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  台北市大安區銘傳國民小學
 九十八學年度健康促進學校計畫
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中華民國九十九年三月

台北市大安區銘傳國民小學九十八學年度健康促進學校計畫
一、計畫摘要
       透過健康促進學校的實施，培養全體教職員工生正確的健康知識及技能，建立正確的健康知識，結合及運用行銷的策略與方法，讓教職員工、學生、家長、民眾都能認識健康，並建立健康的概念且身體力行，培養成員們應有的責任與態度。 依據健康檢查結果，評估學校健康需求，結合社區資源，透過健康教育與活動及健康服務之實施，引導學生、教職員工自發性及自主的建立健康管理，加上校園環境之配合，共同營造健康校園。
二、依據：台北市政府教育局北市教體字第09838642500號函。
三、背景說明
（一）本校健康議題現況分析

1.學生視力健康問題

[image: image6.emf]台北市大安區銘傳國小歷年視力不良統計圖表

35

40

45

50

第一學期

第二學期

第一學期

39.87 41.13 43.35 43.96 42.72

第二學期

43.95 43.81 45.79 47.21

九十四學年度九十五學年度九十六學年度九十七學年度九十八學年度

  根據衛生署最新調查，台灣近視率高達42%，高居世界第一，而教育部統計處97學年度國小學生裸視視力不良率統計，作為全國首善之都的台北市共有8萬4393名視力不良國小學童，佔52.12％，居全國第一！台北市96年視力檢測結果顯示，國小一年級有3成、四年級有5成5；本校98學年度學生視力不良比率一年級18.99％，四年級為55.21％，視力不良問題是本校最大的健康問題。雖然從95學年度開始推動望遠凝視活動，但現有環境及孩子學習習慣仍造成盛行率高居不下。高度近視不僅影響學童學習，亦是成人視網膜剝離的最大成因，著實令人憂心。文獻指出近視發生年齡愈早，高度近視機率愈高，希望藉由視力保健活動的推動，來喚醒大家對視力保健的重視。
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                             台北市銘傳國小九十八學年度視力不良人數統計圖

3.學生口腔健康問題

本校96學年度學生齲齒率為11.92％，97學年度則增加為22.37%，雖較2009年我國學童齲齒率調查37％為低，但仍是本校僅次於視力不良的健康問題。衛生署統計，目前台灣12歲學童恆牙齲齒率37.3%，齲齒指數為2.58。世界衛生組織將2010年全球兒童齲齒指數，目標定在2.0以下。齲齒是目前威脅國內學童口腔健康最嚴重的問題，學齡期階段是齲齒的高潮期。本校在推動餐後潔牙活動的實施已落實在各個班級，惟齲齒回條回收狀況較差，希望藉由健康促進活動宣導口腔保健知識，在潛移默化之中，產生良好的口腔保健習慣，以降低學童齲齒的發生率並有效追蹤齲齒複查率。
台北市銘傳國小九十六學年度口腔檢查結果統計表
	年級班級
	人數
	齲齒人數
	齲齒盛行率
	DMFT(恆齒)
	恆齒指數
	deft(乳齒)
	乳齒指數

	1
	小計
	85
	20
	23.53%
	0
	0.
	67
	0.79

	2
	小計
	84
	18
	21.43%
	0
	0.
	75
	0.89

	3
	小計
	74
	3
	4.05%
	0
	0.
	140
	1.89

	4
	小計
	84
	10
	11.9%
	8
	0.1
	202
	2.4

	5
	小計
	60
	1
	1.67%
	2
	0.03
	45
	0.75

	6
	小計
	91
	5
	5.49%
	13
	0.14
	50
	0.55

	總計
	478
	57
	11.92%
	23
	0.05
	579
	1.21


台北市銘傳國小九十七學年度口腔檢查結果統計表

	年級班級
	人數
	齲齒人數
	齲齒盛行率
	DMFT(恆齒)
	恆齒指數
	deft(乳齒)
	乳齒指數

	1
	小計
	69
	31
	44.93%
	2
	0.03
	277
	4.01

	2
	小計
	67
	9
	13.43%
	0
	0.
	16
	0.24

	3
	小計
	88
	5
	5.68%
	1
	0.01
	13
	0.15

	4
	小計
	77
	28
	36.36%
	65
	0.84
	160
	2.08

	5
	小計
	90
	29
	32.22%
	118
	1.31
	146
	1.62

	6
	小計
	65
	0
	0.%
	0
	0.
	0
	0.

