臺北市大直高中 104學年度健康促進學校實施計畫
1、 前 言
    為落實推動學校衛生法，促進學校全面評估學生(含教職員工)衛生與健康促進需求，結合社區資源，透過健康教育與活動及健康服務之實施，引導學生自發性及自主的建立健康管理，共同營造衛生健康之校園。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10436759300號

參、背景說明

一、簡介：
(一)本校現況統計
本校現況統計表（103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
	1076
	-

	國中
	27
	857
	-

	小計
	57
	1933
	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，近2000個學生，校園約34478平方公尺，平均一個人活動空間僅17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，壓力大，文明疾病常見。
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。 


	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. 


	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，體能頗佳。

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）視力保健：
    1.依據「學生健康資訊管理系統」資料顯示，本市國中學生平均視力不良率逐年下降，惟仍高於全國平均，本市高中職視力不良率則逐年增加。
    2.依資料顯示，本校視力不良情況隨著年級增加，比率亦逐漸增加，如101學年度國七升到國九時比率上升5.3%，高一到高三比率也上升2.2%，顯示學生視力保健工作為亟需加強改善議題之一，另應加強此階段之控度工作，避免高度近視學生增加。
表2 本校101~103學年度國中學生視力不良率比較表(括號內為同年級市平均值，單位：%)
	學年度
	七年級
	八年級
	九年級
	全校平均
	全市平均
	全國平均

	101
	79.6(72.80)
	77.2(76.92)
	83.8(80.27)
	80.4
	76.63
	73.19

	102
	73.4(72.89)
	82.1(75.79)
	83.9(79.60)
	79.9
	76.04
	72.79

	103
	78.1
	76
	84.9
	79.8
	76.89
	72.7


   表3 本校101~103學年度高中學生視力不良率比較表(括號內為同年級市平均值，單位：%)
	學年度
	十年級
	十一年級
	十二年級
	全校平均
	全市平均
	全國平均

	101
	90.7(84.10)
	88.9(83.40)
	91.2(84.65)
	90.2
	83.98
	81.75

	102
	91.6(84.43)
	92.1(84.30)
	91.2(83.92)
	91.6
	83.69
	82.59

	103
	85
	89.6
	92.9
	89.4
	尚未公佈
	尚未公佈


（二）健康體位：

    1.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。
    2.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。
    3.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4 本校101～103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

	101
	27
	22.6
	19.8
	23.1
	23.9
	28.8
	22.5
	25.2
	24.15

	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


表5 本市101～103學年國高中學生體位過重+肥胖比率比較表（單位：％）
	學年度
	101
	102
	103

	本市國中
	全國
	27.35
	29.62
	27.26
	29.83
	
	

	本市高中職
	全國
	25.62
	27.91
	26.78
	29.38
	
	


表6 本校101～103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

	101
	5.6
	7.4
	6.6
	6.5
	4.7
	3.9
	8.0
	5.4
	6.0

	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


 表7 本市101～103學年 國高中學生體位過輕比率比較表（單位：％）
	學年度
	101
	102
	103

	本市國中
	全國
	6.79
	6.31
	6.88
	6.27
	
	

	本市高中職
	全國
	20.34
	20.21
	8.02
	8.28
	
	


（三）口腔保健：
    1.依據「學生健康資訊管理系統」資料顯示，本校國中七年級及高中一年級齲齒率及齲齒就醫率優於全國平均，顯示同學口腔保健工作成效良好。
    2.依年級齲齒率比較顯示，高中一年級齲齒率高於國中七年級，顯示高中生自主性較高，無家長在旁提醒，容易對牙齒保健鬆懈，口腔保健觀念仍需加強，持續加強推動。
表7 101～103學年度國中七年級齲齒率及就醫率比較表（單位：％）
	學年度
	101 
	102 
	103 

	
	本校
	本市
	全國
	本校
	本市
	全國
	本校
	本市
	全國

	齲齒率
	17.98
	34.83
	49.25
	22.97
	34.32
	45.18
	16.48
	
	

	齲齒就醫率
	96.49
	91.85
	85.45
	100.00
	91.62
	89.00
	100.00
	
	


