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RÖVIDITÉSEK JEGYZÉKE 

A dolgozatban használt fogalmak, rövidítések magyarázata 

AIDS -  szerzett immunhiányos tünetegyüttes (Acquired Immune Deficiency Syndrome)  

BCG - Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltóanyag 

GPEI - Globális gyermekbénulás felszámolási kezdeményezés (Global Polio Eradication 

Initiative) 

HIB - Haemophilus influenzae b elleni oltóanyag  

HIV - emberi immunhiány vírusa (Human Immunodeficiency Virus) 

HPV - humán papillomavírus elleni oltóanyag  

IPV - inaktivált poliovírus vakcina  

- Egészségügyi Minisztérium ( ) 

OPV - orális polio vakcina 

PCV13 - 13-valens konjugált pneumococcus vakcina  

TBC - tuberkulózis 

UNICEF - Egyesült Nemzetek Gyermekalapja (United Nations Children's Fund) 

USAID - Amerikai Egyesült Államok Nemzetközi Fejlesztési Hivatala (From the American 

People) 

Varicella  vakcina

WHO - Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization)



 

BEVEZETÉS 

A rohanó világunkban nagyon fontos odafigyelnünk egészségünkre és ez csak úgy 

Témaválasztásomat az elmúlt években tapasztalt COVID-19 

világjárvány  mekkora 

fontossággal bír egy járvány idején a megf . Nagyon fontos számomra, hogy 

egy olyan munkát készítsek, mely mindenki számára hasznos információkkal szolgál a 

k fontosságáról. A 

következménnyel jár, ha úgy döntenek, hogy sem magukat, sem pedig gyermeküket nem 

 

Kutatásom által szeretném bemutatni  ának oltottsági 

arányát  

vannak környezetünkben, az már csak rajtunk múlik, hogyan akarunk védekezni ellenük. 

Természetesen csak azt tudjuk felhasználni, ami adott mindehhez. Vannak betegségek, melyek 

s sem pedig gyógymód nem ismert, ilyen 

például az HIV vagy a malária. Kutatásom nem tér ki a teljes lakosságra, azokkal végzem a 

Vizsgált 

korosztályok 1931-2004, 2006, 2008, 2016-2022. Munkám által szeretném bemutatni azokat a 

véd

vagy akár egy új munkahely megkezdésének! Ide tartozik többek között a torokgyík, a 

tetanusz, a hepatitis B, a gyermekbénulás, a kanyaró, mumpsz,  megbetegedés 

elleni agyon fontos szerepet töltenek be életünkben, hiszen megvédik 

szervezetünket  veszélyeztetik egészségünket, a 

mindennapi életünket. 

rettem volna megvalósítani:   

1.  

2. 

! 

 



 

I. IRODALMI ÁTTEKINTÉS 

 

1.1. Immunrendszerünk   

A szervezetünk egyik fontos rendszere az immunrendszerünk. Megvéd minket 

 

 és a daganatos megbetegedések alakulnak ki. Alkalmazkodva a megváltozott 

 

Szervezetünk immunitása alatt azt értjük, ha képességek vagyunk 

invazív (állati szervezetek váltják ki) betegségekkel szemben védekezni, illetve az antigén 

tulajdonságú anyagoktól. Az antigének védelmi reakciók beindítására ösztönzik a szervezetet 

az idegen kémiai anyagok, vegyületek ellen, amelyek a vírusok, baktériumok, paraziták stb. 

részei. 

központi és környéki részre. A központi 

). A legfontosabb 

vérk egyes típusai 

. A környéki részhez soroljuk a lépet, a vakbélnyúlványt, a mandulákat és a 

nyirokcsomókat. Lépünk szelektálja a baktériumokat és az idegen testeket, benne alakulnak 

bizonyos leukociták. A vakbélnyúlvány nyirokszöveteinek sejtjei szerepet vállalnak szervezet 

védelmi reakcióiban. A nyirokrendszert alkotó elemek a nyirokszervek, a nyirokhajszálerek, 

nyirokcsomók és a nyirokedények.  

Immunválasznak nevezzük azokat a módszereket, melyek által az immunrendszer megtalálja 

és megsemmisíti az antigéneket. Az immunitás eredete szerint két részre oszlik veleszületett és 

szerzett immunitásra. 

, hogy az ember 

leg milyen kórokozóval találkozott ezért nevezik nem-specifikusnak. Szerzett 

(specifikus) immunitás, az ember élete során formálódik. Két formáját különböztetjük meg 

természetes és mesterséges. Az aktív természetes ki  a betegségek után. A passzív 

természetes 

keresztül. Az aktív mesterséges az oltás alkalmazása után jön létre.  A passzív mesterséges 

immunitás elérése érdekében a szervezetbe antitesteket jutatnak szérum formájában (

et al. 2016). A vakcinák legyengített vagy megölt kórokozókat tartalmaznak, miután a 



 

betegségekkel szemben, melyek veszélyeztetik életét. Ilyen például a diftéria vagy a 

alkalmazzák, amikor 

ítik, 

amely/aki már átélte az adott megbetegedést. Ilyen szérumot alkalmaznak a tetanusz 

szükséges. Immunitás sajnos 

mandulagyulladást sokszor elkaphatjuk (M. N. SABATURA et al. 2001).

 

1.2.  

terjednek az egész világon. Míg egyes bakteriális 

fejlett országokban, addig a vírusos betegségek 

általános, több országra kiterj nagy  járvánnyá válnak. A f

 

kórokozóját) tiszta kultúrában R. Koch izolálta 1876-ban, ekkor indult meg a mikrobiológia és 

az infektológia  

(DR. KALABAY, 2018). Járvány kialakulásáról akkor beszélünk, ha 

(BONCZ et 

al. 2022). 

Az epidemiológia célja, 

hatnak, kutatási területeihez tartoznak: 

Epidémia - bizonyos betegség hirtelen, gyorsan terjed, nagy területen, 

embert betegít meg, például az influenza. 

