臺北市政府教育局105學年度健康促進學校—

健康體位議題中心學校(高中職群組)成果報告
臺北市立大直高中
1、 前 言

    因近年國人飲食習慣大幅改變，導致肥胖盛行率有明顯增加，或是受同儕風氣及社會審美觀之影響，導致體重過輕。醫學專家指出肥胖容易造成高血脂、高血壓、血糖的異常及心血管疾病等慢性疾病，加上身體形象的改變，影響人際關係的建立；另體位過輕比率高於平均比率，然無論過輕或是過重，均導致生理、心理、社會等之健全發展發生障礙。因此健康體位管理之執行宜早期開始，持續針對體位不佳之學生個案管理及輔導，提升本校體位適中之比率，促進學生身體健康，特訂定本計畫。
2、 依  據：一、臺北市健康促進學校實施計畫。

        二、北市教體字第10538683900號

參、背景說明

一、簡介：
(一)本校現況統計

本校現況統計表（105學年度統計數據）

	學程
	班級數（班）
	學生數（人）
	教職員工數（人）

	高中
	30
	1032
	-

	國中
	27
	788
	-

	小計
	57
	1820
	198


(二)、SWOT分析及評估
	項目
	優勢（S）
	劣勢（W）
	機會（O）
	威脅（T）

	學
校
環
境
	1.位於都會區，近捷運站，交通便利，資源豐富。

2.位於河邊且周圍環境單純，空氣汙染及噪音干擾較少。


	1.全校有57個班，約1800個學生，校園約34478平方公尺，平均一個人活動空間僅19平方公尺，顯不足。 

 
	1.每年編列預算修繕物質環境。

2.家長會、校友會，合作社支援經費，協助學校教育。
	1.鄰近大型公家機關啟用，車流明顯增加。 



	人
口
特
徵
	1.家長社經環境普遍佳，重視自我工作及孩子課業。
2.多數家長有足夠健康生活的文化與觀念，且主動學習。
	1.多為雙薪家庭，家長忙於工作較無時間陪伴孩子。

2.家長普遍教育程度佳，自我意識較高。 
3.家長及學童壓力大，文明疾病常見。
	1.學校活動均有適當安排。
2.家長的期望與關心帶給學校成長的動力。

3.行政人員、學生家長、教師三者關係與家長會密切聯繫。
	1.家長忙於工作，較少時間參與學校活動。
2.學生普遍有上課後輔導班，連週末都在上課，無法自由運用時間。

	資
源
運
用
	1.健康服務中心與鄰近醫療院所能支援學校相關需求。
	
	1.家長願意提供各項協助。
	1.多數家長支持學校做法，但因時間有限，多無法從事實際協助行動。



	學
校
政
策
	1.成立學校健康促進委員會。
2.依學生需求及社區資源訂定有效學校健康政策。
	1.學校資源有限，有時無法配合健康促進政策執行。
	1.參與辦理健康促進學校推行，擬定詳實可行之衛生政策。
	無

	師

生

環

境
	1.多數學生愛好運動。

2.教師對學校推行活動配合度高，確實督導學生。

3.定期召開健康與體育教學研究會。
4.適時辦理各項健康講座。
	1.學生飲食習慣不佳，好吃甜食、含糖飲料。

2.教師較缺乏專業領域知能。
3.相關教學設施與場所仍有不足之處。
4.學生因課業及課後活動多，對學校推行之健康促進活動配合度低。


	1.配合健康促進議題改善現況。
	1.部分學生返家後家長無法監督指導。

2.學校人力較少，兼顧各項課程活動，負荷頗重。

	物
質
環
境
	1.建立無菸無毒校園。

2.各項體育及活動設施安全維護完善。
	1. 教學區教室已有50年歷史。
2. 校園範圍小，學生人數多，活動空間不足
	1.善用現有資源，充實校園安全設施。
	1.部份設施老舊，依次更新，以利教學及活動。


二、需求評估-學生健康資料統計分析比較

   (一).依據「學生健康資訊管理系統」資料顯示，本校國高中學生體位不適之比率均低於全市及全國平均比率，且有逐年降低趨勢顯示本校於健康體位之推動有一定之成效。

    (二).另本市國中小體位過輕比率高於全國平均比率，推測本市學生受同儕風氣及社會審美觀之影響，應注意過度減重造成之學生健康問題。

    (三).應落實營養教育課程，加強學生均衡飲食知能。另持續針對體位不佳之學生個案管理及輔導，提升本校體位適中之比率。

  表1 本校102～105學年學生體位過重+肥胖比率比較表（單位：％）  
	學年度
	七年級
	八年級
	九年級
	國中部平均
	十年級
	十一年級
	十二年級
	高中部平均
	全校平均

	102
	25.2
	26.0
	21.7
	24.3
	22.0
	22.5
	29.8
	25
	24.85

	103
	22.7
	21.5
	24.6
	23.0
	21.9
	17.7
	22.2
	20.5
	21.75

	104
	26.1
	22.7
	20.2
	23.0
	18.9
	24.3
	23.4
	22.2
	22.6

	105
	25.0
	24.6
	29.1
	25.2
	25.6
	24.8
	28.2
	26.0
	25.6


表2 本校102～105學年學生體位過輕比率比較表（單位：％）    
	學年度
	七年級
	八年級
	九年級
	國中部平均
	十年級
	十一年級
	十二年級
	高中部平均
	全校平均

