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摘   要

澳洲健康促進學校計畫之主要推手為州政府，成立州政府層級之健康促進學校相關組織，編訂健康促進學校推動之訓練課程與教材，並融入課程中，其健康促進學校計畫是將學校視為社區的ㄧ部分，設有健康促進學校地方協調員，且健康促進學校的概念已經列入社區護理、公共衛生、老師等的職前訓練課程中，在師資培育過程，教師須完成20小時健康課程訓練，每位學生每年有超過50小時健康知能訓練（採融入課程教學方式），其健康促進學校的架構是依據1986年渥太華憲章提出健康促進的五大行動方案：發展健康政策、加強社區參與、提供健康服務、增強個人技能及創造支持環境，並透過課程教學、學校組織、風氣和環境，以及夥伴關係和服務這三個重要領域相互聯繫加以推動，以提供有利於健康和學習之正向貢獻。依據本次之參訪提出以下建議： 
一、強化健康促進學校計畫之行銷，強化社區參與，通暢家長健康訊息之取得，並鼓勵家長參與學校衛生政策之擬定及支持。
二、健康融入課程教學，落實健康教育教學。

三、師資培育過程，應要求所有教師必須修習健康教學知能，並持續進行在職教育，中央可提供相關教學教材及教案之支持。
四、仿效澳洲學校即社區照護模式，將學校納入社區照護體系，提升學生照護品質。
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一、前言
世界衛生組織（WHO）自1992年起，將健康促進的觀念帶入校園，健康促進學校（Health Promoting School）計畫的推動，就成為世界各國共同努力的目標，我國也積極採取具體行動。WHO對健康促進學校的定義是「一所學校能持續的增強它的能力，成為一個有益於生活、學習與工作的健康場所」。其精神，就是整合各種人力、物力等資源，並使學校每一位成員，即教職員工生能自動自發、主動關心、管理健康，不但是自己的健康，也關心及影響學校其他人員的健康，甚至擴及家庭、社區人士的健康。在全球許多國家實施健康促進學校計畫後，都明顯達到減少健康問題，以及有效提升教育系統的效率，並有效落實公共衛生及社會經濟發展的目標。

澳洲自1992年開始推動健康促進學校計畫，在國家層級設有「澳洲健康促進學校協會」(Australian Health Promoting Schools Association，AHPSA)，該會設有理事及各州、領地代表，其任務為制定健康促進學校全國性目標，發展國家架構（National Framework）文件，作為清楚制定健康促進學校觀念之依據，另透過網站及季刊提供學校最新之研究與資源。而其健康促進學校計畫之主要推手為州政府，成立州政府層級之健康促進學校相關組織，編訂健康促進學校推動之訓練課程與教材，並融入課程中，而優先解決之健康問題順序也由其決定，因此，其健康促進學校計畫是將學校視為社區的ㄧ部分，如此才能使計畫發揮果效。例如新南威爾斯州（New South Wales）訂定健康促進學校相關政策，並由教育與衛生部門共同簽署，教導衛生人員在與學校合作時，如何採行健康促進學校策略，並設有健康促進學校地方協調員。而其健康促進學校的觀念已經編入社區護理、公共衛生、老師等的職前訓練課程中，中學生在高級健康教育課程中，也學到這個觀念。在計畫經費的支持上，是由澳洲聯邦健康及家庭服務部(Department of Health and Family Services)提供經費，旨在推動全澳健康的觀念，其宗旨為：基於澳洲所有的兒童屬於學校社區（school communities），而這些學校社區是要為促進終身學習、加強健康觀念及社會福利而努力。目前，並無統計數字顯現澳洲推動健康促進學校計畫學校數，然各校均有促進學童健康觀念之課程，一年超過50小時，各州亦有健康促進學校協會協助各校推動兒童健康活動。
二、目的