	總計
	456
	102
	22.37%
	186
	0.41
	612
	1.34


台北市銘傳國小九十八學年度口腔檢查結果統計表
	年級班級
	人數
	齲齒人數
	齲齒盛行率
	DMFT(恆齒)
	恆齒指數
	deft(乳齒)
	乳齒指數

	1
	小計
	75
	8
	10.67%
	0
	0.
	102
	1.36

	2
	小計
	76
	32
	42.11%
	7
	0.09
	298
	3.92

	3
	小計
	93
	31
	33.33%
	36
	0.39
	203
	2.18

	4
	小計
	95
	0
	0.%
	4
	0.04
	19
	0.2

	5
	小計
	83
	18
	21.69%
	92
	1.11
	97
	1.17

	總計
	422
	89
	21.09%
	139
	0.33
	719
	1.7


4.學生健康體位

      根據本校96~98學年度身高體重調查，發現體重過重學生25-27％。希望能藉由活動營造健康體位優質環境，提升正確體型意識，藉動態生活、均衡飲食，提昇學生體適能，逐年降低學生健康體位不良之比率，以促進學生身心健康。　
表一  96至98學年學童生長發育體重過輕與超重統計表

	年度
	學生總數
	過重人數
	比率
	超重人數
	比率

	96
	500
	66
	13.20％
	61
	12.2％

	97
	475
	53
	11.16％
	59
	12.42

	98
	513
	72
	14.04％
	64
	12.48％


（二）學校需求評估-以SWOT分析

	因素
	S(優勢)
	W(劣勢)
	O(機會點)
	T(威脅)

	學校環境
	1.學生人數約513人，19班，屬於小型學校,推動較容易。

2.地處大安區文教區,鄰近台大校區.

3.距公館捷運站約50公尺,公車路線約30 線,交通便捷.

4.校地廣大，活動空間多，面積14,471 平方公尺，每位學生使用面積30.14平方公尺,有操場、PU跑道、二座籃球場、體適能運動設施、桌球室、一間體操教室、與球場，運動設施完善。

5.鄰近三軍總醫院汀洲院區


	1.因對面為公館商圈,速食店、飲料店林立。

2.學校週邊路段，上下學期間車多擁擠。
3.學生多越區就讀，以公車及捷運或家長接送為交通工具。

4.小班小校經費有限。


	1.教育局98年度推動台北市學校健康促進計劃。

2.校長及行政主管全力支持。
3.教育局函規定須將高年級列入心肺復甦術訓練對象。
4.教師人數不多，組織氣氛融洽，容易形成共識。 


	1.學區內便利商店、商家林立，學生易購買零食。

2.家長經濟良好，學生零用錢易取得。



	人口特徵


	1.校長及行政人員全力支持衛生保健工作。

2.教師年輕，平均年齡

30歲,有熱誠。

3.教師具有專業教學知能，為健康促進活動規劃之顧問。

4.教師會利用隨機教學、聯絡教學縱橫交叉課程。

5.有關健康課程教師會向專業人員尋求支援與協助或聯合教學。

6.有健康促進共識的教師與班級，實施情形好，教師願意提供經驗與突破困難方法。

7.家長尊重學校辦學及教師專業自主權。

8.愛心志工團對健康促進活動人力支援項目多。

9.護理師專業度高，對健康促進有推展熱誠，衛生組長健康促進本科系，有良好績效，對推動此工作是一大助力。
	1.級任老師多數對健康促進內容資訊待加強。
2.父母忙碌﹐親子相處時間少。

