追分國小九十八學年度健康促進計畫
一、依據
（一）教育部學生身體健康促進實施計畫
（二）本校中長期發展計畫
（三）本校九十七學年度訓導工作計畫
二、目的
(1) 全校全面性積極推動視力保健工作，增進學童視力保健知識，並確實督導落實於日常生活中。

(2) 指導家長、學生了解視力不良所代表的意義，對近視防治有新認識。

(3) 提高視力有問題學童的轉介、矯治比率到達95%。

(4) 維持學童視力不良比率於32%左右。

(5) 營造有益視力保健的環境品質。

(6) 養成學生良好的視力保健習慣，進而提升健康品質。
三、學校現況分析
（一）視力不良比率分析

本校八十七學年度學童視力檢查結果，視力不良人數占29.2%；到了八十九學年度上學期視力不良比率為32.9%，視力不良比率有呈現上昇現象，九十學年度到九十二學年度維持在28％左右，但到了九十四學年度上學期視力不良比率又上昇為32%。九十七學年度的比率也維持在32％左右。顯示這十年來視力不良人數增加。

	年度
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	94
	95
	96
	97

	總計
	29.2%
	29%
	32.9%
	28.5%
	28.5%
	28.4％
	29.8％
	32.6％
	32.3％
	31.2％
	32.1％


（二）新生視力不良比率逐年增加

由本校視力測量結果分析，入學前視力不良人數由89年16人之8.3%，增加到95年28人之15.7%，96年24人之12.8%。97年30人之18.8％（97年入學新生的視力值偏差）。顯示視力不良問題不僅人數「多」，而且發生年齡亦提早；研究指出發生近視年齡越小，近視惡化速度會越快，變為高度近視的比率也越高。又根據調查指出國小低年級學童的主要視力問題是遠視、斜視和弱視，在幼稚園及國小一年級為斜弱視矯治關鍵期的最後階段，若未能把握此黃金時期，將會造成終生視力障礙且無法矯治的情況。

（三）本校學童視力問題情況分析:

1由本校歷年來視力不良回條回收統計的結果發現:近視佔的比率有半數以上。可見近視是造成視力不良問題的主因，是一項嚴重的學生健康問題。

2本校97年新生健檢發現罹患視力不良、近視、遠視、散光、弱視的新生是30人，而太早發生近視又易造成高度近視。容易引起視網膜剝離、黃斑部出血、視神經病變、青光眼、白內障等合併症，甚至有導致失明之慮。故如何在當前資訊化、都市化及競爭化的年代，做好視力保健工作，延緩未來的主人翁「不要太早發生近視」，的確是當務之急。

