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學校健康促進【理論篇】

在進入本手冊之先，您心中可能已經開始發問：到底什麼是健康促進學校？健康促進學校是不是以促進健康為首，發展學業成就為次？要促進什麼健康問題，視力保健？性教育？心理層面的健康包括在內嗎？又，要促進誰的健康? 學校要做些什麼？健康促進學校與學校目前現行的健康教育有何不同？

其實，健康促進學校的觀念與行動涵蓋了你所發問的所有領域，它建基於一個全面參與、永續經營的健康概念上，視學校為一健康促進的重要場所，將健康促進的工作整合進入學校的軟硬體架構與設施，並注重將學校與社區結合，透過學校的教職員工生與社區的家長居民以及相關單位組織的共同參與，有效提升參與者的健康，也進而帶動學校與社區的發展。簡言之，學校不再只是「做」健康促進活動，而是成為「健康促進的」學校(health promoting school)，在這個學校中，健康成了一種生活方式，而這樣的生活方式，確保了你我以及更重要的，我們的下一代，的生活知能的提升與永續發展！

	陳老師在國小擔任體衛組長多年，對發展學校成為健康促進學校很有興趣，但對健康促進學校的理念仍然很模糊，其與校內以往所辦大大小小的健康教育活動有哪些不同呢？

 ========  ========  ========  ========  ========  ========

健康促進學校將健康議題放大到影響健康的社區裡，它的特徵是：

1. 將教育與健康兩方面相關的人員（包括官員、教師、社區組織、學生、家長、醫療衛生專業人員…等等）都納入健康促進計劃中

2. 做精細思考，讓校園成為一個安全又健康的學習環境（例如：注意廁所設備充足且經常打掃整理、對學生暴力情形加以輔導與教育）

3. 提供以技能為基礎的健康教育（例如：讓學生了解影響青少年開始抽菸的因素並教導如何拒絕同儕遞菸）

4. 提供教職員工生健康服務的管道（例如：請社區診所醫師到校做健康篩檢）

5. 從學校政策面來支持學校健康促進活動（例如：訂定性騷擾防治與處理辦法及流程，以確保師生權益與人身安全）

6. 致力於促進所在社區的健康（例如：辦理親職性教育活動，增進親子間健康的性溝通）

(引自WHO, 2000)


以下將針對健康促進學校的定義、學校健康促進計畫的範疇，與計畫成功關鍵做較詳盡的介紹。
1、 何謂健康促進學校?

一個健康促進學校視健康包括“生理”、“心理”以及“社會”三個層面的均衡狀態，不單單只視作沒有疾病（只注重生理層面）而已，因此，它將健康理念建置入學校生活與社區生活的所有層面。例如：它不會只促進學生的健康而忽略老師的健康，因為老師的健康行為不僅對教師本身有益、對學校教育是一項資產，也是影響學生健康行為的良好示範!

	    台灣東部一所大學根據健康體位篩檢結果，發現教職員的BMI值偏高，值得為這項健康議題做健康促進活動，該校健康促進委員會便籌劃了一項體適能健康促進活動。這個計畫推動忙碌的教職員也容易可行的“兩日萬步、健康贏家”活動，並配合贈送成本不高但實用價值高的計步器，報名參加者遠遠超過預期。

    活動也聘請社區中一位舞技好又人緣佳的有氧舞蹈教師，開設有氧舞蹈課程，並為此活動訂定期末展演目標。由於活動有趣、舞蹈教師教學認真，而對期末展演的期待也大大地引發參與動機，成員參與率及參與興致一直維持得很高昂，課程結束後，還要求能繼續舉辦。
    一項建基於需求、考量目標群體的參與能力與意願、結合社區有心協助的資源，並訂定可行的預期目標的健康促進活動，容易成功。
(請參閱實務篇－宜蘭大學)


    每個學校依據其所在地以及組成份子的不同，面臨不同的健康議題，有不同的健康需求，也有不同的可運用資源。ㄧ個健康促進學校在一開始時就能評估學校現有的活動、資源與能力為何？學校所需加強的健康議題為何？社區有哪些資源可運用？所以，它是建基於現有的資源與需求上的，它不要學校忽視自己已做的努力，捨進求遠或好高騖遠，它要求學校能首先確實評估學校的需要，以及所具有的力量與潛力，將這些力量有效結合，才能將效率達到最高。然而，健康促進學校絕不是只將焦點放在學校內，要成為一個永續經營的健康促進學校，健康促進計劃需要更廣大團體的支持！學校需要走出校園，與社區居民與資源建立夥伴關係，並也致力於促進社區健康。因為健康行為不僅是個人行為，它也是團體行為、文化行為!對教育熟悉的教師一定不會否認，常常，老師很認真地教導小朋友，睡前一定要記得刷牙，甚至學校也實施含氟漱口水計畫，而當小朋友回到家，父母不認為刷牙很重要，無法配合要求孩子睡前刷牙，甚至沒有買牙刷給小朋友或買不適合小朋友用的牙刷時，學校教育的效果就會大打折扣。因此，學校健康促進必須走入家庭及社區，否則還是事倍功半。

	台灣東部有一所小學，其所處的社區是檳榔種植與買賣繁盛的地區，嚼食檳榔已成為社區文化，會伴隨在祭典與社交活動中，父母甚至會主動將檳榔遞給小孩嚼食。學校便將戒食檳榔作為健康促進主題，還納入年度學校行事曆中。學校除了利用課室教學教導學生相關的知識與技能，也將社區改變納入計畫目標中，例如：邀請當地醫院醫師，於醫院所辦的親子活動中舉行檳榔講座、利用學校親師座談及班級家長會時間宣導檳榔防治、成立義工媽媽宣導隊、在里民運動會中，將「拋棄」檳榔設計入趣味競賽中…等等。

設計趣味競賽活動者之一的李老師表示，居民對檳榔有害的知識雖普遍正確，對檳榔的價值認知卻是正面的，因為它是文化的一部分，因此期望透過「拋棄」活動，來重新建構檳榔的價值認知。

六年級教學老師更提供深刻的經驗分享，「我想與其一直告訴小朋友吃檳榔有多可怕多可怕，不如設計一點活動讓他們對檳榔有更進一步的體驗與了解，所以課程設計上我做了修正，改以小朋友在意的理由（如青少年注重的外觀）作為勸說的理由。因為社區中檳榔處處可見，於是打算讓小朋友進一步來了解檳榔與環境的關係，希望小朋友能藉著親身體驗，加深對檳榔樹不利水土保持的印象。檳榔防制如果能跳脫課堂的宣講，設計一些活動來讓學生親身體驗的話，我想應該是一個可以試著去發展的方向。」

(請參閱實務篇－春日國小)


基於此，台灣健康促進學校計畫推動小組，對健康促進學校作這樣的描述：「健康促進學校結合現有體系、組織、資源，尤其是教育及衛生行政兩大體系的結合，透過老師、學生、家長以及社區的共同參與，建立『由下而上』的健康推展模式，打造一個健康的學習、生活與工作的大環境」（劉潔心等,2004）。所以，健康促進學校將“健康”與“教育”兩大體系結合，在學校衛生的意義上，它同時強調課程與整體環境的配合，教人們得以從日常生活的潛移默化中，建立健康的行為與習慣。在教育環境的意義上，它打造一個以健康為基礎的優質學習環境，使全校師生同享學習的樂趣，提升學習的效果與效率。在社區整合的意義上，它考慮社會環境因子對健康的影響，將社區納入行為改變範圍，同時促進學生、教職員與社區居民的健康，強調學校與社區的夥伴關係，資源共享互惠，共同策劃並參與健康計畫。

世界衛生組織（WHO；World Health Organization) 將健康促進學校定義如下：「一個能夠不斷地增強其在成為有有益於生活、學習與工作的健康場所的學校 (A school that is constantly strengthening its capacity as a healthy setting for living, learning, and working)」。由這個定義可以看出，健康促進學校是基於一種永續經營的概念，將健康視作學校的一項資產，並能不斷加增其促進健康的能力，它是一個成果，更是一個過程！

要了解如何使學校具備這項特性與能力，必須對健康促進學校的理念與架構有所更進一步體認，以下將逐步探討將學校視作健康促進場所的行動理念、行動架構，並與傳統學校衛生方式作一比較。
2、 教育與健康的關係

“民國89年期間…在…局長的熱情激勵下，對於如何empowerment社區居民的力量…來創造一個健康社區的理念，我是深感著迷的，因此常常讓我去思考如何將…國中(所服務的學校)營造為健康校園的夢想…”--在東部一所國中擔任校護的陳小姐如是說。 （請參閱實務篇－冬山國中）
沒有一個現代化的國家會小覷對教育投資的價值！許多先進國家都用法律明文保障國家的教育預算不得少於一定的比例。對學校教育投注的時間、金錢與資源也是個人或家戶重要的投資之一。例如：國家推動小班小校計畫，廣泛興建學校，目的是希望學童與青少年能獲得更多教育關注，提升教育品質。又例如：許多父母陪伴孩子唸書寫作業，目的是希望孩子功課不要落後。但是，如果孩子不來上學或無法上學，對教育的投資將無法落實在孩子身上--當家人生病了，年長的孩子必須留下照顧家務、當學校暴力嚴重或上學途中充滿危險，孩子就不敢去上學、貧困的父母沒有經濟能力讓孩子繼續升學、少女未婚懷孕，只得中輟學業…諸如此類種種。

然而，一個上學的孩子，如果無法學習或不想學習，學校的教育活動將無法產生果效--教室燈光昏暗，學生看不清黑板上的字、課業壓力或生活事件導致心情沮喪，無法專注學習、在學校遭受性騷擾，上學充滿恐懼、學生缺乏學習動機或無法讀寫，對課程吸收有限…等等。

諸如以上所提的，都是教育與健康相互影響的例子，唯有健康與教育兼具，才能創造出健康又優秀的下一代。因此，學校何不利用其在提供教育上的優勢去「教健康」，將健康建立成為學校的氣氛與文化。所以，一個健康促進學校是「雙贏」（教育與健康），也是「多贏」（學生、教師、家長、校長…）！

	研究發現

-----------------------------------------------------

    美國學者Lavin等人（Lavin, Shapiro, & Weill, 1992）綜合了美國25篇健康教育計畫的研究發現，教育對學童與青少年的健康有正面影響，缺乏教育或不正確的教育會教學生陷入或增加其暴露在危險因子中的可能性。相對的，學生的健康狀態也會影響其學業成就，不健康的兒童與青少年（例如：吸毒、憂鬱、未婚懷孕、氣喘、吸煙…等等），在學業表現上往往也不理想，因為這些生理與心理上的疾病引起的疲憊、缺席、注意力不集中與情緒問題等，造成學習障礙。

可見，要以犧牲健康來換取學業成就形同緣木求魚，而健康促進計畫缺乏有效的教育提升乃是不切實際。


健康狀態與教育成就彼此相互影響，學校教育環境具有結合這兩者的潛力，這使得學校成為促進學童與青少年健康的絕佳場所。首先，學童從屆臨學齡起，即必須就學，學校是兒童與青少年除了家庭以外，所花時間與精力最多的地方。系統性的學習過程，提供健康促進者各種機會，有系統地教導學生多樣的健康主題。而密切的師生互動，使教師得以對學生的健康問題與需求有較深入的了解，增加促進學生健康的可能性。再者，兒童與青少年正值認知與社會心理快速發展的時期，若能把握這學習的關鍵時期，培養他們正確的健康觀念與技能，則能教健康成為他們日後人格與生活的一部分，就長遠而言，是對生活品質的提升。

第三，義務教育使得學校能觸及廣大多元的學生群。一般而言，生活在經濟與社會條件較差的環境中的學生，其身心狀態往往也較不理想。學校有機會在短時間內接觸所屬社區中經濟社會條件較差的學生，增加了對這個社群做健康促進介入的機會。最後，健康行為的養成絕不能只靠課室教學，影響學生持續性的健康行為發展的因素，還包括許多社會環境因素，例如家庭教育、同儕關係、社會價值觀…等等。研究也指出，課室教學僅具有短期效果，一個全面性的教育計畫，結合家庭與社區，致力於改變健康價值觀的健康促進計畫，才具有長期效果（1996）。學校與社區許多主要資源與機構，往往維持一定的互動關係，例如：學校以家長會來與家長聯繫、與青少年輔導機構有轉介合作…等等，使得學校具備與社區資源做整合的潛力。所以，學校實為健康促進的絕佳場所。

	研究發現 --  女孩健康有關係!

-------------------------------------------------------

在大部分的開發中國家，或較為偏遠落後的地區，不是所有學齡的兒童都有機會受教育，其中，女孩的教育機會特別被犧牲。其實，不論社會的進步與現代化的程度為何，女孩的社會地位及價值相較於男孩，普遍低落。在經濟條件較差的國家中，女孩必須幫忙家務與照顧家庭，到學校接受教育的機會只得讓給男孩子。而即便有些女孩有機會進入學校接受教育，她們的表現也不受重視，甚至有些女孩遭受性的剝削卻求助無門。社會文化仍普遍認為將教育投資在男孩子身上比投資在女孩身上有價值。

然而，有愈來愈多的國際公共衛生計畫顯示出，女孩的教育程度乃是健康促進關鍵！不但直接影響她們自己本身的健康，也間接影響他人的健康福祉。研究者發現在中國大陸，小孩健康最重要的預測因子是母親的教育程度。試想，一個受過教育、健康知識與態度均正確的母親，是不是比較能夠正確地照顧孩子、比較能將家庭環境佈置得符合健康原則！一項針對非洲13個國家的研究也發現，母親識字程度每增加10%，小孩死亡率就降低10%。

一個受教育、受重視的女性有高的自尊、能正確自我照顧、有能力避免性暴力與不必要的懷孕、能與別人建立健康和諧的關係、有能力在職場有優良表現，而將女性特有的一份也貢獻於社會國家。

(引自WHO,2000)


    以上詳述了健康與教育的關係，健康促進學校主要的精神即是透過教育的優勢與力量，建設學校成為健康促進場所，然而，大多數人的疑惑是--“這絕非新意，目前各級學校均有學校衛生計畫了”。那麼，健康促進學校與傳統模式究有何不同？下節將繼續探討其差異。
3、 健康促進與傳統衛生教育策略有何不同? 

健康促進強調的是整體的健康以及全面的健康促進，它捨棄打游擊式的、點的健康介入，乃是重視整體規劃，將環境及社會文化因素納入改變目標，不僅重視學生健康，也重視教職員及社區居民健康。詳細來說，有以下數點差異：

首先，傳統的學校衛生教育多只集中在課室教學，學生下了課，很可能浸淫在與課室教學大不相同的環境與文化中。例如：同儕文化視吸煙為一種成熟的表現，與教師在課室所講述的負面形象不盡相同、學生家長本身在進食前未洗手，教師在學校辛苦教導學生養成的洗手習慣難以在家中維持…等等。所以，如果健康教育未考慮大環境影響因素，效果將很有限。再者，學校本身可能就缺乏恰當的設施與環境來培養學生的健康行為，例如：營養午餐高脂肪高熱量，缺乏蔬菜水果，與健康飲食原則背道而馳、教室燈光昏暗，影響視力、學校暴戾氣息濃厚，人與人之間互相發洩情緒，不尊重他人…等等。

而健康促進學校看重環境（包括物質環境與社會心理環境）對健康行為的影響力，在計畫健康促進計畫時，即將環境中的影響因子納入改變項目，致力於建設環境成為安全又健康的學習場所。例如：嚴格要求學校廚房清潔衛生、改善飲食內容、擬定防治校園暴力策略，確實執行，確保校園為一學生可以安心學習的良好場所、注重學生在校務與班務上的參與，促進師生良性互動，使學生對學校產生歸屬感、教師與行政人員之間建立對話機制，平等參與校務發展，捨棄成見…等等。

	    澳洲的Coburg North小學致力發展成為健康促進學校，經過勘查發現學生的遊戲場及遊戲設施缺乏遮蔭，學生可能因此曬傷，學校便在恰當處種樹以提供庇蔭，並將遊戲設施移往有庇蔭處。 (引自,DEET,1998)


    其二，傳統學校衛生教育計畫往往是「由上而下」，主管機關核示學校該做某某健康教育，學校才開始著手進行。這樣的方式往往是「上有政策，下有對策」，學校為了績效而做的健康促進，往往草草行之，計畫內容未必符合學生需求，教育過程未必發揮效果，而評價也未能落實執行，這樣的教育往往是浪費資源的。更重要的是，這種「由上而下」的方式，未曾考慮到學校教師的準備度，策劃執行計畫的教師未必有完整的健康促進經驗與概念，因而限制了計畫的果效。而健康促進學校強調的是「由下而上」並且是「上下一致」，也就是說學校教職員工生主動對學校與社區所面臨的問題提出健康促進計畫，並透過學校行政會議的認可，以及在政策面上及資源上提供支持來執行計畫。如此模式使學校行政與教學兩方面的人物力都能參與，共同為健康促進計畫盡一份心力，才符合健康促進精神!

	    對於Coburg North小學成為健康促進學校，學校老師如是說：“我們學校的健康促進計畫開始於本校三位教師及一位親師輔導員參加了一個有關於健康促進學校的在職訓練研討會…結果，我們都深深地感受到健康促進學校理念所發出的力量，足以良好整合我們所現有的計畫、社區參與等，並能更有效提升健康”。 (引自DEET,1998)


第三，傳統的學校衛生教育是個別式的，例如：健康教育課室課程內教授戒菸、運動會只重視強調運動健康、健康篩檢活動只用以發現健康問題…等等，忽略健康議題與活動彼此間的整合。健康促進學校的健康促進教學活動是統整的，利用融入式教學、聯絡教學、機會教育…等方法，將課程有效整合，並重視教師在職訓練與增能。例如：健康教育課程中教授愛滋病的相關知識，輔導活動教授學生如何同理愛滋病患，學藝活動辦理愛滋病宣導海報比賽，同時也利用教師研習時間，對教師進行愛滋病相關在職訓練，或安排學生參訪社區愛滋病義工組織…等等。

因此，健康促進學校是一個強調師、生、家長、社區機構全面參與健康促進的生機體。澳洲的國家健康與醫學研究諮詢委員會（1996）將健康促進學校與傳統學校衛生的差異整理如下表：

	傳統學校衛生
	健康促進學校

	範圍僅限於學校內
	範圍擴及學校及其所屬的社區

	焦點集中於課室教學
	重視學校中相關的所有面向：

課程與教學過程

學校組織與環境

學校社區

	無法保證課室教學與廣大的學校環境之間的一致性
	學校環境能回應及增強課室內教學的效果

	對於健康議題的處理是個別式的、一個接著一個的
	將特定的健康議題整合進入一個以發展健康智識、生活技能與自我觀念為主的合作計畫裡

	僅處理學生的健康需求
	也同時關心學生家長、教職員以及廣大社區民眾的健康狀況

	獨立於正規的學校教育計畫之外而發展
	透過學校正規的教育架構與功能來處理健康議題，並將健康促進計畫整合進入更廣的學校教育計畫中

	只執行計畫很少進行評價，或只做過程評價，如參與人數、活動滿意度等
	著重成效評價，不只包括知識、態度及行為的改變，也包含更具信效度的指標，如生理指標、體適能的改善


4、 學校健康促進六大範疇

    健康促進強調的是整體的健康以及全面的健康促進，為了協助學校發展健康促進計畫，台灣依循世界衛生組織所建議的架構，將計畫的發展分成六個範疇，它們是：一、學校衛生政策（school health policies）。二、健康教育與活動（health curriculum and activities）。三、學校物質環境（school physical environment）。四、學校社會心理環境（school psychosocial environment）。五、社區關係（community relations）。以及六、健康服務等（health services）。這六個範疇並非彼此獨立的範疇，而是有部分相關且環環相扣的。架構如圖一所示(劉潔心等, 2004)
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圖一、健康促進學校行動方案計畫架構

這六大範疇的內容，依據本國學校健康促進計畫，概述如下：
(一). 制訂健康促進學校政策：

學校政策面的支持，使健康促進活動擁有法源基礎，也教健康促進的氛圍能建入整體校園文化中。例如：本國健康促進學校規劃設有中央及地方輔導員團，此系統為一專業支持輔導機制，以自我成長與充權（empowerment）理念為主要訴求，以使計畫中相關人員能獲得專業能力之自我成長，進一步將獲得之能力落實於計畫之執行，以充能他人。這個輔導系統的功能之一，為協助學校建立永續經營、自主規劃之健康促進組織團隊。

(二). 發展健康教育與活動：

教學課程與活動乃是健康促進的重心，教學活動不應只限定在課室或單一課程內，或僅針對學生教學，更廣泛的應包括教職員以及社區居民（如學生家長）。因為教育訓練是增進學校教職員工生、家長和社區人士對於健康促進學校概念和準備度的重要途徑。至於針對學生的健康課程，以教授生活技巧（life skills）為主，讓學生充分明白不健康行為的影響因素，幫助中小學學生做出健康決定、培養健康習慣並提高自尊與自我效能。培養教師此部份的教學能力也應列入發展重點，使教師能應用在推動的各項議題之中，也藉以落實健康與體育學習領域教學和融入其他六大領域教學。

(三). 提供健康之校園環境：

    學生每天長時間在學校環境中生活、學習與遊憩，直接暴露在校園的硬體設施、景觀、植栽和各種環境影響因子〈如空氣、水、廢棄物…〉。這些學生接觸的設施和物質，直接影響學生的健康和行為，因此提供一個健康的校園環境絕對是健康促進學校的基石。重要的物理環境有飲食衛生設施、安全用水、充實健康中心設備、無毒校園…等等。

(四). 營造學校社會心理環境：
    社會心理環境傳達出人如何在環境中受尊重。教育是一個學習發展自我、與人建立關係，以及學習如何負責任與享受權利的過程，因此營造一個民主的、社會心理安適的學校環境十分重要。在這個環境中，強調教師與學生的互動與參與關係，使學生容易於學校環境中適應並建立自尊與自信，也重視教師參與校務發展，校務發展也應透明化。期待透過這樣的過程，凝聚教職員工生的共識，發展對學校的共同價值與遠景，並產生歸屬感。

	澳洲的Killara 小學發現，學校的戶外活動器材借用情形問題頻頻，例如：學生借了沒有準時歸還…等等，特別是讓學生養成了不知尊重他人使用權以及不負責任的習慣。幾經討論後，學校推動「只需五分鐘」制度，明確規定教師與學生借用器材時的權利與義務，並設立清楚的獎懲機制。制度推行後，效果良好，以往問題獲得改善。學生與教師均清楚自己在借用器材時的責任，更重要的是，學生在這活動中，學到尊重他人，了解方便的借用必須付出實質的努力。(引自DEET,1998)


(五). 建立完善健康服務：

學校可與當地醫療院所合作，邀請為學校教職員工生做醫療服務，例如：健康篩檢、預防接種、疾病轉介…等服務。旨在建構一套家長、學校、醫療院所三者的合作機制，共同照護學校人員的健康。

(六). 結合社區共同營造健康校園：

學校正是社區中的重要場域，因此，社區與學校共同合作改善當地的健康情況實是最佳策略。而健康促進學校的重要目的之一即在於強調社區參與與合作，其實是另一個達成社區健康的策略。學校應該與社區中相關且有興趣參與學校健康促進計畫的機構合作，彼此交換意見與看法，建立夥伴關係。

