臺北市文山區景興國民小學健康體位實施三年計畫

壹、依據

臺北市政府教育局100年10 月12 日教體字第10043662600號函辦理。

貳、計畫期程：101年至103年07月30日

叁、背景說明及健康體位現況分析

兒童肥胖是全球共同的問題，如何降低因體重引起的相關疾病，如糖尿病、心血管疾病等；提升健康飲食與身體活動行為、改變生活型態比率是全球共同關心的議題（Berge, J. M., Larson, N., Bauer, K. W., & Neumark-Sztainer, D. 2011）。兒童時期一些負向健康習慣，可能在成年時產生根深蒂固的影響不易改變；在兒童體位管理上，如飲食的修正，身體活動的強度必須包含父母及家庭的參與，而初步開始協助其參與時，介入措施中尚需考慮兒童的行為與認知管理技巧。此外必須維持生活型態的改變，如問題解決、目標設定、限制不健康食物的暴露、食物與身體的健康思考、預防復發的要素等（Whitlock, E. P., O、Connor, E. A., Williams, S. B., Beil, T. L., Lutz, K. W. 2010）。
本計畫以SWOT分析本校推動「健康體位」學校健康促進計畫時之優劣勢以及機會點及威脅點。
1、 劣勢:
（一）父母缺乏陪同子女進行戶外活動時間:高度都會化的城市大多是雙薪家庭，父母陪同子女休閒時間少，子女下課後的去處以安親班、才藝班為主。
（二）外食多，營養不均衡，蔬果攝取少:因為父母工作忙碌，外食機會多，食物選擇趨於精緻化、油脂化；並且因為外食，在蔬果選擇上無法達到五蔬果或多樣式的目標，使得本校學生的過重與肥胖體位有上升趨勢。
（三）久坐及使用電腦、看電視時間長:建築物密集、活動空間不夠，加上父母忙碌，子女較長的活動時間為使用電腦、看電視；依據台北市99學年統計，每天從事靜態活動時間超過一小時的國小學生約有七成，而這容易造成過重及肥胖體位。
2、 優勢:
（一）醫療資源豐富，資源整合不浪費:
社區內有醫療資源包括市立聯合院及健康服務中心，本校例年皆與萬芳醫院及文山健康服務中心共同結合行政及醫護資源，辦理視力保健、健康體位、菸害防制及性教育等議題宣導教育活動。
（二）午餐廚房管控配膳，提供健康飲食:
校內無合作社及販賣機，自辦午餐廚房由營養師設計餐點及推行營養教育，減少垃圾食品及高脂高油多肉的食物。
（三）教職員工素質高，對於維護學生健康具有高度熱忱:
學校教師及行政人員素質高，並且對於維護學校健康具有高度熱忱，常有多元創意分享。
（四）家長配合意願高:
本市家長水平高，重視子女教育及身心發展，在健康宣導及健康行為改變上配合度高。
3、 機會點:
（一）辦理可以讓親子多參與的戶外休閒活動。
（二）健體領域加入健康體位課程。
（三）強化局處連繫，由點連成面建立健康體位網絡。
（四）建立本校健康體位指標，評估實施成效。

 (五) 校內午餐廚房菜單設計和推動健康蔬食時，營養師可斟酌調整。
4、 威脅點
（一）早晚餐外食機會多，學生食品標示認識待加強。
（二）家庭及學生若不配合，體位不良學生不易改善。
（三）教師對於健康體位教學方式不一致，如果過度強化減肥觀念，容易誤導學生及家長。
肆、實施策略及行動方針

一、組織健康促進輔導團隊，發展議題輔導方針
(一）成立健康體位輔導與諮詢團隊。

(二）參加增能研習。

二、規劃健康體位課程，強化健康促進專業知能

（一）辦理健康體位運動教材單元活動。

（二）提供健康體位配合健康飲食習慣教學。

   三、執行健康體位成效評量，提升健康促進品質

（一）辦理前測及後測問卷。

（二）統計參與健康體位學童身高體重定期資料及成果。

伍、計畫目標

一、建立本校跨年班「健康體位」健康促進陽光學子班模式。
二、依據教育部及臺北市「健康體位」指標，建立並開發適合本校運用之教學策略及模組。

三、透過「健康體位」學校管理成效，發展適合校內推廣的多元策略。

陸、計畫實施內容
	目標
	策略
	執行項目
	實施期程

	建立「健康體位」健康促進學校陽光學子班模式。
	組織健康促進輔導團隊，發展議題輔導方針
	成立健康促進輔導與諮詢團隊。
	101.09起

	
	