希望藉此參訪了解澳洲健康促進學校推動之經驗，做為我國推動健康促進學校之借鏡，另尋求未來兩國在推動健康促進學校計畫合作交流之可行性，並將本次參訪預計達成之成效臚列如下：
（一）了解「澳洲健康促進學校協會」在推動整體性政策時，運用何種策略，促使州政府願意主動配合，並發展當地政策。做為本國在推動健康促進學校政策時如何獲得地方政府之支持及願意全力配合之參考。

（二）了解當地在引發學校主動加入健康促進學校計畫會員之誘因為何，以做為將來本國在全面推動健康促進學校計畫時，在有限之經費支持下，學校仍能全面及持續性推動之策略參考。
（三）了解州政府在擬定學校課程及訂定健康問題解決優先次序時有何阻力及如何排除，以作為本國在推動健康促進學校計畫時，如何將健康課程融入教學中，且能獲得效益。
（四）了解當地學校施行健康促進學校計畫後，有何改變？對師生之衝擊為何？如何解決這些問題？以作為本國在推動時之借鏡。
（五）了解當地如何評值健康促進學校計畫成效，及如何促使學校永續發展。

三、參訪行程

	Date
	Time
	Schedule


	22/11

Tuesday
	22:05
	台北–雪梨（BR311）

	23/11

Wednesday
	10:25


	抵雪梨轉機赴坎培拉

	
	15:00 –
17:30
	拜訪教育部駐澳代表文化組（53 Blackall Street）

	24/11

Thursday
	9:00
	參訪Narrabundah Primary School 

John Manders, Executive Teacher

	
	11:30
	拜會Bruce McCourt, Manager Curriculum Development and Support ACT DET

	
	13:00
	拜會Michael Sparks, Director , Population Health, Health Improvement ACT Health

	
	14:30-

17:00
	參訪Kaleen High School

Sue French, Principal

Felicity Bruce, Acting Deputy Principal

Simone Murphy, Teacher

	25/11

Friday
	9:00
	參訪Lanyon High School

Principal、Teacher

	
	13:30


	參訪Lyneham High School
Principal、Teacher

	26/11

Saturday
	
	Sydney

	27/11

Sunday
	
	Sydney

	28/11

Monday


	9:30-

12:30
	參訪雪梨大學 Manning Road (G13)

Meet with Ms Vicki Jeffreys, 

HPS program in Sydney

A/Professor Louise Rowling,

Faculty of Education, University of Sydney

	
	12:30-

14:30
	Lunch with Ms Vicki Jeffreys,
A/Professor Louise Rowling

	29/11

Tuesday
	11:45
	雪梨–返台（BR312）


四、參訪單位簡介及重點

渥太華憲章(The Ottawa Charter for Health Promotion)
WHO於1986年開始籌備一系列國際健康促進會議，並且為健康促進的發展提供了動力及描繪出嶄新的概念。1986年11月在加拿大渥太華有38個國家，212位與會代表參加，訂定「渥太華憲章」－健康促進行動綱領，及健康促進行動標識，採用的標識(如表1)拱形旋律的形狀代表著健康促進的方法(WHO 1986)，渥太華似乎是健康促進的誕生地。
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表1  健康促進行動標識

