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Egy iskolai kézhigiénés egészségnevelési program
hatasvizsgalatanak tanulsagai — az elsé pilot eredmények
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Egészségnevelési Tarsasag

A Tanulj — Tanitsd — Tudd (TANTUdSZ) Ifjusagi Egész-
ségnevelési Program legfontosabb célkitiizése egy haté-
kony, innovativ iskolai ismeretatadasi pedagégiai méd-
szer kidolgozasa és hosszutavu fenntarthatésaga kor-
tarsoktatas keretében. Jelen kézlemény legfontosabb
célkitiizése, hogy bemutassa a kézhigiénés prevencios
program hatasvizsgalatanak médszertanat, méroeszko6z
rendszerét, valamint a 2017 tavaszan zajlott iskolai kéz-
higiénés pilot program néhany eredményét.

The primary goal of the Learn — Teach — Know Youth
Health Promotion Programme (TANTUdSZ) is to develop
an efficient, innovative pedagogical methodology and its
long-term sustainability based on peer education. The
most important aim of this article is to give a short intro-
duction to the method and monitoring system of the
effectiveness of the hand hygiene health promotion
programme and some results of a school-based hand
hygiene pilot programme in spring 2017.

A KORTARSOKTATASROL

Hazankban és nemzetkdzi szinten egyarant egyetértés
mutatkozik abban, hogy sziikségessé valt a tanulas és a
tudasatadas alapvet6 megujitasa a nevelés és oktatas min-
den szinterén, az évodatol kezdve egészen a fels6oktatasig
bezarban. Az ujraértelmezett tanulas, tudasatadas megho-
nositasa azonban igényli a korabbi pedagbgiai szemlélet
megreformalasat, valamint a pedagoégusok felkészitését és
tovabbképzését, hiszen a felndvekvd Y, Z és Alfa generacio
megvaltozott igényeinek, szilkségleteinek kielégitése mar
mas modszertant kdvetel az atalakult informécié-atadasi és
befogadasi jellegzetességek miatt. A pedagdgusképzés fele-
I6ssége a kreativ, 6nallé gondolkodasra val6 képesség kiala-
kitdsa és begyakorlasa. A fels6oktatas mindségfejlesztésével
foglalkozé szakemberek hosszu évek 6ta surgetik a pedago-
gia modszertani megujitasat annak érdekében, hogy a kor-
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szerli és szakszer(i tanulasiranyitasi médok és munkaformak
az oktatas minden szinterén elterjedjenek.

Ennek egyik megvalGsitasi lehetésége egy Uj alapokon
nyugvé pedagodgiai szakmodszertani eljaras, a kortarsokta-
tas. A kortarsoktatasban kevesebb szerep jut a csak verbalis
magyarazatnak, a frontélis kdzlésnek, helyette annél tébb a
sajat élménynek, a mintanak, az utanzasnak, az egyméashoz
valo folyamatos és kolcsénos alkalmazkodésnak. Ezt az ele-
ven tudasatadasi modot aktualizélja a kortarsoktatas gyakor-
lata, amelynek kilénds jelentésége lehet az egészségneve-
lés terlletén is.

A KEZHIGIENE NEVELESROL, 6SSZEFUGGESBEN
A TANULJ, TANITSD, TUDD! (TANTUDSZ) IFJUSAGI
EGESZSEGNEVELESI PROGRAM EGYIK
ALKALMAZASAVAL

Bar egészen pontos és hiteles statisztikai adat nem all
rendelkezésre arr6l, hogy a magyar egészségugyi intézmé-
nyekben val6jaban mennyi a kezeléssel, korhazi tartdzkodas-
sal 6sszefliggd fertdzések aranya, azonban nagyjabdl 2/3-
uk megeldzhetd lenne, ha biztositottak lennének az infekci-
okontroll személyi, targyi, szervezeti és szemléleti feltételei
[1]. Az egészségulgyi intézményeken belili és azokon kivli
fertézések megel6zéséhez nagymértékben hozzajarulhatna
a megfeleld tudassal, egészségmagatartassal bird hétkdz-
napi ember is. Ennek a tanulasi és szocializacios folyamat-
nak mar kisgyermekkorban el kellene kezdddnie. A megfeleld
szamui és mindségl bvodai és iskolai kézhigiéné témaju
programok el8segithetnék a tudatos infektoldgiai egészség-
magatartas és attitlid korai megalapozasat. Ennek ellenére
a nemzetkdzi szakirodalom arra hivja fel a figyelmet, hogy
aranyait tekintve igen kevés az iskolai kézhigiénés interven-
ciés programok szama, mikdzben jonéhany fertéz6 megbe-
tegedés, és az emiatt bekdvetkez6 iskolai hianyzasok szama
megeldzhetd lehetne [2-6].

