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Manapság, a COVID–19-járvány közepette, a megfelelő kézmosás segít megelőzni vagy legalábbis lassítani a fertőző 
betegségek, például a SARS-CoV-2-fertőzés terjedését. A kézmosás rutinjának megfelelő oktatás multilaterális tevé-
kenységet igényel, amely a fiatalok ismeretén, egészségmagatartásán, attitűdjein, tapasztalatain és motivációján alapul. 
A TANTUdSZ Ifjúsági Egészségnevelési Program kortársoktató pedagógiai és egészségtudományi egyetemi karok 
hallgatóival, valamint középiskolai kortárssegítőkkel és mintegy 3000, magyarországi óvodás, általános és középisko-
lás diák bevonásával valósult meg, különböző egészségfejlesztési területeken. A vizsgálatok egyik célja az oktatási 
program hatékonyságának értékelése érdekében a gyermekek kézhigiénés ismereteinek és készségeinek elemzése és 
összehasonlítása volt a beavatkozások előtt és után. A jelen közleményben ismertetett longitudinális felmérés alsó 
tagozatos tanulók (n = 165) kézmosási készségének és attitűdváltozásainak rövid és hosszú távú változását értékeli 
három időpontban. A mérések önkitöltős, anonim kérdőívvel és kéziszkenner-technológiával (Semmelweis Scanner) 
készültek, mely utóbbi mérési eszköz a különböző kézterületek tisztaságát kvantitatív és digitális értékelésekkel 
 detektálta. A beavatkozás eredményes volt mind rövid, mind hosszú távon a bemeneti (kezdeti) mérésekhez képest. 
Az eredmények azonban különbséget mutattak a gyakorlati készségek elsajátításának folyamatában. Jelentős előrelé-
pés történt a kézmosás attitűdjének változásában. Az életkor-specifikus egészségfejlesztési oktatási programokban, 
különösen a gyermekpopulációban, hangsúlyt kell fektetni az elméleti, a gyakorlati ismeretek, valamint az egészség-
magatartás hosszú távú megőrzésére is.
Orv Hetil. 2021; 162(46): 1842–1847.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, kézhigiéné, járványprevenció, hatékonyság

Education of hand hygiene in children during the pandemia
Presently, in the midst of the COVID-19 pandemic, proper hand washing helps prevent or at least slow the spread of 
infectious diseases such as SARS-CoV-2 infection. Proper education in hand washing routines requires multilateral 
action based on young people’s knowledge, health behaviors, attitudes, experiences, and motivations. The 
 TANTUdSZ Youth Health Education Program was implemented with students of contemporary teaching faculties 
of pedagogical and health sciences as well as with secondary school peer helpers and with the involvement of about 
3000 pre-school, primary and secondary school students in Hungary in various fields of health development. One of 
the aims of the studies was to analyze and compare children’s hand hygiene knowledge and skills before and after the 
pedagogical interventions in order to evaluate the effectiveness of the educational program. The longitudinal survey 
described in this paper assesses the short- and long-term changes of primary school students’ (from class 1 to 4; n = 
165) hand washing skills and the attitudinal changes in their health behaviors at three time points. Measurements 
were performed using a self-completion, anonymous questionnaire and hand-held scanner technology (Semmelweis 
Scanner), the latter measuring device detecting the purity of different hand areas with quantitative and digital evalu-
ations. The educational intervention was effective in both short and long term compared to input (initial) measure-
ments. However, the results showed a difference in the process of acquiring practical skills. There has been a signifi-
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cant progress in changing attitudes to hand washing. Age-specific health promotion education programs, especially 
in the pediatric population, should also focus on the long-term preservation of theoretical, practical knowledge, and 
health behaviors.
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Rövidítések 
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; COVID–19 
= (coronavirus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; ETT 
TUKEB = Egészségügyi Tudományos Tanács, Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottság; SARS-CoV-2 = (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest 
okozó koronavírus-2; TANTUdSZ-program = Tanulj,  Tanítsd, 
Tudd! Ifjúsági Egészségnevelési Program

