nasledujicich kapitolach bude popsana epidemiologie a jeji zakladni terminologie,
modely vyuZivané ve vypocetni epidemiologii a vybrany software pro provadéni

simulaci.
2.1 Epidemiologie

2.1.1 Pojmy v epidemiologii
Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyva rozloZzenim zdravi a nemoci v lidské
populaci sledovanim vyskyti nemoci a zkoumanim faktorti a podminek, které tento
vyskyt podminuji a ovliviiuji. Epidemiologie se také zabyva studiem metod, kterymi
miiZeme vyskytu nemoci predchazet nebo vyskyt nemoci vyrazné potlacit [37].
Epidemiologie se déli na dva zakladni obory. Obecna epidemiologie se zabyva
teoretickymi zaklady a spole¢nymi znaky vSech nemoci. Specidlni epidemiologie se
zabyva studiem konkrétnich nemoci a jejich parametry.

V epidemiologii se pracuje s pojmy neboli se zakladnimi ukazateli. Hlavni
Casti jsou ukazatelé nemocnosti a ukazatelé imrtnosti. Ukazatele jsou dllezitymi
statistickymi méritky, ktera slouzi k hodnoceni rozsahu a zavaznosti nemoci v
populaci. Ukazatele nemocnosti se déli na Nemocnost, Incidenci a Prevalenci.
Nemocnost je pomér poctu nemocnych obyvatel v urcitém casovém obdobi k

celkovému poctu obyvatel v dané populaci. Vyjadruje, jaky podil populace je



postizen nemoci. Incidence je pomér pocCtu nové nemocnych jedinci v daném
Casovém obdobi k celkovému poctu obyvatel. Tento ukazatel slouzi k urceni
rychlosti vyskytu novych piipadi nemoci v populaci. Prevalence je pomér poctu
vSech existujicich pripadi nemoci v urc¢itém c¢asovém obdobi k celkovému poctu
obyvatel. Vyjadruje, jaky podil populace ma danou nemoc v urcitém casovém
okamziku. Prevalence a morbidita se ¢asto vyjadruje jako pocet piipadii na 1 000
nebo 100 000 obyvatel. Incidence se obvykle vyjadiuje jako pocet novych pripadii
na 1 000 nebo 100 000 obyvatel za urcité obdobi. Ukazatelé imrtnosti se déli na
timrtnost (mortalita), specifickd imrtnost a smrtnost. Umrtnost je pomér poétu
umrti v daném casovém obdobi k celkovému poctu obyvatel. Tento ukazatel
vyjadruje, jaky podil populace zemriel v urcitém obdobi. Specifickd imrtnost je
pomeér poctu umrti ve specifické skupiné obyvatel (napriklad podle véku, pohlavi,
regionu) k celkovému poctu obyvatel v této skupiné. Tento ukazatel pomaha
porozumét riziku amrti v konkrétni skupiné populace. Smrtnost je procentualni
zavaznost onemocnéni a vyjadfuje pomér poctu zemrelych k poctu nakazZenych
jedincl. Tento ukazatel je ¢asto pouzivan pti hodnoceni zavaznosti epidemie nebo
pandemie, kde se sleduje, kolik lidi s danou nemoci zemfe ve srovnani s celkovym
poctem nakaZenych [38].

Epidemiologové vyuZivaji rlizné metody k pochopeni, analyze a popisu Sireni
nemoci. Zde jsou popsany ctyri hlavni metody epidemiologie. DesKriptivni
epidemiologie je metoda, kterd se zabyva tvorbou studii zamértujici se na
pozorovani a popis vyskytu nemoci v populaci. Epidemiologové shromazduji idaje
o poctu piipadi nemoci, charakteristikach postiZenych jedinct, distribuci nemoci v
Case a prostoru a dalSich faktorech. Deskriptivni epidemiologie pomaha
identifikovat trendy, vzorce a pripadné vazby mezi nemoci a riznymi faktory.
Analyticka metoda se zabyva provérovanim hypotéz ziskanych z deskriptivnich
studii. Epidemiologové pouZzivaji analytické metody, jako je statisticka analyza dat,
aby zkoumali vztahy mezi riznymi faktory a vyskytem nemoci. Cilem je
identifikovat pri¢inné a rizikové faktory a poskytnout védeckou podporu pro

navrhovani preventivnich opatreni. Experimentalni epidemiologie se zaméruje

na ovérovani platnosti studif a hypotéz ziskanych v analytické ¢asti. Epidemiologové



provadéji experimenty, kde zasahuji do faktorl prostrednictvim intervenci (napf.
1é¢by, ockovani) a sleduji vysledky ve skupiné pacientd.
Matematické modelovani je dalsi diilezitou soucasti epidemiologie. Pomoci

o

matematickych modeld, jako jsou diferencidlni rovnice, statistika nebo simulace, se
snazime predpovédét Sireni nemoci, vyhodnotit dopad riznych zdsahi a navrhnout
strategie pro kontrolu nemoci. Matematické modelovani je uZite¢né pro planovani a

reakci na epidemie nebo pandemie [38].

2.1.2 Typy epidemii

Hlavnim typem epidemie zabyvajicim se v této praci je epidemii infekénich nemoci.
Epidemiologie infek¢nich nemoci zkouma procesy Sifeni nemoci. Faktory Sifeni
nakazy jsou zdroj nakazy, cesta prenosu a vnimavy jedinec. Zdroje nakazy jsou
vétSinou lidé, zvirata nebo prostiedi, ve kterém dokaZe plvodce ndkazy preZivat,
vyviji se a rozSiruje na dalsi jedince. Zdrojem nakazy je nemocny nebo prenasec. U
nemocného se projevuje symptomy nemoci. Nebezpecnéjsi je prenasec, ktery nejevi
znamKky nemoci, ale pritom je Siritelem. Cesta pirenosu je zptlisob, jakym se nemoc
$iri ze zdroje na vnimavou osobu. Pfenos je ovlivnén zplisobem vylucovani ze zdroje
nakazy, odolnosti nositele a branou vstupu vnimavé osoby. Pfenos nemoci je délen
na primy a neptrimy. K pifimému pienosu dochazi napriklad kontaktem, kapénkovou
cestou, transplacentarné (placentou z matky na dité) nebo perinatalné (pti porodu).
Za kontakt se povazuje styk klize nebo sliznic. Pfi prenosu kapénkovou cestou
vylétaji z dychacich cest infikované kapénky napt. pri mluveni nebo kaSlani.
Neprimy prenos nemoci probiha napriklad pres vodu, potravinami, vzduchem,
ptidou, predméty nebo pomoci prenasect. Vnimavy jedinec je charakterizovan jako
posledni ¢ast prenosového retézce. Jedinec miize byt vnimavy nebo odolny. O stavu
v jakém se jedinec nachazi rozhoduji faktory jako strava, geneticka vybava, vék,
ostatni onemocnéni, osobni navyky, psychicky stav. Odolnosti jedince se rika
imunita. Imunita miZe byt vrozena nebo ziskana. Diilezitym pojmem je kolektivni
imunita. Kolektivni imunita je stav populace, ve které je imunni 85-95 % populace a

dochazi v ni k zastaveni Sifeni nemoci. [38]



2.1.3 Protiepidemiologicka opati‘eni

Opatreni jsou metody k zastaveni Sifeni nemoci. Opatieni jsou preventivni nebo
represivni. Proti vypuknuti epidemie je soubor opatieni nazvan preventivni
opatfeni. Represivni opatfeni jsou nasazena ve chvili, kdy uz k epidemii doslo a je
nutné zlikvidovat zdroj nakazy a zabranit dalsSimu Siteni.

Zde budou popsana zakladni preventivni opatieni. V populaci je nutné
zvysSovani hygienické drovné. Dodrzovani dobré osobni hygieny, je zakladnim
preventivnim opatfenim. Osobni hygiena zahrnuje pravidelné myti rukou s mydlem
a vodou, spravné pouZzivani toalety, zachovani cistoty prostfedi a zabezpeceni
dostupnosti pitné vody, stravy a hygienickych zatizeni. DalSim diilezitym bodem je
vychova ke zdravi. Edukace a osvéta verejnosti o zdravotnich tématech jsou
dilezité pro prevenci nemoci. Informovani o spravnych Zivotnich stylech, vyzive,
fyzické aktivité, prevenci infek¢nich nemoci, preventivnich prohlidkach a dalSich
zdravotné vyznamnych faktorech pomaha lidem prijimat informovana rozhodnuti
ohledné jejich vlastniho zdravi.

Ockovani je dalsi ucinny zpisob prevence proti vybranym druhtim nemoci.
Ockovani poskytuje imunitu proti konkrétnim patogenlim a chrani jednotlivce i
populaci pred Sifenim nemoci. Dodrzovani ockovaciho planu a ockovani podle
doporucenych schémat jsou dtileZité pro dosaZeni co nejvyssiho pokryti ockovanim.
V dnesni dobé je také nutné zminit, Ze diilezitou soucasti ockovani je informovanost
piijemct ockovani. Dale je klicové identifikovani a sledovani nosica infek¢nich
nemoci a tim posilovat prevenci Sifeni nemoci. Pravidelna evidence a kontrola
nosici umoznuje prijmout vhodna opatreni k izolaci a 1é¢bé nosica. V souvislosti se
sledovanim nosi¢ii nemoci je dals$im preventivnim opatfenim Omezeni zavleceni
nemoci. Nemoci mohou byt zavleceny z jinych regionti nebo zemi. Omezeni
zahrnuje kontrolu cestovani, monitorovani osob prichazejicich z oblasti s vysokym
vyskytem nemoci, provadéni screeningovych testi a prijimadni vhodnych
karanténnich opatreni. DalSim preventivnim opatfenim je pouzivani
dezinfek¢nich prostiredki. Dezinfekce prostorli, predmétli a povrchi mize

zpomalit Sifeni nemoci. Dezinfekce je hojné vyuzivana v nemocnicich, ale v ostatnich
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vefejnych prostorech neni vyuzivana vibec nebo jen zridka. Celkové vyuzivani
dezinfekce se zlepsilo z diivodu nedavné pandemie.

Nyni budou popsana zakladni represivni opatieni, kterd jsou vyuzivana pfti
potlacovani epidemii/pandemii. Prvnim opatienim je v€asna diagnostika nemoci.
Rychla a presna diagnostika infek¢nich nemoci je klicova pro identifikaci a izolaci
nemocnych jedincl. V¢éasna diagnostika umoZznuje rychlou 1é¢bu a minimalizuje
riziko dalstho Sifeni nemoci. Nasleduji opatieni je hlaseni infek¢nich nemoci.
Zdravotnicka zatizeni a zdravotnici maji povinnost hlasit pripady infekénich nemoci
odpovidajicim zdravotnim autoritam. HlaSeni umozZnuje sledovani vyskytu nemoci,
identifikaci ohnisek nakazy a prijimani opatfeni k omezenti Sifeni. DalSim opatrenim
je izolace a hospitalizace. Nemocné jedince s infek¢nimi nemocemi je treba
izolovat od zdravych jedinct. [zolace mliZe byt provadéna doma, ve zdravotnickych
zarizenich nebo v karanténnich zarizenich, v zavislosti na zavaZnosti a povaze
nemoci. Hospitalizace je nutnd pro 1écbu tézsich pripadii a prevenci komplikaci
z divodu nutnosti vyuziti specidlnich ptistroji a vybaveni. Jako u prevencich
opatienim hraje pravidelna dezinfekce prostorii, povrchili, nastrojii a zarizeni
dtleZitou roli v boji s Sifenim nemoci. Dezinfekce se provadi pomoci vhodnych
dezinfeké¢nich prostiedki, které pomahaji nicit patogeny nemoci. DalSim opatienim
je epidemiologické Setreni v ohnisku nakazy. Po identifikaci ohniska nakazy je
provadéno epidemiologické Setifeni, které zahrnuje zjisténi moZnych pfricin,
kontakty a rozsahu $ifeni nemoci. Setieni umoziiuje identifikovat dal$i nemocné
jedince, prerusit retézce prenosu a prijmout dal$i preventivni opatieni. Dalsi
opatieni je autoritami zavedeny protiepidemicky rezim, to je soubor opatreni,
ktera maji za cil kontrolovat a potlacit Sifeni infekénich nemoci. Soubor zahrnuje
vyhledavani nemocnych a podezielych jedinctl, stanoveni karantény, provadéni
ohniskové dezinfekce, imunizaci, kontrolu hygienickych opatreni a zvySovani
povédomi populace o nemoci. Na konci tetézce je kontrola a vyhodnoceni
ucinnosti opatreni. Pro v¢asné a ucinné reakce na vyvoj nemoci je diilezité
pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat uc¢innost prijatych opatreni. Kontrolovat a

vyhodnocovat miiZzeme: Sifeni nemoci, efektivitu izolace, oc¢kovani a dalSich

protiepidemickych opatreni. [37]



2.2 Modely epidemii

Compartment Model (Cesky rozclenény model) je zakladem mnoha matematickych
modeli epidemii. V tomto modelu se uvazuje, Ze kazdy jedinec na zakladé svého
stavu spada do urcité kategorie. Dynamika modelu se zachycuje jako rychlost,
s jakou jedinec predchazi z jedné kategorie do jiné. Populace byva rozdélena do
nékolika kategorii napt.: vaimavi (S), exponovani (E), nakaZeni (I), asymptomaticti
(A) a uzdraveni (R). Modely uvaZuji homogenni miSeni populace, tzn. Ze se kazdy
potkava s kazdym se stejnou pravdépodobnosti.
Z divodt riznych mechanisml nemoci se nejcastéji definuji modely jako:

e SIS (Susceptible - Infected - Susceptible)

e SIR (Susceptible - Infected - Recovered)

e SIRS (Susceptible - Infected - Recovered - Susceptible)

e SEIR (Susceptible - Exposed - Infected - Recovered)[49]

Model SIS definuje tfi kategorie. Pfi propuknuti nemoci se vnimavy jedinci setkaji s
nakaZenymi a s urcitou pravdépodobnosti se urcitou rychlosti presunou do stavu
nakaZeny, odkud se po uzdraveni vraci mezi vnimavé. Modelem SIS se daji

modelovat nemoci jako chiipka nebo nachlazeni.

Obrazek 1 Model SIS [vlastni]

V modelu SIR je jedinec vnimavy k nemoci, pfi propuknuti nemoci se vnimavy
jedinci setkaji s nakazenymi jedinci a s uritou pravdépodobnosti, s urcitou rychlosti
se presunou do stavu nakaZeny. NakaZeni jedinci jsou nakonec po uzdraveni ve
stavu imunni. V tomto modelu je ziskana imunita dozZivotni. Model se pouZiva ke
studiu infek¢nich onemocnéni, jako jsou spalnicky, priusnice a pravé nesStovice. To

znamena Ze se predpoklada uplna imunita osoby po prodélani onemocnénti.



Obrazek 2 Model SIR [vlastni]

V modelu SIRS se oproti predchozim modellim uvazuje také docasna imunita. Délka
trvani imunity je urcena parametry onemocnéni. Model se pouziva ke studiu

infek¢nich onemocnéni, jako chripka nebo COVID-19.

Obrazek 3 Model SIRS [vlastni]

Model SEIR pridava kategorii exponovany (exposed E), ze které se jedinec miize
presunout do stavu infek¢ni. NakaZeni jedinci jsou nakonec po uzdraveni ve stavu
imunni. V tomto modelu se predpoklada doZivotni imunita. Na model SIER navazuje
model SIERS, ktery predpoklada, Ze uzdraveny mize ztratit imunitu a byt opét

vnimavy.
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Obrazek 4 Model SEIR [vlastni]

Obrazek 5 Model SIERS [vlastni]

Na tuto zakladni sadu modeli navazuji dalsi varianty, napiiklad:
e SAIRS (Susceptible - Asymptomatic - Infected-recovered-Susceptible)
e SIQR (Susceptible - Asymptomatic - Infected - Quarantine -
Recovered)[50]
e SIDARTHE (Susceptible - Infected — Diagnosed - Ailing - Recognized-
Threatened - Healed - Extinct)[51]



2.2.1 Deterministické modely

Deterministické modely popisuji Sifeni epidemii na makroskopické tUrovni a pro
velkou populaci. Tyto modely byly vytvoieny za ucelem predpovidat budouci vyvoj
epidemie na zakladé znalosti o interakcich mezi jednotlivymi faktory (jednotlivci,
nakazZlivosti choroby a dalSich). K popisu deterministického modelu jsou vyuzity
systémy obycejnych diferencidlnich rovnic, které obsahuji pouze neznamou funkci
jedné nezavislé proménné a jeji derivaci. Rovnice popisuji zmény v poctu jedinct v
jednotlivych kategoriich v pribéhu ¢asu. Deterministické modely se vyuZzivaji pro
vysledcich. V minulém stoleti prosly deterministické modely velkym pokrokem a
jsou schopny zachycovat stale sloZzitéjsi situace [14]. Deterministické modely pracuji
s predpoklady o homogenité populace a konstantnich parametrech, coZ nemusi vzdy
presné odpovidat sloZitosti realnych situaci. Pro zahrnuti ndhodnosti a nejistoty do
modeli se pouzivaji stochastické modely epidemii, které zohlediiuji Skalovatelnost
a ndhodné procesy ve Sireni infekce. Zde jsou uvedeny dva priklady popisu
deterministického modelu SIS.

Kermack a McKendricktiv model SIS je definovan takto:

S=—-BS()(t) + &I (t),

(1)
I' = BS)I(t) — 81 (¢).

(2)

Kde S je podil vnimavé populace, [y je podil infikovanych osob, 8 je mirou infekce,
kterou miiZe osoba nakazit své sousedy, & je rychlost, se kterou se nakaZeny jedinec
uzdravuje.

Prvni rovnice (1) zachycuje rychlost vyvoje podilu infikovanych osob (61 (t))
a rychlost uzdraveni infikovanych osob (8 S(t)I (t)). Druha rovnice (2) zachycuje
rozdil mezi podilem zdravych jedinci (vnimavych) a infikovanych. Predpoklad
tohoto modelu je homogenni rozloZeni populace, to znamena Ze se vSechny osoby

setkavaji se stejnou pravdépodobnosti. [14]
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Kerphart a White Kephart model SIS je definovan takto:

I' = BkI(®)[1 — 1 (©)] =8I (2),

(3)
kde mira infekce je BkI(t)(1 - I (¢)), ktera je umérna podilu vnimavych osob,1 —

I(t) . Pro kazdého vnimavého jedince je mira infekce sou¢inem miry infekce 3 a
poctu infikovanych sousedt kI(t).