	澳洲的Camp Hill 小學是一所有290位學生的學校，這個學校在成為澳國健康促進學校之前，就以重視學校健康與社區參與而享譽於該社區，教師與家長之間一直有良好的夥伴關係，學校的健康委員會成員涵括有四位家長。加入健康促進學校後，他們開始重視以往不在關注範圍內的教職員健康。他們依據該國的學校健康促進各範疇來寫計畫書，並表示，依循架構使學校的健康促進計畫更完整、更能聚集焦點而努力。 (引自DEET,1998)


5、 健康促進學校的成功關鍵

    澳洲的國家健康與醫學研究諮詢委員會（1996）詳細分析了英美及該國（澳國）的健康促進計畫後，歸納出計劃成功必須要具備以下因素：

(一). 各行政層級內的教育單位，包括中央政府、地方政府、以至於各級學校，應共同來檢視現行的學校計畫在以下各項影響健康促進計畫成功的指標的現況為何：

1. 學校健康計畫在概念上必須是全面性的--

了解足以影響學校物質環境與社會心理環境的學校政策、學校與廣大社區 (包括父母、健康服務單位，以及其他相關衛生機構) 連結的程度與恰當性，以及健康議題在各教學領域教學課程中的整合情形。

其中一個重要的觀念是對教師的訓練與支持。教師是執行計畫的關鍵人物對健康促進缺乏正確認識的教師或教學策略無法有效引發學生參與的教師，將使健康促進計畫的效度大打折扣。同樣的，在健康促進計畫執行中，缺乏同儕與學校及社區方面的支持，將使教師在執行過程中灰心喪志。因此健康促進計畫應致力於教師專業的發展，例如：教師職前訓練、在職訓練、教師支持網絡的建立、教師自主…等等，均可提供教師必備的知能、技術、自信與動機。

英美澳各國成功的健康促進計畫均包含了此項，例如：為教師辦理研討會、行政人員與教師合作、教師支持機制的成立…等等。

2. 學校健康計畫在內容上必須是全面性（comprehensive）的--

計畫的重點不僅只放在各類的健康問題，更應該包括個人與社會發展的要素、符合學生需求的生活技能教育，以及將健康視作一種生活的資源。全面性的計畫是比較容易成功的，也就是說，計畫內容包括了上所提及的六大範疇內的成分。例如：澳洲一項成功的學校健康教育計畫包括了：健康教育課程發展、戶外活動配合、發展教師專業能力、學校政策配合並提供相關健康服務、社區居民與學生家長共同參與、行動研究配合等。計畫具全面性，且若又是長期計畫，則效果更為卓著。

3. 學校健康計畫必須立基於一種夥伴關係--

夥伴關係包括：學生與老師之間，學校與家長、健康服務單位以及其他健康機構之間。愈來愈多的健康促進活動重視家長對計畫成功的影響力，紛紛辦理相關親職活動，成功的健康促進活動多將父母納入計畫的設計與執行中，或將父母行為也設定為改變的目標之一。

4. 學校健康計畫必須恰當地分配資源--

包括物質與人力資源，以及時間分配。例如澳洲的健康與醫學研究諮詢委員會建議(1996)：一年至少50小時的課室教學，輔以50小時的課外活動（可用以發展與家長及社區的夥伴關係）。

只持續數天或數星期的計畫，通常是很不容易成功的，改變通常僅侷限於知識上的改變。相對的，超過一年的計畫比較容易見到態度及行為層面的改變。例如：美國一所小學執行了一項健康飲食的兩年計畫，成功地改變了學生的食物攝取習慣（1996）。

	小武為北部一所小學的年輕新進教師，對教育充滿熱誠，該校的健康促進計畫限於經費，目前只能執行一學期。由於時間較短，小武發現，他的目標只能限於增加學生對問題的覺知程度以及知識的提升。

美惠為北部一所國中的輔導老師，對發展健康促進學校充滿熱誠，她依據學生的需要及自己的專長擬定了一個健康促進計畫，計畫構想完成後，她發現，要能實地執行這項計畫並見到成效大約需要三年時間，輔導員鼓勵她將計畫寫成二至三年的長程計畫，並將之納入學校年度行事曆與預算中。




5. 學校健康計畫必須恰當地使用合適的教學策略

包括鼓勵學生在教學過程中主動參與，以及特別重視發展生活技能等等。教授知識並不保證其態度與行為就會改變，有效的建康教學應該包括情意教學與行為改變技術。成功的健康促進計畫往往包括以教授生活技能為基礎的課程，例如：協商技術、問題解決技術、如何做決定、拒絕的技巧、抗壓策略、壓力調適…等等。美國一所中學教導學生如何抗壓與調適情緒，結果有94%學生表示他們比以前更能有效處理所面臨的問題（1996）。

有效的教學並且也必須是“學生中心”的，鼓勵學生主動參與，如此才易使教授內容被個別吸收，而成為其生活與人格的一部分。例如：美澳等國有些學校在其營養教育活動中，提供機會讓學生親手烹調、試吃、戶外烹飪比賽…等等，這些活動均增強了介入的效果。有些計畫設計遊戲讓學生在有趣的遊戲中學習技能或知識，獲得學生喜愛，寓教於樂，效果倍增。當學校教師缺乏以上這些方面的教學能力時，可為教師辦理在職訓練加強之。

(二). 地方政府與學校，應支持學校依地方的需求來修正WHO的指導方針，以因應地方個別狀況，並發展評價基準藉以評價各地地方政府與學校的計畫執行情形與成效。

“…更期望整個教育體系都一起來重視這個計畫，讓更多老師了解健康促進，並能一起參與。如果所有老師都能將『健康』當作是必須的教育，而不只是辦一些熱鬧的活動就夠了…我們的學生才有更健康的觀念、更健康的身體。我們不願孩子的知識輸在起跑點上，那麼健康呢？我們別忘了健康的身體也必須從小培養起。”—任職於南部高職的江老師如是說。（請參閱實務篇－員林農工）
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學校健康促進【行動篇】

      學校健康促進行動包含「組織團隊的建立與充能」、「健康診斷與需求評估」、「計畫擬定與執行」及「評價與回饋」四個部分，說明如下：

1. 如何開始？－組織團隊的建立與充能（請參考工具1.1、1.2）

      成立學校健康促進委員會、組成健康促進工作團隊及成立學生健康志工社團。須瞭解組織結構分析及權力運作，營造學習型組織，使組織成員能將學習與工作結合，除能暢所欲言、共同學習，讓之後每次的聚會都是激發創意、分享及行動的過程；此外，並能抱著自我超越的心理，從而獲得自我實現感，方能強化組織創新與成長的能力。

（1）健康促進委員會具有決策、協調及聯繫等多項功能，成員包括校長、教務、學務、總務等一級主管，及健康專業人員、教師代表、家長代表及社區代表。

（2）健康促進工作團隊隸屬學校健康促進委員會，成員包括校內健康專業教師（衛生教育、體適能、輔導諮商）、行政人員（衛生組、體育組、學生諮商中心）、學生社團代表及家長志工代表。健康促進工作團隊負有規劃及執行的功能，能廣徵學校成員的健康需求，決定目標的優先順序，也能發展健康促進計劃及執行各項活動。同時網羅社區中與健康有關或有與趣的組織、機構及團體共同參與，建立互惠之合作關係，以期有效聯結社區內外之資源，發揮更大之影響力。

（3）學生健康志工社團代表為「學校健康促進委員會」及「學校健康工作團隊」的當然成員，應參與學校健康促進計畫之規劃與執行，反映學生之需求與意見，成為學生與行政單位溝通互動的橋樑。

（4）透過健康促進專業知能及人際溝通技巧與領導能力訓練，以提升健康促進工作團隊、學生社團及家長志工之組織效能，增進各行政組織之運作功能、協調合作能力、組織與成員的互動及學校組織與社區資源的聯結，期能提升行政服務品質及建立和諧健康的校園社會文化。

2.如何收集我們所需的資訊？－健康診斷與需求評估（請參考工具2.1、2.2、2.3）

（1）依據健康學校之指標進行學校健康狀況之評估，並進行學校SWOTS分析，以評估學校及社區的特性、可運用之人力、物力資源及經驗。

（2）運用焦點團體及溝通互動技巧訪談學校成員(教職員工生)的意見領袖及家長、社區人士等，以了解他們對學校學校健康現況之看法及滿意度並藉著訪談互動的過程，激發他們參與的意願。

3. 如何發展行動計畫？－計畫擬定與執行（請參考工具3.1、3.2、3.3）

瞭解團隊發展的動力過程，使討論氣氛具良性的互動，討論內容包括計畫目標、計畫執行，執行的心得分享及困難討論，無論過程是否發生衝突，都能一起為共同的目標，努力尋找好的解決方法。此外，在溝通討論中，組織成員能增加對學校的向心力，由學校願景及特色的討論中，激發其工作熱忱及使命感，並先使其珍視健康的價值，進而使其將學生的健康與自己的健康能同理待之。在此部分可同步讓成員做出學校議題的願景發展(IVAC)、制度化及行動承諾。

    （1）健康促進團隊依據學校社會環境之現況分析及需求評估結果提出目標及健康議題之建議方案。

（2）將建議方案提交學校健康促進委員會，根據議題的重要性、需求性及人物力資源之配合等各項評估指標，選定有勝算、可行的議題及決定目標與策略的優先順序，並藉由互動過程建立共識。

（3）依據計劃執行之所需，協調各單位修訂相關法令、章程及規定，以提供充分的機會讓學校成員（教職員工生）及家長共同參與，增進人力/物力資源之可近性及設備之可利用性，並有充足之經費，以提供更完善的學校健康環境與服務。

（4）課程介入方面，由課程發展委員會進行統整規劃，將所選定之健康議題融入相關之課程教學與學習評量。

（5）活動介入方面，可藉由推廣活動及辦理訓練的方式增進學校成員之健康知能與行為，並增強師生互動關係及增進家長及社區等組織之支持與合作。

（6）媒體傳播方面，可運用平面媒體（如單張、海報、校訊、小冊）及電子媒體（如健康網站、校園廣播、電子告示板）等等以傳播健康資訊並引發學校成員及家長的關心及參與。 

4. 我們怎麼知道我們做得如何？－評價與回饋（請參考工具4.1、4.2、4.3）

        配合計劃執行來進行過程評量，並於計劃執行前後收集前後測資料以評估計劃成效，茲說明如下。

（1）過程評量：藉由評價過程來提升學校組織改善健康問題的能力，強調評價與計畫決策、執行、回饋及修正等過程的密切聯結，包括個人、組織、社區、政策等各層面的分析，根據這些過程評價的質性及量性資料與建議,可提供重要訊息，有助於計畫的研擬、執行及修正。
a.行政和政策因素：包括教育方面（課程、活動、訓練的規劃與執行）、政策方面（法令政策的訂定、組織結構與配置）。

b.組織因素：包括師生互動、社團、志工等組織之社會支持、行政人員之行政配合、組織運作功能。

c.資源因素：包括、人力/物力資源、可近性、經費編列、設備可利用性。

（2）成效評量：包括影響評價及結果評價，影響評價是指評價較短期立即的計畫成效，而結果評價是指評價較長遠或最終的效果。

a.健康狀況：包括生理指標（如體位、齲齒、視力、血壓、血液尿液及各項生化理學檢查項目）、心理指標（如問題解決及決策力、家庭及人際關係、個人自信及勝任力、學習適應力、情緒適應力）、體適能指標（身體質量指數、肌肉適能、柔軟度、心肺耐力）。

b.行為與生活型態：包括預防性健康行為（如預防接種、健康檢查）、增進健康行為（如運動、均衡飲食、防曬、壓力管理）、危害健康行為（如吸煙、酒精和藥物濫用、暴力行為）。

c.環境因素：包括健康校園環境（如校園污染防治、景觀規劃、健康餐飲供應）、健康服務（如建立完整的預防、篩檢、追蹤、矯治、輔導、諮商及轉介系統）、健康社會環境（如凝聚力、和諧性、認同感）。
d.個人因素：包括健康覺知、知識、態度、價值觀、健康生活技能。

學校健康促進【工具篇】

1. 如何開始？

1.1成立學校衛生工作團隊

1.2籌組社區諮詢委員會
2. 如何收集我們所需的資訊？

2.1檢視目前的學校健康促進工作

2.2學校及社區健康問題、政策與資源評估

2.3健康促進學校：尋找行動機會

3. 如何發展行動計畫？

3.1設定目標

3.2訂定具體目標

3.3建立行動計畫

4. 我們怎麼知道我們做得如何？
   4.1過程評價

4.2結果評價

4.3評價資料收集

· 工具篇之內容乃依據下列文獻加以修改:

World Health Organization (2000). WHO Information series on School Health. Local Action: Creating Health Promoting School. WHO.

工具1.1                  成立學校衛生工作團隊

說明：請在每一區塊中寫下可能成員的名字。用團體討論的方式討論每個候選人對於在學校中進行健康促進的潛在意願、對於調適及擴展其在學校中角色的開放性、特殊技能及其在校內外的影響力等等。請和學校行政人員一起決定如何選擇委員，並確保男女比例平衡，另，如果相關的話，確保種族多元化。最後，將獲選者在最後一欄打勾（√）標記出來。
	參與人員
	姓名
	專長/興趣
	通訊地址/電話

	

	行政人員

	小學校長
	
	
	

	中學校長
	
	
	

	教師

	班導師(主要是小學)
	
	
	

	科任老師(主要是中學；
	
	
	

	科學、健康教育、數學、體育
	
	
	

	、語言、歷史、地理)
	
	
	

	教師代表及組織
	
	
	

	其他
	
	
	

	健康照護人員

	醫師
	
	
	

	護士
	
	
	

	診所員工
	
	
	

	其他
	
	
	

	員工

	諮商員
	
	
	

	照護工作者
	
	
	

	餐飲工作人員
	
	
	

	司機
	
	
	

	其他
	
	
	

	學生

	
	
	
	

	
	
	
	

	父母/家庭成員

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


local action.part 2.section A-tools to use

工具1.2                    籌組社區諮詢委員會

說明：請在每一區塊中寫下可能成員的名字。用團體討論的方式討論每個候選人對於在學校中進行健康促進的潛在意願、其在社區的影響力與人脈、以及專門技術等等。請和學校行政人員一起決定如何選擇委員，並確保男女比例平衡， 

	參與人員
	名字
	專長/興趣
	通訊地址/電話

	

	健康照護人員

	醫師
	
	
	

	
	
	
	

	牙醫
	
	
	

	
	
	
	

	護士
	
	
	

	
	
	
	

	衛生教育者
	
	
	

	
	
	
	

	家庭計畫工作人員
	
	
	

	
	
	
	

	心理健康工作人員
	
	
	

	
	
	
	

	社會服務工作者
	
	
	

	
	
	
	

	公共衛生工作者
	
	
	

	
	
	
	

	診所工作者
	
	
	

	
	
	
	

	嬰兒健康工作者
	
	
	

	生育健康工作者
	
	
	

	愛滋病/性病預防工作者
	
	
	

	毒品與飲酒預防工作者
	
	
	

	寄生蟲預防工作者
	
	
	

	家庭與青年團體

	家長團體
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	女性團體
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	社會團體
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	宗教團體
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


工具1.2（續）             籌組社區諮詢委員會（續）

說明：請在每一區塊中寫下可能成員的名字。用團體討論的方式討論每個候選人對於在學校中進行健康促進的潛在意願、其在社區的影響力與人脈、以及專門技術等等。請和學校行政人員一起決定如何選擇委員，並確保男女比例平衡。
	參與人員
	名字
	專長/興趣
	通訊地址/電話

	社會服務
	
	
	

	
	
	
	

	相關的NGOs
	
	
	

	
	
	
	

	早期兒童教育

	非正式團體
	
	
	

	
	
	
	

	兒童照護方案
	
	
	

	
	
	
	

	學前教育方案
	
	
	

	
	
	
	

	鄉村或市政府


	高階官員
	
	
	

	
	
	
	

	住宅方案工作者
	
	
	

	
	
	
	

	青少年方案工作者
	
	
	

	
	
	
	

	 環境衛生/公共工程工作者
	
	
	


	
	
	
	

	娛樂業工作者
	
	
	

	
	
	
	

	執法者/警察
	
	
	

	
	
	
	

	運輸工作者
	
	
	

	
	
	
	

	地方事務

	健康保險工作者
	
	
	

	
	
	
	

	傳播媒體代表人
	
	
	

	
	
	
	

	街上攤商
	
	
	

	
	
	
	

	民營企業（尤以青少年為對象）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


工具2.1                     檢視目前的學校健康促進工作
說明：本表是為協助學校評估現行學校衛生工作努力的情形，以作為未來努力的基礎。以下四項為促進健康的根本原則，在每一項中，請依學校實際的狀況填寫。

關心自己及他人…學校已經提供機會讓學生及教職員關心自己及他人。列舉所做的努力：

	

	

	

	


對影響健康的環境因素做決定並掌控之…學校已經使學生及教職員為影響健康的環境因素做決定並掌控之，列舉所做的努力：

	

	

	

	


創造促進健康的社會心理環境…學校已經納入學生及教職員，使加強能促進全員健康的社會心理環境，列舉所做的努力：

	

	

	

	


增進學生對健康知識及技能的了解，並能加以應用…學校已加強學生及教職員的健康知識與技能及其應用，請列舉所做的努力：

	

	

	

	


工具2.2         學校及社區健康問題、政策與資源評估

說明：根據您對健康問題的瞭解，在以下的表列中，將您們社區中常見的問題標示出來，並依據每個問題的嚴重程度，圈選數字表示之。

           1＝不是問題               3＝ 造成相當程度影響的問題

           2＝只是個很小的問題       4＝ 是個嚴重的問題

                       5＝是個非常嚴重的問題

然後，請描述每個問題對學生、教職員以及社區，在健康福祉、缺席、學業表現、留級、經濟活動力、教學品質以及健康服務工作負荷等面向，所造成的影響。
A. 健康問題

	健康問題
	嚴重程度
	對學生、教師、學校、社區造成的影響

	學校/社區事故傷害
	1  2  3  4  5
	

	愛滋病和性病
	1  2  3  4  5
	

	欺凌及暴力
	1  2  3  4  5
	

	意外懷孕
	1  2  3  4  5
	

	營養不均衡
	1  2  3  4  5
	

	寄生蟲感染
	1  2  3  4  5
	

	視力問題
	1  2  3  4  5
	

	聽力問題
	1  2  3  4  5
	

	菸酒和其他藥物
	1  2  3  4  5
	

	口腔健康問題
	1  2  3  4  5
	

	不安全/不充足的

衛生設備/飲用水
	1  2  3  4  5
	

	呼吸感染
	1  2  3  4  5
	

	體適能不佳
	1  2  3  4  5
	

	心理健康問題
	1  2  3  4  5
	

	其他_____________
	1  2  3  4  5
	


Local action.第二部分：項目A – Tools to use
工具2.2（繼續）    社區健康問題、政策與資源評估

說明：請在以下表格中，標示出影響學生、教職員以及社區健康的現行政策或所缺乏的政策。就以下面向加以考量：如學校出席狀況；男女學童平等的就學管道；童工；教師與職員的產假；性騷擾和性剝削；女性在學校、工作場所或公開場所的生活狀況；學校的愛滋病政策；暴力；菸、酒及其他藥物之製造、行銷與販售。同時，亦請思考這些實際的情形對健康所造成的影響。

B. 政策

	政策
	
	政策與相關規定對學生、教師、學校、和社區造成的影響

	
	
	

	國家政策

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	縣(市)政策

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	鄉鎮(社區)政策

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	學校政策

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Local action.第二部分：項目A – Tools to use
工具2.2(繼續)    社區健康問題、政策與資源評估

說明：列舉出社區中的健康資源以及有意與當地學校合作的人們。

C. 社區資源

	社區資源
	
	聯絡人的名字

	
	
	

	診所、醫院、健康照護提供者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	嬰兒健康、孩童營養、家庭計畫、愛滋病毒預防、其他公共衛生方案

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	親職教育、親職健康促進計畫

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	國家健康促進工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	NGOs、國際計畫
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工具2.2 (繼續)    社區健康問題、政策與資源評估—範例

如果學校想改善學生吸菸問題，你可以使用工具2.2如以下方式。
A. 健康問題

	健康問題
	嚴重程度
	對學生、教師、學校、社區造成的影響

	學校/社區事故傷害
	1  2  3  4  5
	

	愛滋病和性病
	1  2  3  4  5
	

	欺凌及暴力
	1  2  3  4  5
	

	意外懷孕
	1  2  3  4  5
	

	營養不均衡
	1  2  3  4  5
	

	寄生蟲感染
	1  2  3  4  5
	

	視力問題
	1  2  3  4  5
	

	聽力問題
	1  2  3  4  5
	

	菸酒和其他藥物
	1  2  3  4  5
	學生吸菸人數增加，危害健康

	口腔健康問題
	1  2  3  4  5
	

	不安全/不充足的

衛生設備/飲用水
	1  2  3  4  5
	

	呼吸感染
	1  2  3  4  5
	

	體適能不佳
	1  2  3  4  5
	

	心理健康問題
	1  2  3  4  5
	

	其他_____________
	1  2  3  4  5
	家長吸菸，造成二手菸的危害


B. 政策

	學校政策及影響

	欠缺有效的菸害防制政策與計畫


	
	· 對於吸菸同學只以校規處分未能有效教育

	
	
	· 在廁所及樓梯吸菸影響其他同學使用權且造成二手菸危害

	
	
	· 學校教育未能結合家庭及社區，效果有限

	
	
	


C. 社區資源

	衛生所
	
	

	社區健康促進中心
	
	

	公共衛生護士
	
	

	診所、醫院
	
	

	無菸商店及無菸餐廳
	
	


工具2.3               健康促進學校：尋找行動機會

說明：學校可以許多方式來創造一個健康的環境，下表乃是根據健康促進學校的六項主要指標列舉的各項機會與行動。請利用這些指標來激發思考，想一想達成目標的最佳方法為何。所列有與您的學校有關的指標，便可發展成為具體目標(objective)。請以您所設定的目標為準，以下所列舉的各項機會和行動，有些與您的學校有相關，有些則否。

	指 標 一：健康促進學校有規劃及執行健康促進的組織及政策。


機會：學校領導者及學校成員支持及參與健康促進學校的推動。

行動：□ 發展健康促進學校的「願景」，凝聚學校成員的共識

□ 學校領導者重視與關心學校成員的健康與福祉

· 健康促進計畫在學校的整體計畫中有清楚的規劃及資源經費的配置

· 健康促進委員會與工作團隊能確實發揮決策、規劃與執行的功能

  其他：□ ______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們確保學校成員都有平等的機會參與決策及獲得學校資源。

