ANYAG ÉS MÓDSZER

Az iskola védőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységének vizsgálata Győr- Moson- Sopron megyében

A helyszín, a populáció bemutatása:

Győr- Moson- Sopron megye, mint az ország legészak-nyugatibb megyéje több szempontból is jelentős szerepet játszik hazánk életében. A terület magas színvonalú iparral, hagyományos jól szervezett mezőgazdasággal rendelkezik. Eredményességét egyebek között jól jelzi, hogy a megye ipari termelésének egyharmada kerül exportra.  

Győr- Moson- Sopron megye az egyetlen megye az országban Pest megye kivételével, ahol a tényleges szaporodás, fogyás pozitív előjelű. Nálunk évente 800 fővel nő a lakosság száma. Míg országosan 1000 lakosra számítva a tényleges szaporodás, fogyás átlagos értéke -3,8 addig megyénkben +1,8

A megyében a nyers élveszületési arányszám (1000 lakosra jutó élveszületések száma) magasabb az országosnál, a nyers halálozási mutató viszont jóval alacsonyabb volt. Mindezek következtében az országban fennálló természetes fogyás a megye területén két évvel később jelentkezett és 1000 lakosra számítva jóval kisebb mértékű – feleakkora sincs-, mint az országban. XII.és XIII. melléklet
A megye 534 nevelési oktatási intézmény telephelyén tanul, nevelkedik 75.513 fő gyermek, ami a következőképpen oszlik meg: az ovódás gyermekek száma 13.610 fő, az általános iskolásoké 35.543 fő, a középiskolákban pedig összesen 26.360 fő gyermek tanul. XIV.és XV. melléklet

Győr- Moson- Sopron megyében dolgozó 210 védőnő közül 153 védőnő lát el iskolai feladatokat. A főállású iskolavédőnők száma 44 fő, de mivel sokan közülök gyermeküket otthon nevelik csak 30 fő az aktív dolgozók száma. A megye oktatási nevelési intézménye 100%-os védőnői lefedettségű, tehát mind a kis létszámú alternatív iskolákban, a gyógypedagógiai, speciális igényeket kielégítő iskolákban épp úgy jelen van a védőnő, mint a több telephellyel rendelkező mammutiskolákban. A védőnők létszámadatait a XVI.melléklet tartalmazza.

A vizsgálat célja: 

Felmérni a főállású iskola- ifjúsági védőnők csoportos egészségfejleszti tevékenységét az ehhez kapcsolódó szükségleteiket és igényeiket, az alapvető minőségbiztosítási ismereteiket, valamint a győri iskola- ifjúsági védőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítése révén rámutatni azokra a tényezőkre, amelyek kulcsfontosságúak a színvonalas és eredményes munkavégzés szempontjából. 

A minta megadása: 

Az aktívan dolgozó 30 fő védőnőt tekintettem mintának, amelyből a 18 győri védőnő egy külön mintát képez hipotéziseim igazolására. A védőnők területi eloszlását a XVII.melléklet mutatja. 

Alkalmazott módszer: 

A strukturált interjú, a szakirodalomban kötött vagy standardizált interjúnak is nevezik.(11,4) A strukturált interjú előre felépített kötött kérdéseket használ, de módot ad a zárt kérdések mellett nyitott kérdések alkalmazására is. Ezzel a módszerrel jobban biztosítható a nyert adatok valódísága, és a kérdésekre adott válaszok megléte, mint egy kérdőíves módszernél. Mivel kis számú mintáról volt szó, ezért választottam a közvetlen egyéni szóbeli kikérdezést. 

A mintavétel ismertetése:

Egy 22 kérdésből álló kérdőívet szerkesztettem, amely 5 nyitott és 17 zárt kérdést tartalmazott. A mintámban szereplő 30 védőnőt felkerestem és strukturált interjút készítettem velük, a kérdéseket egymás után felolvastam, majd a válaszokat is. A kolléganők pedig választottak a lehetséges válaszok közül illetve lehetőséget adtam egyéb válasz adására, nyitott kérdések esetén a válaszok szószerinti jegyzetelését alkalmaztam. XVIII.melléklet
Az interjúhoz használt kérdőív 4 részből áll:

-
általános kérdések

-
saját csoportos egészségfejlesztési tevékenységek 

-
a védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység 

-
minőségbiztosítási ismeretek 

A kérdőívemben alkalmaztam zárt igen/nem válaszokat, atittűdskálát, szabadon választható felelet választós és nyitott kérdéseket egyaránt. 

A vizsgálat második részében egy általános értékelő lapot állítottam össze (minőségbiztosítási szemmel tekinthetjük ezt belső auditnak is) a csoportos egészségfejlesztési órák értékelésére családi életre nevelés témákörben. A mintámban szereplő 18 győri iskola- ifjúsági védőnőnek három egészségfejlesztési óráját látogattam meg és értékeltem azokat. XIXmelléklet A családi életre nevelés téma kiválasztása számomra azért volt fontos, hogy célzottan tudjam szemlélni az értékelésnél az oktatási módszerek, eszközök használatát, valamint minden védőnőt ugyanazon téma feldolgozása alapján akartam minősíteni. Ugyanakkor az interjú kérdéssorom összeállításánál is fontos szempont volt számomra, hogy csak egy téma köré vonjam a kolléganők ismeretét, érdeklődését, és a téma gyakorlati megvalósítását. A továbbiakban a győri védőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítését a családi életre nevelés témában értem, de ezt a továbbiakban külön nem hangsúlyozom.  
A védőnőket csoportos egészségfejlesztési tevékenységük alapján minősítettem nem megfelelttől a kiválóan megfeleltig. A győri védőnők minősítését összevetettem a róluk készített interjúkkal elsősorban képzésükre és kapcsolati rendszerükre koncentrálva. Ezeket az adatokat kérdesenként haladva, párhuzamosan fogom megadni a megyei adatokkal. A megyei adatok mindig „A”, a Győr városi adatokat pedig „B” szám jelöli. 

