臺中市和平區白冷國民小學100學年度健康促進學校實施計畫
一、計畫摘要

隨著教育改革推行，現行各級學校所扮演的角色不再只侷限於過往背動、單純的教授知識，更強調與社區及家長的互動合作，進而提升學校的功能，全面使社區、學生、及全體教職員皆可促進自身的身、心理健康，共享有高品質的生活。

學校健康促進之現況分析及需求評估，由本校健康促進委員會以訪談、問卷調查及檢測等方式進行。學校健康促進計畫之執行策略主要包括教育及政策層面；教育層面運用之策略主要為課程介入、活動介入及媒體宣導，以增進學校成員知識、技能、情意三層面之健康內涵並建立良好之健康行為及生活習慣。政策層面運用之策略主要為訂（修）定相關規定、強化組織效能，以支持並落實塑造校園健康文化，以促進健康生活之實踐。讓健康教育能由在校而延伸至各家庭，以使成效更彰顯。
二、依據
（一）98年1月12日台中縣府教體字第0980009902號函。

（二）學校衛生法施行細則

（三）學生健康檢查實施辦法

（四）校園緊急傷病處理辦法

（五）菸害防治法暨施行細則
三、背景說明

本校位於臺中市和平區的山區，校園規畫完整，綠地寬廣是公園化的社區學校。國幼班及一至六年級計七班，學生數共41人，教職員工共14人。本學區家長多為農民和勞工，對於健康生活型態的相關知識較缺乏，更因職業養成抽菸、吃檳榔等不良習慣，經由問卷調查得知,抽菸家庭比例高達60%,除對自身健康堪虞外，對學童而言更是不良的示範。加上學區近年來單親家庭和隔代教養的比例日益增高，學童對自身生活和健康的維持都令人憂心，需有較多對這些議題的關注。

「菸害防制」是教育工作者不斷推展的重點，在政府與民間共同努力之下，臺灣地區十六歲以上民眾的吸菸率，已由民國七十九年的百分之三十二.五○降為百分之二十九.五四，此係民國七十六年開放洋菸進口後吸菸率首次的降低，但是青少年族群的吸菸率卻有上升的趨勢，且開始吸菸的年齡也有下降的現象。根據國衛院研究結果顯示，2001年台灣因抽菸而死亡的人數為一萬七千五百人， 2020年將逾六萬七千人，每天約造成48人死亡。而吸菸在生產力方面也會造成相當可觀的折損，以目前約450萬吸菸人口統計，因吸菸所造成的經濟面之損失，每年將高達315億。而吸菸男性每年用在治療菸害引起的疾病佔健保總額的11.7%，約達180億元，其對雇主及社會所帶來的經濟負擔，非常驚人。

因此如何藉由推動『健康促進學校』，培養學生正確之健康知識，養成良好之健
康行為，以減少日後疾病及健康問題之發生，並進而營造『健康家庭』及『健康人生』是學校教育目前繼續努力的目標。
四、SWOT分析報告：

