南投縣竹山鎮桶頭國民小學視力保健健康學校促進計畫
1、 依據:
   一、南投縣「加強學童視力保健五年計畫」
   二、依97.11.24南投縣府教體字第09702236910號函辦理
貳、計畫目的:
本計畫目的在發展多元層面、多元策略、多元評價的整合型

     學校健康促進計畫，以下列七點作為發展主軸：
一、規劃整合性學校衛生計畫：結合醫護專業、教學專業、社區資 
       源，規劃健康教學、健康環境、健康服務、健康活動及健康輔
       導整合之學校衛生計畫。

二、行政單位系統整合：依照學校衛生計畫教務處進行課程統整規
       劃，將健康議題融入各教學領域，訓導處加強辦理健康宣導推 
       廣及訓練活動，增進學校成員之健康知能與行為，並增強師生

       互動關係及增進家長及社區等組織之支持與合作，總務處規劃
       營造健康、友善、安全之綠色環境，輔導室提供支持性的健康
       輔導諮商系統。

   三、進行各項健檢紀錄登錄、疾病登錄、體適能檢測結果登錄及健
       康生活習慣養成須知，讓學生及家長隨時掌握學生個人健康發
       展狀況。
   四、建立學生良好健康觀念，教導健康技能，培育全民健康身心。
   五、引進社會資源：敦聘兩位醫師及衛生所人員為委員會顧問，提
       供諮詢建議及種子志工培訓工作，建立夥伴關係，建構良好合
       作模式。
   六、成立健康輔導義工團隊：邀集熱心服務之家長及社區人士，成
       立健康志工團隊，提供學校師生及社區家長人士健康觀念行動
       輔導工作。
   七、配合行政院六星社區計畫，建構健康、友善、安全及綠色的永
       續校園，營造社區總體健康生活環境。
計畫分階段進行，第一階段成立學校健康促進委員會，並組成健康促進工作團隊，先診斷學校教職員工生之健康狀況、與人力、物力、資源等進行健康之需求評估，進而確立學校成員共同認定的目標及健康議題的優先順序。

第二階段則依據所訂定之「視力恆久遠、保健永流傳」目標及議題，發展有效的策略及計畫，並提供充分的環境支持與服務，以增進學校成員產生健康行為並建立健康的生活型態，進而提升健康品質。

參、需求評估

首先需深入分析學校視力不良的問題，依需求而制訂實施策略。

一、SWOT評估
本計畫採用「SWOT理論」評估，提出學校視力保健活動需求評估如下表。

第一部份  學校外部因素

	因素

類別
	優勢（S）
	劣勢（W）
	機會點（O）
	威脅點（T）

	所在地地理環境
	1.本校位於南投縣竹山鎮桶頭里學區，環境優雅，視野遼闊。

	1本校位處南投縣最南端，醫療設備長期以來嚴重不足，衛生政策推動無法長期持續推動。 
	1.爭取縣府補足校護名額，補足學校專業衛生人員的困境。
	

	所在地人口特徵
	1. 全校班級總數六班，學生人數47人，從國小扎根，並積極扶助弱勢學生，以培養終身良好衛生習慣。

3.校園氣氛良好，親師互動佳，教師相處融洽。


	1.全校教師均需兼辦行政工作，教學與行政工作兩者均需兼顧較為繁忙。

2.本校學區家長大部分從事務農活動，社經地位普遍不高，學生及家長長期以來衛生習慣欠佳，普遍缺乏健康生活型態的相關認知及活動。
	1.家長逐漸體認視力保健對學生的重要性。
	

