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1. 简介

本文件为谁而设？

本文件是为你及所有关心学校事务的人士而设，尤其是那些负责订立政策和履行各项政策的行动者，

例如从政者、政府部门、非政府组织、教育机构、学校委员会／理事会成员、校监、校长、主任、顾

问、护士、社工及学校健康统筹。虽然本文件主要针对政策制定者而设，然而，由于有效的健康推广

乃是一项融和及共同参与的过程，因此亦欢迎各教师、家长和学生透过本文了解更多。

何谓学校健康促进？

学校健康促进可定义为任何有助改善和／或保障众学校成员*健康的举措。这是一种比健康教育较为广

泛的概念，包括与以下相关的各种配套和活动: 健康学校政策、学校物质与社交环境、课程、社区联系

及健康服务。

本文件有何用途？

本文件旨在说明学校健康促进的重要性；良好的学校管理与领导如何成为个中的关键，而学校推广健

康又如何建基科学实证和世界各地的优良做法得以确立。我们将为你综合各方实证1，并为你剖析各种

学童健康议题（如饮食健康、物质滥用和心理健康）如何与全人健康的观点和健康促进扯上关系。本

文亦旨在提倡健康促进发展和教育制度革新。我们相信本文所载的叙述定能带给你正面讯息，亦期望

你能从中获得一些启发，使你在肩负培育年青一代这项任重道远的工作中找到帮助。

为何学校健康促进如此重要？

在世界各地，教育与健康之间存在不可分割的关系。简单来说: 

• 健康的年青人更容易有效地学习；

• 健康促进有助学校迈向她们所订的教育目标和达到她们的社会目标(social aims)；在学的年青人有较

大机会拥有良好健康；

• 那些喜欢学校而且身边有对他生命具影响力的前辈作模范的年青人，较少会做一些高危行为，亦有

可能获得较佳的学习成果。

• 学校是众多员工共同工作的地方，亦是一处能实施和仿效有效工作间健康促进的地方，不但为学校

全体员工带来裨益，最终惠及广大学生。 

现时有否有关学校健康促进的指引？

除本文外，国际健康促进及教育联盟(International Union for Health Promotion and Education)亦出版了一份

名为《实现健康促进学校：校园健康促进指引》的相关文件2，详尽探讨有关在学校发展和维持健康促
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进的一般原则和技巧。该指引现有七种语言可供浏览:阿拉伯文、中文、英文、法文、葡萄牙文、俄文

和西班牙文。 

http://www.iuhpe.org/index.html?page= 516&lang=en#sh_guidelines. 

