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聯合國兒童權力公約
(Convention on the Rights of the Child, CRC) 

核心價值

CRC所保障的兒童泛指所有未滿18歲之人，在我國就

包含兒童與少年；尊重兒少是獨立完整的個體，保障

兒少應享有權益。



3

CRC四大原則

01 禁止歧視

兒童最佳利益

03 生命、生存及發展

04 尊重兒少意見

02

過去健康促進學校計畫主要推動【３.生命、生存及發展】原則

今年推動主軸重點將強化【４.尊重兒少意見】
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何謂學生參與



自主

能力

互動

自我決定

自主：行為動機應發自內心，而非受他人影響。

能力：掌握自身能力，評估完成任務的結果。

互動：需要感受到與他人的連結和歸屬感。

自我決定論強調動機會影響到個人的決策與行動 (特別是內在動機)

引起學生關心健康促進議題動機，並刺激學生倡議表達

學生健康行為的 “自我決定程度”

決定他的健康行為有多 “永續”

一個人行為的 “自我決定” 程度，取決於以下三個

面向上的滿足：
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Johnmarshall Reeve (2012)

學生的「參與」度會受到行為、情緒、認知及選擇等因素變化

這些因素之間也會交互影響



教師引起動機與學生參與的正循環

感到好奇心

成就感

獲得刺激

獎勵或報酬

誇獎或避免責罵

對自己有幫助

內在
動機

外在
動機



青少年參與之定義
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青少年個別地或集體地

形成並表達他們的觀點，

並直接與間接地對他們

所關心的事務做出影響

讓青少年成為改變的夥伴

以主人。

“adolescents (individually 

and/or collectively) form and 

express their views and 

influence matters that concern 

them directly and indirectly.”

(UNICEF, 2020)



觀點＝觀察＋思考

表達



10

1.提升自尊與自我效能、 2.被認真對待、 3.做決定、 4.公共與公民參與
機構內影響
青少年參與
的法律、政
策、預算等

面向

提升世代關
係以及規範

提升成人對
青少年參與
的知識、技
能與態度

提升青少年
參與的自信、
技能與知識

擴大青少
年皮等參
與的機會
與平台
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無參與
學生沒有
機會表達
看法

教師帶領參與
由教師起始的
教師領導與管理
青少年缺乏掌控
結果的機會
但有加入了青少
年的觀點與經驗

師生合作參與
由教師起始的
與學生搭起夥伴
關係
使學生能影響或
挑戰過程與結果
增強學生自我主
導的行動的程度

學生主導參與
所觀心的議題由
學生自己確認
成人作為協助者
而不是領導者
由青少年控制過
程與結果
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學生被動式的接受

老師說，學生聽

教師中心的

比較灌輸式的

例如：

低度參與

學生被鼓勵自我探

索與表達

在教師設計好的主

題與範圍內

通常作為教學或活

動的媒介

例如：

中度參與

不同程度的學生參與

 學生中心，發現問題

並經歷問題解決歷程
 去關心、觀察、發現

問題、形成觀點、規

劃改變之行動、發聲

表達、實踐
 過程中不斷獲致增能
 教師角色：facilitator 

(促進者、引導者)

例如：

高度參與



參與性方法 (Participatory method)
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與目標對象(TA)一起合作以產生想

法與行動，以獲致社會改變
(People working together around the world to 

generate ideas and action for social change)

一個從探究到行動的方法，強調引

進目標對象的優先順位與觀點
(A research-to-action approach that emphasizes 

direct engagement of local priorities and perspectives)
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滿足感、動力、

技能、能力、知識

個人發展

與健康相關的影響

觀點與看法

對生活的一般用途

學生個人影響

文化轉變

學校基礎設施

學校規章制度

課程變更

學校參與

學校氛圍

識別服務差距

接受/遵守規則

組織活動

學校組織影響

學生參與健康促進學校的影響

同儕關係

學生與成人的關係

認同與感謝

同儕合作

人際關係影響

Ursula Griebler , Daniela Rojatz , Venka Simovska and Rudolf Forster (2014)
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例子
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1.情感教育跨世代對談 (台北市龍門國中)

2.影像心聲 (Photovoice)

3.TALKING TREE (如下圖)



為決定負責：

對各種行為後果的評估，以

及自己與他人的幸福，對個

人行為或社會互動做出建設

性與受到尊重的選擇。



支持性環境營造：

班級、學校、家庭與社區，

皆可作為學生觀察、反思健

康與發展的情境，幫助學生

形成健康觀點。
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課程

政策

健康教育

體育課與
身體活動

營養環境
與服務

健康服務

諮商心理
與

社會服務

社會與
情緒氛圍

物質環境

員工福祉

家庭參與

社會參與
健康

安全

參與

支持

挑戰

政策、過程與實踐

改善學習、改善健康

家庭與
社區



從班級、學校、家庭和社區如何營造支持性環境強化學生參與健康促進之動機?
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倡議宣導

2

3

１

4

非常清楚促進健康的立場

內涵：為增進群體的健康，能以具體事

例表明自己促進健康的立場，並使用人

際溝通技巧展現對健康行為的影響力。

重要性：營造人與人之間的正向關係，

創造一個讓人們覺得安全、且能夠自由

互動和表達意見的環境。

運用確切的數據或證據支持立場

對目標對象高度了解(目標對象的觀點、

興趣、先備知識)

對於立場強烈的相信

技巧(步驟概念)
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討論範例：學生參與縣市及校本策略推動 健康議題：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

縣市或學校較有成效或特色
的健康促進推動工作

如何提升學生高度參與健康促進的方法
並表達觀點，達到倡議與賦能的目的

可達成哪些五正四樂或
健康議題成效的目標

縣
市
層
級

學
校
層
級
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