高雄市立那瑪夏國民中學101學年度健康促進學校計畫書
一、計畫摘要：
   本計畫以「整體學校衛生政策、菸害、酒害及檳榔健康危害防制、健康體位」為主要議題，在多元層面增進全校教職員工生的健康。以多元層面、多元策略、多元評價之整合型學校健康促進計畫建立菸、酒、檳榔防制的觀念並從學校向家庭及部落擴散。本計畫分二階段進行，第一階段（101年8-12月）成立學校健康促進委員會，了解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，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（102年1月-7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。
    計畫著重以融入課程的方式執行，配合領域教學、結合社區家長及校本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：

 （一）營造健康安全的校園環境，讓學生健康安全的成長。

 （二）充實學生健康管理認知力，增進追求健康生活知能。

 （三）強化優質的衛生保健諮詢，促進學校成員身心健康。
 （四）發展健康促進課程與教學，提升教師健康專業知能。

 （五）結合家長及社區資源網絡，推動健康促進學校政策。
二、依據：
    依據高市高雄市政府教育局101學年度推動健康促進學校實施計畫辦理

三、背景說明：

    有健康的身體未來才有希望，身心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。基於上述理念，從環境營造、保健服務、個人行為、課程教學等層面做多元化的設計。希望藉由本計畫的執行，建構一個健康的學習樂園，適合學習、工作的樂園。

     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。
    為促進個人健康，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。因此推動健康促進學校，必須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。

    本校位於高雄市那瑪夏區，是一所小型學校，學生數102人，教職員工22人。學區家長大部分社經地位不高，抽菸、嚼檳榔、喝保力達藥酒習慣已成，再加上近年來社會變遷快速，單親家庭、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。
    有鑒於家長態度對學童之生活、學習與成長影響之鉅，推展親職教育以達成健康促進乃成為本計畫之重要項目。其次在日益繁重的工作壓力下，如何讓教職員工適時舒壓以維護心理健康，亦是本計畫的重點，因為有健康快樂的老師才有健康快樂的學生。最後在學校健康問題漸趨多元與複雜之際，有必要整合學校與社區的人力與資源，發展多元層面、多元策略、多元評價的整合型健康促進計畫，以增進全校教職員工生的全人健康。

    確實從學校政策面、教育面、環境面、技術面擬定「健康促進學校實施計畫」，期整合相關處室和社區資源，透過學校政策、健康教育與活動及健康服務之實施，引導學生和教職員及社區民眾等建立健康管理，共同營造「健康校園」之願景。
四、計畫目標：
　　（一）瞭解並評估學校教職員工生之健康狀況和需求。

　　（二）配合領域教學及午晚餐增進師生之運動量和健康飲食。

    （三）成立健康促進專欄營造健康促進環境。

    （四）辦理全校師生菸害、檳害防制講習。
    （五）進行學生身高體重、體適能檢測前測及後測，並鼓勵師生運動。

    （六）配合社區辦理酒害、口腔癌防制講習。
　  （七）結合社會團體舉辦愛滋病防治宣導
　  （八）舉辦正確用藥、反毒防治宣導
    （九）成立師生運動性社團、針對全校體重偏高或偏低的同學進行講習達到健康體位的目標。
    （十）營造健康體位優質環境，建立正確體型意識、消除性別歧視並藉動態生活、均衡飲食。
五、計畫內容：
	項  目
	內             容
	備    註

	一、

制訂健康促進學校政策
	（一）成立健康促進委員會或工作小組。

（二）依學生體位與飲食現況提出需求評估，擬定適合學校之實施計畫並列入行事曆，據以推展學生體適能及營養、戒菸教育。
（三）建立學生之健康資料檔案，於計畫實施前後進行成效評價。

（四）健康促進學校相關議題納入校務會議報告及各領域教學研究會研討擬定課程融入健康體位、健康飲食及菸害、酒害、檳害防制議題。
	學務處

健康中心

全體師生



	二、
針對健康體位、健康飲食及菸酒害、檳榔防制議題發展健康教育與活動
	（一）利用朝會、週會及班會時間宣導健康體位、菸酒害防制、防檳、用藥安全、反毒、CPR等相關知識及活動。
（二）增進師生之運動量和健康飲食。
（三）透過多元管道引發教職員工生關心健康體位、健康飲食和菸害防制議題。
（四）配合衛生所、醫療院所在校辦理健康檢查。
（五）成立健康促進走廊及健康促進專欄營造健康促進及拒菸、反菸環境。
（六）進行學生身高體重、體適能檢測。
（七）每週一日蔬食日，提倡健康飲食。
（八）愛滋病防治宣導。
（九）配合全區運動會、射耳祭、傳統技藝競賽等活動，舉辦各項運動競賽，提倡運動風氣。
（十）健康促進網路平台建置更新資料辦理學生健康檢查、學生體適能檢測更新資料、 健康促進成果整理與報告。
	學務處

