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VPLYV OČKOVANIA  
NA EPIDEMIOLOGICKÉ HROZBY  
– KOMPLEXNÁ ANALÝZA 
 
THE IMPACT OF VACCINATION ON EPIDEMIOLOGICAL THREATS  
– A COMPREHENSIVE ANALYSIS 
 
Szymon Kaczmarski1 
 
Autor je doktorandom na Vysokej škole verejnej bezpečnosti v Košiciach. Jeho dizertačná 
práca sa zaoberá epidemiologickými hrozbami a zdravotnou bezpečnosťou obyvateľov 
Podkarpatského regiónu. 
 
The author is a doctoral candidate at the University of Public Security in Košice. His 
dissertation concerns epidemiological threats and the health security of residents of the 
Podkarpacie region. 
 
Abstract 
Vaccination represents one of the most effective public health interventions in the history of 
medicine. Its impact on reducing epidemiological threats, limiting the circulation of infectious 
agents, and strengthening population immunity has been documented across numerous 
diseases and regions. This article provides a comprehensive analysis of vaccination as a 
strategic epidemiological tool, examining long-term trends, herd immunity mechanisms, 
socio-behavioral barriers to vaccination, and the consequences of declining immunization 
rates. Drawing on international datasets, the study highlights the direct relationship between 
vaccination coverage and disease incidence, with special attention to the Subcarpathian region 
and Central Europe. The article also presents original graphical analyses and extended 
scientific conclusions.  
Key words: vaccination, herd immunity, epidemiology, immunization, infectious diseases 
 
Abstrakt 
Očkovanie predstavuje jeden z najúčinnejších nástrojov verejného zdravotníctva. Jeho 
význam spočíva v znižovaní epidemiologických hrozieb, obmedzovaní šírenia patogénov a 
posilňovaní kolektívnej imunity. Tento článok ponúka komplexnú analýzu očkovania ako 
strategického epidemiologického nástroja. Skúma dlhodobé trendy, mechanizmy kolektívnej 
imunity, sociálno-behaviorálne bariéry očkovania a dôsledky poklesu zaočkovanosti 
populácie. Na základe medzinárodných datasetov text preukazuje priamu súvislosť medzi 
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Vol. 13 (7), pp. 381-386 

 

382   http://www.mladaveda.sk 

 

úrovňou zaočkovanosti a výskytom infekčných ochorení, so zameraním na Podkarpatsko a 
stredoeurópsky priestor. Súčasťou sú aj grafické analýzy a rozšírené vedecké závery.  
Kľúčové slová: očkovanie, kolektívna imunita, epidemiológia, zvyšovanie imunity, infekčné 
ochorenia 
 
Úvod 
Očkovanie patrí medzi najvýznamnejšie medicínske objavy, ktoré zásadne zmenili charakter 
infekčných ochorení v populácii. Pred zavedením vakcín mali ochorenia ako záškrt, detská 
obrna, osýpky či čierny kašeľ vysokú mortalitu a zasahovali najmä detské skupiny. V 
modernom verejnom zdravotníctve je očkovanie základom prevencie a predstavuje prvú líniu 
obrany proti epidémiám. 

Za posledné desaťročia došlo k zásadným posunom v epidemiologických trendoch, 
ktoré úzko súvisia s úrovňou zaočkovanosti. Vysoká imunizácia populácie vedie k narušeniu 
reťazca prenosu ochorenia, čím sa znižuje prevalencia ochorení aj u neočkovaných jedincov. 
Tento jav je známy ako kolektívna imunita, ktorá funguje iba vtedy, ak zaočkovanosť 
dosahuje odporúčanú prahovú úroveň. 

Závažné problémy však vznikajú v súvislosti s poklesom zaočkovanosti. Nedôvera vo 
vakcíny, dezinformácie a silné vplyvy sociálnych médií vedú v posledných rokoch k návratu 
ochorení, ktoré boli predtým pod kontrolou. Príkladom sú epidémie osýpok v Európe po roku 
2018. Z epidemiologického hľadiska ide o alarmujúci trend, pretože narúša stabilitu verejného 
zdravotníctva. 

Tento článok analyzuje strategickú úlohu očkovania, jeho epidemiologické dopady, 
dôsledky poklesu imunizácie a modely vývoja infekčných ochorení pri rôznych úrovniach 
zaočkovanosti. Štúdia sa opiera o dáta WHO, ECDC, Ministerstva zdravotníctva SR a 
modelové epidemiologické štúdie. 

Okrem individuálneho prínosu má očkovanie aj zásadný populačný efekt, ktorý 
zabezpečuje dlhodobú stabilitu verejného zdravia. Úroveň zaočkovanosti sa preto stáva 
jedným z najdôležitejších ukazovateľov epidemiologickej pripravenosti regiónu. V prostredí 
globalizácie, zvýšenej mobility a rýchleho šírenia informácií aj dezinformácií sa význam 
očkovania ešte viac zvýrazňuje. Nedostatok imunizácie môže spôsobiť nielen návrat 
historických ochorení, ale aj vznik nových epidemických ohnísk, čo zvyšuje tlak na 
zdravotnícke systémy. 
 
