屏東縣民和國民小學健康促進學校計畫書
1、 計畫摘要

本校推動健康促進以「整體學校衛生政策、視力保健、口腔衛生、健康體位、校園菸害防治、

性教育（含愛滋病防治）、檳榔防制、傳染病防治、均衡營養以及人口教育」為主要議題，發展多元層面、多元策略、多元評價之整合型學校健康促進計畫，以增進全校學生及教職員工的全人健康。
　　計畫實施期程自100年９月起至101年６月止，分二階段進行，第一階段(100年９-１２月)成立學校健康促進委員會，診斷學校教職員工生之健康狀況、評估現在人力、物力資源及健康需求，確立學校健康促進目標及健康策略，並依據計畫目標及議題，發展適切的活動與課程。

　　第二階段 (101年1月－100年6月)提供充分的環境支持與服務，以增進學校成員健康行為及健康的生活型態，進而提升健康品質。計畫實施中以過程評價回饋修正計畫，計畫實施後以成效評價評估計畫實施之效果。
　　計畫實施以融入教學課程，配合健康促進理念，結合社區家長依課程安排相關學習活動，宣導健康概念、培養健康習慣與技能，並強調日常生活中健康行為實踐力，以期達成下列目的：

(1) 營造健康安全的校園環境，讓學生健康安全的成長。

(2) 充實學生健康管理認知力，增進追求健康生活知能。

(3) 強化優質的衛生保健諮詢，促進學校成員身心健康。

(4) 發展健康促進課程與教學，提升教師健康専業知能。

(5) 結合家長及社區資源網路，推動健康促進學校政策。

2、 計畫依據

  依據：91.６.２公佈「學校衛生法」第３條辦理。

3、 背景說明

  身心靈的健康狀況是影響學習及生活品質的重要因素。學校健康教育目標應包括：

1. 從小學習正確的衛生知識，養成良好的健康行為，以保持身體的健康。
2. 建立開朗豁達積極的人生觀，以維護心理的健康。

　本計畫依據上述理念，從環境營造、衛生習慣培養、衛生保健服務、個人行為教育、課程教學等層面做多元化的設計。希望藉由本計畫的執行，建構一個健康、適合學習及工作樂園。

　　Green等(1996)提出健康促進的生態模式，將健康視為個人與生態次系統(如家庭、社區、文

化、物質與社會環境)相互影響的結果。為促進健康，生態系統必須提供有利於健康及生活型態的經濟及社會條件，也必須提供訊息及生活技能使個人有能力作決定及採取維護健康的行為。

Stokols(1996)將健康促進的方法分為三大類－行為（behavioral），環境（environmental），and社會生態（social ecological）行為方法是著重在與健康有關的行為改變（如飲食、吸菸、運動、性行為等）環境方法的介入目標在改善環境品質，且通常只針對物質或社會其中一個層面（如室內
空氣品質、工作組織的社會氣氛）；行為方法強調主動介入，環境方法強調被動介入；社會生態學方法強調個人與環境的互動，是多科學門方法的整合。

　　為促進個人健康，生態系統必須提供有利於健康生活型態的經濟及社會條件，也必須提供訊息及生活技能使個人有能力作決定及採取維護健康的行為。因此推動健康促進學校，讓學校教職員工及社區民眾有所共識－學校健康營造不只是改變個人的健康行為及生活型態，更須創造支持健康的政治、社會、文化、經濟及物質環境；因此，推動學校健康營造必須透過組織發展過程，凝聚共識，整合及運用學校及社區的人力物力資源，以增進個人及組織的能力改善健康問題，並促進學校制定健康政策及健康計畫。

　　45.08.01奉令設立為屏東縣仁愛國民小學分校

　　46.08.01 奉准獨立定名為屏東縣屏東市民和國民學校

　　學校位處屏東市東區邊緣，位在萬年溪東畔，早期溪水瀲豔，兩岸柳樹迎風款擺。美麗的溪

水成組隔兩岸發展與異樣風貎，溪之西是屏東首善之區；溪之東為都市外緣地帶，社區居民住家低矮破舊，環境髒亂，家長大多從從事勞力性之工作，社經水準不高。
　　社區內設有東市場及屏東加工出口商業區於七十年代逢經濟起飛，居民生活環境漸有改善。八十年代後，產業外移，市場沒落，人口外移，出生率下降，學齡兒童人口急速下降。再加上近年來社會變遷快速，年輕人口外移，家庭結構改變，本校單親家庭、外藉配偶及隔代教養學童比例高，因而學童之生活、學習與成長備受關切。

　　　　校地面積：22265平方公尺，班級數國小部有17班，幼稚園2班。

　　有鑒於社區家長態度對學童之生活、學習與成長影響至鉅，學校推展親職教育宣導健康促進理念。同時學生與教職員工身、心健康之維護亦是計劃重點。有健康、快樂的老師，才有健康、快樂的學生。整合學校與社區的人口與資源，發展多元層面、多元策略、多元評價的健康促進計畫，以達到由學校延伸至社區之健康總體營造之共識。
　為了使學校成為一個有益於生活、學習與工作之健康環境，秉持綠色校園永續經經營理念，將
持續推動健康促進相關議題。綜合上述，本校健康促進學校計畫必選議題為：視力保健、口腔衛生、健康體位及校園菸害防制，自選議題為「性教育」與「檳榔防治」以配合WHO健康促進學
校的六大範疇(學校衛生組織、健康服務、健康教育課程與推動、學校物質環境、學校精神環境、

