新竹市 陽光小學109學年度
健康促進計畫自選議題:口腔保健
1、 依據
1.新竹市府教體字第1090154630號文辦理。
2.依據學校衛生法第十九條規定辦理。 

3.本校課程計畫。
2、 學校特色
本校位於新竹市東區，全校共有34班，學生數共約849人，教職員工約77人，屬於市區的中型學校，週遭環境以住商混合區為主，交通便捷，校內並無合作社的設立，也無自動販賣機販賣零食與飲料。但近年來社會變遷快速，家庭結構改變，外食家庭佔大多數飲食形態，加上加工食物技術的進步,讓孩子想吃時想買時,變得容易隨手取得!然而速食與即時食品容易造成營養不均衡,更讓孩子產生錯誤的飲食習慣!長久下來,直接影響牙齒的健康!因此從小建立正確的口腔保健很重要!

醫學的進步，孩童會有錯誤的觀念:只要牙齒有問題，醫師一定有辦法解決!甚至以為牙掉了再植牙就好了!殊不知養成良好的口腔保健習慣,就能使恆齒用的長長久久! 擁有正確的潔牙習慣，減少醫療資源的浪費與心理的折磨!甚至到80歲仍有20顆健康的恆齒可用，也不再是遙不可及的夢想。反觀不健康的牙齒,不僅造成生理的影響,例如:咬合不良造成營養不良或營養不均衡;嚴重時甚至會產生多種心理問題,例如:牙齒外觀與衍生口臭的的問題，進而影響人際關係…等等。前四個年度已進行相同意議題的宣導,去年也被規定進行了口腔保健的行動研究，綜觀幾年下來推廣的心得:建立良好的潔牙習慣很重要，因此想繼續在此方面帶孩子們一起努力:讓孩子們將正確的口腔保健技能融入生活習慣中，期待透過這樣的方式，能在孩子的心中種下一顆主動學習的種子，透過課程的設計讓學習權回歸到孩子自身，在未來的人生中，能孕育出追求口腔健康的動力，唯有深知其真諦，轉化為自我口腔健康的管理行為，進而形成一種生活習慣，讓孩子更健康，將來長出來的恆齒能用的長長久久,以活到80歲還能有自己的牙齒20顆可以使用，為終極目標。

透過上述的努力，讓孩子發現主動學習的樂趣，進而主動學到口腔保健的知識面與技能面的能力提昇，並由內心主動將所學落實於每天的生活中，讓健康的牙齒陪伴一生進而都能擁有一個的美好人生。

發現孩子對於刷牙總是意興闌珊，總是要一直耳提面命才拖拖拉拉的去刷牙，雖說小學階段，孩子的行為規範是他律效力大於自律，隨著外來刺激增加，少子化導致家長多遵從孩子的意願行事，若能由孩子願意發自內心做好潔牙保健，才是一勞永逸的好方法!

教學端應該苦思:為何一個簡單的潔牙行動,推起來就是困難重重呢?一定要大人在身邊緊迫盯人，才做潔牙?教學者不應該是一再地在知識面傳授，這些在知識爆炸的年代，知識隨手容易取得!取而代之的是喚醒孩子的自覺，唯有喚起自覺，想做好潔牙的心被喚起，唯有主動想學，再來進行技能面的傳授，相信到時候必定是水到渠成的容易！

既然要做,就來做點比較貼近實際狀況,也比較有意義的活動,至少可以做得開心些!希望能在學習的路上幫助到孩子們!也讓孩子的牙齒變得更健康! 期待透過這樣的方式，能在孩子的心中種下一顆主動學習的種子，讓學習權回歸到孩子自身，在未來的人生中，能孕育出追求口腔健康的動力，唯有深知其真諦，轉化為自我口腔健康的管理行為，進而形成一種生活習慣，讓孩子更健康，將來長出來的恆齒能用的長長久久,以活到80歲還能有自己的牙齒20顆可以使用，為終極目標。

透過上述的努力，讓孩子發現主動學習的樂趣，進而主動學到口腔保健的知識面與技能面的能力提昇，並由內心主動將所學落實於每天的生活中，讓健康的牙齒陪伴一生進而都能擁有一個的美好人生。
三、現況分析
SWOTS情境評估（背景分析）及行動策略
	因素
	S優勢
	W劣勢
	O機會點
	T威脅點

	學校

規模
	(中型學校,班級數及學生數適中，政策容易推動。
	學校是本市唯一沒有固定學區的學校
	(積極爭取經費，充實各項設備

(教師具有共同信念與熱忱。
	(班級數逐漸減少，教職員額編制隨之減少

	硬體

設備
	(校園建築優美且設計人性化

(校園動線多樣化
(班群有自己的廁所與洗手台
	(低年級教室洗手台數量嚴重不足,影響孩童潔牙的速度與意願,中高年級情況雖不致嚴重,但與傳統學校相較仍明顯不足
	(善用資源、逐年改善