Adatfeldolgozásnál alkalmazott program: Windows Exel  

6. EREDMÉNYEK

A strukturált interjúval kapott eredményeket, és az egészségfejlesztési órák minősítésének összesítését 4 csoport, téma alapján osztottam fel: 

1. téma: az iskolavédőnőre vonatkozó kérdések eredményei

2. téma: az iskola védőnő saját csoportos egészségfejlesztő tevékenységével foglalkozó kérdések eredményei

3.téma: a védőnői szolgálat csoportos egészségfejlesztő tevékenységével foglalkozó kérdések eredményei

4.téma: a védőnők minőségbiztosítási ismereteire, tájékozottságára rámutató kérdések eredményei
Mielőtt részletesen bemutatnám az adataimat, szeretném megadni a győri iskola védőnők  csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítését. A részletes adatokat a XX.melléklet tartalmazza. A továbbiakban ezen minősítéseket fogom felhasználni az eredményeim bemutatásánál.

Az adatok feldolgozására használt statisztikai módszer:

Az adatok feldolgozásánál a khi2-próbát használtam, mint statisztikai módszert, mivel szerettem volna megtudni fennáll-e összefüggés az egészségfejlesztési tevékenység minősítése és egy másik független változó például a másoddiploma megléte között. Nullhipotézisem az, hogy a minősítés független a másik változótól, például a másoddiplomától, alternatív hipotézisem pedig az, hogy a minősítés nem független a másik változótól, például a másoddiplomától. Minden esetben elkészítettem az elemzésekhez szükséges 2x2 táblákat, amelyeket a melléklet-táblázatok rész tartalmaz. Adatbázisomban elkészítettem a segéd-kontingencia táblázatokat a várt (expect) gyakorisági értékekkel. A khi2-próba alkalmazhatósági feltétele az, hogy elég nagy legyen a mintaszám. Ezt a feltételt a várható gyakoriságok segítségével fogalmazzák meg: a segéd-kontingencia táblázatban levő várható gyakoriságok között nem lehet olyan cella, amelynek értéke kisebb mint 1, valamint 1 és 5 közötti értékekből is maximum az összecellaszám 20%-a lehet, amely azt jelenti, hogy mindegyik várható gyakoriságnak 5-nél nagyobbnak kell lennie. (52) Jelen esetemben ez a feltétel nem áll fenn, mert minden hipotézisemnél a segéd-kontingencia táblázatban szerepelt egy vagy több olyan érték, amely 5-nél kisebb szám, tehát a statisztikai módszer nem alkalmazható. A mintám 18 fővel kicsi, legalább 20 főnek kellene lennie, hogy az összefüggéseket meg lehessen hozni. Megállapítható, hogy Győr város főállású iskolavédőnőinek létszáma egy szükséges mintaszámhoz kevés. 

Ennek ismeretében az eredményeim közzétételében arra törekedtem, hogy a 30 fős illetve a 18 fős mintámban, de főleg a győri főállású iskolavédőnők 18 fős mintáján, amelyekre a hipotéziseimet felállítottam jelenjen meg minden eset=védőnő eredménye külön külön. Tettem ezt azért, hogy jobban kitűnjön azon tényezők fontossága, amelyek további elemzésekre adnának alapot, illetve a minta nővelésével érdemes legyen egy későbbi időpontban újból megnézni ezen összefüggéseket.

6.1.
Az iskolavédőnőre vonatkozó kérdések eredményei

6.1.1
Főállású iskolavédőnők megoszlása iskola típusok szerint 

A.
A megyében a 30 dolgozó védőnőből 4 fő csak általános iskolát lát el, ők a klasszikus iskola védőnők, 11 fő csak középiskolát, ők az ifjúsági védőnők, és 15 fő pedig általános és középiskolát is, ők az iskola- ifjúsági védőnők. A védőnői gyakorlatban gyakran megkülönböztetik ezen terminusok alapján a védőnőket, de a jogszabályok, és a módszertani levelek egységesen iskolavédőnő kifejezést használnak, így én sem fogok különbséget tenni közöttük.

B. Győr városban a 18 interjúban résztvevő védőnő közül 2 fő csak általános, 8 fő csak középfokú és 8 fő védőnő pedig mindkét típusú iskolát ellát. XXI.melléklet
6.1.2
Főállású iskolavédőnők megoszlása a diplomaszerzéstől eltelt évek és a főállású iskola védőnői státuszban eltöltött évek szerint

A. A megyében a védőnők átlagosan 13,7 éve szerezték diplomájukat, azóta ők vagy területi munkát végeztek vagy gyermeküket nevelték otthon, vagy más pályán dolgoztak vagy tejles egészében iskolai munkát láttak el, de csak átlagosan 4,3 éve dolgoznak iskolában. XXII.melléklet megtekintésekor láthatjuk, hogy lényeges azon védőnők száma (10 fő, a minta 33%-a), akik már 5 vagy annál több éve dolgoznak folyamatosan iskolában. 

B. 1.számú hipotézisem igazolására kikerestem azon győri védőnők adatait, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek és 5 vagy annál több éve dolgoznak iskolában. (XXIII.melléklet) 

Minden védőnőt sorba állítottam az elért minősítésük alapján és a bemutatott diagrammon is jól látszik illetve az adatok is arra utalnak, hogy nincs illetve nem látszik összefüggés aközött, hogy a kolléganők minnél régebb óta jelen esetben több mint 5 éve dolgoznak iskolában és kiváló vagy jó minősítésű munkát végeznek. A kíváló minősítést szerzett kolléganők átlagosan 3,4 éve dolgoznak iskolában, a jó minősítést szerzett kolléganők átlagosan 13,3 éve dolgoznak, a közepes minősítésűek 2,4 éve, az elégséges minősítésűek 2,0 éve. Tehát kevesebb mint 5 év tapasztalattal is lehet kíváló minőségű és ellenkezőleg közepes illetve elégséges minőségű munkát végezni. 

6.1.3
Főállású iskolavédőnők megoszlása másoddiplomájuk száma és tipusa alapján

A. A 30 kolléganő közül 12 fő rendelkezik másoddiplomával közülök egy védőnő egészségfejlesztő és menthálhigénikus, és egészségtan tanári képesitéssel is rendelkezik. A legnépszerűbb másoddiploma a védőnők körében az egészségfejlesztő menthálhygénikus 8 fő-nek van jelenleg, 3 fő most végzett mint egészségtan tanár és 1 kolléganő rendelkezik ifjúsági védőnő és 1 kolléganő pedig szakoktatói diplomával. Az iskolavédőnők közül összességében 40% a másoddiplomások aránya. XXIV.melléklet

B. A városban 8 védőnőnek van másoddiplomája ebből egy kolléganő két diplomával is rendelkezik, a diplomák megoszlása a következő: egészségfejlesztő menthálhigénikus 6 diploma és egészségtan tanári 3 diploma. A megyei adatokhoz képest, a győri védőnők körében magasabb a másoddiplomások aránya: 44%. 