Pandémiának azokat a járványokat tekintjük, amelyek egyszerre több földrészen 

járványos megbetegedéseket váltanak ki. Pandémiás járvány volt 2010 tavaszán a H1N1 

influenza vírus terjedése. 

egy bizonyos földrajzi 

részen fordul sokszor, magas számban. Például a kolera vagy a malária (ELEKES, 2011). 

 befolyásolják a  betegségek kialakulását: 

 nem és életkor 



 

  

 krónikus betegségek jelenléte 

 immunállapot 

  

 mentális és érzelmi állapot 

amelyek hatnak a betegség létrejöttére: 

  

 páratartalom 

 vegyi és sugárszennyezés 

 az  

 a szükséges vitaminok és nyomelemek táplálkozási hiánya 

 

 e  

 e

határozza meg. 

 s

világjárvány). 

 e olyása: a betegség bizonyos 

 

 immunitás kialakulása betegség után. 

 

1.  és   

2. Prodromalis szakasz: kezdeti vagy  

tünetek megjelenése 

3. Manifesztáció: a betegség magassága (a klinikai tünetek legnagyobb kifejezettsége, a 

kór  

4. Rekonvaleszcencia (lábadozás) az aktiválás által okozott klinikai megnyilvánulások 

s az orvosi intézkedések hatása 

5. Kimenetel: teljes gyógyulás, krón  

 



 

Betegség  

Antroponózis -   Ember 

Zoonózis állatról emberre képesek átterjedni, illetve fordítva 

állatra 

Állat 

Szapronózis  Környezet 

 

1. táblázat. F terjedésének osztályozása 

(FORRÁS: , 2012) 

 

 csoportja A kórokozó megjelenési 

helye 

Átviteli mód 

  Fekális - orális 

Légút  Légutak C  

 Vér Transzmisszió 

Kültakaró sérülései miatt 

 

 ( ) Közvetlen kontaktus által 

 

2. táblázat. F átadásának osztályozása  

(FORRÁS: , 2012) 

: 

1.  szubklinikai forma - nem egészséges állapotok, viszont nem mutatnak tüneteket. 

2.  manifeszt forma  a betegség tünetek megjelenése. 

A betegség lefolyásának  : 

 Akut (legfeljebb 3 hónapig) 

 Elhúzódó (legfeljebb 6 hónapig) 

 Krónikus (6 hónapnál tovább) 

A betegség  : 

  

 Közepesen súlyos 

 Nehéz 

 Nagyon nehéz ( , 2012) 



 

1.3. Tuberkulózis (TBC) kórtörténetének bemutatása 

A tuberkulózis (TBC) továbbra is a vilá  betegsége, egyben a 

gyilkosa. SARS-CoV-2 megjelenéséig a világ legpusztítóbb kórokozója a Mycobacterium 

tuberculosis volt, amely a tbc-t okozó baktérium.  

 régi betegség továbbra is több ember halálát okozza minden 

évben, mint az AIDS és a malária együttvéve (USAID FROM THE AMERICAN PEOPLE). A 

betegség lappangási ideje akár több hétbe is bele telhet (DR. JELLINEK, 1978).  A betegség 

változhat a betegség lefolyása.  A tuberkulózis jelenlétére bizonyos jelek figyelmeztetnek: 

köhögés, amelyet köpet ürítése kísér, torokvérzés, légszomj és légzési fájdalom jelentkezhet. 

T e 37,1°C-37,2°C és 39°C-40°C között változhat. A beteg gyengeségre 

panaszkodik, sápadtsága, izzad leginkább éjszaka, étvágytalanság következményeképpen 

lefogy.  fontos részen valósul meg: szociális, 

egészségügyi és specifikus. A szociális  amelynek 

célja a lakosság egészségi állapotának javítása. Az 

t nek a módja  

et al. 2006). 

 

1.4. Hepatitis B kórtörténetének bemutatása 

A máj egyik legfontosabb színe sötétbarna. 

Méreteinek elváltozásai bizonyos megbetegedésekre figyelmeztet (DR. MÁNDI, 1997). A 

az egész betegedés, amely okozhat kisebb-nagyobb 

járványokat (DR. BOKOR, 1997). A betegséget a Hepatitis epidemika vírusok okozzák. 

Elterjedésének mértékéke nagy, mivel a . Két formáját 

különböztetjük meg: 

1. az infekciós hepatitis- ez a formája  jut be a szervezetbe, 

 Lappangási ideje 2-5 hét. 

2. a homológ szérumsárgaság-  adódik át a 

betegség. Vérátömlesztéskor, injekciók beadásánál és a nem tlenített 

eszközök  

1-6 hónap. 



 

A két betegséget egymástól szinte lehetetlen megkülönböztetni, mivel lefolyásuk és 

tüneteik igen hasonlóak. Ha az egyén már átesett az egyik betegségen nem jelenti azt, hogy a 

másikat nem kaphatja el (DR. JELLINEK, 1978). 

hepatitis vírusok

 fogyasztását (alkohol és kábítószerek), gyógyszereket és az autoimmun 

betegséget. A súlyosságától 

tünetmentesen vagy kisebb klinikai tünetekkel járhat. 

A hepatitis leggyakoribb tünetei: 

 általános gyengeség, gyors fáradtság, ingerlékenység 

 hányinger, hányás, hasmenés, hasi fájdalom 

 a vizelet színének elváltozása s  

  (szemgolyó ínhártyája) sárgasága 

  '   ). 

 

1.5. Kanyaró kórtörténetének bemutatása 

-

szem, orrfolyás tüneteire panaszkodnak a betegek. A második napon állandó magas 

lentkeznek. Negyedik, ötödik nap a pici 

részére , 2005). Vírus an szó, melyet a kanyaró vírusa i . 

ladást, a 

(DR. JELLINEK, 1978). 

 

 1.6. Mumpsz kórtörténetének bemutatása 

 vált ki. 

nyálmirigygyulladás. Kialakulhat még süketség, fiú betegeknél a heréket is veszélyezteti, 

melynek eredménye termékenységi probléma is lehet (V ). A mumpsz vírusának 



 

lappangási ideje 14-21 napig tart.  

