雲林縣尖山國小100學年度推動健康促進學校實施計畫
壹、計畫依據：

一、本縣教育處100學年度健康促進學校實施工作計畫。

貳、計畫期程：100年8月1日至101年7月31日。

參、背景說明：
本校為一典型的農村型學校，位處水林近郊，目前全校共有6班，學生數共121人，教職員工15人。學生來源主要來自大山、尖山、順興三村。本校家庭結構調查：低收入戶佔16.5%；外籍佔30.6%；單親佔24%；隔代教養佔1%，加上近年來社會變遷快速，鄉下工作機會減少、年輕人口外移，有些家庭迫於經濟因素，使本校隔代教養學童比例也日益增多，普遍家庭社經地位不高，這些家庭弱勢及缺乏資源，使得預防保健的相關知識及健康生活型態缺乏，值得深入探討學生健康行為的模式及常見之健康問題以作為健康促進學校之實施依據。

肆、學生健康現況分析
    尖山國小學生視力統計表 

	年度
	受檢人數
	視力異常比率
	視力正常率

	
	
	人數
	比率
	矯治率比率
	比率

	98學年度
	125
	47
	37.6%
	95.7%
	62.4％

	99學年度
	119
	50
	42.0%
	98%
	58％


   依據本校98~99學年度學童視力檢查發現上升4.4%，有增加的趨勢。所以在學童幼童視力發育期，應給予視力保健的常識及預防近視之知識，控制用眼時間及多用聽的方法去吸收知識，看書及用電腦保持適當距離，寫字、看書的正確姿勢養成都是保健的方法。尤其老師應儘量少讓學童抄寫課文，多灌輸及啟發性的教育。另外，定期給專門的眼科醫師檢查也是預防及保健之道。
   尖山國小學生口腔檢查統計表 
	年度
	口腔檢查人數
	齲齒人數
	齲齒率(%)
	矯治率

	98學年度
	125
	72
	57.6%
	77.8%

	99學年度
	119
	48
	40.3%
	95.8%


台灣地區學童齲齒罹患情形日益嚴重。依據本本校98及99學年度國小口腔檢查結果發現，98學年度齲齒盛行率為57.6% %，矯治率為 77.8 %，在本縣教育處及學校、牙醫師公會、衛生單位多方結合宣導口腔保健之重要及進行偏遠醫療資源不足地區學童免費檢查及矯治下，99學年度學童齲齒率有下降趨勢而矯治率有增加情形，但仍有很大的努力空間。

   尖山國小學生體位不良統計

	學年度
	97
	97
	98
	98
	99
	99

	
	上
	下
	上
	下
	上
	下

	適中百分比
	48.4%
	55.5%
	48.4%
	52.4%
	47.5%
	52.5%

	過輕百分比
	22.7%
	17.2%
	22.2%
	15.9%
	18.6%
	13.6%

	過重百分比
	14.8%
	13.3%
	12.7%
	15.9%
	12.7%
	16.1%

	超重百分比
	14.1%
	14.1%
	16.7%
	15.9%
	21.2%
	17.8%


教育部公布「93學年度國中小學學生健康狀況調查」發現，國小六年級學童的平均肥胖率高達15％，全國小學生體位不合格比率多達42.7％。醫學專家指出肥胖容易造成高血脂、高血壓及血糖的異常，加上身體形象的改變，影響人際關係的建立，導致生理、心理、社會等之健全發展發生障礙；體重過輕會使抵抗力降低，容易感染疾病。因此實施輔導體位不良學童體重控制之計畫，希望維持理想體重從小開始，協助建立良好飲食習慣及有恆的運動。依據本縣學童健康檢查結果發現，98學年度體位不良比率為49.6％，99學年體位不良比率為50％，體位不良情況仍有很大的努力空間。 

尖山國小戒菸防檳現況分析：本校學生無抽菸及嚼檳榔習慣；但有59%家中有二手菸的危害：約有40%家人有嚼檳榔習慣，所以真對以上問題將透過各項宣導，間接影響家人及避免學童染上惡習。
伍、健康議題納入本校推動主軸

   (一)視力保健

   (二)口腔保健

   (三)健康體位
   (四) 菸害及檳榔毒品防制
陸、實施方法與步驟：
	計劃項目
	工作內容
	參與人員
	預期達成目標

	視力保健
	1.擬定學童視力保健計畫。
2.上下午課間活動時間確實教室淨空執行遠眺休息活動。
3.舉辦視力保健活動。
4.正確的閱讀寫字姿勢宣導。
5.視力不良學童追蹤輔導。
	健康促進學校計劃推

行小組成員。
全體學生
社區資源人士、教職
員工及家長。
	降低學童視力不良罹
患率。
提高視力不良學童的
矯治率。
增加學童的保健常識
及養成良好的衛生習
慣。

	口腔衛生
	1.擬訂餐後潔牙活動實施辦法。
2.擬訂含氟漱口水活動實施辦法。
3.進行每日餐後潔牙及每週四含氟漱口水活動。
4.辦理潔牙技巧訓練。
5.舉辦口腔保健教育活動。
6.邀請社區牙醫師到校定期口腔檢查並追蹤輔導管理。
	健康促進學校計劃推
行小組成員。
全體學生。
教職員工及家長。
社區民眾。
	降低學童齲齒率。
提高齲齒學童的矯治
率。
增加學童的保健常識
及養成良好的衛生習
慣。


	健康體位
	1.加強健康飲食教育宣導。
2.舉辦健康飲食有益健康的活動。
3.健康飲食習慣與知能融入領域教學。
4.定期測量並分析學生體重情形。
5.推動「學校--家庭—社區」健康營造模式，強化國民健康生活知能。
6.實施體位不良學生健康飲食與運動指導
	1.健康促進學校計劃
  推行小組成員。
2.全體學生
3.社區資源人士、教職員工及家長。
	1.協助學生建立正確飲食的選擇觀念。
2.充實學生自我健康管理認知力，落實健康生活型態。
 

	菸害及檳榔毒品防制
 
 
	1.辦理菸害及檳榔毒品防制教育宣導。
2.每學年實施菸害及檳榔防制課程教學。
3.實施隨機教育。
4.舉辦菸害及檳榔防制親職教育活動
	1.健康促進學校計劃推行小組成員。
2.社區資源人士、教職員工及家長。
	1.營造健康的工作環境
2.會向二手菸說〝不〞。
3.藉由活動推展，深入家庭營造健康新主張—我家不吸菸。


柒、本實施計畫經教務會議通過後實施，修正時亦同。















































































