行動：□ 學校的校務會議、委員會、工作小組等組織提供充分的機會讓學校成員（教職員工生）及家長共同參與

      □ 師生均受到尊重，並且在學校的政策與執行上有表達意見的機會。

□ 我們檢視學校的遊戲空間、設備、導師時間以及其他資源，並且在需要的時候會採取行動，維護學校的公正性。

□ 學校領導者重視與關心學校成員的健康與福祉

□ 學校政策對影響健康的社會環境因素的支持程度及落實情形

  其他：□ ______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們對健康議題皆有相關政策。

行動：  □ 健康篩檢與追蹤矯治

· 飲用水的供應與檢驗

· 學校提供的飲食、檢測及營養教育

· 校園環境規劃及衛生管理

· 體適能檢測及促進

· 情緒管理與壓力調適

· 菸、酒與檳榔問題

· 愛滋病／性病教育及由此產生的歧視

· 寄生蟲檢查及防治

· 學生在學校受傷的因應計畫。

· 緊急事件處理與停課計畫

· 防災安全與緊急災害演習

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________
	指 標 二：促進健康的學校能提供安全健康的物質環境。


機會：我們提供充足的安全設施與用水。

行動：□ 有足夠的男女洗手間與公共廁所。

      □ 安全而清潔的用水可供飲用及洗手。

      □ 有足夠的水供清洗衛生設備。

  其他：□ _______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們支持有益於環境的措施。

行動：□ 我們回收可重複利用的資源，例如紙類、玻璃及鋁罐。

· 我們反對「用完即丟」容器的使用。

· 我們採用節約能源的設施

· 我們採購綠色產品

  其他：□ _______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：鼓勵學生妥善使用學校設施。

行動：□ 我們有妥善的垃圾處理系統。

□ 學生參與校園美化活動：繪畫、種植花木、清理校園地面。

  其他：□ _______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們創造安全的物理環境，減少校園內及校園附近可能發生的危險。

行動：  □ 移除室內的可碎玻璃、填平戶外操場或路面凹陷。

· 維持操場設施的完善維修及自然科學實驗室裡的安全。

· 我們對所有的建築設備進行定期的安全檢測，並依需要進行維修。

· 在選擇新的遊戲與運動設施時，我們將安全列入考量，並確定在適當處呈現使用守則。

□ 視需求增加安全保護設施。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：我們創造最佳的物質環境來增加學習效能。

行動：  □ 校內任何學生聚集的場地皆有良好的通風。

· 有基本的遮蔭或保暖設施。

· 注意減低噪音問題。

· 確認安全設施的標準，並尋求資源來達成這些標準。

· 使教學環境（如燈光、桌椅等）能有利於學習。

· 在學校活動場合中，提供健康安全的食品。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________


。
機會：我們重視心理健康及師生的社會需求。

行動：  □ 學校重視並支持學生的創造力發展及學業能力。

· 所提供的教育活動與學生的現實生活相符合。

· 教師不採用嚴厲的管教方式或體罰，而以支持與尊重的態度對待學生。

· 學生能夠參與學校的決策過程。

· 學生主動積極地參與學習。

· 師生學習與認識可能的情緒壓力徵兆，討論尋求與提供支持的方式。

· 學校提供一種「非正式關懷」氣氛，讓校內教職員工能以一種相互尊重的正向態度來共事。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：我們創造一種關懷、信任與友善的教育氣氛來鼓勵學生的參與及投入。

行動：  □ 學校活動反對肢體及言語上的暴力，無論是在學生之間、教師之間，或師生之間。

· 學校促進平等尊重觀念，包括不同性別、種族背景與性取向。

· 保護所有學童免於性騷擾。

· 我們保護學生避免接受不適當的訪客。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：我們對於有障礙的學生（相較於其他同學而言）提供支持與協助。

行動：  □ 我們了解有些學生有特殊需求，我們對於有障礙或有其他不便的學生提供適當的設施、學習輔助與方案。

· 我們尊重失能的學生，幫助他們融入各方面的學校生活。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：我們重視學生並尊重個別差異。

行動：  □ 學校藉由飲食、習俗、舞蹈、手工藝、節慶、展覽等，提供機會來慶祝文化、宗教及種族的多元性。

· 在課程中提供學生學習各種多元性的機會，包括文化、宗教、種族…等等。

· 學校促進男女間及不同種族背景、宗教及社會團體間的包容與平等。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

	指 標 四：促進健康的學校提供以健康生活技能為基礎的健康教育


機會：我們的課程全盤性並一致性地結合健康議題。

行動：  □ 課程有趣、吸引人，並具相關性。

· 課程強調學生參與。

· 課程所反應的議題是學生能夠和社區做連結的，這些議題著眼於學生的經驗，並支持他們日常的健康管理。

· 課程為孩子提供具有發展性適當性的學習經驗。

· 在所有課程中，每週皆有充足的時間分配在健康教育。

· 課程提倡一種鼓勵學生共同參與活動的教學方法來幫助他們學習與了解，並提供他們採取行動的機會。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：我們的課程設計能增進學生的健康相關知能。

行動：  □ 根據學生的年齡與文化，學生對於營養、疾病預防、衛生、運動、安全、情緒健康、口腔健康、性教育（包括愛滋病）、菸酒與藥物濫用預防及環境衛生等議題，有基本的了解。

· 學生有機會學習並練習生活技能，包括問題解決、決策、有效溝通、人際關係、壓力處理以及批判性思考等。

· 學生有機會練習如何拒絕菸酒、藥物濫用以及非意願的性行為。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：教師在健康促進學校裡扮演適當的角色，有充分的準備。

行動：  □ 對教師們提供健康促進課程的前置訓練與在職訓練。

· 提供教職員工有關促進健康的資訊，告知如何取得資源，並提升使用這些資源的技能。

· 學校教師以身作則，落實健康生活型態。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

	指 標 五：健康促進學校提供健康服務增進學校成員的健康。


機會：我們對師生提供基本的健康服務。

行動：  □ 我們主動追蹤及關心學生的身體狀況。

· 提供視力、聽力、牙齒等健康篩檢。

· 由相關權責單位保存孩子的健康紀錄。

· 我們備有急救包並提供使用訓練。

· 對有社會或情緒障礙以及有特別醫療需要的學生提供諮商與支持。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：健康服務人員協助學校的健康計畫。

行動：  □ 學校的健康服務人員與教師之間討論與健康課程相關的設計與執行。

· 健康服務人員協助補充教師的工作，特別是在課程支援方面。

· 健康服務機構在特別的議題上對教師提供訓練。

· 當地的健康服務機構支援學校執行健康活動。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________


機會：我們鼓勵家庭與社區參與校園生活。

行動：□ 家庭參與關於健康促進活動的決策。

· 課程包含與健康有關的親子活動。

· 對於促進兒童與青少年健康有興趣的地方團體以及願意提供社區服務的健康組織能共同參與學校活動。

  其他：□ ______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們致力於與社區建立聯繫關係。

行動：□ 師生定期參與地方性活動（例如文化活動、體育活動、節慶活動）。

      □ 藉由當地媒體、家長參觀日、學生成果展示等機會來告知社區該學校所倡導的健康活動。

· 我們與當地社區共同採取行動以減少當地交通事故。

  其他：□ ______________________________________________________________

        _________________________________________________________________

  _________________________________________________________________

機會：我們關心父母的教育需求以增進學生的福祉。

行動：  □ 學校提供父母適度的專門教育服務（識字教育、親職教育、暴力防治、愛滋病毒/性病防治等）。

· 校方通知家長孩子們在學校所學習的健康與社會議題，使家長們能夠支持校方所付出的努力。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

機會：其他相關的人士皆有機會在健康促進學校裡獲得相關知能。

行動：  □ 對於父母、相關機構的衛生與教育人員，以及當地社區成員提供適當的訓練機會，以擴大他們在學校健康所扮演的角色。

  其他：  □ _____________________________________________________________

          _______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

工具3.1                    設定目標(Goals)

	說明：本表是為協助你使用從工具2.1及2.2蒐集而來的資訊，清楚的陳述須改善處理的問題（例如：學生吸菸人數增加；飲用水設備不足），並設定可達成的目標（例如：減少菸品的可獲性；提供充足的飲用水設備）。


列出已浮現的重要議題。如果有必要的話，將這些問題摘要。

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

通常您沒有充足的資源來處理所有被列出的議題，為了精簡所列出的議題，並為方案設定切合實際的目標，接下來請討論哪些議題是學校及社區最想要處理的？哪些議題對健康與教育有最顯著的影響？哪些議題是學校衛生工作團隊及社區指導委員會最急於處置的？在學校與社區可用的資源下，哪些議題可被確實處理？是否有其他需要被列入的考慮因素？

根據前述討論，確認出二至三項議題，並寫下行動計畫的目標 (goals)

目標 ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

目標 ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

目標 ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

工具3.2                       訂定具體目標

	說明：具體目標(objective)是指為達成所訂的目標(goal)所要採取的行動。具體目標必須十分明確，並且可被測量。本表是為幫助你確認具體目標。請從你在工具3.1中所選定的一個目標(goal)開始，利用下列的空白頁為每個目標設定具體目標(objective)。而要如何引用健康促進學校的重要特徵，以更有效的達成這些目標呢？請回頭檢視你在工具2.3中所確認的例子中的機會與行動，這些可被用作達成目標所需的具體目標。

    記住，現有的方案與資源可能對你達成目標會有所幫助（見工具2.1），現行的政策也可能有所助益，但有些或許仍需要被修正，同時也必須思考現有的社區資源有哪些可以善加利用（見工具2.2）。


  實例：

	工具3.2                                                        訂定具體目標

目標：減少菸品的可獲性。

** 健康促進學校規劃及執行促進健康的政策。
   具體目標一：規劃無菸校園政策並擬定具體可行之計畫。完成日期：________前。

   具體目標二：校方同意執行與維護無菸校園的政策。完成日期：________前。

** 提供一個安全、健康的物質環境。

   具體目標一：學校及附近商家不會提供菸品給未成年的學生。完成日期：________前。

** 提供健康的社會心理環境。

   具體目標一：學生不會因同儕壓力或媒體廣告而去接觸菸品。完成日期：________前。

** 提供以健康生活技能為基礎的健康教育。

具體目標一：學校課程提供充分的機會使學生學會如何拒菸。完成日期：________前。
具體目標二：學校課程能幫助學生在家表達拒吸二手菸的權益。完成日期：________前。
** 提供健康服務。

   具體目標一：校方與社區有關權責當局會商，尋求學校與社區拒絕提供菸品給未成年學生的合作方式。完成日期：________前。

   具體目標二：配合衛生單位宣傳無菸商店或無菸餐廳的訊息。完成日期：________前。

** 結合社區促進健康。

   具體目標一：校方邀請家長及其他社區人士一起說服附近商家不要提供菸品給未成年的學生。完成日期：________前。

   具體目標二：加入三項有關的親子活動，讓家長了解無菸校園政策與計畫以及如何建立無菸家庭等。完成日期：________前。


＊本範例內容參考自 

賴香如等，九十三年度宜蘭縣無菸校園輔導計畫期中報告。行政院衛生署國民健康局

工具 3.2                       訂定具體目標

	目標：




** 規劃及執行促進健康的政策

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

** 提供一個安全健康的物質環境。

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

** 提供一個健康的社會心理環境。

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

** 提供以健康生活技能為基礎的健康教育。

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

** 提供健康服務。

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

** 結合社區促進健康。

具體目標一：__________________________________________________________

具體目標二：__________________________________________________________

具體目標三：__________________________________________________________

	
	工具3.3
	建立行動計畫

	
	在這個表格中，寫下其中一個目標(goal)和一個據以達成此目標的具體目標(objective)。請就一年期為考量，確認能達成具體目標的步驟程序為何、誰負責完成此步驟、該步驟完成所需的時間以及需要哪些資源等等。複製本表，為其他的目標、具體目標以及年度建立行動計畫。

	
	

	
	目標(goal)：

	
	年度：             具體目標(objective)：

	
	

	
	步驟
	負責人
	完成時間
	需要資源 / 費用成本

	
	

	
	工具3.3
	建立行動計畫— 示範

	
	在這個表格中，寫下其中一個目標(goal)和一個據以達成此目標的具體目標(objective)。請就一年期為考量，確認能達成具體目標的步驟程序為何、誰負責完成此步驟、該步驟完成所需的時間以及需要哪些資源等等。複製本表，為其他的目標、具體目標以及年度建立行動計畫。

	
	

	
	目標(goal)：減少菸品的可獲性

	
	年度：九十四     具體目標(objective)：邀請家長及其他社區人士一起說服附近商家不要提供菸品給未成年學生

	
	

	
	步驟
	負責人
	完成時間
	需要資源 / 費用成本

	
	1.提供社區商家張貼不得售菸給青少年與『吸菸有害健康』的禁止、警告標語與海報，並宣導張貼於商店內醒目的位置，如商店門口、結帳處或菸品擺放處；至於具有鼓勵人們購買的菸品廣告，則加強宣導學校周圍商家，配合不要張貼出來。

2.針對社區商家進行菸害防治制法令宣導，提供商家店員教育與訓練，加強店員拒絕賣菸給青少年的行動，包括詢問購菸青少年的年齡並要求查看青少年的證件、堅持拒絕賣菸給未成年青少年並藉機規勸青少年不得吸菸等，尤其是直接穿制服與背書包的學生，更應立即拒絕賣菸。
	校長、家長、教師、職員、社區商家


	三個月

三個月
	禁止、警告標語及海報
教育訓練教材、講師費、活動費


※本範例內容參考自 賴香如等，九十三年度宜蘭縣無菸校園輔導計畫期中報告。行政院衛生署國民健康局

我們怎麼知道我們做得如何？

為了持守使每個人都能參與在計畫中的承諾，健康促進學校必須證明其是否成功地達成這個目標，您可以經由下列方式例行性地檢視團隊所做的努力：

· 獲得與方案有關的訊息，以引導未來行動。

· 証明、公開宣傳，並慶祝貴校在這方面的成就。

· 向他人展示團隊的工作過程，以使他人能由你們的經驗中獲得學習。

4.1 過程評價 (process evaluation) 

學校衛生團隊可以去收集“過程訊息 (process information)” 以顯示哪些步驟與活動引起改變的發生。您可就以下的問題來收集資料：有多少人參與？對多少人發生了影響？預計要實施的步驟確實做了嗎？若沒有？為什麼？有任何非預期中的事件發生了嗎？執行方案者以及受到影響者是如何想的？用了哪些資源，資源夠嗎？行動計畫可以如何再加強？也可以用閒聊的方式或講述故事的方式，來了解參與者獲得了什麼？所獲得的好處以及所學到的功課又是什麼？

4.2 結果評價 (outcome evaluation) 

結果評價是一種長程的，較為詳盡的效果追蹤，其測量一個方案對個人行為、環境，以及學生/社區健康狀況所造成的改變。為了替結果評價奠定基礎，請將初期為健康狀態以及社區資源所做的評估的資料留下來，以作為做比較的基準。在做改變之前，請將當時的狀況或狀態用文件紀錄下來，並紀錄當改變發生時的事件等等，然後使用這些您所收集到的資料，去呈現出計畫所達成的效果。

如果您要做結果評價，請在一開始就要做好評價計畫，擬定好特定且可以測量的結果目標 (outcome objectives)。您可以向地方或中央機構、當地的大學，或關的非政府組織尋求協助，他們可能會有些有用的資源並且也願意協助你們。

4.3 評價資料收集

您可以利用書面資料來記錄下您所做過的努力，如使用本手冊所提供的各項表單來核對在過程中您所完成的各項步驟，另外，您也可以收集：

· 團隊成員留下的紙本紀錄，例如：工作記錄簿、重要事件日誌

· 開會時間紀錄

· 小團體討論報告書

· 您請他人填寫的問卷 (問卷宜儘量簡潔)

· 對方案工作人員或產生影響者所做的訪談

· 陳列所發生或所執行事件的流程圖

· 任何新聞媒體對你們此項工作所做的報導

· 小孩或青少年的作品

注意：善於紀錄資料的成員可做整個追蹤過程的監督，但也要有別人來參與其中。

學校健康促進【實務篇】

93年度輔導宜蘭縣四所健康促進學校經驗談

郭鐘隆、陳寶玉
世界衛生組織於1986年在渥太華召開第一次健康促進國際研討會，在發表的渥太華憲章中提出健康促進的五大行動方案。之後，健康促進成為世界各國之公共衛生風潮。1995年起，世界衛生組織提出學校也應該成為健康生活環境，因而將健康促進之觀念帶入校園，於世界各國推展建構健康促進學校。
我國教育部與衛生署進行有史以來的合作計畫，自2001年開始積極參與共同推展學校健康促進計畫，兩部會並自93年度於各縣市推動成立健康促進學校。各縣市計有48所學校參加試辦，並於93年12月7日至10日舉辦試辦學校實務研討會，使參與「健康促進學校」的48所國中小學校長及中央、地方教育與衛生行政相關人員對「健康促進學校」有充分的認識，且能積極地推動相關活動。但是一個完整的訓練必須搭配支持系統才能使得推動者在受訓後能夠有持續推動的助力，使得所謂的種子學校有發芽的可能，因此我成了支持系統中的一員。之後，透過宜蘭縣冬山國中的邀請，成為其縣市四所試辦學校的諮詢輔導教授。
    之後，宜蘭縣四所健康促進學校為提供教職員對於『健康促進學校』有一概念性的了解，以作為學校推展『健康促進學校』的基礎，採取策略聯盟方式，於九十三年十二月二十五日星期六這天舉辦一天的研習活動，上午時間由晏涵文教授講授健康促進學校概述，下午部份因考量推展『健康促進學校』的實務操作面，因而我採取以校分組的方式，引導各校完成健康需求評估。此次的研習是由教育局和衛生局通力合作下完成，同時教育局文超順局長和衛生局副局長也帶領四校校長和教職員，共同宣示與簽署護衛兒童健康權『健康促進學校』宣言，在行動中，可以感受到地方局長對教育的關心，在耶誕節參加本次研習可說是意義非凡。
    下午研習之後，原本想儘早返回台北，然而地方對於如何推展『健康促進學校』仍無具體方向，因此，在冬山國中的安排之下，與四校校長和承辦人員進行一場餐敘咨詢，教育局文局長亦應邀出席，當時考量『健康促進學校』推展成功與否，地方首長支持佔了極重要關鍵，所以在這一場餐敘很重要的是透過與局長對話，行銷『健康促進學校』理念，獲得局長認同支持。在這一趟宜蘭中發現各校對於如何推展『健康促進學校』仍然心存焦慮，故答應四所學校擇日進行諮詢輔導的邀請。
   九十四年元月六日下午二點，四所學校校長或主任或承辦人員或校護齊聚於冬山國中，各校針對已經擬好的計畫提出ㄧ些疑點，另外共同的問題如整個計畫執行的期程、經費的核銷總總，對於學校所提出的問題，事物性的處理過程皆能一一幫忙解決，然而學校在推動『健康促進學校計畫』初期，當大多數人對於『健康促進學校』不了解，未產生認同感、使命感之前，總會碰到業務由少數人承擔結果，尤其是承辦人員是校護時，有時行政主管不支持或者因為職務層級關係在面臨處室溝通協調時，確實會遭到極大困難挫折，對於這些心理層面挫折，身為諮詢輔導者的我，會站在同理的立場，不斷的給於鼓勵打氣，增加其使命感，勉勵他繼續往前邁進。
九十四年元月二十一日下午五點冬山國中召開學校衛生委員會，我因當天下午有課，不克前往參加﹐多虧了現在資訊的方便，在黃校長的邀請下，我以視訊方式致詞、開會，科技的進步真的為現代人創造了時間與方便性。
九十四年四月二十三日星期六受邀參加公館國小的社區暨健康促進學校運動大會，此趟的目的除了是為這些計畫的執行者打氣之外，很大的吸引力是公館國小有一場「當香菸遇上檳榔」學生行動劇的演出，演出內容包括檳榔攤對社會風氣的危害、拒絕香菸及檳榔的誘惑、公共場合不吸菸、不吃檳榔等。另外，校長、教育局體健課蘇課長、衛生局所長官皆蒞校指導，並與社區人士對健康促進學校宣言簽署，學校並且設計七個健康議題闖關
活動，讓學童及社區民眾闖關，由遊戲中獲得知識等。學校的運動會一向是學生家長參與度最高的，此時做宣導也是最有效果的，對於公館國小能運用了這次新校舍落成與運動會的節目跟社區與家長做視力保健、潔牙保健、拒絕香菸、檳榔的議題，用軟性的方式跟家長做最佳的宣導，個人覺得這一場具有創意與教育意義的嘉年華運動會。此外，中山國小在推行各項健康促進活動時缺乏教材，我也無償提供個人以往進行國科會菸酒檳榔研究時所累積的資源。
回想這半年來，與宜蘭縣四所健康促進學校的接觸，可以感受到學校的投入與用心，有疑問無法自行解決時，透過寶玉用skype與我聯繫，我亦透過skype作為溝通的聯繫管道，另外人的問題總是最難處理的，健康促進學校最重要的是empower工作，這些站在第一線的工作者往往也是最需要被優先照顧到的人，因此，如何當好一個充能者的角色，並且讓他們彼此形成一種支持性的夥伴關係，也是一直我在思考工作的方向，畢竟與其給他們魚吃不如交他們釣魚，經過這半年來的努力，我看到他們逐漸長出來的力量，看到他們在第二年所提的計畫，令人欣慰的是，他們已經能掌握到自己的方向，這些初期散播的種子已開始發芽。宜蘭縣是我曾經耕耘的一畝田，也是我非常喜歡的地方，與宜蘭縣四所健康促進學校已經建立起深厚的夥伴關係，雖然現在的輔導機制分為中央與地方，但是不管如何，只要他們需要我，我很願意繼續陪伴著他們，一直往理想的健康促進學校方向前進，很高興這其中有兩所學校，願意繼續下去，成為今年25所示範學校中了兩員。
一、國內篇

○ 範例一
學校名稱：花蓮縣春日國小

計畫說明：檳榔防制教育計畫。

此計畫為花蓮師範學院李明憲副教授所主持之實驗型輔導型計畫，提供原住民國民小學推動檳榔防制教育鷹架型的協助，輔導的目標在於建立國小檳榔防制教育永續經營的模式，採取以檳榔防制為主軸，而「部落健康學校」為永續目標的方法來推動檳榔防制教育。

（一）組織團隊的建立與充能
成立學校檳榔防制教育委員會，並透過該委員會決議通過推動實施檳榔防制教育活動。組織架構圖為：


《花蓮縣立春日國小檳榔防制委員會架構圖》
（二）健康診斷與需求評估

春日國小位於春日與泰林兩社區部落的中間，春日在北，泰林在南，學校是春日里社區視野最好的地方。其學生多為阿美族人；隔代教養的學生數為13人，單親家庭的學生數為18人，低收入戶的學生數為4人。

