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Bevezetés és célkitiizés: Budapesti alsé tagozatos gyermekek (n = 165) kézhigiénére vonatkozé ismereteit vizsgaltuk.
A kutatas célja: kisiskoldsok korében 4j pedagdgiai eljirds, a kortdrsoktatds alkalmazdsa és optimalizdldsa a megtelel$
kézhigiénia kialakitdsiban.

Modszer: A gyermekek szocialis helyzetét és el6zetes tuddsat bemeneti kérd6ivek kitoltésével egyetemistak mérték fel.
A tuddsra vonatkoz6 felmérést négy- (n = 85) és nyolcoris (n = 36) oktatds utdn is elvégeztiik. Emellett a kézmosds
helyes gyakorlatinak hatékonysigat Semmelweis Scanner segitségével teszteltiik kozvetleniil a kéz fluoreszkald krém-
mel val6 bedorzsolése utin, a négy- és nyolcérds oktatis elétt (n = 166) és utdn (n = 74; n = 35) is.

Evedmények: A kézhigiénére vonatkozé tudds a bemeneti felméréshez képest szignifikinsan nétt a kortarsoktatdsi
program utdn, a négy- és a nyolcéras képzést kovetSen. A kisebb gyermekeknél a nyolcédris képzés hatasa kifejezet-
tebb volt. Hasonl6 eredményeket kaptunk a kéz felszinének bedorzsolése utdn a kimaradé teriiletek szamanak valto-
zasaban is.

Kovetkeztetés: A kézhigiéniai tuddsra vonatkozé szocioldgiai felmérések és a kozvetlen fizikai mérések egyarant arra
utalnak, hogy a megfelelS pedagdgiai eljarasokkal elvégzett képzés eredményes, és hozzajirul a 6-10 éves gyermekek
kornyezettudatos higiéniai kulttrajinak kialakitasahoz, dtalakitdsihoz.

Orv Hetil. 2018; 159(12): 485-490.

Kulcsszavak: kézhigiéné, iskolai egészségfejlesztés, kortarsoktatds, a program hatékonysaganak mérése

Direct effect of contemporary health education programmes on the knowledge
about hand hygiene and technique of hand washing in primary school age
children

Introduction and aim: In the case of primary school children in Budapest (n = 165), data on their social status and
their previous knowledge on hand hygiene were elicited with the help of pre-knowledge questionnaires issued by
students of higher education. The aim of the research was introducing a novel pedagogical procedure — application
and optimization of peer education in the development of proper hand hygiene among primary school students.
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Method: The knowledge-based survey was conducted after four (n = 85) and eight hours of teaching (n = 36). In
addition, the effectiveness of hand washing was tested immediately before (n = 166) and after the four (n = 74) and
eight hours of teaching (n = 35) with Semmelweis Scanner after rubbing the hand with fluorescent cream.

Results: Prior knowledge of hand hygiene significantly increased after the four-hour and eight-hour trainings. In the
case of smaller children, the effect of the eight-hour training was more pronounced. Similar results were obtained
with regards to the changes in the number of areas missed while rubbing the surface of the hand as a result of the
teaching.

Conclusion: Sociological surveys on hand hygiene knowledge and direct physical measurements indicate that training
with appropriate pedagogical procedures is effective and contributes to the environmentally conscious hygiene cul-
ture of children aged 6 to 10.

Keywords: hand hygiene, school health promotion, peer education, measuring effectiveness of programme
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Roviditések

ETT-TUKEB = Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs, Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsag; HBSC = (Health Behaviour in
School-aged Children) az iskolaskorti gyermekek egészségma-
gatartdsa elnevezést, a WHO-val egyiittmiikodésben megvalo-
sulé nemzetkozi kutatis; TANTUASZ = Tanulj, tanitsd, tudd!
Ifjtsagi Egészségnevelési Program; UV = ultraviola, ’ibolydn-
tali’; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet

A magyar lakossig egészségi dllapota nemzetkozi Ossze-
hasonlitisban évtizedek ota kiemelkedGen rossz. A ha-
landésdgi viszonyokat jellemzd, sziiletéskor varhaté atla-
gos élettartamok kedvezétlenebbek, mint ami az orszag
gazdasagi potenciilja alapjan varhaté volna.