A Magyar Tudomanyos Akadémia altal tamogatott MTA-
SE Egészségnevelés kortars-oktatdssal kutatécsoport
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(TANTUdSZ Program) elsédlegesen az 6vodai, valamint az
alap- és kdzépfoku oktatashoz koét6dd korosztalyok egész-
séges életmodra vald nevelését, valamint az egészségtuda-
tos magatartasuk kialakitasat célozza meg a kortarsoktatas
kidolgozasaval [7]. A TANTUdSZ Program az oktatason tul
hianyp6tlé abban a vonatkozasban is, hogy méri a kiilénb6z6
programok eredményességeét is, hiszen a legtébb kortarsok-
tatassal foglalkozd program nem vizsgalja szisztematikusan
és valid eljarasokkal a hatékonysagot [8-11].

Munkacsoportunk egyik els6 modellrendszere az iskolai
kézhigiéné program mérbeszkdzrendszerének bevezetése.
Jelen kézlemény a kétféle modszerrdl, vagyis a felmérés
alapu (kérdéives), illetve a kézmosas hatékonysagot fizikai-
lag mér6 rendszer alkalmazasaroél, valamint néhany pilot
eredményrél szamol be.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A TANTUdSZ kézhigiéné oktatasi program célcsoportja
2017 tavaszan févarosi, budai altalanos- (6-10 éves) és
kdzépiskolai (14-18 éves) didkokbdl allt (N=149). A kontroll-
csoporttal egytt 6sszesen 214 kérddivkitdltés, valamint 251
kézmosas hatékonysagi vizsgalat tortént.

Az egészségtudatossagot fejleszté kézhigiéné programok
eredményességét két kutatasi moédszerrel mértik:

+ egy Ujonnan kidolgozott és strukturalt kérdGivvel és
annak mennyiségi kiértékelésével, valamint
+ aspecialis fluoreszcens tartalmi kézapold tesztkrémmel

bedorzsolt kézrél — UV lampa alatt — késziilt képpel, s

annak szamitbgépes kiértékelésével. A kézmosasi moz-

dulatsor hatékonysaganak a méréséhez a magyar fej-

lesztésli Semmelweis szkennert hasznaltuk [12].

A papir alapu kérddivek, valamint a kézszkennelés ada-
tainak elemzése az adattisztitast kovetéen az SPSS 22. sta-
tisztikai program segitségével tortént. A kutatas a megfelelé
beleegyez6 szilbi nyilatkozatokat tartalmazé ETT TUKEB
engedély (ETT TUKEB No18240-2/2017/EKU) alapjan kerilt
kivitelezésre.

A TANTUdSZ Programban résztvevd diakok 4 tanoras
(Nkisiskolas=45; Nk&zépiskolas=31) vagy 8 tanoras
(Nkisiskolas=40; Nkozépiskolas=33) interaktiv és jatékos
programban vettek részt. A kortarsoktatasi programot a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, illetve az
Eétvos Lorand Tudomanyegyetem Tanito- és Ovoképzé Kar
hallgatoi, valamint kbzépiskolas kortarsoktatok dolgoztak ki
és valbsitottdk meg, folyamatos szakmai tutoralas mellett. A
kontrollcsoport ugyanakkor nem részesiilt hasonl6é képzés-
ben.

A tarsadalomtudomanyi és a kézszkenneléssel végzett
objektiv felmérés bemeneti (intervencio elétt) és a 4 tandra,
valamint a 8 tan6ra program utani kézvetlen kimeneti méré-
sekkel tortént. A kérdGives vizsgalatot és a kézszkennelést
3.5 hénap mualva megismételtik annak érdekében, hogy a
program hatékonysagat hosszatavon is mérjuk. A 3.5 honap-
pal késdbbi kérddives felmérés eredményeinek értékelése
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jelenleg is folyamatban van. A kontrollcsoport esetében 10
nappal késébb megismételtiik a kézszkennelési mérést. Arra
voltunk kivancsiak, hogy mennyire befolyasolja az eredmé-
nyes kézmosast csupéan a vizudlis visszajelzés.

