Chương trình Giáo Dục Sức Khỏe – Vietnam Plus

MỤC ĐÍCH YÊU CẦU.

1. Đánh giá tính chính xác của các kết quả của chương trình Sức Khoẻ Học Đường trong thời gian. 

2. Nhóm đánh giá viên độc lập, nhóm AOI gồm có BS Diệu Lan (DL) và BS Diễm Thanh (DT) đưa ra các đề nghị giúp cải thiện công tác giám sát của Đội Giám sát Viên (GSV) địa phương cũng như Nhân Viên VNP phụ trách chương trình Y Tế.

CƠ SỞ THÔNG TIN
Tại huyện Đức Linh, Diệu Lan và Diễm Thanh đi theo nhóm giám sát thường niên, đến thăm bốn trường: 
· Mê Pu 3 và Đa Kai 2: Nhóm Thầy Phạm Nguyên Thảo - Thầy Hồ Xuân Hòa ; Nhóm Thầy Hà Văn Mười và Cô Phạm Thị Hà (Diệu Lan và Dũng VNPlus)

· Tân Hà 1 và Đức Tài 3: Nhóm Cô Trần Thị Hiền và Thầy Hùynh Ngọc Diệp; Nhóm Thầy Nguyễn Duy Trinh và cô Lâm Thị Kim Liên (chị Thanh và Hằng VNPlus).

Vì huyện Tánh Linh vào thời điểm này đã qua đợt giám sát chính thức, nên nhóm AOI không khảo sát được cách làm việc theo nhóm của các GSV một cách chính xác. YS Lôc, nhân viên VNPlus phụ trách YTHĐ đã sắp xếp để nhóm AOI tiếp xúc với các GSV không cùng nhóm. Đoàn đã đến thăm hai trường: 

· Tân Thành: Nhóm Thầy Dũng, chị Vân (Y Tế), Bs Kệ, Diệu Lan và Dũng VNPlus.

· Lạc Tánh 1: Nhóm Thầy Tấn Thầy Cường, YBS Thành và Phát ,chị Thanh và Hằng, Lộc  VNPlus.

 Tại các trường, cách đánh giá được thực hiện qua :

· quan sát và ghi nhận cách thức các GSV làm việc tại trường,
· khám CSMB và so sánh kết quả với GSV, nhận xét sự khác biệt nếu có trong cách đánh giá giữa GSV và AOI

KẾT QUẢ GHI NHẬN TẠI HUYỆN ĐỨC LINH
Quy trình giám sát:

Vai trò chủ động của ngành Giáo Dục trong công tác giám sát.

Tại Đức Linh, công tác giám sát được tổ chức đều đặn và có quy trình chặt chẻ, rõ ràng và cụ thể. Địa phương chủ động triển khai chương trình về tổ chức, chỉ đạo thực hiện, viết báo cáo nhận xét: lịch giám sát từ Phòng Gíao Dục có phân công chéo (GSV không kiểm tra trường của minh), lịch thăm trường chi tiết về ngày giờ, trường, tên GSV phụ trách. 
Nhân viên dự án chỉ đóng vai trò như một chất xúc tác, gắn kết các GSV với nhau và tham gia các khâu có liên quan đến chi phí: tài liệu và phiếu đánh giá được nhân viên dự án chuẩn bị và gởi trước cho GSV.

Ý thức tự giám sát của một số trường .
Các trường ý thức thường xuyên tự kiểm tra định kỳ trường của mình. Thông qua các ghi chép kiểm tra khám mảng bám học sinh của các trường trước khi có đòan GS của Huyện đến, nếu so sánh với kết quả của GS chính thức thì các kết quả này chênh lệch không nhiều (tại trường Mepu 3, CSMB của trường đo dược o lớp 5 là 0.7, của GSV là 0.84).
Kỹ năng của giám sát viên địa phương: 
Tài liệu sử dụng : 

GSV đã theo rất sát tài liệu hướng dẫn trình tự giám sát, các biểu mẫu được toàn đội GSV sử dụng dồng bộ  tại các trường. GSV đến trường với đầy đủ bộ hồ sơ giám sát và các dụng cụ cần thiết để kiểm tra mảng bám.
Phương pháp thu thập thông tin.