2.számú hipotézisem igazolására kikerestem azon győri védőnők adatait, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, tehát az értékelő listán 11 vagy annál több pontot szereztek és külön azok adatait, akik másoddiplomával rendelkeznek.  
Az összesített adatokat a XXV. melléklet / 6.diagramm mutatja.  Az ábrán jól látható hogy a másoddiplomával rendelkező kolléganők szinte mindegyike egy kivétellel rendelkezik szakirányú másoddiplomával, tehát a 8-ból 7 fő, a közepes és elégséges minősítéssel rendelkező kolléganők közül 1 védőnő rendelkezik szakírányú végzettséggel. A kapott eredményekből arra lehet következtetni, hogy összefüggés állhat fenn a másoddiploma jelenléte és az egészségfejlesztési tevékenység minőségi végzése között. A hipotézisem nem tudom igazolni teljes mértékben mivel a mintaszám kicsi, de további vizsgálatok végzésére mindenképpen alapot ad. Egy nagyobb elemszám esetén is meg kellene nézni, például, ha nem csak egy város védőnőit vizsgálnánk meg hanem egy egész régióét, hogy fennáll-e hasonló összefüggés. 

6.1.4
Főállású iskolavédőnők megoszlása 40 órás akkreditált képzésen való részvételük és a képzések száma alapján 

A. A 30 főállású iskola védőnő összesen 114 akkreditált képzésen vett részt, amely átlagosan 3,8 továbbképzést jelent egy védőnőre levetítve. Csoportosítottam a továbbképzéseket azok alapján, hogy hány kolléganő hány továbbképzésen vett részt a következő kategóriák szerint, továbbképzésen még nem volt 1 fő, 1-4 továbbképzésen volt 18 fő, 5-8 továbbképzésen volt 10 fő, és 9 vagy annál több továbbképzésen volt 1 fő. A legtöbben a minisztérium által szervezett meddőségi továbbképzésen voltak 27 fő a 30-ból, kevesebben a  Soros Alapítvány által létrehozott „Egészségvirág” továbbképzésen 23 fő, a harmadik legkedveltebb pedig a Győriek Egészségéért Egyesület nem rég akkreditált továbbképzése volt, amin 13 kolléganő vett részt. XXVI.melléklet mutatja a megyei és győri adatokat. 

B. A 18 védőnő összesen 86 továbbképzésen volt, ami átlagosan 4,78 továbbképzés védőnőként. A továbbképzések kedveltsége ugyanolyan sorrendben alakult mint a megyében.  

3.számú hipotézisem igazolására kikerestem azon győri védőnők adatait, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, és azon védőnők adatait akik 5 vagy annál több akkreditált továbbképzésen vettek részt. (XXVII.melléklet)
Az összesített adatokat a XXVII.melléklet/8.diagramm tartalmazza. Az ábrán jól látható, és kapott adatokból megadható, hogy a kíváló minősítést kapott kolléganők átlagosan 5 továbbképzésen voltak, a jó minősítést szerzett védőnők átlagosan 9,3 a közepes minősítésűek átlagosan 4, az elégséges minősítésűek pedig átlagosan 2,6 továbbképzésen vettek részt. Az adatok arra engednek következtetni, hogy nem állhat fenn kapcsolat a védőnő által a témában elvégzett akkreditációs továbbképzések száma és a védőnő által tartott egészségfejlesztési tevékenység minősítése között. 

6.1.5 Az iskola védőnők leterheltsége az általuk ellátott iskolák száma és létszáma szerint

A. A megyében dolgozó iskolavédőnők összesen 68 oktatási intézményt látnak el, amelyekben 34.729 fő gyermek tanul. Az egy védőnőre eső gyermek létszám 1158 fő, a maximális gyermek létszám: 2019 fő és a minimális gyermek létszám pedig 783 fő, ami egy védőnőre esik. A gyermek létszámok csoportosításával a következő kategóriákat állítottam fel, 0-1000 fő közötti ellátott gyermek 9 védőnő esetében áll fenn, 1001-1200 fő közötti gyermeklétszámmal 13 kolléganő dolgozik, 1201-1500 fő létszám között 1 fő kolléganő van. A megoszlást a megyében és a városban XXVIII.melléklet mutatja.

B. Győrben dolgozó kolléganők leterheltsége ugyanolyan tendenciát mutat mint a megyei adatok, 1500 fős létszám fölött 5 kolléganő dolgozik. 
4.számú hipotézisem igazolására kikerestem azon győri védőnők adatait, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, tehát az értékelő listámon 11 vagy annál több pontot szereztek és azon védőnők adatait akik 1000 fő létszám alatt dolgoznak. XIX.melléklet 

Az összesített adatok alapján megadom, hogy a kiváló minősítést szerzett iskolavédőnők átlagosan 1363 fő gyermeket látnak el, a jó minősítésűek 1177 főt, a közepes minősítésűek 1201 főt, az elégséges minősítésűek pedig 1240 főt. Sem az ábrán sem az adatok alapján nem látok semmilyen tendenciát, vagy összefüggést arra, hogy fennállna kapcsolat az ellátott gyermek létszám, tehát a védőnők leterheltsége és az egészségfejlesztési  tevékenység minősítése között. 

Tehát hiába lesz minél alacsonyabb az ellátandó gyermekek száma, így a védőnők leterheltsége kisebb mértékű lesz, sajnos ez nem vonja maga után azt, hogy a védőnők egészségfejlesztési tevékenységének minősége javul.
6.2 Az iskolavédőnő saját csoportos egészségfejlesztő tevékenységével foglalkozó kérdések eredményei

6.2.1
Főállású iskolavédőnők megoszlása csoportos egészségfejlesztési tevékenységük módszerei és módszerek ismerete és az alkalmazása szerint.

A. Az interjúban résztvevő 30 főállású iskola védőnő legjobban a demonstrációt, az előadást, és teszt módszert ismeri és alkalmazza egészségfejlesztési óráin, ezeket kicsit lemaradva követi a kérdőív, és majd csak ezek után említik az aktív módszereket a szerepjátékot, vitát illetve a diagnosztikus értékelés egyik módszerét a körkérdést. A részletes adatokat a XXX.melléklet tartalmazza.  

