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A testhigiéné oktatasa: modell és

eredmények I.

A TANTUASZ kézhigiéné program tudomanyelméleti és intézményi hattere

Osszefoglal6
Hazank mortalitasi és morbiditasi mutatoi

kedvezétlenek, mik6zben megfelel6
egészség-magatartassal, a riziké-
magatartasok  csokkentésével — kedvez6

iranyba lehetne azokat befolyasolni. A
genetikai és kornyezeti hatasok nagy része

reverzibilis, az egészségpedagogiai,
egészségfejlesztési kérdések kiemelt
jelent6ségliek  ebben a  targykorben,
hangstlyozva a prevencio kiilonos

fontossagat. A kozosségi szintli prevenci6
akkor a leghatékonyabb, ha ez minél fiatalabb
életkorban indul el, akar mar o6vodaskoru
gyermekek korében.

A kortarsoktatas egy régi/tij modszer, mely
kivaléan alkalmas o6vodai és iskolai
egészségfejlesztési programok pedagogiai
modszereként. A kortarshatasnak az életkor
emelkedésével egyre hangsilyosabb szerepe
van, és az intervencié célpopulaciéjanal
id6sebb, de még mindig fiatal kortarsoktatok
sokkal inkabb képesek — természetesen
folyamatos tutori jelenlét és szakmai kontroll
mellett — hatékony, a gyermekek igényét,
figyelmét jobban megragado tudasatadasra.

Jelen kozlemény legfontosabb célkitlizése, egy
genetikai-epigenetikai ~ tudomanyelméleti
bevezetét kovetGen, ismertetni a
kortarsoktatas mint lehetséges
egészségpedagogiai  modszer  lényegét,
valamint bemutatni a TANTUdSZ Ifjasagi
Egészségnevelési Program céljait, kereteit,
legfontosabb eredményeit.

Kulcsszavak: kézhigiéné, Kkortarsoktatas,

iskolai egészségfejlesztés

Teaching physical hygiene: model and results
I - The scientific and institutional
background of the TANTUdSZ hand hygiene
programme

The mortality and morbidity rates in Hungary are
unfavourable, whereas they could be influenced in
a positive direction by appropriate health

behaviour and by reducing risk behaviours. Many
of the genetic and environmental effects are
reversible, and health promotion issues topics in
health education are of particular importance in
this area, emphasising the importance of
prevention. Prevention at community level is
most effective when it starts begins as early as
possible, even in among pre-school children.

Peer education is an old/new method that is an
excellent pedagogical method for health
promotion programmes in pre-school and school
periodsage. The role of peer education becomes
more pronounced with increasing age, and peer
educators who are older than the target
population of the intervention, but still young, are
more capable of effective knowledge transfer,
together with continuous tutoring and
professional supervision, to better capture the
needs and attention of children.

The main objective of the present article is, after
an introduction to genetic-epigenetic science
theory, to present the essence of peer education as
a possible method of health education and as well
as to present the aims, framework and main
results of the TANTUASZ Youth Health Education
Programimne.

Keywords: hand-hygiene, peer education,
school health promotion

Tudomanyelméleti bevezeto

A bioinformatika fejlédése napjainkban mar
lehet6vé teszi nagy populaciékban az egyes
Orokolt és kornyezeti tényezok miikodési
Osszefiliggéseinek kvantitativ vizsgalatat, st
mesterséges intelligenciakkal valé
kiértékelését, amelyre korabban nem volt
lehetGség. A jelenlegi nemzetk6zi kutatasok
egyik legfontosabb célkitlizése a nagyszamu
gén halézatanak, vagy lehetGség szerint az
Osszes gén és géntermék funkcidjanak és
egymashoz valé kapcsolatuknak vizsgalata.
Ez a modern molekularis biolégia és genetika
lényege. Ma mar tudjuk, hogy a genom (igy az
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emberi genom) nem csupan fehérjéket
kodold, hanem szabalyozo hatasti RNS-eket
meghatarozé géneket, még nem teljesen
ismert funkci6éji ismétl6dé szakaszokat és
mobilis elemeket is tartalmaz.