Mỗi đội gồm có 2 GSV địa  phương và 1 nhân viên Y Tế của VNP. Cả 3 thành viên đều am hiểu qui trình và phương pháp thu thập thông tin để đánh giá . Có sự phân công nhịp nhàng về cách thu thập thông tin của từng nội dung để tiết kiệm thời gian cho nhà trường và tăng hiệu quả giám sát. 

Các thành viên có tham khảo và đối chiếu nhận xét của nhau trước khi ghi nhận kết quả để tự kiểm chứng và đảm bảo tính khách quan của thông tin ghi nhận. Điều này thấy rõ trong việc đánh giá tình hình vệ sinh môi trường (sân, nhà vệ sinh, lớp học) các GSV sử dụng cùng chỉ số để cho điểm (thí dụ số thùng rác cần thiết so với diện tích sân trường, cách quan sát qui trình chải răng của học sinh v.v..).
Ngoài ra, qua quan sát 4 đội giám sát (gồm 8 GSV và 2 nhân viên VNP), các bước kiểm tra từng nội dung được các GSV thực hiện giống nhau : các bước đo mảng bám, cách giải thích cho học sinh, cho đáp án sau khi kiểm tra bằng phiếu v.v.. Điều này cho thấy các GSV đã đồng tình cùng sử dụng một phương pháp ghi nhận thông tin và đánh giá . Biến số sai biệt giữa các GSV do đó được gỉam thiểu đáng kể xét về khả năng ghi nhận và đánh giá thực trạng của trường trong ngày kiểm tra.
Về việc khám chỉ số mảng bám:

	TRƯỜNG
	Chỉ số do GSV ghi nhận
	Chỉ số do AOI ghi nhận

	MEPU 3
	0.84
	1.08

	ĐA KAI 2
	1.64
	1.72

	TÂN HÀ 1
	
	Sai biệt < 10%

	ĐỨC TÀI 3
	
	Sai biệt < 10%


Tại Đức Linh, sự khác biệt không nhiều giữa hai nhóm khám. Các sai biệt chủ yếu do hai nguyên nhân: 

· GSV đã nhỏ thuốc eosin không đủ cho các răng sau nên khó nhìn đúng mảng bám mặt ngòai của các răng cối hàm trên.

· Việc khám mảng bám thực hiên ở nơi không đủ ánh sáng nên khó nhìn.

Đánh giá tình trạng  vệ sinh của trường hay hành vi giữ gìn vệ sinh của HS ? 

Một số sai biệt còn tồn tại do khác biệt về quan điểm giữa các GSV cũng như giữa nhà trường và đội ngũ GSV:

· Những trường mới tham gia thường chưa thật sự hiểu và đồng thuận với ý nghĩa của công tác GS, còn đặt nặng vấn đề “làm tốt để có giải thưởng”, do vậy các nỗ lực của GSV trong việc xây dựng chương trình ở những trường này gặp khó khăn, kết quả chương trình không thay đổi trong hai lần giám sát liên tục (Đakai 2).

· Còn có ý kiến cho rằng chỉ có các trường có BGH tham gia làm GSV thì kết quả mới tốt và “có khả năng đạt các giải thưởng của VNPlus, còn các trường khác thì có cố gắng làm tốt hơn cũng không hy vọng!” Xem phần kiến nghị.  

