  咱來熟識「健康促進學校」     訓導主任楊美惠
世界衛生組織（WHO）自1992年將健康促進的理念引進校園後，世界各國皆積極推動「健康促進學校」，並於1995年陸續於西太平洋、拉丁美洲、南非等地區成立健康促進學校聯盟。健康促進學校主要的概念就是結合各界人力與資源共同推動，尤其是衛生與教育部門的結合，透過學校全體師生及家長的共識、社區的參與，提供全體師生一個健康的學習、工作及生活環境。
Stokols(1996)將健康促進的方法分為三大類—行為（behavioral）、環境（environmental）、 和社會生態（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、個人衛生習慣、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。
由近年來的統計數字來看，國人十大死因已由過去的胃炎、肺炎、結核病等急性傳染病，轉變為惡性腫瘤、腦血管疾病、心臟疾病及糖尿病等慢性疾病為主。以國小學童而言，視力、口腔及營養等問題，更是日趨嚴重，例如：學生近視及高度近視罹患率高等問題；12歲兒童恆齒齲蝕指數為3.31顆（WHO標準為少於3顆），被列為中度嚴重國家。再者，國、高中生非法藥物使用盛行率達1.5％（2003，台北地區青少年藥物濫用調查-全國性青少年調查之先導研究），目前恐有更高的趨勢。因此，如何從小培養學童正確的衛生知識，養成良好之健康行為，以減少日後疾病及健康問題之發生，是學校教育應當努力的目標。
    近來，本校也針對95學年度學童體位、視力及齲齒進行一項調查，由統計數字來看，體位不良者男生 (含過輕、過重、超重)占44%、女生(含過輕、過重、超重)占39%；視力不良者男生占24%、女生占22%；齲齒盛行率全校學童平均為25.92%，顯示學童三項健康指標均有改善的必要。學校除定期請牙醫到校駐診並進行餐後潔牙，家長在家庭中要求孩子養成口腔自我照護的習慣，才是口腔保健的有效做法。另針對視力保健，鼓勵學童下課時多做戶外活動，進行望遠凝視操，不長時間盯著螢幕及定期的視力檢查，才能確保視力健康。最近，針對本校學童體位過重的問題，衛生組和營養師將帶領學生進行一項計畫，輔導受遴選學生以營養教育和持續的體能運動，進行實施前後成效評價及實施檢討。
對學校而言，照顧兒童和青少年成為國家寶貴人力資產的責任十分重要，必須採取一種包容全校人員健康需求和能妥切運用各項促進健康機會的策略。換言之，早期透過學校衛生工作來維護學童健康使命的方式，需要更積極強化與擴展，才能達致全人關懷的目標。(本文為桃源國小95學年度校刋撰文。資料來源：教育部臺灣健康促進學校網站)