A kornyezeti hatasok és ezek
kovetkezményeinek tanulmanyozasa
szervesen egésziti ki a genetikai faktorok
komplex megismerését. A kornyezeti hatasok
nagy része reverzibilis és nem a nukleotidok
Orokolt  betlisorrendjét  (szekvenciajat)
befolyasolja, hanem az egyes gének
,megszolalasara* (atirédasara) hat, azaz
arra, hogy az adott gén altal kodolt géntermék
megjelenik-e a szervezetben, mely szervben
vagy szOvetben, mikor, és milyen
mennyiségben. Ez  utébbi  hatasokat
OsszesitGen epigenetikanak nevezziik [1, 2]. A
teljes genetikai és epigenetikai rendszer
gigantikus méret( és komplexitast. Ekkor az
Orokolt (genetikai) és epigenetikai elemeket
nem egyenként, hanem azok egyiittes
mintazataként értékeljiikk. Erre szolgal a
rendszerbiolégia, vagy rendszer-szemléleti
biolégia (systems biology) megkozelités [3, 4].
Nagyon lényeges, hogy a ma ismert Un.
,Népbetegségek* mindegyike
visszavezethet6 genetikai és epigenetikai
eltérésekre [2, 3, 4]. Lényeges szemléleti
kérdés, hogy a genetikai artalmaknak szinte
mindig vannak felismerhet6 vagy még
ismeretlen koérnyezeti komponensei, és az
epigenetikai karosodasoknak pedig
(ugyancsak mar  ismert vagy még
felfedezendd) genetikai tényez6i, tehat ebben
az értelemben a genetika és epigenetika nem
elvalaszthato.

Ami az epigenetikai moddosulasok kivalto
hatasait (,,bemend jeleit”) illeti, nagyon
hosszi ideig els6sorban a kézenfekvé fizikai
hatasokra gondoltak.

A taplalkozas és folyadékfogyasztas mint
epigenetikai hatas kozismert [5, 6].
Megfigyelések  alapjan az  emberiség
évezredek oOta taldlkozott a meghizas és
lesovanyodas koros szélsGségeivel, az ezekbdl

adodé  betegségekkel, pl. az Un.
inzulinrezisztens-II. tipust cukorbetegség és
a meghizas kapcsolataval, a feltart genetikai,
illetve epigenetikai modosulasok
kovetkezményeivel:  tobbek  kozott a
mikrocirkulaciés szabalyozasokra [4, 5, 6].
Kideriilt, hogy anorexidban az aldehid
dehidrogenaz 2 (ALDH2) és a dopamine D2
receptor (DRD2) génjének metilacids eltérése
is oki tényezé lehet a betegségben [7]. Nagyon
jol ismert epigenetikai tényez6 a mozgas, a
sport is [8]. Ismeretes példaul, hogy az
izomrostokban taldlhaté miozinmolekulat
kodolo gén kornyezetében a fizikai terhelés az
oxigénhianyon keresztiil olyan stresszhatast
jelent, melynek kovetkeztében megvaltozik a

hisztonokhoz kotott acetilcsoportok
mennyisége, tehat a hisztonkéd

atrendez6désére hat a mozgas is. Ezen kiviil a
rendszeres testmozgas gyulladasgatlé hatasq,
mivel a vazizomzatban is termel6dik egy
citokin, az interleukin-6, amely fokozoan hat
a cukor- és zsirlebontasra. Ami a
pszichoszocialis kornyezet epigenetikai
hatasait illeti, emberekben és
allatkisérletekben is vizsgaltak példaul az
anyai gondoskodas és a génmiikodés
Osszefiiggéseit [9, 10]. Egerek esetében, ha az
anya nem gondoskodott megfeleléen a
kolykokrol, a kolykokben a glukokortikoid-
receptor szintéziséért felelés génszakasz
er6sebben metilalodott, emiatt kevesebb
receptor keletkezett, igy kevesebb
mellékvesekéreg-hormon tudott
megkotodni, és  alacsonyabb  stressztliré
képesség alakult ki [10].