(DR. JELLINEK, 1978).  

 

honlapjai foglalkoznak egészségünk védelmével: '

, '   . 

 

 1.7. Rubeola kórtörténetének bemutatása 

ritka hála a 

nyirokcsomó duzzanat a fül mögötti részen és a nyakon. 2. és 3. napon rózsaszín kiütések 

jönnek létre az arcon, ami fokozatosan szétterjed a testen. 

ános javulás veszi kezdetét, a gyermek 

 ( , 2005). A rubeola 

vírus lappangási ideje 14-

 (DR. JELLINEK, 1978).  

betegszik meg, nála kiválthat ízületi gyulladást. Fontos megjegyezni azt, hogy ha terhesség 

alatt lesz valaki beteg, az újszülöttnél jelentkezhetnek sú

rendellenességek: i  Akár koraszülés 

vagy spontán vetélés is ulhat a betegség következményeként (V ). 

 

1.8. Gyermekbénulás kórtörténetének bemutatása 

A gyermekbénulást a poliovírusnak is nevezett humán enterovírus okozza, ami 

kétféleképpen támadhatja meg a szervezet: 

1. A központi idegrendszert nem , 

enyhe tünetekkel járó betegséget okoz. 



 

2. 

szervezetnek. 

-a okoz bénulást. A vírus leggyakrabban 

fekális-orális úton terjed. Maga a vírus a szájon keresztül jut be, és a bélben szaporodik. A 

 több hétig terjesztik a poliovírust a környezetbe, ahol gyorsan terjedhet a 

közösségen keresztül, higiéniás körülmények között. A bénító 

legnagyobb orvosi áttörése volt.  Kétféle vakcina á  az inaktivált 

polio vakcina (IPV) és a szájon keresztül adott polio vakcina (OPV). Ha egy közösségben 

gyermekbénulás ellen, nem lesz már fogékony 

gazdaszervezet és a vírus kipusztul. Nagy

tartása (GLOBAL POLIO 

ERADICATION INITIATIVE). A gyermekbénulásra nincs használható gyógymód. A betegséggel 

szemben az egyetlen és biztos védelem maga a  Lappangási ideje 4-35 napig tart, 

Az esetek 70% - a tünetmentesen megy végbe. Viszont 

gyengébb 

25%- láz, fejfájás, 

izomfájdalom, rosszabb esetben mozgászavarokat rónikus 

 

inkább veszélyeztetettebbek '   ). 

1.9. Torokgyík kórtörténetének bemutatása 

A torokgyík (diftéria) kórokozója a Corynebacterium difteriae, lappangási ideje 2-

napig terjed (DR. JELLINEK, 1978). A torokgyík egy , mely 

 közvetlen érintkezéssel is átadódik. A megbetegedést könnyebben 

elkaphatja az, akinek az immunrendszere le van gyengülve. A betegség a a 

gyermekek körében is terjedhet. Egy járvány kialakulásakor a lakosság több mint 50 százaléka 

beteg. Az esetek . Legtöbbször t 

okoz 90 százalékban, de lehet akár arcüreggyulladás, középfülgyulladás, májkárosodás, vese-, 

szívizom- és húgyhólyaggyulladás is. A gyerekeknél a betegség 



 

lefolyása k ( , 2004). 

iéniai szabályok betartásával illetve a beteg 

elkülönítésével lehet (DR. JELLINEK, 1978). 

 

1.10. Tetanusz kórtörténetének bemutatása 

Tetanusz más nevén merevgörcs, ezt a megbetegedést egy 

Clostridium tetani okozza. A toxin megtámadja az idegsejteket, ennek következménye az lesz, 

hogy az 

alált okozhat, de a 

 meg öldben, 

rozsdás szögben stb. található, ha például valaki megsebzi magát egy rozsdás szöggel, utána a 

ég lehet, egy vagy több oltásra 

(V ). A betegség lappangási ideje 3 naptól 21 napig terjed, de lehet akár 4 hét is. 

légzési izmok bénulása, sokszor ha

zeti eljárások alatti sterilitás (DR. 

JELLINEK, 1978). 

 

1.11. Szamárköhögés kórtörténetének bemutatása 

Szamárköhögés (Pertussis)

terjed szét környezetünkben. A betegséget közvetlenül a baktérium toxinja okozza. Kezdetben 

 hám csillóit bénítja, és a köhögési ingert közvetlenül is 

fokozza). 100 napos köhögésnek is szokták nevezni, ami arra irányul, hogy magától a beteg 

nehezen gyógyul meg. Kezelése antibiotikummal történik. A problémát az okozza, hogy 

kisgyermekeknél a köhögés olyan mé . Ez a hosszú 

 (krónikus) oxigénhiányt eredményez, ami idegrendszeri károsodásokhoz vezet, így 

visszafordíthatatlan következményekkel jár. Ezen felül eltörhet a bordája, és még meg is 

fulladhat ebben a nagy köhögésben (V ). Lappangási ideje 7-

(DR. JELLINEK, 1978). 



 

 

1.12. HIB kórtörténetének bemutatása 

A Haemophilus influenzae B változata   

útján adódik át, agyhártyagyulladást okoz, leginkább gyermekeknél (V ). Akut 

-20%-

támadj -ában agyhártyagyulladás lép fel. Ezeken 

felül egyéb szervekben is kárt okozhat, ízületi gyulladás, szívburokgyulladás. A 6 hónapos és 

mások 

( , 2004). 

 

1.13. COVID- 19 (koronavírus-betegség) kórtörténetének bemutatása 

A 2019-es járvány kezdetekor az emberiséget egy új vírus támadta meg, mely légúti 

Vuhán 

városában azonosították 2019 decemberében, innen vette kezdetét a COVID-19 koronavírus 

világjárvány '   ). 