· GSV không nhìn thấy được sự “đối phó” của các trường và có thể do “cả nể”, chủ yếu ở các thông tin vệ sinh xung quanh trường và nhà vệ sinh : học sinh chưa có ý thức bỏ rác vào nơi quy định, nhưng khi có đòan GS đến thì nhà trường cho hoc sinh quét dọn trước.Thậm chí tại một số trường công tác vệ sinh trường lớp được giao cho “bác bảo vệ” thực hiện. Trường có sạch nhưng đôi khi không phải do HS vì đã thay đổi hành vi có ý thức giữ gìn vệ sinh chung mà chủ yếu do quyết định của Ban Giám Hiệu và do mệnh lệnh của GV, do vậy không thể đánh giá chính xác mức độ thay đổi hành vi của học sinh. 
Tóm lại, tại Đức Linh sai biệt về cách ghi nhận thông tin giữa GSV địa phương và nhóm độc lập không quá 10% nếu xét về mục tiêu đánh giá tình trạng vệ sinh của trường ngày kiểm tra. Sự sai biệt còn lại chủ yếu ở cách ghi chỉ số mảng bám do cách nhỏ thuốc không vào đến răng hàm và vị trí khám không đủ sáng khó quan sát : sự sai biệt này được ước tính có thể thay đổi chỉ số mảng bám khoảng trên dưới 0.2 (thí dụ 1.64 thay vì 1.72).
Kỹ năng phản hồi thông tin cho nhà trường.

GSV có kinh nghiệm và chương trình lâu năm.

GSV vì có kinh nghiệm thực hiện chương trình ngay tại chính trường của mình và qua nhiều khoá đào tạo, khi phản hồi thông tin với nhà trường đã làm theo tinh thần “kiểm tra và giúp đỡ nhà trường xây dựng chương trình cho tốt hơn”. 
Vì chương trình đã được thực hiện từ nhiều năm, GSV đã có thời gian tiếp cận và theo dõi chuyển biến của các trường nên đã có những góp ý và nhận xét thích đáng.

Hiện tại có ý liến cho rằng việc giám sát thực hiện hai lần mỗi năm do trực tiếp các giám sát viên nồng cốt làm có vẻ không còn phù hợp :chương trình đã ở tuổi thứ năm đối với một số trường và tuổi thứ ba với đa số các trường trong huyện), cần nâng cao tính chủ động của các trường tham gia dự án, đối với một số trường thì xem việc giám sát như là một đợt kiểm tra làm mất thì giờ của học sinh và nhà trường. 
KẾT QUẢ GHI NHẬN TẠI TÁNH LINH

Vai trò tích cực của Y tế.

Tại Tánh Linh đội ngũ GSV thể hiện sự tham gia tích cực hơn từ phía Y Tế. Mỗi đội GS ngoài nhân viên VNP, gồm có 4 thành viên, 2 Y Bác Sĩ và 2 Thầy Cô Giáo Hiệu Trưởng hoặc Hiệu Phó các trường. DLan chưa có nhận xét nào về việc cách phân công trên có ảnh hưởng đến kết quả GS hay không vì thời gian quan sát quá ít.  Tuy nhiên theo kinh nghiệm của chương trình Nha Khoa Cộng Đồng tại miền Tây của AOI thì nếu trong nhóm GS nếu vừa có GD vừa có Y Tế thì các chiến lược và chương trình hành động sẽ có lực đẩy mạnh hơn nhiều. 
Tần số giám sát.

Các bước chuẩn bị theo cùng qui trình như ở Đức Linh, do YS Lộc điều phối. YS Lộc đã được YS Hằng và YS Dũng đào tạo cùng thống nhầt một cách làm trong hai huyện. Tại Tánh Linh, công tác giám sát được tổ chức đều đặn và có quy trình chặt chẻ, rõ ràng và cụ thể. Địa phương chủ động triển khai chương trình về tổ chức, chỉ đạo thực hiện .
Chất lượng gíam sát .

Chất lượng giám sát đang trong cùng tình trạng chuyển biến của chương trình YTHĐ nói chung : chương trình còn mới, được bắt đầu từ 2 niên học, đội ngũ GSV cũng mới chưa có nhiều kinh nghiệm như ở Đức Linh. Quá trình đào tạo ngắn ngày hơn, điều này có giá trị cả đối với YS Lộc cũng như đối với đội ngũ GSV địa phương.