Ismert a higiéniai faktorok epigenetikai
hatasa is. A higiénia az egészség apolasa; az
egészség megorzése érdekében kovetendd,
rendszerint a tisztasaggal kapcsolatos
szabalyok Osszessége [11, 12]. A szervezet
folyamatos kapcsolatban all a kiilvilaggal,
benne a mikrobak (baktériumok, virusok,
egysejti  gombdk) tomegével. Ez a
prokariotatomeg a 'mikrobiota’, mely akar
tamogatja a szervezet, a sejtek miikodését, de

Higiéné — Oktatas




Higiéné — Oktatas

A testhigiéné oktatasa: modell és eredmények I. - Feith Helga Judit és

munkatarsai

lehet patogén, betegséget okozé hatasa is
(fert6zések, idiilt vagy heveny gyulladasok)
[13). A mikrobiota nem  6roklédik,
taplalkozassal és szamos egyéb tényezo révén
alakul ki és hat a genetikai sajatossagok
aktivalodasara (pl. a bakterialis fert6zések, a
termelt toxinok révén). A higiéniai szokas,
hagyomany — a tisztalkodas, igy a kézmosas is
— koronként, etnikumonként esetenként
eltér6 modon az epigenetikai hatasok
egyikének tekinthet6.

Az egészség és a betegségek genetikai
hatterének felderitése oOriasi jelent6ségli az
orvoslas, és ezen beliil a primer prevencio
szempontjabol. Mindannyian tapasztaljuk,
hogy ugyanaz a gyogymod gyakorta nem
mindenkin  segit, mig  differencialt,
genetikailag (pl. csaladi anamnézis) és
epigenetikailag (életmo6d) személyre szabott
megkozelités esetén jelentGsen
optimalizalhaté a hatékonyabb beavatkozas. A
tavlati célok megvaldosuldsaig azonban még
tobb szerteagazo kérdést kell megoldani.

Nem kétséges, hogy a személyre szabott orvoslas,
a rendszerszemléletli medicina megoldando
problémai kozott a 21 szazad orvosi
genetikai/genomikai ~ kutatasai mellett a
tarsadalmi, szocialis, etikai és egészségpedagogiai
(tanult  életmod) kérdések is  kiemelt
jelentGségliek, hangstlyozva a prevencio kiilonos
fontossagat [14].

A fentebb emlitett epigenetikai tényezok szinte
mindegyike tanulhat6, oktatassal és neveléssel
javithato reverzibilis tényez6. A megfelel6
szocializacios, tanulasi kornyezet elégtelensége
okan vagy annak hidnyaban célzott oktatasi
modszerek bevezetése sziikséges, lehetGség
szerint minél fiatalabb életkorban.

Kortarsoktatas mint lehetséges pedagogiai
modszer az egészségfejlesztésben

A szamos elény0s tulajdonsaggal  bir6
kortarsoktatas egy régi (ij) nevelési modszer,
mely mar az antik gorog tarsadalomban is ismert
volt [15]. Ennek ellenére az egészségfejlesztés

teriiletén tudatosan alkalmazott médszerként a
20. szazad hetvenes-nyolcvanas éveiben kezdte
meg hodito korutjat.

A kortarsoktatasi moédszer miikodését és
hatékonysagat $zamos
tarsadalomtudomanyi elmélet bizonyitja.
igy a szocialis (szocio-kognitiv)
tanulaselmélet, a  szerepelmélet, a
differencialis asszociaciés elmélet, a
szubkultira-koncepcié, a beoltas- vagy
inokulacios elmélet, valamint az innovacios
diffaziéelmélet [16]. Nagyon fontos, hogy a
kortarsoktatas soran a tudas, attitid és
értékkozvetités visszahat a kortarsoktatora
is, valamint noveli az onértékelésiiket és
pozitiv iranyba befolyasolja a szocialis
viselkedésiiket. A fentieken tal tovabbi
elénye, hogy a kozoktatas rendszerével
kompatibilis, nehezen elérheté és/vagy
hatranyos helyzet(i célpopulacié esetén is
jol alkalmazhato, illetve Kkifejezetten
koltséghatékony modszer. A sikeresen
megvalosulé kortarsoktatas a tanulasi
eredményesség javulasa mellett, az érzelmi
intelligencia alabbi tertiiletein
eredményezhet hatékonyabb fejlédést: a
tarsadalmi befogadas és esélyegyenlGség
elGsegitése, a tarsas kapcsolatok javulasa a
kortarsakkal, az Onismeret és 6nbizalom
javulasa, alkalmazkododképesség,
stresszkezelés, problémamegoldd képesség
javulasa, kozosségi  kapcsolati  hald
novelése [17]. A felsoroltak mindegyike a
gyermekek,  fiatalok  boldoguldsanak
meghatarozd, elengedhetetlen eleme.