A valés és hosszu tavih megoldasoknak alapvetéen fon-
tos tényezdje az ifjasig egészségtudatos nevelése a legfi-
atalabb életkortdl kezdve. A higiéniai nevelés egyik leg-
gyakorlatibb mozzanata a kézmosis megfelel6 médon
torténé bemutatasa és begyakoroltatisa. A mindennapi
életben elvirhaté kézmosasi technika mellett a kérhazi
fert6zések megel6zése az egészségiigyi mindségbizto-
sitidsnak és a betegbiztonsignak az egyik pillére, amely-
nek nemecsak hatékony, hanem koltséghatékony eszkoze
is a megfelel§ kézhigiéné [1, 2]. A rendelkezésre 4llo
megoldasok koziil, amelyek a kézhigiénés magatartast
javithatjdk [3-5], a leghatékonyabbnak az automatizilt,
direkt ellen8rzés és az azonnali, vizuilis visszacsatolas td-
nik.

A kisiskolasok fogékonyabbak a fertézésekkel szem-
ben, amit részben a fejl6dé, még nem teljesen érett im-
munrendszer, részben a korosztalyra jellemz6 viselkedési
normak magyardznak [6]. A 6-10 éves korosztily sza-
médra még nem egyértelmd a zsebkend$ hasznalatdnak
vagy a kézmosis szerepének fontossiga a szennyezett
targyak (példaul jaték, kapaszkodok, nyilvinos mellékhe-
lyiségek) érintése utdni fert6zések elkeriilésében. A fer-

t6zések kovetkezménye talmutat az egyénen, hiszen az
iskolai kozosségekben a didkok hidnyzasa visszahat az
egész osztilyra. Emellett a tandr sziméra tobblet-eréfe-
szitést jelent a hidnyzé didk segitése a felzark6zasban, a
szl szdmdra pedig a munkdbdl valé hidnyzis okoz
megoldandé feladatot [7]. A fert6zések visszaszoritasi-
nak leghatékonyabb, legegyszer(ibb és legolcsobb eszko-
ze a megel6zés, amelynek egyik komponensét a meg-
telel¢ kézhigiénés technika elsajatitdsa jelenti [1]. Ez a
megillapitis Semmelweis Ignic (1818-1865) legfonto-
sabb hagyatéka.

Tobbek kozott ezt a célt kovetve alakitottuk ki a Ti-
nulj, tanitsd, tudd! (TANTUASZ) Ifjasigi Egészségne-
velési Programot, amelynek legfontosabb célkitlizése egy
hatékony, innovativ iskolai ismeretitadasi pedagdgiai
mobdszer kidolgozasa és hosszi tava fenntarthatdsiga
kortarsoktatds keretében [8]. Ennek része a kézhigiéniai
program is.

Jelen munkankban a kisiskoldsok kézhigiéniai ismere-
teirdl és oktatisuk hatékonysiginak eredményeirél szi-
molunk be.

Modszer
A TANTUASZ kézhigiéniai oktatasi program eredmé-

nyességét tjonnan kidolgozott, onkitoltés kérdSivvel és
annak kiértékelésével, valamint speciilis, fluoreszcens
anyagot tartalmazé kézapol6 tesztkrémmel bedorzsolt
kézr6l UV-A sugarzasban késziilt digitalis felvétel kiérté-
kelésével mértiik.