A KERDOIVES FELMERES,
NEHANY PILOT EREDMENNYEL

Az 6néllban szerkesztett és felépitett kérddiv nyitott és
zart kérdéseket egyarant tartalmazott. A kérddiv néhany fel-
mérés (WHO HBSC 2002, OECD PISA 2015, NEFI IEKF,
EKF 2015 felmérések) validalt és nem validalt kérdéseit tar-
talmazta ugyan, azonban tébbségében sajatszerkesztési
kérdésekkel, 6sszehasonlitd és nem dsszehasonlitd skalakat
alkalmazva, korosztalyspecifikusan (kisiskolas és kdzépisko-
las valtozatban) késziilt el.

A kézhigiéné TANTUJSZ Program célcsoportjanak kér-
ddive 6 f6 dimenziobdl all:

+ Alapvetd szociodemografiai adatok (nem, életkor, szUl6k
iskolai végzettsége, vagyoni statusz)

+ Szubjektiv egészségi allapot

+ Tudasszint a helyes kézmosasrol (optimélis hosszisag,
kézmosashoz szikséges eszkdzok, legjobb kézszaritasi
mod, megfeleld szappan)

+ Kézmosassal 6sszefliiggd egészségmagatartas (pl. kéz-
mosasi szokasok; kézmosas id6étartama)

+ Kézmosaéssal, személyi higiénével kapcsolatos attitlidok

+ ATANTUdSZ Programmal val6 elégedettség

A kézhigiéné program hatékonysagéat a kérddivben 3
dimenzié mentén mértiik: a tudas, egészségmagatartas és
attitlid valtozasa. Az aldbbiakban egy-egy dimenzibhoz kap-
cso0l6d6 eredményt mutatunk be.

Tudas

A kérddiv kisiskolas és kdzépiskolas valtozataban is fel-
mértlk, hogy a diakok ismeretei szerint a kéz tisztasaga
szempontjabdl melyik a legjobb kézszéaritasi mod. Az 1. abran
jol lathatd, hogy a helyes véalaszt adok (vagyis a papirtorlét
megjel6l6k) aranya a bemeneti valaszokhoz képest jocskan
megnott, vagyis mar a 4 tanoras egészségnevelési program
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1. tablazat
A legjobb kézszaritasi modra helyes valaszt adok aranya (%)
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is igen eredményesnek bizonyult. A kisiskolasok minddssze
17,8%-a adott helyes valaszt az intervencio el6tt, mik6zben
a 8 tandras programot kévetden mar 91,2%-uk. Ugyan a
kdzépiskolasok valamivel nagyobb aranyban (33,3%) vala-
szoltak helyesen az intervencio el6tt, de a 8 tanorat kdvetéen
mar 88,9%-uk adott j6 valaszt.

Egészségmagatartas

A TANTUdSZ Programban résztvevd kisiskolasok és
kézépiskolasok a felmérés kiildnbdzd stadiumaiban (inter-
venciod elétt, illetve a 4 tan6ras és a 8 tanoras intervencios
programot kévet6en) a kérddivben jelezték, hogy altalaban
mennyi ideig mosnak kezet. Erdekes és szamunkra meglepd
eredményeket kaptunk. (2. abra) A megfelel6 ideig kezet
mosoOk aranya kisiskolasok esetében mar a bemeneti kérddiv
kitdltésekor is magasabb aranyu volt a kdzépiskolasokhoz
képest, a 6-10 évesek 50,3%-a, mig a 14-18 évesek csak
21,3%-a jelezte a megfeleld idGintervallumot. A 4 tanoras
intervenciés programot kévetden a kisiskolasok 78,7%-a, mig
a 8 6ras programot kévetden 90,3%-a jelezte, hogy legalabb
20 masodpercig mos kezet. A kdzépiskolasok esetében is
tébb mint a duplajara nétt a 4 tandras programot kévetden a
helyes kézmosasi id6tartamot betartok aranya (47,1%),
azonban ez egyaltalan nem kozelitette meg a kisiskolasok
eredmenyeit, s6t a 8 tanorat kdvetden volt egy minimalis visz-
szaeseés is (44,4%-ra).