A 2020 februárjától számított mintegy 17 hónap eltelté-
vel még mindig messze vagyunk attól, hogy világszerte 
véget érjen a hullámokban visszatérő COVID–19-jár-
vány. Minden nap több százezer új koronavírus-fertőzé-
ses eset fordul elő; világszerte csaknem 191 millió beteg 
esett át a fertőzésen, ami mintegy 4,1 millió elhalálozás-
hoz (hazánkban 30 000 feletti ez a szám) vezetett a kéz-
irat benyújtásának idején [1, 2]. A védőoltások mellett a 
higiéniai biztonsági intézkedések betartatása is döntő 
momentumnak számít a járvány terjedése szempontjából 
[3, 4]. A körültekintő epidemiológiai elemzésen túlme-
nően az emberek a fertőzés csökkentése érdekében 
többféle óvintézkedést is alkalmazhatnak, ideértve a 
maszk viselését, a kézmosást, a megfelelő távolságtartást, 
a tömeges találkozók elkerülését, a köhögés illemtanának 
betartását és a sokak által használt tárgyi felületek rend-
szeres tisztítását.

A kézmosási higiénia hatékonyságának növelése a la-
kosság minden korosztályában a kórokozók terjedésének 
csökkentését eredményezi. Különösen a gyermekek ese-
tében az ilyen típusú egészségügyi oktatás bizonyosan 
hosszabb távú garanciákat nyújt a jövőre nézve is. A vi-
selkedéselméletek szerint a kézhigiénés szokások 9–10 
éves kor előtt valószínűleg szilárdan megalapozódhatnak 
[5]. A megfelelő kézmosási módszerek erősen támogat-
ják a jelenlegi és más, eljövendő fertőző járványok terje-
désének és invazivitásának lassítását [6, 7]. Számos, a 
társadalom felé irányuló üzenetküldési megközelítés le-
het eredményes, a gyermek profilaktikus védelmén túl-
menően, a családi környezet védelmére is összpontosítva 
(például: „mosson kezet szülei és nagyszülei védelme 
érdekében”) [8]. A gyermekek a legkorábbi életkoruktól 
kezdve optimális célpontok az egészségnevelésben, mi-
vel a szülők sok esetben alábecsülhetik az egészséget tá-
mogató magatartást (például a kézmosást), ráadásul ezt 

követően gyermekeik pozitívan befolyásolhatják szüleik, 
környezetük egészségmagatartását is [5, 8].

A jelen közleményben egy speciális, a kézmosási eljárá-
sok elsajátítására alkalmas oktatási módszertannak – a 
kortársoktatásnak – az eredményeit mutatjuk be. A kor-
társoktatási modell alapelve szerint a fiatalabb korosztá-
lyokban a néhány évvel idősebb gyermekek és fiatalok 
vonzó, követendő „példaképként” szolgálhatnak a fiata-
loknak, és képesek a szakértői oktatók által felügyelt, ha-
tékony oktatás biztosítására [9]. A közoktatási intézmé-
nyekben sajnálatos módon gyakran figyelmen kívül 
hagyják a kézhigiénés beavatkozásokat, bár ezek a min-
dennapi egyszerű protokollok igen könnyen kipróbálha-
tók és megvalósíthatók [10]. Ez a tény különösen sajná-
latos nemcsak az iskolai hiányzások [11, 12], hanem a 
COVID mellett az egyéb fertőző betegségek megelő-
zése [6, 7] esetében is. Nemzetközi források ösztönzik a 
kézhigiéné bevonásának és fokozásának szükségességét 
az oktatásban [13]. 