	所屬社區之資源運用
	1.結合鄰近社區資源提供資源辦理相關活動，如秀傳醫院。

2.家長會提供部分活動經費。


	1.社區資源有限，無法與都會型學校相較。

2.視力保健資訊嚴重不夠，有待學區外相關單位提供資源。
	1.教育部及衛生署可申請辦理視力保健經費補助。

2.教育部及衛生署編。列視力保健教材資源，及網路資源可下載。
	

	第二部分  學校內部因素

	學校衛生政策
	1.學校已成立學校衛生委員會，統籌規劃、推動及檢討學校健康政策。

2.學校每學年均訂定衛生教育活動計畫，含菸害、檳榔防治、健康體位等相關計畫，並列入行事曆。

3.學校重視師生健康照護並配合推動各項衛生教育計劃。
	1.視力保健執行往往未能給予正向回饋，使校園視力推展失去正向的力量。
	1.強化行政對教育活動機制

2.設計健康促進活動內容可充分配合學校課程計劃，以不影響學校正常作息為原則。

3.配合行事曆工作，達成計畫的可行性與變通性。

4.體育教學正常化，每週實施333活動。
	1.學校視力保健議題已推展，但內容均零星、片段，缺乏建構統整且依序實施的活動。

2.社區資源及家長組織亟待整合，以充分發揮功能。


	健康服務
	1.設置衛生組：一般醫療設施和緊急救護設備齊全。並進一步結合鎮內醫療機構實施健康教育。

2.學校團隊非常重視健康服務及學生照顧工作之執行推動。

3.老師與學童關係好，學生學習意願高。

4.學生紀律佳，對於推行健康活動配合度高。

5.竹山鎮衛生所及竹山秀傳醫院等醫療人員願意主動支援視力保健宣導活動。
	1.社區醫療資源不足，就醫時必須到竹山鎮（14公里車程）

2.多數家長衛生保健知識普遍缺乏，極待加強再教育。

3.家庭衛生習慣較差，親子影響力薄弱

4.社區位處偏僻，缺乏長期輔導社區建立正確認知之專業機制。


	1.多元化教育宣導活動提高學生參與動機。

2.學校整體團隊對計劃非常重視及支持，推動執行工作將容易順利進行。

3.透過各種機會，利用多元化宣導衛生教育活動，促使家長再學習成長並養成良好衛生習慣。

4.鄰近之竹山鎮衛生所護士願意至校長期提供衛生教育專業支援服務，並配合衛生所宣導相關課程。
	1.文化刺激不利，缺乏充足醫療團隊協同執行。

2.家庭教育功能不彰，無法配合學校作為。各項健康缺失缺乏事前預防與事後矯治的功能。

	健康教學與活動
	1.教師具有專業教學知能並具有高度服務熱忱。

2.教師平日教學均能融入視力保健等相關課程。

3.學校教師具備健康概念與行為，下班時間固定聚集打球、運動，並主動參與各項體育活動。
	1.學校平時推展之視力保健等健康議題及課程規劃尚未有效整合。

2.各師分別針對學校健康議題規劃及推動方式，亟待統整，發揮整體效能。
	1.學校教師根據學校現況與面臨之問題，發展可行性計劃並提供富建設性意見。

2.教師熱衷於進修研習，以提昇專業素養及教學知能。

3.學生家庭背景單純，可塑性高，如提供多元及適性教學課程，均可協助學童達自我實現目標。

4.圖書室設及電腦教室設置衛生、健康專櫃，包含光碟、教材及書面資料，方便師生使用。
	1.學區家長在健康促進學校議題專業知識認知不足，在落實執行上常遇到難題。

2.學校辦理之各項健康議題活動，家長參與度不高。

	學校物質環境
	1.每學期依據身高測量值調整課桌椅。

2.每學年由總務主任進行教室桌面及黑板採光測量。

3.校園多處綠色植物及走廊、廁所、綠色植栽。

4.自然課教師常善用校園植物帶領學童走向戶外進行觀察。
	1.課桌型號不足只能班級互換。

2.視力教學教具均很昂貴，未有專款補助經費。
	1.總務處對教室課桌型號不足的部份提報縣府，待縣府撥放。
	1.教師對借用視力保健教具比率偏低，影響教具充實。

2.視力不良學童家長要求老師安排前面座位。



	學校社區關係與合作
	1.竹山鎮公所及衛生所等公家機關，彼此互動良好，亦彼此相互支援。

2.竹山衛生所積極配合學校活動，協助宣導視力保健議題。

3.每年舉辦五校聯合運動會，家長參與踴躍。

4.學生家長大都務農，生活單純，知足常樂。

5.家長會十分尊重學校辦學及專業自主權。 
	1.多數家長未落實親子愛眼護照居家日常生活中。
2.家長教育以國中畢業居多，年輕父母在外工作無暇親自照顧子女生活。

3.縣內教育部學童視力保健種子醫師人數少。
4. 家長指導學童視力保健的知能不足。
	1.結合社區資源，充實學校人力、物力不足。

2.鄰近醫療院所辦理諮詢及視力保健宣導活動。
3.利用家長親職教育研習活動加強宣導“健康學校促進計劃”以爭取家長認同並協助執行。
	1.隔代教養及單親家庭比率居高不下。

2.中高齡失業人口日漸增加，家庭壓力帶來負面影響是學校推動各項教育活動的阻力。

3. 新生家長近視率較低所以較重視，其它年級家長對視力保健議題不甚關心。
4.教育部未印製親子愛眼護照，學校無專款經費可列印發出。


二、實施策略

綜合上述需求評估結果，掌握學校的優勢與機會點，儘量克服劣勢與威脅條件，擬訂學校視力保健整體性實施策略，分為健康服務、健康教學與活動、學校物質環境、學校社會環境、社區關係等範疇，進行分工合作，營造全校師生健康促進的最大效益。各範籌實施策略分別詳述於後。
一、每學年安排教育行政人員及教師參加環境教育研習，以確實做好綠美化及種植花木之執行與維護管理。

