    新竹市培英國中114學年度貧困學生健檢異常追蹤矯治健康管理成果報告
	現況
分析
	一、貧困學童與父母處於一個不安全且危險的生活環境中。部分家長對孩子的未來
    較缺乏期待與規劃，例如：口腔保健行為未落實者，也較不會有看牙科的習慣，
    使得牙齒表面細菌持續滋生，口腔疾病也日趨惡化。在個人、家庭、與社區環
    境的影響下，貧困對學童不僅影響其身心健康，還包括心理、行為與發展的層
    面。

二、貧困學童健檢異常矯治健康管理係根據學生的家庭狀況及瞭解其身心適應能
    力，依個別差異來決定合適的健康服務及衛生教育需求，進而提高學習效率，
    提高學童自我健康照顧能力甚至影響家庭健康功能。

三、114學年度學生健康檢查本校貧困學生檢查異常情形

（一）視力不良：異常人數6人。

（二）口腔衛生不良：異常人數5人。
 (三) 體重過重：2人。

	具體
策略


	ㄧ、收集學生資料向全校教職員說明建立共識，掌握貧困學生人數。
二、針對貧困學生需求為導向，記錄家中成員、過去疾病、健康檢查追蹤矯治結果
    及健康問題分析資料造冊管理提供健康輔導協助。
三、常見貧困學生在生活態度表現出無奈、對於將來無期待。人際關係及衛生習慣
    受影響，自我健康照顧能力較不重視。運用持續性、系統性健康照護計畫方式
    給予個別性的健康服務。
四、健康是一種會改變的狀態，特殊學童對於學習的內容與自我健康照顧能力無法
    堅持完成，也易受外力因素的影響。自我督促的能力較薄弱，經由每月一次有
    系統的健康服務可有效增強其積極的態度，使健康行為有成長的機會。
五、分析學童特殊需求，尊重學生個人，針對身有特殊需求的學生給予個別諮商，
    落實健康教學，改善健康問題。
六、用多元化的健康教學策略和活動形式來推行保健教育。

	實施
成果
	ㄧ、於每學年期初舉辦「新生健康檢查」後，掌握貧困學生人數並電聯請家長協助，
    要求學生完成複檢的工作。
二、建置健康資料，將有特殊需求的學生資料提供給導師，協助學生健康成長落
    實後續追蹤輔導。

三、養成學生「自我照顧」之健康知能與健康行為，進而建立健康的生活形態。
四、協助視力不良門診追蹤1人；申請配鏡補助6人。

	檢討與建議
	   學生的健康照護受到家庭的影響，進而也影響了學習態度及學業成就，因家長對於健康照顧的接受度不高，需不斷電聯通知家長。
建議：應結合學校輔導室及整合社會支援，才能與家長溝通瞭解學生需要被協助健康照顧的問題。

	活動
照片
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	視力保健宣導
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	測量學生身高體重視力
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