· 健康促進行動綱領
· 建立健康的公共政策(build healthy public policy)：

衛生與非衛生部門制定公共政策時，包括立法、財務、賦稅、以及組織政策，都必須接受健康促進的責任，考量政策對健康的影響。

· 創造支持性的環境(create supportive environments)：

社會應該幫助建立一個健康的環境，提供安全與滿足的工作環境，並以系統評估環境變遷對健康的影響。

· 強化社區行動(strengthen community action)：

強化社區功能，應用社區資源及人才，使社區民眾經由自助及社會支持從事良好健康行為，推展健康促進活動。

· 發展個人技巧(develop personal skills)：

經由健康教育與資訊傳播，使人們得以學習生活技巧，作正確的選擇，為其人生各階段做準備，包括慢性疾病與傷害之調適。

· 重新定位健康服務(reorient health services)：

醫療服務不能再侷限於臨床治療，必須擴及健康促進，提供以人為中心，包括生理、心理、社會等全方位之完整性照護。
1988年配合澳大利亞建國二百週年，邀請來自42個重要國家240位來賓，在澳洲阿德萊德所舉辦的第二屆健康促進國際會議，對建立健康公共政策進行了深入的討論，並且在會議中確認公平與責任是關鍵所在。所有政府部門的公共政策是影響健康的重要因素，同時也是減輕社會和經濟不平等的主要手段，醫療照顧應該也如同商品與服務一般，人人可以公平獲取。「阿得萊德公共政策建言(The Adelaide Recommendations on Healthy Public Policy)」需要政府各部門承擔健康的責任，極力要求所有不同層級(國際、國家、區域和地區)政府機關的決策者增加健康的投資，並且審慎的考量其決策對健康所帶來的影響。訂定四大行動綱領—資助女性健康；改善飲食的安全、設施和營養；減少香菸和酒精的使用；創造健康優質環境。

澳洲健康促進學校的架構是依據1986年渥太華憲章提出健康促進的五大行動方案：1.發展健康政策；2.加強社區參與；3.提供健康服務；4.增強個人技能；5.創造支持環境。並透過1.課程教學；2.學校組織、風氣和環境.以及3.夥伴關係和服務。這三個重要領域相互聯繫加以推動。表2模式呈現健康促進學校概念之重要成分，透過此三個重要領域的相互關係，以提供有利於健康和學習之正向貢獻。
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表2  健康促進學校概念之重要成分

澳洲為一聯邦政府，共有六個州：昆士蘭州Queensland、新南威爾斯州New South Wales、維多利亞州Victoria、南澳大利亞州South Australia、西澳大利亞州Western Australia、塔斯馬尼亞州Tasmania。和二特區：坎培拉首都特區、北領地特區。此次參訪坎培拉、雪梨均位於新南威爾斯州，其澳洲首都領地（Australian Capital Territory,ACT），又名坎培拉。
在ACT的健康促進學校，1999年起獲得聯邦政府來至藥物教育預算的補助，其學校衛生委員會依據學校社區成員的健康問題之優先順序，以決定推動的方向。推動的議題包含：社區合作、社會技能、早餐計畫－Narrabundah Primary School；安全－Theodore Primary School；威脅侵害與韌性－Southern Cross Primary School；與父母成為夥伴關係－Ainslie Primary School；選擇健康食物－Ngunnawal Primary School；哮喘友好－Yarralumla Primary School。

Healthpact為ACT政府健康促進委員會，委員會成員9人，由衛生部門官員依他們的專長如社區健康、體育、藝術、事務、行政人員、通信和環境健康等領域聘請他們為委員。委員會包括一位獨立主席和ACT公共業務的代表。Healthpact提供資金給學校和社區小組從事健康促進計畫。除此之外，還有其他專業協會，包括：全國健康促進學校協會、澳洲健康促進協會、健康促進和教育之國際聯盟，協助健康促進計畫之推動。
ACT提供的健康資源包括：食物與營養、體育活動、提升學生健康、健康環境、衛生政策、創造安全學校、藥物教育、全球性教育、心理健康、個人發展與人際關係十大方面之資源。有關食物與營養方面包含：ACT健康促進學校餐廳計畫、牙齒友好學校、ACT健康促進據點、Tuckatalk在學校、健康早餐、健康午餐、吃得Smart玩得Smart、Anaphylaxis預防。有關健康環境方面包含：SunSmart（因澳洲皮膚癌比率很高，故推行太陽保護計畫）、WasteWise（重視環保，減少廢物）、哮喘友好學校、走路去上學。另衛生政策方面，重視頭蝨問題（因學童頭蝨比率很高），以上均為澳洲因特殊問題所推行的相關計畫。
（1） Narrabundah Primary School
這是我們所參訪的第一所學校，這所小學沒有圍牆或柵欄，如同澳洲很多學校都沒有圍牆，學生就像在大自然森林中的教室學習一般。台灣有部分學校也朝向無圍牆政策邁進，讓學校視野變開闊，並且增加與社區之互動關係。