表8 本市101～103學年度高中一年級齲齒率及就醫率比較表（單位：％）
	學年度
	101 
	102 
	103 

	
	本校
	本市
	全國
	本校
	本市
	全國
	本校
	本市
	全國

	齲齒率
	24.67
	26.66
	37.19
	19.38
	25.34
	30.97
	20.38
	
	

	齲齒就醫率
	94.68
	92.33
	81.49
	100
	93.61
	85.35
	96.88
	
	


肆、本市104學年度選定必選議題

一、視力保健

二、健康體位

三、口腔保健

四、菸害防制

五、性教育（愛滋防治）

六、全民健保

七、正確用藥

伍、推動策略

一、本年度視力保健、健康體位、口腔保健、菸害防制、性教育（含愛滋防治）、全民健保及正確用藥等7項議題為學校全面必推議題，於學期初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、本市104學年度規劃重點推動項目國中部為性教育(含愛滋防治)。
三、融入相關領域課程，提升學生健康促進相關議題知能
四、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。
五、六大範疇

六、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。


陸、年度指標
	議題
	年度指標項目
	年度指標值

	視力保健
	1-1學生視力0.6-0.8族群。
1-2追蹤高度近視學生視力不惡化。
1-3輔導視力檢查結果異常學生矯治。
1-4提升學生視力保健知能。
1-5提升學生戶外活動時間比率。

	1-1裸視篩檢視力不良就醫複檢率提升1%
1-2學生高度近視學生族群比率不增加或減緩。
1-3輔導及回收學生複檢矯治回條率學生數達95％。
1-4提升每校學生每天戶外活動時間120分鐘比率增加10%


	健康體位
	2-1推動晨間健身運動，提升學生每週課間運動3次人數比率。
2-2實施體位篩檢，針對體位不良學生實施專案管理，包含諮詢、教育及轉介等，減少學生肥胖及過輕比率。
2-3 指導正確健康飲食教育認知及行為。
2-4 提升體位正常學生比率。
2-5結合社區資源，辦理健康自主管理班，暨營養教育及宣導。
	2-1肥胖學生比率降低1%；學校過輕學生比率降低1%。（部定指標）
2-2體位正常學生比率至少維持原幅度或
    提升2％。
2-3每學年度至少辦理宣導教育1場次。學生正確認知率達90%以上。
2-4每週累積運動量210分鐘學生比率增加10％。
2-5 每天在校午餐蔬菜一份半目標之學

    生比率增加90％。

	口腔衛生
	3-1追蹤輔導口腔檢查結果異常學生矯治比率。

	3-1口腔檢查結果異常學生矯治率達100%。


	性教育
	4-1進行性教育防治教育(含愛滋病教育)。
4-2配合『世界愛滋病日』(12/1)辦理校園愛滋病預防教育週宣導活動。
	4-1辦理宣導教育1場次，學生正確認知率達90%以上。
4-2國八、高二結合健康教育課程及健康護理課程，國九、高三利用班級測量身高體重視力時間，進行性教育防治教育(含愛滋病教育)。


	菸害防制
	5-1辦理菸害防制宣導教育。
5-2 充實相關課程中有關菸害之防制教育
5-3 辦理吸菸學生成功戒菸獎勵措施
5-4 落實教職員工於校園內0吸菸率。

5-5 輔導未滿18歲青少年學生吸菸學生進行戒菸教育。
	5-1辦理宣導教育1場次，學生正確認知率達90%以上。
5-2無菸校園率及無檳校園率達100％。


	全民健保
	6-1宣導「全民健保」永續經營概念， 
6-2建立學生利用全民健保之正確態度。
	6-1對全民健保有正確認知比率達85%。
6-2 珍惜全民健保行為比率達85%。