1 请参考最后部分有关「本文特别用词阐释」。

2. 为何教育界与卫生界的政策制定者应携手合作？

世界上许多国家的卫生部和教育部都是独立运作并有各自的目标。然而，各地有越来越多研究数据显

示，健康和教育有着不可分割的关系，亦与其他社会问题息息相关，包括贫穷、收入水平等。「联合国

千禧发展目标」计划于制订发展目标时亦明显将教育和健康置于举足轻重的位置。现时各国更清楚知

道，教育不但有能力促进国家经济繁荣，同时亦对人民健康带来重大影响。在发展中国家，当教育情况

得以改善，会造就建立较小型和健全的家庭，亦会降低婴儿死亡率，对这些国家的女性来说尤其重要。

超过一百年来，学校为学生供应健康膳食和建立社会支持，已知是改善出勤率和令来自弱势背景的年

青人受惠于教育的方法之一。健康的年青人上学时往往会学习得好，而良好的教育又会造就健康的下一

代，纵然两者的因果关系有时未必十分清楚。此外，这种关联也可能存其他中介因素或复杂的发展路

径，例如良好教育有利经济发展，继而可能令人们更有能力管理自己的生活，从而体会更理想的健康。

虽然我们尚未完全明白健康与教育之间各种复杂的相互作用，但我们对促进学童健康对如何改进他们的

学习成效和生活无疑已有相当多的了解。

我们不单只在论说提供良好教育能改善健康，亦有研究证据显示在学校积极推广健康，可同时改善年青

人的教育及健康成效。事实上亦有实证指出，学校能通过各种课程和全校策略*的实施，致力为达成各

种社会目标而不断进步，藉着健康促进为学校带来支持和增值。

前文提及之《实现健康促进学校：校园健康促进指引》2概述我们对于国家如何持续发展学校健康计划

或策略所知的要点，其中关键是政府教育与卫生部门之间展开对话与合作。指引重申我们须要「……确

保政府和有关当局能就持续推展、加强、监察和评估各项健康促进策略（由国家政府辖下卫生及教育部

门签订合作协议，是将此承诺纳入正规的有效方法) 」。

我们现时知道有部分国家的政府已制订相关的联合政策或签订跨部门协议，在推动健康促进学校*持续

发展上处于领导位置。

*请参考最后部分有关「本文特别用词阐释」。

3. 与学校相关的健康教育和健康促进概念

本文第五部分总结了从多项有关学校健康教育与健康促进研究及评估而得的重要发现，而在检视这些资

料前，读者须对我们的用词和相关概念有基本认识。

就如简介所述，在学校进行健康促进可定义为任何有助改善和／或保障学校群体内每位成员健康的举

措。学校健康教育则可视为一种沟通过程，并包含各种关于知识、信念、态度、价值观、技巧和能力的

学习与教导，通常针对个别特定主题（如吸烟、饮酒、营养）进行，但亦可以从另一种较为全面的角度

去思考健康。 
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健康学校政策  (Healthy School Policies)

是指那些就促进身心全人健康而明确订立的公文或常规。许多政策均指向此目的，例如实现校

园康饮食政策、打击欺凌政策。

学校物质环境 (The School’s Physical Environment)

学校的物质环境是指校园范围内以及四周的各种建筑、场地和设备，例如建筑设计和选址、采

光与遮光设备的配置、体能活动空间的创设，以及促进学生学习和实践健康饮食的设施。 

学校社交环境 (The School’s Social Environment)

学校的社交环境是由校内各成员之间的关系结合而成的，包括学生之间、员工之间和师生之间

的关系，同时也受与家长和社区的关系所影响。此范畴旨在建立学校群体内所有持分者之间的

关系和归属感。

个人健康技能与实践 (Individual Health Skills and Action Competencies)

是指正规与非正规课程及各种相关活动，让学生从中能够随成长建构相关知识、理解、技能和

经验，建立他们对增进自身和他人健康的实践动力，并提升学习成效。

社区联系 (Community Links)

社区联系是指学校与学生的家庭，再加上与主要社区团体及相关人士所建立的各种联系。与这

些持分者建立合适的咨询和伙伴关系能造就健康促进学校，并为学生和老师的行动提供具体支

持。

健康服务 (Health Services)

是指由当地及该区提供各项为儿童及青少年保健与健康促进而设的服务。这些服务是以学校为

本或与学校衔接，特为学生提供直接服务的，其对象亦包括有特殊需要的学生。

健康促进和当代教育理念均支持采取一种参与式做法，而在学校群体进行健康促进可包括各种与以下六

个组成部分有关的举措:

我们需知道健康促进概念已广为卫生界人士所熟悉，而许多教育界人士对课程一词亦持有广泛的理解，

会形容上述数个或全部六个范畴为学校整体或延伸课程的一部分。因此，不少教育界人士并不以与卫生

界相同的方式来区分健康教育与健康促进。虽然这不一定构成问题，但当来自这两组界别人士共同合作

时，就需要互相了解和尊重对方的概念架构和用语。其实教育界与卫生界均朝向一个共同目标，就是为

学生提供各种机会令他们更能掌握和管理健康及各种与健康相关的课题。各地普遍认同学校健康促进需

要通过伙伴协作和结合教育界与卫生界携手合作的方式进行，亦有证据显示其重要性现时在世界各地亦

备受关注。以「全球学校健康促进个案研究」3 为例，该研究探讨了多项从非洲、美洲、欧洲、东地中

海、亚洲和西太平洋各地的个案研究，就学校健康促进的良策、实施与协作方式提供丰富实例。



第5页

4. 主题策略与全面策略的关系

学校健康教育长久以来均倾向以一种教室里的主题式做法为基础，意思是就个别健康课题进行教育工

作，例如吸烟、酒精使用、体能活动、健康饮食、性与关系、安全、心理健康等。时至今日，这种做

法仍可从一些学校推行的计划中看到，例如有关肥胖或物质滥用。但有时候，由于这种做法建基于一

些对人类行为的假设，只是部分假设却是难以解释和缺乏理据支持，就有可能引起问题或令所做的无

法收效。众所周知，所有「主题」在行为层面上其实是互相影响，而并非完全独立的，就如青少年的

性行为可以连系至酒精／药物使用上。其次，单从个人层面或从个别人士与所探讨主题的关系去理解

健康可能存在盲点，尤其当许多时候，行为的决定在实际上很大程度是受社交环境所影响的。再者，

在这种主题式做法倾向于假设人类行为完全基于知识和推理而产生，同时将情绪这重要一环视为一个

独立主题，然而，心理与情绪这层面在实际上却是所有健康课题中不可分割的一部分。

然而，这并不代表主题式做法对学校健康教育或学校健康促进毫不重要。关键在于当探讨某个主题

时，须确保与课堂内和校园生活上其他主题可能存在的关联作充分考虑，让学生能从他们的生活实况

中对该课题进行思考，包括社交及环境方面。有不少共通的内容在理论与教学层面上是可以贯穿多个

主题的。我们在发展健康促进学校时希望年青人建立各项生活技巧和能力，对于所有健康主题来说可

以是同样重要和共通的，就如处身于这个对健康存有各种矛盾价值观的复杂社会中，年青人就需要有

坚定的信念和具备正确反思自己角色的共通能力。

一所健康促进学校能对课程发展与革新给予全面支持。例如一项关于健康饮食的校内课程可藉由学生

于各个有关学校膳食供应的范畴扮演积极角色而得到支持，又可配合以下行动:

→	 确保学校在早餐或午饭时段提供健康的食物；

→	 为学生提供一个宜人的进食环境，并考虑到他们的意愿；

→	 订立校内小食供应政策，内容含盖售卖机；

→	 确保学校有清洁用水提供；

→	 藉家长及地方粮食机构的参与，鼓励学生发展各种有关种植、预备食物和选购食物的技能；

→	 为推广体能活动作准备，例如订立来往校园的「安全活力径」、妥善单车存放；

→	 与相关课题进行联系，例如心理及情绪健康、食物的文化角色，以及媒体于食品推销上的角色。

综观有关学校健康促进的研究实证，显然有部分是集中从主题层面进行研究的。此类研究固然重要且

备受认可，但在某些情况下可能只在审视各种纯课程做法 (Curriculum-only approaches)，却未必能揣摩

这种关于全校策略或健康促进学校策略的发展哲学。

更有人提出，认为有需要谨慎理解那些以主题为本的研究结果，因为虽然关于全校策略的研究结果至

今仍没那般详尽，但亦足以表明全校策略在多种成效方面比采用纯课堂策略更可能奏效。我们的确需

要更多关于全校策略的研究，以了解这种做法的推展方式与具体情况。然而，现时有关学校效能的研

究（不针对健康），仍可帮助我们了解哪些学校特质能支持校本健康促进的有效实施，而校本健康促

进又如何造就高效能的学校。



健康促进学校是通过各种在学校展开的学与教经验

以提升儿童及青少年健康与教育成效的一种全校策

略。

在不同地域所采用的名称有时亦有所不同，例如综

合性学校卫生计划(Comprehensive School Health)、统

整性学校卫生计划(Coordinated School Health)等。但

如上文所及，以下六项乃是每种架构所共有的组成

部分：

* 健康学校政策

* 学校物质环境

* 学校社交环境

* 个人健康生活技能与实践

* 社区联系

* 健康服务

实证指出：

• 如果学校在教育层面采取健康促进学校策略处理健

康议题，教育和健康状况均得以改善; 3, 4, 5

• 相对纯课堂或单一的介入计划，以多向度策略更有

效实现健康与教育方面的成果; 3, 4, 6

• 影响学习的因素很大程度受人际与情感因素 (Social-

emotional factors) 所影响，例如师生互动、校园文

化、班风、同侪关系; 5, 7, 8, 9

• 人际与情感因素对健康促进学校的实施方式，以及

学校如何实现其教育与健康目标起着关键作用; 4, 7, 10

• 全校策略若能使校内关于提倡社会融和及教育承担

而推展的各项政策与措施趋于一致，实际上有助

提升学习成效、促进情绪健康和减少有损健康的行

为。6, 11, 12, 13
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健康促进学校 (The healTh PromoTing School (hPS))