Tento model je tedy doplnén o stupen uzlu, pocet sousednich osob. Je oznacovan
jako homogenni, protoZe kazda osoba ma stejny pocet sousedii. [39]

Soustava rovnic modelu SIR (4) popisuje dynamiku pfechodu ze stavii vnimavy (S),
infek¢ni (I) a imunni (R). p je pomér narozeni a imrti, § je mirou prenosu infekce, p
je uroven vakcinace populace, 1/y je doba infek¢nosti.[5]

ds = u(1 ) SI S
dl

— =BSI — yl —ul
It B Yl —wu

R _ + vl R
dt_up yl—u

(4)

Takto vypada soustava diferencidlnich rovnic deterministického modelu SEIR. (5)
Populace je rozdélena na vnimavou (Sy), exponovanou (Ey), infekéni (Iy) a
uzdravenou (Ry) ¢ast. Jedinci vstupuji do vnimavé populace rychlosti B a poté se
stavaji exponovanymi po setkani s infekénimi jedinci rychlosti . Po ¢asového
obdobi yiH se stavaji infek¢nimi a uzdravuji se rychlosti . [14]

_— _u S ,
dt H N, HOH
dEy  BSyly

— = —vuEy — uyEy,
dt Ny HEH HEH
dly

E=VHEH —oly — uyly,
dRy

W= oly — ugRy.

(5)
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2.2.2 Sitové modely epidemii

Sitové modely uvazuji heterogenni interakce v populaci, coZ znameng, Ze se agenti
nepotkavaji se stejnou pravdépodobnosti, ale kontakty zavisi na sitové strukture
populace. Pro celkovou kvalitu modelu zalezi na spravném sestaveni sité, ktera
zohlediiuje vazby mezi agenty. Cim vic vazeb vsiti existuje, tim naro¢néjsi je
sestaveni modelu. Sitové modely jsou povazovany za realistictéjsi a flexibilné;jsi.

Sité mohou byt statické nebo dynamické. Statické sité jsou takové, u kterych
se neméni rozloZeni stupni. RozloZeni stupnt sité urcuje topologii sité. Riznymi
topologiemi se modeluji rtizné socidlni systémy [15].

V sitovych modelech se vyuZiva termin bezSkalové sité neboli ,scale-free
networks"“. Bezskalové sité jsou typem siti s riiznym rozdélenim stupni uzld, které
nejsou zavislé na velikosti sité. To znamena, Ze v bezskalové siti existuji nékteré uzly,
které maji mnohem vice spojeni nez vétsSina ostatnich uzll. Vysoce propojené uzly,
tzn. Ze maji vysSsi stupen spojeni nez bézné uzly, jsou oznacovani jako ,huby“ nebo
v epidemiologii jako superrozsifovatelé [19]. Superrozsifovatelé jsou dilezitou
soucasti modelu pro presnéjsi modelovani epidemii, protoZe mohou simulovat
verejné exponované jedince, na které je treba davat pozor a cilit na né
epidemiologicka opatreni jako oCkovani nebo karanténu. Tento typ siti je schopny
Celit vypadklim uzl s nizkym poctem spojeni. Problém nastava prti vypadku ,hubu®,
to muize zapticinit kolaps sité.

Dals$im dtlezitym terminem jsou sité malych svéti. To jsou sité vyznacuji se
vysokou shlukovitosti a kratkymi primérnymi vzdalenostmi mezi uzly, coz
znameng, Ze existuje kratka cesta, ktera spojuje vétsinu uzli v siti (fenomén malého
svéta). Malé svéty lze vytvorit pridanim nékolika nahodnych spojeni do grafu sité.

Diky kratkym cestam je Sifeni epidemie rychlé [19].

2.2.3 Stochastické modely

Stochastické modely dokaZou lépe popsat Sifeni nemoci, protoZe podstata Sifeni
nemoci je rizena ndhodné, stochasticky. U stochastickych modelii je pfenos nemoci
mezi jednotlivci popsan pravdépodobnostmi, deterministické modely vyuzivaji
miry, poméry. Stochastické modelovani poskytuje mikroskopicky popis

epidemického procesu. Stochastické modely epidemii mohou zachytit nejistotu a
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variabilitu v procesu Sifeni nemoci, ktera je Casto pritomna v realnych situacich.
Stochastické modely jsou zaloZeny na pravdépodobnosti prechodu z jedno stavu do
druhého. Tyto modely umoZiuji simulovat rzné scénafe a generovat
pravdépodobnostni rozdéleni vysledkli, coz umoZiiuje posoudit nejistotu pfri
predikci vyvoje epidemie. Nékteré modely vyuZivaji Markovovy retézce [14].
Markoviiv fetézec s diskrétnim casem (DTMC) se sklada z kone¢ného poctu stavi,
mezi kterymi systém prechdzi v diskrétnich ¢asovych krocich. Pravdépodobnost
prechodu ze stavu do stavu zdavisi pouze na aktudlnim stavu a nezavisi na
predchozich stavech. Pravdépodobnost prechodu je reprezentovana pomoci
prechodové matice. Markoviv fetézec se spojitym casem (CTMC) je matematicky
model, ktery se pouziva k popisu pravdépodobnostniho chovani systému, ktery
prochazi rliznymi stavy v nepretrZitém cCasovém intervalu. Oproti DTMC, ktery
pracuje s ¢asovymi kroky. CTMC popisuje pravdépodobnost prechodu mezi stavy
jako funkci casu. [2]

Dal$i vyuzivand metoda modelovani epidemiologickych procesi jsou
stochastické diferencialni rovnice (SDE). SDE jsou matematickym nastrojem
pouzivanym k popisu evoluce systémi, ve kterych jsou pritomny nahodné vlivy
nebo nejistoty [2]. Mezi vypocetni metody SDE patii Monte-Carlo nebo Gillespieho
algoritmus [15]. Metoda Monte Carlo zastituje tfidu metod, které vyuzivaji
k vypoctiim generator nahodnych cisel. Gillespieho algoritmus vyuZiva metodu
Monte Carlo a vyuZiva se pro generovani statistickych presnych Tteseni
stochastickych rovnic.

Stochastické modely museji mit odpovidajici miru slozitosti, aby bylo jejich
matematické vyhodnoceni uspéSné. Stochastické modely umoZnuji zamérit se na
pretrvavani nebo vymirani nemoci v populaci. Modely jsou vZdy zatiZzené rliznymi
neurcitostmi, v pripadé infek¢nich nemoci to miize byt délka inkubac¢ni doby a
infek¢nost. [14]

V zdkladnim stochastickém modelu s jednim rozclenénim mtiZeme rychlost
vstupu a vystupu z jednoho stavu zapsat jakou soustavu rovnic (6):

P(X(t+ At) — X(t) = 1) = AAt + o(At),
P(X(t+ At) — X(t) = 0) = 1 — 1At + o(At).
(6)
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Kde X(t) je pocet obyvatel v boxu v Case t a A je pravdépodobnost prechodu [14].
Jednoduchy stochasticky SEIR model je rozsSifenim modelu SEIR o
pravdépodobnostni prechody. Tento model zkouma, zda existuje pravdépodobnost
vymizeni choroby. Pravdépodobnosti pfechodu jsou dany rovnicemi (7):
P{ASy = 1|X} = BNyAt + o(At),
BSyIH
NyAt
P{ASy = —1|X} = puHSyAt + o(At),
P{(AEy,AIH) = (—1,1)|X} = yHELAt + o(At),
P{(AIH,ARH) = (—1,1)|X} = olHAt + o(At),
P{AEy = —1|X} = pyEgAt + o(At),
P{Al; = —1|X} = pylyAt + o(At),
P{AR,; = —1|X} = uyRy At + o(At).

P{(ASy,AER) = (=1,D|X} =

+ o(At),

(7)

Po matematickych upravach dostavame rovnici pravdépodobnosti vyhynuti nemoci

(8):

Ky n Hp + U)eo ((YH +uy) + (o + HH))IO

P, = s20sb = (
0T Yu + Hu B Buy

(8)
Kde P, je pravdépodobnost vyhynuti nemoci, e, a i, jsou pocatecni

pravdépodobnosti exponovani a nakaZend, sfoa siz0 jsou fixni body.[14]

2.3 Software pro modelovani v epidemii

K modelovani epidemii lze vyuZzit riizné vyvojové nastroje a platformy, mezi néz
patfi mj. nasledujici:

NetLogo je programovaci jazyk a vyvojové prostfedi pouZivané pro
modelovani a simulaci komplexnich systémt. Podporuje agentové modelovani.
NetLogo poskytuje prostiedky pro vizualizaci a interakci s modely, coZ umoZnuje
zkoumat dynamiku systémi a jejich chovani. NetLogo je vyvinuto na platformé Java
a je volné dostupné. Pro svou jednoduchost a flexibilitu jsem zvolil NetLogo pro
praktickou ¢ast prace. [41]

MATLAB je interaktivni programovaci prostiedi a programovaci jazyk

vyvinuty spolecnosti MathWorks. Poskytuje bohatou sadu funkci, nastroji a je
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vybaven Sirokou paletou knihoven, které obsahuji specializované funkce pro riizné
oblasti aplikaci. Programovani probiha ve vlastnim jazyce MATLAB [24]. Program je
diky své komplexité velmi nakladny na poiizeni a proto vznikla open-source
varianta GNU Octave.

EpiModel je rozsifeni pro freeware statisticky software R. EpiModel
poskytuje nastroje pro simulaci a analyzu matematickych modelti dynamiky
riznych infekénich onemocnéni zaloZenych na ritiznych mechanismech Sireni
nakazy [17].

FRED (Framework for Reconstructing Epidemiological Dynamics) je
softwarovy nastroj vyvinuty pro modelovani a simulaci epidemie. Poskytuje
robustni framework pro vytvareni epidemiologickych modeldi, zahrnujicich rtizné
faktory, jako je vektorova prenosova cesta, mobilita populace a imunitni stav
jedinct. [13]

Dalsi priklady by bylo moZné najit napriklad na strankach Epidemic [9] nebo
The Journal of Infectious Diseases [36], coZ jsou odborné casopisy zabyvajici se

infek¢nimi nemocemi.
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3 Teorie her

V této kapitole bude stru¢né popsana teorie her a jeji vyuziti v epidemiologii. Teorie
her je oblast aplikované matematiky, ktera studuje konflikty ¢i stiety zajmi. Dale se
teorie her Kklasifikuje jako rozsifeni rozhodovaci teorie, ktera patfi do odvétvi
pravdépodobnosti. Jind definice oznacuje teorii her jako souhrn analytickych
nastrojii sestavenych pro pochopeni chovani zkoumanych subjektli. Teorie her
poskytuje ramec analytickych nastrojii, které umoznuji zkoumani v riiznych védnich
oborech (ekonomie, psychologie, sociologie, politika, biologie) z riznych soubori
dat. PouZziti stejnych analytickych metod zajistuje moznost prenosu dat a vysledki

mezi jednotlivymi obory.

3.1 Pojmy a principy

Zakladnimi piliti teorie jsou pojmy hrac, strategie a vyplata.

3.1.1 Hra

Hrou se nazyva konfliktni situace, kterou reSime. Je ddna souborem pravidel. Hraci
aplikuji strategie, probéhne vyhodnoceni, urceni vitéze hry a pridéleni vyplat (popf.
déleni vyhry) [16]. Hrou miiZeme modelovat problémovou situaci z redlného Zivota,
nebo se jedna o smyslenou zaleZitost. Pro vytvoreni hry je tfeba definovat pravidla
hry, hrace, strategie a vyplaty. Hry se déli do kategorii a pro kazdou kategorii jsou
navrZzeny metody reSeni hry.

V kooperativnich hrach hraci uzaviraji dohody, které jsou platné o
vymahatelné po celou dobu hry a zlepsSuji vyplatu celé skupiné. V téchto hrach je
mozna tvorba koalic (alianci) a vybéru stejnych strategii. Vybér pokut za nedodrZeni
dohod byva nastaven tak, aby fungoval jako odstrasujici prvek od poruseni
smluvené dohody. V nekooperativni hrach neni dovolena komunikace hraci a
tvoreni dohod. Hraci se tedy chovaji sobecky a voli strategii Cisté podle svého
nejlepsiho zajmu.

V jednokolovych hrach si hraci voli strategie, které odpovidaji strategii
posledniho kola a nepripousti pokracovani hry. ZkuSenosti ziskané hranim
zapominaji. U vicekolovych her je u hract kladen vétsi diraz na vybér strategie,

protoZe se hraje vice kol a existuje moZnost reakce protihracd, které miize byt
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pozitivni nebo negativni v zavislosti na mire ovlivnéni vyplatni funkce. Vybér
strategie na konci hry mize ovlivnit informace o konci hry a strategie se mohou
prizplisobovat. V modelovani se také vicekolové hry nazyvaji itera¢ni hry. Hraci
hraji hru kdykoli v pritbéhu epidemického obdobi a jejich strategie se v priibéhu
casu méni podle toho, jak epidemie postupuje. V pripadé, Ze o epidemické situaci
uvazujeme jako o hre, iteracni hra spociva napiiklad v prijeti preventivnich
opatfeni. Rozhodovani, zda se nechat oCkovat, predstavuje jednokolovou hru.

V symetrickych hrach maji hraci stejnou mnozinu strategii nebo vyplatnich
funkci. Asymetrické hry se vyznacuji rozdilnou mnozinou strategii a mohu byt pro
hrace neférové.

Podle souctu vyplat Ize rozliSit hry s nulovym a nenulovym souctem.
V sekvenc¢nich hrach hraci hraji postupné za sebou a znaji tah hrace pred sebou. V
simultannich hrach hraci hraji naraz a nevidi chovani, zvolené strategie ostatnich
hract. [16]

Evolucni hry jsou zaloZené na evolucnich principech poloZzenych védcem
Charlesem Darwinem. Tyto hry slouZi k popisu chovani rostlinnych a ZivociSnych
druht. Evolu¢ni hry jsou hry zaloZeny na adaptaci a uceni v nekone¢nych hrach
(nekonecné kol). Hraci jsou nazyvani agenty a jsou omezené racionalni. Hraci se
pokousi najit evolucné stabilni strategie (analogie k Nashové rovnovaze), které jsou
odolné viici strategiim hracd, u kterych vznikla potieba zménit strategie z diivodu
prirozeného vyvoje hrace pri replikaci (mutantni strategie).[35]

Populacni hry jsou specidlnim typem evolucnich her. Populac¢ni hry jsou
definovany jako hry pro dva hrace (nebo dvé skupiny). Nejsou v nich povoleny
smiSené strategie a volba strategie probiha podle stanovenych pravidel.

Diferencialni hry maji strategie zavislé na case; v kazdém casovém
okamziku muZe hrac zvolit jinou strategii. Napiiklad pronasledovaci hra mezi cilem
a pronasledovatelem je diferencialni hra pro dva hrace, kde strategie kazdého hrace

spocivaji ve volbé zptisobu pohybu v kazdém nasledujicim case.

3.1.2 Hrac

Ucastnici her se nazyvaji hraci. Hraci délaji rozhodnuti o tom, co budou ve hie délat.

Pocet hraci je zavisly na zvolené hie, minimum jsou 2. Hraci se déli na inteligentni
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a neinteligentni. Inteligentni hrac usiluje o vyhru (maximalni vyplatu, nejlepsi
mozny vysledek). Hra¢ ma informace o hre a vyuziva je k dosaZeni nejlepsiho
vysledku [26]. Neinteligentni hra¢ neni motivovan k vitézstvi a ve hre zastupuje
prvek ndhody ¢i nejistoty, kterému inteligentni hra¢ musi Celit. P¥i vyuZiti teorie her
v modelovani epidemie budeme z logiky véci uvazovat vice nez 2 hrace v populaci.
Pod oznacenim hrac¢ se miize skryvat i samotna populace, jde o vymezeni pojmii

pred zacatkem simulace.

3.1.3 Racionalita

Raciondlni volba spociva v hracové volbé nejlepsich strategii podle svych zajmi a
jako tendence maximalizovat vlastni uZitek. Racionalita spociva v konzistentnosti
rozhodnuti pti rozhodovani s riznymi soubory dostupnych akci(tahti). Racionalita
neni ovlivnéna hracovou povahou [29]. Novéjsi studie zavedli realisti¢téjSi scénar a
zahrnuli do néj iracionalitu. Pro napodobeni rozhodovani jedince, jejichZ
rozhodovani neni zcela racionalni. Iracionalita se vyuziva k modelovani verejného
blaha neboli hrd¢ mysli i na ostatni a neni dUplné ovlivnén svou sobeckosti.
V literatuie se uvadi termin parametr racionality, ktery popisuje hrace méniciho
nahodné strategie nebo jen zridka méni strategii z dlivodu ovlivnéni vyplaty [15].
Pojem omezena racionalita je experimentalni zjisténi, Ze se nékteri hraci vyrazné
odchyluji od predpovédi danych Nashovou rovnovahou. Tato anomadlie je
pravdépodobné zplisobena nedokonalou informaci o souperové mnoziné strategii,
souperoveé tahu a jeho vyplatach. Dal§im moZnym zplisobenim je omezeny ¢as na
rozhodnuti o vybéru strategie. Vypocet Nashovy rovnovahy pro modely s omezenou
racionalitou byly navrzeny specialni modely QRE (Quantal Response Equilibrium).

[25]

3.1.4 Vyhra

Vyhra neboli vyplata (anglicky payoff) je cil hry. Vysledek hry se pro kazdého hrace
miZe lisit a zavisi na zvolené strategii. Vyjadruje uZitek, ktery prinese hraci urcita
strategie. Pfi modelovani realnych situaci dochazi k problému pfti vycislovani vyplat.
Vyhra miiZe byt vSe, co hraci prinese uzitek. Pii epidemii mtiZe byt vyplata spojena

s udrZenim zdravi. Naptiklad zlistanu doma a moje zdravi zlistane v poiradku nebo
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plijdu ven pro jidlo a riskuji nakazZeni a tim ohrozim svoje zdravi, ale m{izZu ziskat
néco navic v podobé jidla. Podobné mize byt vyplata vycislena jako néaklady,

zaporné ¢astky. V tomto pripadé je lepsi moZnost ta s mensimi naklady.

3.1.5 Strategie

Strategie predstavuje soubor taht, akci nebo rozhodnuti, ktera hra¢ provadi pri
hrani hry. Existuji ¢isté strategie, kdy hrac zvoli jednu strategii a drZzi se ji po celou
dobu hry, a smiSené strategie, které kombinuji sadu strategii a hrac je vybira s
urcitou pravdépodobnosti. Dominantni strategie je takova, ktera neprihlizi k
strategiim ostatnich hraci. Rozhodovani hrace je zavislé na dostupnych
informacich.

V prostredi strategického rozhodovani existuje mnozina strategii, kterych by
se zadny dokonale racionalni hrac¢ neodchylil, protoZe by snizil svou vyhru a ovlivnil
svilij uzitek. Tato situace je znama jako Nashova rovnovaha. Konvergentné stabilni
Nashova rovnovaha nastava tehdy, kdyZz vétSina populace prijme strategii S; a
jedinci, kteri zvoli jakoukoli jinou strategii, ziskaji vZdy nizs$i odménu nez ti, ktefi
zvolili strategii S; . S; je pak oznacovana jako Nashova rovnovaha. Naopak, pokud
vétSina jedincl prijme strategii S,, ale jedinci, kter{ zvoli strategii bliZe k S_1 neZ S,
ziskaji vyssi vyhru nez ti, ktefi zvolili S, (a ti, ktefi zvolili strategii vzdalenéjsi od S;,
ziskaji nizsi vyhru), pak se rik3, Ze S; je konvergentné stabilni. Pokud je S; Nashova
rovnovaha a vSichni ji v souCasnosti pouzivaji, nikdo by nemél zménit strategii.
Pokud je S; konvergentné stabilni, pak bez ohledu na nejbézné;jsi strategii v populaci
by jedinci méli zacit hrat strategii bliZe k §; a nakonec ji prijmout [5].