A kvantitativ szociol6giai médszer soran alkalmazott
kérdSivben sajat szerkesztési kérdéseket alkalmaztunk.
A sziikséges elézetes engedély beszerzését kovetSen a
kérdSivek nemzetkozi mindség-ellendrzéssel validalt
(HBSC; WHO, 2002) ¢és nem validalt kérdéseket egya-
rant tartalmaztak. Az alapvet$ szociodemogrifiai valto-

zOk (nem, életkor, egyiitt él6 testvérek szama, a csalad
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gazdasigi stitusza, onbevallds alapjan torténd egészségi
allapot, valamint tanulmdnyi eredmény) mellett a helyes
kézmosasra vonatkozoéan tudast, egészségmagatartist és
attitlidot is mértiink.

Jelen kozleményben a kérdGives felmérés tudasra vo-
natkozé kérdéseit elemezziik. A tudidsdimenziéban mér-
tikk az optimalis kézmosas masodpercben megadott hosz-
szat, a legjobb kézszaritisi médot (zart kérdésként egy jo
vilasszal), valamint a legjobb kéztisztasigi szert a min-
dennapos kézmosashoz (zart kérdésként egy jo valasszal).

A bedorzsolés mindségének vizsgilatira Semmelweis
Scannert (HandInScan Zrt. Debrecen), egy digitalis
képfeldolgozast alkalmazé berendezést alkalmaztunk,
amely képes a kézhigiénés technika (tokéletes kézmosis)
mérésére [9]. A mérés soran UV-A sugirzas dltal megyvi-
lagitott kornyezetben képet készitettiink a specialis ada-
lékot tartalmazé kézkrémmel bedorzsolt kézrSl. A mé-
résben részt vevOk visszajelzést nem kaptak az elért
eredményrdl, a késziiléknek ezt a funkcidjit kikapcsol-
tuk, igy az ,,Ontanitds” [10], a kutatas ezen szakaszaban,
még nem befolydsolta a kovetkezé mérés eredményét.
A mérések utan a késziilék altal készitett és digitalisan
tarolt felvételeket értékeltiik ki retrospektiven. Mindkét
kéz felszinét 10-10 régiora osztottuk, mind a tenyér,
mind a kézhdt oldalan (igy 6sszesen 40 régidra). Az ujjak
egy-egy régiét képviseltek, az ujjvégek kiilon egységes
régidba keriiltek. Ezt a megoldast a jelen felmérést meg-
el6z6 id6szakban kapott eredmények [11] alapjin
valasztottuk annak érdekében, hogy az adatokat minél
célravezetSbben alkalmazhassuk. A kiértékelés sordn el-
s6sorban a bedorzsoléskor kimaradé tertileteket vizsgal-
tuk. Az UV sugirzdsban a bedorzsolésbdl kimaradd
régi6é sotétebb foltként jelent meg. Ha egy régiéban
Hfoltot”, vagyis ,,nem vagy nem megfelel6en bedorzsolt”
tertiletet talaltunk, akkor a régiét ,hibaként” rogzitet-
tiik. Ezzel a médszerrel a kézhiton vagy a tenyéren ma-
ximdlisan 10 hibdt szamolhattunk 6ssze. A hiba elhelyez-
kedése alapjan az eredményekbdl Excel-tiblizatot
készitettiink, amelybdl a statisztikai elemzést végeztiik.

ATANTUASZ 4, illetve 8 tandris kézhigiéniai kortars-
oktatdsi programot egészségtudomdnyi és pedagdgus-
képzd felsGoktatdsi intézmények hallgatéi, valamint ko-
zépiskolds didkok tartottak 2017 tavaszan f6évarosi, budai
ltalanos (6-10 éves) és kozépiskolai (14-18 éves) did-
kok részére. Jelen kozleményben a kisiskoldsok korében
tartott kortarsoktatasi programban részt vevék (n = 85),
valamint a kontrollcsoport (n = 81) adatait elemezziik
(1. tablazat). A 4 tanéris programban 49, mig a 8 tan-
Orés programban 36 als6 tagozatos (1-3. osztilyos) didk
vett részt.