	分析項目
	優勢S
	劣勢W
	機會點O
	威脅點T

	學校衛生政策
	1.學校已成立學校衛生委員會，統籌規劃、推動及檢討學校健康政策。

2.教師老中少三代均有，人力資源尚充足。且教師教學認真、親師互動佳，在地老師多，流動性少，校園氣氛融洽。

3.隔週舉行行政會議，各處室探討問題都能有縱、橫溝通。

4.學校團隊及家長會皆能支持學校推出衛生計畫，並協助辦理學校健康促進活動。

5.學校衛生委員會能負責健康促進計畫的制定與推動。
	1.教師雖多數能配合健康促進活動計畫之推行，但因工作量繁雜所以僅止於配合之程度，較少能主動提出建言。

2.學校課程統整不落實，造成無法針對議題作規劃。
	1.熱心或認同健康促進計畫之同仁或家長發展夥伴關係

2.設計之健康促進活動盡量配合原先學校擬訂之課程和行事曆以不影響學校正常作息為原則。

3.強化行政對教學整合互動機制。

4.多花時間向各處室解釋健康促進活動計畫。

5.配合各處室，合宜修正計畫案，達到可行性與變通性。
	1.教師對健康促進活動，因課業上壓力與進度會顯得心有餘而力不足。

2.組織、制度及資源尚待整合。

	健康服務
	1.家長純樸、觀念傳統。
2.大部份能尊重學校及
教師的教學理念。

3.校長和學校團隊皆非常重視健康服務計畫之推動。

4.學生紀律佳，對於推行之健康活動皆能配合執行。
	1.社區醫療資源較不足，僅衛生所及一般診所。

2.多數家長無預防疾病之觀念更無健康生和活型態之理念。

4.隔代教養和單親兒童，造成各項體格缺點矯治之配合度較低。


	1.利用多樣化衛生教育活動和把握各種家長聚會場合宣導各種健康知識。

2.校長及各處室主任支持因此衛生經費之運用尚能自如。

3.多元活動，提高學生參與動機。

4.增加學童自我照顧能力之策略。

5.提供各項體育器材（球、飛盤、跳繩等）增加參與「活力210」活動的人數。


	1.大部份家長忽略健康重要性，注重智 育學業成績，故難以推行健康促進活動。

2.隔代教養及單親兒童之家庭較難落實。



	健康教育課程及活動
	1.鄰近地區有區立圖書館一間。

2.校內有各一間圖書館和能容納二十位學生電腦教室。

3.教師具有專業教學知能，能為健康促進規畫之顧問。

4.教師會作隨機教學、聯絡教學、縱橫交叉課程。

5.事先規畫之相關活動與需求，教師均能配合執行。

6.有關健康課程教師會向專業人員尋求支援與協助，或聯合教學。

7.教師教學認真且多元，學生知能，不為堪慮。
	1.教師對健康促進學校概念尚不清楚。

2.部份教師對健康促進活動辦理配合度稍低。

3.生活技能教學方式尚未普及化。
	1.積極參與教務處課程開發，結合教師規畫健康促進活動於各領域課程。

2.落實學本位課程發展機制，實施健康教學。

3.教師專業進修行銷健康促進計畫與經驗，求得認同後實施。

4.再增強校內同事間人際關係。

5.學生可塑性強，提供兒童多元課程，實施適性教學，以達自我實現。

6.學校教師能積極參與有關生活技能之授課之研習。
	1.學校以「九年一貫」、「教訓輔三合一」為發展目標，健康促進活動非發展主流，支持受限制。

2.部份教師對健康促進議題不感興趣，相關研習會缺席。

3.教師非衛生教育專業人員，在落實上有困難，故無法一貫作業達成目標。

	學校物質環境
	1.警察局、衛生所、診所環繞。
2.校園規劃完整，學校公園化，是社區居民散步、運動的最佳場所。

3.專科教室有先進的視
聽設備，結合資訊網路
的電腦教室，提高學生
的學習動機。
4.校園有二百公尺的PU 跑道，籃球場及遊戲器材區。
	1.四周環境以農業為主。
	1.自然資源豐沛，有利於清新校園教學。