Volba strategie hraci mize byt ovlivnéna dvéma zptisoby: sebehodnocenim
anapodobovanim. Sebehodnoceni predstavuje techniku, pri které hrac bere v ivahu
aktualni situaci a vlastni zkuSenosti jako sebestredny a nekomunikativni jedinec.
Jednodussi forma vyhodnocovani vyhod sebehodnoceni se objevovala na pocatku
modelovani. Napodobovani znamend, Ze hraci napodobuji UspésnéjSi strategie
ostatnich hraca. Tento pristup bere v ivahu socidlni dynamiku a vzajemné vazby

mezi jedinci. [15]
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3.1.6 Informace

Informace hraje v teorii her klicovou roli a ovlivituje priibéh a vysledky her. Ve
hrach s dplnou informaci hraci znaji vSechny mozné parametry hry, ve hrach
s neuplnou informaci hrac napiiklad nezna vyplatni funkci soupere.

DileZitost informace spociva v tom, Ze hraci v redlném svété casto nejsou
plné informovani o strategiich, akcich nebo preferencich ostatnich hract. Znalost
informace o stavu hry, strategiich ostatnich hract nebo poctu kol do konce hry mtize
hracim umoznit vytvorit lepsi strategie a dosahnout lepsich vysledkl. Hraci se
mohou pokusit odhadnout chovani ostatnich hract a vyuzit své znalosti k dosazeni
co nejlepsiho vysledku pro sebe. V praxi se hraci ¢asto pokousi ziskat co nejvice
informaci o svych souperich prostrednictvim pozorovani, analyzy minulého
chovani, komunikace nebo spoluprace s ostatnimi hraci. K modelovani neznamych
informaci a predikci chovani ostatnich hrac¢i se vyuzivaji analytické metody, jako je

teorie pravdépodobnosti a statistika.

3.1.7 Normalni zapis hry

Normalni, nékdy nazyvana jako strategickd, forma zapisu hry je popisného
charakteru. K popisu hry se vyuZziva slovni (matematicky) popis a matice (9), ve
které jsou ukazani hraci, strategie a vyplaty. Hry v normalové formé jsou predevsim

simultanni (hraci hraji ve stejny okamzik a neznaji tahy ostatnich hracu).

Priklad obecného normalniho zapisu hry [11]:
e Mnozinahra¢i i = 1, ..., n
e MnoZinu strategii Sipro i = 1, ..., n, nazyvdme prostorem strategii
s = (51, -, Sp) kdesi€ Siproi = 1,...,n
e Funkcim;:S - Rprohracei = 1, ..., n,kde S je mnoZina strategii, tak

funkci ; (s) nazyvame vyplata hrace i, ktera zvolil strategii s.

Zde je priklad normalniho zapisu hry zvané véznovo dilema [16]:

e Definujme symetrickou hru G = (H, X, M) v normalnim tvaru takto:

7 v O

e Pocethrdca N =2

s /vo zapirat .
e Prostory strategii hracu X; =< V,p—,l =1,2
prlznat se

20



e Vyplatni funkce hraci zapiSeme matici Z = {z,j}; jeq1,2y, kde Zij =
(M1 (i,j),M2 (i,j) ), pricemZ:
o 1i,j = 1<=>hrac1,resp. hrac 2 zvolil strategii zapirat

o 1i,j = 2<=>hrac1,resp. hrac 2 zvolil strategii priznat se

Vyplatni matice je definovana (9):

zapirat priznat se
zapirat (—2, —2) (—10, —1)
ptiznatse (—1,—10) (=5,-5)

(9)
3.1.8 Extenzivni zapis her

Extenzivni forma se pouZiva pro zapis hry pomoci stromového grafu. Diagram
ukazuje volby v riiznych stupnich hry. Vyplaty jsou zobrazené na kazdém konci
vétve. Tento zapis her se zobrazuje pro sekvencni hry, protoZe rozhodnuti volby

prichazeji po sobé. [10]

PLAYER 1

Obrazek 6 Extenzivni zapis [10]

3.2 Vyuziti teorie her v epidemiologii
Teorie her vyuzivana v epidemiologii simuluje rozhodovani jedinct. V této kapitole
budou popsany herné epidemiologické modely riznych typl zasaht proti Sireni
epidemie. Pro modelovani a aplikaci teorie her vznikaji aplika¢ni rozhrani neboli
framework. Aplika¢ni rozhrani je sada nastroji a pravidel, na kterych mohou

vyzkumnici stavét dalsi vyzkum, vylepSovat a posouvat hranice jeho vyuZiti.
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3.2.1 Vakcinace a vakcina¢ni hry

Vakcinacni hry se zabyvaji zménami pristupu jednotlivcli k o¢kovani, jejich postoje
k o¢kovani a také tim, jak mira proockovanosti populace ovliviiuje Sifeni epidemie.
DiileZitym pojmem v ramci vakcinacnich her je metapopulace, coz je skupina
vzajemné propojenych subpopulaci. V rdmci metapopulace miizeme sledovat dvé
dynamiky: jednu mezi jednotlivci uvnitf lokdlnich populaci a druhou mezi
samotnymi populacemi. Subpopulace jsou propojené a jednotlivci mohou migrovat
mezi populacemi [12]. Chovani a sobeckost jedinci mohou ovlivnit priibéh
pandemie. Autofi ¢lanku [46] navrhuji hru s tremi strategiemi: ockovani,
sebeochrana a laissez-faire (nechat byt). Na zacatku kazdého nového obdobi Sireni
epidemie by méli jednotlivci upravit své strategie na zakladé sledovani strategii a
vyplat svych sousedt. Zjistilo se, Ze zvySeni miry tspésné sebeochrany nemusi
nutné vést ke sniZeni velikosti epidemie nebo k lepsSi systémové vyplaté. Lepsi
podminky pro jednotlivce mohou prinést horsi vysledek pro spole¢nost. Tento jev
je zndm jako Braessiv paradox (podrobné popsan v kapitole 4.6), kdy lepsi
podminky mohou vést k horSimu vykonu.

DileZitost Sifeni informaci o nemoci, o vakcinach a o pristupech jednotlivci
je ukazana v ¢lanku [18], kde autor predstavuje dvouvrstvy model Sifeni epidemie
SIR/V-UA. Tento model je zapracovan do metapopulac¢niho migra¢niho modelu pro
nahodné chodce, s cilem studovat vliv informovanosti jednotlivct na jejich piistup
k ockovani nebo na presun na bezpecnéjsi misto. Teorie her je vyuzita pro zvazeni
zmény strategie jednotlivce, zda prijme nebo neprijme ockovani, nebo zda se
presune na bezpecnéjsi misto. Jednotlivci jsou rozdéleni do skupin podle svého
zdravotniho stavu a vakcinace, pricemz kazda skupina ma svou vlastni vyplatni
matici. Kazda skupina ma riznou nachylnost k nemoci a mira nakazlivosti se miize
sniZovat na zakladé dostupnych informaci. Vysledkem simulace je, Ze informace o
nemoci a jejim $ifeni jsou dlileZitou soucasti procesu zvladani epidemie.

Dopady neudplnych informaci na odklddani oc¢kovani se zabyva clanek [7].
Ptedlohou pro hru bylo chovani lidi, ktefi odkladali ockovani proti viru HIN1 v roce
2009. Dlivodem pro odkladani byly nedokonalé informace o vakciné (nezname

v

vedlejsi ucinky, netestované). Paralelu miizeme vidét i u neddvné pandemie COVID-
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19, kde populace byla rozdélena rtiznymi pohledy a pristupy k o¢kovani. K rozdéleni
spolecnosti prispélo i silné rozsireni socialnich siti, které umoznily Sifeni informaci
(oficidlnich i neoficidlnich). K popisu dynamiky modelu je vyuzit epidemicky model
SIR, ktery rozliSuje ockované a neockované jedince. V této hi'e se jedinci mohou
rozhodnout, zda se nechaji ockovat béhem kteréhokoli tydne pandemie nebo se
vlibec nenechaji ockovat. Jedna hra trva 52 tydni. Ockovani poskytuje ochranu po
dobu dvou tydni. Strategie jedince je zvolit si tyden, ve kterém se necha ockovat.
Vyplatni funkce pro jednotlivé strategie jsou definovany nasledujicimi parametry:
zakladni vyplata L, tyden epidemie Kk, p<; je pravdépodobnost nakazy pred tydnem
k, p-x je pravdépodobnost nidkazy po tydnech k, r¥. jsou naklady spojené s
moznymi vedlejSimi ucinky vakciny, r_inf jsou naklady spojené s nakazou, € je
efektivita vakciny. Vyplatni funkce pro jedince, ktefi se nechaji oCkovat pred
vypuknutim epidemie, vypada nasledovné (10):
L= e = TingPo(1 — £)

(10)
Vyplatni funkce pro jedince, kteri se nechaji o¢kovat mezi zacatkem a koncem

epidemie, ma nasledujici podobu (11):
L— rvoac — TinfP<k+1 — 7"infp>k+1(1 - 5)

(11)
Vyplatni funkce pro jedince, ktefi se nenechaji ockovat, vypada takto (12):

L— TinfP<52

(12)
Jedinci, ktefi se okamZité nechaji o¢kovat, prispivaji k dosaZeni skupinové imunity

pro neockované jedince. Tém, kdo jiZ maji skupinovou imunitu a jsou obklopeni
ockovanymi jedinci, se sniZuji hypotetické naklady na ockovani diky informacim o
bezpecnosti vakciny ziskanym ze svého okoli. Cilem této hry bylo nalézt rovnovazné
strategie, které se lisi v zavislosti na zvolenych parametrech. Napiiklad, pokud plati
rovnice (13):

rvkac = Tvac K Tinf

(13)
Strategie prioritniho ockovani pred vypuknutim epidemie prevlada. Naopak, v

pripadé niZsich nakladd na nakaZeni, kdy plati rovnice (14):
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k _—
ac = Tac > 7"inf

(14)
se nejcastéji zvoli strategie ,pockej a uvidis", kdy hra¢ vyckava s ockovanim. Je

zajimavé, Ze v obou pripadech se priblizné 20 % hraci rozhodne nechat se viibec
neockovat.

V Clanku [21] autori Kuga a Tanimoto predstavuji ramec pro porovnani dvou
nedokonalych zptisobli ochrany proti infekénimu onemocnéni: ockovani poskytujici
pouze castecnou imunitu a pouzivani ochrannych pomiicek (rousek). Hra je
zaloZena na matematickém modelu epidemie SIR a je vicekolova. Kazdé kolo trva az
do uzdraveni vSech jedinci a zména strategie jedince probihd po kazdém kole.
Zména strategie je ovlivnéna strategii nahodné potkaného jedince, porovnanim
primeéru zvolenych strategii v populaci a ndhodnou volbou. Vyplatni funkce zavisi
na nakladech infekce (pri nakaze) a ndkladech na o¢kovani. Pro porovnani vysledki
byly pouzity dva ukazatele: efektivita vakciny a dc¢innost ochrannych pomfcek.

’

Vysledky modelovani naznacuji, Ze pii stejném koeficientu efektivity ockovani a
ucinnosti noseni ochrannych pomiticek je pouzivani ochrannych pomiicek méné
efektivni pti zvlddani pandemie neZ nedokonalé oc¢kovani.

Vzhledem k rostouci tendenci odklddani ockovani, i pres prokazatelny
vyznam planovaného ockovani pri zamezeni $ifeni nemoci, se védecka obec zabyva
otazkou, zda je mozné ovlivnit a predpovidat tyto tendence. Clanek [6] popisuje hru
tykajici se odkladani dobrovolného ockovani proti détskym nemocem v zavislosti na
véku a vnimaném riziku. V této hfe mohou hraci zvolit jednu ze tfi strategii:
ockovani, odkladani nebo neocCkovani. Populace je rozdélena do dvou vékovych
skupin: 0-4 let a 4+ let. Ockujici hraci aplikuji vakciny v prvni vékové skupiné podle
doporuceni odborniki. Odkladac¢i ockovani odlozi az do druhé vékové skupiny.
Vyhra ockujictho je ovlivnéna pouze pravdépodobnosti umrti jako vedlejSim
ucinkem ockovani, spolu s ndklady na ockovani. Vyhra odkladacli zavisi na
nakladech ockovani v prvni vékové skupiné, nakladech ockovani v druhé vékové
skupiné a pravdépodobnosti ndkazy v prvni vékové skupiné. Neockujici jsou
postiZeni naklady na ockovani v obou vékovych skupinach a pravdépodobnosti
nakazy. Zména strategii probiha porovnanim zisku. Zisk je vypocitan jako rozdil

mezi stavajici vyhrou a vyhrou po zméné strategie. Vysledky hry naznacuji, Ze pri
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velmi vysokych nakladech na oCkovani v prvni vékové skupiné nebo velmi nizkém
riziku nakazy v této skupiné existuje rovnovaha mezi odkladaci a neockujicimi. To
naznacuje, Ze jedinci se rozhoduji odkladat ockovani az do druhé vékové skupiny pri
vysokych nakladech na ockovani nebo nizkém riziku nakazy u mladsich déti. Kdyz
se zvySuje pocet infikovanych jedincti, stoupa riziko nakazy a jedinci se rozhoduji
pro ¢asnéjsi oCkovani. To zase sniZuje pocet onemocnéni, coZ nasledné zvySuje pocet
odkladact, coz zase zvysuje pocet infikovanych jedinci. Dale byla testovana hra bez
odkladacli, a vysledkem bylo negativni ovlivnéni frekvence zmény poctu
nakaZenych jedinci.

Clanek [22] modeluje rozhodovani jako nakladovou funkci a hraci se jeji
minimalizaci snaZi zajistit si nejlepsi vyplatu. Ve hie existuji dva druhy nakladi
spojenych s rozhodnutim hrace o vybéru strategie ockovani: naklady ockovani
(napt. potencidlni riziko nezadoucich ucinkli vakciny nebo ndaklady na aplikaci
vakciny) a naklady spojené s infekci, pokud neni jedinec naockovan (napf.
komplikace onemocnéni, naklady na lécbu nebo absence z prace). Jednotlivci
odhaduji riziko ndkazy chorobou na zaklad€ vnimani zavaznosti onemocnéni, coz se
odraZzi ve vnimané mife Sifeni choroby (transmission rate) a proockovanosti svych
sousedll. Podrobné informace a vypoctech budou uvedeny v praktické ¢asti prace,
protoZe jsou vyuZity ve vytvoreném modelu.

V této Casti podrobné predstavim existujici hru, ktera se zabyva problémem,
zda se nechat dobrovolné ockovat, kdyZ uz je velké procento populace ockované a
negativni dopady oCkovani jasné pievazi ty pozitivni. Motivace pro tuto hru je podle
autort hry, Chrise T. Baucha a Davida . D. Earna [5], v klesajici poptavce po ockovani
proti détskym nemocem, jako jsou spalnic¢ky, obrna a zaskrt, coz vede k zvySenému
poctu umrti. Cilem modelu je kvantifikovat, jak vnimani rizika ovliviiuje miru prijeti
vakciny a pokryti, a jakou roli hraji epidemiologické charakteristiky nemoci. Ve hte
je ockovaci skupina tvorena malymi détmi. VSichni hraci maji stejné informace a
pouzivaji je k vyhodnocovanti rizik. Jednotlivci jsou ovlivnéni svymi sousedy, coZ
znamena, Ze vybér strategii je neprimo ovlivnén vybérem strategii ostatnich jedincti
v populaci. Jednotlivci mohou zvolit strategii ockovani nebo neockovani s urcitou
pravdépodobnosti P. Mira ptijeti vakciny v populaci je urc¢ena podilem novorozenct,

ktef{ budou ockovani, a prlimérnou strategii prijatou jednotlivci v populaci. Vyplata
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pro jednotlivce je vys$si, pokud je riziko nemocnosti (pravdépodobnost nezadoucich
nasledki) nizsi. Riziko nemocnosti v dlisledku ockovani a infekce je oznaceno jako
1, a 1;. Pravdépodobnost, Ze se neockovany jedinec nakazi, je oznacena jako mp a
zavisi na arovni pokryti populace vakcinou p. Vysledna rovnice pro vyplatu je
nasledujici (15):

E(P,p) = P(-1,) + (1 + P)(—1;m)

(15)
Ocekavanou strategii je strategie, ktera je konvergentné stabilni Nashova

rovnovaha. Dal$im dilezitym pojmem je mira zisku (payoff gain), ktera vyjadiuje
miru motivace ke zméné strategie AE (16). Koeficient P a Q oznacuji rozdilné
strategie. Podil r,a r;je nazyvan relativni riziko a oznacuje se r.

AE = Ep — Ey = [Tepr14e) —T](P — Q)

(16)
Model vyuziva klasicky model SIR (vnimavy, infek¢ni, imunni) (17). Nasledna

uprava modelu vychazi z predpokladu, Ze soucCet vnimavych, infekcnich a imunnich

osob je roven jedné:

S+I+R=1
(17)
a upravou dostavame soustavu rovnic (18):
ds
—=f(1=p) = Re(L+ ST - f$,
dl
pri Ro(1+f)SI—(1+f)I
(18)

Kde 7 je Cas méreny v jednotkach stredni doby infekce, f je doba infekce jako podil
stredni doby Zivota a R, je zakladni reproduk¢ni ¢islo. Pravdépodobnost nakaZeni
osoby bez ockovanti je vyjadrena jako rovnice (19):

1

L N

(19)
Kde p je kriticka hodnota proockovani populace, ktera eliminuje $ifeni choroby. A
pri podmince (20):
r = Tp,

(20)
kde P* je CSNE (21):
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PP=1————
Ro(1—=1)

(21)
Proockovanost populace se tedy bude ménit na zakladé zmén vnimani relativniho
rizika. Vnimani relativniho rizika muZe byt ovlivnéno médii, protiockovacimi
skupinami, vzdélanim obyvatelstva a dalsimi faktory. Rozhodovani a vyuZiti vakciny

je silné ovlivnéno nespravnym vnimanim rizika. [5]

3.2.2 Spolecensky odstup

V ranych fazich pandemie, kdy chybi informace o nemoci a zpiisobu Sifeni,
nedostatek léciv a jinych ochrannych pomificek, je socidlni distancovani jedinou
ochranou pred nakazou. Socidlni distancovani znamena, zZe lidé si udrzuji fyzicky
odstup, ¢imz sniZuji miru kontaktu mezi vnimavymi a infikovanymi jedinci, kteri
mohou prenést nemoc. Jedna se o omezeni béznych spolecenskych aktivit. Socialni
distancovani miiZze zahrnovat dodrZovani doporucenych odstupii mezi jednotlivci
nebo i karanténni opatreni. Velikost odstupu se mize liSit v zdvislosti na druhu
nemoci a zpusobu Sifeni. Socidlni distancovani muZe zahrnovat zakazy
shromazd'ovani, zdkazy navstév nebo karanténu. Behem pandemie COVID-19 byla
karanténni opatieni jednim z nejCastéji pouzivanych nastroji k zastaveni nebo
zpomaleni Sifeni nemoci. Karanténni opatfeni se vztahovala na jednotlivce,
napriiklad domaci karanténa. Prisnéjsi pravidla zahrnovala zdkaz opousténi oblasti
nebo uzavteni obchodi. Uspéchy karanténnich opatfeni byly viak zastifiovany
vzristajicim poctem pacientli s duSevnimi poruchami, po¢tem sebevrazd, zvysenou
konzumaci alkoholu a nartistem domaciho nasili [8].