由於多數青壯年人口外移至城市工作，整個社區老人居多，社區缺乏熱力與動能，直接影響學生的學習情緒，而且，社區民眾健康知識與觀念薄弱，有必要積極的給予協助與教育。

（三）計畫擬定與執行

為了有效執行檳榔防制教育計畫，經研究者與學校討論後決定分別由政策面、教學面以及社區面三個層面來推動此一計畫。

1.政策面

（1）將檳榔防制納入全年度學校行事曆。

經校務會議決議將檳榔防制教育工作納入學校行事曆，並選出種子教師。
（2）透過學校課程發展委員會決議通過，將檳榔防制教育融入學校彈性課程實施。

（3）採CIPP評鑑模式，全面品質管理。

2.教學面

（1）聯合教學：透過學校彈性時間，採取單元教學活動方式行之。

（2）選派教師參加檳榔防制教育種子教師研習，以促進計畫行動。
（3）學校安排教師講座，以擴大檳榔防制之宣導效果。

（4）建構學習團隊，以團隊編組方式設計適於學生的教學活動。
（5）配合學校行事曆活動，辦理全校性檳榔防制相關的學藝競賽活動。

（6）文化走廊內，建置防制檳榔宣導教育專欄，以擴大境教宣導效果。

（7）利用綜合活動時間推動以拒絕檳榔為主題之社區宣傳活動。

3.社區面

（1）安排玉里鎮衛生所或玉里榮民醫院醫師，於親子活動時實施專題講座

（2）成立義工媽媽宣導隊。

（3）利用各種家長集會時間，宣導檳榔防制教育。
（4）搜集相關檳榔防制的圖片，自製合宜的小卡片，適時分送給社區家長，以擴大宣導效果。

（5）每一學期舉辦檳榔防制座談會，以提昇家長對檳榔害處之認知。
以上活動中較有特色的例子有：

1.親子社區部落宣導教育活動計畫。

以學校及附屬幼稚園家長、社區居民為主要實施對象，將學校塑造成社區教

育訊息中心，充分發揮社會教育的功能，並且營造健康社區概念，使家長和

學校的良性互動更為緊密；與檳榔防制教育計畫作結合，以說明會、座談會

或是嘉年華等等的活動形式，推廣檳榔防制觀念。

2.教師週三專業進修增能研習課程計畫。

考慮到教師的課堂教學亦是檳榔防制教育很重要的一環，在每學期期初學校

均安排檳榔防制課程討論，除了五、六年級任課教師進行TUB442211教案之

修正開發外，並針對全年度宣導教育及衛教活動的搭配進行討論，在不增加

教師業務量的前提下，務求檳榔防制教育確實落實。

3.里校聯合運動會計畫。

由於原住民部落對於運動會甚為重視，因此學校配合里校聯運趣味競賽，設

計檳榔防制教育活動。如「檳榔擲準」活動，期望使居民除了能清楚明白嚼

食檳榔是一件不好的行為，在價值的認知上，能突破將檳榔視為「食物」、

視為雖然不好，卻需要保存，不能浪費的物品的觀念；透過活動的設計，嘗

試讓居民開始第一次將完好的，可以食用的檳榔作「丟棄」的動作，去突顯

檳榔「不好又不對」的定位。

4.社區營造相關活動。

此一活動的推動策略包括成立健康社區圖書館、青少年健康成年禮、發行社

區報健康生活專欄，儘量與社區的脈動結合。
（四）評價與回饋

學校方面由於學生人數少，採用學習評量及教師訪談的方式；社區的介入效果則尚待未來進行評價。

1.學習成效：學生學習評量

學校安排了一次跨領域、跨年級的闖關活動---大獎挑戰賽-檳榔防制篇，

參與的學生有五年級和六年級的同學，總共分成六組下去做闖關競賽，過程是以搶答的方式來進行，老師們設計了許多有關檳榔防制的題目在各個關卡裡，透過不同於紙筆測驗的方式來進行學習的評量。

經過了一節課的時間，學生們的闖關速度異常快速，使老師們對於這樣的教學成效皆大為吃驚；在闖關的過程中亦展現了同學們互助學習的表現。除了這些，從日常生活中同學們之間對於檳榔防制的相互告誡，即便不知未來的持續性會有多久，但相信他們短時間之內一定都會警惕著自己，不會輕易地嘗試這戕害生命的毒藥！

2.教學老師心得評價

（1）五年級教學老師

在課堂中和學生一同欣賞從網路上所截取的口腔癌患者圖片，每個學生都覺得不可思議直問我，「老師，這些人怎麼說話？怎麼吃東西？」再和學生一起討論，會不會擔心自己的家人有一天也會如此呢？感覺得出學生心裡的恐懼及害怕，但再和學生討論要如何讓家人改掉吃檳榔的惡習，學生卻也愛莫能助，因為他們的回答總是：「爸爸媽媽都會說，小孩子懂什麼？我們還不是健健康康的！」聽到這句話，我們還能說什麼呢？
很慶性和學生討論時，這群學生真的有在用心思考應當如何決解當下的問題，雖然有時感覺心有餘而力不足，但至少他們會為家人擔心，肯為自己及家人的健康盡一份力。

（2）六年級教學老師

過完寒假，這學期剛開始上課的時候，我問六年級的同學，在這個假期當中有哪些同學有吃檳榔，結果全班十個同學當中有二位同學舉手，繼續追問為什麼會吃檳榔的原因，一個是因為有暴力傾向的爸爸拿給他吃而不得不吃，一個只是單純的因為無聊，所以就到家前院子的檳榔樹摘一顆檳榔來吃。這個現象讓我想了很久，在上個學期四節課的檳榔防制教育中，儘管一再地跟小朋友宣導吃檳榔的壞處，但這四節課的時間跟小朋友與原生環境相處的時間比起來，實在是小巫見大巫，儘管老師再三苦口婆心的勸告，但效果似乎有限。

這學期要再上檳榔防制教育，我想與其一直告訴小朋友吃檳榔有多可怕多可怕，不如設計一點活動讓他們對檳榔有更進一步的體驗與了解，所以課程設計上我做了修正，改以小朋友在意的理由（如青少年注重的外觀）作為勸說的理由。因為社區中檳榔處處可見，於是打算讓小朋友進一步來了解檳榔與環境的關係，希望小朋友能藉著親身體驗，加深對檳榔樹不利水土保持的印象。檳榔防制如果能跳脫課堂的宣講，設計一些活動來讓學生親身體驗的話，我想應該是一個可以試著去發展的方向。

（3）生輔組組長

在一個傳統的原住民社區裡，要推動檳榔防制與其他相關活動，始終有一定的難處，在他們的背景裡頭，檳榔等於是一個如同我們平日所嚼食的口香糖一般，不論男女老少，人手一包，有太多人都認為，嚼檳榔並不會有什麼壞處，因為他們的長輩、朋友們都是這麼嚼著。在教學當中亦是如此，學生並不認為嚼檳榔有什麼不好，就像他們的長輩一樣，都這麼一把年紀了還是活得健健康康的，這樣的觀念在他們的心中是根深蒂固的。因此，在防制課程的進行方面，我們需加入更多實際、貼切的例子來佐證，讓學生們看看嚼檳榔到最後會變成什麼樣子，透過某些口腔癌的患者親自表達他們深受的煎熬與苦痛，間接撼動學生懵懂的心。

要改變年紀大一輩的心態，幾乎是不太可能的一件事，但我們的目標是把希望放在孩子身上，他們所受到的誘惑還不是那麼深，更好的是根本還沒吃過檳榔，我們就從幾個觀點（形象、代價、未來）下去做，之後配合生活習慣方面的改變、遠離檳榔攤的誘惑等，作為輔助。社區的方面，放置宣傳海報，在學校製作宣傳圖卡、小書，讓家長漸漸受到影響，也讓整個社區能有所改變。

（五）成功關鍵：

1.組織健全：檳榔防制教育委員會組織健全

2.學校行政面支持：

將檳榔防制納入全年度學校行事曆；經校務會議決議將檳榔防制教育工作納入學校行事曆，並選出種子教師；透過學校課程發展委員會決議通過，將檳榔防制教育融入學校彈性課程實施；採CIPP評鑑模式，全面品質管理。可見學校全面支持計畫進行。計畫容易得到豐沛的資源。

3.教育宣導活動舉辦積極：積極舉辦各種研討會、教育宣導活動，充分溝通學校想推動的健康促進理念。

4.結合社區居民特性進行活動推廣，例如原住民喜歡運動，因此利用社區學校運動聯合會進行活動推廣，更容易得到認同。

5.充分與社區進行資源整合。

○ 範例二

學校：宜蘭縣冬山國中

計畫名稱：性教育健康促進學校推展計畫

（一）組織團隊的建立與充能

組成健康促進學校計畫推動小組，作為整個計畫的推動者與執行者，並有同儕輔導團體、保健康服務志工小組等學生志工作為輔助。

（二）健康診斷與需求評估

1.學生健康問題現狀：

根據內政部91年至93年統計資料，國內15-19歲青少女的生育率，分別為千分之13、千分之11、千分之11（內政部，民94），顯示台灣正面臨性行為低齡層、青少女懷孕等問題。內政部91年至93年統計資料，宜蘭縣15-19歲青少女的生育率，分別為千分之16、千分之14、千分之15（內政部，民94），皆比全省統計要高。青少年階段是人生重要時期，此階段對異性特別感到興趣，也最易發展成親密的關係，在好奇誘惑的驅使下，性行為逐漸開放，對性的無知又未做好各種避孕措施，延伸許多的社會問題。

2.健康需求

就社區分析而言，位於鄉村省道旁，週邊檳榔攤、網咖林立、社區休閒設施不足；家庭部分單親、隔代教養約佔1/3以上，社區家長經濟、知識水平亦不高，常因生計疏於對子女的關心與照顧。在家庭系統無法發揮功能下，網咖常是學生放學回家後駐足場所。學生思想的單純，情色的誘惑、家庭功能無法發揮下，學生常因網絡陷阱，發生令人遺憾的事（中綴、性侵害、未婚懷孕…），因此本校健康促進計劃擬於培養、訓練學生「生活技巧」為導向，發展學生本身帶著走的能力為目標，並選擇以性教育、愛滋防治教育作為優先選擇介入的健康議題。

3.宜蘭縣立冬山國民中學校發展情境的SWOT
	因素
	S（優勢）
	W（劣勢）
	O（機會點）
	T（威脅點）

	地理環境
	1、靠近冬山鄉行政中心 。
2、位於冬山形象圈與冬山河附近 。
3、交通方便人口密集區。 
	1、居民以農工為主，經濟狀況不穩。 

2、公共設施少。如體育場、大型圖書館等。 

3、文化資訊刺激較少。 
	1、冬山森林公園漸開發，帶來人潮及活力。 

2、廟宇多、稻田多、生態豐富，利於鄉土教學。 

3、校地遼闊，心胸大，深具潛力。
	1、沒有校門圍牆管制，學生、外人出入容易，為一隱憂。

2、位處台9線交通繁忙上下學道路擁擠學生容易發生危險。

	學校規模
	1、全校15班、學生534人、教職員工43人，溝通容易。 

2、校地大，學生活動空間廣。 
	1、 教師需跨多科教學。
2、管理不易，死角多、安全堪慮。 
	1、地大、可開闢教學園區。 

2、校園尚有可規劃之充足空間。 
	1、升學導向負面之效應。 

2、鄰近都市教育資源充沛學生越區問題多。 

	硬體設備
	1、廣大運動場運動設施完善。 

2、有200公尺紅磚跑道。 

3、教學大樓硬體設備佳。
	1、缺乏一座多功能集會中心。 

2、活動中心地板與廁所改建維修需大筆經費。 

3、專科教室不足。
	1、中央補助國教經費增多。 

2、可爭取經費重新整修或新建專科大樓。 
	1、學生破壞頻仍，維修負擔大。 



	教師資源
	1、老、中、青三代為皆有平均年齡38.4歲，有活力。 

2、體育師資充足。 
	1、藝文師資仍缺乏不足。 

2、聯繫不足，經驗分享，傳承不易。 

3、兼任工作多。 
	1、可發展體育團隊。 

2、辦理教師各項進修，提供交流機會，建立分享成長機制。 


	1、自主性高。 

2、年輕老師多、小孩小，較不易配合活動。 

3、教師流動性大，缺乏認同感。

	行政人員
	1、老、中、青三代兼具、兼有經驗與活力 

2、有熱忱、感情合睦。 
	1、教師兼職行政工作常更換，不諳法令，經驗不足。 

2、與教師認知，迭有落差，處室互動不足，相互配合度得加強。 

4、處室行政溝通不足，規畫不夠週詳，執行難度增加。 
	1、進修意願高。 

2、可採輪替，增加行政經驗。 

3、接納同事意見，溝通解決。 

4、新的服務觀念已蓬勃發展。 
	1、上級交付工作及教改工作不斷增加，行政工作繁重。 

2、欠缺團體的民主決策過程。 

3、溝通管道不暢通。 

	學生
	1、人數不多，質樸憨厚善良。 

2、活潑、體力佳。 

3、服行性高。 

4、喜愛運動。 
	1、文化刺激少。 

2、欠缺主動學習精神。 

3、領導能力缺乏。 

4、少創造力及自信心。 
	1、勤勞身體健康。 

2、可塑性高。 

3、各種活動培訓大有可為。 
	1、依賴性高。 

2、視野較狹窄。 

3、網咖、不當場所林立，誘惑多。 

	家長
	1、背景單純、生活淳樸 。
2、多為農工人階層，富衝動。 

3、漸重視孩子多元發展。 
	1、程度參差不齊，欠缺新的教育方法。 

2、注意智育，要求立即效果。 

3、參與校務較被動。 

4、現代教育理想稍不足。 
	1、提供親職教育機會。 

2、加強班親會功能。 

3、開放參與管道。 
	1、單親家庭與隔代教養比率有逐年增高趨勢。 

2、家長繁忙，家庭教育不落實。 

3、家長間聯繫不易、不足，共識欠缺。 

4、對校務運作了解不夠易生誤會。 

	社區參與
	1、義工熱心踴躍參與。   
	1、欠缺正確觀念和方法（批評、責難較多。） 
	1、整合社區資源舉辦活動。 

2、社區與學校雙方均有坦誠，開放之共識。 
	1、各階層、各團體聲音紛雜，參與校務動機不一。 

  

	地方資源
	1、行政資源就近，可加運用。 

2、各種資源多，如自然景觀、工廠、寺廟、。 

3、隨人口增加，資源漸豐富。 
	1、藝文活動缺乏。 

2、對文教事業（機構）的需求感不足，未能全力注挹。 
	1、森林公園與冬山形象圈設立帶來繁榮。 

2、多利用自然景觀資源。 

3、行政與教師一同努力引介資源入校。 
	1、藝文活動推動不易。 

2、商業利益色彩仍嫌濃。 


（三）計畫擬定與執行

本校健康促進學校推展計劃共分為三個期程：

1.第一階段共識期（93年9月~94年1月）

（1）在學校衛生政策方面：

a.成立及召開學校衛生委員會。

透過委員會提出健康促進學校計畫，使全校師生有所依循，進而逐一推動學校衛生政策。
b.組織健康促進學校計畫推動小組。

推動小組依學校職務做適度之工作分配，分層負責、分工合作，以落實工作之推動，並邀請地方衛生專業人士、家長會會長、學生代表或社區資源人物參加。
c.根據健康促進學校計畫，擬訂具體行動方案與時程表，並且列入行事曆中。
d.評估健康問題現況與需求，選定健康議題。

依據學校教職員工生之健康狀況與意見、ＳＷＯＴ分析、家長和學生健康需求問卷結果及考量學校人力、物力、資源和政府政策的配合等因素，進行健康之需求評估、再經委員會會議決後，選定先以性教育/生育保健、愛滋防治健康議題作為優先介入之議題。

（2）凝聚共識、規劃研習課程：

a.宜蘭縣推動健康促進學校研習教育訓練暨座談會。

採策略聯盟、結合社區資源方式，邀請四所健康促進學校一起辦理訓練；並運用媒體行銷方式，將健康促進學校訊息，傳播給縣民。
b.「營造健康新校園」專題演講。

為針對校內學生的活動，期望學生能對於健康促進學校有一概念化之形成，產生共同之理念與願景，願意協助「健康促進學校」推展。

c.寒假學習單。

寒假學習單題目安排以配合寒假到來，以健康促進學校為主軸，融入性教育/生育保健、愛滋病防治等健康議題，作為推展健康促進學校之準備，並達到學生及社區家長「健康促進學校概念」之行銷。

d.以社會行銷為手段，結合社區力量、創造支持性環境

出版「校刊」、「通訊」、建構「健康促進學校」網頁，提供健康促進學校相關資訊及學校、師生、社區互動空間。

（3）教職員/社區家長專業成長：

a.生活技巧種子教師培訓。

以生活技巧訓練為主，融入健康議題教學。除能有效幫助教職員解決及面對自己或學生問題、促進教職員心理健康外，另一方面，亦希望做為發展本校願景「以生活技巧為導向的健康促進學校」生活技巧課程融入健康議題而準備。

b.定期提供校內師生、社區家長相關之性教育及愛滋病防治資訊，如：通訊、校刊、海報、相關文章、網絡資訊。

（4）學生志工培訓--成立同儕輔導團體

2第二階段發展期（94年2月~95年7月）

（1）推展校園活動：

a.愛滋病防治「安全的愛，愛滋SAY GOOD BYE」健康園遊會

此活動是配合世界愛滋病防治日之活動，並藉由地方新聞的報導，達到行銷健康的目標。

b.愛滋海報、風箏創作比賽與關懷愛滋徵文比賽

c.衛生教育宣導-專題演講

配合衛生所進行「愛滋病防治」與「家暴防治」宣導，藉由專題演講，了解愛滋病傳染途徑、拒絕危險性行為等觀念。

d.選拔健康大使

此活動主要是由班級依據學校所制定的健康行為基本評選標準，選出健康大使的任務主要是做為全校的健康楷模，協助學校行銷健康概念並參與委員會於校內主動規劃各項健康議題活動，同時形成同儕輔導團隊，發揮同儕輔導效能。此票選活動亦可喚起學生對於健康的重視，打破以升學為主的迷思。

e.舉行『為健康而跑』路跑和班際「拔河比賽」活動

（2）學校本位之課程融入：

a.依領域課程融入健康議題

由教務處召集各領域教師，依領域融入健康議題。

b.「生活技巧課程」融入健康議題教學

導師利用彈性課程時間，將生活技巧課程融入性教育、愛滋病防治等健康議題教學。

（3）親職教育

輔導室利用假日舉辦親職教育座談會，除了親師的對話，亦邀請專家做性教育專題演講。

（4）衛生教育宣導

專題演講、影片欣賞、出版冬中通訊

（5）社區結盟、聯合諮詢

基於永續經營節省資源理念，本校常主動邀請另三所學校進行諮詢輔導會議，並於校內舉辦成果展，並定期找上級長官、指導教授進行對話

3.第三階段永續經營期（95年8月~）

此階段會配合「家長＆學生健康需求問卷結果」加入健康飲食、健康體能等健康議題，依照本校願景「健康、樂群、卓越、自信」的校務發展計劃，研擬本校的「健康學習護照」，以幫助學生學習載著走的能力為發展方向與指標。

（四）評價與回饋

利用「性教育與生育保健自評檢核表」、「愛滋病防治自評檢核表」作為評價，進行相關的檢討。本校此次健康促進學校的重點，為生活技巧融入性教育與生育保健/愛滋病防治健康議題之活動與課程教學，在策略運用上結合多項資源，在經費的運用上，課程介入為最多。
《性教育與生育保健自評檢核表》

	檢核項目
	檢核細目
	評分

標準
	自評
	辦理

狀況

	依據性侵害犯罪防治法規定，每學年四小時以上兩性教育相關課程
	1.相關處室規劃兩性教育宣導活動，於全校任一年級性集會中，進行宣導，每學年宣導總時數達四小時以上。
	符合5項者為「優」（4分）
	3
	本校在前四項檢核細目給予滿分

在第五項，基於經費人力的不足，因此無法進行如前後測問卷等多元評量。

	
	2.定期提供校內師生相關之兩性教育資訊，如：刊物、海報。
	符合3-4項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.以多元化的方式（如：演講、戲劇、相聲…）進行兩性教育宣導活動。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.全校學生參與兩性教育宣導活動率達80％以上。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	
	5.規劃多元評量方式，評估參與宣導活動之學生，有80%以上已有效吸收兩性教育宣導活動內容。
	　
	
	

	邀請家長共同參與討論性教育與生育保健的議題或提供親職性教育課程
	1.邀請家長共同參與規劃學生之性教育與生育保健之相關課程設計。
	符合5項者為「優」（4分）
	3
	本校在前四項檢核細目給予滿分，第五項家長參與部份是值得再努力之處。

	
	2.定期提供家長性教育之相關資訊。
	符合3-4項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.舉辦親職性教育課程，每學期至少二次。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.規劃校內兩性問題處理辦法，提供申訴管道，並於發生兩性問題時，主動聯絡家長，共商解決之道。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	
	5.50%以上的家長參與性教育之相關親職課程。
	　
	
	

	結合教育或衛生單位，辦理學生性教育與生育保健的相關活動
	1.提供學生相關之政府教育、衛生單位（如：青少年保健門診）資訊，於需求時使用。
	符合5-6項者為「優」（4分）
	4
	滿分

	
	2.辦理性教育與生育保健之校園活動，如影片欣賞、海報設計、作文比賽。
	符合3-4項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.邀請教育、衛生單位或民間資源，協助校園內性教育與生育保健相關活動的進行。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.配合教育或衛生單位推行的性教育與生育保健相關活動，於校內推行實施。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	
	5.辦理兩性教育教師研習每學年至少一次。
	　
	
	

	
	6.全校教職員參與性教育與生育保健相關活動率達80％以上。
	　
	
	

	校內有教師具備種子教師證書或成立同儕輔導者（志工）團隊協助推動校園性教育工作
	1.校內成立性教育相關活動之同儕輔導團隊，如：選拔健康大使、志工。
	符合4項者為「優」（4分）
	4
	滿分

	
	2.校內有具備性教育種子教師證書或性教育研習時數達20小時以上之教師。
	符合3項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.校內種子教師或同儕輔導團隊協助校內各項性教育與生育保健活動之推行，如：定期提供相關資訊。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.校內種子教師或同儕輔導團隊於校內主動規劃各項性教育與生育保健活動。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	加強宣導正確性觀念、性行為及避孕知識，避免因墮胎而造成傷害
	1.發展學校本位之兩性教育教學課程。
	符合4項者為「優」（4分）
	3
	前三項檢核細目給予滿分，

在第四項，基於經費人力的不足，無法進行如前後測問卷等多元評量。

	
	2.協同相關領域教師，於跨領域課程中共同實施兩性教育之相關課程。
	符合3項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.校內兩性教育教學課程呈現多元化的設計。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.運用多元評量，評估學生學習成效。
	符合1項者為「差」（1分）
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《愛滋病防治自評檢核表》

	檢核

項目
	檢核操作定義
	評分

標準
	自

評
	辦理

狀況

	校內有教師具備種子教師證書或成立同儕輔導者（志工）團隊協助推動校園愛滋病宣導工作
	1.校內成立愛滋病防治相關活動之同儕輔導團隊，如：選拔愛滋大使、志工。
	符合4項者為「優」（4分）
	3
	本校在1、3、4項檢核細目給予滿分，在第2項，未有教師符合標準，是教師專業成長可再努力之處。

	
	2. 校內有具備愛滋病防治種子教師證書之教師或愛滋病防治研習時數達20小時以上之教師。。
	符合3項者為「良」（3分）
	
	

	
	3. 校內種子教師或同儕輔導團隊於校內協助校內各項愛滋病防治之推行，如：定期提供相關資訊。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.校內種子教師或同儕輔導團隊於校內主動規劃各項愛滋病防治活動。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	結合衛生單位和其他機構共同推動愛滋病防治活動
	1.提供學生相關之政府教育、衛生單位（如：性病防治所）資訊，於需求時使用。
	符合5項者為「優」（4分）
	4
	滿分