學校精神環境、社區關係)，進行全面性、多元化的學校衛生保健工作。

四、計畫目的

　　增進學校衛生政策之推動，加強學生對「視力保健」、「口腔衛生」、「健康體位」、「校園菸害防制」、「性教育」（含愛滋病）與「檳榔防治」之認知，議題進行相關學校衛生工作，以達成下列目的：

（1） 營造健康安全的校園環境，讓學生健康安全的成長。

（2） 充實學生健康管理認知力，增進追求健康生活知能。

（3） 強化優質的衛生保健諮詢，促進學校成員身心健康。

（4） 發展健康促進課程與教學，提升教師健康専業知能。

（5） 結合家長及社區資源網路，推動健康促進學校政策。

五、計晝內容

　（一）實施方式

	議題
	具體工作策略

（計畫內容與實施方式）
	辦理時間
	執行單位

	整體學校衛生政策
	1. 成立學校衛生委員會並確實運作。

2. 舉辦心理衛生専題演講。

3. 校園開放社區使用及管理。

4. 加強校園美綠化及生態教學環境。

5. 鼓勵教師將健康議題納入課程與教學
	學期初
經常性

經常性

經常性

經常性
	訓導處

衛生處

事務處

總務處

衛生處

	菸害防制
	1. 規定並實施校園無菸環境,禁止教師、學生在校園內吸菸。

2. 推動家長及來賓至校不吸菸。

3. 邀請衛生機構到校辦理拒菸活動。

4. 校園中張貼禁菸標誌。

5. 菸害防制課程程融入領域教學。
	學期初

學期初

經常性

學期初

學期初


	訓導處

訓導處

衛生處

衛生處

班級導師

	健康體位
	1. 鼓勵學生養成吃早餐的習慣。

2. 加強午餐營養教育。

3. 舉辦健康飲食有益健康的活動。

4. 健康飲食習慣與知能融入領域教學。

5. 佈置健康飲食専欄提供健康飲食資訊。

6. 定期健康並分折學生體重情形。

7. 加強飲用水設施管理與保養。

8. 輔導成立運動社團，培養學童規律運動習慣。

9. 推動走路上下學。

10. 融入教學宣導。
	經常性

經常性
經常性

經常性

經常性

經常性

經常性

學期初

學期初

學期初
	衛生組

午餐執祕

衛生組

班級導師

衛生組

護理師

事務組

體育組

班級導師

班級導師

	視力保健
	1. 每天定時望遠凝視

2. 融入教學宣導

3. 定期測量視力並追蹤
	經常性

經常性
經常性
	衛生處

班級導師

護理師


	檳榔危害防治

及

口腔衛生
	1.每週一含氟漱口水
2.配合健康與體育課程融入教學

3.餐後潔牙輔導

4.檳榔危害及口腔癌防治宣導
	經常性
經常性

經常性
經常性
	護理師
班級導師

班級導師

衛生組

	防治宣導

性教育及愛滋病
	1.全校班親會、親職座談會宣導
2.融入教學宣導
	學期初
經常性
	訓導處
班級導師


（二）實施步驟
　本計畫實施期程100年9月起至101年6月止，分二階段進行：

１.第一階段（100年9-12）

  (1)成立學校健康促進委員會。

  (2)診斷學校教職員工生之健康狀況、評估現有人力、物力資源及健康需求。

  (3)確立學校健康促進目標及健康策略。

  (4)依據計畫目標及議題，發展適切的活動與課程。

　(5)實施健康促進課程教學活動，並建置與維護FTP健康網站。

　２.第二階段（101年1月-100年6月）

  (1)提供環境支持與服務，以增進學校成員健康行為及健康的生活型態，進而提升健康品質。

　(2)實施過程評價回饋修正計畫，實施成效評價評做計畫實施之效果。

　(3)分折資料並輪出報表。

六、計畫預期成效

　（一）建立無菸校園

　　　　營造無菸的校園環境，讓學生健康安全的成長。

　（二）營造身心安適校園

　　　　安全的校園建築設施，合理的溝通型態與衝突管理。

　（三）營造校園安全環境

　　　　加強成員安全觀念行為與救護體系，減少意外事故。

　（四）建置健康促進資訊

　　　　建置健康促進資料庫FTP，提供學校教師分享健康教育教案及資訊。

　（五）維持學生正常體位

        協助學生建立健康飲食習慣，維持體位的正常發展。

　（六）建立全人健康理念

　　　　充實學生自我健康管理認知力，落實健康生活型態。
　（七）發展社區夥伴關係

　　　　結合社區人力物力資源，建立合作網絡與夥伴關係。

七、預定進度

	      月次
工作項目
	100年
8-9月
	100年
10月
	100年
11月
	100年
12月
	101年
1-2月
	101年
3月
	101年
4月
	101年
5月
	101年
6月

	1.成立學校健康促進委員會
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.進行現況分折及需求評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.決定目標及健求議題
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.擬定學校健康促進計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.實施促進健康議題及計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.建置與絟護健康資料庫網站
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.執行健康促進計畫 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.過程評量
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.成效評量
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


八、人力配置

  本計畫之主要人力為學校衛生委員會成員，請見組織表。

九、本計畫經校長核可後，公佈實施，修正亦同。
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