Clanek [3] zkouma teoretické socialni distancovani a modeluje ho pomoci
teorie grafi. Hraci jsou umisténi ve vrcholech grafu. Pohyb hraci je popsan jako lina
nahodna chiize (lazy random walk), kde lenost hrace je oznacena pismenem p a
udava pravdépodobnost setrvani na stejném misté. Pravdépodobnost presunu je
tedy 1-p. Cilem hraci je dosahnout vzdalenosti D (pocet hran grafu mezi dvéma
body-hraci). Hraci se snazi rozmistit tak, aby platilo D >= 1. KazZdy hrac zna stupen
svého uzlu a nesiri informace do dalsiho kola, nema pamét. Cilem hry je zjistit tzv.

Cas absorpcnich stavii, coZz znamena cas, kdy kazdy hra¢ bude vzdalen D od
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ostatnich. Proces hry s dvéma hraci, D >= 2 a stupen grafu 5 miZeme vidét na

obrazku nize:

(00) (o) (@)

Obrazek 7 Dosazeni absorp¢niho stavu [3]

Autori dale zkoumali nékolik variant her na riznych typech grafii, jako jsou linearni,
cyklicky nebo mrizkovy graf. V kooperativni hi'e vSichni hraci spolupracuji a snazi
se co nejdiive dosdhnout absorp¢niho stavu. Naopak ve hie, kde dva hraci hledaji
tretiho hrace, zalezi vyplata na case, ve kterém dosahnou absorp¢niho stavu. Vyplata
hledaci je zavisla na tom, zda jeden hledac chyti schovavajiciho se hrace (cela
vyplata) nebo oba hledaci chyti schovavajictho se hrace (vyplata se rozdéli).
Problém dale rozdélili na hry, kde hraci mohou stat na jednom uzlu (hraci se mohou
nachazet ve stejném misté) nebo naopak (hra¢i nemohou byt na stejném misté).

V clanku [20] autoti zkoumaji situaci, kde hrac¢i nemaji presnou informaci o
svém aktualnim stavu, ale pouze pravdépodobnost ve kterém stavu se nachazeji.
Pravdépodobnost prechodu z jednoho stavu do druhého je ovlivnéna chovanim
daného hrace, chovanim ostatnich hraci a rozsahem epidemie. Hra je zaloZena na

modifikovaném epidemiologickém modelu SIRD, ktery zahrnuje dal$i moZny stav

,dead” (mrtvy). Model tedy vypada nasledovné:

Obrazek 8 Model SIRD [20]
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Hrac se tedy na zakladé svého zdravotniho stavu presune ze stavu ,infikovany“ do
stavu ,mrtvy“ nebo ,vyléCeny“. VyléCeni nebo smrt zavisi na zranitelnosti
(vulnerability) daného hrace. Nakaza vnimavého hrace zavisi na velikosti epidemie,
tj. poctu infikovanych hrac. Hraci voli strategie na zakladé své zdravotni stavu
(zranitelnosti) a na vaze, kterou prikladaji svym socidlnim kontaktlm. Hraci s
identickymi vlastnostmi a stejnou strategii mohou volit riizné dalsi strategie, coz
autori nazyvaji asymetrickym feSenim. Vyplatni funkce je sestavena nasledovné
(22):

T
T

Ji=6(1-5m) - st j W)at)dt — s"f Kul (£)dt,
0 0
, (22)
Kde index i je oznacCeni hrace, T je ¢asovy horizon, G' urcuje hracovu zranitelnost

vi¢i nemoci, vyraz 1 — S(T) udava pravdépodobnost, Ze hra¢ bude nakaZen v
¢asovém horizontu T, u' je zvolena strategie hrace a urcuje pocet kontaktd, které
hra¢ ma, G je primér strategii zvolenych vSemi hraci, konstanta k je relativni
vyjadreni touhy hrace po socidlnim kontaktu, s’ je parametr sociability, ktery
simuluje dtlezitost, kterou hrac¢ prikladdd socidlnimu Kkontaktu. Autori
prostrednictvim numerickych experimentli identifikovali Nashovu rovnovahu a
zjistili, Ze strategie hracli a vyvoj epidemie jsou silné zavislé na parametrech hract
(zranitelnost G, sociabilita s*) a po¢ate¢nim $ifeni epidemie. Dale autofi potvrdili
mysSlenku asymetrického rozhodovanti a zjistili souvislost mezi zvySovanim opatreni
(sniZenim  socidlnich  kontaktii prostfednictvim vladdnich opatfeni) a
zvyhodnovanim zranitelnéjsich hraci na tkor méné zranitelnych.

Vztah mezi ndklady epidemie a spolecenskym odstupem je zkouman v ¢lanku
[33]. Autori predstavuji diferencialni hru zaloZenou na epidemiologickém modelu
SIR. Vyplata jednotlivce je urcena jako jeho strategii chovani a prlimérnou strategii
chovani v populaci. Hra¢i mohou kdykoli rozhodnout, zda zaplati ndklady na
spoleCensky odstup vyménou za sniZeni rizika nakazy. Hra je rozdélena do dvou
Casti. V prvni casti se predpoklada existence vakciny a jeji vytvoreni v dané fazi

epidemie, zatimco ve druhé C¢asti vakcina neexistuje. Predpoklada se, Ze hraci maji

informaci o ¢ase vytvoreni vakciny. V casti bez vakciny je ukazano, Ze neefektivni
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spolecensky odstup je zbytecny prijakémkoliv vysokém reprodukcnim ¢isle nemoci.
Efektivni spoleCensky odstup je nevyhodny do urcitého prahového hodnoty
reprodukéniho cisla, protoze oc¢ekavané naklady na jednotlivce za den jsou prilis
malé ve srovnani s ndklady na spoleCensky odstup. Situace s existenci vakciny
ukazuje, Ze pokud je vakcina vyvinuta a aplikovana vcas a spolecensky odstup je
dodrZovan, existuje omezené ¢asové obdobi, béhem kterého vakcina miiZe vyrazné
sniZit naklady na epidemii a spolecensky odstup prodluzuje ¢asové obdobi.

V ¢lanku [43] autori vytvorili antagonistickou hru, ve které hrac hraje proti
populaci. Predstavili jednoduchou variantu hry, ve které jednotlivec musi
rozhodnout, zda si vezme riziko nakazy nemoci nebo se bude drzet socialniho
odstupu a ztrati tak pristup ke spoleCenskym aktivitdm (jako je Skola nebo kino).
Rozhodnuti hrace zavisi na rozhodnuti populace a naopak. Vznika rozhodovaci
problém, kdy populace se rozhodne pro odstup a jedinec miize zvolit spolecenské
aktivity. JelikoZ je jediny, nehrozi mu riziko ndkazy a miize tézit z vyhod
spolecenskych aktivit. Poté, co si to ostatni populace uvédomi, zméni své rozhodnuti
a také se vrati k spolecenskym aktivitam, ¢imz stoupa riziko nakazy. Tento problém
lze zobecnit na dva hrace: jednotlivce a populaci a dvé strategie: karanténu a
spolecenské aktivity, které 1ze popsat pomoci matice 2x2. Autori objevili zajimavou
cyklickou vlastnost této hry, kdy celd populace se pohybuje mezi iplnou karanténou
a Uplnym vyuZivanim spolecenskych aktivit. Tuto cykli¢nost lze vyresit pridanim
Casového limitu, ktery omezuje dobu, po kterou hra¢ muizZe ziistat v jednom stavu.
Tato jednoducha hra byla dale rozsifena na vice hracui (jednotlivce a subpopulace)
a vice aktivit. Aktivity byly ohodnoceny hodnotou kontaktu, kterd vyjadiuje
rizikovost aktivity ve smyslu setkavani se s vétSim poctem lidi. Byla také definovana
optimalni frekvence stridani/navstévovani aktivit, ktera zavisi na jejich rizikovosti.
Cim vys33i rizikovost, tfm méné ¢asto by mély byt nav§tévovany. Aktivity mohou mit
primy nebo neprimy spolecensky kontakt, pricemZ primy kontakt znamena setkani
s jinym hrac¢em, zatimco nepirimy kontakt se tyka napriklad cestovani autobusem s
jinym hrac¢em, kdy jdou na rizné aktivity. Pokud existuje dostatec¢né velka skupina
aktivit s neprimym spolecenskym kontaktem, optimalni strategii je vyhybat se

aktivitam, ve kterych se nachazi ostatni hraci.
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Clanek [30] popisuje hru, ve které hra¢ musi rozhodnout, zda vyjde ven nebo
zlistane doma. Tato hra je soucasti SirsStho mechanismu reakce na pandemii, ktery
by mél slouZit jako nastroj pro statni organy pii zavadéni ochrannych opatieni.
Autori C¢lanku prirazuji konkrétni hodnoty lidskému Zivotu a vycisluji naklady
spojené se schlizkou v dolarech. Stanovuji hranici, pri které by se vyplatilo riskovat
sviij Zivot a zvolit strategii vychazet mezi lidi, tak aby vyhody ziskané ze schiizky
prevazily potencidlni ztratu Zivota. Pro sestaveni vyplatni funkce jsou pouzity tyto
parametry: ndklady na pobyt doma C, zisk ze schiizky B, smrtnost m, cena lidského
Zivota L, Pravdépodobnost infekce a setkani g a p,. Pravdépodobnost infekce je
sloZena ze dvou parametrii: délka trvani schiizky t a velikost skupiny lidi g. Jde tedy
spocitana rovnici (23):

q=1-(1-q%

(23)
Vyplatni funkce je vypocita rovnici (24):

U=p(B—-qmL)—(1-p)C

(24)
Pro vycisleni ceny lidského Zivota autofi vyuzivaji statistickd data. MizZeme tedy

rozdilnym vnimanim ceny lidského Zivota ovlivitovat vysledky hry.

Pro vycisleni ceny lidského Zivota autofi vyuZzivaji statistickd data. Rozdilné
vnimani ceny lidského Zivota ovliviiuje vysledky hry. Globalizace prinesla vyhody v
podobé dostupného a relativné snadného cestovani. Lidé cestuji za praci nebo
zabavou. AvSak v pripadé epidemii cestovani neprinasi uzitek, ale spiSe naopak,
podporuje rychlejsi prenos nemoci a celkové urychluje nartist poc¢tu nakazenych. V
clanku [47] autofi navrhuji hru, ve které se hraci rozhoduji, zda navstivi nebo
nenavstivi misto, které je postiZzeno nemoci. Cilem je najit individualni optimalni
strategii a skupinovou optimalni strategii. Hraci se mohou nachazet ve stavech:

e individual in homeland - obycCejny jedinec

e potential visitor - jedinec s moZnosti cestovani

e visitor outside - jedinec, ktery zvoli mozZnost cestovat

e visitor inside - jedinec, ktery se nachazi v destinaci

posloupnost stavii je takova:
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individual in homeland — potential visitor — visitor outside — visitor inside
— visitor outside — individual in homeland

Pro modelovani dynamiky Sifeni epidemie je vyuZit model SIR. Vyplata pro jedince,

ktef{ se rozhodnou cestovat, je vyjadiena jako (25):

Ey = —a¢(p; P)ry

(25)
Pro jedince, ktefi se rozhodnou necestovat, je vyplatni funkce (26):

EO = _TO

(26)
Kde a je pravdépodobnost epidemie v oblasti cesty, ¢(p; P) pravdépodobnost

nakaZeni cestovatele ar, je pravdépodobnost nakaZeni. Pravdépodobnost nakaZeni
je zavisla na parametru R,(reproduk¢ni €islo). Vyplatni funkce (27) pro smiSené
strategie populace je souctem strategii E;zvolenych s pravdépodobnosti p a E,
zvolenych s pravdépodobnosti (1 — p):

E(p,p; P) = pE1 + (1 — p)E,

(27)
Pii vysokych hodnotdch téchto parametri nikdo nechce cestovat, protoze je

extrémné vysoka pravdépodobnost nakazeni a tim i velké riziko sniZeni verejného
blaha (nakaZenti vice lidi, ekonomické zajmy). Naopak, pri nizkych hodnotach téchto
parametrl cestuji vSichni. V uzkém intervalu a pfi velmi malé zméné hodnot
parametrl se strategie neshoduji. Tato oblast predstavuje situaci, kdy se cestuje

malo, ale celkovy pocet cestujicich by mohl byt vétsi, a naopak.

3.2.3 Vyuziti osobnich ochrannych pomiicek

Mezi nejzndméjsi osobni ochranné pomicky, které se pouzivaly béhem pandemie
COVID-19, pattily rousky nebo respiratory. V priibéhu ¢asu se ménila vladni narizeni
a s nimi i parametry pouzivané ochrany. Postupné se zvySovaly pozadavky na
ochranné pomiicky a jejich pouzivani bylo povinné na stale vétSim poctu mist.
Zpocatku staCila obycCejnd rouska usSita zlatky. Nasledné se zacaly vyzadovat
zdravotnické rousky a nakonec respiratory. Postupné zvySovani narokii na ochranu
zpusobilo riist cen ochrannych pomticek a pro nékteré jedince se stalo velmi
nakladné opustit sviij domov. V hi‘e popsané v ¢lanku [30] autofi zkoumaji, zda si

hraci obléknou rousku nebo ne a jakou ochranu si zvoli. Hra je urcena pro dva hrace
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a vyskytuji se v ni dvé riizné typy rousek s odliSnou trovni ochrany, a tedy i riznymi
naklady na jejich porizeni. Rouska typu ,in“ poskytuje dokonalou ochranu proti
nakaZenému hraci, zatimco rouska typu ,,out” chrani ostatni hrace pred nakazenym
hracem. Kazdy hrac¢ miize zvolit tfi strategie: nosit rousku ,in“ nosit rousku ,out”
nebo nenosit Zddnou rousku. Kazda varianta ma své ndklady, které ovliviiuji
vyplatni matici. V jedné verzi hry se predpokladd, Ze oba hraci jsou vhimavi (nejsou
nakaZeni), a ve druhé verzi je jeden z hract nakazen. C,,; jsou ndklady na rousku
pro ochranu ostatnich, C;, jsou ndklady na rousku pro osobni ochranu, C; jsou

naklady spojené s nakazenim.

| no out in
no (0,0) (0, Cout) (0,Cin)
out [Cour-_ 0) (Cr:rm“ C'GI!H') ['f--‘our-. Cin )
n (Cin,0) (Cins Cout) (Cin, Cin)

Obrazek 9 Vyplatni matice pro oba vnimavé [30]

| no out n
no (Ci, Ci) (0, Cout +Ci) (Ci, Cin + C;)
out | (Cout +Ci,Ci)  (Cout,Cout +Ci)  (Cout +Ci, Cin +Cj)
in (Cm-. CE] [Cim Com’ + CE] [Cflh C:'n + Ci)

Obrazek 10 Vyplatni matice pro vnimavy, nakazeny [30]

Pfi nastaveni parametri C; >» Ci, » C,y+ ve hie s dvéma vnimavymi hraci je
Nashova rovnovaha nenosit Zddnou rousku (0, 0), protoze jejich vyplaty nebudou
ovlivnény naklady Cj,, Cyy¢- Zajimavéjsi je analyza hry s jednim nakaZenym hracem,
kde se zohlediiuji naklady spojené s nakazenim, které jsou vyssi nez naklady spojené
s ochranou. V této situaci je Nashova rovnovaha ve strategii (C;;,, 0). Autori také
diskutuji o socidlnim optimu, které popisuje strategii s nejniZsimi naklady a
nejmensim zatiZenim pro spole¢nost. V prvni hie je socidlni optimum stejné jako
Nashova rovnovaha, zatimco ve druhé hre je rozdilné, protozZe strategie s nizSimi
naklady je ( C;, Cput)-

Nepiimo spojeny s epidemii je Clanek [1], ktery popisuje hru, ve které se

pokousi zdravotni stfediska optimalizovat vyuZiti skladovych zasob osobnich
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ochrannych pomticek a ndkladd na OOP. Hra je rozdélena na intervaly. Po kazdém
intervalu se hrac rozhodne, jakou strategii zvoli. Strategii je v této hie mySleno kolik
OOP objednat, vydat nebo uloZit na sklad. Vyplatni, vtomto piipadé nakladova
funkce spotreby vypada nasledovné: se zabyva hrou, ve které se zdravotnicka
zarizeni snaZzi optimalizovat vyuziti svych skladovych zdsob osobnich ochrannych
pomiicek a ndklady spojené s nimi. Hra je rozdélena do interval(, kde po kazdém
intervalu hraci rozhoduji o své strategii, tedy o tom, kolik ochrannych pomiicek
objednat, vydat nebo uloZzit na sklad. Vyplatni funkci v této hie je nakladova funkce
spotieby, ktera je ddna vzorcem Q = d + a, kde d predstavuje poptavku po osobnich
ochrannych pomiickach podle poctu 1éCenych pacientii a a je pocet pomiicek, které
jsou vloZeny nebo vybrany ze skladu. Parametr a je omezen maximalni kapacitou
skladu a maximalnim poctem vydanych ochrannych pomiticek omezenych
poptavkou a poctem uloZenych pomtcek. V modelu se predpoklada exponencialni
rist nakladli na ochranné pomiicky v zavislosti na velikosti poptavky a hra hrace
sméruje k stabilité objednavek, tedy k nizkym a pravidelnym objednavkam.
Vysledkem optimalizacniho problému je tvrzeni, Ze spravné strategie rizeni zasob
(¢asné objednavky, omezeni skladovaci kapacity) nezatéZuji dodavatelsky retézec a
usnadnuji celkovou distribuci osobnich ochrannych pomiicek. To naznacuje, Ze je
vyhodné mit vhodny pocet osobnich ochrannych pomticek skladem a pripravenych

k distribuci p¥i ndznacich zacinajici epidemie.

3.2.4 Evolucni hry v epidemiologii

Prikladem vyuZiti evoluc¢nich her v epidemiologii je popsan v ¢lanku [23]. Autori
studovali vzajemny vztah mezi Sifenim infekce a sklonem lidi ke spolupraci
(dodrzovani opatreni). Pracuji s epidemiologickym modelem SIRS a replika¢ni
rovnici evolucnich her, model nazyvaji SIRS-RE. Replikacni rovnice popisuje sklon
lidi k dodrZovani opatreni vzhledem k vyvoji a naléhavosti epidemie. Model je
zaloZen na hie véznova dilema a pfi urcitych nastavenich parametrii se chovani lidi
v této situaci s touto hrou koreluje. Vyplatni matice (28) pro interakci hraci je

nasledujici:

-t ]

(28)
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Kde S je mira strachu z toho, Ze druhy hra¢ nebude spolupracovat, respektive
nedodrzi pravidla nastavena vladou, T je pokuSeni porusit tato pravidla,a 1 a 0 jsou
hodnoty pri dodrZovani nebo nedodrzovani pravidel obéma hraci. Model
predpoklada, Ze mira infekce klesa s poCtem hracd, kteii spolupracuji. Ochotu
spolupracovat ovliviiuje mira ohrozZeni (pocet infikovanych hraci). Po vloZeni
replika¢ni rovnice do modelu a provedeni simulace bylo zjiSténo, Ze v porovnani s
béZnym modelem SIRS je sniZen vrchol epidemie (peak), nejvyssi pocet nakaZenych,
a také celkovy pocet nakaZenych v pribéhu epidemie.