3家長對學童視力問題未能重視：

(1)接到視力不良通知單仍有大部份家長未能立即帶子女就醫，且有些學生認為家人不關心視力的好壞，家長不能配合帶學童前往就醫將錯失及早發現及早治療的良機

(2)有一些的學童自認具有視力保健常識但在日常生活中卻不會落實執行。

(3)有些低年級的學童握筆方式不正確，阻礙學童視力的發育。

(4)家中看電視及打電動的時間控制不適當。

(5)透天厝的燈光裝置較高，有時家長為了省電，看電視不開燈等。

(6)學童在家使用電腦的時間有愈來愈長的趨勢。

四、實施內容

	實施項目
	實施方法
	實施時間
	執行單位

	一擬訂實施計畫
	依據需求評估，擬訂實施計畫。
	98.8
	學務處

	二成立視力保健工作小組
	由校長擔任召集人，各處室主任、體衛組長、各學年主任、護理師、家長會代表組成。
	98.9
	學務處

	三視力保健教學活動
	1辦理視力保健教師研習。

2視需要辦理學童視力保健教學觀摩會。

3配合教務處辦理視力保健學藝競賽。

4指導正確用眼習慣含正確握筆姿勢。

5擬定減少低年級學童用眼，增加用耳之課業實施辦法。

6擬定指導學童依視力保健電腦操作原則使用電腦的實施辦法。
	98.9~99.4
	教務處

學務處

	四執行視力保健生活
	1規劃執行下課時望遠凝視活動。

2實施提高戶外教學活動的比率。

3落實體育課及課外活動的教學。

4嚴禁利用下課時間考試，鼓勵學童下課走至室外。

5獎勵推展視力保健熱心績優教職員、學生、家長。


	98.9~99.4
	學務處

	五視力保健環境的營造
	1輔導教師、學生正確使用新型課桌椅的方法。

2總務處每學期檢測教室桌面及黑板照明，桌面不低於350LUX、黑板不低於500LUX且燈光不閃爍。

3執行校園植樹綠化活動的計畫。
	98.9
	總務處

	六視力保健服務
	1)每學期依標準化檢查方法進行視力篩檢工作。

2)視力檢查結果通知家長並收回回條登錄列管。

3)協助視力不良學童接受眼科專科醫師複查診治。

4)新生進行斜弱視篩檢工作，異常學童通知家長並協助就醫診治。

5)未能於規定時間內複檢或矯治的學生利用電話訪問家長，了解未就醫原因，並提供諮詢，且鼓勵家長早日帶學童就醫診治。

6)統計分析全校視力檢查結果並製成報告呈報校長及相關人員和單位，製成圖表貼掛健康中心白板供家長學生參考。

7)公開獎勵視力篩檢正常的學生。

8)發現學生有瞇眼、斜眼，視力異常等現象，馬上轉知家長帶往眼科醫師檢查診治。

9)每班級進行視力篩檢前作全班性視力保健衛教(5~10分鐘)。

10)發衛教單宣導家長規定學童在家看電視、打電玩或電腦時間，並每三十~四十分鐘應休息十分鐘。

11)週會請眼科醫師專題演講『視力保健』或播映相關影帶宣導。
	98.9~99.6
	健康中心



	七家長與社區之推動
	1舉辦家長視力保健宣導座談會。

2結合家長組成學童視力保健志工等組織，推展各項視力保健工作。

3配合社區相關機構辦理家長視力保健系列活動，並鼓勵家長參加。
	98.9~99.4
	輔導處

	八視力保健推展自我評量
	1依「學童視力保健工作考評表」作自我評分。
	99.4
	視力保健工作小組


五、實施期程：97年 9月1日至98年6月30日

六、實施對象：全校教職員、學生及家長
五、預期成效
（一）營造一個生理與心理安適的學校環境以促進健康：
生理部分～易適應且安全的校園建築、設施，使學生容易於學校環境中適應並且強調學校中教師與學生的互動與參與關係。
心理部分～對於學校的看法、感受與社會的連結，以及學校中的溝通型態與衝突的管理。
（二）真正地由學生參與並且發展其行動能力。以學生為導向的參與教學方式，引發學生的潛能及見解，建立全人健康的理念並逐步落實健康生活型態。
   （三）提升整體校園的健康服務，建立學生健康資料庫、視力異常矯治追蹤。
   （四）結合社區資源與地方社區建立合作網絡及夥伴關係。
六、組織健康促進工作小組，進行計畫分工，訂定成員執掌。
追分國小健康促進學校推行委員會
	小組職稱
	學校職稱
	工作執掌

	召集人
	校長
	綜理視力保健工作督導事宜

	副召集人
	教務主任
	督導視力保健課程及工作執行

	
	學務主任
	籌畫視力保健工作推行

	
	總務主任
	籌備視力保健設備相關工作

	
	輔導主任
	籌畫視力保健有關輔導工作

	
	會計主任
	負責視力保健經費之管控

	執行委員
	教學組長
	負責視力保健課程排定

	
	體衛組長
	策定視力保健執行計畫並推動實施

	
	生教組長
	執行承辦學生健康生活行為、習慣輔導

	
	護理師
	負責視力保健宣導及定期測量學生視力，並追蹤矯治情形。

	委員
	健體教師代表
	負責相關課程融入教學

	
	教師代表（學年主任）
	負責視力保健指導及家長聯繫

	
	家長會長
	負責與家長溝通協調


七、評量指標
評量本計畫實施成效之評價指標如下：
（一）整體學校衛生政策
1. 成立健康促進工作小組。
2. 針對學生視力保健定期討論，做成決議並執行之。
3. 依學校需求評估訂定實施計畫。
4. 提供支持視力保健的物質及社會環境。
5. 針對學生生理、心理、社會層面的健康需求提供服務。
（二）視力保健
    1. 學生每天望遠凝視。
    2. 充實視力保健相關設備
    3. 舉辦視力保健教學觀摩。
    4. 提供學師生視力保健資料。
    5. 舉辦家長視力保健宣導。
    6. 維持學童視力不良比率於32%左右。

八、預定進度（以甘梯圖表示）
	    月  次
工作項目
	第
1
月
	第
2
月
	第
3
月
	第
4
月
	第
5
月
	第
6
月
	第
7
月
	第
8
月
	第
9
月

	
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	3月
	4月
	5月

	1.擬定計畫並組成健康促進工作團隊
	※
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.前測學生視力情形 
	 
	※
	※
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.執行計畫 
	 
	 
	※
	※
	※
	※
	※
	 
	 

	5.成效評量
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	※
	 ※

	6.填寫成果報告書及相關資料彙整
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 ※


六、經費：1.由本校經費相關項下支付
          2.尋求社會資源

七、獎勵：

（一）視力不良學生一年不再惡化者，頒給獎狀鼓勵。

（二）藝文競賽成績優異者，頒給獎狀鼓勵。

八、本計畫經校長核可後實施，修正亦同。