B. 5.számú hipotézisem igazolására áttekintettem a győri védőnők adatait, és külön válogattam azokat, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, tehát az értékelő listán 11 vagy annál több pontot szereztek és külön azokat, akik 16 vagy annál több egészségfejlesztési módszert ismernek. XXXI.melléklet (csak táblázatban)

A kíváló és jó minősítést kapott iskolavédőnők közül 6 fő ismer 16 vagy annál több csoportos egészségfejlesztési módszert 1 fő ennél kevesebbet, a közepes és elégséges minősítést szerzett kolléganők közül pedig 2 fő ismer 16 vagy annál több csoportos egészségfejlesztési módszert 9 fő pedig ennél kevesebbet. 

Igaz, hogy külön hipotézist nem állítottam fel, de elgondolkodtató adatokat kaptam a csoportos egészségfejlesztési módszerek alkalmazásának tekintetében is, a kiváló vagy jó minősítést szerzett kolléganők közül 7 fő alkalmaz 10 vagy annál több csoportos egészségfejlesztési módszert és 3 fő ennél kevesebbet, a közepes és elégséges minősítést szerzett védőnők közül 1 fő alkalmaz 10 vagy annál több módszert 7 fő pedig ennél kevesebet.

Az adatok arra engednek következtetni, hogy mindenképpen érdemes lenne a felmérést ebben az esetben is újból elégezni egy nagyobb mintán, hogy a hipotézisemről egyértelműen kimondható legyen az összegfüggés.

6.2.2 
A főállású iskolavédőnők megoszlása az általuk használt oktatási eszközök típusa és az azokat biztosító intézmények típusa szerint. 

A. A védőnők oktatási eszközökhöz úgy juthatnak hozzá, hogy vagy kapják a munkáltatóktól, vagy az oktatási intézménytől, vagy más külső segítőktől, alapítványoktól, vagy saját maguk szerzik be azokat. A XXXII. melléklet /12.diagrammon jól látható ezek megoszlása, amelyből kitűnik az oktatási intézmények átütő szerepe. Négyszer akkora segítséget jelentenek a védőnők számára az oktatási intézmények összesen 392 oktatási eszközt biztosítottak a megye védőnői számára, mint a munkáltatók, akik 102 oktatási eszközt. Sőt a saját eszköz jelenléte, amely 91 eszköz, megközelíti a munkáltató által biztosítottat, és 61 eszközt külső adományok révén vagy kölcsönzés utján kapták a védőnők.
6.2.3
A főállású iskolavédőnők megítélése saját iskolai kapcsolatrendszerükről

A. A védőnők iskolai munkájuk során kapcsolatot tartanak fenn, az iskolamenedzsmenttel, a pedagógusokkal, az iskolaorvossal, a pedagógusokkal, a gyermek és ifjúságvédelmi felelőssel, a szabadidő szervezővel, az iskolapszichológussal és természetesen a diákokkal. Azonban mindegyik személlyel szemben máshogy itélik meg a kapcsolatot, kiválónak 5: ha nagyon jó és mindig megvalósul, 4: ha jó a kapcsolat, és gyakran megvalósul, 3: ha közepes és néha megvalósul, 2: elégséges kapcsolat és ritkán megvalósul, és 1: ha elégtelen a kapcsolat és nem valósul meg, ( ha nincs az iskolában. 

A kapott eredményeket a XXXIII.melléklet tartalmazza. Jól látható hogy a védőnőknek legjobb a kapcsolatuk a diákokkal átlag érték 4,6 ,szinte ugyanilyen jó az iskolamenedzsmenttel, a pedagógusokkal, iskolaorvossal átlagosan 4,5-nek ítélték, és legrosszabb a kapcsolatuk az iskolapszichológussal átlagosan 2,5-nek ítélték. 

6.2.3.1 A főállású iskolavédőnők minősítésének megoszlása az iskolamenedzsment minősítése alapján

B. 7.számú hipotézisem igazolására áttekintettem a győri védőnők adatait, akik egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, tehát az értékelő listán 11 vagy annál több pontot szereztek és azokat az adatokat, amelyek a védőnők által megitélt iskolamenedzsment kapcsolat értékelésére kiváló eredményt adtak XXXIV.melléklet

Minden győri iskolavédőnő eredménye jól látható a XXXIV.melléklet/ 14.diagrammján, és az eredmények láthatólag nem utalnak arra, hogy kapcsolat állna fönn az iskolamenedzsment védőnő általi minősítése és a védőnő csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítése között. 

6.2.3.2
A főállású iskolavédőnők minősítésének megoszlása a pedagógussal történő kapcsolat minősítése alapján

B. 8.számú hipotézisem igazolására áttekintettem a győri védőnők adatait, és külön válógattam azokat, akik az egészségfejlesztési órájuk minősítése alapján kiváló vagy jó minősítést szereztek, tehát az értékelő listán 11 vagy annál több pontot szereztek és azokat az adatokat, amelyek a védőnők által megitélt pedagógus kapcsolat értékelésére kiváló eredményt adtak XXXV.melléklet

Minden győri iskolavédőnő eredménye jól látható a XXXV.melléklet/ 15.diagrammján, és az eredmények láthatólag nem utalnak arra, hogy kapcsolat állna fönn a pedagógus védőnő általi minősítése és a védőnő csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítése között. 

6.2.4
A főállású iskolavédőnők megoszlása a csoportos egészségfejlesztési tevékenységük tervezése alapján

A. B. A kolléganők egészségfejlesztési tevékenységük megvalósításához a tervezés szakaszában szinte mindenki 3 fő kivételével elmélyíti tudását szakirodalomban, óratervet készít a megvalósítandó órákról 26 fő, óravázlatot készít 25 fő, felméri a diákok szükségleteit 24 fő, míg munkatervüket az igazgatókkal egyezteti 23 fő, addig az iskolaorvossal már csak 6 fő. A védőnők sokkal fontosabbnak tartják az egyeztetést a szülőkkel, osztályfőnökökkel, biológiai tanárral, sőt még a diákönkormányzat vezetőivel is, mint az iskolaorvossal.  A részletes adatokat a XXXVI.melléklet mutatja. 