现时绝大多数实证源自主题式研究和评估工作，而就如上文指出，有关全校策略的实证虽是理想但未

够详尽。因此，虽然全校策略是在学校促进健康的最有效方法，但本文仍会就不同主题向读者提供一

连串的实证摘要，惟重申这些做法仍应融入在全校策略之中。

本文第五部分综合多项有关学校健康促进和学校健康教育的研究与评估工作，并列举所得的主要结果

与实证。这些数据大多数选自专门就各项所描述之范畴对多份主要文献进行编纂、比较及分析的整合

分析 (Meta-analysis)，但同时亦涵盖了一些个别研究。

5. 在学校实施健康促进的科学基础 – 实证

在过去二十五年，已有数以百计的期刊論文、书籍和评估报告指出各种在学校促进健康的举措所带来

的影响，而大多数分析更尝试找出这些举措可行与不可行的原因。

以下是对这些研究结果的重点概述，选用整合分析（对现有研究的总结与审视）作为主要数据源。结

果表明以下三个概念相关的范畴之间的一致性:

•  关于校园健康的研究与评估文献；

•  构成学校成功学与教的概念或因素；及

•  令学校有效实现教育、健康和社会成果的因素。

我们将探讨多个主要校园健康课题，并指出多项从教育研究和评估文献而得的相关实证。我们还以摘

要总结各种可行方法并提出可能构成问题的地方，以及列出所选用以整合分析为重点的参考文献。如

想了解更多，鼓励你阅读下文以进一步探究个中详情。

以下实证关于…
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何谓可行？

♦ 营造和维持一个民主和鼓励参与的学校环境。

♦ 教育界及卫生界的政策制定者建立伙伴关系。

♦ 让学生和家长感到自己也是校园生活的主人翁。

♦ 实施多元化的学与教策略。 

♦ 给予充裕时间进行以课堂为本的活动、组织与统筹工作，以及课堂以外的活动。

♦ 围绕学生的生活及他们的社群去探讨健康议题。

♦ 运用强调全校策略的推展方法，而不是一种以课堂学习为首的方式。

♦ 为教师和相关员工提供持续培训的机会，建立他们的能力。

♦ 在学校群体中营造一种促进开放与坦诚相处的理想社交环境。

♦ 确保在全校各处并在学校、家庭及社区之间有一致的做法。

♦ 建立具发展方向的学校目标和一套清晰而不含糊的领导与行政支持体制。

♦ 为支持教师担当此重要角色提供各种资源，并确保所提供的数据均建于完善的理论性与准确的事实基础

之上。

♦ 营造一种对学生在社交与学识建立两方面都有高期望的校园风气。

关于健康对儿童与青少年教育成效的影响之实证存在已超过三十年。若谓学校的主要功能是帮助学生达到

最高的学习成果，健康的学生定能学得更好。因此我们必须认识到，学校能够透过创建一个善用效能实证

的学校群体，提升所有学生的学习机会和目标。高效能的学校给予学生各种机会，让他们建立教育资本与

健康财富。

高效能的学校：14, 15, 16, 17, 18, 19

	 ■ 采用实证为本的学习和教授方法； 

■ 积极让学生参与建构各种学习经验； 

■ 促进学生之间的合作； 

■ 对学生给予迅速响应； 

■ 为所有员工投放资源于人才培训之上； 

■ 建立高期望并加以推动； 

■ 尊重各种各样的才能和学习方式； 

■ 允许学生有充足时间进行学习活动； 

■ 确保在厘订学校发展方向时有咨询家长、学生和教师； 

■ 为有特殊需要学生设立配套计划和设施； 

■ 就建立彼此信任、尊重、合作及坦诚的校园风气，由校长／校监订出明确的领导方针。

有效的学校、学习与教授策略

《实现健康促进学校：校园健康促进指引》阐述了何谓可行的方法，以及一些可能有碍健康促进在学

校的发展与持续的问题。下文节录自该指引：2
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如未能系统方式正视以下争议，将有可能窒碍校园健康促进的发展与持续

• 以往有部分校园健康举措仅以短期计划形式资助，所预期的亦不符合现实状况，及／或没有采

取全校策略。

• 各项举措均需要有所有持份者（包括学生）的积极参与，因为让他们感到自己也是主人翁是令

任何计划得以持续所必需的。

• 有需要和有责任向教育界提供更多实证，说明这种健康促进策略如何在提升教育成效上为学校

带来裨益。

• 健康促进的成果往往在中至长期才会出现。

• 评估工作既艰巨又复杂。

• 卫生界的资源投放往往只将这种健康促进做法视为传统公共卫生关注发病与死亡率等一般事

务。

心理及情绪健康

学校的心理健康措施旨在增进学生的社交、情绪和灵性健康，以让他们实现教育和健康的目标，

并学习以尊重和合宜的方式与朋辈、教师、家人和社群相处。

实证表明成功的心理健康措施是:

→	完善策划并有稳健理论与实务基础的；20, 21, 22

→	能将学校、家庭与社区联系起来的；11, 22, 23

→	从校园生态及环境方面着手的；22, 23, 24 

→	通过联系学生、教师、家庭和社区，结合为一致的行为改变目标；8, 23, 24

→	培养学生之间、师生之间及与家长彼此尊重和支持的关系；12, 22, 24

→	采取互动的学与教方法；8, 17

→	增进每位学生的归属感。24, 25, 26

物质使用与滥用

实证表明在学校推动的抗毒措施，若能重视互动而非以教师为中心、注重生活技能培育（例如拒

绝技巧、坚守信念）、采取全校策略、将计划联系至家庭及身处的社区，并从改善学生的联系和

归属感方面着手，皆是较可能见效的。

还有证据显示:

→	所带来的实际转变虽然不算大，但与临床实验的结果相若；4, 12, 27, 28, 29

→	所带来的成果可包括短期内延迟药物滥用及/或减少使用量；27, 29, 30

→	相对于酒精和违禁药物，这些措施对烟草使用较有可能带来正面成效；4, 28, 31

→	针对酒精使用的计划对酒精使用可能起不到作用，惟亦不会带来有害的影响；30 

→	那些了解心理健康的教员能让学生达到更理想的健康与教育成果。4, 10, 12

按健康主题的实证…
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卫生

已有相当多科学证据有力指出关于洗手、饮用清洁食水和使用适当的排污设施对儿童与青少年健

康的益处。然而，有关学校推广卫生措施之成效的文献却不多。

实证显示在发展中国家，那些妥善策划和执行的措施，若能以全校策略从学校环境着手，与卫生

部门衔接，并有合适的政策与课程配合，能增加出勤率和减少寄生虫侵害（主要通过提供杜虫

药），但对维持学生卫生行为方面的作用不大。32, 33

性健康与关系

那些具研究基础并由受过训练和了解青少年感受的教育工作者所实施有关「性健康与关系」的教

育计划，已证明能：

→ 增加性知识并有可能增加安全措施的采取；34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

→	可能延迟初次性交的发生，而年青人在建立关系上亦表示有更好的沟通。37, 38, 39, 40

实证亦指出:

→	有关「性健康与关系」的计划并没有鼓吹年青人更早或增加性行为的情况。4, 34, 41

→	 学校明确推动和建立学生归属感，与减少青少年性行为有密切关联。23, 25, 34 

健康饮食与营养

按具有实证基础的教学方法和全校策略而发展的措施和计划，证实能普遍提升学生的饮食知识，

但对学生饮食行为的改变却一直不太成功。女生往往比男生获益较多，亦有个别质素较好的计划

报称受众的蔬菜摄取量略为增加。

能成功带来一些行为改变的措施均具有以下一些或全部特点:

→	采取全校策略；42, 43 

→	 联系至家长及在家中预备食物；8, 44, 45 

→	 课程所教与校内供应的食物保持一致；44

→	 计划的持续性（三年以上）以及教职员和学生在规划与推行活动过程中的恒常参与；11, 46 

→	 持续为教职员提供人才培训。4, 11

体能活动

实证指出： 

→	 在学校推动体能活动的措施，若能采取一种综合性策略是最有效的，例如发展技能、建设和

维持合适的校园环境与提供资源、维护相关政策以实现学生全民参与； 4, 21, 47

→	每天在学校进行体能活动有助提升学生的主动性，虽然可进行智能训练的时间或许较少，但

对认知发展没有构成负面影响；44, 47, 48, 49, 50
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→	在学校多做运动与成长后仍保持运动习惯有很强的直接关联；44, 51