Jadro 
Mechanizmus kolektívnej imunity je jedným z najpodstatnejších epidemiologických 
princípov, ktoré vysvetľujú, prečo vysoká úroveň zaočkovanosti dokáže výrazne znížiť, alebo 
dokonca úplne prerušiť prenos infekčných ochorení v populácii. Kolektívna imunita funguje 
na princípe, že ak dostatočne veľká časť populácie nadobudne ochranu prostredníctvom 
očkovania alebo prekonania ochorenia, patogén si nedokáže nájsť dostatok vnímavých 
hostiteľov na to, aby sa ďalej šíril. Tento mechanizmus je mimoriadne dôležitý pri 
ochoreniach s vysokým reprodukčným číslom, ako sú osýpky, kde je potrebné dosiahnuť až 
približne 95 % zaočkovanosť, aby sa zabránilo epidémiám.2 Pri poklese zaočkovanosti čo i 
                                                           
2 WHO, Global Immunization Report (2021), s. 8–15. 
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len o niekoľko percent sa stabilita tohto systému narúša a infekcie sa začínajú opäť objavovať, 
čo výrazne zvyšuje riziko regionálnych epidémií. Vývoj miery zaočkovanosti v rokoch 2014 –
2024 poskytuje dôležitý obraz o dlhodobých trendoch v imunizačných programoch. 

Hranica potrebnej zaočkovanosti sa líši podľa infekčného agensu. Kým pri osýpkach 
je potrebných približne 95 %, pri záškrtu je situácia stabilná už pri približne 85 %. Tieto 
rozdiely podčiarkujú potrebu presného sledovania epidemiologickej situácie a rýchlej reakcie 
zdravotníckych autorít v prípade, že zaočkovanosť začne klesať. Štúdie ECDC taktiež 
upozorňujú, že aj krátkodobý pokles imunity v populácii môže viesť k vzniku lokalizovaných 
epidémií, najmä vo veľkých mestách a regiónoch s intenzívnymi sociálnymi kontaktmi. 

Viaceré moderné epidemiologické modely upozorňujú, že v populáciách s kolísavou 
úrovňou zaočkovanosti dochádza k tzv. imunologickým vlnám. Ide o situácie, v ktorých sa 
úroveň kolektívnej imunity postupne znižuje a následne dochádza k náhlemu nárastu počtu 
prípadov, keď sa vírus dostane do komunity s vysokým podielom vnímavých osôb. Tento jav 
bol v minulosti pozorovaný pri osýpkach a čiernom kašli v rôznych európskych krajinách. 
Podkarpatský región vykazuje podobné tendencie, čo zvyšuje potrebu dôsledného 
monitorovania imunizácie na úrovni okresov. 

 

Obr. 1 – Vývoj miery zaočkovanosti (2014–2024) 
Zdroj: vlastný výskum 

 
Obrázok 1 znázorňuje postupný pokles miery očkovania pri vakcínach MMR, DTP a HPV, 
pričom najväčší pokles bol zaznamenaný po roku 2019. Tento trend je úzko spojený s 
dôsledkami pandémie COVID-19, počas ktorej boli zdravotnícke služby obmedzené, priestor 
verejnej debaty zaplavený dezinformáciami a obyvateľstvo vystavené zníženému kontaktu so 
systémom primárnej starostlivosti.3 Graf ukazuje, že pokles o 5–6 % môže mať citeľný dopad 
na epidemiologickú situáciu, najmä v regiónoch s vysokou hustotou obyvateľstva a 
intenzívnou migráciou, ako je Podkarpatsko. 

Trend poklesu možno pozorovať aj v širšom európskom kontexte, kde bola po 
pandémii COVID-19 zaznamenaná najnižšia priemerná zaočkovanosť za posledných 20 
                                                           
3 ECDC, Vaccination Threshold Analysis (2020), s. 22–30. 
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rokov. Ide o dôsledok kombinácie organizačných problémov počas lockdownov, odkladaných 
preventívnych prehliadok a narastajúceho množstva dezinformácií v online priestore. Pre 
Podkarpatsko je tento pokles ešte výraznejší z dôvodu nižšej zdravotnej gramotnosti časti 
obyvateľstva a obmedzenej dostupnosti primárnej starostlivosti v niektorých vidieckych 
oblastiach. 

Rovnako dôležitý je aj vzťah medzi mierou zaočkovanosti a počtom zaznamenaných 
prípadov infekčných ochorení, čo ilustruje Obrázok 2. 