A COVID-19 koronavírus betegséget a SARS-CoV-2 vírus  különféle 

megnyilvánulásai és egészségügyi következményei - -, 

érrendszerre hat. Ugyanakkor mind a betegség alatt, mind a gyógyulás után neurológiai és 

léphetnek fel, melyek utókezelést igényelnek. A neurológiai tünetek 

A tanulmányok azt mutatják, hogy 

a koronavírusos megbetegedések : 

32%-ban fáradtság, 20%-ban izomfájdalom, 13%-ban fejfájás, 12%-ban szédüléssel járó 

fejfájás, szag- vagy az ízek megváltozása 19%-ban , illetve 21%-ban tudatzavar, 

idegesség, izgatottság 45%-ban. Egyik káros sz szerepel a trombózis. A 

trombózis az erekben kialakuló vérrög, amely korlátozza a véráramlást. 

A COVID-19 világjárvány idején a 

rendszeres kézmosás a koronavírus-betegség elleni küzdelem eg

piszkos kezek miatt a vírus nemcsak a testedbe kerülhet, hanem más embereket is 

maszk helyes használat, ami megvédik az egészséges embereket 

 ( ' ). 2020 decemberében vált 

 



 

ismereteink az egyes oltóanyagokkal, azok indikációs körével, ellenjavallataival, 

hatékonyságával és biztonságosságával kapcsolatban. A járványügyi helyzet változásával és az 

-19 

elleni vakcinák alkalmazási szabályai módosulnak (ÁLLAMI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI ÉS TISZTIORVOSI 

SZOLGÁLAT) 

 

 

II. ANYAG ÉS MÓDSZERTAN 
 

2.1. -ben. 

A település Ukrajnában, Kárpátalján a Beregszászi járásban található. Lakosságának 

 2018-  2019-ben , 2020-ban , 2021-ben 

, 2022-ben . Ami azt eredményezte, hogy 5 év leforgása 

alatt a település lakossága 281 személlyel lett kevesebb. Kutatásom kezdetén miután 

melyet 

táblázatban összesítettem, ami a követ képpen néz ki (3 táblázat).  2022-ben az összes 

t,  24  gyerek és 74  

 

3. , népességének nemenkénti és koronkénti eloszlása, 2022 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. MEZ , 2022) 

 

Munkám során azokat a korosztályokat fogom tanulmányozni, melyek korcsoportjai 

-6 éves korig, 14 -, 16 éves korig, 

ág, melynek 10 évente torokgyík, tetanusz elleni 

jár, illetve a COVID-19 olgáló vakcina. Vizsgált 

Teljes lakosság Gyerekek  

0éves kortól  

17 éves korig 

 

18 éves kortól 

59 éves korig 

 

60 éves kortól  

91 éves korig 

Össz. Férfi  Össz. Fiú Lány Össz. Férfi  Össz. Férfi  

2964 1457 1507 759 387 372 1685 850 835 520 220 300 



 

-2004, 2006, 2008, 2016-

-  

hiányoznak azok a korcsoportok, melyeknek a 2022-es év folyamán nem kell, hogy oltást 

kapjanak. Ezek kizárólag a gyermekek korcsoportjai: 2015-2009, 2007 és 2005-ben 

születettek, ami 455 gyermek. 

A 4. táblázatban azt láthatjuk, hogy melyek azok a gyermek korosztályok, amelyeken a 

kutatásomat végeztem. Össze

indul majd ki az összes kutatás a gyermekekre irányulóan. 

Év    

2006 35 23 12 

2008 42 20 22 

2016 32 20 12 

2017 44 27 17 

2018 34 17 17 

2019 39 21 18 

2020 43 25 18 

2021 35 18 17 

2022 23 12 11 

 

4.  táblázat. 2006, 2008 és 2016-2022 korcsoportjainak nemenkénti eloszlása,  

2022 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

A 5.  lakosság alakulását 1931- -ig. 

Összesen 2205  A férfiak száma százalékban 

kifejezve 49 %- -

az 1976-1985 és 1986-1995-ös korcsoportokban, férfiak 1986-1995-

1931-1955-ben születettek között található, férfiak az 1931-1955-ös korcsoportokban vannak 

jelen kisebb számban. 



 

Év    

1931-1955 284 118 166 

1956-1965 348 149 199 

1966-1975 371 198 173 

1976-1985 394 192 202 

1986-1995 434 232 202 

1996-2004 374 181 193 

 

5. táblázat. 1931-2004 korcsoportjainak nemenkénti eloszlása,  2022 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

2.2. oltások rendszerének bemutatása Ukrajnában 

Ukrajnában az ukrajnai egészsévédelmi minisztériumának rendelete alapján történik a 

-án fogadtak el Kijevben 595 

sorszámmal ellátva, melyet folyamatosan frissítenek, kiegészítenek. Ebben a dokumentumban 

helyet kapott  Ez a naptár  

 diftéria, szamárköhögés, 

kanyaró, gyermekbénulás, tetanusz, hepatitis B és tuberkulózis. A 

jelen naptár szerint határozzák meg a lakossági csoportok számára: életkor szerint; gyermekek 

oltása a jelen naptár megsértésével; HIV- sa; az egészségi állapot 

szerint;  után; oltás olyan területeken, ahol 

folyamatosak a megbetegedések, valamint járványos indikációk esetén. A munkavállalók 

bizonyos kategóriái a termelés vagy az általuk végzett munka sajátosságaiból adódóan más 

fe

részesülnek. gségek megel  személyek orvosi 

felügyelet mellett kaphatják meg a kívánt oltást, ezekre Ukrajnában bejegyzett orvosi 

immunbiológiai készítmények állnak rendelkezésre (UKRAJNA EGÉSZSÉGÜGYI 

MINISZTÉRIUMÁNAK ADATBÁZISA). 