健康中心

全體師生

	三

營造健康校園環境
	（一）落實校園各項設備及設施的安全檢查及管理。

（二）營造安全活動及運動環境強化學生、教職員工安全觀念。
（三）提供校園健康生活及健康飲食的環境與設施（發揮健康中心之衛教功能、學校午餐提供健康飲食等）。
（四）學校提供安全的校園環境及適當的衛生設備，並維護校園用水安全。

（五）學校維持環境健康，並符合國家傳染預防的法令及消毒的標準。

（六）推行生活環保，學生參與維護校園乾淨與美化學校環境。

（七）簡化校園活動使用辦法，提供青少年及家庭親子互動活動場所。
（八）鼓勵學生愛護學校的運動、餐飲設備。
	學務處

總務處

健康中心



	四、

營造學校社會環境
	（一）凝聚學校健康促進的共識及建立共同的願景。
（二）全校教職員工生及家長都能深刻感受到學校重視健康的氛圍。
（三）學校成員願意產生健康行為、建立健康的生活形態，進而提升健康的品質。

（四）藉由學校健康促進委員會及工作小組的運作，網羅健康有關之機構、團體，建立互惠合作關係，以期有效聯結社區內外之資源。
（五）成立學生健康社團，提供學生機會參與學校健康管理。
（六）教師尊重學生個人特質，提供協助予有特殊需求的學生，落實健康教學，改善健康問題。
	學務處

健康中心

全校師生

	五、

建立完善之健康服務
	（一）執行學生的身體健康檢查，並有效建檔、儲存與運用。
（二）學校提供健康性社團及健康訊息，鼓勵並協助教職員工及學生參與。

（三）於校園佈告等刊登健康相關之文章或資訊。
（四）透過聯絡簿、親師座談等機制，請家長協助學生在家飲食與運動計畫。
	輔導中心

健康中心

全體親師生

	六、

結合社區共同營造健康校園
	（一）結合學校、家庭、社區資源建構健康體位與健康飲食的支持環境，共同推動健康議題。

（二）建立學校、家庭、社區推動健康體位與健康飲食的夥伴關係（學校與社區結盟）。
（三）健康體位與均衡飲食觀念的宣導與推廣，鼓勵社區推動健康飲食環境，推動食品營養或份量標示。
（四）積極開放校園，提供社區民眾運動場所，規劃具社區特性之動態生活環境。

（五）鼓勵並協助家長參與與主題契合之活動及社區服務。
	學務處

全校教師


六、計畫預定成效：

    灌輸學生健康體位正確觀念，並培養學生健康體位與健康飲食知識與技能，降低本校學生體重過重或過輕比率。

    藉由健康體位與健康飲食的倡導及菸酒檳害防制宣導，養成學生規律的活動，並增進身體自主及性別平等之觀念。

    提升整體校園的健康服務，從學生健康資料建立、健康異常矯治追蹤，透過社區醫療資源提供到校服務等，掌握學生健康資料並納入性別統計與性別分析，作為參考及提高家長更重視學生健康。
藉由與社區結盟，結合社區力量舉辦愛滋、反毒、用藥安全、傳染病宣導，讓學生有正確的相關觀念並舉辦運動會或運動社團，讓更多家長和社會團體支持學校推動健康政策。

七、預定進度：
	　　　月次

工作項目
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	  2月
	  3月
	4月
	5月
	6月

	1.成立學校健康促進委員會
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.建立健康網站與維護
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.擬定過程成效評量工具
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.成效評量前測
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.執行健康促進計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.過程評量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.成效評價後測
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.資料分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.報告撰寫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


八、人力配置：

　　計畫之主要人力為學校健康促進委員會及工作團隊之成員，各成員之職稱及工作項目見下表。

	計畫職稱
	姓名
	本校所屬單位及職稱
	在本計畫之工作項目

	計畫主持人
	 吳峻毅
	校長
	研擬並主持計畫、彙整報告

	協同主持人
	 葉一萱
	教務主任
	研究策劃、督導計畫執行，並協助行政協調。

	協同主持人
	 趙懷嘉
	學務主任
	研究策劃、督導計畫執行，並協助行政協調。
體適能評估，活動策略設計及效果評價。

	協同主持人
	 何秀珍
	輔導室主任
	研究策劃、督導計畫執行，並協助行政協調。

	協同主持人
	 陳穩仁
	體衛組長
	研究策劃、督導計畫執行，並協助行政協調。

	研究人員
	 王昭婷
	訓育組長
	社區及學校資源之協調聯繫

	研究人員
	 顏婉如
	午餐袐書
	健康飲食及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合

	研究人員
	 柯惠香
	校護
	身體健康狀況及需求評估，活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調整合

	研究人員
	蔡敬揚
	導師
	計畫執行，及效果評價。

	研究人員
	黃宇賢
	導師
	計畫執行，及效果評價。

	研究人員
	趙月萍
	導師
	計畫執行，及效果評價。

	研究人員
	陳盈伶
	導師
	計畫執行，及效果評價。


九、評價指標：

　　配合計畫執行來進行過程評量，並於計畫執行前後收集前後測資料以評估計畫成效，茲說明如下：

（一）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，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。

（二）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，包括健康狀況、行為與生活型態及環境因素和個人因素。

衛生組長             學務主任              校長