學校有位健康促進學校地方協調員（本身是位社工師），她連結家庭與學校間之橋樑（舉例說明：有時在學校，家長想要與某人談話但卻不知道接觸誰時，她能居中幫助家長與學校適當的人做連繫）。並與家長討論其對學校和社區之期待（協調員也能與其他人連繫，藉由大家幫忙與投入，促使期待可以被實踐）及提供家庭實際協助和支持，像是關於子女養育提供資訊，以及家庭訪視或其它服務可預約及安排交通協助。並連接家庭與社區間的服務，如安親班、學齡前幼兒照護、運動、健康、牙齒和安置等服務。
該校設有餐廳以及推行早餐計畫，學校餐廳由志願家長所負責，他們並參與學校餐廳小組委員會。其早餐由餐廳志工準備，五、六年級學生幫忙送早餐到中低年級教室，高年級生則在該餐廳用餐並學習用餐禮儀及其他技能，其牛奶、麵包則是由社區的公司或商家所贊助。推行早餐計畫之成效為：促使學童準時上學、賦予學童任務、發展社會技能及提高學童學習效率。該校並積極鼓勵所有家長有許多機會參與學校所推動的計畫和活動，並且建立家長和老師們之成就感，及創造孩童一個友善健康學習的環境。
這所學校還有另一特色，因有部分學童是原住民，所以保留一間為本土文化教室，以Koori顏色及圖文來彩繪教室，展示本土文化資源及在這裡教導本土文化課程，並於每學期安排一系列本土文化藝術，深獲社區大眾的支持，這也促進該校學生對本土文化的認同與支持。

該校生活技能的學習融入課程之中，可從教室的海報看板看到做決定等生活技能學習活動，該校並設有社區資源中心，提供健康訊息給家長、社區民眾利用，並設有類似托兒所之室內活動空間，讓社區民眾帶幼兒至此休憩及交換育兒經驗等，呈現出學校、社區無界線的情景。
該校從健康環境、健康服務、社區參與及生活技能培養等層面推展，可謂健康促進學校之典範。

（2） Kaleen High School
其推動Grassy Woodland Program，是一項校園綠化計畫。該校為了創造一個花草綠地的環境，提供生態教學之場所，於正面校門附近一塊荒地上，由學生、家長、教師、環保志工、童子軍等共同種植10,000多棵植物。推動此計畫之成效為：連繫彼此之情感，共同完成目標，促進校園士氣及自尊感。這項計畫是由其家長會長所做簡報，言談間流露出她參與該計畫之成就感與使命及從中了解家長與學校互動之緊密性。
該校並推行健康飲食計畫，採融入課程教學方式，讓學生手繪食物介紹手冊，該手冊為描繪食物外貌並記載食物所含之各種營養成分和卡路里。搭配烹飪實際教學，其烹飪課程不單是女同學的權利，男同學亦需參與，以實際烹煮健康飲食。健康飲食計畫亦是一個令同學們感到有成就感之計畫。
（3） Lanyon High School 
這所學校期許學生快樂推展計畫，每學期努力推行各項計畫。藉由高年級生之監督其推行成效，促使學生獲益更多，並讓學生在學校有更多參與機會。為避免不必要的校園事故傷害發生，造成學童生命威脅、永久損傷，也避免學生因輕率行為錯估很多事件之危險性，針對所有學生加強宣導不得攜帶任何種類之噴霧器到校，因噴霧毒氣可能引發嚴重結果，例如氣喘等反應。
該校推行FOCUS Program（Focusing、On、Challenging、Unique、Studies），提供安全和關懷環境，充分授權學生促使其發展個人化及符合社會之期待。提供有意義且對學生有益之挑戰性機會，學習如何與家人生活及營造社區成員關係、真正生活研究和未來學習、投入於文化道德及環境學習，提供學生學習之需求、思考的技能及促使學術方面優秀表現等類似生活技能之教學。