6.2.5
A főállású iskolavédőnők megoszlása a csoportos egészségfejlesztési tevékenységük értékelése alapján

A.B. Az iskolavédőnők legnagyobb százalékban 95%-ban, azt tekintik értékelésnek, hogy figyelik a diákok reakcióit, 76%-ban, hogy az év végén éves munkatervüket értékelik saját maguk számára, de a munkaterv tapasztalatait csak 40%-ban adják át a pedagógusoknak nevelési értekezleten, és csak 10%-ban a szülőknek szülőértekezletek alkalmával. A védőnők 53%-a visszaméri a diákok tudását valamivel, teszttel, kérdőívvel, esetleg játékkal, és csak egy védőnő állította, hogy van saját értékelési rendszere, amit kidolgozott magának. A részletes adatokat a XXXVII.melléklet mutatja.

6.2.6
A főállású iskola védőnők megoszlása önképzésük, továbbképzésük alapján

A. Az interjúban résztvevő 30 kolléganő mindegyike jár továbbképzésekre, hogy tudását elmélyítse, 20 fő keres információt az interneten, 19 fő olvas rendszeresen szakfolyóiratot, illetve 18 fő pedig szakkönyvet, információt cserélnek napi heti szinten egymással 28 fő, de sajnos a szupervíziót egyik kolléganő sem jelölte meg. Az adatok részletes bemutatása a XXXVIII. melléklet történik. 

B. 6. számú hipotézisem igazolására, külön gyűjtöttem azon adatokat, amelyek az iskolavédőnők egészségfejlesztési tevékenységének minősítése révén kiválót és jót kaptak és külön azokat az adatokat amelyben a kolléganők azt állítják, hogy szakkönyvet és újságot olvasnak és még interneteten is keresnek információt, hogy tudásukat elmélyítsék. 

Minden győri iskolavédőnő eredménye jól látható a XXXIX.melléklet / 19. diagrammján, és az ábra alapján arra a következtetésre jutottam, hogy kapcsolat állhat fenn a védőnők által végzett önképzés (ezen belül a szakkönyv, szakfolyóirat és az internet közös használata) és a csoportos egészségfejlesztési tevékenység minősítése között. 

Érdemes lenne a felmérést ebben az esetben is újból elégezni egy nagyobb mintán, hogy a hipotézisemről egyértelműen kimondható legyen az összegfüggés, hogy azok a védőnők akik jelentős időt és energiát áldoznak önképzésükre jobb minőségű egészségfejlesztési munkát tudnak végezni, mint akik ezt nem csinálják, illetve nagyobb esélyük van arra, hogy egészségfejlesztési tevékenységük minőségét javítani tudják.  

6.2.7
Az iskolavédőnők megoszlása továbbképzési igényeik alapján

A. A legtöbb védőnő családi életre nevelés témában szeretne továbbképzést, ezt 16 védőnő igényelné, 13 fő egészséges életmód, káros szenvedélyek témában akarja tudását mélyíteni, ennél kicsit kevesebben kommunikációs tréninget szeretnének, illetve 10 fő írt menthálhygénés témát, a többi igény az eddigi igények kb felét teszi csak ki, civilizációs betegségről 7 kolléganő hallgatna, menedzsmentet, minőségbiztosítást 5 fő kért, új pedagógiai egészségfejlesztési ismeretekre 5 fő vágyik, elsősegélyre 2 fő, végül pszichológia és szűrővizsgálatokra összesen 2 fő. Az adatokat a XL. melléklet mutatja be részletesebben. 

6.2.8
Az iskolavédőnők megoszlása saját csoportos egészségfejlesztési tevékenységüknek gátló tényezője alapján.

A. B. A védőnők szabadon elmondhatták azokat az akadályozó tényezőket, amelyek visszafogják őket iskolai egészségfejlesztési terveik megvalósításában. A kapott véleményeket összeírtam majd csoportosítottam azokat, hogy könnyebben összesíthessem véleményüket, A legnagyobb probléma, amiért ők nem tudnak kiteljesedni az eszközök hiánya, 21 kolléganő említette ezt fő oknak, majd a szervezési problémák és védőnő leterheltsége 19 fő szerint, ezt követi a probléma a pedagógussal 13 fő szerint és probléma az iskolával 10 kolléganő szerint. Az adatokat a XLI. melléklet tartalmazza.
6.2.9
Az iskolavédőnők megoszlása saját csoportos egészségfejlesztési tevékenységüknek eredményességét növelő tényezők alapján

A.B. Mind a megyében, mind Győr városban a védőnők úgy érezték, hogy legjobban az anyagi forrás (például oktatási, demonstrációs eszközök vásárlására) és az -önnálló egészségfejlesztési óra órarendben- szükséges ahhoz, hogy eredményesek legyenek. Még jelentős két tényezőt adtak meg, a kommunikációs együttműködés a védőnő és pedagógus között és a segítség a szakmától. Érdekes a nem megyeszékhelyen levő iskola védőnők jóval több segítséget várnak el az őnkományzatoktól mint a győri védőnők. Az adatokat megyére és Győr városra külön összesítve, számszerűen a XLII. melléklet tartalmazza. 

Egy másik szempontot is megvizsgáltam, hogy kik azok a védőnők akik saját maguk is akarnak tenni, hogy munkájuk eredményességét növeljék és kik azok akik elhárítják maguktól a tennivalót. Volt olyan kolléganő is aki mindkettő szempont szerint is válaszolt. A válaszokból kitűnik, hogy a 30 védőnőből 23 kolléganő hárít, a 18 győri védőnő közül pedig 14 fő, ami azt jelenti mindkét mintán 77%-a védőnőknek nem ismeri fel azt a tényt részben vagy teljesen, hogy saját maga is tudna tenni azért, hogy saját helyzetén javítson és tegyen érte, hogy csoportos egészségfejlesztési tevékenysége hatékonyabb legyen. A kapott adatokat a XLIII. Melléklet tartalmazza. 
6.2.10 A főállású iskolavédőnők megoszlása a tervezetthez képest megvalósított egészségfejlesztési órák alakulásáról

A. Az iskolavédőnők minden évben megtervezik egészségfejlesztési óráikat és ehhez képest meg tudnak valósítani valamennyi egészségfejlesztési órát, ez alapján indikátort képeztem és megnézem az indikátorok alakulását. Az eredményeimet XLIV .melléklet tartalmazza. (csak táblázat) A megyében dolgozó iskolavédőnők 3094 órát terveztek összesen ebből 2950 órát tudtak megtartani, teljesítményük 95%-nak mondható. 