3.外傭替代教育子女的時間。
4.學校沒有校醫，無診療服務。
	1.教師多數配合意願高。

2.校內多人參與各學院研究所在職進修。

3.越區學生多，父母較重視學生教育。
	1.體重過重超重學生佔 150    人，佔全校人數30％，體重過輕學生86人，佔全校人數17％
2.1/3為越區學生，生活環境不易掌控

3.家長對健康講座參與不踴躍。



	學校政策
	1.衛生教育委員會的設置
2.健康促進學校為本年度衛生保健工作重點工作。

3.學生每三年定期健康檢查，檢查率達百分之百。

4.週三下午是老師共同在職教育時間。

	1.各項計畫需教師配合辦理，負擔較大。

	1.教育行政單位定期衛生保健工作考評。

2.配合體能倍增計畫，推廣健康體適能。

3.家長會提供健康中心1萬元衛生宣導經費。

4.校園內禁止販售含糖飲料。

	1.教師晨會每周一次，多以校務單一窗口、行事曆訊息溝通。

	資源運用
	1.鄰近三總及台大公館院區。

2.健康資訊系統使用率高

3.課後社團有球類、直排輪、跆拳道。

4.便當公司提供營養師。

5.課後社團有球類、桌球、直排輪。

6.鄰近學區內有三總、台大公館院區、大安區健康服務中心提供社區健康服務。

7.台大校園開放措施，增加學生活動空間。

8.愛心志工團對健康促進活動人力支援項目多。
	1.有些家長對健康衛生不重視。

2.愛心志工具有衛生保健專業背景少。

3.部分越區就讀學生，家長不易配合。
	1.愛心志工團及家長參與推動各班活動。

2.校內網路通暢。

3.經常辦理親職講座，並於每學期辦理一次學校日。
	1.家長對健康促進活動理念不清楚


	健康服務
	1.學生健康檢查管理系統電腦化，身高體重資料可隨時得知學生生長發育情形。

2.每學期測量視力，對於視力不良學生分發視力矯治通知單。

3.每學年檢查口腔一次，對於口腔有問題學生分發矯治通知單。

4. 每週二執行含氟水漱口，參與率99%，執行率97％。 

5.各項口腔檢查結果登錄並作統計分析。

6.提供飲食教育資訊。

7.每學期測量學生身高體重，並將結果通知家長。

8.對於體位不良學生分發家長通知書。

9.對於健康檢查資料統計並分析。


	1.設置護理師僅一人。
	1.藉由計畫推動，鼓勵教師依自己專才參與健康促進活動。


	1.部分家長未能重視健康問題，喪失矯治黃金時間。

	教學與活動
	1.視力保健課程融入九年一貫課程。

2.每天第二大節下課為護眼操活動時間。

3.護眼操班級執行率仍待加強
4.口腔保健課程融入九年一貫課程。

5.每天中午午餐後播放餐後潔牙錄音帶，提醒小朋友潔牙。

6.牙醫師依計畫至各班作潔牙指導。

7.飲食教育課程融入九年一貫課程。

8.衛生教育較缺乏健康體位部分。

9.晨間活動及路跑教學推動良好績效佳。
	教師配合各項教學

課程種類繁多。例

如：交通安全、人

口教育。
	結合社區豐富資

源設計課程，使

生活與健康結合。
	學生缺乏健康知

識。

	物質環境
	1.照明設備重新更新
2.校園綠化。

3.不定時測量照度。

4.逐年更新新型可調式課桌椅。
5.每班皆有牙刷置物架設備。

6. 校內未販售含糖食品

7.足夠的洗手台

8.校園運動空間足夠。
9.校園未販賣含糖飲料。

10.校園內每樓層設置飲水機。
	1.設備經費缺乏

2.因無中央廚房，學生午餐委外購置健康餐盒。


	1. 健康促進活動家長會經費補助一萬元。

2. 學校規劃預算至少1000元經費。