二、明確訂定各項視力保健策略、宣導與課程並納入校務計畫，確實而有效的執行。

三、每學期總務處至少執行一次照度測量，依紀錄改善教室光源之穩定。

四、每學期辦理親師生的座談會，鼓勵家長參與義工的組織並協助指導閱讀的姿態與相關工作。

五、辦理校內研習，讓每位老師均能正確的使用新型課桌椅。

六、進行學生眼科檢查，並在檢查後一個月內通知家長篩檢結果，並登錄學生視力初、複檢資料庫，及隨機實施視力保健親職教育

七、定期將視力保健相關活動及資料公佈於南投縣視力保健促進資訊網站中。

八、鼓勵學校教師及家長參與有關視力保健的各項研習，以提升對正確視力保健知識的正確認知與了解。

九、將視力保健促進教育相關資訊融入課程中實施教學。

十、各校辦理全校性多元化視力保健促進教育推廣活動。

肆、計畫內容
一.學校行事曆

	視力保健

	項        目
	活     動     內    容
	實施日期
	主辦單位

	每天課間活動規劃戶外運動及遠眺活動
	1.每天課間活動時間實施全校健康操活動、民俗體育，促進身體健康。

2.多元化設計健身運動課程
	97.09

97.09
	訓導組

訓導組

	教室配置
	1.調查學生身高及課桌椅有無適當配置。

2.檢查教室照度，教室桌面照度不低於350LUX，黑板照度不低於500LUX。
	97.9
	總務處

	每週三實施團體護眼操及望遠凝視操作
	1.每週三實施團體護眼操及望遠凝視操作。

2.由全校親師生家長共同參加。

3.聘請教練指導。
	97.09-98.06
	健康中心



	將視力保健知識融入於各項領域課程
	1.將視力保健知識融入於各項領域課程。

2.專題演講

3.辦理視力保健學藝競賽

4.學童正確閱讀姿勢、習寫作業宣導
5.視力保健闖關活動
	98.02

98.02

98.02

98.02

98.02
	教務

教務

教務

教務

訓導組

	鼓勵老師和學生共同參與社區體育及休閒活動
	1.提倡教職員工生課後運動休閒活動（桌球、羽球、…等）。

2.舉辦【清淨家園淨山健行活動】

3.開放學校運動場…等運動設施，以提供社區民眾運動環境，促進健康行為的動力
	97.09-98.06

97.09-98.06

97.09-98.06
	訓導組

衛生

總務處

	每學年紀錄教職員工生視力改變情形
	1.每學期初與期末分別紀錄視力，並登錄於健康檢查紀錄卡
2.新生入學一個月內，進行斜弱視篩檢

3.視力不良者，通知家長帶往眼科處複查

4.一、四年級另需將複查結果登錄於健康檢查紀錄卡

5.追蹤輔導視力不良學童

6.製作全校學生視力篩檢與矯治統計結果
	97.09,98.01

98.02,98.06