6.3 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység eredményei

6.3.1 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység gátló tényezők megoszlása

A. Megkértem a kolléganőket az interjú folyamán mondják el azokat a tényezőket, amelyek úgy látják gátolják a védőnői szolgálat csoportos egészségfejlesztési tevékenységét országos viszonylatban. A bejővő válaszokat a különböző csoportokba soroltam, amelyek megoszlását a LXV. melléklet mutatja. 20,5%-ban a pénztelenséget, az eszközhiányt, a számítógéphiányt és így kialakult sok adminisztrációt okolják, 15,4%-ban a pedagógusok teljesítmény finanszírozásának bevezetésével a tanóra védelme nagyobb hangsúlyt kapott és ezt tartják gátló tényezőnek. Igy ők úgy érzik, egyre jobban kiszorúlnak az egészségfejlesztésből, illetve az állandó pedagógus jelenlét miatt nem tudnak meghitt, személyes kapcsolatot kialakítani a tanulókkal, valamint az egészségfejlesztési órák el nem ismerésével, amelynek értéke 14,1%, ez a három ok adja a vélemények 50%-t. A másik 50%-t a kommunikációs és együttműködési problémák, szervezeti problémák, az ismerethiány, a probléma a védőnőképzéssel, nem ismerik a védőnőt, és az egyházi és világi iskolák közötti különbségből tevődik össze. 

6.3.2 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység eredményességét elősegítő tényezők megoszlása

A. Az iskolavédőnők az interjú során megadták azokat a tényezőket, amelyek szerintük meghatározzák a védőnői szolgálat eredményességét országos szinten. A kapott válaszok nagyjából egyenlő eloszlásokat mutatnak a XLVI. mellékletben. Segítség a szakmától rendeletek, jogszabályok létrehozása, irányelvek, protokollok megadása 17,2%-ban, a kommunikáció együttműködés fejlesztése 17,2%-ban, újból megjelenik a pénzhiány 12,6%-ban és 12,6 %-ban  védőnői képzés fejlesztésének szükségessége, 11,5%-11,5%-ban szükség van szerintük a védőnői és orvosi feladatok egyértelmű elhatárolására, valamint a védőnői lobby erősítésére. A csoportbontástól az egészségfejlesztési órán, várják az egészségfejlesztési tevékenység eredményességének 8%-t, valamint a kolléganők 9,2%-a elhatárolódott és kitérő választ adott, hogy nincs rálátása. 

6.3.3 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység értékelési szempontjainak megoszlása a sorrendiségük figyelembevétele alapján 

A. B. Az általam előre összeállított szempontokat kellett a védőnőknek preferálni és a preferáltakat sorrendbe állítani. Az adatok összesítésénél figyelembe vettem nem csak az első három helyet, hanem mindegyik tényező helyezését, az így kialakult végeredményt mutatja a XLVIII. Melléklet.  A legpreferáltabb a korszerű szemléltető eszközök biztosítása 195 súlyozott érv szólt mellette, majd a korszerű oktatási eszközök preferálása 187 súlyozott véleménnyel, és harmadik az újabb szakmai ismeretek elsajátítása 166 súlyozott véleménnyel, például akkreditált továbbképzések formájában.  

6.3.4 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység mérési szempontjainak megoszlása a sorrendiségük figyelembevétele alapján 

A.B. Az általam előre összeállított szempontokat kellett a védőnőknek preferálni és a preferáltakat sorrendbe állítani. Az adatok összesítésénél figyelembevettem nem csak az első három helyet, hanem mindegyik tényező helyezését, az így kialakult végeredményt mutatja a IL. melléklet  Megyei szinten úgy vélik a védőnők hogy azt kellene mérni a védőnői szolgálat eredményességének kimutatására, hogy a gyermekek elégedettek-e a védőnő tevékenységével, ezt mutatja 175 súlyozott vélemény. Összességében másodikként jelölték meg azt a szempontot, hogy a gyermek ismereteinek, készségének, jártasságának változását kellene mérni követéses vizsgálattal, 152 súlyozott vélemény szól mellette, és harmadik helyen a minőségbiztosítás bevezetése, a VES megvalósítása áll 135 súlyozott véleménnyel. A védőnői önértékelési rendszer összeállítása és alkalmazása 133 súlyozott véleményt kapott, 121-t az eset-kontroll, 77-t apedagógus elégedett-e a védőnő tevékenységével, 74-t az iskolamenedzsment elégedett-e a védőnő tevékenységével és végül 18 vélemény volt arra, hogy a nem szükséges mérni a védőnő munkájának hatékonyságát.  

6.4 A védőnők minőségbiztosítási ismereteire, tájékozottságára rámutató kérdések eredményei

6.4.1 Az iskolavédőnők saját minőségbiztosítási ismeret megitélésének megoszlása Győr városban és Győr-Moson-Sopron megyében. 

A.B. A védőnők 1-5 tartó skálán ítélték meg saját minőségbiztosítási ismeretüket a következő témákban. A megyei átlagok rosszabb értékeket mutatnak mint a Győr városi adatok, sajnos összeségében a kolléganők 2 érdemjegyre értékelték minőségbiztosítási ismeretüket. A tudom értelmezni a minőséget az egészségügyben meghatározásra megyei adatként 1,7-t városi adatként 2,17 adtak, az ismerem a minőségmenedzsment szakaszait 1,32 és 1,53 megyében és városban, értem mi az hogy hatásosság, hatékonyság, eredményesség 2,19 és 2,56 a megyei és városi adat, és végül tudom mit jelent, hogy kritérium, irányelv, indikátor, standard, protokoll. Erre a meghatározásra 2,19 adtak a megyében és 2,5 pedig Győr városban. Összeségében ki kell mondanom, hogy a védőnők minőségbiztosítási ismeretei alacsony szinten vannak. LI. melléklet 

6.4.2 Az védőnői ellátási standardok ismeretének megoszlása a védőnők körében

A.B. A védőnők 83,3%-ban nem ismerték és nem is olvasták a védőnői ellátási standardokat, ami 2005-ben jelent meg.  L.melléklet / 28.diagramm