	
	2.辦理愛滋病防治之校園活動，如影片欣賞、海報設計、作文比賽。
	符合3-4項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.邀請教育、衛生單位或民間資源，協助校園內愛滋病防治相關活動的進行。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4. 配合教育或衛生單位推行的愛滋病防治相關活動，於校內推行實施。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	
	5. 全校教職員生參與愛滋病防治相關活動率達80％以上。
	　
	
	

	安排一系列有系統的課程及宣導活動，提昇學生對愛滋病的知能
	1.規劃愛滋病防治週（月），並於宣導週（月）內進行相關宣導活動。
	符合4項者為「優」（4分）
	3
	前三項給予滿分

在第四項，基於經費人力的不足，無法進行如前後測問卷等多元評量。

	
	2.規劃學校本位之愛滋病防治教學課程，並提供相關領域教師教材，進行課堂教學。
	符合3項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.愛滋病防治教學課程呈現多元化的設計。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4.規劃多元評量，確定80%以上學生已有效吸收愛滋病防治課程內容。
	符合1項者為「差」（1分）
	
	

	課程或宣導活動以透過愛心及關懷為重心，教導學生遠離愛滋感染的危險性行為及接納關懷愛滋感染者，培養其健康的性態度與價值觀
	1. 辦理以關懷愛滋為主題之愛滋病防治之活動，如影片欣賞、資料蒐集等。
	符合4項者為「優」（4分）
	4
	滿分

	
	2.設計相關的課程活動，讓學生體認危險性行為的不安全，並讓學生實際演練拒絕危險性行為的技巧。
	符合3項者為「良」（3分）
	
	

	
	3.規劃課程，使學生了解社會上幫助愛滋病患的行動，體認關懷愛滋的重要性。
	符合2項者為「可」（2分）
	
	

	
	4. 實際規劃相關活動（如：給愛滋病患的一些鼓勵信），讓學生嘗試關懷愛滋的行動。
	符合1項者為「差」（1分）
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（五）成功關鍵：

1.組織健全

2.學校行政面支持：

透過委員會提出健康促進學校計畫，使全校師生有所依循，進而逐一推動學校衛生政策。組織健康促進學校計畫推動小組；根據健康促進學校計畫，擬訂具體行動方案與時程表，並且列入行事曆中。
3.組成健康大使隊：積極籌組健康大使，利用競賽方式增加學生自我效能另一

方面組成立志工隊的團體，由下而上進行健康促進之推廣，並與社區環

境、資源相連結。

4.加入研究的立論基礎（如需求評估、介入），所以活動會注意適時融入教育理念，可以成功評估活動成效。

5.充分與社區進行資源整合。

○ 範例三

學校：國立員林高級農工職業學校

計畫名稱：體適能健康促進學校計畫

（一）組織團隊的建立與充能

本校學務處及各班導師組成「學校健康促進推動小組」，由各班組成「健康促進班級」，以推動促進健康相關活動。本校目前有「健康服務志工隊」及「牙周病推動服務志工隊」，負責健康促進服務相關活動。
此健康促進小組以學務主任、衛生組、體育組及健康中心為負責主體，成為與學生、社區民眾，社區健康營造夥伴聯繫之窗口。
（二）健康診斷與需求評估

1.利用班會時間討論，並舉辦海報及書面資料比賽之後多數學生對於運動與肥胖

及均衡飲食問題，最感困惑，也最感興趣。
2.本校每學年對全校師生進行體適能檢測數據分析中發現，大部分學生心肺適能

測驗成績不佳，部分學生身體質量指數﹙BMI﹚較標準值高。

因此，健康促進推動小組毅然決定，將於實習農場推動散步、大步快走及慢跑，藉以對全校師生、社區民眾及戶外教學之學生宣達運動對肥胖之影響，正確之飲食及減重方法等觀念，達到健康促進之目標。
（三）計畫擬定與執行

1.政策：

1.「學校衛生委員會」定期開會檢討、修訂健康議題。

2.把健康促進計畫納入整個學校的校務發展計畫中，並在校務會議中檢討報告執行情形。

3.成立「學校衛生委員會」以學務主任、衛生組、體育組及健康中心為負責主體，制訂、執行和評價、檢討政策時徵詢家長會代表、學生代表、社區代表的意見，每三個月開會一次。
2.健康資訊之提供：

由社區民眾、健康社區營造夥伴、學生志工隊，提供正確均衡飲食、運動對身體健康之重要、正確減重方法、運動過程中卡路里消耗換算法、造成肥胖之因素、健康屋自我健康檢測等種種正確健康資訊，期能達到社區民眾，全校師生對健康體適能能有更進一步之認識，進而達到自動自發、有規律、有計劃、有目標之運動。
3.運動風氣之推廣：

積極籌組健行志工隊，針對實習農場步道設立指示標誌牌、農道維護、健康屋設立及維護、健行及慢跑運動推廣，期能將這種減重效果最佳、運動傷害最低、適合全家大小之運動風氣，推廣到家庭及社區大眾。並於每學年辦理大型運動會，每學期至少辦理一次健走等增進體適能之競賽活動。

4.學生方面：

（1）新生入學時進行一次全身健康檢查。每學期進行兩次體適能檢測、體重測量，計算BMI值並紀錄如有異常列冊管理，通知家長、相關任課老師。

（2）「班級討論會」制訂班級經營的健康議題生活守則、執行策略並透過獎勵制度，鼓勵健康行為實踐。每學期班會均排入健康議題討論週，並於學期末做書面及口頭報告各班議題執行狀況及成果。
（3）每學期也辦理班級健康議題海報比賽，優良者給予獎勵。

（4）鼓勵志工隊員參加CPR訓練、基礎志工訓練、急救器材操作訓練、血壓計使用等，同時每學年軍訓護理課舉辦CPR教學。

5.教師方面：

（1）鼓勵教師參加相關進修活動、研習。

（2）鼓勵教師研發健康教學教具。

（3）指派護理人員參加學校衛生保健業務、健康促進學校、緊急救護等研習。

（4）每年辦理教職員工健康檢查並建立檔案，提供諮詢。

6.家長方面：

健康促進的理念於家長座談會、家長成長團體、社區活動中宣導。

7.社區資源之結合：

（1）邀請社區鄰近醫療院所、衛生單位、運動社團、地方士紳及來校運動團體，參與健康促進學校活動並制訂和檢討發展健康促進學校的衛生政策。
（2）建立社區資源檔案，與當地醫療衛生機構及附近社區健康營造中心結成健康促進網，促使有特殊健康需要的學生能及時獲得所需要的服務。
（3）學生志工參與社區活動與服務。

（4）舉辦健康促進學校校際觀摩。

（5）開放校園假日租借或平日使用。

（6）組織來校運動社團，成立志工隊來管理並維護運動設施及健康屋。

（7）利用地方報紙、社區刊物或廣告媒體報導學校健康實施狀況及活動，吸引社區民眾參與，加深社區民眾印象。
（8）建立健康營造及促進宣導網站，供社區民眾參考使用。

（9）社區及企業團體認捐藝術石椅（六十五座）、認養健康牆（六十多面）、健康屋（提供體重計、體脂計），並參與健康促進計劃之執行，進而推廣至家庭、社區、社會。
（四）評價與回饋

1.每學期進行兩次體適能檢測、體重測量，計算BMI值並紀錄如有異常列冊管理，通知家長、相關任課老師。

2.每學期班會均排入健康議題討論週，並於學期末做書面及口頭報告各班議題執行狀況及成果。

3.每學期至少辦理一次健走等增進體適能之競賽活動。

4.社區及企業團體認捐藝術石椅（六十五座）、認養健康牆（六十多面）、健康屋（提供體重計、體脂計），並參與健康促進計劃之執行。

九十三年起接受中華民國學校衛生學會輔導，推動「健康促進學校」計畫。推動之初遇到許多困難，從開始有些老師不希望他班上的學生參加活動，到現在只要求學生成績不要因參加活動而退步，相關的活動不要太多；「時間」是最大的壓力點，總覺得有多一些時間的話，應該可以安排的更好。

故而期望，未來計畫能與學年度配合。更期望整個教育體系都一起來重視這個計畫，讓更多的老師了解健康促進，並且能一起參與。更好的方式是所有的教師都有這方面的訓練，把健康放進正式的課程中，而不必再在課程的夾縫中找機會。
（五）成功關鍵

1.組織健全

2.學校行政面支持：

把健康促進計畫納入整個學校的校務發展計畫中，並在校務會議中檢討報告執行情形。

3. 組成志工隊：積極籌組健行志工隊，針對實習農場步道設立指示標誌牌、農道維護、健康屋設立及維護、健行及慢跑運動推廣，由下而上進行運動風氣之推廣，並與社區環境、資源相連結。

4.積極運用各種管道與家長、社區、教師宣導健康促進的觀念，取得上下一至的共識及認同，減少活動阻力。

5.充分與社區進行資源整合

○ 範例四

學校：國立宜蘭大學

計畫名稱：健康營造學校計畫（營養與體適能）

（一）組織團隊的建立與充能

本校健康營造組織架構包含兩個層次，即「決策」與「規劃執行」層次。決策層次包括與本校健康營造有關的三個委員會：衛生委員會、膳食管理委員會及輔導諮商委員會。規劃執行層次則包括健康營造工作團隊及學生健康志工組織，此二團體在規劃與執行過程並負責與學校相關行政單位及學生社團進行協調溝通與合作 
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健康營造工作團隊：

成員包括校內健康專業教師（衛生教育、體適能、輔導諮商）、行政人員（衛生組、體育組、學生諮商中心）及學生意見領袖、健康志工（急救防護社為基本成員－營養志工、健康志工；志工訓練包含營養教育、健康餐飲製作、小組合作學習）。健康促進工作團隊負有規劃及執行健康促進計畫的功能。 

（二）健康診斷與需求評估

1. 學生生理指標評估以九十一學年度四技新生為對象抽樣457人，檢測項目包括血液、尿液、生化、眼睛、血壓、胸腔、口腔、聽力及體位等項目；檢查結果顯示異常比率較高的項目為BMI過高19.26﹪。其次為口腔異常，比率為10.72﹪，其中主要異常項目為齲齒。此外，B型肝炎表面抗原陽性比率為8.32﹪，e抗原陽性比率為5.03﹪。 

2. 教職員工生理指標評估包括生化、血液、尿液、胸腔、口腔、視力、體位及癌症篩檢等項目。檢查結果顯示異常比率較高的項目為三酸甘油脂偏高23.35﹪、膽固醇偏高20.81﹪、體重過重14.07﹪、肝功能異常11.17﹪及尿酸過高10.66﹪。 

3. 教職員工體適能活動問卷調查：

（1） 自覺運動障:「工作」「身體不適」「照顧家人」是主要的障礙因素。

（2） 社會支持： 親友、同事所給予的社會支持以「家人的提醒或鼓勵」得分3.39為最多。

（3） 運動資源：本校的運動設施有65.38的受試者使用，34.62％未曾使用過。受試者參加過的運動性社團以有氧運動31.73％為最多。 

（4） 運動需求：運動性社團支出費用73.19％的受試者認為可以酌收報名費補貼費用；學校若有工具性的支持（參與體適能相關課程可以給予公務人員終身學習時數），有38.46％、40.38％同意及中立意見的人認為可以加強參與體適能活動的動機 

4.學生體適能指標評估共有身高、體重、BMI指數、坐姿體前彎、一分鐘屈膝仰臥起坐、立定跳遠、1600公尺/800公尺跑走七項；男女生的一分鐘屈膝仰臥起坐、立定跳遠及心肺耐力均屬台灣地區大專院校體適能常模之「不錯」等級。 

5.教職員工體適能活動檢測 103位教職員工，其中男生有55位，女生48位。 檢測項目包括身高體重、體脂肪百分比、坐姿體前彎、一分鐘仰臥起坐、立定跳遠、三分鐘登階；男性體重稍重及過重佔42% ，女性40%稍重及過重佔40% 。本校之男、女教職員工在心肺耐力、肌耐力方面皆優於國內同年齡層，至於柔軟度方面，本校教職員工皆須再努力。 

（三）計畫擬定與執行

計畫擬定

1.政策層面：運用之策略主要為訂定法令政策與強化組織，以增進健康支持性環境與空間及建構健康正向之校園社會文化，使個人與組織環境間有更健康之互動，以促進健康生活之落實。 

2.法令政策方面，召開學校健康促進委員會，審定學校健康促進計劃，並依據計劃執行之所需，協調各單位修訂相關法令、章程及規定，以增進人力/物力資源之可近性及設備之可利用性，並有充足之經費，以提供更完善的健康環境（如校園污染防治、景觀規劃、健康餐飲供應）與健康服務（如建立完整的預防、篩檢、追蹤、矯治、輔導、諮商及轉介系統）。

3.強化組織方面，透過團體動力與組織策略及人際溝通技巧與領導能力訓練，增進各行政組織之運作功能、協調合作能力、組織與成員的互動及學校組織與社區資源的聯結，期能提升行政服務品質及建立和諧健康的校園社會文化。 

計畫執行

＊ 健康餐飲、體重控制：
1. 健康餐盒問卷調查 ： 健康餐盒問卷調查旨在了解學生的意見，作為設計及供應「健康餐盒」與行銷宣傳之重要參考。
2. 健康餐盒品評：請同學進行餐盒的品評，品評結果：缺點1.菜色不吸引人（太少）2.飯太硬3.菜黃掉了4.味道太淡；建議：1.菜色多樣化 2.主菜儘可能少用油炸的

3. 健康餐盒檢驗：檢測目的為確保健康餐盒之品質，使全校教職員工生能食用符合衛生、安全及健康要求之盒餐。檢測對象自願調製健康餐盒販售且經由營養師及衛生保健組督導之本校合約餐盒廠商。品評結果經過持續督導廠商及溝通改進，發現不合格情形皆有明顯改善。

4. 健康飲食製備行銷研討會

5. 概念有獎問答：活動目的為推廣正確的飲食概念以及正確認識食物營養成份，藉由校慶週推動「營養概念有獎問答」活動，讓師生與社會大眾更了解正確的飲食概念。
6.火急-師生烹飪比賽：活動目的為促使全體師生能吃的健康，積極推動校園健康餐飲，展現出健康餐飲的烹調方法，以期全體師生對餐飲烹調方法有進一步的認識。

7.體重控制班：減重成果：參加人數13人 平均減重3.25KG

本活動分二組方式進行，一組為營養教育+有氧運動，另一組只有有氧運動。營養教育以小團體的方式進行，六週上課與團體互動及十二週每週二小時的有氧運動。

（1）營養教育課程包含：

單元一：體重過重對健康的危害、體重過重的原因、認識錯誤的減肥方法、介紹減重實例增強學員減重信心

單元二：計算自己理想的體重、評估生活型態找出可能致胖的原因、認識減重的原則擬定自己的減重計劃及自我獎賞辦法、開始記錄飲食及運動行為

單元三：學員報告自己的減重情形，其他學員給予支持及鼓勵並提出具體建議修定自己的減重計劃

單元四：認識六大類食物、什麼是均衡膳食、認識高熱量食物、熱量的計算

單元五：外食注意事項、各式外食飲食解析、食物代換概念說明與應用、外食紅黃綠燈飲食判斷法、認識食品標示、如何計算單一產品的熱量、實地演練：由學生帶含食品標示的食物親自說明並計算出熱量

單元六：指導食物選擇的要領、利用技巧減少攝取熱量

（2）有氧運動課程內容包含：高階衝擊有氧運動、階梯有氧運動、新流行有氧運動

＊健康體能
1. 教職員工體適能活動問卷調查

2. 健康有氧舞蹈大賽 ：活動目的為營造健康校園使全校學生健康動起來、多運動，展現活躍、青春氣息，促進彼此情誼、發揮團隊合作之精神，特舉辦有氧舞蹈比賽。
3. 健康競走-搖呼啦圈比賽 ：活動目的：為營造健康校園使全校學生動起來，展現活躍、青春氣息，促進彼此情誼、發揮團隊合作之精神，特舉辦本比賽。

4. 健康體適能專題演講 ：活動目的為針對教職員工體適能的測驗，對體適能相關介紹，提升對體適能的認知。參與的教員工共97人，參與者給予公務員終身學習護照２小時

5. 為「健康而動」體適能運動：活動目的利用興趣分組運動的方式鼓勵教職員工生多運動讓身體更健康、更有活力。

（四）評價與回饋

1.健康狀況：包括生理指標（如體位、齲 齒、視力、血壓、血液尿液及各項生化理學檢查項目）、心理指標（如問題解決及決策力、家庭及人際關係、個人自信及勝任力、學習適應力、情緒適應力）、體適能指標（身體質量指數、肌肉適能、柔軟度、心肺耐力）；本校每年都由衛保組舉辦新生體檢及教職員工體檢了解全校教職員工生的生理狀況並將異常者列入管理。92年發放體結果通知時給予體適能的衛教及檢測通知單引起教職員工對健康體能檢測的重視並主動參與體能檢測及參與提昇體適能分組活動。參與有氧運動的員工都能持續參加且人數亦從30人增加到40人，93年2月作第一次後測員工的體適能指標除了柔軟度外均有明顯的進步，預定93年5月進行第二次後測。 

2.行為與生活型態：

（1）89年起本校每學年均舉辦員工體檢至今已形成教職員工的習慣，每年參與檢查的人數已從100人增加到92年的210人，同仁已習慣每年的篩檢活動且會主動問起檢查項目及給予建議。

（2）展健康體適能及體重控制在校園內已慢慢形成一種運動的風氣，同學在校園中運動的人口已增加尤其是有氧運動。教職員工的運動風氣亦以形成，每週二、五的有氧運動、每週一的網球、每週四的高爾夫球、籃球、桌球同仁都能互相邀請一起運動。

（3）在校園推廣健康餐飲及500卡及800卡的便當接受度不高，每天只賣出60個健康餐盒（500卡20個、800卡40個），經由實地訪談及面對面了解教職員工生的評价菜色不佳、不吸引食慾，故在餐飲上藉由廚工講習時與業者溝通烹調實作的困難，業者同意改進目前正在改善中。

（五）成功關鍵：

1.組織健全：

推動學校健康促進，是一件重大的工程，學校必須組成一個工作團隊（如:健康促進工作團隊），團隊中必須是跨處室的組成如總務處、教務處、學生諮商中心、健康專業教師（衛生教育、體適能、輔導諮商）及學生志工才能針對學校健康促進的需求給予合宜計劃與策略

2.政策行政配合：

必須讓決策者及成員對學校健康促進的目的及原則有所共識―學校健康促進是屬於社會生態模式的健康促進，不只是改變個人的行為及生活型態，更須創造支持健康的政治、社會、文化、經濟及物質環境；因此，推動學校健康促進必須透過組織及發展的過程，凝聚共識，整合及運用學校及社區的人物力資源，以增進個人及組織的能力來改善健康問題及促進健康的學校政策及計畫的產生。

3.策略及計畫必須要增加參與者的成功經驗：如舉辦競賽、成果發表等可以增加參與者自我效能、成就感的活動。

4.容易執行且可以得到立即回饋：如競走的計步器，可以立即給予生理回饋就是一種很容易又可以得到立即增強的機制。

5.活動中不斷加入教育理念：各種活動中不能忘記需求評估及活動中的教育意涵融入，如此才能收到真正成效。
○ 範例五

學校：台南市忠義國小

計畫名稱：運用社區網絡營造健康優質的學習、生活及工作環境

（一）計畫緣起：

    93年是台南市環境改造年，本校配合許市長添財的施政理念，結合教育部老舊危險校舍整建計畫，實施環境改造，本校因位於台南市孔廟文化園區的核心，配合文化園區整體規劃，因校舍老舊危險，爭取教育部老舊危險校舍整建經費，整體規劃設計分二期發包施工，第一期校舍於93年元月16日開工，93年12月31日落成，目前第二期校舍改建尚在施工中，預定於95年元月完工。

     在校舍整建規劃設計過程中，我們參與設計規劃的委員們以營造一所優質、永續、健康的校園為主軸來規劃，拆除高聳圍牆使校園建築直接面對都市，讓校園融入城市中，也因本校地理環境特殊，校內就有二處古蹟，且四周圍古蹟林立，是一所與古蹟並存的小學，老樹與古蹟是我們校園內重要的資產，學校之改建需兼顧古蹟保存與都市發展雙重使命，營造健康優質的學習、生活與工作環境之外，更能成為府城優質的都市景觀。

    93年本校向教育部申請推動健康促進學校計畫經費，獲教育部核定補助五萬元，成為台南市93年唯一一所健康促進學校。93年9月13日藉由視訊方式與其他縣市在台南市政府六樓會議室聯合簽署共同推動「健康促進學校」，我們結合家長代表、教師代表、校護、社區代表及本校自治市小市長團隊，建立健康促進學校之夥伴關係，共同推動「健康促進學校」。 

    有了政策支持及經費的補助，我們結合了社區資源，擬定校務發展計畫，成立健康促進學校推動委員會，依計劃積極推動健康促進學校，落實執行。94年正好是台南市健康城市年，因為健康城市來自於健康社區及健康學校，我們忠義國小93年推動績效佳，學校教職員工生、社區民眾、學生家長等會自我健康管理，並能熱誠參與學校活動，養成規律的運動習慣，因此我們繼續申請推動94年健康促進學校計畫補助四萬五千元，並獲遴選為示範學校，補助二十萬元，我們將結合校內外資源永續推動。

（二）學校現況分析：

     忠義國小創立於民國29年4月1日，位於「全台首學」一級古蹟孔子廟旁，為孔廟文化園區歷史核心區，也是台南市最富歷史淵源的區域。學校四周圍古蹟林立，文化資產豐富，是一所極富人文氣息的精緻小學。94學年度班級數31班（含幼稚園3班）、教職員工58人。

（三）推動過程：

一93年9月13日透過視訊簽署共同推動「健康促進學校」。

二、建立團隊共識

（一）辦理教職員工的研習與專業對話：

校長是推動委員會的召集人，首先利用校務會議向全體教職員工宣導健康促進學校的政策與精神內涵。

利用各領域課程小組會議探討，將健康議題及「生活技巧」融入相關領域問題。

各學年編擬完成的課程計畫，由各學年主任向報告後，經課程發展委員會審查通過，送教育局核備後實施。

規劃週三進修研習，聘請專家學者蒞校專題演講。

（二）與家長對話：

利用家長代表大會、志工團成立大會、班親會、親職講座及忠義之聲校刊等，宣導健康促進學校的政策。

（三）與社區對話：

利用里鄰長會報、學校與社區聯合運動會籌備會，參與社區辦理活動等機會，宣導促健康學促進校。

三、健康議題需求評估

（一）93年本校校舍改建，為維護學生安全，校園中庭圍起安全圍籬，學童活動空間縮減，為維持正常的體育教學及提升學童的體能，依學校現況做需求評估，選擇「健

康體能」為93年本校推動健康促進學校之重點推動議題。

（二）93學年度開學，經過暑假後察覺學童體力變差了，開學典禮當日才幾分鐘就有多位學童因體力不支被帶到健康中心休息，因此我們希望學生透過各種體能促進活動提昇體能，並將「生活技巧」納入課程計畫融入教學，培養學生健康行為。