	健康中心



	配合社區宣導
	1.利用連絡簿，聯繫實施情形

2.辦理親職教育－視力保健宣導

3.發放文宣品宣導

4.結合竹山鎮醫療院所建構視力保健服務網路
	97.9

98.5

98.5

97.9
	導師

教導處

健康中心

健康中心


二．推動重點
	推動項目
	推動細目
	參與
人數
	受惠
學生數

	· 加強綠化校園，鼓勵學生確實下課休息，力行望遠凝視活動
	· 將校園美化做為常態工作，進行校園環境美化及種植花木之執行及維護管理。
· 安排教育行政人員及教師參加環境教育研習。
· 每天有集體時間進行望遠凝視，並全校正確執行。
· 設計避免近距離過度用眼之教學方法。
	6班
58人
	47人 

	· 每學年舉辦至少一至二場視力保健活動，並將視力保健的方法納入教學單元活動中
	· 將視力保健活動納入校務計畫，並訂定視力保健工作計畫及執行方針。
· 加強視力保健課程，利用升旗、週會時宣導。
· 運用視力保健教育教材規畫觀摩教學活動。
· 公開獎勵視力保健生活習慣良好之學生。
	
	

	· 提供符合規定的燈光照度(黑板不低於500 米燭光、桌面照明度不低於350 米燭光)
	· 每個學期總務處至少執行一次照度測量，需做成紀錄，並針對缺點進行善。
· 教室內光源穩定，燈光不閃爍。
	
	

	· 鼓勵教師及家長指導學生養成端正的閱讀寫字姿勢，避免不良姿勢造成視力及脊柱側彎之傷害
	· 辦理鼓勵家長指導學生端正閱讀寫字姿勢活動計畫。
· 成立學童視力保健家長義工組織，推展各項視力保健工作。
· 每學期至少辦理一次視力保健親子座談會。
· 每位老師均能正確使用新型課桌椅。
	
	

	· 依規定進行學生眼科檢查，並在檢查後一個月內通知家長篩檢結果，並登錄學生視力初、複檢資料庫，及隨機實施視力保健親職教育
	· 依規定時間進行學生視力檢查並登錄檢查結果，且在一個月內通知家長篩檢結果及矯治追蹤。
· 緩和現有視力不良學生視力逐年惡化的程度。逐年降低視力不良學生人數之比例。
· 配合醫師確診之陽性個案追蹤比率達95﹪以上。
· 辦理視力保健親職講座暨成立學生自治團體宣導視力保健活動。
· 辦理視力不良學童家長座談會，關懷並輔導接受眼科藥物治療或配鏡矯治之學童。
· 將視力篩檢、複檢及矯治結果提交校務會議中討論，並提出因應計畫。
	
	

	· 依據新型課桌椅對號入座原則，訂定課桌椅管理辦法，按學生身高配置正確型號之課桌椅(國民中小學適用)
	· 全校皆依規定配置對號入座。且有良善的維修計畫，並有教學課程。
· 級任教師實施機會教育，隨時保持正確閱讀習慣及姿勢（離課本至少三十五公分）。
· 學校訂定課桌椅更新及維修計劃。
· 班級張貼正確新型課桌椅使用對照表。
	
	