Clanek [4] zapracovava evolué¢ni teorii her do modelu SIR a predpoklada
pribéh epidemie, kde hraci mohou rozhodnout, zda zvoli strategii sebeizolace nebo
budou ignorovat nebezpeCi a pohybovat se bez omezeni. Hraci voli strategie
individualné na zdkladé vnimaného rizika nemoci v porovnani s naklady na
karanténu. Mira nakaZeni zavisi na strategii hrace, zatimco vnimané riziko
onemocnéni zavisi na podilu nakazenych hrac. Vyherni funkce pro strategii
sebeizolace je rovna ndkladiim na nemoc: 7, = —Q. Druha vyherni funkce je zatiZena
pravdépodobnosti ndkazy vynasobenou parametrem vnimanych nakladi na
onemocnéni (§): my = -6p,1. K popisu evoluce a zmény strategii hraci vyuziva
clanek Ferminovo pravidlo (29):

1
H(ﬂi'”j) = 1 4 e~ @—m)/k

(29)
Kde H(ni’ﬂ]_) se nazyva pravdépodobnost zmény strategie, 77; a 7; jsou strategie hraca

a k je mira Sumu.
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4 Prehled epidemiologickych modelti v Netlogu

Prakticka ¢ast prace je vypracovana v programu NetLogo a z toho dlivodu zde uvedu
nékolik modell epidemiologickych modelli a nékolik modelii zabyvajicich se teorii

her, které jsou soucasti knihovny (Models Library).

4.1 epiDEM Basic

Model epiDEM Basic [44] simuluje Sifeni nemoci v uzaviené populaci. Uzaviena
populace znamena, Ze v populaci neni Zadny piirlistek ani ubytek lidi, ani cestovani.
Model je zaloZen na Kermack-McKendrickiiv modelu, ktery popisuje dynamiku
prenosu nemoci mezi zdravou populaci, ktera nema s nemoci Zadné zkuSenosti.
Predpokladem modelu je uzaviena populace a homogenni michani, coZ znamena, Ze
kazdy ma stejnou pravdépodobnost setkat se s jinou osobou v populaci. Tento model
nezahrnuje latentni a klidové obdobi viru nebo virové mutace, které by mohly
ovlivnit jeho chovani nebo parametry. Model umozZnuje vypocet prahové hodnoty,
pri které se ocekava epidemie. Tato hodnota je zndma jako reprodukéni cislo. V
modelu se agenti nahodné pohybuji po svété a pri kontaktu s nakazenym agentem
existuje pravdépodobnost, Ze se nenakaZeny agent nakazi. Kontakt je definovan,
kdyZ se agenti nachazeji vedle sebe nebo na stejném misté. UZivatel miiZe nastavit
pocet lidi ve svété a také pravdépodobnost nakazy. NakaZeny agent se miiZze vylécit
s urcitou pravdépodobnosti po dosaZeni doby uzdraveni. Doba uzdraveni kazdého
agenta je urcena z normadlniho rozdéleni se stfedni hodnotou primérné doby
uzdraveni. Barvy agentl zobrazuji jejich zdravotni stav. Pouzivaji se tii barvy: bili
agenti jsou nenakaZeni, cerveni agenti jsou nakaZeni a zeleni agenti jsou uzdraveni.
Po uzdraveni jsou agenti trvale imunni vii¢i viru. Model zobrazuje graf Rychlost
zmény poctu nakaZenych a wuzdravenych, celkové procento nakazenych a
uzdravenych a pocty nakaZenych a nenakaZenych v case. Vmodelu je moZné
upravovat parametry. Parametr INITIAL-PEOPLE udava pocatecni pocet agentli v
populaci. Pravdépodobnost ndakazy je INFECTION-CHANCE tedy pravdépodobnost,
Ze jednotlivy agent bude infikovan. Pravdépodobnost uzdraveni agenta udava

RECOVERY-CHANCE. Primérnou dobu uzdraveni predstavuje AVERAGE-
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RECOVERY-TIME, tedy Casovy interval, ktery je typicky potrebny pro uzdraveni

infikovaného agenta.

inttial-peaple 100 recovery-chance 30

infection-chance 30 average-recovery-time 210

u
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e}
&
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o % total pop }

<
o # of people

hours 288 0 hours 28.8

Infection and Recovery Rates
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Obrazek 11 Netlogo - epiDEM basic [vlastni]

4.2 epiDEM Travel and Control

Model epiDEM Travel and Control [45] je roz$ifenim zakladniho modelu epiDEM a
simuluje Sifeni nemoci v polouzaviené populaci s dalSimi prvky, jako je cestovani,
izolace, karanténa, ockovani a vazby mezi jednotlivci. Jedinci, ktefi se uspésné
uzdravi, nemohou byt znovu infikovani. V modelu se agenti pohybuji nahodné a jsou
rozdéleni do dvou skupin. Jedni jsou znazornéni ctvercem a druzi kruhem. Nemoc
se $iff kontaktem, ktery je znazornén Zlutou ¢arou. Agenti jsou barevné rozliSovani:
bili jsou zdravi, ¢erveni jsou nakaZeni, zeleni jsou uzdraveni a modii jsou ockovani.
Plocha je rozdélena Zlutym pasem, ktery predstavuje hranici pohybu agentii. Agent
ma moznost rozhodnout se mezi nasledujicimi moZnostmi. Prvni moZnost je
izolovat se doma: Agent se rozhodne ziistat doma a izolovat se od ostatnich. Tim se
sniZuje riziko dalsiho sifeni nemoci a kontaktu s nakaZenymi jedinci. Za druhé mtize
jit do nemocnice: Agent se rozhodne vyhledat pomoc a jde do nemocnice. Tam bude
poskytnuta 1ékarska péce a pripadné podstoupi vhodnou lé¢bu nebo karanténu.
Treti moZnosti je byt umistén do nemocnice: V pripadé tézkého stavu nebo

vysokého rizika pro ostatni jedince miiZe byt agent umistén do nemocnice proti své

vili. Tim se zajistuje izolace a 1é¢ba v kontrolovaném prostredi. Posledni mozZnost
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je pokracovat v pohybu: agent se rozhodne neprijmout Zadna opatieni a pokracovat
ve svém pohybu a kazdodennich aktivitach. Tim zvySuje riziko dalSiho Sifeni nemoci
a kontaktu s nakaZenymi jedinci. Po umisténi agenta do samoizolace se kolem néj
objevi Sedivy Ctverec. Po ploSe se pohybuje zdravotnik, symbolizovany Zlutym
panackem, ktery pri kontaktu s nakaZzenym agentem reaguje a pirepravuje jej do
nemocnice. Zdravotnik je imunni vii¢i nemoci a nedoprovazi nakaZeného do
nemocnice, miiZe tedy pokracovat ve svém poslani. Zdravotnici se pohybuji pétkrat
rychleji neZ béZni agenti. V nemocnici jsou agenti vyléCeni dvakrat rychleji. Grafy
zobrazené v modelu zahrnuji: Rychlost zmény poctu nakaZenych a uzdravenych,
celkové procento nakazenych a vylé¢enych a pocty nakazenych a nenakaZenych
v Case. V modelu je moZné upravovat nasledujici parametry. Parametr INITIAL-
PEOPLE udava celkovy pocet lidi v simulaci. INFECTION-CHANCE je
pravdépodobnost prenosu nemoci z jednoho agenta na druhého. Parametr
RECOVERY-CHANCE udava pravdépodobnost, Ze se agent uzdravi drive, neZ uplyne
primérna doba uzdraveni. AVERAGE-RECOVERY-TIME predstavuje primérnou
dobu trvani uzdraveni. Parametr AVERAGE-ISOLATION-TENDENCY je
pravdépodobnost, Ze se agent po infikovani sdm umisti do samoizolace. AVERAGE-
HOSPITAL-GOING-TENDENCY udava pravdépodobnost, Ze se infikovany agent
rozhodne vyhledat nemocnici. INITIAL-AMBULANCE urcuje pocet zdravotniki ve
hie. Parametr INOCULATION-CHANCE je pravdépodobnost, Ze agent bude ockovan
a zabrani tak infekci. INTRA-MOBILITY urcuje vzdalenost, kterou agent urazi za
jednotku ¢asu v ramci svého prostiedi. LINKS umoziuje ndhodné propojeni mezi
agenty, ¢imZ se zrychli $ifeni nemoci. TRAVEL urcuje, zda maji agenti moZnost
cestovat mezi riznymi regiony ve svété. TRAVEL-TENDENCY je pravdépodobnost

s jakou se agenti rozhodnou cestovat do jiného regionu.
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Obrazek 12 NetLogo - epiDEM travel and Control [vlastni]

4.3 Spread of Diseases

Model Spread of Diseases [31] zkoumad Sifeni nemoci v rtiznych podminkach a
prostredich. Jeho hlavnim cilem je studovat, jaké predpoklady a interakce mezi
agenty mohou zasadné ovlivnit vysledky modelu. Agenti se pohybuji v souladu s
nastavenim proménné VARIANT. Pokud je zvolena moznost Network, agenti se
pohybuji v ramci své sité, socidlni bubliny, ktera také prispiva k Sifeni nemoci mezi
agenty v této siti. Pokud je zvolena moznost Mobil nebo Enviromental, agenti se
pohybuji ndhodné po krajiné. Volba Enviromental také umoznuje Sifeni nemoci po
krajiné, kdy agent za sebou zanechava nemoc, ktera trva po dobu nastavenou v
parametru DECEASE-DECAY. Graf, ktery je zobrazen v modelu, prezentuje vztah
mezi infekci a ¢asem, cozZ umoziuje sledovat Sifeni nemoci v priibéhu ¢asu. V modelu
je mozné upravovat nasledujici parametry. Parametr NUMBER-PEOPLE urcuje
pocCet agentli v populaci, tedy kolik jedincli se bude nachazet v simulaci.

Ve

INFECTIOUSNESS urcuje miru nakazlivosti nemoci a rychlost, jakou se miize Sitit
mezi agenty. VyS$si hodnota znamena vyssi pravdépodobnost pirenosu nemoci.
CHANCE-RECOVER udava pravdépodobnost, Ze se agent zotavi a stane se imunnim
vici nemoci. Vys$si hodnota znaci vyssi pravdépodobnost uzdraveni. DURATION
urcuje dobu, po kterou je agent nakazlivy pro své okoli. Znameng, jak dlouho miize

$irit infekci na ostatni agenty pred uzdravenim nebo ziskanim imunity. TURTLE-
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SHAPE ovliviiuje vzhled agentli v simulaci. Miize byt nastaven jako pandk nebo
kolecko. Tato Uprava se tyka pouze vizudlni reprezentace agentli a nema vliv na

jejich chovani ani interakce.

variant
|en\rironmental VI

num-infected 3 | num-people 70
Infected

39 setup
‘ go once ‘ ‘ go =‘ connections-per-node 1.2
‘ redo layout z‘ disease-decay 10 ticks |

Infection vs. Time
1 W pecple
M patches

0 Time 36.3

Obrazek 13 NetLogo - Spread of Diseases [vlastni]

4.4 Virus

Model Virus [40] simuluje pienos a Sifeni viru v lidské populaci. Agenti se pohybuji
nahodné a jsou generovani s ndhodnym starim. Ve simulaci jsou tfi druhy agenti.
Zeleni agenti jsou zdravi a nachylni k nemoci, Cerveni jsou nemocni a nakaZeni, Sedi
jsou zdravi a imunni. Agenti mohou zemfit na nemoc nebo v disledku stari. Vék
umrti je nastaven na 50 let. Agenti maji schopnost plodit dalsi agenty, ktefi jsou
zdravi a nachylni k nemoci, pokud pocet agenti klesne pod unosnou kapacitu
prostiredi, ktera je pevné nastavena na 300 agentd. Mira plodnosti je konstantni a
kazdy agent ma jedno procento Sance na reprodukci. Po vyléceni trva imunita proti
viru 1 rok. Jeden tik systému v modelu odpovida jednomu tydnu. BEhem simulace
muiZeme sledovat procento nakazZenych, imunnich a uplynulych let. Graf, ktery je
zobrazen v modelu, prezentuje vyvoj populace v Case, zahrnujici pocty nakazenych,

zdravych, imunnich a celkovy pocet agentl. V modelu je moZné upravovat

nasledujici parametry. NUMBER-PEOPLE urcuje pocet agentti v populaci, tedy kolik
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jedinct se bude nachazet v simulaci. INFECTIOUSNESS urcuje nakazlivost nemoci a
rychlost, jakou se miuze Sifit mezi agenty. Vys$i hodnota znamena vétsi
pravdépodobnost pienosu nemoci. CHANCE-RECOVER udava pravdépodobnost, Ze
se agent zotavi a stane se imunnim vici nemoci. Vys$s$i hodnota znamenda vyssi
pravdépodobnost uzdraveni. DURATION urcuje dobu, po kterou je agent nakazlivy
pro své okoli. Znamena, jak dlouho mitzZe $irit infekci na ostatni agenty, nez se
uzdravi nebo se stane imunnim. TURTLE-SHAPE ovliviiuje vzhled agenti v
simulaci. MiZe byt nastaven jako pandk nebo kolecko. Tato Uprava se tyka pouze

grafického zobrazeni agentii a nema vliv na jejich chovani nebo interakce.
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Obrazek 14 NetLogo - Virus [vlastni]

4.5 Virus on Network
Model Virus on Network [34] byl ptivodné vytvofen pro modelovani napadeni
pocitacové sité virem, ale Ize jej také vyuZit v epidemiologii jako SIR model, ktery
simuluje Siteni infek¢nich chorob. V tomto modelu jsou uzly rozdéleny do tfi stavii:

zdravy, nakaZzeny a imunni. Kazdy tick modelu reprezentuje urcity casovy usek.
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Infikované uzly se v kazdém ticku pokousi infikovat své sousedni uzly s
pravdépodobnosti urenou parametrem VIRUS-SPREAD-CHANCE. Imunni uzly
nemohou byt infikovany. Kazdy uzel pravidelné kontroluje svilij nakaZeny stav v
Casovych intervalech urcenych parametrem VIRUS-CHECK-FREQUENCY. Uzly maji
také mozZnost se vylécit a ziskat imunitu. Po ziskani imunity je uzel vyiazen ze sité a
zamezi dal$imu Sifeni viru timto uzlem. V modelu jsou zobrazen graf Network
Status, ktery zobrazuje pocet napadenych, zdravych a imunnich uzli v case.
V modelu je moZné upravovat parametry: NUMBER-OF-NODES urcuje pocet uzli v
siti, tedy kolik uzli bude ve hie pfitomno. AVERAGE-NODE-DEGREE predstavuje
primérny pocet propojeni, tedy kolik spojeni ma jeden uzel s ostatnimi uzly v siti.
INITIAL-OUTBREAK-SIZE urcuje pocet uzlli, které budou na pocatku simulace
infikovany, tedy kolik uzli bude mit na zac¢atku hry nakazeny stav. VIRUS-SPREAD-
CHANCE reprezentuje pravdépodobnost, s jakou se virus $ifi z infikovaného uzlu na
jiné uzly v siti. VIRUS-CHECK-FREQUENCY urcuje frekvenci, jak casto uzel
kontroluje, zda je napaden virem, tedy jak casto provadi kontrolu svého stavu.
RECOVERY-CHANCE predstavuje pravdépodobnost, Ze se uzel uzdravi, tedy jaka je
pravdépodobnost, Ze se uzel zvladne zbavit infekce a prejit do stavu imunity. GAIN-
RESISTANCE-CHANCE znaci pravdépodobnost ziskani imunity po uzdraveni, tedy

jaka je Sance, Ze uzdraveny uzel ziska dlouhodobou imunitu proti viru.
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Obrazek 15 NetLogo - Virus on a Network [vlastni]
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4.6 Prehled herné teoretickych modelu zminénych v textu

4.6.1 Véznovo dilema
Nejznaméjsi hrou aplikujici teorii her je Véznovo dilema. Jedna se o nekooperativni
jednokolovou hru mezi dvéma hraci, kteri jsou zlocinci obvinéni z trestného ¢inu a
jsou vyslychani vySetrovatelem. Kazdy zlo¢inec ma dvé moznosti: priznat se k ¢inu
nebo ho popirat. Existuji ¢tyfi mozné kombinace vysledki a trestt, které jsou zavislé
na rozhodnuti obou hrac¢i. Napriklad, pokud jeden zlocinec zapird a uda druhého,
dostane prvni zloCinec mirny trest jednoho roku a druhy zlocinec dostane tézky
trest deseti let. Dal$i moZnosti je, Ze oba zloCinci se priznaji, coZ je odménéno
strednim trestem péti let vézeni. Pokud oba zloc¢inci popiraji ¢in, hrozi jim obéma
trest tii let vézeni. Pro zloCince vznika dilema, protoZe existuje lakava mozZnost
udani druhého zlocince, i kdyZ nejlepsi strategii pro oba by bylo popirdni ¢inu.
Vyplatou je v tomto pripadé zaporna hodnota délky trestu. V [28] je hra
prirovnavana k problémi dvou poskytovateli internetu s oddélenymi sitémi.
Vicekolova hra umoziiuje hra¢lim experimentovat se strategiemi, protoZe si
mohou pamatovat tah druhého hrace a jednat podle aktualni situace. V roce 1981
byl proveden experiment, ktery prinesl nékolik strategii, jako je vZdy zapirani,
zapirani do té doby, dokud nejsou zrazeni, a strategie , tit for tat”, kdy hrac nejprve
zapira a poté kopiruje strategii protihrace [16]. Model umoziiuje generovani agentt
s predem stanovenou strategii, kteri se pohybuji v poli s danou strategii. Model také
umoziuje nastaveni vyplat pro jednotlivé strategie pomoci posuvniku. Existuje
nékolik rznych strategii, které agenti v naSem modelu mohou mit. Ndhodna
strategie znameng, Ze agenti se rozhoduji nahodné bez ohledu na predchozi situaci
nebo chovani ostatnich hraci. Spolupracujici strategie je charakterizovana tim, ze
agent vzdy spolupracuje bez ohledu na to, jak se rozhodne druhy hrac. Udavacska
strategie znamena, Ze agent vZdy udava druhého hrace bez ohledu na to, jak se
rozhodne druhy hrac. Strategie na zakladé zkuSenosti spociva v tom, Ze agent si
pamatuje piedchozi situace a na zakladé toho voli, zda se rozhodne spolupracovat
nebo ne. Pokud prevazuje negativni spoluprace, agent zvoli negativni spolupraci, v
opacném piipadé zvoli pozitivni spolupriaci. Tit for tat strategie znamen3, Ze agent

nejprve spolupracuje a poté kopiruje rozhodnuti druhého hrace. Pokud druhy hrac
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spolupracuje, agent také spolupracuje. Pokud druhy hrac zradi, agent také zradi.
Podezrela, Tit for tat” strategie je podobna jako , Tit for tat*, ale na zac¢atku zapira.
Agent tedy nejprve zapira a poté kopiruje rozhodnuti druhého hrace. , Tit for Two
Tat“ strategie spociva v tom, Ze agent nejprve spolupracuje. Pokud byl v
predchozich dvou kolech zrazen, agent zradi v tomto kole. V opa¢ném pripadé agent
spolupracuje. Pavlov strategie znamend, Ze agent opakuje své predchozi
rozhodnuti, pokud byl v minulém kole odménén (spolupracoval). Pokud byl v
minulém kole potrestan (zrazen), agent voli opacnou akci neZ v predchozim kole.
Zpocatku jsou volby nahodné. Neodpoustéjici strategie spociva v tom, Ze agent
spolupracuje, dokud nenf zrazen. Jakmile je agent zrazen druhym hrac¢em, uz nikdy

neprejde zpét k spolupraci a nadale zradi vSechny nasledujici kola [42].
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Obrazek 16 NetLogo - Prisoners Dilemma [vlastni]
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4.6.2 Braesstv paradox

V roce 1968 némecky matematik D. Braess vysvétlil neCekané zhorseni dopravni
situace ve Stuttgartu, které nastalo po rozsifeni silni¢ni sité. Tento jev byl
pojmenovan Braesliv paradox. Braessiiv paradox ukazuje, Ze pridani novych cest
nemusi vzdy zlepsit dopravni situaci, ale naopak ji mliZe zhorsit. Napiiklad, pokud
neni postavena silnice mezi bodem A a bodem B, lidé budou jezdit ptfes bod A nebo
bod B. Ocekava se, Ze ridic¢i chtéji dorazit do cile co nejrychleji, a tak se rovhomérné
rozdéli mezi ty, kteri voli trasu pres bod A a ty, kteri voli trasu pres bod B. Pokud je
vSak postavena zkratka, ktera zkracuje dobu cesty z bodu A do bodu B, celkovy cas
potiebny k dojeti do cile se miiZze zvysit kviili nadmérnému vyuZivani této zkratky,
ktera byla ptivodné pro tidice vyhodna.