 

Hogyan is néz ki ez a gyakorlatban? A 6. táblázatban láthatjuk az ukrajnai 

egészsévédelmi minisztériumának rendelete alapján kiadott oltási naptár adatait. A + jelzés a 

 

 

 

 

nevei 

1 

nap 

3-5 

nap 

2 

hó 

4 

hó 

6 

hó 

12 

hó 

18 

hó 

6 

év 

14 

év 

16 

év 

10 

éven

te 

Hepatitis B +  +  +       

Tuberkulózis  +          

Kanyaró, Mumpsz, 

 

     +  +    

Torokgyík, Tetanusz   + + +  + +  + + 

Szamárköhögés   + + +  +     

Gyermekbénulás   + + +  + + +   

HIB    + +  +      

 

6. táblázat.  2019 

(FORRÁS: UKRAJNA EGÉSZSÉGÜGYI MINISZTÉRIUMÁNAK ADATBÁZISA, 2019) 

 

2.3. oltások rendszerének bemutatása 

Magyarországon 

Történelmük már 1796-ban el

. használata ahhoz vezetett, hogy  

a gyerekbénulás és sok más . Viszont a 

mai napig jelen vannak életünkben olyan járványos betegségek, ami ellen nem rendelkezünk 

hatékony oltóanyaggal, ilyen például az AIDS vagy a malária. ege zése 

érdekében Magyarországon évente több mint, két millió dózis  alkalmaznak, ezzel 

elkerülnek sok betegséget, maradandó egészségkárosodást és halálesetet. A modern 

technológiával készült oltóanyagokat mára olyan gyermekek is megkaphatják, akiknek eddig 



 

ez lehetetlen volt ramok sikerességében 

 szerepet játszik, hogy a 

felvilágosítást adni a lehetséges mellékhatásokról (DR. KALABAY, 2012). 

A fent említett 5. 

sorrendjét, mellyel a továbbiakban fogok foglalkozni. Összehasonlítás képen a 6. táblázatban 

. 

sorrendje országonként változó. Megfigyelhetjük, hogy a tuberkulózis elleni 

kanyaró, mumpsz, rubeola 

Ukrajnában 1 és 6 évesen oltják, míg Magyarországon 15 hónaposan és 11 évesen.  A hepatitis 

B oltási rend között is óriási különbséget láthatunk. Ukrajnában 

12 évesen 2 dózis. 

A humán papillomavírus (HPV) elleni  nem  a két országban, az 

oltások közzé tartozik, ha valaki szeretné beoltatni magát vagy 

gyermekét . 
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Tuberkulózis (BCG) +            

Kanyaró, Mumpsz, 

 

      +    +  

Torokgyík, 

Tetanusz, 

Szamárköhögés 

 + + +     + + +  

Gyermekbénulás  + + +     + +   

HIB   + + +     +    

PCV 13  +  + +        

Hepatitis B            +,+ 

Varicella      +  +     



 

 

7. táblázat. , Magyarország 2023 

(FORRÁS: ÁLLAMI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI ÉS TISZTIORVOSI SZOLGÁLAT ADATBÁZISA, 2023) 

 

 

 

III. EREDMÉNYEK ÉS ÉRTÉKELÉS 
 

3.1. Tuberkulózis oltottságának ismertetése a 2016-2022-es korosztálynál 

A tuberkulózis ( ) egy  baktériumok 

okoznak. Minden újszülöttet oltanak tuberkulózis ellen úgy Ukrajnában, mint 

Magyarországon. ettséget a betegség ellen, 

 a  utáni 3-5. napon, a második pedig 7 évesen, viszont 

 oltások listáján. Magát az oltást 10 

adagos kiszerelésben gyártják.  

 -6 éves korig 250 gyerek született, m  oltást, 

ez 92%-os oltottsági arányt mutat (1. ábra). A maradék 8 % három lehetséges ok miatt nem 

részesült a oltásban: 

1. az adott szülészeti intézmény nem rendel

gyermek megszületett 

2. a gyermek valamilyen rendellenességgel jött a világra  

3.  a oltás beadását 

Természetesen az elmaradt oltás minél hamarabb pótolni kell, míg a gyermek be 

nem tölti az egy éves kort. 



 

 

1. ábra. Tuberkulózis elleni  a 2016-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

3.2. Hepatitis B oltottságának ismertetése a 2016-2022-es korosztálynál 

Hepatitis B  eg ájkárosodást, gyakori sárgaságot 

illetve anyagcsere át már a me

körülmények között megkapják a gyermekek, utána 2 és 6 hónapos korban. oltás 

tran beoltatja gyermekét. Ezek a vakcinák 

velük dolgozni, mivel nem kell egyszerre több gyermeket felrendelni. 2. ábrán 

korosztályonként lebontva láthatjuk a hepatitis  

A kapott adatok alapján a 3. ábra bemutatja a százalékos arányt. A településen a 2016-

2022-es korosztály 64 %- a megkapta a harmadik h

A maradék 7 % gyermek az, akiknek egyáltalán nincs 

 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
összes gyermek 32 44 34 39 43 35 23
1 oltása van 24 42 32 37 42 32 21
nincs oltása 8 2 2 2 1 3 2
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2. ábra. Hepatitis B ltottak száma a 2016-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

3. ábra. k aránya százalékban kifejezve a 

2016-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
összes gyermek 32 44 34 39 43 35 23
1 oltása van 3 2 0 1 7 10 12
2 oltása van 3 4 3 3 12 10 3
3 oltása van 25 37 30 34 22 10 1
nincs oltása 1 1 1 1 2 5 7
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2016-2022-es korosztálynál

százalékban kifejezve a 2016-2022-es korosztálynál

1 oltása van

2 oltása van

3 oltása van

nincs oltása



 

3.3. Kanyaró, mumpsz, rubeola oltottságának ismertetése a 2016-2022-es 

korosztálynál 

Kanyaró, mumpsz, rubeola betegségek ellen t 

alkalmaznak, melyet 2 alkalommal oltanak 1 és 6 évesen. Mindhárom betegséget vírus 

okozza, melyek által igen gyakori ek alakulnak ki. A vakcinák 1 és 2 adagos 

kiszerelésben állnak rendelkezésre. 

esetleges mellékhatásairól. a sz  a 

gyermek egészségügyi állapotát 

beadásba. A nyila  van e panasz, krónikus 

betegsége, allergiája valamire, volt e ált e 

kapcsolatban   

sékletét. Beteg 

gyermeket beoltani nem lehet! Ha minden körülmény adott a gyermek megkaphatja a korának 

 - -ot tesz ki. 6 

éves korosztályból (32 gyerek) 12-nek van meg a második oltása, ami 37 %-ot számlál.  