	· 定期於南投縣視力保健資訊網站公佈學校活動資訊
· 鼓勵教師及社區家長參加視力保健相關研習，以提升對正確視力保健知識的認知與了解。
· 能將視力保健的能力指標融入課程中實施教學．
· 各校辦理全校性多元化的視力保健推廣活動，如展覽、體育競賽等活動。
	· 每校每學期至少將5項視力保健相關活動公佈於南投縣視力保健促進資訊網站中。
· 學校老師參與視力保健促進研習2小時已上逹80％。
· 學校定期提供學生及社區民眾相關的視力保健促住教育宣導資訊，如各校的網站、海報、宣導手冊等。
· 教師能將視力保健促進教育的相關指標融入教學領域中，每學年至少實施一節以上。
· 各校辦理全校性多元化的教育推廣活動，每學年一次以上。
	
	


伍、工作組織

	南投縣竹山鎮桶頭國民小學健康促進推動委員會組織表

	擔任職務
	職稱
	姓名
	工作內容

	召集人
	校長
	吳素蘭
	綜理健康促進學校相關事宜

	副召集人
	教導主任
	陳廷楷
	規劃健康促進學校之活動

	副召集人
	總務主任
	呂秀桂
	採購健康促進學校之相關設備

	執行委員
	教務組長
	陳慧玲
	健康促進學校之教材準備

	執行委員
	訓導組長
	蔡宗樺
	推行健康促進學校之活動

	執行委員
	教    師
	張容敏
	負責健康促進學校之經費管控

	執行委員
	衛生教師
	黃淑彌
	負責師生健康情況之追蹤治療

	執行委員
	體育教師
	黃新政
	協助辦理健康促進學校之活動

	執行委員
	教    師
	張簡啟一
	協助辦理健康促進學校之活動

	執行委員
	教    師
	鄭明彰
	協助辦理健康促進學校之活動

	執行委員
	家長會會長
	張世昌
	協助學校社區家長之宣導及溝通

	執行委員
	學生代表
	劉國楨
	全校模範生代表，協助辦理學生需求評估和活動及班級和行政單位之聯繫

	顧問
	竹山衛生所護理長
	蘇春杏
	協助健康保健服務之推展及整合醫療資源人力

	顧問
	竹山衛生所主任醫師
	潘泰銓
	協助健康保健服務之推展及整合醫療資源人力


陸、預期成效
一、每學年安排教育行政人員及教師參加境教育研習，以確實做好綠美化及種植花木之執行與維護管理。
二、全校正確執行每天有集體時間進行望遠凝視，並設計避免近距離過度用眼之教學方法。
三、能將視力保健活動納入校務計畫並按計畫執行課程融入、宣導、公開獎勵等子計畫。
四、每學期總務處至少執行一次照度測量，依紀錄改善教室光源之穩定
五、每學期至少辦理一次視力保健親子座談會，鼓勵家長投入義工組織協助推動視力保健工作。
六、每位教師均能正確的使用新型課桌椅。
七、能依規定進行視力檢查登錄結果，並在一個月內通知家長篩檢結困及矯治追蹤。
八、能有效的緩和視力不良學生視力逐年惡化的程度，降低不良 
    學生比例。
九、配合醫師確診之陽性個案追蹤比率達95﹪以上。
十、辦理視力不良學童座談會、親職講座、關懷輔導接受治療，並將視力相關之矯治結果提交校務會議討論因應計畫。
十一、全校皆依規定配置對號入座，並訂定課桌椅使用及維修計畫。
十二、級任老師實施機會教育，有效的讓學生養成正確的閱讀習慣與姿態。
十三、每校每學期至少將5項視力保健相關活動公佈於南投縣視力保健促進資訊網站中。
十四、學校老師參與視力保健促進研習2小時已上逹80％。
十五、學校定期提供學生及社區民眾相關的視力保健促進教育宣導資訊，如各校的網站、海報、宣導手冊等。
十六、教師能將視力保健促進教育的相關指標融入教學領域中，每學年至少實施一節以上，辦理辦理全校性多元化的教育推廣活動，每學年一次以上。
柒、評價