Ebben a tanulmányban a szerzők a kézhigiénés kor-
társképzési program kutatási módszertanát vezették be 
kisiskolás tanulók számára. 4 és 8 órás kézhigiénés kép-
zési programjukat a pedagógiai és egészségtudományi 
karok hallgatóival, középiskolai kortárssegítőkkel végez-
ték [9, 10, 14]. A gyakorlatorientált, 24 tanórás kortárs-
oktatói képzés (vagyis a képzők képzése) során a diákok 
komplex ismeretet szerezhettek a kézhigiéné, a kortárs-
oktatás, a konfliktuskezelés, valamint az iskolai egészség-
fejlesztési program módszertanához kapcsolódóan [9, 
10]. A kutatás során fluoreszcenciaalapú szűrővizsgálati 
eszközt alkalmaztak, kombinálva a kézmosási eljárás szá-
mítógépes értékelésével (Semmelweis Scanner). A fizikai 
méréseket új fejlesztésű kérdőívekkel végzett szociológi-
ai értékeléssel egészítették ki [10].

Anyagok és módszerek

Mintavétel és a minta mérete

A kézhigiénés képzési program és kutatás célpopulációját 
általános iskolában tanuló, alsó tagozatos gyermekek al-
kották (6–11 évesek). A gyerekek 4, illetve 8 órás kéz-
higiénés iskolai prevenciós programban vettek részt, 
 miután a szülők írásban beleegyeztek gyermekük prog-
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ramban való részvételébe. A 4 órás programban részt 
vevő gyermekeknek egy iskolai napon, egybefüggő 4 
tanórában, míg a 8 órás programban részt vevőknek két 
külön iskolai napon (de három héten belül), 4-4 tanórá-
ban történt az interaktív, korosztály-specifikus progra-
mok megtartása, folyamatos tutorálás mellett, de a kor-
társoktatók által összeállított programelemekkel [15]. 
A második 4 tanórában új információt, gyakorlati készsé-
get már nem szereztek a gyermekek, hanem ismételhet-
ték a korábban megszerzett tudást és készséget. 165 ta-
nuló töltötte ki a kérdőíveket – 84, a kézhigiéné-prog-
ramban részt vevő, illetve 81 olyan kontrollgyermek, 
akik ugyanabba az osztályba jártak, ahová a kézhigiéné-
programban részt vevő gyermekek –, három időpontban 
(bemenetkor, közvetlenül a kortársoktatási programot 
követően, illetve 3,5 hónappal később). A kézmosás 
 mérése ugyancsak három időpontban történt, egy inno-
vatív, utraviolafény-alapú képalkotási technológiával, a 
Semmelweis Scannerrel [14], azonban az objektív kuta-
tási eredmények érdekében a kutatásban részt vevő kisdi-
ákok csak a legutolsó méréskor láthatták a Semmelweis 
Scanner által készített felvételt a kézmosási technikájuk 
eredményességéről.

A kutatás a megfelelő beleegyező szülői nyilatkozato-
kat tartalmazó engedély (ETT TUKEB No. 18240-
2/2017/EKU) alapján került kivitelezésre.

Kutatási eszközök

A jelen tanulmányban a két kutatási módszer eredmé-
nyeit mutatjuk be: a kvantitatív kutatás újonnan kidolgo-
zott és strukturált kérdőívvel [9], míg a kézmosást mo-
dellező kézmosás technikájának értékelése a Semmelweis 
Scanner segítségével történt [16].

Az önkitöltős kérdőívben különféle validált és nem va-
lidált felmérések egyes elemeinek használatára került sor, 
kiegészítve saját kérdésekkel és válaszskálákkal [9]. Bár a 
célpopuláció kérdőíve hat fődimenzióból állt, a jelen 
közleményben kizárólag a kézhigiénéhez kapcsolódó vé-
lemények, attitűdök (a továbbiakban: attitűdök) ered-
ményeit, azok változásait ismertetjük. Az alábbi – dicho-
tom – változók vizsgálata történt meg kisiskolások 
körében (a gyermekek életkorából adódóan „egyetért/
nem ért egyet” választ adhattak a felmérésben részt ve-
vők):
–  Fontos, hogy már a gyermekek is egészségesen élje-

nek.
–  Az alapvető, rendszeres napi tisztálkodás (fürdés, kéz-

mosás, fogmosás) hozzájárul ahhoz, hogy ritkábban 
betegszünk meg.

–  A rendszeres kézmosás nem fontos, mert valamennyi 
koszra szükségünk van az egészségünk megőrzése ér-
dekében.