 

4. ábra. Kanyaró, mumpsz, rubeola  száma a 2016-2021-es 

korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

2016 2017 2018 2019 2020 2021
összes gyermek 32 44 34 39 43 35
1 oltása van 31 43 32 33 30 15
nincs oltása 1 1 2 6 13 20
2 oltása van 12 0 0 0 0 0

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

2016-2021-es korosztálynál



 

3.4. Gyermekbénulás oltottságának ismertetése a 2016-2022, 2008-as korosztálynál 

Gyermekbénulás - 

 ltást injekció formájában adják (IPV)  szájon át 

a Sabin cseppek (OPV) által nyújt védettséget. Ukrajnában a gyermekbénulás ellen 6 dózisú 

2, 4, 6, 18 hónaposan, valamint 6 és 14 évesen adnak a 

gyermekeknek. Az oltóanyagok kiszerelése változó, van 1 és 10 adagos üvegcse vagy 

kombinált oltóanyag részeként. Az oltás mellékhatásai ritkán jelentkeznek.  

Negyedik oltással a 2016-2022-es korosztály 50%-a rendelkezik. A 2022-es év 

mindenki számára egy szomorú és nehéz év volt, ennek tudható be a 2016-os korosztály, 

alacsony 31%-os oltottsági aránya  nekik járt az 5. oltás. Ez azzal 

magyarázható, hogy az ukrán- orosz háború következményeképpen nagyon sok gyermek nem 

tartózkodik lakhelyén. 

 

5. ábra.  száma a 2016-2022-es 

korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
összes gyermek 32 44 34 39 43 35 23
1 oltása van 1 1 3 4 2 5 7
2 oltása van 2 5 0 6 9 6 5
3 oltása van 5 4 6 8 8 14 2
4 oltása van 14 33 24 20 24 5 0
5 oltása van 10 0 0 0 0 0 0
nincs oltása 0 1 1 1 0 5 9
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2016-2022-es korosztálynál



 

 

6. ábra. G sal többször oltottak aránya százalékban 

kifejezve a 2017-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

Az 5. és 6. ábrákon láthatjuk szemléltetve a gyermekbénulás oltottsági mutatóit. 

 oltottsági mutatója található a 7. ábrán. 

gyermekbénulás hatodik adagját 10 fiú és 13 lány, ami 55 %-nak felel meg. 

 

7. ábra.  száma a 2008-as korosztálynál 

százalékban kifejezve a 2017-2022-es korosztálynál 

2008 fiú lány
összes gyermek 42 20 22
6 oltása van 23 10 13
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(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

3.5.Torokgyík, tetanusz, szamárköhögés oltottságának ismertetése a 2016-2022-es 

korosztálynál. Torokgyík, tetanusz oltottságának ismertetése a 2006, 1931-

2004-es korosztálynál 

Torokgyík, tetanusz, szamárköhögés  

alkalmaznak injekció formájában, melyet 2, 4, 6, 18 hónaposan 

kapnak meg a gyermekek. Viszont 6 és 16 évesen csak 

torokgyík és tetanusz jár, szamárköhögés oltás nélkül.  0-tól 6 éves 

korig mutatom 

oltásban. 4 oltással 51 % rendelkezik, az 5. oltás még csak a hat éveseknek jár, 2016-os 

korosztály, ami 25%-os oltottsági arányt mutat. A gyermekek oltása egy külön erre a célra 

használt oltási szobában történik. 

 

 

8. ábra. Torokgyík, tetanusz és  száma a 

2016-2022-es korosztálynál 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
összes gyermek 32 44 34 39 43 35 23
1 oltása van 0 1 2 4 5 2 8
2 oltása van 0 3 1 2 8 10 4
3 oltása van 5 8 4 5 11 13 3
4 oltása van 19 31 25 28 17 3 0
5 oltása van 8 0 0 0 0 0 0
nincs oltása 0 1 2 0 2 7 8
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beoltottak száma a 2016-2022-es korosztálynál   



 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

9. ábra. Torokgyík, tetanusz,  aránya 

százalékban kifejezve a 2017-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 azt figyelhetjük meg, hogy a 2006-os korosztály (16 

évesek) 35- , 

12 fiú és 7 lány, ami 54 %-os oltottsági arányt mutat.  

 

oltottak aránya százalékban kifejezve a 2017-2022-es 
korosztálynál

1 oltása van

2 oltása van

3 oltása van

4 oltása van

nincs oltása

2006 fiú lány
összes gyermek 35 23 12
6 oltása van 19 12 7
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10. ábra. Torokgyík-  száma a 2006-os 

korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

A 8. táblázatban összesítettem azokat az adatokat, melyeket em 

 airól. Ez egy nagyon fontos oltás, az embert 

élete során érik kisebb- nagyobb balesetek, amelyek Egy 

 nyában nagyobb bajjal is járhat, ezért nagyon fontos az 

  

Az 1976-1985 és 1986-

a fiatalabb korosztály balesetvédelmi szempontból veszélyeztetettebbek, több kockázatnak 

vannak kitéve,  A munkahelyen adódhat olyan szituáció, amikor fontos 

lehet az oltás megléte. Ennek tudatában egyre többen oltatják be magukat és családtagjaikat. 