(沒有福利社減低對垃圾食物的攝取 
	(學校附近有數間便利商店,容易引起孩子前往購買含糖飲料

	教師

資源
	(教師教學認真

(教學創意度足
	(健康課教師多為兼職,專業度不足,更無暇進修
	(教師接受新觀念與新做法接受度高
	(健康課多為科任容易灌輸觀念,但實踐部分容易被忽略,也淪為非主科領域的宿命


	行政

人員
	(熱心服務教學

(全體目標一致、凝聚共識強
	(各處室業務繁多，過多融入議題要進行,分身乏術
(教師自主性高,教學第一線已意識到:上級規定並不需要樣樣配合,壓力變落在夾在中間的行政人員
	(對於教學方支持度高,能給予高度支援
	(要宣導的事項太多,人力嚴重不足

	學生
	(學生素質高

(學習態度佳
	(弱勢學生多,缺少帶領孩子建立良好口腔保健的陪伴者
(特殊生比例高,確實潔牙並不在生活自理首要學習項目
(貝氏刷牙法複雜,導致學習意願降低牙線使用困難,增加潔牙意願
	(孩子可塑性強喜歡創新

	(少子化加上家長期望高,課業壓力日趨加重，喜歡用吃來排解壓力,所以多吃自己喜歡吃的!尤其是含糖飲料多無法抵抗!
(忽略牙齒健康,短時間的後果不容易看到差別,加上良好潔牙習慣養成不易需長期陪伴,更容易被忽視

	家長
	(具社經地位高的族群、關心校務且支持度高

(親師關係良好
	(多數以孩子學業成績為發展考量
(父母多為雙薪族,無暇陪伴孩子並監督孩子建立良好口腔保健習慣
	(志工熱心，協助推廣力強

(協助爭取經費
	(家長工作繁忙,為增進親子關係,多買孩子喜歡的食物,營養與良好口腔保健生活習慣養成則多被忽略 

	社區

參與
	(聯合性活動參與度高
	(共同參與的時間少
	(校園活動空間完全開放，社區使用度高
	(少數居民對學校有誤會


四、計畫預期成效
	校本指標
	全市指標

	1、 持續召開學校健康促進委員會，整併資源推動健康政策。
2、 提升健康與體育授課教師推動健康促進能力，強化生活技能融入口腔保建議題教學。
3、 喚起並提升孩子們對口腔保健的自覺力，以確實作好潔牙的措施。
4、 以本計劃為主軸，「口腔健康」為永續經營的目標，期能促進學校成員由內心主動產生健康行為並能自律建立口腔保健的生活型態，經過珍惜努力發掘的牙齒保健方法，進而提昇主動潔牙意願並增進潔牙效率做為一輩子的健康最大財富的基礎。正確口腔保健習慣養成,期以8020為終生努力目標,各項指標能就水到渠成
	1.學生初檢齲齒率
(1)全市初檢齲齒率29.44%
(2)106學年度初檢齲齒率平均數以上的學校,各進步幅度0.5%以上
2.口腔檢查結果異常學生矯治綠86.5%以上
3.學生午餐餐後潔牙搭配含氟牙膏(超過1000ppm比率)達79.76%
4.含氟漱口水執行率:全市達95%以上
5.每年辦理潔牙活動至少一場達95%
6.學生睡前潔牙率達95%
7.國小高年級學生每日至少使用一次牙線比率前後測69.87%以上
8.學生在學校兩餐間不吃零食比率達85%以上
9. 學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率達25%以上
10.國小窩溝封填施作率


五、計畫內容
依據WHO 健康促進學校六大範疇：學校健康政策、健康教育與活動、學校物質環境、學校社會環境、健康服務與社區關係等六項，並回歸於教育本質：學校健康教育與活動，以此六項為主軸歸納出本校視力保健健康促進學校之目的，據以擬定實施策略、執行內容與實施時間，詳述如下：

	項次
	推動範疇
	實施內容
	預定實施時間
	評價方法

	一
	健康政策
	1.成立健康促進口腔保健研究社群
	109.08
	組織架構

	
	
	2.定期召開口腔保健研究社群工作坊，討論分析學童口腔保健相關議題，及實施策略與計畫
	109.08-

110.06
	1.會議記錄

2.簽到單

	
	
	3.擬訂口腔保健推行方式，將各項活動納入行事曆
	109.08-

110.06
	行事曆

	
	
	4.健康促進推動議題-口腔保健納入學校健康教育課程計畫書：

(1)學務主任(衛生組長)進入課發會了解課程內容並說明健康促進學校計畫如何與課程結合
(2)健康促進議題標記在各年級教學進度總表

(3)健康促進計畫納入學校課程計畫書
(4)中年級潔和各領域進行專題研究
	109.12-

110.01
	課程計畫表

	
	
	5.定期召開口腔保健研究社群工作坊會議，並檢討改善學生反應需求
	全年辦理
	會議記錄、簽到單

	
	
	6.進行/配合全市前後測問卷進行
	109.11
	問卷

	二
	物質環境
	1. 購買口腔保健教具(牙菌斑顯示劑、牙線、牙刷組、桌鏡、無糖口香糖…等)提供教師融入課程推展口腔保健觀念
	109.12-

110.05
	照片

	
	