 

 
Obr. 2 – Vzťah medzi zaočkovanosťou a počtom prípadov 

Zdroj: vlastný výskum 
 
Tento graf poukazuje na nepriamu úmeru medzi týmito dvoma premennými: ako miera 
zaočkovanosti postupne klesá, počet prípadov infekčných ochorení výrazne rastie. Na grafe 
možno pozorovať rozdiely medzi obdobím vysokej imunizácie, keď bolo hlásených minimum 
prípadov, a obdobiami poklesu očkovania, v ktorých dochádzalo k prudkému nárastu 
chorobnosti.4 Tento trend potvrdzuje, že očkovanie má nielen individuálny, ale aj výrazný 
populačný efekt a jeho zanedbanie vedie k zvýšenej epidemiologickej záťaži. 

Je dôležité zdôrazniť, že pri ochoreniach s vysokou infekčnosťou sa zmena 
zaočkovanosti o niekoľko percent prejaví výrazným nárastom prípadov. Pri osýpkach môže 
pokles z 95 % na 90 % spôsobiť nárast infekcií až desaťnásobne. Tento vzťah je kľúčovým 
argumentom pre dlhodobé posilňovanie vakcinačných programov a zlepšenie komunikácie 
smerom k verejnosti, najmä v regiónoch s vyššou mierou sociálneho vylúčenia alebo nižším 
vzdelaním. 

Regionálne rozdiely v zaočkovanosti sú obzvlášť dôležité, pretože vytvárajú tzv. 
mikroohniská nízkej imunity. V obciach alebo štvrtiach, kde zaočkovanosť klesne pod 80 %, 
dochádza k rýchlejšiemu šíreniu vírusu, čo môže ovplyvniť aj susedné lokality s lepšou 
úrovňou imunizácie. Tento fenomén bol v minulosti zdokumentovaný v Poľsku, Rumunsku aj 
Nemecku a predstavuje významnú výzvu pre regionálne zdravotnícke autority, ktoré musia 
cielene posilňovať imunizáciu v najzraniteľnejších oblastiach. 

                                                           
4 Ministerstvo zdravotníctva SR, Imunizačné dáta 2014–2024 (2024), s. 4–11. 
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Sociálne faktory majú významný vplyv na očkovacie správanie obyvateľstva a často 
predstavujú rovnako závažnú prekážku ako nedostatok informácií či dezinformácie. Mnohé 
štúdie ukazujú, že obyvatelia s nižším stupňom zdravotnej gramotnosti, nižším vzdelaním 
alebo obmedzeným prístupom k zdravotníckym službám vykazujú nižšiu mieru dôvery v 
očkovanie. K tomu sa pridáva aj nárast antivakcinačných naratívov na sociálnych sieťach, 
ktoré šíria nepravdivé, emocionálne manipulatívne a vedecky nepodložené tvrdenia. Táto 
kombinácia faktorov spôsobuje, že aj tradične vysoká zaočkovanosť môže v krátkom čase 
prudko klesnúť. 

Sociálne faktory sú neraz výraznejšou prekážkou než samotná dostupnosť vakcín. 
WHO upozorňuje, že pocit nedôvery voči zdravotníckym inštitúciám sa často spája s 
historickými skúsenosťami, politickým prostredím a kultúrnymi rozdielmi. V Podkarpatsku 
zohrávajú úlohu aj ekonomické bariéry – pre nižšie príjmové skupiny je problémom nielen 
samotná cesta k lekárovi, ale aj absencia v práci spojená s návštevou ambulancie. Tieto 
faktory znižujú očkovacie správanie a predlžujú cirkuláciu patogénov v populácii. 

V poslednom desaťročí sa k tradičným bariéram pridávajú aj informačné prekážky. 
WHO zdôrazňuje, že dezinformácie o očkovaní sa šíria rýchlejšie než samotné vírusy, najmä 
v regiónoch s obmedzeným prístupom k overeným zdravotným zdrojom. Sociálne siete 
zohrávajú dvojsečný efekt – môžu podporovať edukáciu, ale aj prehlbovať nedôveru a 
polarizáciu. V Podkarpatsku sa podľa terénnych správ hygieni sok výrazne zvýšil podiel 
rodičov, ktorí odkladajú očkovanie detí práve na základe neoverených informácií získaných 
online. 