‘\.;;,,5‘,;:!15=145. ’5._*1;.\Ikemkc-_,5=61, 51. :-_I
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2. abra
Kézmosas idétartamara adott helyes valaszok (%)

Attitlid

Kutatasunkban kézmosasra, testi higiénére vonatkoz6an
hat allitast vizsgaltunk, azonban jelen munkankban mindész-
sze egy konkrét, kézmosassal kapcsolatos attitlidvaltozast
kévetlink nyomon. A kisiskolasoknak egy kétfoku (egyetért-
nem ért egyet), mig a kdzépiskolasoknak egy &tfoku (ahol az
1=egyaltalan nem ért egyet; az 5= teljes mértékben egyetért)
skalan kellett értékelnilk azt az allitast, hogy ,,A rendszeres
kézmosas nem fontos, mert valamennyi koszra sziikségiink
van az egészség megdrzése érdekében.”

A 3. abran a kdzépiskolasok eredményei azt mutatjak,
hogy a 4 6ras programot kdvetden 36,1%-r6l 49%-ra nétt az
allitast elutasitok aranya, mig csokkent az ezzel inkabb egye-
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térték aranya (11,5%-rol 7,8%-ra). Azonban a 8 éras program
végére kifejezetten lecsdkkent — az egyébként 4 o6ras prog-
ram utan megnétt — kézepes, vagyis ,egyet is ért, meg nem
is ért egyet” valaszadok aranya az elutasitok javara.

(N=61, 51, 27)
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A rendszeres kézmosas nem fontos, mert valamennyi koszra sziik-
ségiink van azegészségiink megorzése érdekében (%)

A kisiskolasok eredményei (4. 4bra) sem mutattak nagy
valtozast: a bemeneti (72,6%) értékhez képest a 4 6ras prog-
ramot kévetéen 85,1%, mig a 8 6ras program utan 84,4%
utasitotta el azt az egyébként elterjedt tévhitet, hogy vala-
mennyi koszra szikséglink van ahhoz, hogy megérizzik az
egészséglinket. Fontos megjegyeznunk, hogy miutan a kér-
dezettek szociodkonémiai statusza kifejezetten magas volt,
ezért nem meglepé moédon mar az intervencio elétt elsépré
hanyadban érkeztek az egyébként megfeleld attitlidre utald
valaszok.

FIZIKAI MERES-ALAPU KUTATAS,
PILOT EREDMENYEKKEL

A kézhigiénés technika fluoreszcens tartalmua kézfertétle-
nitével vagy tesztkréemmel végzett tesztelése széles kérben
elterjedt eljaras, amelynek lényege, hogy a fluoreszcens
eloszlatasa a kézen UV-sugarzasara lathatova valik. A
TANTUdSZ intervencios programban résztvevd diakokat az
intervenci6 el6tt, illetve minden oktatasi szakaszt kdvetden,
valamint 3.5 honappal késébb; a kontrollcsoportot pedig az
intervencio el6tt, illetve 3.5 hdnappal késdbb teszteltik, egyi-
dejlleg a kisérleti csoportokkal. A kontrolicsoportok tagjai
semmilyen kézhigiénével kapcsolatos oktatadsban nem része-
sultek a 3.5 hénappal késébbi mérésig, azonban ekkor a
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kontrolicsoport (hasonléan a kisérleti csoporthoz) vizuélisan
ellenérizhette a Semmelweis szkenner segitségével, hogy
melyek voltak a nem megfeleléen tisztitott (beddrzsolt) teru-
letek a kézfelliletikdn. 10 nappal kés6bb a kontrollcsoport
tagjait ismét felmértik, hogy vajon énmagaban a vizudlis lat-
vany mennyit segitett a hatékony kézmosasban.

Els6é eredményeinket az 5. dbra szemlélteti. Egyértel-
mUen latszik, hogy mar a 4 6ra oktatas utan jelentésen csok-
ken a hiba-score érték, sét a hatas még fokozodik 8 6ra kép-
zést kdvetden. Megallapithaté az eredményeinkbdl, hogy a
diakok 3.5 honap utan is emlékeznek a tanult ismeretekre.
Az utolsé oszlopban lathaté, hogy a vizudlis visszajelzés a
kontrollcsoportban (vagyis a 4 vagy a 8 6ras programban
nem oktatott alanyoknal) is jelentésen csdkkenti a nem meg-
feleléen beddrzsolt kézfelllet aranyat.