A kézhigiéniai oktatdsi programban részt vevd kisisko-
ldsok atlagos életkora 8,1 életév volt; 57,7%-uk liny, mig
42,3%-uk fia volt. A valaszadéval egyiitt é16 testvérek at-
lagos szdma 1,39 volt, a legtobben (46,7%) egy testvér-
rel, 24,0%-uk két testvérrel élt egyiitt. A valaszadok na-
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1. tiblazat A kvantitativ tirsadalomtudomdnyi és a fizikai mérésben részt

vevSk szdma (6)

Intervenci6 Négy tanérat  Nyolc tan6rit
elétt kovetGen kovetSen
A kérddivet kitoltk 165 85 36
szama
A kézszkennelések 166 74 35

szama

személygépkocsi (61,3%) ¢és legalibb két fiirdGszoba
(61,0%) volt a lekérdezéskor. A tobbség jo tanuldénak
tartotta magat (28,2% a legjobb tanulék kozé, mig
41,2% inkabb a jobb tanuldk kozé sorolta magat). A di-
akok tobb mint kétharmada (68,8%) kivalénak mindsi-
tette egészségi dllapotit a hasonld korti gyermekekéhez
képest, 26,0% jonak, 5,2% elfogadhaténak, s mindossze
2 16 (2,6%) minGsitette egészségi allapotit rossznak.

A papiralapt kérddSiveknek, valamint a kézszkennelés
adatainak az elemzése az adattisztitast kovetGen az SPSS
statisztikai program 22-es verzidjaval tortént.

A kutatds a megfelel§ beleegyezd sziil6i nyilatkozato-
kat tartalmaz6 ETT-TUKEB-engedély (ETT-TUKEB
No. 18240-2,/2017 /EKU) alapjin keriilt kivitelezésre.

Eredmények

A programban részt vevd kisiskolasok mindegyike helye-
sen tudta, hogy a kézmosishoz nélkiilozhetetlen a szap-
pan és a viz.

Az intervenci6 el6tt a valaszadé kisdidkok talnyoméd
tobbsége (74,7%) helytelentl a ferttlenits hatasa szap-
pan haszndlatit, 2,7%-uk pedig a tombszappant jelolte
meg a mindennapi kézmosashoz, és csak 22,7%-uk adott
helyes vélaszt, vagyis hogy a rendszeres kézmosishoz ele-
gendd a folyékony szappan haszndlata is. A helyes valaszt
adok ardnya mind a 4, mind a 8 tandrds egészségftejlesztési
programot kovetSen meredeken emelkedett (1. dbra).
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. . 1. 4bra A mindennapos kézmosishoz megfelel§ szappan tipusa az inter-
gyObb hényadénak csaléd]éban legalébb 3 mobiltelefon venciot megel8z8en és az egészségtejlesztési programokat kove-
(74,0%), 3 vagy tobb szamitogép (53,2%), legalibb két téen (%) (n = 144; 76; 30)
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Nagyon erds statisztikai 6sszefiiggést taldltunk a 4 tan-
oras (p<0,001) és a 8 tandras (p = 0,014) program utin
az erre a kérdésre adott valaszok és a kérdezett évfolyama
kozott. A nagyon egyértelmd tudasnovekedés ellenére
az els6 osztalyos kisdidkok mind a 4, mind a 8 tanoras
programot kovetSen kisebb hdnyadban valaszoltak jol
erre a kérdésre. Ugyanakkor nem befolyésolta az inter-
vencié elétt és az egészségtejlesztési programokat ko-
vet6en erre a kérdésre adott vilaszokat a didkok neme,
valamint az, hogy milyen tanulénak tartotta magat a kér-
dezett.

Felmérésiinkben vizsgaltuk azt is, hogy a diakok sze-
rint mennyi ideig kell kezet mosni. Eredményeink sze-
rint az egészségfejlesztési program hatdsira a helytelen
értékeket adok szama, az atlag és a standard deviacio ér-
tékei is csOkkentek (2. tiblizat).