Ugyanakkor széles korli elterjedtsége
ellenére az egyes egészségfejlesztési
programokban még mindig feliiletesek az
alkalmazott kortars-pedagogiai médszerek
leirasai, sok esetben hianyoznak a
tudomanyos szinti hatékonysag- és
eredményességmérések [18], és nehezit6
koriilmény a kortarsoktatok motivaciéjanak
ellenérzése,  fenntartasa. A  fogalmi
bizonytalansagok mellett a magyar sz6

Higiéné — Oktatas




Higiéné — Oktatas

A testhigiéné oktatasa: modell és eredmények I. - Feith Helga Judit és

munkatarsai

hasznalata sem szerencsés, ugyanis az
elterjedt forditas életkorra sziikit6, mik6zben
az eredeti angol ,,peer” jelentés ennél b6vebb
jelentéstartalmu [19].

Bar vannak pozitiv iranyi valtozasok,
azonban 0sszességében a magyar tarsadalom
— kiilénésen az alacsonyabb tarsadalmi
rétegek — egészségi mutatéi, az elvesztett
egészséges életévek szama, a mortalitasi és

morbiditasi adatok kifejezetten
kedvezétlenek [20]. Nyilvanvald, hogy
megfelel6 hatékonysagu prevencios

programokkal csokkenthet6 lenne a riziko-
magatartasok, a  kockazati  tényezok
el6forduldsa, végs6 soron a  korai
megbetegedések és az id6 el6tti haldlozasok
szama [22].

Munkacsoportunk az egészségnevelést mint
tudatos és tervezett epigenetikai hatast, a
tudas  kozértheto  terjesztését  donto
fontossaginak tartja  kisgyermekkortol
kezd6dGen sajat testiink és a kornyezetiink
(biol6égiai, tarsadalmi és informacios)
megismerése és a jelen és j6vébeni tarsadalom
egészsége, életmindsége szempontjabol [21,
22].

Nagyon lényeges, hogy a cél elérése érdekében
tobb szakma (pedagébgus, egészségneveld,
orvos, szociologus, pszicholdgus)
koordinaltan Gsszefogjon a legkoraibb
gyermekkortél  kezdve. Ezen  célokat
felismerve jott létre 2012-ben az EDUVITAL
Nonprofit Egészségnevelési Tarsasag és
Alapitvany' (tovabbiakban EDUVITAL), mely
kozéppontba a széles tarsadalmi kozegben
megvalésitand6 egészségnevelési
tevékenységet helyezte. Az EDUVITAL
palyazatokbdl finanszirozza tevékenységét.
Ennek keretében 2015-ban megpdlyazta és
elnyerte a Magyar Tudomanyos Akadémia
négyéves tamogatasat a Tantargypedagogiai
Kutatadsi Program keretében. Létrejott és

! www.eduvital.net

sikeresen befejez6dott a TANTUASZ (Tanulj,
Tanitsd, Tudd!) Ifjisagi Egészségnevelési
Program akadémiai munkacsoport, amely a
nemzetkozileg is elismert Kkortarsoktatasi

koncepcidjan  keresztiil 1j pedagogiai
megoldasok  bevezetését  vallalja az
egészségnevelés, egészségfejlesztés
tertiletén.

A TANTUASZ Program célkitiizése

Ut6bbi évtizedekben az egészségnapok, az
iskolai  prevenciés  programok szama
emelked6 tendenciat mutatott
Magyarorszagon. Azonban szamuk még a
Covid-19 pandémia el6tt sem volt elégséges (a

tavoktatas viszont egyértelmiien
visszavetette ezeket a  programokat).

Mikoézben az iskolai szintér kiilonésen
alkalmas lenne az ilyen programok
befogadasara, raadasul csokkenthetné az
esetleges csaladi szocializaciés kérnyezet adta
egyenlétlenségeket [22]. Tovabbi hidtus, hogy
a hazai, de még a nemzetkozi programok is
sok esetben nélkiilézik a tudomanyos
modszertanra épiilé hatékonysagmérést, a
legtébb program  megelégszik  egy
elégedettségi méréssel, de nem térténik mega
tudas, egészségmagatartas- és
attitlidvaltozasok hosszt tavt vizsgalata [18].
A TANTUdSZ munkacsoport tagjai altal
korabban végzett felmérés eredményei azt
mutattak, hogy az iskolai egészségfejlesztési
programok tébbsége még mindig nem
alkalmaz innovativ pedagogiai modszertant,
helyette a frontalis, nem interaktiv
egészségfejlesztési tanérak jelennek meg,
melyek azonban a fiatalabb generaciokat
kevésbé képesek megszolitani [23].