1996年起該校推行Landcare Program，亦是一個綠化計畫，起源於Landcare Club 並融入於環境教學課程，其順沿學校附近的溪河加以種植，以創造原生灌木公園。藉由許多人的幫忙及獲得補助金投入，學校完成一間溫室，植物於溫室中培養，待其合適時再將之移栽至戶外。並舉辦相關的寫作和繪圖活動。除該校學生積極參與此計畫外，亦引起許多小學的響應，如Tharwa Primary School之參與。打造綠化環境，整合社區資源，讓學校與社區共營互助與共享綠化環境。
健康促進學校之發展不再僅限於該所學校，其願景更可達到區域學校之聯盟合作等，藉以營造健康社區甚至健康國家。

（4） Lyneham High School
為一所男女同校之中學，針對有天賦、天才的學生提供獨特的教學，如豐富的體育活動、音樂和戲劇藝術，並且設有特別學習單位，家庭作業中心、讀寫能力架構計畫（Scaffolding Literacy Program）和有活力的學生代表委員會。該校之教育計畫是在學校的願景和教育單位的期望之間取得平衡，並獲得學校校務委員會支持，因此學生於教育計畫中獲得最大的靈活性和選擇性。
推行LEAP計畫（Lyneham Enriched Academic Program,LEAP），提供給具天賦的學生刺激教育，並於安全的環境中學習。創造促進知識、概念和技巧獲得的機會、鼓勵學生獨立的詢問及學習、鼓勵學生開發或發揮他們的潛力。並推行SEAL計畫，提供優秀運動員接觸頂尖教練及訓練設施之機會，以供對體育有興趣及想學習特殊技巧之學生參與，且不影響其主流學術課程。另推行樂團計畫、辯論與演講、數位媒體等計畫，利用課程融入及課外活動時間，實施以藝術、人文及健康為內涵之本位課程，實施多元、統整的系統教學，建構良好的學習環境，培養學生帶著走的能力。
（五）University of Sydney

健康促進學校提供一個整合性行動架構，藉此建立健康素養及健康技能的強力基礎，亦是一種學校健康增進和各部門與學校健康合作之最實務架構。連結健康和教育，採用完整而統合的教學和學習，使學校和社區形成工作團隊，經由支持性政策及落實行動，集合物質及社會等層面之環境，以強化更健康的行為模式。澳洲相關研究報告發現健康促進學校的推動，能對心理和社會安適產生正向影響，例如自尊、欺凌。澳洲國家公共衛生聯盟（National Public Health Partnership）制定國家衛生教育策略，包含健康成長和發展策略、預防傳染性疾病、心理健康促進策略、慢性疾病的預防等四大方向，認為心理健康為他們所關切的問題。茲介紹兩個有關於雪梨大學心理健康（mental health）計畫：

1. CHAMPS (Community Health Adolescent Murraylands Peer Support)
CHAMPS為與青少年合作並賦予責任，以提供青少年服務的機構組織。該組織具有熱忱的工作人員，獲得上級長官的支持、獲得經費的投入。CHAMPS採行與青少年合作，提供心理健康傳遞模式，提供青少年所需之服務，並不斷修正服務方式。以創新思考、信任與他們一起工作的青少年及傾聽他們的心聲，以提升青少年自尊和信心。認為學業、娛樂、學校、服務、家庭和任何事物均會衝擊青少年心理健康與安適，因此，CHAMPS提供心理健康初級預防相關服務，並非等到心理疾病發生時才提供服務。該組織之目標為：透過青少年參與健康促進活動，及其對服務提供之意見(由大人引導他們，非天馬行空.而是實際可行符合青少年需求的意見)，以增進青少年健康與安適。
CHAMPS持續與青少年合作，以提供青少年服務，其努力方向如下：瞭解青少年面臨哪些健康問題之衝擊；改善青少年與相關機構（CHAMPS或其他青少年服務代辦處）於健康議題合作上更為友善；增進青少年對健康優先順序做寬廣範圍領域之決定技能；提升青少年支持同儕需求的知識和技能；確保永久資金以提供青少年適當服務之經費與設施。反觀台灣提供青少年服務的相關機構，如張老師服務、青少年保健門診，應可與青少年合作，訓練青少年相關技能，促使青少年利用同儕優勢提供服務給所需的青少年。
2. 心理健康促進策略：心理是重要事務計畫(MindMatters)
認為心理健康與學校的心理社會環境和組織結構有密切關聯，心理健康促進是改善學生情緒安寧的策略，檢視學校結構和提供給學生可以談論心理健康狀況的機會。健康促進學校之推動對青少年的心理健康是有正面影響，其中很重要的元素就是社會環境。MindMatters之目標為協助孩童及青少年增加自尊、創造安全認同、發展社會技能和學習因應無法避免之逆境。其主要概念包括：（1）提供學生參與學校生活的機會，發展採行行動的能力。（2）促進心理和情緒健康。（3）增進學校敏感性處理危機狀況之準備度。