6-3辦理宣導1場次。

	正確用藥
	7-1遵醫囑服藥率。

7-2不過量使用止痛藥比率。

7-3學生家庭具有用藥諮詢電話比率。
	7-1辦理宣導教育1場次，學生正確認知率達90%以上。
7-2遵醫囑服藥率增加10%。

7-3學生家庭具有用藥諮詢電話比率達90%。



柒、計畫內容及策略
一、視力保健
	計畫內容
	實施策略

	1每學期辦理學生視力檢查，發送檢查結果通知書，針對裸視未達0.9學生進行追蹤。
2. 定期檢測教室燈光照度，每學期至少檢測乙次，並作成紀錄。 
	1. 學期初進行學生視力篩檢，並在檢查後通知家長篩檢結果，並登錄學生視力初、複檢資料庫，及不定期實施視力保健教育。
2. 指導學生確實下課至戶外活動，每天至少戶外活動120分鐘。
3. 定期檢測教室燈光照度，每學期至少檢測乙次，並作成紀錄，適時調整燈管。



二、健康體位
	計畫內容
	實施策略

	1.推動晨間健身運動。提升學生每週課間運動3次人數比率。
2.實施體位篩檢，針對體位不良學生實施專案管理，包含諮詢、教育及轉介等，減少學生肥胖及過輕比率，提升體位正常學生比率。
3.指導正確健康飲食教育認知及行為。
4.結合社區資源，辦理健康自主管理班，暨營養教育及宣導。
4.將「營養教育」、「健康體位」、「健康飲食」等議題融入教學活動中，培養學生正確之認知。

	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. 與中山區健康服務中心共同合作辦理「健康體位促進班」推動健康體位活動。 




三、口腔衛生
	計畫內容
	實施策略

	高中職一年級學生、國中七年級第一學期辦理學生口腔檢查，發送檢查結果通知書，並完成紀錄追蹤矯治情形，針對檢查結果異常學生進行追蹤。


	1. 學期初進行學生口腔檢查，並於檢查後一個月內通知家長篩檢結果
2. 落實學生健康個案管理，登錄牙齒檢查紀錄並追蹤矯治情況。
3.針對嚴重齲齒學生個案列管，追蹤矯治以提高矯治率。



四、性教育（含愛滋防治）

	計畫內容
	實施策略

	推動性教育宣導教育，包括兩性青春期生理變化、身體界線 、戀愛交往互動、愛滋病及常見性病防治、安全性行為（保險套）、網路色情等
	1.融入相關領域課程，提升學生性教育知能。



五、菸害防制
	計畫內容
	實施策略

	1.落實推動菸害防制法、戒菸教育實施辦法暨相關法規，預防及降低菸害發生以維護教職員工生之健康。
2.營造無菸校園環境。 

3.劃設校園「無菸人行道」。


	1.針對吸菸之教職員工生提供戒菸相關服務及資源(如：設置戒菸資訊站)、或轉介至專業戒菸機構(如：戒菸門診、戒菸治療團體、戒菸專線、戒菸網站等)。

2.結合衛生與醫療等機構之相關資源，對吸菸學生實施戒菸教育活動，包括戒菸教育團體課程及個別輔導等。

3.學校辦理吸菸學生成功戒菸獎勵措施。
4.落實無菸環境，稽查及取締教職員工生之吸菸行為。
5. 鼓勵校園緊遴人行道知學校，劃設「無菸校園人行道」。



六、全民健保

	計畫內容
	實施策略

	宣導「珍惜健保、正確就醫、正確用藥、自助互助及照顧弱勢等」概念正確認知
	1. 融入相關領域課程，提升學生全民健保知能。
2.印發宣導單張。

3.利用家庭聯絡簿、作業簿，印製宣導短語，提醒學生及家長珍惜健保資源。


七、正確用藥
	計畫內容
	實施策略

	推動用藥安全教育，以養成學生健康行為。
	1. 融入相關領域課程，提升學生正確用藥知能。
2. 與藥師合作，辦理正確用藥宣導活動
2.印發宣導單張。

3.利用家庭聯絡簿、作業簿，印製宣導短語，提醒學生及家長正確用藥。


捌、推動期程：104年8月1日至105年7月31日止。（甘特圖如下表）
	
	104年度
	105年度

	執行項 目
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	修訂104學年度健康促進學校實施計 畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開健康促進委員會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	統計前測數據
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	辦理相關宣導活動及講座
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	後測及統計數據
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	統計成果及報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


玖、經費概算：
 （一）學校年度預算經費支應。

拾、。
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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