配合計畫執行來進行形成性評量，並於計畫執行前後收集前後測資料以評估計畫成效，茲說明如下：

（一）過程評量：
1.每學期召開學校衛生委員會，檢討各議題的得失，並作成會議記錄以為改進之依據。

2.經由老師、學生檢討相關問題，提供學校改進建議。

3.依據學校需求評估，診斷校內視力保建議題的問題。

4.辦理活動照片成果（學習單、戲劇腳本、相關軟硬體設施改善、或成立之規範組織）、活動心得(從活動中得到的看法與感受)等。

（二）成效評量： 

1.開發健康促進學校教學模式，為了評價課程推動成效，在計畫實施前，對全校學生進行前測，學期末進行後測，學年結束再進行後測。2.對全校學生與老師作視力保健概念問卷，並且進行量性問卷的前後測，亦可進行質性訪談，蒐集質性資料以評估計畫成效。
（三）評量表格：
	實施項目及內容
	內容檢核
	說明

	一、學童視力保健行政與環境
	有
	無
	

	1-1上午及下午第2節與第3節課間各規劃15-30分鐘，鼓勵學童離開教室到外面運動及輕鬆遠眺
	
	
	

	1-2將視力保健活動納入學校校務計畫。
	
	
	

	1-3每年至少辦理1次校內視力保健活動。
	
	
	

	1-4每學年或每學期依生身高調整提供新型課桌椅，檢視新型課桌椅使用之正確性。
	
	
	

	1-5提供學生下課時間養成觀賞綠色植物或輕鬆遠眺習慣之空間環境。
	
	
	

	1-6教室桌面照度不低於350LUX，且燈光不閃爍；黑板照度不低於500LUX，且黑板不反光。
	
	
	

	二、學童視力保健教學與行為實踐
	有
	無
	說明

	2-1學童閱讀、做作業姿勢端正，眼睛與書面保持35公分以上的距離；對於姿勢不良之學童教師須去探究原因並給予正確的指導。
	
	
	

	2-2教室光線充足，燈光不閃爍，黑板不反光。
	
	
	

	2-3學童正確使用作業簿（根據國民小學學生作業簿規格）。
	
	
	

	2-4學童使用符合身高之新型課桌椅。
	
	
	

	2-5鼓勵學童下課時間進行動態活動，讓眼睛休息，避免近距離的用眼活動。
	
	
	

	2-6學童操作電腦時能遵守視力保健3010原則，且保持眼睛與螢幕距離70-90公分，眼睛與螢幕內框上緣同高。
	
	
	

	2-7教師多安排非近距離用眼活動。
	
	
	

	2-8教師能適時進行視力保健宣導。
	
	
	

	三、學童視力保健服務與矯治輔導
	有
	無
	說明

	3-1每學期依標準化檢查方法，進行學童視力篩檢，並將檢查結果登錄於健康檢查紀錄卡「視力狀況」欄位。
	
	
	

	3-2新生入學一個月內，以亂點立體圖進行斜弱視篩檢，並將檢查結果登錄於健康檢查紀錄卡「立體圖檢查」適當欄位
	
	
	

	3-3視力檢查結果及亂點立體圖異常者通知家長帶往眼科醫師處複查，並提醒視力保健相關注意事項
	
	
	

	3-4將視力不良學童接受複查結果登錄於其健康檢查紀錄卡「視力狀況」、健檢（一、四年級）「眼科」項目欄位
	
	
	

	3-5追蹤輔導接受眼科藥物治療及配戴眼鏡矯治視力之學童。
	
	
	

	3-6製作全校學生視力篩檢與矯治統計結果，公布並檢討執行成效。
	
	
	

	四、家長與社區之配合
	有
	無
	說明

	4-1利用家庭連絡簿，聯繫學童視力保健實施情形
	
	
	

	4-2利用家長日，辦理學童視力保健有關之宣導活動或加強溝通視力不良學童追蹤矯治事宜。
	
	
	

	4-3發放視力保健單張或文宣品給社區課後輔導機構。
	
	
	

	4-4與社區中眼科醫療院所合作建構視力保健服務網絡。
	
	
	


本計劃呈校長核准後實施，並於98年元月20日前，彙送至竹山國小。

承辦人：             教導主任：            校長： 