→	假如学生在上课天有机会定时进行体能活动，他们从中所获的益处更多； 21, 44

→	假如学生与学校员工一起决定所进行的体能活动类型，包括其他不常被视为体育项目的活动 

(如舞蹈），这样他们将更投入参与；52, 53

→	生理指标的量度〔例如体重指数（BMI）、血压量度和摄氧量量度〕存在一定的局限性，亦可

能不适用于评估成长中年青人的体适能水平及校本体能活动的其他成效；51

→	如计划能在不同层面迎合学生的多样性，例如种族、体能、性别和年龄，对学生的参与和投

入感将会更高。4, 44

本文以大篇幅从不同健康课题及围绕健康促进学校综合实证，为实施全校策略的必要性提供依据。换言

之，我们需要采取综合和贯彻的行动来改进各项政策和措施，让理想的教育成效与健康福祉得以实现。

  资源及参考文献

资源

现时有许多有用资源可供学校员工及于卫生与教育界的学校伙伴参考，以协助他们策划、执行与评估

各项校园健康措施。这些资源的类型包括以实证为本的指引、监察工具、评估方法等，大部分可从专责

促进青少年健康和教育的国际机构、国家及地区组织（如卫生部、教育部、非政府组织等）的网页中找

到，部分亦可从本文的「参考文献」找到。你亦可从「国际数据源」部分所列的连结中找到额外资源。

国际数据源（含指引、信息、监察、评估工具等）

 美国学校卫生学会 American School Health Association – www.ashaweb.org

 波士顿教育发展中心 Education Development Center (EDC) Boston – www.edc.org 

 集中资源用于有效的学校保健 Focus Resources on Effective School Health (FRESH) – 世界卫生组织、

联合国儿童基金会、联合国教科文组织及世界银行共同协作 - www.freshschools.org

  全球学校学生健康状况调查 Global School-based Student Health Survey (GSHS) – 世界卫生组织、 

联合国艾滋病规划署、联合国教科文组织、联合国儿童基金会及美国疾病控制及预防中心共同协

作 – www.cdc.gov/GSHS

  学龄儿童健康行为国际研究 Health Behaviour in School-Aged Children international study  

– www.hbsc.org

  国际健康促进及教育联盟 International Union of Health Promotion and Education (IUHPE)  

– www.iuhpe.org

  欧洲健康学校 Schools for Health in Europe (SHE) – www.schoolsforhealth.eu

  联合国教科文组织 United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO) –  

www.unesco.org

  美国疾病控制及预防中心 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) –  

www.cdc.gov/healthyyouth

  世界卫生组织 World Health Organization (WHO) 及辖下位于非洲、美洲、东南亚、欧洲、东地中海

及西太平洋之区域办事处 – www.who.int
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本文特别用词阐释

学校成员

「学校成员」一词是指每一位在学校就读或工作，以及与学校互动的人，包括学生、教师、所有其他

学校员工、卫生工作人员、家长、校董、学校访客及与学校互动的广大社群。「学校群体」或「整个

学校群体」二词亦描述类似的概念。

全校策略

此用语是指一种超越了课堂内的学与教，并渗透至校园生活所有范畴的做法。例如以全校策略推广健

康饮食可包括学与教、家长参与预备食物、学校膳食、早餐会，以及监管校内自动售卖机和广告活

动。此用语已广为教育和医疗界人士熟悉。 

健康促进学校

健康促进学校采取全校策略促进健康。世界卫生组织加强和促进学校健康教育专家组报告《学校健康

教育指南》指出：「一所健康促进学校可被描述为一所学校持续加强其能力成为一个健康场所以及供

生活、学习和工作。」（世界卫生组织技术报告系列870，世界卫生组织，日内瓦，1997）

「为实现此目标，一所健康促进学校能结合来自卫生和教育界的官员、教师、学生、家长和社区领袖

的力量来促进健康。学校不但通过各项措施促进健康与学习，还致力提供各种有利健康的环境和一系

列学校健康教育与推广计划和服务。此外，一所健康促进学校所推行的政策、实务和其他措施，都做

到重视个人尊严、给予各种让人成功的机会，而除了表扬个人的成就，亦认同人所付出的努力和良好

的意念。同时，除了学童健康，学校亦致力增进校内人员、家庭、社区成员的健康，并与社区领袖合

作，让他们了解社区可如何为健康和教育作出贡献。世界卫生组织发动全球学校健康倡议，旨在协助

所有学校成为『健康促进』的一份子，例如透过鼓励并支持国际性和地区性的健康促进学校网络，并

通过协助建设国家能力实现以学校促进健康。」

作者: Lawrence St Leger, Ian Young, Claire Blanchard, Martha Perry
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插图:《我的学校》—拉脱维亚学童的健康校园概念

(Zentenes 小学，拉脱维亚）

封面插图：改编自http://www.nym.org/images/ 
2009351138globe_children_illustration.jpg.
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