	1. 設備老舊恐造成安全顧慮。
2. 小校經費較不足，設備添購及維護不易。

	精神環境
	1.輔導視力不良個案就醫矯治。

2.定期更換學生教室位置 ，避免學生長期處於視野不佳位置，導致眼睛不適。

3.輔導口腔不良個案就醫矯治。


	1學生對活動參與有選擇性。
	1.家長會成立關懷組。
	1.部分家長不重視缺點矯治問題。

	社區關係
	1.每學期至少辦理一場健康促進講座。

2.對於視力結果以通知單通知家長。

3.學校日提醒家長重視視力保健問題。

4.利用銘傳心園校內期刊，提供相關訊息。

5.對於口腔檢查結果以通知單通知家長。

6.營養午餐廠商評選，邀請家長委員參與。

	1.健康促進講座家長平均出席人數約10人/場次。

2.學生多越區，市區意識較不足。
	學校舉辦每學期

親師座談
	部份家長時間忙

碌無法參與學校

活動

	總結
	1.行政人員(含校長)全力支持衛生保健工作。

2.衛生組長很重視並支持推行健康促進活動。


	級任老師對健康

促進活動不太了解。
	本校98學年度

健康促進議題以視力保健、口腔、健康體位為必選議題。
	部分家長未能重

視健康問題，喪

失矯治黃金時

間。


（三）學校健康促進委員會組織
台北市銘傳國小健康促進推動委員會組織圖
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四、計畫目標
（一）訂定健康促進計畫，並納入整體學校校務發展計畫中。

（二）篩檢特殊個案，定期追蹤訪視。
（三）改善校園物質環境，提供完善的學習環境。
（四）與社區資源結盟，建立夥伴關係。
	學校健康促進議題

	議題名稱：

視力保健
	檢核項目
	目前現況自評說明
	預期達成目標說明

	
	學校整體政策
	1.擬定視力保健計畫，並依計畫執行。
2.將視力保健各項計畫列於行事曆上，並公佈於校園網頁。
	1. 能依計畫執行達 100％。


	
	健康服務
	1.每學期測量視力，對於視力不良學生分發視力矯治通知單。

2.97學年第二學期矯治回條回收率94％。
	1.98學年度視力不良矯治回條回收率能達100％。

	
	教學與活動
	1.視力保健課程融入九年一貫課程。

2.每星期一二四五第二大節下課為望遠凝視時間。

3.望遠凝視班級執行率不佳。
	1.每日執行護眼操

2.護眼操班級執行率能達100％。
3.視力保健學習單回收率達95%。

4.辦理各項視力保健宣導活動。

	
	物質環境
	1.照明設備損壞隨時更新。
2.校園綠化。

3.不定時測量照度。

4.逐年更新可調式新型課桌椅。
5.小朋友坐姿不當。
	1.能利用寒暑假期間測量教室照度，不合格照明設備應作更新，使照明合格率達100％。
2.教師能確實依身高選擇合適課桌椅，合格率能達90%。

3.提供正確的執筆姿勢。

	
	精神環境
	1.輔導視力不良個案就醫矯治。
2.定期更換學生教室位置 ，避免學生長期處於視野不佳位置，導致眼睛不適。


	1.對於長期未矯治之視力不良學童能以電話通知家長就醫達100％
2.能關懷藥物治療學童對於畏光之不適之處置。

	
	社區關係
	1.每學期至少辦理一場健康促進講座，但家長平均出席人數約10人。
2.對於視力結果以通知單通知家長。
3.學校日提醒家長重視視力保健問題。

4.利用銘傳心園校內期刊，提供相關訊息。
	1.所辦理之健康促進講座，家長出席率能增加至20人。
2.能定期提供社區健康服務訊息。
3.成立健康促進義工組織，協助推動各項活動。