	2. 設置健康促進宣導專欄，將小組研究心得製成宣導海報張貼口腔保健相關資訊
	108.02-06
	海報、照片

	
	社會環境
	1.兒童節”上課變下課”辦理口腔保健闖關活動或有獎徵答
	109.03-04
	照片

	
	
	2.將健康課口腔保健課程進行小組討論研究與成果分享 (例如:找出齲齒形成的關鍵因素;如何減少喝含糖飲料…等)
	109.11-110.01
	討論事項與結果

	
	
	3.定期辦理全校「正確潔牙」獎勵活動
	110.02-05
	檢核表、活動照片

	
	
	4.舉辦「我願意進行潔牙行動:***」宣誓活動(內容依各班決議內容施行)
	110.02
	照片

	四
	社區關係
	1.給家長的一封信及相關學習單，鼓勵家長共同支持孩子做好口腔保健(依各班決定項目施行)
	110.03
	給家長的信

	
	
	2.結合兒童節&校慶&定向活動辦理口腔保健闖關相關活動
	109.11-
110.4
	宣導內容、照片

	
	
	3.邀請社區耆老分享健康牙齒的秘訣/或用假牙的甘苦談或訪談紀錄
	110.04
	照片或訪談紀錄

	五
	健康服務
	1.整理健康促進相關資料與訪談紀錄
	110.05-06
	成果報告

	
	
	2.牙醫師進行口腔檢查與口腔保健講座
	109.11-
110.04
	統計結果

	六
	健康技能
	1.分享多喝開水/少吃甜食/牙線使用/其他關鍵因素研究專欄
	110.02-04
	照片/研究報告

	
	
	2.紀錄學習各項口腔保健技能心情日記/甘苦談
	110.02
	心情日記/照片

	
	
	3.認識牙菌斑,寫一封給牙菌斑的一封信
	110.03-05
	心情日記

	
	
	4.結合閱讀課,電腦課,健康課與主題課,透過學習找問題提問,分組討論,觀看他人並檢視自己進行報告研究並將成果分享…等方式,讓學習主權回歸到孩子身上,學習口腔保健的正確觀念, 
	109.11-
110.02
	小組研究報告

	
	
	5.口腔保健技能落實於每日生活中之甘苦談/若遇困難如何解決?
	110.02-04
	心情日記/照片


六、預定進度（以甘梯圖表示）
	    月  次
工作項目
	8
月
	9
月
	10
月
	11
月
	12
月
	1
月
	2
月
	3
月
	4
月
	5
月
	6
月

	1.組成健康促進工作團隊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.進行現況分析及需求評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.決定目標及健康議題
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.擬定學校健康促進計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.活動設計及編製活動教材
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.執行健康促進
計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.資料分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.成果撰寫

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、人力配置

計畫之主要人力為學校健康促進委員會團隊成員及工作團隊之成員，各成員之工作項目如下表。
	職      稱
	姓名
	編  組  任  務

	計畫主持人-校長
	吳淑雯
	總理本校健康促進學校一切相關事宜。

	協同主持人-學務主任
	田又方
	協助處理推行健康促進學校相關事務，協調相關處室配合相關活動。

	協同主持人-教務主任
	張慧真
	協助健康促進計劃課程融入統整規劃事宜。

	協同主持人-總務主任
	楊慧琪
	協助健康促進計劃環境建置之事宜。

	協同主持人-輔導主任
	吳皎如
	協助健康促進計劃與家長及社區之聯繫工作。

	研究人員-衛生組長
	呂幼瀅
	負責活動策略設計、效果評價及資料分析統計與校內健康促進活動宣傳及工作執行。

	研究人員-體育組長
	王政嘉
	負責營造維持健康促進學校環境之規劃及執行。

	研究人員-生輔組長
	黃秋碧
	負責健康促進計劃相關網站資料之建置製作。

	研究人員-活動組長
	郭淑惠
	協助各項宣導及學生活動之推展。

	研究人員-輔導組長
	鄧欣怡
	協助各項計畫活動之推展。

	研究人員-護理師
	邱美凌
	負責健康促進相關活動的推動及統籌，社區及學校資源之協調整合。

	研究人員-會計主任
	陳淑卿
	負責健康促進計劃經費預估、核銷之相關事宜。

	研究人員-學年主任
	李宜靜
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	柳芳宛
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	林宜萱
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	湯慧心
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	石糧豪
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	林曉妍
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-家長會代表
	偕嘉鎂
	協助家長會配合學校宣導「健康促進學校」各項事宜。

	研究人員-學生會會長
	黃翊華
	協助辦理學生需求評估與活動及協助學生與行政單位之聯繫。

	諮詢單位
	新竹市教育處
	協助辦理各項知能研討進修、策略改進及相關經費申請。

	諮詢單位
	新竹市衛生局
	協助提供各項醫療、諮詢資源及相關服務。


承辦人             組長              主任             校長
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