（三）、本校拆除高聳圍牆後，校園融入社區，學生放學後校園變成了社區公園，社區民眾到校休閒及運動的人愈來愈多，因此結合社區推動健康促進學校，盼望全校教職員工及社區民眾、家長都能養成規律的運動習慣，增加運動人口，與社區資源共享，真正達成「學校社區化、社區學校化」之目標。

四、制定學校衛生政策，成立健康促進學校推動委員會，組成跨處室團隊，結合社區及相關團體，落實推動健康促進學校計畫。

五、落實將健康議題及生活技巧，透過教師專業對話、討論，納入課程計畫融入教學，期能透過課程的教學，達到健康行為的產生。

六、營造健康、和諧、精緻、創新、永續的校園環境，結合社區資源，提供教職員生學習、生活及工作最佳場所。

七、校園設置夜間景觀照明，以利辦理各項活動，並提供社區民眾夜間休憩及運動場所。

八、透過辦理「好禮微笑小天使選拔表揚」，營造好禮微笑校園；「敲響愛心鑼暨義賣活動」，把愛傳下去，營造友善校園，讓孩子喜歡上學、樂於上學。

九、整合社區人力、物力資源，積極推動， 除了校內的人力、物力資源之外，同時結合外部資源，例如：

（一）在地醫療服務院所提供相關醫療服務等訊息。

（二）配合衛生局、衛生所舉辦相關活動，提供單張宣導影

片等資料宣導。

（三）結合社區辦理運動會，將健康議題融入活動當中。

（四）結合大專院校、家長志工、他校營養師、在地醫療院

所等，協助健康飲食、視力保健、口腔衛生、自殺預防等健康議題之協同教學。

（五）爭取家長後援會、財團法人忠義國小教育基金會，協助維修校園硬體設備及補助各項活動經費。 

（四）效益評估：

      本校93年度推動健康促進學校以「健康體能」議題為主，依據教育部所擬定之檢核表檢核，均達成所定目標。現就學生、教師、家長、社區四方面分析實施成果：

一、學生方面：

(一)體能顯著增強：透過一人一運動及各項體能活動提升學生體能，增進運動樂趣；在各項集會中幾乎沒有孩子有體力不支的現象。

(二)參與各項體育競賽，意願顯著提高：過去辦理各項體育競賽活動，總有部分學生不願意參與；現在每項體育活動，學童們參與意願很高，學童個個充滿活力。

(三)學童已養成規律的運動習慣：除了體育課正常教學之外，每週行事曆規劃星期一、三各班晨間慢跑；星期二、 四跳健身操，另外又提供參加多元的課後運動社團。

二、教師方面：

(一)帶領並參與學生運動的比例明顯增加：原來老師們只是帶著孩子去操場跑步，老師們大半會站在樹下看學童；經過不斷鼓勵，老師陪孩子運動的比例增加了許多˙

(二)全校師生「健康自主管理」能力增加：師生能體會健康的重要，養成良好的健康行為。

(三)教師能將健康議題及生活技能融入教學中，落實課程教學。

三、家長方面：
(一)家長觀念轉變：過去家長只重視孩子成績，參與了健康促進學校各項活動後，觀念改變了，體會不能輸在起跑點上的是孩子的體能。
(二)以行動支持與參與：家長們不僅能鼓勵孩子運動，也都能陪著孩子一起參與活動。

四、社區方面：
(一)社區運動人口顯著增加：校園拆除圍牆與社區結合，開放校園運動場所，並設置夜間照明，增加了晨間、夜間及假日社區的運動人口。

(二)居民積極主動參與學校各項體能活動，結合社區並與社區資源共享，達到學校社區化。

(三)退休人員風華再現：退休老師協助學校辦理各項體能活

動，同時參與各項活動，增進身體健康。

（五）結語：

    本校93年度評估選擇「健康體能」為健康促進學校之重點推動議題後，擬訂實施計畫，納入學校行事曆，成立推動委員會，依計畫進度時程推動，整合各處室主任、學年主任、教師代表、家長代表、社區代表及整合校內各相關委員會相關人員共同參與，全力推動將健康議題及「生活技能」落實融入相關課程領域，期使更多學生有機會學習健康生活技能，並營造健康、和諧、精緻、友善、永續的校園環境，結合社區資源，提供教職員工生，學習、生活及工作最佳場所，增進全校師生及社區家長的健康，建立學校---家庭---社區合作模式，達到健康學校、健康社區、健康城市、健康台灣的目標。 

○ 範例六

花蓮教育大學 李明憲提供 lms540128@gmail.com
計畫名稱：無菸校園輔導計畫－推動建議步驟及主要工具
 無菸校園推動經研究者在花蓮縣的實證經驗後，提供下列心得及常用工作計畫書供各校分享，但各校仍應因地制宜調整實施。
一、執行無菸校園之步驟：

（1） 學校衛生政策訂定

１、成立委員會。

２、擬定校園菸害管理辦法。

３、擬定校園推動計畫。

　　４、納入學校行事曆。

（二）執行向度:

1、 師生教育訓練。

2、 課程設計。

3、 政策執行。

4、 宣傳活動。

5、 社區合作。
執行無菸校園計畫之流程圖


推動工具:

工具一:委員會組織要點

XX縣立XXXX學校(名)無菸校園委員會組織要點

壹、依據：

    貫徹「學校衛生法」、「兒童及少年福利法」及「菸害防制法」相關規定，以締造青少年無菸的生活環境。

貳、目的：

結合全校師生、家長及社區民眾積極推行學校營造健康無菸校園環境，使教職員生擁有無菸清新的校園環境及具備拒菸反菸的態度與能力。
參、組織與職掌

一、本委員會設立XX名委員。

二、設置主任委員乙名，由校長兼任，綜理本校無菸校園一切有關事宜。

三、設置副主任委員四名，由教務、學務及總務主任兼任其職掌：

(一)副主任委員(教務主任)：負責各科教學活動與課程配當。

(二)副主任委員(學務主任)：襄助主任委員處理有關事務，協調有關處室

配合執行無菸校園計劃各項教育活動。

(三)副主任委員(總務主任)：負責校園各項硬體設施之改善。

(四)副主任委員(輔導主任)：負責有菸癮紀錄學生輔導之教育活動。

四、設執行秘書乙名：由生活教育組組長兼任其職掌，負責教育計劃之執行。

五、委員十五名：輔助主任委員並協助本會全部業務。

肆、任務

一、確定本校無菸校園教育方針。

二、審定本校無菸校園教育實施計畫。

三、充實無菸校園教育各項教學設備。

四、督導無菸校園各項教學活動之設施。

五、執行本校委員會各項決議事項。

六、檢討上次會議決議執行情形。

七、對本校無菸校園有關事項之檢討改進。

伍、委員會開會要項

一、委員會由主任委員主持，副主任委員為輪值總幹事，執行秘書為紀錄。
二、每學年之每學期區分三時段各開會乙次，視需要得召開臨時會議(須有委員超過三分之一委員聯署始可召開臨時委員會會議)。

三、開會計劃：

(一)開學(每年二月下旬、九月上旬)召開委員會大會，由主任委員主持，教務主任為總幹事，擬定與計劃學期教育內容、課程與活動規劃。

(二)期中(每年四月下旬、十一月上旬)召開委員會定期大會，由主任委員主持，總務主任為總幹事，修定與改進該學期教育內容、課程與活動規劃。

(三)期末(每年一月上旬、六月下旬)召開委員會期終大會，由主任委員主持，學務主任為總幹事，檢討該學期教育內容、課程、活動規劃與策劃未來教育實施方向。

四、開會人數：委員會須有應出席人員之三分之二出席始得開會；出席人員過半數之通過方得決議；出席人數不足時得改開座談會，其決議事項，應提請下次會議追認之。

五、委員會委員不能出席時，得以書面委託其他委員行使其選舉權及表決權，但每位委員以接受一人之委託為限。

六、委員會各項會議結果列入下學年度(學期)執行計畫。

陸、本組織要點經校長核准後實施。

工具二:委員會架構圖
XX縣立xx無菸校園委員會架構圖



工具三實施計劃
XX縣立(學校名)    無菸校園教育實施計劃

壹、依據：
依據「學校衛生法」、「兒童及少年福利法」及「菸害防制法」及本校校園菸害實際狀況訂定之。

貳、目的：

一、針對無菸校園之維護訂有合理且具教育意義之管理辦法。

二、以具體有效方法使校園成為無菸且有益健康的學習環境。

三、學校的正規課程中能加入菸害與拒菸有關之創意內容。

四、利用課外活動時間推動以拒菸為主題之全校性活動。

五、以校園服務(如志工團體、健康檢查)方式推動拒菸和戒菸。

六、結合社區的力量擴大無菸校園的範圍和拒菸意識。

參、實施要項：

一、成立無菸校園委員會，由校長擔任主任委員，教務、學務、總務、輔導主任為副主任委員，生活教育組長為執行秘書。其中包括專任教師二名(含教師會會長)、學生代表三名(每年級一名)、級導師三名、家長代表二名(含家長會會長，另一名代表由家長會會長推薦)、社區代表三名，以上共計卅四名。

二、訂定每年六月與十二月為無菸校園環境教育宣導月。

三、每學期舉行無菸校園教育宣導教育演講及座談會。

四、加強校內無菸校園環境布置整理及充實無菸校園教育教學設備。

五、加強學生無菸校園教育：

(一)每學年新生訓練實施無菸校園課程。

(二)配合課程標準及教務處教學計劃，實施無菸校園教育教學，每學年舉行乙次觀摩教學。

(三)隨時實施機會教育，以擴大成效。

(四)利用班會宣導無菸校園法規，訂定有關無菸校園教育之討論題綱。

六、舉辦各項無菸校園教育宣導：

(一)每學期舉辦無菸校園相關才藝競賽，如作文、書法、漫畫、壁報、電腦繪圖、警標語及法律常識測驗等比賽。

(二)利用週會，放映有關無菸校園宣導影片。

(三)張貼懸掛無菸校園教育有關法令、圖片等。

七、實施無菸校園服務隊的組織及編組：

採二年級各班輪流，每班推派五名宣導小組，擴大教育目的。

八、實施義工制度：

(一)成立義工爸媽宣導隊。

(二)與家長會合作，輔導學校週邊商店拒賣香菸給學生。

九、開設戒煙班(由xx縣衛生局輔導實施)：

(一)成立教職員工戒菸班。

(二)成立學生家長戒菸班。

十、輔導教師員工勿在校園內吸菸。

肆、實施方法：

一、教學原則：

(一)定時教學：配合早自習時間及其他科目教學時間內施教。

(二)聯合教學：採取單元教學活動方式行之。

二、配合相關科目及課外活動教學。

伍、教材來源：

一、教育部頒訂國民中學課程標準。
二、美國toward to no tobacco教材。

陸、效果與評量：

一、每學期召開無菸校園教育委員會，檢討無菸校園教育得失，以為改進之依據。

二、經由學生班會檢討無菸校園有關問題，提供改進建議。

三、利用升降旗、週會實施機會教育，加強報告無菸校園現況及有關措施

四、每學期定期舉辦無菸校園問卷前後測。

柒、本計劃如有未盡事宜，得隨時補充修訂之。

捌、本辦法經本校無菸校園委員會會議通過並呈校長核定後實施，其修正亦同。

工具四教育訓練實施計劃

無菸校園種子師資培訓研習

壹、依據：XX縣2003-2004年邁向無菸校園計畫

貳、計劃目的：

一、培訓學員具備菸害防制課程教學專業能力。

二、培訓學員具備推動無菸校園專業能力。

三、輔導學員參加國內無菸課程十萬元獎金教案比賽。

四、提供反菸九年一貫融入式課程訓練。
參、指導單位：行政院衛生署國民健康局

肆、主辦單位：xx縣衛生局、xx縣政府教育局
伍、承辦單位：無菸校園推動小組

陸、協辦單位：xx縣學生校外生活輔導委員會
柒、計畫內容：辦理各級學校之健康無菸校園種子師資培訓研習。

（日程、地點若有變更，以xx縣政府教育局--局務公告為主）

一、研習日期： 

二、研習地點：

三、參加對象： 

四、報名期限： 

五、報名方式：

六、聯絡人員：

工具五課程實施流程建議

設計概念:國中三年各學期上課4小時，每個月上一小時，分別是4、4、2、2、1、1小時，每個月上一時不會造成課程排擠作用，可利用彈性時間、綜合領域、健康體育領域、班會等等時間實施。小學亦可如此方式實施，可成內容大綱建議如下，但各校可自行安排，一般而言以教導生活技巧為佳，教師也較能入手。

xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（930801日起-940131日止）

	
	
	
	
	八
	九
	十
	十一
	十二
	一

	國民中學
	七
	上
	4
	組織成立本年級（三年制）無菸校園委員會第一次會議並設立本學年度課程委員會，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表

。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.XX課程前測與說明XX課程（三年課程）方案
2.傾聽技巧

3.菸草的介紹

4.菸草對健康的傷害
	延伸活動：

1.海報設計比賽

2.踢除菸害創意公佈欄
	延伸活動：

比賽頒獎與展示活動成果
	本年級（三年制）無菸校園委員會第二次會議檢討本學期XX課程方案實施成效


xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（940201日起-940731日止）

	
	
	
	
	二
	三
	四
	五
	六
	七

	國民中學
	七
	下
	4
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會第三次會議，召開課程委員會，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表

。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.建立自我形象與了解

2.同儕壓力的來源與對抗

3.提昇溝通能力與技巧

4.同儕間的溝通與自我意識
	延伸活動：

1.角色扮演話劇

2.有氧健身操比賽
	延伸活動：

比賽頒獎與展示活動成果
	本年級（三年制）無菸校園委員會第四次會議檢討本學年度XX課程方案實施成效


xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（940801日起-950131日止）

	
	
	
	
	八
	九
	十
	十一
	十二
	一

	國民中學
	八
	上
	2
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會第五次會議，召開課程委員會

，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.有效的拒絕技巧（一）

2.了解菸商促銷手法（

廣告的形象

）
	延伸活動：

1.社區踏查-拒賣菸品給未滿十八歲青少年活動

2.反菸大使巡迴活動

3.蒐集菸商促銷紀念品
	延伸活動：

1.社區踏查成果展

2.反菸大使宣示活動
	本年級（三年制）無菸校園委員會期中會議檢討本學期XX課程方案成效


xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（950201日起-950731日止）

	
	
	
	
	二
	三
	四
	五
	六
	七

	國民中學
	八
	下
	2
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會第六次會議，召開課程委員會

，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表

。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.有效的拒絕技巧（二）

2.成龍的故事

3.XX課程後測
	延伸活動：

1.寫給菸商或家人的一封信

2.學習成效認證活動
	延伸活動：

1.展示一封信活動

2.授證
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會第七次會議，檢討本年級（二年制）XX課程方案成效


xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（950801日起-960131日止）

	
	
	
	
	八
	九
	十
	十一
	十二
	一

	國民中學
	九
	上
	1
	召開本年級（二年制）無菸校園委員會第八次會議，召開課程委員會

，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.拒絕技巧與自我意識（一）

2.反菸、拒菸宣示活動
	延伸活動：

1.社區踏查-青少年宣導反菸、拒菸活動

2.反菸大使巡迴活動
	延伸活動：

1.社區反菸

、拒菸成果展
	本年級（三年制）無菸校園委員會第九次會議檢討本學期XX課程方案成效


xx縣93年度無菸校園計畫—XX課程方案實施概念架構表【國民中學】

	各級學校
	年段
	學期
	時數
	月       份（960201日起-960731日止）

	
	
	
	
	二
	三
	四
	五
	六
	七

	國民中學
	九
	下
	1
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會第十次會議，召開課程委員會

，協調、討論、研習與開發XX課程方案實施要點與授課時數與配當表

。
	確定本學期實施課程教案、教具及相關活動辦理計畫。
	實施課程：

1.拒絕技巧與自我意識（二）

2.反菸、拒菸社區宣導活動

3.XX課程後測
	延伸活動：

1.社區商店宣示反菸、拒菸活動
	延伸活動：

1.社區宣示反菸、拒菸成果展
	召開本年級（三年制）無菸校園委員會期末會議，檢討本年級（三年制）XX課程方案成效


二、國外篇

○ 範例一

學校：Victor Harbor High School

計畫名稱： Positive Minds Attract

（一）組織團隊的建立與充能

1.組織一個代表學校的核心團隊（和Drug Strategy Core Team合併）

2.主要的人員有助理校長、學生顧問/協調人、教士（Chaplain）。

（二）健康診斷與需求評估

Victor Harbor High School 招收8到12年級生，目前全校大約有760~800個學生，學校提供全面性的課程和額外的課程計畫。在Fleurieu南部為青少年的服務是受到空間限制的。運輸方面的缺乏對青少年和其家庭來說是重要的議題。

1.心理衛生、憂鬱、正向的人際關係、藥物和酒精使用、危險行為和全體教職員

工生的品行都是Victor Harbor High School 關心的問題。成員討論是否需

要提出不同於傳統課程的議題，且一些成員參與為期兩天的Mind Matters 訓

練，學生顧問也參與國際性青少年心理衛生會議。健康促進學校的鼓勵提供管

道讓核心成員在這些關心的問題上發展一個架構。

2.全校教職員工生及學生家長參與修改、執行和分析'Have Your Say' 問卷，這

  份問卷全面性的包括40個問題，內容聚焦在學生健康，特別是他們和學校的

關係及年輕人對藥物、藥物使用的知識。

3.問卷結果會和參與者分享，並且會為2002年8到12年級教牧關懷（Pastoral 

Care）program展開序曲。人際關係成為我們主要的焦點也是行動計畫的基礎。

4.參照渥太華憲章（Ottawa Charter）發展策略。

（三）計畫擬定與執行

1.課程：繪製和檢討8到10年級健康課程，以促進去安排和補充教牧關懷

（Pastoral Care）Programs。

2.政策/計畫和學校環境：
  （1）強調教牧關懷（Pastoral Care），成員了解阻止校園暴力、侵害的涵義、

過程和策略。

（2）發展校園暴力及侵害資源（小冊子、海報）

（3）訓練當侵害發生時的應變。

（4）訓練18個八年級的學生拍攝拒絕校園暴力和侵害的影片，藉同儕影響

力，在Orientation Day 播放給七年級學生看。

（5）十年級學生領袖在教牧關懷（Pastoral Care）中實施黃絲帶計畫（Yellow 

Ribbon Program）（促進協助發現青少年行為）。這些學生辦活動也會

拍成影片。

（6）八、九年級的學校日至中有幾頁提供有幫助的網站和電話，以及拒絕校

園暴力和侵害的資源和申報程序。 
（7）十一年級同儕支持領袖和八年級Homegroups（基本的基督教社群）一起

工作。

3.社區關係：

（1）2003年第一學期向澳洲南部學校公佈拒絕校園暴力和侵害的小冊子。

（2）很多計畫提供給校園暴力和侵害高風險的學生。通常是八~九年級、十~

十一年級及最近剛離開學校就業者。計畫由JPET and LIFESPAN (YWCA) 

提供，並強調社會技能（例如管理怒氣和正向生活方式的選擇）。

（3）加強學校、CAMHS（Child and Adolescent Mental Health Service）和

中心連結交流和合作。

（4）發表學校計畫'Positive Minds Attract'中活動定期的資訊在學校時事

刊物（school newsletter）、當地的收音機和當地的報紙。 

（四）評價與回顧

1.增加學生參與以學生健康為目標的計畫。

2.增加外國機構參與提供計畫和支持所有年級學生和剛離校就業者。

3.大多數的員工和成員開始為接下來校園暴力和侵害議題擔負一些責任。

4.大多數成員接受發展學生、家長及社區正向人際關係的需要。

5.認為發展關於促進學校正向心理和生理健康的額外課程活動是有意義的。

（五）成功關鍵

1.'Have Your Say' 問卷提供提升學校課程和環境真實的資訊。

2.現在，學校致力於規劃讓學校變成一個有道德心的學校，可以提供維持一致性

和增加凝聚力的媒介。我們需堅持促進成員對心理衛生的覺察不再只是'add 

on'，而是成員需把自己的心理衛生視為急要之事。
○ 範例二

學校：Kingston Community School
計畫名稱：A quest for kindness: Anti-bullying approach’

（一）組織團隊的建立與充能

2003年早期Kath Taylor（顧問和老師）申請經費資援校園暴力事件。在經費通過後，學校組成一個委員會，成員包括有興趣的人、家長和學生，並在學校每日的公告、家長時事報刊（Parent Newsletter）和當地的報刊中廣告。委員會總共有25名成員非常有興趣的成員。
（二）健康診斷與需求評估

1.學校顧問和協調人常常花很多時間處理校園暴力問題，學校中有幾個有缺陷的

孩子和高成就的學生容易是校園暴力的目標。家長批評學校的處理方式而且覺

得學校對校園暴力漠不關心。顧問相信包含所有學校社群的協調計畫是需要

的。
2.我們希望可以識別學校中暴力的型式，讓人們可以知道它如何影響學生自尊和

教育結果。我們嘗試讓校園暴力、受害者、家長和全校成員明白問題所在，而

且克服這個問題。我們希望可以幫助受害者和自己本身也曾是受害者的欺凌別

人的人。我們希望可以促進學生、家長、全校的人正向的自我形象

（self-image），在和諧中生活、工作。

（三）計畫擬定與執行

1.瀏覽網站、參考其他學校的例子。
2.第一次會議設定計畫目標，獲得其他學校珍貴的建議和資源，以不至於浪費時

間。第二次會議開始著手問卷設計，會給學生及家長填寫。第三次會議分析問

卷。

3.學生會很有興趣讀問卷的結果，因為這個跟他們自身相關，如此一來他們會很

熱衷參與校園暴力課程的討論。

4.在ABC Radio和Stan Thompson解釋學校計畫施行過程和成果。

5.Marni Micenko為了學齡前兒童到七年級組織絕妙的表演：BYE BYE BULLY。這

讓校園暴力的主要事件變得顯著，並且教導一些處理事件的策略。

6.將其他學校的例子融入問卷，發展處理校園暴力的初步政策。舉辦比賽，鼓勵

學生為政策畫圖解釋為了讓學生可以對政策更有參與感和所有權。這一年這些

政策會印成單章。根據觀察Victor Harbor High School政策的小冊子，能夠

用漂亮多彩的圖來吸引學生。

7.使用校園事件單章（bullying incident sheet）。

8.在員工室放置校園事件報告書（校園暴力紀錄），當事件發生可以紀錄在上

面。看了欺凌別人的人和受害者的紀錄時，就比較知道如何處理。

9.我們將使用Education Department School Administration System （EDSAS）（可以用來紀錄觀察分析學生出席率的工具）計畫紀錄學校暴力事件。