–  Az ember nem sokat tehet egészségének megőrzésé-
ért.

–  Már csak azzal, ha alaposan megmosom a kezem, te-
szek valamit az egészségem megőrzéséért.

–  Ha megfelelően tisztálkodunk, és vigyázunk a tiszta-
ságra, azzal mások egészségét is óvjuk.

–  Ha felnőtt leszek, nekem fontos lesz a megfelelő tisz-
taság és a tisztálkodás, hogy jó példát mutassak a gyer-
mekeknek/gyerekeimnek.

–  Az életemben az egyik legfontosabb dolog az egészsé-
gem.

–  Sajnálom az időt az alapvető, rendszeres napi tisztál-
kodásra (fürdés, kézmosás, fogmosás).
A Semmelweis Scanner egy digitális eszköz, amely 

 valós idejű mérésre és számítógépes számszerűsítésre al-
kalmas [16]. A digitális fényképezőgép egy speciális fer-
tőtlenítővel (Ecolab-Hygiene Kft.), ultraibolya által 
megvilágított környezetben fényképet készít. A számító-
gép vizuális és numerikus eredményeket is szolgáltat a 
kézmosás minőségéről (a kéz hiányzó régióiról). A két 
kéz felületein 9 + 1 régió osztására került sor, mind a 
tenyéren, mind a kéz hátulján. Az ujjak egy régiót képvi-
selnek, az ujjak végei pedig egyedi régióban vannak. 

Statisztika

Az adatok statisztikai elemzése az R statisztikai szoftver-
csomaggal (R Foundation for Statistical Computing, 
Bécs, Ausztria; 3.6.3 verzió) készült. A kézszkennelés 
hibapontszámainak, illetve a különböző időszakok 
 közötti attitűdpontszámoknak a változását Student-féle 
t-teszt felhasználásával mértük. Az egy adott csoport 
tagjainak értékében bekövetkezett változások esetén 
egymintás t-tesztet, míg két csoport összehasonlításakor 
kétmintás t-tesztet alkalmaztunk. Minden esetben a 
p<0,05 számított szignifikáns különbségnek.

Eredmények

Az elméleti és a gyakorlati kézmosási oktatás hatékonysá-
gát az 1. táblázat mutatja be. 

Mind a 4, mind a 8 órás oktatás a szkennelt hibapont-
számok jelentős csökkenését eredményezte az interven-
ciós program után közvetlenül. A kézmosási hibapont-
számok átlagos csökkenése a beavatkozás előtt és a 4 és 8 
órás oktatás után 1,91 (95% CI: 0,60–3,21, p = 0,0047) 
és 4,71 (95% CI: 2,28–7,15, p<0,001) volt. Megállapít-
ható, hogy a 8 órás tanítás ebben az életkorban hatéko-
nyabbnak tűnik, mint a 4 órás tanítás, a hibapontszámok 
csökkenése közötti átlagos eltérés a 8 vs. 4 óra oktatás 
között 1,76 (95% CI: 0,19–3,33, p = 0,03) volt. 

A kézmosásoktatás tartósságát – további kézhigiéné-
oktatás nélkül – 3,5 hónap után teszteltük (2/A táblá-
zat).

Eredményeink azt sugallják, hogy a 3,5 hónapos szü-
net után a – 4 vagy 8 órás programban részt vevő – gyer-
mekek különböző mértékben emlékeztek a helyes 
 kézmosási technikákra. A hibapontszámok átlagos csök-
kenése az első mérés és az oktatás után 3,5 hónappal tör-
tént mérés között  6,16 (95% CI: 2,99–9,33, p<0,001) 
volt a kézmosás oktatásában részt vevő összes gyermek 
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körében: 4,4 (95% CI: 0,40–8,40, p = 0,033) a 4 órás 
oktatásban és 8,8 (95% CI: 3,11–14,5, p = 0,007) a 8 
órás oktatásban részesülő gyermekek esetében. 