澳洲以學校為基礎之整體性心理健康促進的發展，促進青少年的心理社會健康。於1998年至1999年在24所學校開始試辦。2000年出版相關教學產品、教材、教具、錄影帶、個案研究和專業發展課程，並分配經費預算到所有中學。以這三個領域相互串聯加以推動為其策略：（1）學校組織、風氣和環境：鼓勵強調個人安全、參與、歸屬感。（2）夥伴關係和服務：建構師生間夥伴關係、及學生與家長、社區和健康服務的夥伴關係。（3）課程教學:透過課程促進心理健康的知識、態度、和個人技能發展。
澳洲發展出一套有關心理健康的課程教材，教材包含以下主題：（1）School Matters（在中學如何反應及處理心理健康）；（2）生活教育（在學校如何防止自我傷害及自殺反應）；（3）提高韌性－Communication、Changes and Challenges；（4）提高韌性－Stress and Coping；（5）應付脅迫和騷擾的方法；（6）瞭解心理疾病；（7）損失與哀傷；（8）Community Matters（如何使工作更有變化，以促進學生及社區情緒的安適）。這些教材已經被寫成英文、健康、戲劇、輔導等課程。心理健康不能視為只是個人的健康安寧，而是與環境、人際關係和情境非常相關的。澳洲運用健康促進學校完善的架構模式，推行心理健康促進計畫，發展一套心理健康的課程教材，並獲德國學校轉譯及採用。