Pokles zaočkovanosti má nielen klinické, ale aj sociálno-ekonomické dôsledky. Každý 
nárast počtu ochorení znamená zvýšenú záťaž pre nemocnice, vyššiu spotrebu antibiotík či 
antivirotík, nárast pracovnej neschopnosti a taktiež finančné straty spôsobené absenciami v 
práci. Ak dôjde k rozšíreniu ochorenia na úroveň epidémie, náklady zdravotného systému a 
spoločenské straty rastú exponenciálne. Svetová zdravotnícka organizácia zdôrazňuje, že 
investícia do očkovania je jednou z najnávratnejších foriem preventívnej zdravotnej 
starostlivosti, keďže každý euro investované do vakcinácie môže ušetriť až dvadsaťnásobok 
nákladov v budúcnosti.5 

Ekonomické modely verejného zdravotníctva poukazujú na to, že investície do 
vakcinácie patria medzi najefektívnejšie preventívne opatrenia. Každý návrat infekčného 
ochorenia do populácie so sebou prináša skryté náklady, ako sú dlhodobé komplikácie, 
rehabilitácia či invalidita. Špecificky pri osýpkach je miera komplikácií až 30 %, čo 
predstavuje výraznú finančnú záťaž pre rodiny aj zdravotnícky systém. Z tohto hľadiska je 
udržanie vysokej zaočkovanosti najlacnejšou a najúčinnejšou formou ochrany obyvateľstva. 

Ekonomická analýza vakcinačných programov ukazuje, že každé euro investované do 
očkovania môže priniesť až 10–20 eur späť vo forme ušetrených nákladov na hospitalizáciu, 
lieky či dlhodobé komplikácie. V prípade ochorení ako osýpky alebo HPV sa tento efekt ešte 
zvyšuje, pretože zabraňuje nielen akútnemu priebehu, ale aj dlhodobým následkom, ktoré 
môžu mať zásadné ekonomické dopady. Z tohto dôvodu mnohé krajiny pristúpili k zavedeniu 
povinného očkovania – nie ako obmedzenie, ale ako nástroj ochrany verejného záujmu a 
finančnej stability zdravotného systému. 
                                                           
5 SMITH, J., Epidemiological Modeling and Vaccination Impact (2022), s. 55–63. 
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Záver 
Očkovanie predstavuje neoddeliteľnú súčasť moderného verejného zdravotníctva. Analýza 
preukázala, že vysoká úroveň imunizácie je kľúčovým faktorom pri znižovaní 
epidemiologických hrozieb. Vzťah medzi zaočkovanosťou a výskytom infekčných ochorení je 
jednoznačný: pri poklese imunizácie dochádza k dramatickému nárastu prípadov, 
hospitalizácií a epidémii. 
Hlavné zistenia článku: 

• Kolektívna imunita je účinná iba pri zachovaní prahovej úrovne zaočkovanosti. 
• Pokles o 5 % môže viesť k nekontrolovanému šíreniu vysoko infekčných ochorení. 
• Sociálne siete výrazne ovplyvňujú verejnú mienku a znižujú ochotu očkovať sa. 
• Ekonomické dôsledky nízkej zaočkovanosti sú obrovské. 

Z epidemiologického hľadiska je nevyhnutné: 
1. posilniť dôveru vo verejné zdravotníctvo, 
2. zlepšiť dostupnosť očkovacích programov, 
3. bojovať proti dezinformáciám, 
4. zabezpečiť efektívnu komunikáciu s verejnosťou. 

Očkovanie je jedným z najdôležitejších nástrojov ochrany spoločnosti. Jeho posilnenie je 
kľúčové pre stabilitu verejného zdravia. 

Dlhodobá stabilita imunizačných programov preto závisí od kombinácie odborných, 
komunikačných a legislatívnych riešení. Regionálne zdravotnícke inštitúcie musia pracovať 
nielen na zvyšovaní dostupnosti očkovania, ale aj na odbúravaní sociálnych a 
psychologických bariér, ktoré bránia obyvateľom v rozhodovaní sa pre vakcináciu. Posilnenie 
zdravotníckej gramotnosti a zavádzanie moderných komunikačných stratégií sú nevyhnutné 
pre to, aby si očkovanie udržalo svoje miesto ako hlavný pilier ochrany verejného zdravia. V 
prostredí rastúcich epidemiologických hrozieb zostáva vakcinácia najspoľahlivejším 
preventívnym nástrojom. 

Na základe uvedených skutočností je zrejmé, že dlhodobá stabilita epidemiologickej 
situácie v regióne bude závisieť od schopnosti zdravotníckych inštitúcií rýchlo identifikovať 
kritické miesta poklesu imunity a cielene zasahovať ešte pred vznikom ohniska. Budúce 
stratégie by mali zahŕňať širšie využívanie digitálnych sledovacích nástrojov, prepojenie 
nemocničných databáz a zavedenie proaktívnych kampaní zameraných na najrizikovejšie 
demografické skupiny. Moderné prístupy k prevencii dokážu významne znížiť náklady aj 
zdravotné dopady infekcií, čo potvrdzujú príklady dobre riadených imunizačných programov 
v krajinách západnej Európy. 

 
 

Tento článok odporúčal na publikovanie vo vedeckom časopise Mladá veda: 
Dr.h.c. doc. Ing. Peter Lošonczi, PhD., MBA, MSc. 
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