Kỹ năng giám sát của các GSV có sự khác biệt đáng kể. Một số GSV có kỹ năng hoàn thiện hơn nên cách ghi nhận thông tin chính xác .Thí dụ theo nhóm của Diệu Lan quan sát đối với nhóm GSV tại trường Tân Thành, cũng như ở Đức Linh, về mặt số liệu có thể tin cậy được 80% . 

Về việc khám chỉ số mảng bám:

	TRƯỜNG
	GSV
	AOI

	Tân Thành (Bs Kẹ)
	1.61
	1.71

	Tân Thành (Bs Dũng)
	1.14
	1.16


Trong khi tại Trường Lạc Tánh, kỹ năng ghi nhận thông tin của GSV địa phương không đồng bộ dẫn đến nhiều sai biệt. Điều này được thể hiện qua một số nhận xét sau :

· Nguyên tắc chọn mẫu không đồng bộ : GSV đã chọn khám học sinh lớp 4 để đo mãng bám, thay vì lớp 5 như qui định.

· GSV trong một số trường hợp không ghi nhận đúng vị trí mặt răng và đúng răng chỉ số (đọc mảng bám trên răng số 7 hoặc mặt ngoài răng 36 và 46). 

· So với chỉ số 0.56 Tốt ở lần giám sát trước (niên học 2004-2005, trên HS lớp 5), nếu cùng GSV cũng có sự khác biệt không thực tế so với niên học này (CSMB = 1.90 Kém).

Kỹ năng phản ảnh thông tin :

· Sau khi thâu phiếu kiểm tra kiến thức HS, GSV không đưa đáp án để củng cố kiến thức cho HS và đồng thời kiểm tra chéo xem HS nắm vững kiến thức ở mức độ nào thậm chí xem HS đã được học và đã có sử dụng tài liệu không . 
· GSV rất nhiệt tình đi kiểm tra và thăm cả điểm chính và phụ.Tuy nhiên các khâu giải thích về kiến thức sức khỏe của GSV cho học sinh lẫn giáo viên của các GSV chưa thuyết phục (về kỹ năng giao tiếp lẫn kiến thức sức khỏe). Điều này ảnh hưởng nhiều đến việc chuyển giai đọan nâng chất lượng GDSK lên việc thay đổi hành vi của học sinh tại Tánh Linh.

KIẾN NGHỊ

Chương trình giám sát trong năm tới nên nhấn mạnh về yêu cầu ghi nhận các thay đổi về hành vi của học sinh chứ không chỉ là kiểm tra tình trạng vệ sinh trường học và học sinh định kỳ qua các đợt giám sát chính thức. 

Mục tiêu này có thể đạt được qua một số công tác sau đây :

1. Khuyến khích nhiều hơn tính chủ động tự giám sát của nhà trường. 
Năm năm vừa qua chúng ta đã nhấn mạnh trên nhu cầu có sự tham gia trực tiếp của BGH và thầy cô giáo, học sinh. Nếu cần nhóm GSV nồng cốt có thể họp lại để đưa ra một biểu mẫu cho nhà trường sử dụng trong công tác này . Tài liệu này sẽ gồm có :

· lịch và tần số súc miệng Fluor trong năm

· chỉ số mảng bám trong các lần kiểm tra đột xuất (ngày kiểm tra, lớp, số HS, chỉ số ghi nhận v..v.)

· kết quả kiểm tra đột xuất về vệ sinh lớp học, vệ sinh thân thể, và nước uống  nơi HS. Có danh sách các lớp và HS được biểu dương.
· vai trò của HS trong việc giữ gìn vệ sinh trường lớp. 
Kết quả tự giám sát này sẽ được các GSV huyện sử dụng để so sánh với kết quả đánh giá chính thức của Huyện, và nhóm Huyện chỉ cần đi đến trường một lần. Mục tiêu cuối cùng nhắm đến giảm thiểu tối đa vai trò giám sát của GSV và như thế có nghĩa là phát huy tối đa ý thức vệ sinh của học sinh đối với bản thân cũng như của Ban Giám Hiệu đối với trường lớp của mình.
2. Điều chỉnh lại biểu mẫu đánh giá và mục tiêu cho phù hợp với yêu cầu nâng cao. 