Az intervenci6 el6tt a programban részt vevék 39,5%-a
ugy vélte, hogy kevesebb, mint 20 masodperc elegendd
a helyes kézmosishoz, 19,6%-uk pedig agy, hogy tobb,
mint 30 masodpercig kell kezet mosni — vagyis a tobbség
(59,1%) helytelentil tudta az erre a kérdésre adandé he-
lyes valaszt. A 4 tandras intervencié utan mar csak 2,6%
mondta azt, hogy kevesebb, mint 20 mdsodperc elegen-
dé, és 14,3%-uk jelolte be, hogy 30 mdsodpercnél tobb
id6 kell, vagyis a helyes vilaszt adok ardnya mar 83,1%
volt. A 8 tandrds intervencié utan pedig a helyes valaszok
arinya tovabb emelkedett, 87,5%-ra. Ennél a kérdésnél is
megallapithat6, hogy a kérdezett neme és az, hogy mi-
lyen tanulénak tartotta magit, nem befolyasolta az ered-
ményeket. Ugyanakkor itt is nagyon erds statisztikai 0sz-
szefliggést talaltunk a 4 tanéras (p<0,001) és a 8 tanords
(p = 0,022) program utin az erre a kérdésre adott vala-
szok és a kérdezett évfolyama kozott: az els6 osztilyos
kisdidkok mind a 4, mind a 8 tanéras programot kovets-
en kisebb hanyadban valaszoltak jol erre a kérdésre.

Ugyancsak helytelen valaszt adott a tobbség az inter-
vencié el6tt a kéz tisztasiga szempontjabol legmegfele-
16bb kéztorlési mddra, ugyanis minddssze 16,0% tudta
helyesen, hogy a hasznilat utin eldoband6 papirtorls a
legmegfelel6bb. A vilaszaddk 61,3%-a a textiltorilko-
z6t, mig 22,7%-uk a falra szerelhet§ elektromos kézsza-
ritét jelolte meg. A 4 tandras intervencié utan mar 75,3%
adott helyes valaszt, de még mindig el6fordult a textilb6l
készilt toriilk6z6 (23,4%), valamint a falra szerelhetd
elektromos kézszarité (1,3%) valaszként. A 8 tanéras in-
tervencié utin 90,6% helyesen vilaszolt erre a kérdésre.
Az egészségfejlesztési program hatdsira bekovetkezd tu-
désnovekedés itt is egyértelmd, és ebben az esetben is
erds statisztikai Osszefiiggést (p = 0,009) talaltunk a 4
tanoras programot kovetSen a kérdésre adott helyes va-
laszok és az évfolyam kozott. Ugyanakkor a 8 tandris
program utan mar nincs statisztikailag is alaitimaszthat6
kiilonbség a helyes kéztorlési mod és az évfolyam kozott
(p = 0,124), annak ellenére, hogy ebben az esetben is
tobb els6 osztalyos adott helytelen valaszt.

A program hatasat a gyakorlati kézhigiénés magatar-
tasra a kéz felszinének bedorzsolése soran kimarado te-
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riiletek szdmanak valtozasan keresztiil vizsgaltuk. Az el-
méleti oktatds el6tti héten kezdtitk meg a méréseket 166
kisiskolas részvételével. A kovetkez6 mérésben mar csak
a4 és 8 6ras képzésben részestil6 didkok vettek részt, a 3.
mérésen pedig mér csak a 8 6ras oktatasban részt vevok.
A 3. tablazatban 6sszefoglalt eredmények jol tiikrozik a
program céljat, hiszen az elméleti tudds mellett az isko-
lasok kézhigiénés gyakorlata is javult a képzés soran. Mig
a program el&tt a bevont iskoldsoknal dtlagosan 6 tertilet
maradt ki a megfelel§ bedorzsolésbdl, addig ez az ered-
mény a 4 6ras képzés utdn 3,25 teriiletre mérséklédott,
mely érték a 8 o6ras képzés utin még tovabb csokkent.
A kiértékelés soran vizsgaltuk a kimarad¢ teriiletek elhe-
lyezkedését a kéz felszinén. A TANTUASZ egészségtej-
lesztési program hatasa — az egészségiigyi dolgozokra