（四）評價與回顧

1.量性的數據教職性的數據更簡單統計和繪成圖表。學校收集問卷太多的訊息導

致很難統計和分析。有些家長們提供的建議很多無法呈現在圖表上。

2.家長關心自己孩子校園暴力的經驗，且新來的校長對這個計畫很支持，家長有

任何抱怨時可以有途徑和校長表達。

（五）成功關鍵

1.時間因素給學校很大的壓力，但志工媽媽花很多時間幫助統計和收集問卷數

據。

2.獲得大多數立即的支持是很棒的。發問卷給家庭和學校成員過程順利，因為每

個人都參與其中，這是一個很好的宣傳。

3.委員會代表來自不同的年齡和背景。學校全面性的利用媒體得到訊息並漸漸將

訊息融入課程。

4.媒體是宣傳計畫和成果很好的方式。讓家長知道我們對他們的建議有紀錄並會

照他們的建議行動是很重要的。

5.BYE BYE BULLY是為中年級學生推出的活動。這是一個聰明的做法，可以讓學

生了解校園暴力的影響還有當遇到校園暴力，幫助自己和別人的方法。
○ 範例三

         學校：Ocean Grove Primary School 

計畫名稱：a treed environment for our outdoor programs
（一）組織團隊的建立與充能

組成健康促進學校團隊-其中包含學校師生、社區成員。其中團長是來自Deakin大學的教授，他提供我們支持的觀念及訊息、專業的發展，也是我們最活躍的主要健康促進團隊。

（二）健康診斷與需求評估

1.1891年來，Ocean Grove Primary School學校位於Bellarine 半島及Ocean Grove的中心，對社區孩子提供優質教育。我們地理位置靠近海灘、船及社區的設備，可以支援我們有很大機會與社區環境作接觸，因此我們建構了一個樹林環境的戶外計畫。目前學校內有450位學生，反應著社區的主要的規模，而這個環境及生活型態讓小孩有最多機會可以得到健康的撫育。

2.1955年當學校憲章發展時，認定學校必須照顧及支援所有學生、教職員、無法發揮潛能的孩子；以及有責任帶全校師生接近大自然環境、規則的參與健康及體適能教育活動，憲章中同意這所有的議題焦點都應該放入健康促進學校的優先考量。

3.主要依據學校政策面來執行，政策包含：健康及體能教育課程參與、職業健康與安全、教職員福利、福利社運作、SOSE、專業發展、生活教育（低年級學生）、學生福利（來自與社區聯繫及社區的供給）、發揮學生潛力等議題，三年來將這些政策方向的議題焦點融入健康促進學校中進行推動。

（三）計畫擬定與執行

1.定期舉辦健康促進週：

參與人員包含學生、教職員、學生家長及社區人員，曾推動議題包括－為了心臟健康而進行的的跳繩活動；強調福利社中健康食物的菜單；醫療檢查（由教職員及社區有興趣人員參與）；家庭野餐；強調健康的特殊課程活動；推動健康早餐及海灘散步。

2.針對社區成員推動每週早上晨間到海灘散步

3.將社區資源與學校的健康促進推動議題作整合

4.促進教師的健康知能（增加教師出席健康促進學校會議）

5.在暑假時期，由健康促進學校團隊，負責招待與導覽Deakin大學。

6.營造定期工作團隊的開會工作型態－包含團隊領導者（由學校較資深的教職員

擔任）、學校內的議長。

7.我們在學校的門口標示處安裝告示牌（標誌），上面描述關於這個健康促進學

校的情形，這些標誌，同時配合著社區的相互討論及學校的校報（校訊），傳遞

學校對於的健康促進的態度與做法趨勢，讓一般社區能夠了解。這措施對學校而

言，是一個挑戰，但是能比一般學校更立即的傳播，且能從中得到立即的回饋評

價。 

（四）評價與回顧

今年是推動第三年，在這過程中我們與社區健康服務、地區環境團體、鄰近學校、及Deakin大學非常靠近且有密切聯繫，並隨時與他們經驗交流與分享。

社區及學校家長皆有正向的風評及回饋。

（五）成功關鍵

1.學校的建校憲章中，對於健康促進的政策面全面支持，因此行政上的支持完全

配合。

2.健康促進團隊中，團長是來自Deakin大學的教授，他提供我們支持的觀念及

訊息、專業的發展，也是我們主要健康促進團隊，貢獻良多。

3.結合社區資源及團體，亦充分利用社區環境的支援，因此很成功的推動戶外散

步的行為。

4.注重與社區的溝通及傳播過程，包含校門口的告示牌、校訊等，都可以立即得

知社區對於學校措施的看法，並達成密切良性溝通。

5.推動的計畫的做法與社區居民的生活作密切連結，因此較容易落實及執行。

○ 範例四

學校： Swan Hill Primary School
（一）理念:達到課程、環境、管理及資源目標。

1.課程目標（School Goals）

「學生成就」－爲提供個人學習需求及要求讓所有學生達到他們最佳的程度，去實際執行教學及學習實務。「課程準備」－透過有效的教學及學習策略，吸引學生及提供個人學習上的需求。

2.環境目標（Environment Goals）

提供一個重視個人並有適當的支持、安全的、有同情心且可刺激學習的環境，使積極的成就最大化。

3.管理目標（Management Goals）

提供一個基於團隊接洽的堅強、易管理的領導，分享決策並公開溝通職員的專業發展及健康。

4.資源目標（Resources Goals）

為了學生，支持改進教學及學習的機會，有效發展並管理學校的財政及物質來源，使其與學校的目標和優先權一致。
（二）Swan Hill Primary School特色

1.課堂人數

Swan Hill小學打算在2004年的課堂人數上進行改變。他們認為小班級的制度與專注的、熱心的職員，來提供意味著「優質教育」。（附件圖71.72）

2.對學生的需要給予支持

A.恢復閱讀能力：這是個針對一年級閱讀程度發展較慢的學生所提供的一對一教學計畫。被選擇的學生每天需用一個半小時的時間與受過特別訓練的專業人員進行教學活動，直到他們能夠跟上班上同學的閱讀進度為止。

B.有閱讀書寫能力及有數理支持基礎的團體：通常可以讓孩子在班上提升其基礎以及獲得自信心去獨立作業的能力。（附件圖71-76）

C.生理殘障與傷害計畫：此與課堂上的教師有密切的工作關係，透過此計畫讓有需要的任何一個特殊學生能夠接受資金幫助。這些資金習慣被用於老師幫助這些學生一對一的協助。這對於課堂老師在考慮到管理時對一個特別需要的孩子是一個很大的支持。

3.學生福利

A.家長希望孩子們在安全、快樂、自由及支持性的環境中學習；學生福利
政策的目的在讓學生享受在校的時間，並感到安全及有其價值；讓學習
機會達到最大、學習社會技能，進而成為一個活躍的社區成員。

B.協調全校學生的福利--只有當學校一起工作的全部職員都有一致的方向
時，優質學校環境才會被創造。

C.當策略出現問題時，能為教師提供支持--除非有相關職務者立即說明及
處理，否則問題可能被忽略。

D.當學生的福利出現問題時，應通知他們的父母--只有在家庭與學校一同
合作時，行為才能獲得顯著的改善。

E.在休息時間與孩子們一起玩，並且教導他們新的遊戲及提供正向角色。
F.學校能成功的進行同儕調解計畫--選擇受訓練的五六年級學生去處理操
場上的爭論問題。並在休息時間對操場進行適當的管理。

4.課程內容

Swan Hill小學有八個重點學習，英文、數學、社會及環境研究、藝術、科學、科技、英文以外的語言及健康與體育。另外還特別針對音樂、電腦技能、印尼語、圖書館及體育教學。（附件圖74-76）
EX:http://pbskids.org/sagwa/showpreview/song_lowres/index.html；繪畫方面http://pbskids.org/arthur/games/artstudio/index.html；數學方面http://www.eduplace.com/math/brain/。
5.家庭／學校的合作

父母能參與孩子的教育是讓孩子們對於學校教育感興趣的重要因子，因此，我們在＂家庭／學校＂合作中設置了與父母有關聯的重點。我們家庭／學校合作重點特徵包括：（附件圖77）

· 讓學校跟家長透過有益的面談瞭解自己孩子的情況。
· 每年進行夜間課程諮詢

· 透過聯絡簿讓家長瞭解上課的情形及學期課程期望。
· 學生在期中期末都要撰寫報告。
· 家長有機會透過家長會及協調會參與學校的決策過程。
· 家長除了可在課堂上協助外，亦可在學校販賣部幫忙。
· 學校員工都很歡迎家長與他們聊天，或將問題發表出來讓他們暸解。

6.不同性質的資訊

· 販賣部：學校的販賣部在學校開放時都有營業，提供多種食物及飲料（主要為麵包、奶類製品）。販賣部的經營是基於以合理的價格去服務及提供營養的東西。（附件圖78）

· 課後關心：Swan Hill Rural City Council在Swan Hill小學中進行他們的課後及假期計畫。這個計畫特別是方便孩子參與Swan Hill Primary的家長。

· 露營及旅行：Swan Hill小學重視露營活動，作為促進學生及提供真實經驗的方法。全校在某些特定的日子舉辦全校的遊覽，3到6年級會參加如:巴勒拉特、墨爾本及小沙漠的露營活動，提供學生生活上的體驗。（附件圖79）

7.學齡前兒童計劃（附件圖81-82）

我們與學齡前班級的褓姆維持密切的聯絡，並且邀請所有學齡前兒童參觀這個學校。特別是在週五利用一個小時，參與關於美術、電腦、體育、識字及圖書館的課程。這是一個對他們將來順利進入小學很有幫助，所有的孩子都可以隨意參加，不只是已登記要進入Swan Hill小學的孩子們。

★健康促進學校計劃－Swan Hill Primary School的食物與營養政策

1999年，劃分為基層照護的Swan Hill地區醫院，收到來自於VicHealth的資金，繼續透過所有地區學校的食物及營養政策，去改進以學校為基礎的營養教育。 

來自12所學校的家長、職員及學生代表，參加關於如何使用健康促進學校的架構，以發展綜合性的食物及營養政策專題討論會。計畫的目標在使每一個學校提供以健康促進學校為元素的基礎政策，也就是正式的課程。

學校被提供食物及營養政策工作手冊，幫助學校計畫並且保證那些政策不只處理販賣部而且包括學校其他的生活層面。如︰ 

1. 教室、教學及學習
· 營養教育確實被統一運用到學校課程中。 

· 學校保證支持所有學生的營養教育／健康飲食，以提升他們的健康及學習的成效。 

· 教師被鼓勵參加專業的進修，並接收關於營養教育使用的許多訊息及多變的資源運用，例如：網際網路等。 

2. 學校組織、精神及環境 
· 校內禁止提供對環境產生危害的食物，例如：口香糖、罐裝或者瓶裝的飲料。 

· 高含糖量的食物在學校是被禁止的。 

· 職員擔任健康飲食角色模範。 

· 鼓勵教師對表現良好的學生獎勵非食物的獎品，例如：文具用品。 

· 食物及營養活動特別週，例如：Healthy Bones週，被支持並鼓勵舉辦。 

· 在飲食及午餐的休息時間，提供一個令人愉快、舒適的地區。 

· 足夠的午餐休息時間。 

3. 合作和服務 
· 鼓勵家庭參加關於健康促進活動的決定。 

· 使用所有可用資源來發展營養教育課程。 

· 鼓勵與健康服務人員的接觸/提出/計畫在課堂的營養教育。 

4. 提供學生的營養相關問題溝通系統。
○ 範例五

學校:Salisbury Heights School

Australian －Salisbury Heights Schools
”Excellence and care in everything we do”
Mission for the school： 

（1） 課程、教與學
♠ 發展引起學生興趣的課程。
♠ 以引發主動及榮譽感的課程為導向。
Education– 經由小組會議討論多方提議出以關學校發展的優先議題(學校的政策及發展的方向)，以政府所公佈的課程綱要為指引，討論出符合學校的課程安排。
學校發展的目標：
1. 培養學生對於事物好奇心及探索心。 

2. 養成學生具有高動機以終生學習。 

3. 使學生對於環境有高度適應性、彈性並且能改 變週遭環境。
4. 尊重自己、他人與環境。 

5. 能獨立且與他人合作。 

6. 對事物盡力且能爭取榮譽。 

7. 發展流暢與有效的溝通技巧。
8. 培養活動及健康生活型態。
9. 了解並警覺世界性議題。 

10. 發展現代化的資料搜尋及溝通技巧。
（Ex1.）不同文化課程安排Features of Salisbury Heights Schools – CHINESE 
1. 教導學生中國文化與中國語言基本溝通技巧. 
2. 使學生瞭解文化及國際間的互助、合作關係；並且懂得尊重不同文化種族的差異。

3. 利用活潑的教學方式，引發學生產生自主學習的興趣；聽、說、讀、寫，靈活運用其
他的方言或是他國的語言。
（Ex2.）Sports– 由學校會議議題學校課程發展的優先順序組成週六運動團隊(Saturday Sports Teams.)/生理教育/運動PHYSICAL EDUCATION / SPORT

1 .每班每日皆安排關於生理活動的體育課；而每週只少有一次體育課程是由專業體育及運動生理教師授課。 
2.與SAPSASA (South Australian Primary School Sports Association)為聯盟，並且提供多種機會讓學生參與體育競賽並且在其中發展個人興趣，自願性的參與並且在團對中學習互助合作。
（二）學校組織、社會思潮與環境
♠ 提供多元文化的課程。
♠ 提供一支持性及安全性的學習環境。
School Priorities For 2004 －
1. 執行課程剛領及工作指引。
2. 施行整體性的學校防止藥物濫用策略。
3. 提倡、採用the R-7 ESL scales 評量學校策略執行情況。
4. 藉由活動"Active for Life"，增進學生的態度及生理活動能力、體適能

5. 瞭解學校策略發展的優先順序，持續的建立學校藝術與資訊溝通的技巧。

6. 強調持續經營學校成為永續經營之優質學園並且授與每一位增進健康自身健康的能力。

（三）與學校之合作關係與服務
♠ 不同優質的資源以支持教學。

♠ 與社區為夥伴關係－提供機會與非正式組織結盟，鼓勵家長、學童照護者及 社區民眾共同營參與互助合作、營造一個健康促進的環境。

（Ex1.）
（Ex1.）國際地球日National Clean Up Day－
1. 以社區為夥伴，鼓勵學童參與社區活動；藉由活動中因發學生自動自發採取愛地球行動。並且在活動後鼓勵學生表達自己的感受。

2. 以啟發鼓勵的方式使學生參與活動，並結合社區力量，使學校社區化、社區學校校化。 
（Ex2.）植樹節－植樹活動
National Tree Day ：Tree Planting2004－
1. 團體參與植樹節活動，其參與成員包括：學校教職員、學生、社區民眾及專業植樹專家。
2. 培養學生在活動產生榮譽感；並且贊同學生的參與使其了解植樹活動的意義。
3. 植樹的區域將成為學校、社區的一部份。
（Ex3.）
（Ex3.）Partnerships, collaboration and networking－建立工作網絡、強調夥伴關係與共同合作
1. 健康促進學校之概念為教導、培育：預防健康至健康促進的專業人才。如：健康促進者（包括社區護理人員、公基層醫療保健人員）及教師。
2. 地方工作網絡將協助提供資源及國際性一般或特殊議題於健康促進工作專員。
3. 使受訓練者了解目前健康促進領域的現況及發展目標。
4. 提供官方及非官方的資源；利用網路、定期的通訊報導、會議、工作手冊；使上而下及下而上的交流互動，增進健康促進推廣的工作落實。
○ 範例六

學校:香港沙田崇真學校
（一）辦校宗旨:

      以校訓「信、望、愛」為基礎，提供由值得全人教育，讓學生在「德、智、
體、群、美、靈」六育得到均衡的發展。

（二）教育目標:

 1. 配合政府教育目標和政策，提供良好的基礎教育。 
 2. 注重品德教育，培養學生正確的道德價值觀，使學生自律，積極進取。 
 3. 培養學生思考、自學及解決問題能力，繼而發揮潛能。 
 4. 提供多元化的課外活動及體育活動，增廣學生見聞和發展體能。

 5. 鼓勵學生發揮互助合作及友愛的精神，懂得與人合作，建立和諧的人際

關係。 

6. 幫助學生發揮創作及審美能力，從而 認識「美」，進而美化生活，美化人生。 

7. 提供理想學習環境，營造 良好的學習氣氛，以幫助學生健康成長。增強家庭和學校的溝通與合作。 

	我校參加中文大學醫學院健康教育及促進健康中心主辦之「香港健康學校獎勵計劃」，經英國專家(Dr. Alysoun Moon, University of Southampton, U.K.)及中大醫學院有關評審小組評審，再經世界衞生組織確認，榮獲 銀獎 (截至目前為此，為該計劃最高獎項。) 在「健康學校」六大範疇中，本校獲得下列成績:（附件）

1. 學校健康政策 - 傑出 
2. 健康服務 - 優良 
3. 個人健康生活技能 - 傑出
4. 校風 / 人際關係 - 傑出
5. 社區關係 - 傑出
6. 學校環境 - 傑出

	此項計劃根據1995年世界衛生組織成員國的指引，訂立了六大工作範疇，以成立、改善及持續推行健康學校。當中包括：學校健康政策、健康服務、個人健康生活技能、校風/人際關係、社區關係、學校環境

	「健康學校獎勵計劃」是由香港中文大學醫學院健康教育及促進健康中心主辦，是本港首個獲取世界衛生組織亞太區認可的健康推廣學校計劃，並獲得教統局支持。而世界衛生組織亞太區、教統局及香港中文大學均為是項計劃頒發獎項的機構。



【圖四】
香港推展「健康學校獎勵計劃」時，從學校、學生、教職員和社區等四方面提出其益處：

1、對學校而言：

（1）改善學生在學術及非學術上的表現。

（2）正面推廣校風。

（3）由單一學科活動轉變為跨學科活動。

（4）由說教式的教學法轉變為求真式的教學方法。

（5）讓教學及學習架構變得更有彈性。

（6）全校參與、加強校長、教職員、學 生、家長、政府及社區的聯繫。

（7）提升校譽及地位。

（8）可與其他學校聯繫及分享寶貴經驗

2、對學生而言：

（1）學生在良好的環境下，擁有強健的體魄及全面身心發展，就能獲得更

     好的學術成績。

（2）能接觸多種支持服務，使個人及社交發展更多姿多彩。

（3）更為主動、更有信心、更具創造力，並有恰當的技巧及資訊做重要的人生及健康抉擇，從而更能掌握自己的未來。

3、對學校教職員工而言：

（1）學校對員工的支持和專業發展增加。

（2）教師更能互相扶持和合作。

（3）學校更關注員工健康。

4、對社區而言：

（1）身心健康的年輕人能盡心盡力為社會服務及貢獻，及成為良好公民。

（2）了解年輕人的興趣及需求，為他們提供充足的支持及協助。

（3）與學校有更緊密的聯繫，為有關活動給予支持。

綜合而言，推動健康促進學校計劃，學校的競爭力提昇、學校可居於社

區的核心地位，引領家長、教育界和衛生界的相關團體共同促進健康。

（三）健康學校發展計畫:

運用香港健康學校獎勵計畫中運用「S.W.O.T分析法」，在每一學年初，訂定該校當年度的各類活動的工作計畫書，讓實施的計畫能配合學校內外在環境因素的優勢及劣勢處，使活動計畫更為順利，教學活動更有系統，讓學生能在本校愉快及有效學習。每學年年終，本校將全面檢討各課程及活動之實際推展情況，務求為下年度作出改善，讓學生之學習更臻完善。
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※花蓮縣春日國小檳榔防制教育計畫

1. 謝明賢、李國明、李明憲。邁向部落健康促進學校之路：以花蓮縣春日國小檳榔防制計畫為例。

2. 花蓮縣春日國小健康促進學校網站。

3. 檳榔防治網：【http://www.allschool.com.tw/betel/Index.asp?ID=2&ID2=2】

4. 花蓮縣部落小學檳榔防治教育輔導計畫－檳榔防治校園輔導工具書：計畫主持人李明憲老師

5. 檳榔防治校園問卷：李明憲老師提供

※宜蘭縣冬山國中健康促進學校推展計畫

1. 陳寶玉。許學生一個健康的未來～共創一個以生活技巧為導向的健康促進學校～以宜蘭縣冬山國中推動健康促進學校為例。

2. 宜蘭縣冬山國中健康促進學校專案網站。

3. 宜蘭縣冬山國中黃中燦校長所提供之資料。

※國立員林高級農工職業學校健康促進學校計畫

1. 江耀宗。國立員林高級農工職業學校健康促進學校計畫。

2. 員林農工網站。

3. 員林農工譚燕婉老師所提供之資料。

實務篇附錄

(各附件內容請參閱健康促進學校線上輔導網”http://www.hpsclub.org.tw/)
宜蘭縣冬山國中健康促進學校計畫
1.健康診斷與需求評估

宜蘭縣立冬山國民中學校發展情境的SWOT【附件一】

家長及學生對於本校推展「健康促進學校」的態度問卷【附件二】

2.計畫擬定與執行

（1）「親職教育——談孩子的性事」專題演講【附件三】

（2）「保護自己、預防約會強暴/家暴處置」專題演講【附件四】

（3）「無菸家庭——我家不吸菸」徵文活動計畫【附件五】

（4）93學年度健康促進學校健康大使選拔賽【附件六】

（5）93學年度「冬中情，創意心」~教職員生活技巧訓練【附件七】

（6）93學年度各班級生活技能課程教學活動計畫【附件八】

（7）健康促進學校學生同儕輔導團隊種子培訓計畫【附件九】

（8）93學年度學生CPR種子養成計畫【附件十】
3.評價與回饋

（1）健康促進學校檢核表——愛滋病防治【附件十一】

（2）健康促進學校檢核表——性教育與生育保健【附件十二】

（3）健康促進學校檢核表——整體學校政策【附件十三】

（4）健康促進學校檢核表——藥物濫用防治【附件十四】

（5）健康促進學校檢核表——菸害防治【附件十五】

（6）健康促進學校檢核表——健康體能【附件十六】

（7）健康促進學校檢核表——健康飲食【附件十七】

（8）健康促進學校檢核表——視力保健【附件十八】

（9）健康促進學校檢核表——口腔衛生【附件十九】

（10）健康促進學校檢核表——自殺防治【附件二十】

（11）健康促進學校檢核表——傳染病控制【附件二十一】

（12）健康促進學校檢核表——檳榔健康危害防制【附件二十二】

（13）健康促進學校檢核表——營造安全校園環境【附件二十三】

國立員林農工健康促進學校推展計畫
計畫擬定與執行

（1）學生手冊中之個人運動日記【附件一】

（2）班會討論題綱——兩性平權教育【附件二】

花蓮縣春日國小檳榔防制教育計畫
1.組織團隊的建立與充能

檳榔防治校園委員會架構圖【附件一】

2.計畫擬定與執行

檳榔防治校園執行進度表【附件二】

檳榔防治教材範例【附件三】
3.健康診斷與需求評估

檳榔防制校園調查問卷【附件四】

檳榔防制校園調查問卷-前測問卷【附件五】

檳榔防制校園調查問卷-後測問卷【附件六】 

國立宜蘭大學健康營造計畫
1.組織團隊的建立與充能

組織架構及工作團隊【附件一】
2.健康診斷與需求評估

教職員工生理指標檢測【附件二】
教職員工體適能檢測【附件三】
學生體適能指標檢測【附件四】
3.計畫擬定與執行

教職員工有氧運動課程規劃【附件五】
二日萬步健康贏家活動企劃書【附件六】

學校健康促進【資源篇】

資源網站
健康促進學校線上輔導網  http://www.hpsclub.org.tw/
台灣健康促進學校   http://www.allschool.com.tw/
          健康促進學校輔導支持網絡計畫人員名單