Podobny problém byl reSen v New Yorku, kde védci dospéli k zavéru, zZe
uzavieni ulice Broadway pro automobily by zlepSilo dopravni situaci ve mésté.
Tento jev byl také pouZit k analyze elektrické rozvodné sité v Britanii, kde se hledaly
pretiZené Casti sité [27]. Tento model demonstruje neintuitivni diisledek Braesova
paradoxu v dopravni siti. V grafu je mozné identifikovat mnoZinu stabilnich strategif,
tedy preferovanych tras, kterymi agenti projizdéji. Agenti jsou generovani na
vychozim uzlu dopravni sité vlevém hornim rohu a jsou zobrazeni jako automobily.
VSichni agenti se fidi stejnymi pravidly. Pri vybéru trasy vyuZivaji agenti
pravdépodobnost, kterou se rozhodnou jet po dané silnici, jeSté pred samotnym
zacatkem cesty. Pohybuji se po jednotlivych ¢tvercovych polickach silnic a v kazdém
policku setrvavaji po urcity pocet tiki, nez ptrejdou na dalsi poli¢ko. Kdyz dosahnou
cilového uzlu, zaznamenaji svou cestu a celkovy pocet Ctvercovych policek, které na
cesté stravili. Tyto informace jsou pouZity k vytvoreni reportu, ktery je poté vyuZit
novymi agenty pri volbé trasy. V modelu existuji dva typy silnic: silnice se statickymi
naklady a silnice s dynamickymi naklady. Silnice se statickymi naklady vyzaduji, aby
automobil setrval na daném useku po pevné stanovenou dobu neZ pokracuje dale.
Silnice s dynamickymi ndklady vyZaduji, aby automobil setrval na daném poli¢ku po
dobu, kterd je zavisld na poctu policek od posledniho obsazeni agentem, coz
simuluje dopravni zacpy. V modelu je také prepinac, ktery umoZziiuje otevirat nebo

uzavirat stfedni cestu z polic¢ek silnic s témeéf nulovymi naklady. Zpusob, jakym
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agenti vyuZzivaji informace, zavisi na zvolené moZnosti a miZe byt nihodny,
empiricky nebo ,Probabilistic Greedy"“. Je mozZné upravovat parametr ,smoothing”,
ktery urcuje, z kolika predchozich cest se voli nejlepsi cesta a jakou vahu maji tyto

zaznamy. Pfi hodnoté 1 je rozhodovani zaloZeno pouze na posledni cesté [32].
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Obrazek 17 NetLogo - Braess paradox [vlastni]
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5 Prakticka cast

5.1 Navrh modelu a implementace

Pro nasledujici popis modelu je vyuZita struktura ODD (Overview, Design concepts,
Details) protokolu [48], ktery vznikl pro potreby jednotného popisu agentovych

modela.

5.1.1 Uéel a vzory

Cilem je vytvorit epidemiologicky model s vyuzitim teorie her, pricemZ budou
zachyceny interakce mezi jednotlivymi jedinci a dopady jejich rozhodnuti na Sireni
nemoci. Z hlediska teorie her se jedna o vakcina¢ni hru, kdy se hraci rozhoduji, zda
se nechaji ockovat, a to na zakladé urcitych parametrq, které se vyviji v priibéhu
epidemie. Model umoZzni pochopit, jak riizné nastaveni parametri ovlivni chovani a
vybér strategie hraci a jak pocty ockovanych jedincli ovliviiuji Sifeni nemoci.
Vzorem pro vytvoreny model je model Virus on Network [34], ze kterého jsou

Cerpany nékteré komponenty.

T
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>
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Obrazek 18 Celkové grafické rozhrani modelu [vlastni]
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5.1.2 Entity, stavové proménné a méritka

Model zahrnuje pouze jednu entitu - hrace (jedince z populace), ktefi se rozhoduji,
jak reagovat na vzniklou epidemii nemoci - bud’ se nechaji naockovat, nebo riskuji
nakazu chorobou.

Kazdy hra¢ ma své parametry: color-class urcuje barvu hrace v zavislosti na
jeho stavu. Zelena barva oznacuje hrace ve stavu ,susceptible” (nachylny k nakaze).
Zluta barva oznacuje oc¢kovaného hrace, ktery je chranén proti nakaze, ale jeho
vyplata klesa v zavislosti na nakladech na o¢kovani. Cervena barva reprezentuje
nakaZzeného hrace, ktery roznasi nemoc mezi hrai ve stavu ,susceptible”.
Nakazenému hraci klesa vyplata o aktualni naklady na nemoc a nemiiZe se o¢kovat.
Logicka proménna infected nabyva hodnoty TRUE nebo FALSE, ktera znaci, zda je
hra¢ nakazeny. Proménna vaccinated je logicka proménna nabyvajici hodnoty
TRUE nebo FALSE, ktera znaci, zda je hra¢ ockovany. Proménna timerr je pouzita k
pocitani casu straveného ve stavu ,nemocny“ nebo ,ockovany*. Velikost proménné
infection-risk zavisi na aktudlnim déni kolem hrace, jeho sousedech a na
parametrech probihajici epidemie. Proménna cost-change slouZi k rozhodovani
hracil, zda zméni svou strategii a nechaji se ockovat. Je porovnavana s proménnou
cost-unchanged, kterd vyjadruje vuli hrat stavajici strategii - neockovat se.
Aktudlni vyplatu hrace vyjadiuje hodnota payoff.

Model obsahuje pét globalnich proménnych, ve kterych je uloZena informace
o aktualnich maximalnich vyplatach pro vSechny tfi stavy, incidence a miru pfenosu
nemoci.

Hraci jsou rozmisténi do ¢tvercové mrizky, kde kazdy hra¢ ma 8 sousedti. Hra
zahrnuje 1681 hract a trva 2000 kol (nebo skon¢i v piipadé vymizeni epidemie).

Model obsahuje tri grafy, které slouzi v redlném case ke sledovani vyvoje

epidemie a vyvoje pocCtu zvolenych strategii ,,oCkovat se“ (obr.19).
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Obrazek 19 Grafy v modelu [vlastni]

5.1.3 Pi‘ehled procest a planovani

V proceduie go je nejprve zavoldna funkce spread-virus, ktera S$ifi nemoc na
sousedni hrace a nastavi kazdému nové infikovanému hraci timerr na urcenou
hodnotu. Poté funkce become-recovered provede odecet hodnoty timerr a
prislusné hrace vylé¢i nebo zrusi ocCkovaci ochranu. Funkce calculate-
transmission-rate vypocita z incidence a prevalence miru prenosu nemoci, ktera
se vyuziva ve vypoctu nakladii a tedy pri vybéru strategie. Nasledné je vypocitana
hodnota vyplat pro vSechny hrace a je uloZena nejvétsi vyplata u kazdého stavu
calculate-payoff a max-payoff. Poté si kazdy hrac¢ pomoci strategy-selection zvoli
strategii a je mu pridélena barva, podle stavu do kterého se dostal establish-color.
Nasleduje prikaz tick, vynulovani ,incidence‘ a kontrola, zda nemoc nevymizela

nebo neubéhl ¢asovy interval 2000 ticki/dni.

5.1.4 Koncepce navrhu

Model je modifikace modelu SIR, kompartmentovy model se tremi stavy. Model je

tedy spiSe SIV (Susceptible, Infected, Vaccinated).
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Obrazek 20 Vytvoreni epidemiologicky model SIV [vlastni]

Populace je rozdélena na nachylné jedince, infikované jedince a ockované jedince a
hrac¢i mezi nimi prochazi za urcitych podminek. Nachylny jedinec se miiZe nakazit
nebo se nechat ockovat a ziskat imunitu. NakaZeny hrac se miZe stat nachylny, ale
ze stavu nakaZeny se nemiZe nechat ocCkovat. Ockovany hrac¢ se miize stat
nachylnym. Zmeéna stavu ockovany zavisi na zvolené délce ochrany ockovani.
Teoretickoherni ¢ast modelu zajistuje rozhodovani hraci, zda se nechaji ockovat
nebo ne. Hrac si v kazdém kole porovna naklady na zménu strategie a na zachovani
strategie, tedy jestli se necha naockovat nebo ne. Hrac, ktery si zvoli strategii
,0Ckovat se“ plati naklady na ockovani. Hra¢, ktery se rozhodne neockovat se, neplati
zadné naklady, ale miize byt infikovan a v tom ptipadé plati naklady na nemoc po
celou dobu nakaZeni. Nejvyssi teoretickou hodnotou vyplaty tedy miiZe byt 0, tu by
dostal hrac, ktery by se za celou dobu nenakazil a nenechal o¢kovat. Hra ma kone¢ny
pocet kol, ale hraci tuto informaci nemaji a proto se rozhoduji na zakladé aktualni
situace, aktudlniho kola. Jedna se tedy o hru symetrickou, itera¢ni a vicekolovou

s nedokonalou informaci.
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5.1.5 Inicializace

Simulace zac¢ina prikazem setup a je stejnd pro kazdou simulaci. Méni se pouze
vstupni parametry. Vycisténim vSech proménnych. Ndasledné je u vSech hrach
nastaven parametr infected a vaccinated na hodnotu FALSE. Nasledné jsou
nahodné rozmisténi nakazeni a ockovani hraci v presné definovaném poctu a je jim

prifazena barva, podle stavu ve kterém se nachazeji.

5.1.6 Vstupni data

[=]

initial-outbreak-size 2

initial-vaccinated 1]

virus-spread-chance 0.7 %

recovery-time 10 days

vaccine-time 180 days

vaccine-cosks 4

ilness-costs 5

Obrazek 21 Vstupni parametry [vlastni]

Pred zacatkem simulace je mozné nastavit tyto parametry: initial-outbreak-size
vyjadruje pocet jedinct, ktefi jsou nakaZeni na zacatku Sireni epidemie dané nemoci.
Parametr initial-vaccinated nastavuje pocet jedinct, ktefi byli ockovani proti
nemoci jesté pred zacatkem epidemie. Ockovani jedinci maji odolnost vii¢i nakaze a
mohou pomoci sniZit rozsah Sifeni nemoci tim, Ze zvySuji povédomi o vakcinach u
svych sousedli. Parametr virus-spread-chance vyjadiuje procentudlni
pravdépodobnost, Ze nakaZena osoba prenese virus na nachylnou osobu. Cim vy$si
je tato pravdépodobnost, tim rychleji se nemoc §iii v populaci. Casovy tdaj
recovery-time urcuje dobu(dny), po kterou trva, neZ se nakaZena osoba uzdravi a
jiZ nesiti nemoc dale. Parametr vaccine-time vyjadiuje dobu(dny), po kterou je

ockovana osoba chranéna proti nakaze danou nemoci. Naklady spojené s ockovanim

jednotlivého jedince proti nemoci jsou nastaveny parametrem vaccine-costs. Mize
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se jednat o finan¢ni naklady, ¢asové naklady nebo dalsi faktory, které ovliviiuji
ochotu jedincli nechat se ockovat. Parametrem illness-costs jsou nastaveny naklady
spojené s lécbou a péci o nakaZeného jedince. Tyto naklady mohou zahrnovat
lékarskou péci, hospitalizaci, izolaci a dalsi faktory, které souviseji s priibéhem a
lé¢bou nemoci. Naklady jsou bezrozmérné pomérové veli¢iny nabyvajici hodnot 1-

10.

5.1.7 Submodely

Procedura establish-color nastavi barvu hrace na zakladé stavu:

Stav podminka
Zelena infected = FALSE; vaccinated = FALSE
Zluta vaccinated = TREU; infected = FALSE
Cervena infected =TREU; vaccinated = FALSE

Tabulka 1 Establish-color

Procedura become-infected nastavi parametry hrace:

Proménna Hodnota
infected TREU
vaccinated TRUE

Tabulka 2 Become-infected

Procedura become-vaccinated nastavi parametry hrace:

Proménna Hodnota
infected FALSE
vaccinated TRUE

Tabulka 3 Become-vaccinated

Procedura become-susceptible nastavi parametry hrace:

Proménna Hodnota
infected FALSE
vaccinated FALSE

Tabulka 4 Become-susceptible
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O Sifeni viru se stara procedura spread-virus, kterd je prevzata a upravena
zmodelu Virus on Network [34]. Procedura zkontroluje, zda je hra¢ ve stavu

susceptible a poté podle parametru virus-spread-chance nakazi sousedni hrace a

zvysi incidenci o pocet nové nakazenych hraci.

to spread-virus
ask patches with [infected? = true and vaccinated = false]
[ ask neighbors with [vaccinated = false and infected? = false]
[ if random-float 188 < 18 * virus-spread-chance
[ become-infected
set incidence incidence + 1 ] ] ]
end

Obrazek 22 spread-virus [vlastni]

Proces uzdraveni nebo vyprchani ochrany vakciny zajiStuje procedura become-
recovered.

to become-recovered
ask patches with [infected? = true and timerr > @ and vaccinated = false]
[set timerr timerr - 1]
ask patches with [infected? = true and timerr = @ and vaccinated = false]
[become-susceptible]
ask patches with [vaccinated = true and timerr > @]
[set timerr timerr - 1]
ask patches with [vaccinated = true and timerr = @]
[become-susceptible]
end

Obrazek 23 Become-recovered [vlastni]

Rozhodovani o strategii hrace se provadi v procedure strategy-selection. Nejprve
je vypocten parametr infection-risk, ktery udava nebezpeci infekce.

Originalni vypocet z ¢lanku [22] vypada nasledovné (30):
'TLOTL
l
A= B* NPaE . Nion

(30)
Kde 4; je riziko nakazy, B mira pfenosu nakazy, N/*°" pocet nevakcinovanych

sousedt a N/ pocet vakcinovanych sousedd.
Pro zohlednéni zavazZnosti situace byla do vypoctu pridana informaci o poctu

nakaZenych sousedti a vysledna rovnice vypada takto (31):

noninf Nnon
i i

A= + — —) *
v

l
(31)
Kde N/ je potet zdravych sousediia N potet infikovanych souseda.
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Dale jsou vypocteny naklady na zménu strategie, tedy ocCkovat se a naklady na
nechat se o¢kovat. Clanek [22] uvadi ndkladovou funkci (32):
Fo)=0Q+a)*r.+(1—0;) x4

(32)
Kde F; je nakladova funkce, 7, je pomér nakladi a o; je hodnota rozhodnuti 1 pro
vakcinaci, -1 pro odmitnuti. Z rovnice (32) byli vytvoreny dvé rovnice (33) a (34)
pro parametry:

cost — change = (1 + ;) * 1
(33)

cost —unchanged = (1 —0;) * A;
(34)
Na zakladé porovnani se hrac rozhodne, zda je pro ného v dané situaci dobré nechat
se oCkovat nebo ne. Pri uspéSné vakcinaci se nastavi proménna timerr podle
velikosti vaccine-time.
Procedura calculate-payoff vypocte hraci vyplatu. Pro infikovaného hrac¢ podle
rovnice (35):

payoff = payoff — illness_costs
(35)
Pro oCkovaného hrace podle rovnice (36):

payof f = payoff — vaccine_costs
(36)
to calculate-payoff
if infected? = true [set payoff payoff - illness-costs]
if wvaccinated = true [set payoff payoff - vaccine-costs ]
end

Obrazek 24 Calculate-payoff [vlastni]

V kazdém kroku jsou tedy odecteny naklady podle stavu od aktualni vyplaty.
Procedura max-payoff najde a uloZi do globalnich proménnych nejvyssi vyplaty

hraci podle jejich stavu.

to max-payoff
ask patches with [infected? = true and vaccinated = false]
[set max-payoff-infected [payoff] of max-one-of patches with [infected? = true and vaccinated = false] [payoff]]
ask patches with [infected? = false and vaccinated = false]
[set max-payoff-susceptible [payoff] of max-cne-of patches with [infected? = false and vaccinated = false] [payoff]]
ask patches with [infected? = false and vaccinated = true]
[set max-payoff-vaccinated [payoff] of max-one-of patches with [infected? = false and vaccinated = true] [payoff]]
end

Obrazek 25 Max-payoff [vlastni]
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Infected max-payoff-infected
244 -410

Waccinated max-payoff-vaccinated
703 -480

susceptible max-payoff-susceptible
734 -315

Obrazek 26 Zobrazeni pocti hraci v kategoriich a jejich max vyplaty [vlastni]

Posledni ¢asti je procedura calculate-transmission-rate. Mira pienosu je
vypoctena jako podil incidence a prevalence. KdyZ nejsou Zadné nové pripady, tak

se mira prenosu nastavi na 0.

to calculate-transmission-rate
if incidence > @ [set transmission-rate incidence / count patches with [infected? = true] ]
if incidence = @ [set transmission-rate @]

end

Obrazek 27 calculate-transmission-rate [vlastni]

5.2 Experimenty

V této casti budou provedeny experimenty s modelem a vysledky budou porovnany
s vysledky védeckych ¢lankd popsanych v kapitole 3.2. Vysledky a postupy ve
védeckych ¢lancich budou zjednoduSeny na uUroven, kterou bude model schopny
replikovat. Experimenty byly provedeny v prostiedi BehaviorSpace v programu

NetLogo.