 

Év Van olt  Férfi   

1931-1955 65 30 35 

1956-1965 133 55 78 

1966-1975 158 78 80 

1976-1985 225 105 120 

1986-1995 233 104 129 

1996-2004 154 74 80 

 

8. táblázat. 1931-2004 korosztály torokgyík, tetanusz oltottságának nemenkénti eloszlása, 

 2022 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M ADATTÁRA, 2022.) 

t lakosságból 968 személy megkapta a torokgyík, tetanusz kombinált 

 

t lakosság 44 %- a védve van egy esetleges járvány kialakulásánál. A kapott 



 

személlyel több, mint férfi. 

 

 

11. ábra. Torokgyík, tetanusz  aránya a lakossághoz 

viszonyítva a 1931-2004-es korosztálynál 

FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  ADATTÁRA, 2022) 

 

3.6. HIB- oltás oltottságának ismertetése a 2016-2022-es korosztálynál 

A HIB elleni a  a Haemophilus Influenzae baktérium B típusa ellen védi meg 

gyermekeinket, leginkább a kicsiknél vált ki agyhártyagyulladást, valamint különféle fül-orr-

gégészeti gyulladásos problémákhoz vezet. Az 

hónaposan kapják meg a gyermekek, mind a három adagot injekció formájában 

 Az oltást egy adagos kiszerelésben 

gyártják. 

2022. február 24-e az ukrán-orosz háború kitörésének a kezdte volt, ami máig nem 
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284 348 371 394 434 374
Beoltott lakosság 65 133 158 225 233 154
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lakossághoz viszonyítva a 1931-2004-es korosztálynál



 

 számukra szükséges 

a dolgukat, még a téli villanylekapcsolások ellenére is alkal

oltóanyagok számára. A 

. Az oltóanyagokat egyik oltópontról a 

vakcina használhatatlanná válik. 

rendelkezik, egyik az oltóanyagok számára, míg a másik a gyógyszerek részére. A 

belehelyezni! 

Az adatokat összesítve a 12. és 13 ábrán látatjuk, hogy a 250 gyermek

-nak van meg, második oltással 28 % rendelkezik, harmadikkal pedig 

42 %, a maradék 11 %-nak nincs védettsége e megbetegedés ellen. A teljes immunitás három 

-os oltottsága ebben a nehéz helyzetben igen jónak 

mondható. A hiányosságok 5 évesnél fiatalabb gyermekeknél pótolhatóak. 

 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
összes gyermek 32 44 34 39 43 35 23
1 oltása van 8 15 2 4 6 2 10
2 oltása van 11 11 11 7 14 11 5
3 oltása van 11 15 17 27 21 13 2
nincs oltása 2 3 4 1 2 9 6
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12. ábra. HIB elleni  száma a 2016-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

13. többször oltottak aránya százalékban kifejezve a 

2016-2022-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M  , 2022) 

 

3.7. COVID-19  arányának ismertetése a  

lakosság körében 

Ukrajnában miután rendelkezésre álltak  a COVID-19 

megbetegedés ellen, kezdetét vette a lakosság azon rizikócsoportjainak az oltása, melyek 

mindennap több emberrel állnak kapcsolatban. Ezek közzé tartoztak a tanárok, egészségügyi 

tak, majd az igazán veszélyeztetett generáció, 

AstraZeneca volt, melyet folyamatosan követtek a már más 

országokban is h melyeket a lakosság védelmére fejlesztettek 

ki. Egyre ismerté vált a Pfizer-BioNTech, a Moderna, a Janssen (Johnson & Johnson), a 

CoronaVac oltóanyag, mindenki a korosztályának dettséget szerezhette 

 városokban kezdték meg az oltások be

nyílt a településeken, a család n hozzá jutni az oltóanyagokhoz. A 

kifejezve a
2016-2022-es korosztálynál

1 oltása van

2 oltása van

3 oltása van

nincs oltása



 

mozgáskorlátozott emberek számára, akik nem tudtak  saját 

otthonában a családorvos felügyelete mellett kaphatta meg az oltást.  

 alkalmasságáról. Vannak, akik teljes 

mértékben ellenzik az oltást és semmiképp nem hajlandóak beoltatni magukat, viszont vannak 

azok a személyek, akik hisznek az oltóanyag hatékonyságában. Ez leginkább a média, a 

közösségi oldalak rossz hatásának tudható be. A túl sok információ áramlása elvonja a 

téves adatok alapján ítélik meg az embe  Félnek az utána 

en kialakuló 

mellékhatást, mint belehalni  

 

20-20 embert (140 személy), hogy szemléltessem a COVID-

mutatóit.  

Év 1 oltása van 2 oltása van 3 oltása van 4 oltása van 

1931-1941 3 10 6 1 

1942-1951 0 9 7 4 

1952-1961 1 8 9 2 

1962-1971 0 15 5 0 

1972-1981 0 17 3 0 

1982-1991 3 15 2 0 

1992-2004 2 15 2 1 

Összesen 9 89 34 8 

 

9. táblázat. 1931-2004-es korosztály COVID- , 

 2022 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M ATTÁRA, 2022) 

A kutatott személyek 6 %- -

ellen, második oltása 64%-nak van, harmadik oltása 24%-nak és negyedik oltása szintén 6 %-



 

nak. A legtöbb személy igyekezett beoltatni magát legalább két adag oltóanyaggal, ezt 

bizonyítja a 64 %. A 9. táblázatban láth  igényelte a 

negyedik oltás -19 világjárvánnyal 

szemben. A 14. ábrán százalékban dolgoztam fel a kapott eredményeket, így még inkább 

látszanak a különbségek. 