2.警察局、衛生所、診所的支援可以應用且有效率。
	1.社會經濟不佳，謀生不易,影響社區地方人士的經費贊助短少。

	學校精神環境
	1.本校舍設有無障礙空間和殘障廁所。

2.大多數學生的家庭結構是大家庭，少數屬核心家庭。
3.親師互動佳，教師彼此相處融洽。

4.有關健康課程教師會向專業人員尋求支援與協助或聯合教學。


	1.單親隔代教養學童過多，在輔導協助時受困頗多。

2.教師認輔意願不高。
	1.班級教師願意自行輔導自班學生。
	1.新移民之子愈來愈多。

	學校社區關係與合作
	1.學校與鄰近社區醫療資源有很好的互動關係。

2.以農、工維生居多，少數公教人員。務農者主要農作物為蔬菜水果。

3.和平區衛生所願意配合支持相關活動。


	1.家長教育程度以高中畢業居多，少數家長具有大學或研究所學歷。

2.隔代教養及單親家庭多，少有家長參與活動。

3.班級家長會組織運作功能有加強空間。


	1.結合社區資源，充實學校人力、物力不足。

2.規畫健康促進計畫取得家長認同，並提供各項資源。

3.利用親師座談會宣導年度健康促進計畫活動，請家長共同參與並協助孩子建立健康行為。
	1.家長來參與活動均是固定幾位人，而會來參與的家長一般都是較能重視孩子健康行為之建立，而健康行為較不良兒童的家長都未出現。