	姓名
	擔任職務
	服務機關及職稱
	聯絡電話
	E-mail

	晏涵文
	顧問
	台灣師範大學教育學院院長暨衛生教育學系教授
	02-23657907#217,223

0939919032
	t09018@ntnu.edu.tw

	劉潔心
	計畫主持人
	台灣師範大學衛生教育學系教授
	(02)23657907#240

0935693463
	t09010@ntnu.edu.tw

	郭鐘隆
	北區負責人
	國立台灣師範大學衛生教育學系教授
	(02)23636880#227,247
(02)33651665
0928606205
	jonglong@ntnu.edu.tw

	吳仁宇
	中區負責人
	長庚技術學院助理教授
	(03)2118999-5530 

0922587557
	jenyee@mail.cgit.edu.tw

	張素貞
	南區負責人
	實踐大學家庭研究與兒童發展系助理教授
	(O)02-25381111#6909                                  0920257206                                 
	hn127358@mail.usc.edu.tw

	李明憲
	東區負責人
	國立花蓮師範學院初等教育學系副教授
	(03)8220609
	lms@mail.nhltc.edu.tw

	邱詩揚
	協同主持人
	宜蘭大學食品科學系所副教授
	(O)03-9357400#878    
0926847035
	sychiou@niu.edu.tw

	張子超
	協同主持人
	國立台灣師範大學環境教育研究所副教授
	(02)29355232#10
	tcchang@ntnu.edu.tw

	賴香如
	輔導委員
	國立台灣師範大學衛生教育學系教授
	02-2365-7907#237
	t09002@ntnu.edu.tw

	陳錫琦
	輔導委員
	國立台北師範學院生命教育與健康促進研究所副教授
	(02)27321104#2163   
0932858880 
0968132400
	amitabha@tea.ntptc.edu.tw

	黃雅文
	輔導委員
	國立台北師範學院生命教育與健康促進研究所教授
	(02)27321104#2215
	ya3910@tea.ntptc.edu.tw

	紀雪雲
	輔導委員
	經國管理學院暨健康學院副教授；健康促進產學研究暨服務中心
	(O)02-24372093#113
0932144011
	chi923@ems.cku.edu.tw

	黃久美
	輔導委員
	陽明大學護理學系助理教授
	(02)2826-7362  
0925937720
	
cmhuang@ym.edu.tw

	陳富莉
	輔導委員
	輔仁大學公共衛生學系副教授 
	(02)2905-2000#3431

02-29053431
	ph1007@mails.fju.edu.tw

	鄭珠里
	輔導委員
	台南護專註冊組長
	06-2110645                                        0910319218
	julie@mail.ntin.edu.tw

	胡淑貞
	輔導委員
	成大公共衛生科暨研究所副教授 
	06-2353535 #5599,5865 
	shuhu@mail.ncku.edu.tw

	鄭其嘉
	輔導委員
	輔大公共衛生學系助理教授
	0910680639
	chengcj2@gmail.com

	江承曉
	輔導委員
	嘉南藥理科技大學學輔中心主任
	(06)2664911 #136,146
	box136@mail.chna.edu.tw    

	劉慧俐
	輔導委員
	高雄醫學大學醫學社會學與社會工作學系副教授
	(07)3217997#15                                         0929283156
	hlliu@kmu.edu.tw

	洪玉珠
	輔導委員
	高雄醫學大學公共衛生學系所副教授(高雄市育英醫護管理專科學校校長)
	(07)3123500

0932882972
	hongyj@kmu.edu.tw

	徐祥明
	輔導委員
	慈濟大學公共衛生學系專任副教授/慈濟大學健康傳播中心主任
	(03)8565301#7692
0919287962
	hmhsu@mail.tcu.edu.tw

	林嘉志
	輔導委員
	東華大學運動與休閒學系助理教授 
	(03)8632231

0946779705

0939724287                    
	 cclin@mail.ndhu.edu.tw

	蔡娟秀
	輔導委員
	慈濟技術學院護理系主任副教授 
	(03)8572158#323,325           0928835229                        
	chtsai@tccn.edu.tw                                                       janechtsai@tccn.edu.tw

	彭少貞
	輔導委員
	慈濟技術學院社區組副教授 
	(03)8572158#323,410

0928876225    
	jen@tccn.edu.tw 

	黃森芳
	輔導委員
	慈濟大學體育室組長
	(03)8565301#7074
	hanson@mail.ndhu.edu.tw

	高慧娟
	輔導委員
	明新科技大學幼兒保育系助理教授
	(03)5593142#6965 
0953-679-559

0926693458
	kaosue@must.edu.tw; mayday0921@yahoo.com.tw

	張彩秀
	輔導委員
	弘光科技大學護理系副教授
	(04)26318652#3077

0911132134
	tchang@sunrise.hk.edu.tw

	胡益進
	輔導委員
	國立台灣師範大學衛生教育學系副教授
	(02)27290453            (02)23657907#218 
(02)23638531
	t09016@ntnu.edu.tw

	蘇富美
	輔導委員
	國立台灣師範大學衛生教育學系講師
	(02)23657907#242
	t09017@ntnu.edu.tw                                                         profliu04@yahoo.com.tw

	許育齡
	輔導委員
	實踐大學諮商發展中心主任
	02-25381111#6802,3610
0920-851-519
	ulhsu@mail.usc.edu.tw

	劉貴雲
	輔導委員
	國立台灣師範大學衛生教育學系副教授
	(02)25783789              (02)23657907#225                                         0932644797
	t09003@ntnu.edu.tw

	尤嫣嫣
	輔導委員
	南亞技術學院幼兒保育係副教授
	03-3347369

0920475762
	yenyenyu@gmail.com

	高翠霞
	輔導委員
	台北市立師範學院教育學系教授 
	(02)23113040#4171,4919
	kaots@tmtc.edu.tw

	童淑琴
	輔導委員
	元培科學技術學院醫務管理系副教授
	(03)5381183#8618
0935701523
	sctun@mail.yust.edu.tw

	林菁
	輔導委員
	國立嘉義大學教育科技研究所教授
	05-2263411#1510
0933712355
	lingin@mail.ncyu.edu.tw


體健課課長通訊錄

	縣市
	課(科)長姓名
	課(科)長聯絡電話
	課(科)長電子信箱
	課(科)長傳真號碼

	教育部
	黃明芳
	02-23565615
	usgs6@mail.moe.gov.tw
	02-23566193

	台北市
	廖進安
	27256384
	taipeiedu@tpedu.tcg.gov.tw
	27593365

	高雄市
	陳輝征
	07-3373125
	huicheng@kcg.gov.tw
	07-3304147

	台北縣
	洪玉玲
	02-29603456-2773
	ylhung@mail.tpc.edu.tw
	02-29690187

	宜蘭縣
	陳瑞琪
	03-9251000-1440
	richer@mail.e-land.gov.tw
	03-9253552

	桃園縣
	蔡聖賢
	03-332-2101-7450
	hsien@mail.boe.tyc.edu.tw
	03-3361097

	新竹縣
	葉文正
	03-5518101-234
	1003181@hchg.gov.tw
	03-5514227

	苗栗縣
	李元友
	037-366870
	mofr@webmail.mlc.edu.tw
	037-334955

	台中縣
	何源淵
	04-25253245
	21206@ms1.boe.tcc.edu.tw
	04-25260640

	彰化縣
	方炳坤
	04-7222151-0451
	a630150@email.chhg.gov.tw
	04-7283264

	南投縣
	謝金聲
	049-2203639
	0506@webmail.ntct.edu.tw
	049-2202851

	雲林縣
	徐敏容
	05-5323418
	ylhg64113@mail.yunlin.gov.tw
	05-5340245

	嘉義縣
	郭鐘麟
	05-3620123-311
	phyedu@mail.cyc.edu.tw
	05-3620161

	台南縣
	吳國珉
	06-6356638
	edu081@ms1.tainan.gov.tw
	06-6337121

	高雄縣
	蘇惠月
	07-7477611-1726
	89d015@mail.kscg.gov.tw
	07-7479020

	屏東縣
	王瑞娥
	08-7320415-174
	e000160@ems.pthg.gov.tw
	08-7349695

	台東縣
	劉俊毅
	089-339441
	ttlji@ms.ttct.edu.tw
	089-318409

	花蓮縣
	湯惠玲
	03-8462860-357
	hui06@ns9.kl.edu.tw
	03-8462790

	澎湖縣
	盧輝龍
	06-9268492
	edu5@ms1.phc.edu.tw
	06-9268493

	基隆市
	蔡明郁
	02-24301505-55
	kl490@mail.klcg.gov.tw
	02-24327087

	新竹市
	賴榮光
	03-5216121-467
	01183@ems.hccg.gov.tw
	03-5237325

	台中市
	謝明儒
	22257886
	c4011@tccg.gov.tw
	22259308

	嘉義市
	許太郎
	05-2254321-263
	thai@ems.chiayi.gov.tw
	05-2169926

	台南市
	顏妙如
	06-3901228
	tnymj@mail.tn.edu.tw
	06-2983181

	金門縣
	徐國成
	082-325630
	petr6318@gmail.com
	082-324457

	連江縣
	吳健忠
	0836-22924
	wjj@mail.matsu.edu.tw
	0836-23203


健促計畫縣市承辦人名單

	縣市
	承辦人員
	健康促進學校聯絡電話
	健康促進學校電子信箱
	傳真

	教育部
	葉曉文
	02-23565626
	weny@mail.moe.gov.tw
	02-23976915

	台北市
	鄭淑瑛
	27256395
	jy2000@tpedu.tcg.gov.tw
	27593365

	高雄市
	李美芳
	07-3373125
	mei8326@kcg.gov.tw
	07-3304147

	台北縣
	謝淑茹
	02-29603456-2776. 0917286508
	ai6463@ms.tpc.gov.tw
	02-29690187

	宜蘭縣
	王麗芳
	03-9251000-1442
	fi21030@mail.e-land.gov.tw
	03-9253552

	桃園縣
	賴世芬
	03-332-2101-7452
	spo008@mail.boe.tyc.edu.tw
	03-3361097

	新竹縣
	林秋杏
	03-5518101-234
	edu17@nc.hcc.edu.tw
	03-5514227

	苗栗縣
	陳美玲
	037-366870
	lin237149@webmail.mlc.edu.tw
	037-334955

	台中縣
	張芳玫
	04-25253245
	cherry@ms1.boe.tcc.edu.tw
	04-25260640

	彰化縣
	蘇惠媛
	04-7222151-0453
	A630280@email.chhg.gov.tw
	04-7283264

	南投縣
	莊佳綾
	049-2203639
	lin27@webmail.ntct.edu.tw
	049-2202851

	雲林縣
	黃玉玲
	05-5323418
	64115@ylc.edu.tw
	05-5340245

	嘉義縣
	黃燕月
	05-3620123-316 0925915629
	phyedu@mail.cyc.edu.tw
	05-3620161

	台南縣
	鄭秋貴
	06-6356638
	edu351@ms1.tainan.gov.tw
	06-6337121

	高雄縣
	鄭女玲
	07-7477611-1740
	89g009@mail.kscg.gov.tw
	07-7479020

	屏東縣
	簡嫻卿
	08-7320415-322
	E001051@ems.pthg.gov.tw
	08-7349695

	台東縣
	馬慶雲
	089-339441
	ma@ms.boe.ttct.edu.tw
	089-318409

	花蓮縣
	葉國明
	03-8462860-353
	kaoming2004@yahoo.com.tw
	03-8462790

	澎湖縣
	洪靜蘭
	06-9268492
	edu29@ms1.phc.edu.tw
	06-9278141

	基隆市
	謝少正
	02-24301505-54
	kl491@mail.klcg.gov.tw
	02-24327087

	新竹市
	張品珊
	03-5216121-276
	01502@ems.hccg.gov.tw
	03-5237325

	台中市
	張秀雲
	04-22257886
	c5120@tccg.gov.tw
	04-22259308

	嘉義市
	林心萍
	05-2254321-263
	monomer0288@yahoo.com.tw
	05-2169926

	台南市
	莊淑貞
	06-3901251
	tn8137@mail.tn.edu.tw
	06-2983181

	金門縣
	謝惠婷
	082-325630
	shha@mail.km.edu.tw
	082-324457

	連江縣
	陳雲雨
	0836-22135
	rain@mail.matsu.edu.tw
	0836-23203


學校衛生法及施行細則

	名　稱：
	學校衛生法 (民國 91 年 02 月 06 日 公發布) 

	第    1 條 
	為促進學生及教職員工健康，奠定國民健康基礎及提升生活品質，特制定本法。

本法未規定者，適用其他有關法律之規定。

	第    2 條 
	本法所稱主管機關：在中央為教育部；在直轄市為直轄市政府；在縣 (市) 為縣 (市) 政府。

本法所訂事項涉及衛生、環境保護、社政等相關業務時，應由主管機關會同各相關機關辦理。

	第    3 條 
	各級主管機關及全國各級學校 (以下簡稱學校) 應依本法辦理學校衛生工作。

	第    4 條 
	各級主管機關應指定專責單位，並置專業人員，辦理學校衛生業務。

	第    5 條 
	各級主管機關應遴聘學者、專家、團體及相關機關代表組成學校衛生委員會，其任務如下：

一  提供學校衛生政策及法規興革之意見。

二  提供學校衛生之計畫、方案、措施及評鑑事項之意見。

三  提供學校衛生教育與活動之規劃及研發事項之意見。

四  提供學校健康保健服務之規劃及研發事項之意見。

五  提供學校環境衛生管理之規劃及研發事項之意見。

六  協調相關機關、團體推展學校衛生事項。

七  其他推展學校衛生之諮詢事項。

	第    6 條 
	學校應指定單位或專責人員，負責規劃、設計、推動學校衛生工作。

學校應有健康中心之設施，作為健康檢查與管理、緊急傷病處理、衛生諮詢及支援健康教學之場所。

	第    7 條 
	高級中等以下學校班級數未達四十班者，應置護理人員一人；四十班以上者，至少應置護理人員二人。專科以上學校得比照前項規定置護理人員。學校醫事人員應就依法登記合格者進用之。

	第    8 條 
	學校應建立學生健康管理制度，定期辦理學生健康檢查；必要時，得辦理學生及教職員工臨時健康檢查或特定疾病檢查。

前項學生健康檢查之對象、項目、方法及其他相關事項之實施辦法，由中央主管機關會同中央衛生主管機關定之。

	第    9 條 
	學校應將學生健康檢查及疾病檢查結果載入學生資料，併隨學籍轉移。前項學生資料，應予保密，不得無故洩漏。但應教學、輔導、醫療之需要，經學生家長同意或依其他法律規定應予提供者，不在此限。

	第   10 條 
	學校應依學生健康檢查結果，施予健康指導，並辦理體格缺點矯治或轉介治療。

	第   11 條 
	學校對罹患視力不良、齲齒、寄生蟲病、肝炎、脊椎彎曲、運動傷害、肥胖及營養不良等學生常見體格缺點或疾病，應加強預防及矯治工作。

	第   12 條 
	學校對患有心臟病、氣喘、癲癇、糖尿病、血友病、癌症、精神病及其他重大傷病之學生，應加強輔導與照顧；必要時，得調整其課業及活動。

	第   13 條 
	學校發現學生或教職員工罹患傳染病時，應會同衛生、環境保護機關做好防疫及監控措施；必要時，得禁止到校。為遏止學校傳染病蔓延，各級主管機關得命其停課。

	第   14 條 
	學校應配合衛生主管機關，辦理學生入學後之預防接種工作。

國民小學一年級新生，應完成入學前之預防接種；入學前未完成預防接種者，學校應通知衛生機關補行接種。

	第   15 條 
	學校為適當處理學生及教職員工緊急傷病，應依第二項準則之規定，訂定緊急傷病處理規定，並增進其急救知能。

前項緊急傷病項目、處理程序及其他相關事項之準則，由各級主管機關定之。

	第   16 條 
	高級中等以下學校應開設健康相關課程，專科以上學校得視需要開設健康相關之課程。

健康相關課程、教材及教法，應適合學生生長發育特性及需要，兼顧認知、情意與技能。

	第   17 條 
	健康相關課程教師，應參與專業在職進修，以改進教學方法，提升健康相關教學效果。主管機關或學校得視實際需要，薦送教師參加衛生課程進修。

	第   18 條 
	開設健康相關課程之學校應充實健康相關教學設備；必要時，得設健康相關專科教室。

	第   19 條 
	學校應加強辦理健康促進及建立健康生活行為等活動。

	第   20 條 
	高級中等以下學校應結合家庭與社區之人力及資源，共同辦理社區健康教育及環境保護活動。專科以上學校亦得辦理之。

	第   21 條 
	學校之籌設應考慮校址之地質、水土保持、交通、空氣與水污染、噪音及其他環境影響因素。

學校校舍建築、飲用水、廁所、洗手台、垃圾、污水處理、噪音、通風、採光、照明、粉板、課桌椅、消防及無障礙校園設施等，應符合相關法令規定標準。

	第   22 條 
	學校應加強餐廳、廚房、員生消費合作社之衛生管理。

各級主管機關或學校應辦理前項設施相關人員之衛生訓練、進修及研習。

第一項管理項目、方法、稽查及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關會同中央衛生主管機關定之。

	第   23 條 
	學校供應膳食者，應提供衛生、安全及營養均衡之餐食，實施營養教育，並由營養師督導及執行。

高級中等以下學校，班級數四十班以上者，應至少設置營養師一人；各縣市主管機關，應置營養師若干人。

主管機關得因應山地、偏遠及離島地區之需要，補助國民中小學辦理午餐；其補助辦法，由各該主管機關定之。

	第   24 條 
	高級中等以下學校，應全面禁菸；並不得供售菸、酒、檳榔及其他有害身心健康之物質。

	第   25 條 
	學校應訂定計畫，每學期定期實施建築設備安全及環境衛生檢查；並應隨時維護教學與運動遊戲器材設備，開學前應澈底檢修。

	第   26 條 
	各級主管機關和學校應按年度編列學校衛生保健經費，並應專款專用。

	第   27 條 
	各級主管機關應對所屬學校辦理學校衛生工作評鑑，成績優異者，應予獎勵；辦理不善者，應令其限期改善，屆期不改善或情節重大者，由主管機關議處。

	第   28 條 
	本法施行細則，由中央主管機關定之。

	第   29 條 
	本法自公布日施行。


	名　稱：
	學校衛生法施行細則 (民國 92 年 09 月 02 日 公發布) 

	第    1    條 
	本細則依學校衛生法 (以下簡稱本法) 第二十八條規定訂定之。

	第    2    條 
	本法第四條所稱專業人員，指具備公共衛生、學校衛生或醫事專業知能之人員。

本法施行前已擔任各級主管機關之學校衛生工作而未具備前項專業知能之人員，各該主管機關應自行或委託大專校院、相關機關(構)、法人、民間團體，對其施以學校衛生相關訓練。

	第    3    條 
	本法第六條第一項所定指定單位之人員或專責人員，應參加主管機關舉辦之學校衛生相關訓練。

	第    4    條 
	本法第六條第二項所定學校健康中心設施，應符合中央主管機關訂定之設施基準。

	第    5    條 
	本法第七條第一項所稱護理人員，指經護理人員考試及格，領有護理人員證書，並實際負責學校衛生及護理業務者。公立學校依本法第七條第三項規定進用醫事人員，應依醫事人員人事條例第六條第一項規定，以公開競爭方式甄選之。

	第    6    條 
	本法第八條第一項所定學生健康管理制度，包括下列事項：

一  學生健康檢查。

二  特殊疾病學生醫療轉介及個案管理。

三  輔導學生進入特殊班、特殊學校就讀，或進入教養機構接受照護。

四  學生健康資料管理及應用。

五  健康教育、指導及諮商。

六  協助家長運用社會資源，輔導患有體格缺點或罹病學生接受矯治或醫療。

七  其他各級主管機關規定之事項。

	第    7    條 
	本法第十三條第一項所稱傳染病，依傳染病防治法第三條之規定。

	第    8    條 
	本法第十三條第一項所定傳染病防疫措施，包括下列事項：

一  配合各級衛生及環境保護主管機關、醫療機構實施各種傳染病調查及防治工作。

二  加強環境衛生管理。

三  配合各級衛生主管機關辦理預防接種調查及補種作業。

四  配合各級衛生及環境保護主管機關辦理傳染病防治教育。

五  其他各級主管機關、衛生及環境保護主管機關規定之事項。

	第    9    條 
	本法第十三條第一項所定傳染病監控措施，包括下列事項：

一  傳染病發生或有發生之虞時，學校應配合各級衛生主管機關或醫療機構，辦理傳染病通報、調查學生及教職員工出 (缺) 席狀況、罹病及接受治療情形，並進行環境消毒、改進衛生設備或配合採取隔離檢疫措施，以防止傳染病蔓延。

二  學校發現或由衛生主管機關或醫療機構獲知，學生或教職員工罹患傳染病時，應立即報告當地教育及衛生主管機關。

三  辦理學生或教職員工之臨時性健康檢查。

四  其他各級主管機關、衛生及環境保護主管機關規定之事項。

	第   10    條 
	各級主管機關依本法第十三條第二項規定命所屬學校停課時，得視傳染病發生及蔓延之情形，會商衛生主管機關後為一部或全部停課。

	第   11    條 
	本法第十四條第二項所稱完成入學前之預防接種，指完成中央衛生主管機關規定之學齡前預防接種項目及劑次。國民小學一年級新生入學前未完成預防接種者，學校應於開學後一個月內，依本法第十四條第二項規定通知當地衛生機關補行接種。

	第   12    條 
	為協助學校依本法第十五條第一項規定增進學生及教職員工急救知能，中央主管機關得輔導直轄市、縣 (市) 主管機關在特定學校成立任務性編組之急救教育推廣中心。

	第   13    條 
	本法第十七條第一項所定參與專業在職進修，指每二學年至少參加學校衛生相關研習十八小時。

	第   14    條 
	學校依本法第十九條規定辦理健康促進及建立健康生活行為等活動，包括下列事項：

一  有關健康體適能、健康飲食、壓力調適、性教育、菸害防制及藥物濫用防制等增進健康之活動。

二  有關事故傷害防制、視力保健、口腔保健、體重控制及正確就醫用藥等提升自我健康照護行為之活動。

三  其他各級主管機關規定之事項。學校應鼓勵學生、教職員工及家長等參與前項活動。

	第   15    條 
	高級中等以下學校依本法第二十四條規定全面禁菸，應依菸害防制法相關規定設置明顯警告標示，並加強菸害防制教育及輔導。

	第   16    條 
	學校依本法第二十五條規定維護教學及運動遊戲器材設備時，應遵行下列事項：

一  訂定使用安全管理相關規定。

二  指定各項教學及運動遊戲器材設備維護人員。

三  定期檢查保養修繕教學及運動遊戲器材設備。

四  加強正確使用說明與示範，使學生及教職員工能安全正確使用。

五  其他各級主管機關規定之事項。

	第   17    條 
	各級主管機關依本法第二十七條規定辦理學校衛生工作評鑑，應訂定評鑑內容、評鑑方法，以作為獎懲之依據。前項主管機關辦理學校衛生工作評鑑，得會同衛生、環境保護主管機關辦理；並得委託相關機關 (構) 或民間團體辦理。

	第   18    條 
	本細則自發布日施行。
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