 

14. ábra. COVID-19 ellen sal többször oltottak aránya százalékban kifejezve a 

1931-2004-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M ATTÁRA, 2022) 

 

COVID-
százalékban kifejezve az 1931-2004-es korosztálynál
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15. ábra. COVID- sal beoltottak nemek szerinti eloszlása  

az 1931-2004-es korosztálynál 

(FORRÁS: SAJÁT SZERKESZTÉS. M ATTÁRA, 2022) 

A 15. ábra van feltüntetve azoknak a személyeknek a neme, akik megkapták az oltást a 

COVID-19 megbetegedés ellen . Az oltások beadása külön 

helyiségben történik, nem abban a szobában ahol a gyermekek részesülnek az oltásokban. Az a 

szoba, amelyben az oltásokat végzik, fel van szerelve az oltáshoz szükséges eszközökkel, 

 

 A sok nehézség ellenére mára sikeresnek bizonyultak a COVID-19 megbetegedés 

A kutatott településen e járványt tekintve a 2021-es 

év volt a legkritikusabb. Az egész év folyamán 185 pozitív tesztet regisztráltak a családorvosi 

vonhatjuk le, hogy ez volt az, , az akkori 

teljes lakosság (2982  6 %-a betegedett meg. 2021-

 2022-es év jobbnak bizonyult 86 pozitív teszt

vesztette életét. 2023-as év áprilisáig 13 pozitív tesztet vettek nyilvántartásba, haláleset nem 

történt, melyet ez a okozott volna. Kórházi kezelést 2023-ban nem igényelt senki, a 

életünket már nem 

veszélyezteti. 

  



 

IV.  DOLGOZAT EREDMÉNYEINEK FELHASZNÁLÁSA A KÖZÉPISKOLAI 

BIOLÓGIAOKTATÁSBAN 

Egészségünk megóvása minden korosztálynak nagyon fontos, hisz egészség nélkül 

nincs normális élet. A diákok sokszor nincsenek tisztában vele miér

Ha megkérdeznénk a tanulókat, hogy mi ellen kapták 14 évesen az oltást, nem hiszem, hogy 

Nélkülözhetetlen a mai kiszámíthatatlan világunkban, hogy mindenki tisztában legyen azzal, 

 

a világra. Az óvoda és iskola megkezdése csak akkor lehetséges, ha a gyermek megkapta a 

iben ez nem történt meg a hiányát pótolni kell 

az oktatási intézmény megkezdéséig minél hamarabb. Az oktatási intézmények szigorúan 

 

Kutatásom által a diákok részletesebb át

hasznosságáról.  

törekednünk, hogy már iskolás korban felhívjuk a diákok figyelmét arra, hogy nem szabad 

mert az egészségünk számára súlyos következményekkel járhat. 

Diplomamunkám elkészítésével a diákok jobban megismerhetik a vírusok és 

baktériumok által okozott betegségek világát. Vannak betegségek, amelyek vírusok 

szervezetünkben és vannak, amelyek baktériumok  

betegítenek meg minket. A dolgozat sokféle témában enged betekintést, ezáltal új tudással 

írja le részletes módon, hogyan terjednek ezek a betegségek, milyen tünetekkel járnak, hogyan 

diában, az oktatási 

intézményekben vagy akár családi környezetben. E

. Az 

baktériumok témakörök oktatásánál, illetve az általános egészségnevelés során 



 

 

rendezvénynek. 

A 14 éves korosztálynak gyermekbénulástól való Sabin-cseppek 

éves korosztálynak pedig torokgyík, 

 a 

vakcinák Nagyon sokan megfeledkeznek arról, hogy a torokgyík, 

 évente ismételni kell, ha megkapta a diák 16 évesen még iskolás 

többsége hajlamos ezt a tényt elfelejteni és csak akkor keresi fel házi orvosát, ha már 

megtörtént a baj. Mindezeket tapasztalván hiszem, hogy ez a kutatás bemutatása fontos 

, van aktualitása a diákok számára.  

 

 

  



 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A diplomamunkámban 

tanulmányozni. A munka célja az volt, hogy kutatásaim által minél többet megtudjak az 

érintett település oltottsági mutatóinak arányáról a lakosság körében. Kutatásom nem az egész 

lakosságra vonatkozik, csak azokkal végeztem a tanulmányt, melynek korosztályai meg kell, 

931-

2004, 2006, 2008, 2016-  -es 

évben 2964 , ortok, melyeknek 

a 2022-es év folyamán nem kell, hogy oltást kapjanak. Ezek kizárólag a gyermekek 

korcsoportjai: 2015-2009, 2007 és 2005-ben születettek, ami 455 gyermek. 

Az 5. és 6. táblázat összeállításával láthatóvá vált Ukrajna és Magyarország életkorhoz 

 

beadási dátuma egyezik a két országot tekintve, például a tuberkulózis elleni vakcina. Viszont 

vannak, melyek teljesen eltérnek egymástól, ilyen például a hepatitis B oltás rendje.  

Vannak betegségek, melyeket baktériumok okoznak, ide tartozik a tuberkulózis, a 

torokgyík, a tetanusz, a szamárköhögés és a HIB. A hepatitis B, a kanyaró, a mumpsz, a 

rubeola, a gyermekbénulás és a COVID-19 betegség vírusok által alakulnak ki a szervezetben. 

Az szegzése és feldolgozása után arra a következtetésre jutottunk, 

hogy  

 tuberkulózis oltottsága 92%-os 

 hepatitis B 3. oltásának beadása 64%-os 

 HIB elleni vakcina szintén 3. oltásának beadása 42%-os 

 kanyaró, mumpsz, rubeola 1. oltása 81%-os, a 2. oltása 37%-os arány mutat 

 gyermekbénulás 4. adagja 50%, 5. adagja 31% és a 6. adag 55% 

 torokgyík, tetanusz, szamárköhögés 4. oltás 51% itt le is zárul a szamárköhögés. 

Torokgyík, tetanusz  

 COVID -19 oltottsága: 1. oltás 6%, 2. oltás 64%, 3. oltás 24% és 4. oltás 6%-nak 

 



 

 

Ha megfigyeljük a táblázatokban és az ábrákon adatokat a számok azt igazolják, 

egyetlen egy oltóanyaggal sem, akinek viszont nincsen az valamilyen ellenjavallat 

következményeként maradt el. Összességében elmondható, hogy az oltások igen nagy szerepet 

jav

 

Az eredmények felhasználhatók a középiskolai biológiaoktatásban, bemutatja a diákok 

ok rendszerét. Betekintést nyerhetünk a dolgozat által a 

vírusok és baktériumok okozta fe .  
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