A koznevelési intézményekben megvaldsulo
egészségnevelés kifejezetten alkalmas az
egészségkultlra megalapozasara. A
személyiségfejlodés korai szakaszaban 1évg,
bolcs6dés, ovodas, iskolaskort gyermekek
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viselkedése, egészséggel kapcsolatos
szokasrendszerének, hosszl tavon
egészségkultlirajanak kialakitasa a
felnottekénél joval hatékonyabban

formalhato [24, 25]. A felnovekvé nemzedék
egészség-magatartasa a multiplikator hatas
révén a csalad, munkahely, az egész
tarsadalom szamara meghataroz6 minta
lehet.

A gyermekek szokasrendszerének alakitasa,
igy az egészségligyi szokasok kialakitasa,
formalasa a csaladban kezd6dik, majd
folytatodik a nevelési-oktatasi
intézményekben. A csaladok
egészségkultlraja alapvet6en meghatarozzaa
gyermekek egészség-magatartasat,
mindennapi, egészségliik megtartasaval
kapcsolatos szokasait, azonban ebben a
tekintetben nagy kiilénbségek irhatéak le az
egyes csaladok k6zott. A szocidlis alapellatas
intézményében, a bolcsodében, a primer
prevencios tevékenységek egyik f6 célja az
egészségvédelem, az egészséges
szokasrendszer kisgyermekkori kialakitasa,
az egészséges életmod alapozasa. A BélcsGdei
nevelés-gondozds orszdgos alapprogramja
(2008) abolcsGdei nevelés céljaként hatarozza
meg a kisgyermekek fejlodésének minden
teriiletére kiterjed6 prevencids tevékenység
megvalositasat [24]. Az 6vodaban hatalyos, a
nevel6munka meghataroz6 dokumentuma, Az
dvodai  nevelés orszdgos alapprogramja
kimondja, hogy ,,Az dvodai nevelés feladata az
dvoddskort gyermek testi és lelki sziikségleteinek
kielégitése” [24]. Ennek értelmében altalanos
feladatnak tekinti az egészséges életmod
alakitasat, amely magaba foglalja az
egészséges életmoddra nevelést, az egészséges
életvitel igényének alakitasat, a gyermek testi
fejlodésének elGsegitését. Az iskolaskor elGtti
nevelés folyamataban a kisgyermekek

220/2012. (VIIl.31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi
intézmények miikodésérdl és a kbznevelési
intézmények névhasznalatardl

egészség-magatartasanak, egészségligyi
szokasainak alapozasa és alakitasa kiemelt
feladat. Az iskolai kotelez6 egészségnevelés
megvalositasat torvényi keretek biztositjak.
Alapvet6, hogy a koOznevelési intézmény a
20/2012-es EMMI rendeletnek? megfelelGen a
teljes korli egészségneveléssel (TIE)
kapcsolatos feladatait koordinalt, nyomon
kovethet6 és meérhets, értékelheté modon
tervezze meg a helyi pedagogiai program
részét képezG egészségnevelési program
keretében [26]. Akomplex egészségfogalomra
és a szemelylsegfe]lesztesben rejlé
er6forrasokra épit6 iskolai egészségnevelési
program legfébb értéke a programban részt
vevok egészséggel kapcsolatos

kompetencidinak, készségeinek fejlesztése
26. 27. 28]. Minden pnr]:\o'r'\o'ncn:\l( a
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korszert, pozitiv egészségfogalom
szellemében kell végeznie pedagogiai
tevékenységét.  Ennek  elengedhetetlen
feltétele, hogy a korszerli egészségfogalom
szemlélete mar a  pedagogusképzés
id6szakaban is jelen legyen a felsGoktatasi
intézményekben [28].