7. MEGBESZÉLÉS

7.1 Az iskolavédőnőre vonatkozó kérdések eredményeinek értékelése

A védőnői szolgálat két évvel ezelötti átstrukturálása miatt a főállású iskola védőnők száma jelentősen megnőtt. Ez történt Győr- Moson- Sopron megyében is, az állások egy harmadát kezdő kolléganők töltötték be, másik harmadát pedig a körzetek összevonása miatt az eddig területi munkát végző védőnők, és további egyharmad volt azok aránya, akik eddig is főállású iskola-egészségügyi munkát láttak el. Ezen felül a védőnői szolgálatnál mindig számítani kell a fluktuációra, mert a megyében a gyermekükkel otthon levő kolléganők iskoláit idővel mindig más és más védőnő helyettesíti, igy jelentősen megnehezül az iskolai szakfeladat folyamatos  egy személlyel történő biztosítása. Ahhoz, hogy az iskolai statuszokba bekerült és folyamatosan bekerülő kolléganők munkájukat legjobb szakismerettel, az iskola-egészségügyi munkához szükséges attitűddel, és a kellő jártassággal lássák el, időre van szükség. Jelenleg számukra a betanulás időszaka zajlik.  Mert csak a kellő ismeretek megszerzése után tudunk csak igazán a munkánk minőségére figyelni, és a folyamatos minőségfejlesztést kialakítani.  Ugyanakkor meg kell állapítani, hogy az iskola-egészségügyi munka ellátásához egyéni képességek is kellenek, csak azok tudják igazán lelkesen csinálni, akik erre motiváltak, jó kommunkációs készséggel rendelkeznek, kellően nyitottak a gyermekek, fiatalok problémái iránt, és a folyamatos tanulásra készek. 

Összefüggést nem láttam az iskolai munkában eltöltött évek száma és az iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység minősége között, de a másoddiplomások esetében igen. Mert aki munkáján belül szakirányú diplomára vállalkozik, ami éveket is jelenthet egy ember életéből, és nem akkreditált 40 órás továbbképzéseket az a személyiség erősen motivált, hogy munkáját magasabb minőséggel, magasabb tudással, jól kialakított készségekkel, és olajozott jártassággal végezze. 

A leterheltség szempontjából a védőnők eltérő egészségfejlesztési munka-minőséget mutattak. Hipotézisem alapján azt vártam volna, hogy a kisebb létszámmal dolgozó iskolavédőnőknek több idejük és energiájuk marad csoportos egészségfejlesztési tevékenységük ellátására, jobban utána tudnak nézni a legújabb oktatási, egészségfejlesztési módszereknek, kihívásoknak, és ebből adódóan jobb minőségű munkát fognak végezni. Ugyanakkor a gyakorlat azt mutatja, hogy azok a védőnők kapnak nagy létszámú helyetesítendő iskolákat, akik már a kisebb létszámú iskolák esetében is bizonyították rátermettségüket, jó munkájukat. Szeretném felhívni azonban arra a figyelmet, hogy ne terheljük túl ezen kolléganőket és a jogszabályban rögzített ezer fő fölött még további ötszáz vagy ezer főt adunk, mert az valójában kettő illetve három statusz kialakítására adna alapot, amely szerintem túl sok, és ezen védőnők számára a barn out lehetőségét nyitja meg. Ezidáig a csak a statuszok kialakításához szükséges létszámokat rögzítette jogszabály, és nem a maximális helyetesítési létszámot az iskolavédőnők számára.   

7.2 Az iskolavédőnő saját csoportos egészségfejlesztő tevékenységével foglalkozó kérdések eredményeinek értékelése

-
Azok a kolléganők tudják csoportos egészségfejlesztési tevékenységüket magasabb színvonalon ellátni, akik több, akár 16 vagy annál több egészségfejlesztési módszert ismernek és egyúttal alkalmaznak is, és akik azokat nemcsak megtanulták, de gyakorlatban kipróbálták és számot is adtak tudásukról. Ebben az esetben szerintem az egyik hipotézis magával vonja a másik megvalósulását. A célirányú másoddiplomával rendelkező védőnők ezzel egyidejűleg több csoportos egészségfejlesztési módszert is ismernek és alkalmaznak, mint akik nem rendelkeztek diplomával, és ezzel egyidejűleg nem ismernek annyi egészségfejlesztési módszert és ab ovo nem is alkalmaznak. 

-
„Az iskolavédőnőnek el kell tudnia adnia magát” az iskolában, és elsősorban neki és nem fordítva. Arra törekszik, hogy jó kapcsolatot alakítson ki az iskolamenedzsmenttel, a pedagógusokkal, elsősorban az osztályfőnökökkel, biológia tanárokkal, hogy bejusson az órákra és megvalósítsa egészségfejlesztési tervét, céljait. Azonban az iskolai egészségfejlesztésre többen is jelentkeznek, azt is gondolom, hogy versenyhelyzet van és a védőnőnek ahhoz, hogy piaci vezető szerepét megtartsa a legjobb ismeretekkel kell rendelkeznie, a legjobb hatást kell elérnie a gyermekek egészségi állapotának javításában, és a folyamatos megméretetésre készen kell állnia. Ugyanakkor képzeljük el azt a szituációt amikor a védőnő, aktív moderátor, egy külső segítő, aki egyben bátorit és tanít is. Ebben a rendszerben mindenki tudja a helyét, tudja a feladatát, és az egészségfejlesztési célt együttes munka révén valósítjuk meg az iskolában. Az adott témában az lép előre, aki objektív módszerek alátámasztásával a legjobb hatást éri el a gyermekek egészségének fenntartásában, megőrzsében.   Mindezek megvalósításához jó alapot szolgáltathat egy egyeztetett munkaterv, aminek megvalósulását, betartását, végrehajtását ellenőrizni kell, ez lehet például a külső minőségügy feladata.

- A védőnőket meg kell tanítani az egészségfejlesztési tevékenység értékelésére, nem csak a gyermekek reakcióit kell figyelni az órán és az év végén egészségfejlesztési tervünket értékelni, hanem minden egyes órán megvalósítani a helyzet feltárást a diagnosztikus értékeléssel, folyamatértékelést, hogy jó uton vagyunk-e, és az eredmény értékelést, hogy hová jutottunk, ezek után visszacsatolni, hogy jó helyre jutottunk-e. A védőnők esetében további szemléletformálás még ahhoz kell, hogy felismerjék saját lehetőségeiket, hogy ne várják a felülről jővő elképzeléseket, és elhárítsák a tennivalókat, minden védőnő saját maga akarjon tenni, hogy egészségfejlesztési munkája eredményességét növelje.    