2. tiblazat A kézmosas hosszira (mdsodperc) adott vilaszok leiré statiszti-
kai értékei
Intervencio Négy tanéra Nyolc tanéra

clétt (n = 146) utin (n=76) utdn (n = 31)
Minimum 1 5 10
Maximum 180 120 100
Adag 26,9 26,5 258
Standard deviacid 26,7 18,1 17,2

3. tablazat | A szkennelés mérési eredményeinek osszefoglaldsa

A résztvevék szdma 1. mérés 2. mérés 3. mérés
() 166 74 32
Jobb A kimarad¢ teriiletek 5 0 0
tenyér  szdma

A hibazok szama 3 0

A hibazék ardnya (%) 2 0
Jobb A kimarad¢ teriiletek 562 131 46
kézhit  szdma

A hib4zok szdma 140 57 23

A hibizok arinya (%) 84 77 72
Bal A kimarado teriiletek 11 1 0
tenyér  szdma

A hib4zok szdma 6 1

A hibdzok arianya (%) 4 1 0
Bal A kimaradd teriiletek 429 109 40
kézhit  szdma

A hib4zok szdma 133 51 19

A hibazék ardnya (%) 80 69 59
Osszes hiba 1007 241 86
Széris (standard devidcio, SD) 6,479 3,132 2,811
Standard hiba (standard error, SE) 0,503 0,364 0,49
Konfidenciaintervallum (CI) (95%) 5,081- 2543- 1,752-

7,052 3970 3,562

Atlagos hibaszdm 6,0663 32568 2,6875
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fokuszalod felmérés soran tapasztaltakhoz hasonlban [9]
— a tenyér csaknem tokéletes bedorzsolését mutatta. A
kutatasban a kérdezettek domindns kezére is rakérdez-
tink, amelynek arinya megfelelt a populiciékban a
jobbkezesek altalanosan varhat6 aranyanak [12], 90%-
nak. A jobb kézhiton hibizék nagyobb arinyinak ma-
gyardzata az lehet, hogy a domindns kézzel a masik ké-
zen precizebben, koordiniltabban tudunk mozdulatokat
kivitelezni.

Megbeszélés

A TANTUAdSZ program a kortirsoktatdsnak az innova-
tiv, korosztaly-specifikus, jatékos, a frontdlis oktatdst ke-
rilé médszertanara épiil. A kortarsoktatds modszere az
egészségfejlesztési programok tekintetében nemzetkozi
szinten igen népszer(, hatékonysaga szamos pszichol6-
giai és szocioldgiai elmélettel magyarazhat6 [13-15].
Ugyanakkor nemcsak a célpopulacié, hanem a kortars-
oktat6 szamdra is el6nyos, hiszen kozben fejlédik a tu-
ddsa, a szocidlis attitlidje és a személyisége [14, 16-18].

Komplex felmérésiink szamos fontos tanulsiggal za-
rult. Bar a mintiba bekeriilt gyermekek a magyar atlag-
hoz képest joval kedvez&bb tirsadalmi stituszua, igy
optimalisabb egészségmagatartast csalidokban nevel-
kednek [19], eredményeink azt mutatjik, hogy az egész-
ségfejlesztési programot megelézGen a tobbségnek sem
a kézhigiénés tudasa, sem az alkalmazott kézmosasi
modszere nem volt kielégits.

Eredményeink szerint a kortarsoktatas jatékos prog-
ramja, valamint a megtanitott kéztisztitasi mozdulatok,
amelyek a WHO ,,6 1épéses protokolljan” [20] alapul-
nak, egyértelmten elGsegitik a didkok kézhigiénés tech-
nikajanak fejlédését.