Ban chỉ đạo chương trình có thể họp bàn về các chi tiết để ghi nhận sự thay đổi hành vi này về sức khỏe lẫn răng miệng, và từ đó đưa ra những mục tiêu mới. Ví dụ : 
· chỉ số mảng bám ở răng cửa (răng chỉ số 11 và 41)  phải ít nhất là dưới 0,6 (để đảm bảo rằng HS có chải răng tại nhà ít nhất là 1 lần trong ngày)

· chỉ số mảng bám ở mặt ngòai và trong của các răng hàm phải ở mức Trung Bình (để đảm bảo HS đã một phần nào chải răng đúng cách như nhà trường đã giáo dục qua chương trình CRSMF tại trường.

· Có sổ ghi nhật ký theo dõi của đội sao đỏ về việc các học sinh vi phạm bỏ rác không đúng nơi qui định, hoặc vào nhà vệ sinh không dội nước…..

· Ghi nhận tình trạng vệ sinh lớp vào cuối giờ học, vệ sinh sân trường vào cuối giờ ra chơi, vệ sinh nhà xí vào cuối buổi học v.v…..

3. Nên có luân phiên tham gia nhóm GSV của các trường nhằm giúp các trường có cơ hội đến các trường khác rút kinh nghiệm để xây dựng chương trình cho trường mình. Mỗi năm đội GSV có thể mời một số thầy cô trong Ban Giám Hiệu những trường “yếu” tham gia vào công tác giám sát.
4. Xem lại đề bài kiến thức tránh tình trạng “lộ đề” nhà trường cho HS làm trước.
Đây là một thực trạng đã từng xảy ra đối với một số trường lớp trong thời gian qua dẫn đến điểm số cao nhưng không phản ánh mức độ nắm bắt kiến thức thật của HS sau khi học.

5. Đánh giá các chuyển biến của trường : 
Trước khi đi giám sát, nhóm VNPlus cần cung cấp cho các GSV bản sao các biên bản giám sát trong quá khứ có liên quan đến ngôi trường mà GSV sắp đến. Khi đến trường, GSV cần quan sát xem các cam kết trong lần trước đã được nhà trường thực hiện chưa, nếu chưa thì tìm hiểu lý do để hỗ trợ.

6. Nhấn mạnh đến vai trò và trách nhiệm của Phụ Huynh học sinh : thông báo cho phụ huynh biết các ghi nhận của BGH về VS cá nhân của con em họ, như là một phần của kết quả học tập chung của HS.
7. Riêng tại Tánh Linh, ngoài các kiến nghị giống như của Đức Linh như trên, cần củng cố kỹ năng của các GSV và nhân viên YTHĐ của VNPlus bằng cách tập huấn bổ sung các đề tài sau đây : 

· Qui trình giám sát, cách ghi nhận thông tin khi giám sát để các GSV đều thống nhất một cách đánh giá đồng bộ cho từng nội dung. Xem lại cách đo mảng bám của các GSV để đảm bảo tính chính xác của các số đo. Nếu có thể ban YTHĐ VNPlus đưa ra bản đề nghị qui trình giám sát để cả nhóm GSV địa phương xem xét và biểu quyết một cách làm chung. Sau đó đúc kết thành một cẩm nang cho GSV.

· Kỹ năng truyền thông để nâng cao chất lượng bước phản ánh thông tin cho BGH (có thể tham khảo nội dung các khóa tập huấn của BS Lê Đại Trí). Qua đó dự án sẽ củng cố thêm niềm tin về mục tiêu thay đổi hành vị cộng đồng cho các GSV.
Tháng 12, 2005

BS Nguyễn Thị Diệu Lan

BS Trương Diễm Thanh