	102
	6.7
	7.2
	7.0
	7.0
	6.2
	5.2
	6.7
	6.1
	6.6

	103
	8.9
	7.1
	6.9
	7.6
	8.0
	9.7
	5.3
	7.6
	7.6

	104
	8.6
	7.8
	5.0
	7.1
	9.2
	4.7
	9.5
	8.0
	7.6

	105
	4.4
	4.5
	3.7
	4.2
	3.4
	5.6
	6.0
	5.0
	4.6


肆、推動策略

一、召開健康促進委員會，研訂推動具體措施，並於執行期程結束後提報成果報告。

二、融入相關領域課程，提升學生健康促進相關議題知能
三、利用社區衛生資源，協請新光醫院及中山區健康服務中心講師，講授健康促進相關議題。
四、六大範疇

      五、人力配置

	編號
	計畫職稱
	本校所屬單位及職稱
	在本計畫之工作項目

	1
	計畫主持人
	校     長
	綜理計畫執行相關事宜

	2
	協同主持人
	學務主任
	研擬計畫，策劃健康促進教學活動，彙整報告撰寫，並協助行政協調。

	3
	協同主持人
	總務主任
	研究策劃健康環境與硬體計畫執行，並協助行政協調。

	4
	推行委員
	衛生組長
	協助健康促進各項教學活動之推展，並協助行政協調。

	5
	
	全體教職員工
	協助健康促進各項教學活動之推展。

	6
	
	學校護理師
	提供師生身體健康檢查服務及相關資訊。

	7
	
	家長代表
	協助各項活動之推展及整合社區人力，推展健康服務。


伍、相關活動辦理成效
	辦理宣導活動名稱
	活動日期
	活動地點
	參加人數
	簡述活動主題

	推動晨間運動
	105/09-106/06
	操場
	1227
	晨跑

	斑際競賽
	105/09-11
	操場
	249
	國七-大鵬操

	斑際競賽
	105/09-11
	操場
	269
	國八-啦啦隊

	斑際競賽
	105/09-11
	操場
	357
	高二-斑舞競賽

	斑際競賽
	105/09-11
	操場
	120
	大隊接力

	斑際競賽
	105/09-11
	操場
	342
	徑賽-100、200、800

	教職員體能練習
	105/09-106/06
	TRX訓練室
	60
	TRX訓練

	學生TRX體驗
	105/09-10
	TRX訓練室
	200
	TRX體驗

	單車成人禮
	105/09
	河濱公園
	200
	

	健康講座
	105/12/16
	活動中心
	518
	美女上尉的健身教室

	健康講座
	105/12/16
	活動中心
	715
	改變體態逆轉勝

	健康體位斑
	106/04-05
	水資源教室
	14
	課程、趣味運動


6、 計畫預期達成指標及成效評估

	推動議題
	健康體位

	需求評估(前測)
	1. 肥胖學生比率22.7%；學校過輕學生比率7.8%
2. 平均走路時間30-45分鐘/天
3. 平均睡眠6-7小時/天
4. 平均使用3C時間2-3小時/天
5. 平均午餐蔬菜食用量半拳-一拳
6. 平均喝白開水1000-1500c.c./天

	績效指標
	1肥胖學生比率降低1%；學校過輕學生比率降低1%。
2體位正常學生比率至少維持原幅度或提升2％。

3宣導教育1場次。學生正確認知率達90%以上。
4每週累積運動量210分鐘學生比率增加10％。

5 每天在校午餐蔬菜一份半目標之學生比率增加90％。

	主要推動策略
	1. 推動晨間健身運動，累計運動時數或是慢跑圈數可敘獎。
2. 學期初進行學生身高體重測量，針對體位不良學生，指導正確健康飲食及營養教育，提昇正確認知。
3.辦理相關活動-單車成年禮、運動競賽、健康講座等。
4.鼓勵下課離開教室，到室外活動。

	成效評估(後測)
	1. 肥胖學生比率25.6%；學校過輕學生比率4.6%
2. 平均走路時間30-45分鐘/天
3. 平均睡眠6-7小時/天
4. 平均使用3C時間2-3小時/天
5. 平均午餐蔬菜食用量半拳-一拳
6. 平均喝白開水1000-1500c.c./天

	推動後學生具體行為改變
	1. 問卷呈現其走路時間、睡眠、使用3C產品時間、午餐蔬菜量及喝白開水情形無具體變化。
2. 其對減少使用3C產品及每日運動30分鐘有信心慢慢改變。

	宣導活動辦理場數
	5場


7、 檢討及改進建議
      依問卷結果發現，雖然學校努力介入宣導，同學也有信心改變，同學行為改變有限，了解原因可能為，課業繁重，學及假日均忙於補習，家長也多忙於上班，平常休閒即是在家使用3C產品，鮮少安排戶外活動，再加上餐餐外食，家長難以協助監督用餐情形。
      在問卷中也發現，同學們認為家長或是同儕間的提醒及影響，較學校單方現宣導有用，下學年度，可嚐試在課程中加入引導同學，互相鼓勵。
8、 活動照片
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	單車成年禮
	國七大鵬操
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	教職員TRX斑
	學生TRX體驗
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	健康體位斑-身體密碼
	健康體位斑-趣味呼拉圈


衛生政策


（學校衛生委員會）


召開學校衛生委員會


組織健康促進小組


訂定健康促進計畫


定期召開會議，檢測實施情形


社區資源聯繫與分享


各單位溝通協商





健康教育課程及活動


．健康促進活動推動流程會議


．各項議題宣導活動








健康服務


．健康中心協助相關健康檢查執行及矯治追蹤


．提供各項議題健康諮詢


．辦理健康體位班








物質環境


．設置健康促進議題宣導專欄


．提供各項議題資訊並定期更新





心理環境


．獎勵推動本計畫績優教師、班級及熱心服務學生


．配合學務處實施獎勵辦法


．熱心參與協助推動計畫的相關人員頒發感謝狀








社區關係 


．健康服務中心及鄰近醫療院所支援師資及宣導活動


．對參加學校建康促進活動之相關人員頒發感謝狀
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