	參加增能研習。
	101.08起

	
	
	健康體位指標、問卷

篩選BMI超過28的中高年級學生參加交回家長同意書
	每學期測量完身高體重後

	規劃健康體位課程 
	強化健康促進專業知能
	辦理健康體位運動教材單元活動。
	101.08起

	
	
	提供健康體位健康諮詢，配合健康教學。
	101.09起

	
	
	提供健康體位配合健康飲食習慣教學。
	101.09起

	透過「健康體位」學校管理成效，發展適合本校推廣的多元策略。
	執行健康體位成效評量，提升健康促進品質
	辦理前測及後測問卷。
	101.10-前測資料分析

102.06-期末後測資料整理及開始成果統計分析

	
	
	統計參與健康體位學童身高體重定期資料及成果。
	102.08起


捌、預期成效

1、 完成健康促進學校健康體位學校計畫。

2、 成立健康體位輔導團及諮詢顧問。

3、 參加健康體位校際2次增能研習。

4、 辦理健康體位實證資料之問卷、前後測及行為改變之實證資料統計。

玖、預定進度
	項次
	工作項目
	101
08
	101
09
	101
10
	102
07
	102
10
	103
02
	103
05
	103
10
	103

04

	1
	擬定計畫送審通過
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健康體位增能工作坊
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	健康體位指標、問卷
(前測資料分析)
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	4
	各健康體位學校推行健促計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	辦理健康體位運動教學
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	提供健康體位教學健康諮詢
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	推動健康蔬食均衡營養教育
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	後測資料整理及成果統計分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	定期隔月測量身高體重
	
	
	
	
	
	
	
	
	


拾、人力配置
	組織成員
	職稱
	在本計畫之工作項目

	主持人
	校長
	統籌並擔任委員會主席及督導計畫執行事宜

	督導人員
	訓導主任
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政及課程研發事宜

	推動委員
	護理師
	健康諮詢，督導減重執行，並定期測量

	推動委員
	衛生組長
	研究策劃，督導教學活動執行，並協助行政協調及課程研發、彙整事宜

	推動委員
	營養師
	教案研發與執行營養教育.有氧運動課程事宜

	諮詢顧問
	體育組長
	研究策劃，督導教學活動執行，並協助行政協調及課程研發、彙整事宜

	諮詢顧問
	健康與體育老師
	健促相關資源和人力協助事宜


拾壹、經費編列
      從午餐營養教育項下支出

拾貳、本計畫如有未盡事宜得由健康促進委員會及校長另訂補充規定辦法辦理之。

表1    98及99學年度臺北市國小學生體位分布情形          
	體位
	
	總計
	男　
	女

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	過輕
	98學年度
	29,433
	19.36%
	114,001
	17.59%
	15,432
	21.32%

	
	99學年度
	24,870
	18.70%
	11,870
	17.08%
	13,000
	20.47%

	適中
	98學年度
	84,027
	55.28%
	42,051
	52.82%
	41,976
	57.98%

	
	99學年度
	73,375
	55.16%
	36,652
	52.73%
	36,723
	57.82%

	過重
	98學年度
	20,648
	13.58%
	12,227
	15.36%
	8,421
	11.63%

	
	99學年度
	18,309
	13.76%
	10,671
	15.35%
	7,638
	12.03%

	肥胖
	98學年度
	17,892
	11.77%
	11,328
	14.23%
	6,564
	9.07%

	
	99學年度
	16,472
	12.38%
	10,317
	14.84%
	6,155
	9.69%


              100學年度景興國小健康體位人數調查表    
	 
	上學期
	下學期
	說明

	一至六年級體位過輕人數
	216
	168
	18%   ↓    14%

低於平均數   18.7%

	一至六年級體位過重人數
	173
	173
	持平        14.4%
高於平均數  13.7%

	一至六年級體位肥胖人數
	148
	162
	12.3%   ↑   13.5%
高於平均數   12.38%

	一至六年級體位適中人數
	663
	697
	55.25%  ↑   58.08%
高於平均數   55.16%

	
	1200
	1200
	總人數不變


 衛生組長      體育組長        訓導主任       校長
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