Meglepő, hogy 3,5 hónap elteltével azok a gyermekek 
is növelték kezdeti teljesítményüket, akik nem rendel-
keztek korábbi és közvetlenül célzott kézmosási oktatás-
sal (kontrollok). Az első mérés és az oktatás után 3,5 
hónappal történt mérés közötti hibaértékek átlagos 
csökkenése 3,64 (95% CI: 0,75–6,53, p = 0,016) volt a 
kontrollgyermekek körében (2/B táblázat). Bár azok, 
akik korábban kézhigiéné-oktatásban részesültek, egyér-
telműen jobban teljesítettek, a különbség nem éri el a 
szignifikanciaszintet. A kézhigiéné-oktatásban részesülő 
gyermekek és a kontrollgyermekek hibaarányának csök-
kenése közötti átlagos különbség 3,5 hónappal a beavat-
kozás után 2,52 (95% CI: –1,66–6,7, p = 0,23) volt.

A gyermekek attitűdváltozásának mérése is megtör-
tént az intervenció előtt, illetve a 4 vagy 8 órás kézhigié-
né-programot követő 3,5 hónappal később (3. táblázat). 

A szemléletbeli változást úgy számítottuk ki, hogy egy 
adott időpontban (például 3,5 hónap után) rögzített 
kérdőív alapján kivontuk a bemeneti (beavatkozás előtt 
rögzített) attitűdök összesített pontszámát az összesített 
látogatott pontszámból. Így ennek pozitív jele azt jelen-
ti, hogy a hozzáállás pozitívan változott.

Négy hónappal az oktatás után (4 vagy 8 órától füg-
getlenül) a gyermekek kézhigiénével kapcsolatos attitűd-
pontszáma jelentősen megemelkedett. Az átlagos szem-
léletváltozás az első mérés (beavatkozás) és az oktatás 
után 3,5 hónappal végzett mérés között 1,12 (95% CI: 
0,45–1,79, p = 0,001) volt a kézmosás oktatásában részt 
vevő összes gyermek körében: 1,03 (95% CI: 0,14–1,92, 
p = 0,025) a 4 órás oktatásban és 1,29 (95% CI: 0,22–
2,36, p = 0,021) a 8 órás oktatásban részesülő gyerme-
kek esetében. Azok a kisdiákok, akik 8 órás oktatásban 
vettek részt, nagyobb szemléletváltást mutattak, össze-
hasonlítva a 4 órás programban részt vevőkkel. Amint 
azt korábban bemutattuk, bár a kontrollgyermekek kéz-
mosási teljesítménye nőtt, attitűdpontszámuk nem vál-
tozott szignifikánsan (az átlagos szemléletváltozás az 
első mérés és az oktatás után 3,5 hónappal végzett mérés 
között 0,19 (95% CI: –0,57–0,95, p = 0,616) volt.

1. táblázat  A kézmosás oktatásának hatékonysága (n = 84)

Az intervenció hossza A kézmosási hibaérték 
csökkenése

p-érték

*4 óra után 1,905 0,0047

*8 óra után 4,714 0,0004

**A 4 és 8 órás képzés közti 
különbség

1,759 0,0295

 * A kézmosási hibák csökkenése (azaz a kézhigiéniai érték javulása) 4 
és 8 óra oktatás után.

** Az oktatási hatékonyságok összehasonlítása (azaz a kézhigiéniai ér-
ték javulása) 4 és 8 óra oktatás után.

2/A táblázat A kézmosási ismeretek felidézése 3,5 hónap után (n = 84)

Intervallum A kézmosási 
hibaérték csökkenése

p-Érték

A (4 vagy 8 órás) kézhigiéné- 
oktatásban részesült gyermekek 
teljesítménye a kiindulási 
értékekhez képest

6,16 0,0005

A 4 órás kézhigiéné-oktatásban 
részesült gyermekek teljesítménye 
a kiindulási értékekhez képest 

4,4 0,0333

A 8 órás kézhigiéné-oktatásban 
részesült gyermekek teljesítménye 
a kiindulási értékekhez képest 