A 4 6ras oktatds utan a kodzépiskolasok hibai sokkal
nagyobb mértékben csdkkentek a kisiskolasokhoz képest
(p=0,074). Abemeneti és 4 6ra utani mérés kdzotti hibacsok-
kenés a kisiskolas esetében 1,905; mig a kbzépiskolasoknal
3,840. Vagyis a kozépiskolasoknal mar a 4 6ra oktatés is
hatékonynak tlinik, a kisiskolasok esetében a plusz 4 6ra
tovabbi 1,759-es hibacsdkkenést hoz (azonban a kézépisko-
lasoknal ez csak 0,680).

10
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5. abra
Az oktatas hatasa az 6sszesitett hiba-score értékekre

KOVETKEZTETESEK

A kézhigiénia a mindennapi emberi kultira és egészség
alapvet6 része és ebbdl kévetkezden kitlintetett oktatasi fel-
adat. Eredményeinket az alabbiakban lehet 6sszefoglalni:

+ Az altalunk kidolgozott, tarsadalomtudomanyi alapu kér-
déiv, valamint a Semmelweis szkenner segitségével vég-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Barcs I: Katasztréfa, vagy stratégia? IME, 2012, Xl (6):
27-30.
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rehajtott fizikai mérésen alapulé méréeszkdz rendszerek
alkalmasak a higiéniai nevelés hatékonysaganak kvanti-
tativ kOvetésére.

+ Kisiskolas (6-10 éves) és kozépiskolas (14-18 éves) élet-
korban is hasznéalhaté mindkét, a pedagogiai eljaras haté-
konyséagat kdvetd mérémodszer.

+ Akortarsoktatassal megtanult, WHO altal ajanlott kézmo-
sasi mozdulatsor hosszu tavon (3.5 hénap) is régzil,
azonban a bemutatott pilot eredménylnk azt is mutatja,
hogy a helytelen egészségmagatartas (pl. a kézmosas
idealis hosszanak) megvaltoztatasa, kiloéndsen a kdzép-
iskolas korosztaly kérében, hosszabb id6t vesz igénybe.

+ Avizudlis visszajelzés nagyon fontos, a hatékony kézmo-
sas tekintetében dnmagéaban is pedagogiailag eredmé-
nyes volt (bar jelenleg nem ismerjiik ennek a 3.5 honap-
pal késdbbi eredményességét), de mindenképpen meg-
allapithatd, hogy a nevelés hatékonysagat nagymerték-
ben fokozza a vizudlis nevelés.

Komplex egészségnevelési és hatékonysagot méré prog-
ramunk pilot eredményei arra 6szténéznek bennilinket, hogy
nagyobb résztvevdi kdrben, illetve szélesebb tarsadalmi réte-
gekben is teszteljuk a TANTUdSZ Program eredményessé-
gét.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatés a Magyar Tudomanyos Akadémia tamogatasa-
val, a Tantargy-pedagogiai Kutatasi Program keretein bel(il
valésult meg. Koszonetlinket szeretnénk kifejezni a
HandInScan Zrt.-nek és az Ecolab-Hygiene Kift.-nek a kuta-
tashoz sziikséges eszkozOk tamogatasaért, valamint a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar tudomanyos
diakkéri munkat végzé hallgatoinak: Abram Borokanak, Berta
Katalinnak, Deédk Alexandranak, Lovas Krisztinanak és
Szb6ke Andreanak.

A MTA altal tamogatott TANTUdSZ Ifjusagi Egészség-
nevelési Program munkacsoport 2015-ben alakult Falus
Andras akadémikus egyetemi tanar vezetésével. A multidisz-
ciplinaris kutatocsoport legfontosabb feladata az egészség-
tudatossagra valé nevelés eredményesebbé tétele egy Uj
szakmodszertani eljaras (Tanulj, Tanitsd, Tudd!) kidolgoza-
saval és széleskoril hazai bevezetésével. Cél a széles tema-
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