A 2015-ben alakult TANTUdSZ program f6
célkitlizése, hogy korosztaly-specifikusan, a

kooperativ  tanulas  alkalmazasaval -
kozéppontba helyezve a gamifikaciéra épiilé
oktatasi modszereket — torténjen meg a

tudasatadas és az attitlidformalas kéznevelési
intézményben tanulé gyermekek és fiatalok
(4-20 évesek) korében, annak érdekében,
hogy a jaték soran megélt élmények,
tapasztalatok megerGsitsék és/vagy
kialakitsak, helyes iranyba tereljék az oktatott
gyermekek, fiatalok egészség-magatartasat,
a rizik6-magatartasok elkeriilését.
Mindekézben fontos szamunkra az is, hogy
noveljilk a gyermekek adott téma iranti
érzékenységét (pl. alapszintl wjraélesztési
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programban a segit6i  attitidét), a
kiscsoportban  torténé  egyiittmiikodést,
kommunikaciét, a helyes vitakészséget, de a
vizualis és a zenei nevelés eszkozeivel, a
természettudomanyos kisérletekkel, valamint
a dramapedagbgiai moddszerekkel tovabbi
készségek, képességek fejlesztése is
megtorténjen [21].

A TANTUdSZ program egésze vertikalis és
horizontdlis egylittmi{ik6dések sokasagaval
irhatdo le: 1) részben a felsOoktatas
kooperaci6ja a kiilonféle nevelési és oktatasi
(6vodai, altalanos iskolai és koézépiskolai)
szintekkel; 2) a kiilénb6z6 tudomanyteriiletek
(féként az orvos- és egészségtudomany, a
pedagbgia, pszicholégia és szocioldgia
tudomanyok) egylittmiikodési rendszerével,
valamint 3) a szakokon, karokon és
egyetemeken ativel6 partnerségi
kapcsolathaléval [21]. Meggy6z6désiink, hogy
hatékony egészségfejlesztési program nem
képzelhet6 el a pedagégia- és az
egészségtudomanyi  teriilet  barmelyike
nélkiil, raadasul erésiteni sziikséges a
pedagbgusok egészségtudatos hozzaallasat,
mintanyijté szerepét az Ovodakban és
kozoktatasi  intézményekben, mikoézben
lényeges az egészségligyi dolgozok prevencios
szemléletét, és az ehhez sziikséges
(gyakorlati)  pedagdgiai  ismereteit is
fejleszteni. Emiatt a TANTUdSZ program
egyfajta hidat kivan képezni a pedagégiai és az
egészségligyi felsGoktatas koOzott, ennek
megfeleléen a leend6 pedagbégusok és
egészségligyi dolgozok felkészité kurzusa,
valamint az iskolai egészségfejlesztési
programok kivitelezése is egyiitt torténik.

A TANTUdSZ program SZAmos
egészségfejlesztési témat célzott meg 2016-
2020 kozott. A felkésziilési szakaszt kovetGen
a COVID-19 jarvany kit6réséig négy témaban
indult el a kortarsoktat6i képzés, valamint
zajlottak iskolai egészségnapok: kézhigiéné
program (6vodasok, altalanos és
kozépiskolasok korében); egészséges
folyadékbevitelt célzé program (6vodasok,
altalanos és  kozépiskolasok korében);
alapszint{i djraélesztés (7. és 9. osztalyos
tanulék korében), valamint internetvilag,
internetaddikci6 és ablzusprogram (3-7.
osztalyosok kérében) [29, 30, 31].

2017 tavasza Ota megkozelitleg 3000
gyermek, fiatal vett részt a TANTUdSZ
programokon, 32 koOzoktatasi helyszinen;
Osszesen 125 egészségligyi és
pedagbgusképz6 felsGoktatdsi intézmény
hallgatéjanak, valamint 36 kozépiskolas
kortarssegitonek tortént meg a képzése.

KoOszonetnyilvanitas:

A kutatas a Magyar Tudomanyos Akadémia
tamogatasaval, a  Tantargy-pedagogiai
Kutatasi Program (2016-2021) keretein beliil
valésult meg. Koszonetlinket szeretnénk
kifejezni a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, valamint az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Tanito- és
Ovoképz6 Kar programban részt vevd
kortarsoktat6 hallgatéinak, az
egészségfejlesztési programok helyszinéiil
szolgal6 kozoktatasi intézmények vezetdinek
és pedagdgusainak, valamint koszonetet
mondunk a HandInScan Zrt.-nek és az
Ecolab-Hygiene Kft.-nek a tamogatasukért.
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