8,8 0,0067

A 4 órás kézhigiéné-oktatásban 
részesült gyermekek teljesítménye 
a 8 óráshoz képest 

4,4 vs. 8,8 NS
(0,1769)

NS = nem szignifikáns

2/B táblázat A kontrollok és a kézhigiéné-oktatás hatásának összehasonlító 
eredményei (n = 165)

Intervallum A kézmosási 
hibaérték 

csökkenése

p-érték

A korábban kézhigiéné-oktatásban nem 
részesültek (kontrollok) teljesítménye 
a saját kiindulási értékeikhez hasonlítva 

3,64 0,0156

A korábban 4 órás kézhigiéné-oktatás-
ban részesült gyermekek teljesítménye 
a kontrollokhoz képest 

4,4 vs. 3,64 NS 
(0,7467)

A korábban 8 órás kézhigiéné-oktatás-
ban részesült gyermekek teljesítménye 
a kontrollokhoz képest 

8,8 vs. 3,64 NS
(0,0934)

A korábban 4 órás kézhigiéné-oktatás-
ban részesült gyermekek teljesítménye 
a mostani 4 órás oktatás utáni 
teljesítményhez képest 

0,4286 NS
(0,6441)

A korábban 8 órás kézhigiéné-oktatás-
ban részesült gyermekek teljesítménye 
a mostani 8 órás oktatás utáni 
teljesítményhez képest

1,111 NS
(0,4234)

NS = nem szignifikáns

3. táblázat Attitűdváltozások 3,5 hónappal az intervenció után (n = 84)

Az intervenció hossza A hibaérték 
csökkenése

p-érték

A 4 vagy 8 órás kézhigiéné-oktatásban 
részesült gyermekek teljesítménye 
a kiindulási értékeikhez képest 

1,119 0,0014

A 4 órás kézhigiéné-oktatásban részesült 
gyermekek teljesítménye a kiindulási 
értékeikhez képest 

1,026 0,0249

A 8 órás kézhigiéné-oktatásban részesült 
gyermekek teljesítménye a kiindulási 
értékeikhez képest 

1,286 0,0208
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Megbeszélés

A kézhigiénés magatartás a mindennapi emberi kultúra 
alapvető része. Nyilvánvaló, hogy fokozott figyelmet kap 
a COVID–19-járvány idején, és a jövőben várható járvá-
nyok során is hangsúlyos lesz  [17].

Hátrányos helyzetű társadalmi és regionális feltételek 
között, iskolai hiányzások következtében is [11, 12], 
a  kézhigiéniai oktatás elmaradása kedvezőtlen módon 
befolyásolhatja a diákok egészségét, és fokozhatja a fer-
tőzés terjedését. A szociológiai egészségnevelési tanul-
mányokat szigorúbban kell megtervezni, különös 
 tekintettel a randomizálásra, a vakvizsgálatokra, a meg-
valósítás minőségére [18]. 

A kézhigiénés magatartás minden egészségnevelési 
stratégia fontos eleme. A jelen, hiánypótló pilotvizsgálat 
célja annak bemutatása volt, hogy a tanítás időtartama és 
ismétlései mennyiben befolyásolják a kézmosási eljárások 
tanításának eredményességét és hosszú távú hatásosságát 
a kisgyermekek (6–11 éves) körében. 

A megfelelés (vagyis az egészségnevelési programban 
való együttműködési hajlandóság) javítása érdekében az 
egyik legfontosabb cél az olyan objektív, elektronikus, 
számítógépes kiértékeléshez kapcsolható technológia 
használata, amely képes azonnali vizuális visszajelzésre a 
kézmosási eljárás hatékonyságáról. A megfelelő kézmo-
sás kortársoktatási eljárásainak hatékonyságát sikerült 
objektív, tudományos módszerrel alátámasztani a kéz-
mosási technika értékelésére kifejlesztett Semmelweis 
Scanner eszközzel [14]. Ezt az elektronikus eszközt tu-
domásunk szerint ez idáig nem alkalmazták a kézhigiéné 
iskolai oktatásában, miközben ezek az oktatási eszközök 
valós idejű műszerek, amelyek azonnali megerősítést (és 
benyomást) nyújtanak a személynek (például kisdiáknak) 
a kézmosással kapcsolatban, és lehetővé teszik a már rög-
zült „rossz” szokások megváltoztatását. A kézmosási 
technika ellenőrzése és folyamatos tanítása ugyanolyan 
fontos a hatékonyság szempontjából, mint a helyes atti-
tűd, a megfelelő motiváltság fenntartása. 