A 4 versus 8 tandris program hatékonysaganak kér-
désében megiallapithatd, hogy a kisiskoldsok korében
még a plusz 4 tanodris (vagyis Osszesen 8 tanords) kéz-
mosasi program is eredményezett javulast mind a tudas-
ban, mind a kézmosisi technikiban. Ugyanakkor az elsG
osztalyosok, valamint a masodikos, harmadikos kisiskola-
sok kozott jelentds a kiilonbség, hiszen az éppen iskolat
kezdd kisiskoldasoknal a hosszabb (8 tanéris) egészség-
fejlesztési program kiilonosen fontos volt, mert a 4. tan-
orat kovetd plusz 4 tandris program tovabb segitette a
kézhigiénés tudasszint novekedését. A 4, illetve a 8 tan-
Ords program hatasa kozotti killonbség a masodik és har-
madik osztalyosok k6zott azonban mdr nem jelenik meg
statisztikailag bizonyithaté mértékben.

Kovetkeztetés

Meglep6 moédon a programban részt vevd gyermekek
neme és onbevallason alapul6 iskolai el6menetele nem
mutatott Osszefiiggést egyetlen valtozoval sem.
Eredményeink egyértelmien arra 6sztonzik a kutato6-
csoportot, hogy kutatdsunkat, ezen beliil is a helyes kéz-

EREDETI KOZLEMENY

mosisra valé nevelést kiterjesszitk mas tarsadalmi stitu-
szq, illetve tanuldsi nehézséggel, magatartisi zavarral
kiizd6 gyermekek csoportjaira is.

Anyagi tamogatds: A kutatds a Magyar Tudomdnyos
Akadémia timogatisival, a Tantargy-pedagogiai Kuta-
tasi Program keretein beliil valésult meg.

Szerzdi munkamegosztis: Le. A.: Szkennelés, adatgy(jtés,
az adatok elemzése, a publikacié megirisa. F. A.: Az ada-
tok értékelése, a publikicié megirasa. Lu. A.: Szakiroda-
lom, adattisztitas, az elemzési mddszertan kidolgozasa, a
publikacio ellendrzése, kiegészitése. F. A. R.: A publiki-
cio ellendrzése, kiegészitése. G. E.: A publikicié ellendr-
zése, kiegészitése. M. D. S.: A publikicié ellendrzése,
kiegészitése. B. K. I.: A publikicié ellenGrzése, kiegészi-
tése. B. K.: Az adatok bevitele, szakirodalom. D. A.: Az
adatok bevitele, szakirodalom. F. H. J.: A kérd&ives ada-
tok elemzése, a munka Osszehangolasa és szervezése, a
publikacié megirasa, véglegesitése. A cikk végleges vélto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Lehotsky Akos a HandInScan Zrt. térsala-
pitdja.

Készonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a HandInScan Zrt.-nek és az Ecolab-Hygi-
ene Kft.-nek a kutatdshoz sziikséges eszkozok timogatisaért, valamint
a TANTUdSZ Munkacsoport tovabbi tagjainak: Horvath Zsoltnak,
Karacs Zsuzsannanak, Kitzinger Istvannak, dr. Kolosai Neddanak, K-
rosi Molndr Andrednak, Kukovecz Gyorgynének, Melicher Dérinak,
Nagyné Horvath Emilianak, Soésné dr. habil. Kiss Zsuzsanninak, Su-
hajddné dr. Urban Veronikdnak, Réfi Ritdnak, Szalainé Téth Tiindé-
nek, Zombori Juditnak, valamint a Semmelweis Egyetem Egészségtu-
domdanyi Kara tudomdnyos didkkéri munkat végzs hallgatéinak:
Abram Borékénak, Lovas Krisztindnak és Széke Andrednak.
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Az 650k, a halottak szellemének tisztelete majdnem minden kulturdnak része.
Semmelweis Igndc szellemi 6réksége mindazoké,
akik szelleméhez méltéan gyakoroljdk hivatdsukat.”
(Huttl Tivadar és Hittl KAlman, Semmelweis Ignac tikunokai, 2015.)
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