5.2.1 Experiment1

Experiment slouzi k porovnani vytvoreného modelu s vysledky z ¢lanku [22]. Z toho
¢lanku pochazi vzorec na vypocet nakladi a tudiz i rozhodovaci vzorec pro hrace,
ktefi se rozhoduji mezi strategii nechat se oCkovat nebo vyckavat. Zkouma se, zda
existuje zavislost mezi vysi relativnich naklad na nemoc, nakladd na oc¢kovani a
procentem proockovanosti populace pti dobrovolném oc¢kovani? Clanek uvadi
zavislost mezi pokrytim vakciny na poméru nakladii. Podrobny popis je uveden
v kapitole 5.1.

Pfi reprodukcnim cisle 2 a poméru nakladi 1 je celkové naockovana 20 %

populace. Simulace udava, Ze pri poméru naklada 0,8 je pokryti vétsi nez 70 %.
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Budou vysledky vytvoreného modelu totoZzné svysledky simulace? Simulace
neuvaZzuje konecnou dobu ochrany ockovani. Je tedy nastavena na hodnotu 2100,
aby byla zajisténa ochrana po celou dobu simulace. Reprodukéni ¢islo je z divodu
jednoduchosti v modelu nahrazeno procentudlni Sanci nakaZeni. Experiment je
proveden pro procentudlni Sanci nakaZeni 0,7, 0,6, 0,5, 0,4 a 0,3. V prostredi
BehaviorSpace bylo spusténo 5 experimentl. V kazdém experimentu probéhlo 10
simulaci se stejnym pomérem nakladli a ndsledné byl spocitdn primér a zanesen do
tabulek a grafu v kapitole 6. Dale bude experimentem ovéfeno, zda ma plo$né

pokryti vakcinou vliv na délku trvani epidemie.

08 .
0.6
0.4

0.2

Vaccination coverage

8 20

Cost ratio ' 10 FRE: 1

121
Reproduction number

Obrazek 28 Vysledky simulace v ¢lanku [22]

5.2.2 Experiment 2

Clanek [7], podrobné popsany v kapitole 3.2.1, pfedstavuje hru, kde se hra¢i musi
rozhodnout, zda se nechaji ockovat béhem kteréhokoli tydne pandemie nebo se
vlibec nenechaji ockovat. Jedna hra trva 52 tydnti. Ockovani v ¢lanku [7] poskytuje
Casové omezenou ochranu. Jednim z vysledkli uvedenych v ¢lanku je, Ze se ptiblizné
20 % hract rozhodne nechat se viilbec neockovat. Bude tento vysledek stejny ve
vytvoreném modelu?

V experimentu bude hraclim poskytnuta doZivotni ochranu ockovanim,
proto na konci hry zlistanou hraci ve stavu susceptible a infeceted, ktefi se nenechali

viibec ockovat. Souctem obou stavii by mélo byt priblizné 20 % celkové populace.

Simulace bude provedena sdélkou 364 dni a 2000 dnd. Pocet opakovani
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experimentu je 10 pro kazdou variantu nastaveni. Dale bude v simulaci zménén

pomér nakladl podle rovnic uvedenych v ¢lanku:

k _—
Tvac = Tvac K rinf

k _—
Tvac = Tvac = rinf

5.2.3 Experiment 3

Cilem experimentu 3 je ovérit cyklicnost poctu zvolenych strategii ockovat se
v zavislosti na aktudlnim poctu nakazenych hract a vlivu ndkladi na maximalni
vyplaty. Clanek [6] podrobnéji popsan v kapitole 3.2.1 uvadi, Ze zvySujici se pocet
infikovanych jedinci zvySuje riziko nakazy a jedinci se rozhoduji pro casnéjsi
ockovani. Tim se sniZuje pocet onemocnéni, coz nasledné zvySuje pocet hraci
odkladajicich oCkovani a to zplisobi zvySeni poctu infikovanych jedinct. Pro tento
experiment nastavime v modelu naklady na nemoc rovné nakladiim na ockovani.
Pro simulaci takzvanych odkladact nastavime konecnou ochranu o¢kovani, protoze
po vyprseni ochrany bude vice hraci nachylnych k onemocnéni, zvysi se pocet
nakaZzenych a tim i riziko nakazy. ZvySené riziko nakazy presvédci i drive
neockované hrace ke zméné strategie. Ti hraci, ktefi zméni strategii a nechaji se
ockovat, opét sniZi nebezpeci nakazy pro ostatni hrace, ktefi mohou vyuZit
skupinové imunity nebyt v ohroZeni a nesnizZovat si tak svoji vyplatu o naklady na
ockovani. Délka ochrany bude nastavena na 180 dnti. Pocet opakovani experimentu
je 10. Experiment bude proveden pro tfi riizné procentudlni miry nakazlivosti.

Z divodu ovéreni vlivu nakladii na maximalni vyplaty na konci hry bude experiment

zopakovan se sniZenymi naklady na ockovani.
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6 Vysledky a diskuze

Na zakladé vytvoreného teoretického podkladu pro vypocetni epidemiologii a teorii
her (kapitola 2 a 3.1) byl sestaven vycet a popis modelti zabyvajicich se probiranou
tematikou. Kapitola 3.2 obsahuje popis 17 ¢lanki rozdélenych do kategorii podle
vyuzZiti protiepidemiologického opatreni. Vysledny model vznikl zuvedenych
modeli v ¢lancich a z modeli piredstavenych v kapitole 4. Pro ovéieni modelu byly
navrzeny experimenty uvedené v kapitole 5.2.

Zde je uvedeno vyhodnoceni vysledki modelti. V tabulce ¢.5 a obrazku ¢.29
vidime hodnoty z provedeného experimentu 1. Experiment mél za kol ovérit, Ze
snizovani poméru nakladl na ockovani a nakladli na nemoc, tzn. snizovani nakladi
na ockovani, ma pozitivni vliv na proockovanost populace. Vysledky simulaci
hypotézu potvrzuji, hraci tedy voli strategii ockovat castéji, pokud jsou naklady na
ockovani nizsi. Nicméné v nékterych pripadé je vidét, Ze pii mensi procentudlni
nakaZlivosti je prooc¢kovanost vétsi nebo stejna neZ u simulace s vétsi procentualni
nakazZlivosti. Tento jev by mohl byt zplisoben porovnavanim primérného poctu
ockovanych hraci a malého poctu (10) opakovani simulace. PoCet ockovanych
hracl se projevil i na délce trvani her. Graf na obrazku ¢.30 ukazuje zavislost délky
trvani hry nebo také pocet dnii do vymyceni nemoci. Pii nejnizsich nakladech na
ockovani 2 se podarilo dostat nemoc pod kontrolu a ukoncit hru, pred vyprSenim
Casového limitu, pri vSech mirach nakazlivosti. Vyssi naklady na nemoc 4 se
projevily prodlouZenim trvani her, ale pri vSech mirach nakaZlivosti se podarilo
nemoc vymytit. Pfi nakladech na nemoc 6 skoncily hry pred ¢asovym limitem pfri
mire nakazlivosti 0,3 a 0,4. Pri nakladech na ockovani 8 a 10 hraci nezvladli ukoncit
hry pred vyprSenim ¢asového limitu. Hra tedy potvrdila vyznam poctu o¢kovanych
nebo jinym zpilisobem imunizovanym jedinci na urychleni vymizeni nemoci
z populace. Nasledné je moZzné konstatovat, Ze pti zvySujici se nakazlivosti nemoci

je pro zastaveni nemoci potieba zvySovani poctu o¢kovanych jedinci.
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Tabulka 5 Experiment 1 - vysledky

Zavislost poméru nakladd na procentualni mire
nakazlivosti

0,6

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Proockovanost

0,4

Pomér nakladl

0,6

0,8

m(03 w04 m0,5 m0,6 m0,7

Obrazek 29 Experiment 1 [vlastni]
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Primérna délka hry

2000
1800
1600
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600
400
200 II Il
o—I - - [ |
0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
m2 31,9 34,2 41,9 73,5 102,7
n4 203,5 284,8 428,2 934,9 1988,6
m6 504,6 1689,2 1999 1999 1999
ms 1999 1999 1999 1999 1999
m 10 1999 1999 1999 1999 1999

Mira nakaZlivosti

H2 m4 m6 m8 m10

Obrazek 30 Experiment 1 - priimérna délka hry [vlastni]

Vysledky simulace (obr. 31) druhého experimentu jsou zajimavé. Pri
nastaveni nakladd na vakcinu mnohem nizsich, néz nakladd na nemoc, vysly
vysledky pro 2000 a 364 dnid podobné: 25 % a 27 %. Pri nizsich nakladech na nemoc,
nez jsou naklady na vakcinu, vysla simulace pro 2000 a 364 dnti: 82 % a 85 %.
Vysledky simulace se neshoduji s vysledky ¢lanku [7]. Simulace s mnohem nizsimi
naklady na ockovani se priblizuji hodnotam okolo 20 %, ale druha verze simulace
nikoliv. Experiment tedy nevaliduje vytvoreny model. Rozdilné vysledky jsou
zplisobeny jinymi postupy pii modelovani vakcinacni hry a ptiblizeni se vysledkiim

¢lanku v prvni verzi simulace bylo prekvapivé.
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Neockovani hraci
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M 2000 dnd m364dnl

Obrazek 31 Experiment 2 - neockovani hraci [vlastni]

Grafy na obrazku ¢.32 a ¢.33 ukazuji cyklické vykyvy v poctu ockovanych v zavislosti
na poctu nakazenych. Mira nakazlivosti hraje roli v po¢ate¢nim nastupu epidemie a
urcuje maximalni pocet ockovanych hract a mirné ovliviiuje velikost amplitudy
poctu hracl. Ze zacatku je amplituda vykyvu vétsi a ma Kklesajici tendenci.
K uplnému ustaleni poctu ockovanych vSak nedochazi. ZvySujici se riziko nakazy
stoupa s poctem nakaZenych a navysuje tak naklady na nemoc a nuti tim hrace ke
zvoleni strategie neockovat se. ZvySujici se pocet ockovanych hrac¢i naopak snizuje
naklady na ockovani a hraci tim brani Sifeni viru. Experiment potvrdil cykli¢nost
poctu zvolenych strategii ockovat se v zavislosti na aktualnim poctu nakaZenych
hraci. Zajimavé vysledky ukazuje graf na obrazku ¢.34. V piipadé miry nakaZlivosti
0,5 je maximalni vyplata ptri ukoncCeni hry u hrace ve stavu vnimavy. Pri mire
nakazlivosti 0,6 a 0,7 se primérny rozdil maximalnich vyplat mezi obéma
strategiemi zmenSil (tabulka ¢.6) a maximalni vyplata na konci hry naleZi
nakazenému hraci. To znameng, Ze se vice hraca rozhodlo hrat strategii ockovat se
a chranit se tak pred nemoci, ktera byla u diivody vyssi nakaZzlivosti nebezpecnéjsi.
K porovnani maximalnich vyplat byl experiment zopakovan s hodnotou nakladi na
ockovani 2. Tabulka ¢.7 ukazuje rozdil maximalnich vyplat na konci hry mezi

ockovanym a neockovanym hracem. Rozdily mezi vyplatami se snizily ve dvou
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pripadech miry nakazlivosti 0,5 a 0,7. ZvySeny rozdil pii mife nakazlivosti 0,6 miiZe
byt zptsoben rozlozenim ockovanych hract na hraci plose, kteri poskytuji ostatnim
hraclim skupinovou imunitu a ti se nemusi o¢kovat a neplati naklady na oc¢kovani.
Dale je moZné Ze byla nemoc uzamcena pouze v urcité ¢asti populace a zbytek hraci
tedy nemél potrebu se pred nemoci chranit. Graf na obrazku ¢.35 zobrazuje
dileZitost snizenych nakladl na ockovani a u miry nakazlivosti 0,6 a 0,7 se projevila

na celkové maximalni vyplaté, ktera je nejnizsi u hraci, kteri ¢astéji volili strategii

neockovat se a byli ¢astéji nemocni.

max-payoff-vaccinated | max-payoff-susceptible | Rozdil
0,5 -5694,5 -5355 -339,5
0,6 -6237,5 -6048 -189,5
0,7 -6703,5 -6462 -241,5

Tabulka 6 Experiment 3 - Rozdil maximalnich vyplat (stejna vyse nakladi)

max-payoff-vaccinated | max-payoff-susceptible | Rozdil
0,5 -1617,2 -1425,3 -191,9
0,6 -2063,1 -1712,4 -350,7
0,7 -2354,4 -2271,5 -82,9

Tabulka 7 Experiment 3 - Rozdil maximalnich vyplat (rozdilna vyse nakladu)

v o

Pocet oc¢kovanych hracu

330
310
290
270
250
230
210
190

- —

Pocet hraca

1126
1201
1276
1351
1426
1501
1576
1651
1726
1801
1876
1951

—l
n
o
i

e \lira nakazlivosti 0,5 === Mira nakazlivosti 0,6 Mira nakazlivosti 0,7

7 v o

Obrazek 32 Experiment 3 - pocet ockovanych hracu [vlastni]
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Obrazek 33 Experiment 3 - pocet nakaZzenych hracu [vlastni]

Velikost maximalni vyplaty v zavislosti na mife nakazlivosti

0,5 0,6 0,7
-5000
-5200 I I
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© -5800
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\Q.
< .6000
-6200
-6400
-6600
-6800

Mira nakazlivosti

B max-payoff-infected B max-payoff-vaccinated B max-payoff-susceptible

Obrazek 34 Experiment 3 - maximalni vyplaty (stejné naklady) [vlastni]
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Velikost maximalni vyplaty v zavislosti na mife nakazlivosti
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Obrazek 35 Experiment 3 - maximalni vyplaty (rozdilné naklady) [vlastni]

Vysledky dvou experimentli se priblizuji k vysledkiim publikovanych modeld.
Zpresnéni vysledki modelu by bylo mozné dosahnout zvySenim poctu opakovani
simulaci. OdlisSné vysledky simulaci jsou zpdsobeny pouZzitim riznych metod
simulace, pojetim a parametry hry.

Model omezuje pocet pevné stanovenych hraci a sousedl. Rozsifenim modelu
na agenty typu ,turtles“ s ndhodnym pohybem by doslo ke zvySeni nahodnosti
interakci mezi agenty a tim k realistictéjSimu Sifeni viru. Tento koncept by vSak
znemoznil pouziti rozhodovaciho vzorce z diivodu neznamého poctu sousedi
(nestaly pocet). Pocet sousedli by musel byt nadale pevné stanoven, jako je tomu v
ptivodnim modelu. Dal$i moZnosti by bylo sdruzovani agent do skupin rtiznych
nahodnych velikosti, které by predstavovaly napriklad rodiny ¢i spolecné Zijici
jedince. Bylo by vhodné dale rozsirit model tak, aby zahrnoval sledovani poctu
reinfekci a revakcinaci a jejich dopadd na vyplaty hraci. Model slouzi jako
demonstracni nastroj pro ilustraci zakladnich principti, podobné jako popsané
modely v knihovné NetLogo v kapitole 4. Nebyl konzultovan s odborniky z danych

obort a proto miZze slouZzit jako ukazkovy model pro predstaveni tématu, ale jiné

praktické vyuZiti v souasné dobé neni moZné.
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7 Zaver

Diplomova prace méla za cil popsat vyuziti teorie her v epidemiologii. V roce zadani
prace bylo téma epidemiologie velmi aktualni, nebot’ svét pravé celil pandemii viru
Covid-19, a zajem verejnosti byl zaméren na zdravotnické instituce a zejména
epidemiology. Na zacatku vypracovavani této prace jsem nemél predchozi
zkuSenosti s teorii her ani s epidemiologii, a tak tato prace slouZi i jako zakladni
prehled informaci o vypocetni epidemiologii a o vyuZiti teorie her v
epidemiologickém modelovani.

Prvni Cast prace se zaméruje na vypocetni epidemiologii a poskytuje
teoreticky uvod do samotné epidemiologie. Jsou v ni vysvétleny zakladni pojmy a
metody epidemiologie a stru¢né popsany typy, zpisoby a principy $ifeni nemoci v
lidské populaci. Dale jsou zde popsdna preventivni a represivni opatieni proti
epidemiim. Vypocetni epidemiologie vyuZivd modely epidemii k popisu Sireni
nemoci. Prace také zminuje software pouzivany pro modelovani epidemii.

Nasledujici ¢ast prace se zabyva teorii her a jejim vyuzitim v epidemiologii.
Jsou zde vysvétleny pojmy a principy teorie her, které se v praci vyskytuji. Dale jsou
uvedeny a popsany publikované c¢lanky, které se vénuji aplikaci teorie her v
epidemiologii. Clanky jsou rozdéleny do 4 kategorii podle vyuZitych
epidemiologickych opatreni: vakcina¢ni hry, spoleCensky odstup, ochranné
pomticky a evoluc¢ni hry.

Treti Cast prace se zaméruje na vybér a popis modelli v programu NetLogo,
které spadaji do kategorii epidemiologie a teorie her. V praktické Casti prace byl
vytvoren model v programu NetLogo, ktery kombinuje epidemiologii a teorii her.
Model predstavuje symetrickou, iteracni, vicekolovou vakcinacni hru s nedokonalou
informaci, kde hraci rozhoduji o zvolené strategii na zakladé porovnani nakladi na
nemoc a o¢kovani. Priibéh epidemie a rozhodnuti sousedskych hraci ovliviiuji vyse
nakladli. Hra¢i maji mozZnost volit mezi dvéma strategiemi: oCkovat se nebo
neockovat. Model zle ovladat pomoci vstupnich parametrli a tim umoZnuje
simulovat rizné scénare a nemoci. Model umoznuje sledovat vyvoj poctu infekci,
pocty hracl s danou strategii a maximalni vyplaty hract ve vSech tirech stavech. Pro

popis modelu je vyuZita osnova ODD protokolu.
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Zavérem prace jsou navrzeny tri experimenty, které slouzi k validaci
vytvoreného modelu pomoci vysledkil z védeckych ¢lankd a vysvétleni zavislosti
urcitych parametrd na pribéh a vysledek hry. Vysledky dvou z téchto experimentl
se bliZily ocekdvanym vysledkim. Model by mohl byt pouZit k prezentaci
vakcinacnich her a vyuZiti teorie her v epidemiologii. Nicméné, aby byl model
skutecné uzitecny a dale vyuZzitelny, je vhodné jej konzultovat s odborniky v oborech

vypocetni epidemiologie a teorie her.