A beavatkozás eredményeként a helyes válaszok aránya 
– az elméleti ismeretek [14], az attitűd és a gyakorlati 
készségek elsajátításának folyamatában jelentkező kü-
lönbségek alapján – mind rövid, mind hosszú távon 
megnőtt a bemeneti mérésekhez képest. Érdekes, hogy 
hosszú távon még azok a gyermekek is (kontrollok), akik 
nem vettek részt közvetlen kézmosási oktatásban, növel-
ték kezdeti teljesítményüket – ez vélhetően az osztálytárs 
gyermekek közötti társadalmi interakciók (szóbeli infor-
mációátadás) miatt következett be [18–20], bár erre 
nem terjedt ki a kutatás. A másik fontos eredmény, hogy 
a kontrollgyermekek kézmosási teljesítménye nőtt, atti-
tűdpontszámuk azonban nem változott jelentősen, mi-
közben a pozitív hozzáállás, egészségmagatartás kiala-
kítása valóban nélkülözhetetlen az egészségfejlesztési 
programokban. 

Az eredmények szerint a kisgyermekek (6–11 éves) 
kézmosási technikájában már egy 4 órás beavatkozás is 

jelentős javulást idézhet elő, de hosszabb és/vagy emlé-
keztető, tudásfrissítő programokra van szükség ezen po-
zitív változások fenntartásához és megszilárdításához.

A jelen oktatási program másik fontos célja az objektív 
alapú, kvantitatív társadalomkutatási technikák kifejlesz-
tése volt, ötvözve azokat hagyományos társadalomtu-
dományi kutatási eszközökkel (kérdőíves felméréssel), 
mivel ezen a területen kihívást jelent megbízható és érvé-
nyes mérőeszközök alkalmazása a korábbi tudományos 
mérések alacsony száma és a bizonyítékokon alapuló 
egészségfejlesztési programok nehézségei miatt [18].

Következtetés 

Kutatási tapasztalatainkra támaszkodva úgy gondoljuk, 
hogy a jól vizualizálható és számítógépes megoldások, 
kvantitatív társadalmi kutatási technikákkal, képesek kel-
lőképpen értékelni a kézhigiénés tréningek hatékonysá-
gát. A kézhigiénés program során mind az azonnali, 
mind az azt követő statisztikai elemzés segítségével bebi-
zonyosodott, hogy az elektronikus készülék alkalmas a 
közvetlen visszacsatolásra. Úgy tűnik, hogy ez a megkö-
zelítés akár növelheti a célpopuláció motivációját, és 
csökkentheti a kihagyott területek számát a következő 
kézmosás alkalmával, ez azonban már egy újabb kutatás 
témája lehet.

Anyagi támogatás: Magyar Tudományos Akadémia, 
Tantárgy-pedagógiai Kutatási Program (2007–2021).

Szerzői munkamegosztás: F. H. J.: A munka szervezése, 
a kérdőívek megalkotása és kiértékelése, a kézirat írása. 
L. A.: A Semmelweis Scanner bevezetése a munkába, az 
eredmények kiértékelése. G. A.: Bioinformatikai tevé-
kenység. L. J. Á., G. E.: A kísérletek kivitelezése. F. A.: 
A projekt vezetése, a kézirat írása. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás
A kutatás a Magyar Tudományos Akadémia támogatásával, a Tantárgy-
pedagógiai Kutatási Program keretein belül valósult meg. Külön kö-
szönetet mondunk a HandInScan Zrt.-nek és az Ecolab-Hygiene Kft.-
nek a támogatásukért.
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