7.3 A védőnői szolgálat által végzett iskolai csoportos egészségfejlesztési tevékenység értékelése

A védőnői szolgálat csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minőségfejlesztéséért a következőket kell tenni:

- Oktatási eszközök, korszerű szemléltető eszközök, demonstrációs eszközök beszerzésével, a védőnő képzés alap- és továbbképzésének célirányos fejlesztésével főleg az aktív egészségfejlesztési módszerek megtanítatásával és gyakoroltatásával, egységes  iskola-egészségügyi struktúra kialakításával, állandó helység biztosításával az iskolavédőnő számára, szupervizió lehetőségével, megteremteni az egészségfejlesztés struktúrális minőségét.

- Szervezési problémák megoldásával, kommunikációs és együttműködési problémák megoldásával, a védőnő iskola-egészségügyi munkájának teljes leszabályozásával,  szakmai protokollok, irányelvek kiadásával megteremteni az alapot a védőnő iskola-egészségügyi munkájának, mint folyamatnak a minőségbiztosítására. 

- A védőnő egészségfejlesztési tevékenységének folyamatos mérésével megteremteni az alapot a folyamatos minőségfejlesztésre.  

7.4 A védőnők minőségbiztosítási ismereteire, tájékozottságára rámutató kérdések eredményeinek értékelése

A védőnőknél nagyon alacsony minőségbiztosítási ismereteket találtam ezért fontosnak tartom, hogy minnél elöbb szervezett továbbképzések keretében történjem meg a védőnők felkészítése, minőségügyi ismereteik bővítése, és ezt próbálja meg a védőnői szolgálat közös összefogással megvalósítani. Úgy gondolom, hogy azok a védőnők akik minősített védőnői szolgálatokban dolgoznak illetve azok belső auditjára kiképzett szakemberek, legyenek ők példái a minőségügynek a védőnői ellátásban. 
ÖSSZEFOGLALÁS

Felmérésemben arra vállalkoztam hogy bemutatom a minőségbiztosítás jelenlétét az egészségügyben, és ezen belül a Védőnői ellátás területén.  Áttekintettem a védőnők iskola-egészségügyi munkájának feladatait a minőség tükrében, igyekeztem rámutatni az egészségfejlesztés, ezen belül a csoportos egészségfejlesztés fontosságára. Részletes vizsgálatom célja az volt, hogy strukturált interjú formájában felmérjem a Győr-Moson-Sopron megyében dolgozó főállású iskola- ifjúsági védőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységét, az ehhez kapcsolódó szükségleteiket és igényeiket, az alapvető minőségbiztosítási ismereteiket, valamint a győri iskola- ifjúsági védőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minősítése révén rámutassak azokra a tényezőkre, amelyek kulcsfontosságúak a színvonalas és eredményes munkavégzés szempontjából.

Jelen felmérés eredményei részben igazolják és egyben további felmérésre adnak okot, hogy az iskolavédőnők csoportos egészségfejlesztési tevékenységének minőségi szinvonalon való megvalósítását befolyásolják: a védőnő másoddiplomájának megléte, a minnél magas számú egészségfejlesztési módszer ismerete és alkalmazása, valamint a védőnő önképzésének, szakkönyv, szakfolyóirat olvasásának, valamit interneten való információ szerzésének megvalósulása. 
Cél a jővőben a minőségügyi kultúra fejlesztése a védőnők körében. 
A minőségi elvárások, standardok alkalmazása, a minőségirányítási rendszer működése és fejlesztése a védőnői szolgálat munkájában elengedhetetlen. A védőnői szakmában is fel kell ismerni, hogy a minőségirányítás a mindennapos gyakorlat szükséges része és a minőségi elvárások egyre inkább be kell, hogy épüljenek a védőnői ellátást nyújtó egyén mindennapos tevékenységébe, akár kezdő, akár tapasztalt védőnő.

Az iskola védőnői szolgálat minőségi fejlesztésének szükségességét az alábbiak indokolják:

-
A védőnő versenyhelyzetben van az iskolai egészségfejlesztés terén, erre a feladatra jelentkeznek a pedagógusok, az egészségtan tanárok, iskola orvosok, szociális munkások, gyermek- ifjúságvédelmi felelősök, rendőrök, megannyi külső civil szervezet. A minőségfejlesztés célja, hogy előnyt szerezzen a piaci versenyben, mégpedig magasabb minőségi szint biztosításával. Alapvető fontosságú ezért ebben a folyamatban a fogyasztói igények felmérése, ismerete. Minden védőnő iskolai egészségfejlesztési tevékenysége elött mérje fel az iskolamenedzsment, a pedagógusok és legfőképpen a gyermekek/diákok szükségleteit, ismereteit, attitüdjét, képességeit, jártasságát ezt vesse össze eddigi munkája során a tanulók egészségi állapotára vonatkoztatott szűrővizsgálatok, tanácsadások alkalmával tapasztalt veszélyesztető tényezőkkel, majd ezek alapján állítsa fel egészségfejlesztési, gondozási, és minőségfejlesztési tervét, melyett egy egységes munkatervben összefoglal.

-
A minőségfejlesztés módszere a folyamatok javítása, amely megvalósítható megelőző, korrigáló tevékenységekkel, illetve új módszerek, technológiák átvételével, kidolgozásával. A védőnők számára egyre sürgetőbb az alap és továbbképzés szintjén az egységes struktúra, egészségfejlesztési módszertan kidolgozása, és bevezetése a legmodernebb technikákkal, oktatási eszközökkel. A jól működő külföldi iskola-egészségügyi szolgálatok minőségbiztosításának tanulmányozásával,  csere programok szervezésével, külföldi szakmai anyagok lefordításával és a hazai viszonyokhoz való adaptálásával ki kell alakítanunk a saját működő minőségügyünket. 

-
Napjainkban általános, s így az egészségügyi ellátás nyújtókkal szemben is követelmény a folyamatosan végzett minőségfejlesztés, mert csak így maradhat az iskolavédőnő az iskolai egészségfejlesztés kulcsfontosságú szereplője.   
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