66



8 Prilohy

8.1 Priloha 1 - Literatura

[1] ABEDRABBOH, K., M. PILZ, Z. AL-FAGIH, O. S. AL-FAGIH, ]J. NEBEL, L. AL-FAGIH
a'’Y. KUO. Game theory to enhance stock management of Personal Protective
Equipment (PPE) during the COVID-19 outbreak. PLOS ONE [online]. 2021, 16(2)
[cit. 2023-02-21]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pone.0246110

[2] ALLEN, L.]J. S. An Introduction to Stochastic Epidemic Models. In: BRAUER, F., P.
VAN DEN DRIESSCHE a ]J. WU, ed. Mathematical Epidemiology [online]. Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, 2008, 2008, s. 81-130 [cit. 2023-03-02].
Lecture Notes in Mathematics. ISBN 978-3-540-78910-9. Dostupné z:
doi:10.1007/978-3-540-78911-6_3

[3] ALPERN, S. a L. ZENG. Social Distancing, Gathering, Search Games: Mobile
Agents on Simple Networks. Dynamic Games and Applications [online]. 2022,
12(1), 288-311 [cit. 2023-02-14]. ISSN 2153-0785. Dostupné z:
doi:10.1007/s13235-022-00427-1

[4] AMARAL, M. A, M. M. de OLIVEIRA a M. A. JAVARONE. An epidemiological
model with voluntary quarantine strategies governed by evolutionary game
dynamics. Chaos, Solitons & Fractals [online]. 2021, 143 [cit. 2023-06-21]. ISSN
09600779. Dostupné z: doi:10.1016/j.chaos.2020.110616

[5] BAUCH, C. T. a D.]. D. EARN. Vaccination and the theory of games. Proceedings
of the National Academy of Sciences [online]. 2004, 101(36), 13391-13394 [cit.
2023-02-02]. ISSN 0027-8424. Dostupné z: doi:10.1073 /pnas.0403823101

[6] BHATTACHARYYA, S. a C. T. BAUCH. A game dynamic model for delayer
strategies in vaccinating behaviour for pediatric infectious diseases. Journal of
Theoretical Biology [online]. 2010, 267(3), 276-282 [cit. 2023-02-07]. ISSN
00225193. Dostupné z: doi:10.1016/j.jtbi.2010.09.005

[7] BHATTACHARYYA, S. a C. T. BAUCH. “Wait and see” vaccinating behaviour
during a pandemic: A game theoretic analysis. Vaccine [online]. 2011, 29(33),
5519-5525 [cit. 2023-02-20]. ISSN 0264410X. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.vaccine.2011.05.028

67



[8] BOCEK, J. a J. HROCH. Pod povrchem karantény: psychické problémy, nasili,
sebevraZdy. Co uZ ted prozrazuji data?. Irozhlas [online]. Praha: Cesky rozhlas,
©2023, 7.4.2020 [cit. 2023-02-13]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-
domov/koronavirus-domaci-nasili-sebevrazdy-uzkost-panika-
deprese_2004070600_jab

[9] Epidemics [online]. Elsevier B.V., © 2023 [cit. 2023-06-29]. ISSN 1878-0067.
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/journal /epidemics

[10] Game theory I: Extensive form. Policonomics [online]. Policonomics, 2017 [cit.
2023-01-18]. Dostupné z: https://policonomics.com/Ip-game-theory1-extensive-
form/

[11] GINTIS, H.. The bounds of reason: game theory and the unification of the
behavioral sciences. Princeton, NJ: Princeton University Press, 2014. ISBN
9780691160849.

[12] GOTELLI, N. J. a W. G. KELLEY. A General Model of Metapopulation Dynamics.
Oikos [online]. 1993, 68(1) [cit. 2023-02-03]. ISSN 00301299. Dostupné z:
doi:10.2307/3545306

[13] GREFENSTETTE].]., S. T. BROWN, R. ROSENFELD, ]J. DEPASSE, N. T. STONE, P.
C. COOLEY, W. D. WHEATON, A. FYSHE, D. D. GALLOWAY, A. SRIRAM, H. GUCLU, T.
ABRAHAM a D. S. BURKE. FRED (A Framework for Reconstructing Epidemic
Dynamics): An open-source software system for modeling infectious diseases and
control strategies using census-based populations. BMC Public Health, 2013
Oct;13(1), 940. doi: 10.1186/1471-2458-13-940. PubMed PMID: 24103508

[14] HUANG, Y. a Q. ZHU. Game-Theoretic Frameworks for Epidemic Spreading and
Human Decision-Making: A Review. Dynamic Games and Applications [online].
2022,12(1), 7-48 [cit. 2023-02-02]. ISSN 2153-0785. Dostupné z:
doi:10.1007/s13235-022-00428-0

[15] CHANG, S. L., M. PIRAVEENAN, P. PATTISON a M. PROKOPENKO. Game
theoretic modelling of infectious disease dynamics and intervention methods: a
review. Journal of Biological Dynamics [online]. 2020, 14(1), 57-89 [cit. 2023-02-
01]. ISSN 1751-3758. Dostupné z: doi:10.1080/17513758.2020.1720322

[16] CHVO], M.. Pokrocila teorie her ve svété kolem nas. Grada, 2013, 1 online zdroj
(232 stran). ISBN 978-80-247-8393-2.

68



[17] JENNESS S. M., S. M. GOODREAU a M. MORRIS EpiModel: An R Package for
Mathematical Modeling of Infectious Disease over Networks. Journal of Statistical
Software. 2018; 84(8): 1-47.

[18] KABIR, K. M. A. a]. TANIMOTO. Evolutionary vaccination game approach in
metapopulation migration model with information spreading on different graphs.
Chaos, Solitons & Fractals [online]. 2019, 120, 41-55 [cit. 2023-02-03]. ISSN
09600779. Dostupné z: doi:10.1016/j.chaos.2019.01.013

[19] KEELING, M. ]. a K. T. D. EAMES. Networks and epidemic models. Journal of
The Royal Society Interface [online]. 2005, 2(4), 295-307 [cit. 2023-02-02]. ISSN
1742-5689. Dostupné z: doi:10.1098/rsif.2005.0051

[20] KORDONIS, I., A. LAGOS a G. P. PAPAVASSILOPOULOS. Dynamic Games of
Social Distancing During an Epidemic: Analysis of Asymmetric Solutions. Dynamic
Games and Applications [online]. 2022, 12(1), 214-236 [cit. 2023-02-13]. ISSN
2153-0785. Dostupné z: doi:10.1007 /s13235-021-00403-1

[21] KUGA, K. a]. TANIMOTO. Which is more effective for suppressing an infectious
disease: imperfect vaccination or defense against contagion?. Journal of Statistical
Mechanics: Theory and Experiment [online]. 2018, 2018(2) [cit. 2023-02-07]. ISSN
1742-5468. Dostupné z: doi:10.1088/1742-5468/aaac3c

[22] LIU, J. a S. XIA. Computational Epidemiology [online]. Cham: Springer
International Publishing, 2020 [cit. 2023-07-07]. Health Information Science. ISBN
978-3-030-52107-3. Dostupné z: doi:10.1007/978-3-030-52109-7

[23] MADEO, D. a C. MOCENNI. Evolutionary Game Theoretic Insights on the SIRS
Model of the COVID-19 Pandemic. IFAC-PapersOnLine [online]. 2021, 54(17), 1-6
[cit. 2023-06-21]. ISSN 24058963. Dostupné z: doi:10.1016/j.ifacol.2021.11.016
[24] MathWorks. MathWorks [online]. The MathWorks, Inc. ©, 2023 [cit. 2023-06-
29]. Dostupné z: www.mathworks.com

[25] MCKELVEY, R. D. a T. R. PALFREY. Quantal Response Equilibria for Normal
Form Games. Games and Economic Behavior [online]. 1995, 10(1), 6-38 [cit. 2023-
02-15]. ISSN 08998256. Dostupné z: doi:10.1006/game.1995.1023

[26] MYERSON, R. B. Game theory: analysis of conflict. Cambridge, Mass.: Harvard
University Press, 1991. ISBN 06-743-4115-5.

69



[27] NAVRATIL, R.. Braessiiv paradox a teorie her. Univerzita Karlova. [cit. 2023-
06-29]. Dostupné z:
Http://www.karlin.mff.cuni.cz/~tuma/Aplikace15/Navratil_Teorieher.pdf

[28] NISAN, N.. Algorithmic game theory. New York: Cambridge University Press,
2007.1SBN 978-0-521-87282-9.

[29] OSBORNE, M. ]. An introduction to game theory. [1st ed.]. New York: Oxford
University Press, 2004. ISBN 9780195128956.

[30] PEJO, B. a G. BICZOK. Corona Games. In: Proceedings of the 1st ACM
SIGSPATIAL International Workshop on Modeling and Understanding the Spread
of COVID-19 [online]. New York, NY, USA: ACM, 2020, 2020-11-03, s. 24-31 [cit.
2023-02-15]. ISBN 9781450381680. Dostupné z: doi:10.1145/3423459.3430757
[31] RAND, W. a U. Wilensky (2008). NetLogo Spread of Disease model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/SpreadofDisease. Center for
Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern Institute on
Complex Systems, Northwestern University, Evanston, IL.

[32] RASMUSSEN, L. a U. Wilensky (2019). NetLogo Braess Paradox model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/BraessParadox. Center for
Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University,
Evanston, IL.

[33] RELUGA, T. C. a C. T. BERGSTROM. Game Theory of Social Distancing in
Response to an Epidemic. PLoS Computational Biology [online]. 2010, 6(5) [cit.
2023-02-14].ISSN 1553-7358. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pcbi.1000793
[34] STONEDAHL, F. a U. Wilensky (2008). NetLogo Virus on a Network model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/VirusonaNetwork. Center for
Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University,
Evanston, IL.

[35] SZABO, G. a G. FATH. Evolutionary games on graphs. Physics Reports [online].
2007, 446(4-6),97-216 [cit. 2023-02-22]. ISSN 03701573. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.physrep.2007.04.004

[36] The Journal of Infectious Diseases [online]. Oxford University Press, © 2023
[cit. 2023-06-29]. ISSN 1537-6613. Dostupné z: https://academic.oup.com/jid

70



[37] TICHACEK, B.. Zaklady epidemiologie. Praha: Galén, 1997. Scripta. ISBN 80-
85824-53-1.

[38] TUCEK, M. a. SLAMOVA. Hygiena a epidemiologie pro bakalare. 2., doplnéné
vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-
246-3932-1.

[39] WIERMAN, J. C. a D. ]. MARCHETTE. Modeling computer virus prevalence with
a susceptible-infected-susceptible model with reintroduction. Computational
Statistics & Data Analysis [online]. 2004, 45(1), 3-23 [cit. 2023-02-02]. ISSN
01679473. Dostupné z: doi:10.1016/S0167-9473(03)00113-0

[40] WILENSKY, U. (1998). NetLogo Virus model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/Virus. Center for Connected
Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University, Evanston, IL.
[41] WILENSKY, U. (1999). NetLogo. http://ccl.northwestern.edu/netlogo/. Center
for Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University,
Evanston, IL.

[42] WILENSKY, U. (2003). NetLogo Prisoners Dilemma HubNet model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/PrisonersDilemmaHubNet. Center
for Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University,
Evanston, IL.

[43] WU, Z. a]. TANIMOTO. Social distancing is a social dilemma game played by
every individual against his/her population. PLOS ONE [online]. 2021, 16(8) [cit.
2023-02-15].ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0255543
[44] YANG, C. a U. Wilensky (2011). NetLogo epiDEM Basic model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/epiDEMBasic. Center for Connected
Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University, Evanston, IL.
[45] YANG, C. a U. Wilensky (2011). NetLogo epiDEM Travel and Control model.
http://ccl.northwestern.edu/netlogo/models/epiDEMTravelandControl. Center
for Connected Learning and Computer-Based Modeling, Northwestern University,
Evanston, IL.

[46] ZHANG, H., Z. YANG, Z. WU, B. WANG a T. ZHOU. Braess's Paradox in Epidemic
Game: Better Condition Results in Less Payoff. Scientific Reports [online]. 2013,

3(1) [cit. 2023-02-03]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi:10.1038/srep03292

71



[47] ZHAO, S., C. T. BAUCH a D. HE. Strategic decision making about travel during
disease outbreaks: a game theoretical approach. Journal of The Royal Society
Interface [online]. 2018, 15(146) [cit. 2023-02-21]. ISSN 1742-5689. Dostupné z:
doi:10.1098/rsif.2018.0515

[48] GRIMM, V., S. F. RAILSBACK, C. E. VINCENOT, et al. The ODD Protocol for
Describing Agent-Based and Other Simulation Models: A Second Update to
Improve Clarity, Replication, and Structural Realism. Journal of Artificial Societies
and Social Simulation [online]. 2020, 23(2) [cit. 2023-08-08]. ISSN 1460-7425.
Dostupné z: doi:10.18564 /jasss.4259

[49] BATISTA, A. M,, S. L. T. DE SOUZA, K. C. IAROSZ, et al. Simulation of
deterministic compartmental models for infectious diseases dynamics. Revista
Brasileira de Ensino de Fisica [online]. 2021, 43 [cit. 2023-08-09]. ISSN 1806-9126.
Dostupné z: doi:10.1590/1806-9126-rbef-2021-0171

[50] ERDEM, M., M. SAFAN a C. CASTILLO-CHAVEZ. Mathematical Analysis of an
SIQR Influenza Model with Imperfect Quarantine. Bulletin of Mathematical Biology
[online]. 2017, 79(7), 1612-1636 [cit. 2023-08-09]. ISSN 0092-8240. Dostupné z:
doi:10.1007/s11538-017-0301-6

[51] HIGAZY, M. Novel fractional order SIDARTHE mathematical model of COVID-
19 pandemic. Chaos, Solitons & Fractals [online]. 2020, 138 [cit. 2023-08-09]. ISSN
09600779. Dostupné z: doi:10.1016/j.chaos.2020.110007

72



8.2 Priloha 2 - Kopie zadani prace

UNIVERZITA HRADEC KRALOVE | Studijnf program: Informatni management
Fakulta informatiky a managementu - Forma studia: Kombinovand
Akademicky rok: 2020/2021

Podklad pro zadani DIPLOMOVE préce studenta

Jméno a pfijmeni:  Bc. Jifi Cernohorsky

Osobni ¢slo: 12000189

Adresa: Bukovina nad Labem 10, Bukovina nad Labem, 53352 Staré Hradi$t# u Pardubic, Ceska republika
Téma prace: Teorie her v epidemiologii '

Téma prace anglicky: - Game Theory in Modelling Epidemics

Jazyk préce: Cestina

Vedouci préce: doc. RNDr. Kamila Stekerova, Ph.D., MSc.
Katedra informaénich technologii

Zésady pro vypracovénf:

Cilem préce je popsat vyuZitelnost teorie her ve vjpotetni epidemiologii, zhodnotit existujici modely v NetLogu, navrhnout a realizovat vlastni model.
Osnova préce: :
1. Uvod

2. Teoretickd tést

2.1. Vipotetni epidemiologie

2.2. Teorie her

2.3. Prehled epidemiologickjch modelti v NetLogu

3. Prakticka éast

3.1. Navrh modelu

3.2. Implementace

3.3. Experimenty

4. \fjsledky a diskuze

5. Zavér

Seznam doporucené literatury:
® Algorithmic game theory. Editor Noam NISAN. Cambridge: Cambridge University Press, 2007. ISBN 9780521872829.

® ALONSO-BETANZOS, Amparo, Noelia SANCHEZ—M&RONO, Oscar FONTENLA-ROMERO, Gary POLHILL, Tony CRAIG, Javier BAJO a Juan Manuel CORCHADO. Agent-
-Based Modeling of Sustainable Behaviors. Cham: Springer International Publishing, 2017. ISBN 3319463306.

® LU, Jiming a Shang XIA. Computational Epidemiology. Cham: Springer International Publishing, 2020. ISBN 3030521079,

® GINTIS. The Bounds of Reason: Game Theory and the Unification of the Behavioral Sciences. Revised Edition. Princeton: Princeton University Press, 2014, ISBN
9780691160849 '

_,'I'” 20.6-202% f 1%

~ JU 0. LO L
@ 15/STAG, Porté] - Podidad kvalifikadni préce , cemajit, 30. fenvma 2023 07:31

Fos

73



8.3 P¥iloha 3 - zdrojovy kod

globals |
max-payoff-infected
max-payoff-vaccinated
max-payoff-susceptible
transmission-rate
incidence |
patches-own |
color-class
infected
vaccinated
timerr
infection-risk
neighbors-infected
cost-change
cost-unchanged
payoff |
to setup
clear-all
ask patches [set infected false]
ask patches [set vaccinated false]
ask n-of initial-outbreak-size patches
[ become-infected ]
ask n-of initial-vaccinated patches with [infected = false]
[ become-vaccinated |
reset-ticks
ask patches [establish-color]
end
to go
spread-virus

become-recovered
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calculate-transmission-rate
ask patches [calculate-payoff]
max-payoff
ask patches [strategy-selection]
ask patches [establish-color]
tick
set incidence 0
if all? patches [ not infected ]
[ stop ]
if ticks >= 2000 [stop]
end
to establish-color
if infected = true [set pcolor red
set color-class 1]
if vaccinated = true [set pcolor yellow
set color-class 2]
if infected = false and vaccinated = false [set pcolor green
set color-class 3]
end
to become-infected
set infected true
set vaccinated false
set timerr recovery-time
end
to become-susceptible
set infected false
set vaccinated false
end
to become-vaccinated
set vaccinated true
set infected false

set timerr vaccine-time
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end
to spread-virus
ask patches with [infected = true and vaccinated = false]
[ ask neighbors with [vaccinated = false and infected = false]
[ if random-float 100 < 10 * virus-spread-chance
[ become-infected
setincidence + 1] ] ]
end
to become-recovered
ask patches with [infected = true and timerr > 0 and vaccinated = false]
[set timerr - 1]
ask patches with [infected = true and timerr = 0 and vaccinated = false]
[become-susceptible]
ask patches with [vaccinated = true and timerr > 0]
[set timerr - 1]
ask patches with [vaccinated = true and timerr = 0]
[become-susceptible]
end
to strategy-selection
set infection-risk ((transmission-rate + (count neighbors with [infected =
true])/(count neighbors with [infected = true] + count neighbors with
[infected = false] )) * ((count neighbors with [vaccinated = false])/(count
neighbors with [vaccinated = false] + count neighbors with [vaccinated =
true])))
set cost-change (((1 + 1)*(vaccine-costs / illness-costs)) +((1 - 1) * infection-risk))
set cost-unchanged (((1 - 1)*(vaccine-costs / illness-costs)) +((1 + 1) * infection-
risk))
if (infected = false and vaccinated = false) [
If cost-change < cost-unchanged
[set vaccinated true set timerr vaccine-time]]
end

to calculate-payoff
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if infected = true [set payoff - illness-costs]
if vaccinated = true [set payoff - vaccine-costs |
end
to max-payoff
ask patches with [infected = true and vaccinated = false]
[set max-payoff-infected [payoff] of max-one-of patches with [infected = true and
vaccinated = false] [payoff]]
ask patches with [infected = false and vaccinated = false]
[set max-payoff-susceptible [payoff] of max-one-of patches with [infected = false
and vaccinated = false] [payoff]]
ask patches with [infected = false and vaccinated = true]
[set max-payoff-vaccinated [payoff] of max-one-of patches with [infected = false
and vaccinated = true] [payoff]]
end
to calculate-transmission-rate
if incidence > 0 [set transmission-rate incidence / count patches with [infected =
true] |
if incidence = 0 [set transmission-rate 0]

end
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