	學校健康促進議題

	議題名稱：

口腔保健
	檢核項目
	目前現況自評說明
	預期達成目標說明

	
	學校整體政策
	1.擬定口腔保健計畫，並依計畫執行。

2.將口腔保健各項計畫列於行事曆上，並公佈於校園網頁。
	1.確實依計畫執行達 100％。

2.教師能參與教育局辦理之健康促進講座。

	
	健康服務
	1.每學年檢查口腔一次，對於口腔有問題學生分發矯治通知單。

2.97學年第二學期矯治回條回收率60％

3.每週二執行含氟水漱口，執行率95％。
4.各項口腔檢查結果登錄並作統計分析。

	1.98學年度口腔矯治回條回收率能達90％

2.含氟水漱口執行率達99％

3.能提供各項口腔保健資訊。

	
	教學與活動
	1.口腔保健課程融入九年一貫課程。

2.每天中午午餐後播放餐後潔牙錄音帶，提醒小朋友潔牙。
3.牙醫師依計畫至各班作潔牙指導。
	1.餐後潔牙率達90％

2.辦理潔牙闖關活動，使每位學生能正確執行潔牙技巧達100%
3.辦理各項口腔保健宣導活動。

4.教師能瞭解貝氏刷牙法的知識及技能。



	
	物質環境
	1.每班皆有牙刷置物架設備。

2. 校內未販售含糖食品
3.足夠的洗手台。
	1.隨時更換汰舊換新牙刷置物架



	
	精神環境
	輔導口腔不良個案就醫矯治。


	1. 對於長期未矯治之口腔不良學童能以電話通知家長就醫達100％

2. 提供齲齒率高或低收入戶學生潔牙工具。

	
	社區關係
	1.辦理家長志工沿習

2.對於口腔檢查結果以通知單通知家長。

3.學校日提醒家長重視口腔保健問題。
	1.招募新的家長志工成員。
2.能定期提供社區健康服務訊息。

3.成立家長潔牙種子隊，協助各項口腔保健教學及活動。


	學校健康促進議題

	議題名稱：

健康飲食教育與健康體位
	檢核項目
	目前現況自評說明
	預期達成目標說明

	
	學校整體政策
	1.成立營養午餐委員會，負責學生營養午餐事宜。
	擬定健康體位實施計畫。


	
	健康服務
	1.提供飲食教育資訊。
2.每學期測量學生身高體重，並將結果通知家長。

3.對於體位不良學生分發家長通知書。

4.對於健康檢查資料統計並分析。
	1.體位不良通知家長，提供相關資訊

 2.追蹤體重過重個案BMI指數之變化。
3.成立體重控制班（含教職員）。

4.提供健康飲食資訊。

	
	教學與活動
	1.飲食教育課程融入九年一貫課程。
2.衛生教育較缺乏健康體位部分。
	1.辦理各項健康體位宣導活動。
2.辦理校內體育競賽。

3.體重控制班運動課程

	
	物質環境
	1.因無中央廚房，學生午餐委外購置健康餐盒。
2.校園運動空間足夠。
3.校園未販賣含糖飲料。
4.校園內每樓層設置飲水機。
	1.監測便當廠商對學童營養午餐熱量總量控管及適宜菜單。
2.定期檢查運動設施之安全性。



	
	精神環境
	1.曾辦理過體重控制班，但因運動時間無法配合及學生缺乏動機而暫緩辦理。
	1.關懷體重過重學生，定期追蹤體重變化。
2.增加教師參與健康促進活動的機會，適才適任。 

	
	社區關係
	1.辦理過有關健康飲食之家長健康講座。
2.營養午餐廠商評選，邀請家長委員參與。

	1. 針對特殊個案辦理家長座談會或電話訪談。



五、本計劃由校長核定後實施
輔導主任


提供輔導、轉介











教務主任


策劃課程督導教案、觀摩執行之考核





教師


確實執行保健教學宣導、缺點矯治之追蹤工作





總務主任


督導考核及各種硬體設備之採購、改善與修繕





校長


召集人





衛生組長


執行秘書





護理師


協辦保健計劃、紀錄管理資料、追蹤矯治成果。





訓導主任


督導考核協調安排各種活動





家長會


社區聯繫，經費協助。
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