五、心得及建議
（一）依據澳洲憲法規定，其教育行政由各州政府負責，其聯邦政府直接負責全國性教育事務以及特殊性事物，因此，在健康促進學校計畫推動上，聯邦政府制定健康促進學校全國性目標，發展國家架構（National Framework）文件，作為清楚制定健康促進學校觀念之依據，另透過網站及季刊提供學校最新之研究與資源提供推動架構，而州政府擬定當地之教育政策，成立州政府層級之健康促進學校相關組織，編擬健康促進學校推行之訓練課程與教材，並融入課程中，而優先解決之健康問題順序也由其決定。因澳洲人民視健康為國家重要之資產，家長會主動積極與學校聯繫學童健康狀況，例如:學童有傳染病時會主動通知學校並尋求資源協助，形成學校即社區，而州政府亦將健康促進學校視為重要健康及教育政策，納入學校衛生一環，積極推動。不同於我國，在健康議題的推動上，地方政府僅在中央政府提供經費補助下配合推動，尤其在學校衛生工作之推動，因無法立即顯現政績及人民較易忽視下，通常地方政府並未編列推動經費。因此，為促使地方政府願意投注經費使健康促進學校計畫得以永續經營，應增加健康促進學校計畫之行銷，以94年健康促進學校計畫行銷成果為例，南投縣政府並未加入本計畫，然在見識其他縣市健康促進學校媒宣效益下，積極籌劃95年度學校應加入健康促進學校計畫，並辦理相關研習活動。
（二）澳洲學校並無校護編制，教師在師資培育過程即接受健康教育20小時課程培訓，且因班級學生人數少（小於21人），因此教師對學生之照護較為完善，而且因為其照護體系係為學校即社區模式，因此，雖然無校護，但是一個區域內即有社區協調者（多為具護理及社工背景人員擔任），以所參訪之Narrabundah Primary School為例，該校之社區協調者負責6-7所學校，其主要角色功能為資源轉介協調，提供家庭實際協助和支持，像是關於子女養育提供資訊和想法，以及家庭訪視或其它服務可預約及安排交通協助。並連接家庭與社區間的服務，如安親班、學齡前幼兒照護、運動、健康、牙齒和安置等服務。相較於我國，雖積極降低班級學生數至35人以下，但是由於教師健康知能培訓不足，對學生健康照護資源提供上較為薄弱，因此，學校衛生工作多落在校護身上，校護抱怨工作負荷重，而學校校護歸屬教育系統管轄，加上學校、社區醫院、診所互相獨立未能整合，因此，資源整合利用有所鴻溝。倘若仿效澳洲學校即社區照護模式及加強教師健康知能，將學校納入社區照護體系，應可提升學生照護品質，並解決校護不足問題，惟教師健康知能之提升非短期可及，且須從長研議健保支付制度改為總額給付方式，社區醫院需負責區域內機關、學校、家庭人員之健康促進及疾病防治，而社區協調員之設立，可由目前社區護理人員擔任，惟應考慮降低其服務數。
（三）從本次參訪之澳洲健康促進學校中發現：健康融入課程教學、支持性健康環境、健康服務、社區參與及整合這些架構之支持性學校政策均能達到最大之健康和教育成果，尤其是健康融入課程教學，其每年有超過50小時之相關健康教學，的確是推動學生健康教育之大功臣，反觀國內，未能將健康教學融入課程，甚至隨著基本學歷測驗不考健康教育，每週一堂之健康教育教學淪為其它考試科目借課而不上，學生課堂上無法習得健康知能，因此在健康訊息不充足下，又怎能擁有健康生活與習慣，因此，健康促進學校計畫之推動，在不額外增加學校工作負荷下，倘若一周一次之健康教育教學能落實，再加上相關課程例如數學課學習生活化，如教導熱量計算、BMI值計算等，學得實用之健康知識；導師時間、綜合領域及社會科教學學得生活技能等，如此融入課程教學習得健康概念，培養學生帶著走的能力，並不需要花費任何經費，也是促使健康促進學校永續經營之關鍵。當然，在健康融入課程教學之前提，是需要教師具有健康教學知能，依照澳洲經驗，其教師在師資培育過程即接受健康課程，在職訓練中亦提供健康課程訓練，如此之訓練是所有教師均接受，而非僅限於健康教育老師，如此之經驗可為我國效法。另外，提供教師充足之教材教具、教法及相關訓練亦是重要的，因此，目前，我國在推行健康促進學校計畫時，所提供之教育訓練及資源中心仍是促使計畫成功之重要關鍵。

（四）另一個從澳洲推展健康促進學校成功經驗來看是社區參與，其參與的成員包含家長、社區中私立或政府機構、人員，特別是衛生相關組織及專家等，甚或鄰近之學校，其計畫之推動亦是團隊合作，除上述相關人員外，亦包含校內所有教職員工生，他們共同參與學校政策、策略及措施之擬定及執行，而在這過程中，家長之參與是非常重要的，他們的參與不是以家長會的方式，而是希望所有的家長皆參與，因為，健康的環境非單純限於學校，在家時家長的支持與配合更是重要，因此，學校亦會將健康訊息透過刊物或通訊等方式讓家長瞭解與支持，因此，在計畫中訊息的傳遞、家長的參與與社區的支持是相當重要的，因此，國內在推動上，健康促進學校之行銷仍是扮演重要的角色。

（五）目前，澳洲針對健康促進學校成效評值仍未發展適當評值工具，因為其主要健康服務之提供來自醫院，非在學校做提供，因此，無法從學生健康檢查等方式來瞭解計畫之成效，因此其學校健康問題（議題）之確認是由社區醫院一起參與，其健康問題為學校社區之健康問題，其解決亦是含括社區之範疇，因此，對國內來說，仍可從學生健康檢查訊息中端倪健康促進學校計畫推動後，是否有改善學生之健康狀況。
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