2.單親和隔代教養家庭日漸增多。




四、計畫目的

（一）建立永續經營、自主規劃之健康促進團隊組織。

（二）在課程中加入菸害防制有關的創意內容。

（三）透過適當的健康議題，將健康習慣融入日常生活中。

（四）以宣導及各種方式協助師生和社區家長瞭解菸害防制的重要。

（五）促進學校成員及社區人員產生健康行為並建立健康的生活型態，進而提升生活品 

      質。

五、計畫內容

（一）實施期程：自100年8月1日起至101年7月31日止。

（二）實施對象：本校教職員工生及學生家長。

    （三）推動健康促進工作分工執掌表：

	六大層面
	實施內容
	實施時間
	主辦
	協辦

	（一）學校衛生政策
	1.成立衛生委員會，每月召開會議。

2.辦理需求評估。

3.訂各項子計畫，納入學校行事曆。

4.鼓勵教師參加環境教育研習。

5.資料管理運用。

6.建立執行視導制度。

7.辦理成效評量（前、中、後測）

8.宣導避免菸害之教學方法。

9.菸害防制納入校務會議、課發會、相關家長會議議題。

10.建立獎懲制度

11.法令宣導
	100/8

100/9

100/8

100/8

100/9

100/9

100/9

100/9

100/9

100/9

100/9
	輔導室
輔導室
輔導室

輔導室

輔導室

輔導室

輔導室

輔導室

輔導室

輔導室

輔導室
	訓導組

訓導組
教導處
訓導組
訓導組
教學組
課發會

級任

訓導組

	（二）健康服務
	1.提供衛教諮詢服務。

2.辦理健康檢查。

3.追蹤缺點矯治情形。
	100/9

100/10、 101/3

100/11、 101/4
	護理師

護理師

護理師
	衛生所

級任

級任

	（三）健康教育課程及活動
	1.菸害防制議題納入學校本位課程。

2.發展健康議題課程教材。

3.運用各領域教學融入健康議題教學。

4.辦理教師研習。

5.出版健康專刊、海報。

6.辦理藝文（徵文）活動。

7.辦理表揚活動。
	100/8

100/8

100/9

100/8
100/12

100/12

101/01、 101/6
	教導處

教導處

教導處

教導處

護理師

輔導室
輔導室
	教務組

教務組

教務組

教務組

級任

訓導組

訓導組

	（四）學校物質環境
	1.照明定期檢測維修。

2.廁所及水龍頭配置定期檢測維修。

3.訂定廁所及水龍頭更新維修計畫。

4.檢討學校鏡子設置情形。

5.環境佈置。
	100/9

100/9

100/9

100/10

100/8
	總務處

總務處

總務處

總務處

總務處
	護理師
級任

訓導組

級任

	（五）學校精神環境
	1.倡導拒吸二手菸，建立良好的健康觀念。

2.推展學校休閒活動

3.推廣運動性社團活動

4.提供學生參與政策制定機會。
	100/9

100/9

100/9

100/3
	輔導室
輔導室
輔導室

輔導室
	級任

訓導組

訓導組

訓導組

	（六）學校社區關係與合作
	1.舉辦菸害防制；促進家長參與健康議題活動。

2.運用社區資源推展健康議題。

3.鼓勵師生參與社區健康議題活動。

4指導家長建構菸害防制環境。
	100/9

100/10

100/10

100/11
	輔導室
輔導室
教導處

護理師
	家長會

社區協會

級任

家長會


六、計畫預期成效

(1) 透過社區、家長、學校各資源營造一無菸之環境：對已有抽菸之成年人口比例期能減少其增長速度，進一步以求完全革除為目的；對未有抽菸、嚼檳榔經驗之學童，持續推展反菸拒檳的行為，讓此健康觀念能徹底札根。尤學校環境更為示範，應全面拒除菸毒。

(2) 讓學生自主養成均衡飲食和每天運動的習慣，天天五蔬果，期使學童體適能逐漸提升。

(3) 建立合作性資源網路：結合社區資源共同設立相關網站，地方以夥伴關係提供校園健康訊息和服務，讓師生的參與更具體。

(4) 凝聚學校健康促進的共識，讓生活融入「健康為上」的觀念：除生理健康的環境需求(安全健康的校園、教學環境布置…等硬體設施)，亦追求心理環境的健康(對自我健康的看法、感受、願景…等)，期人人全面落實健康生活精神。

七、預定進度

	項次
	工作項目
	100

08
	100

09
	100

10
	100

11
	100

12
	10101
	101

02
	101

03
	101

04
	101

05
	101

06
	101

07

	1
	組成健康促進工作團隊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	進行現況分析及需求評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	決定目標及健康議題
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	擬定學校健康促進計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	編製教材及教學媒體
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	建立健康網站與維護
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	擬定過程成效評量工具
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	成效評量前測
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	執行健康促進計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	過程評量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	成效評價後測
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	資料分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	報告撰寫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


八、人力配置
 各成員之職稱及工作項目見下表

	計畫職稱
	姓名
	原單位職稱
	在本計畫之工作項目

	主任委員
	段立國
	校長
	統籌並對健康促進學校相關事宜作決策

	副主任委員
	楊欣翰
	輔導主任
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政協調

	副主任委員
	李順命
	總務主任
	研究策劃，督導計畫執行相關硬體設備之支援，並協助行政協調

	副主任委員
	張淑芬
	教導主任
	研究策劃，督導計畫執行相關軟體活動之支援，並協助行政協調

	總幹事
	鄭彥青
	訓導組長
	執行健康促進學校各項計畫與活動掌控計畫活動之進行和體適能提升相關教學活動

	委員
	吳玉玲
	教學組長
	執行健康促進學校相關教育課程及研習活動

	委員
	劉俐如
	護理師
	執行健康促進學校相關社區及學校資源及健康服務活動之進行

	委員
	蕭存宏
	級任
	健康網路網頁製作及維護

	委員
	王國維
	級任
	協助菸害防制相關教學活動之運作

	委員
	鄭彥青
	級任
	協助菸害防制相關教學活動之運作

	委員
	吳靜瑜
	級任
	協助菸害防制相關教學活動之運作

	委員
	莊國華
	級任
	協助菸害防制相關教學活動之運作

	委員
	洪采吟
	級任
	協助菸害防制相關教學活動之運作

	顧問
	廖鍵錞
	家長會長
	推助推展健康促進學校社區關係與合作

	顧問
	蘇靜雯
	副家長會長
	推助推展健康促進學校社區關係與合作


九、評價指標
（一）實施問卷前後測，分析學生認知起點，配合教學及宣導改進，以做為建立學生正
確的健康觀念和教育參考。
（二）學生對菸害認知率達95%。

（三）全校學生家長吸菸人數降低1%。

（四）吸菸家庭成員，吸菸時能到室外吸菸比率降低5-10%。
 十、本計畫經校務會議和學校衛生委員會決議通過後實施，修正亦同。

健康中心：           訓導組長:           輔導主任：           校長：
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