健康促進與管理

一、是非題
( X)1.健康信念模式最早是在西元1970由貝克所提出的。

( O)2.Goodstadt認為健康促進的定義為：個體在身體健康、心理健康、社會健康及靈性健康均達到完整的狀態。

( X)3.世界衛生組織英文的簡稱為”WTO”。

( O)4.美國「健康國民2010計畫」主軸為：提升生活品質與健康生活、消除健康差異。

( X)5.台灣目前處於超高齡化的社會型態。

( O)6.健康促進的目的是為了加強人們增進健康的能力或健康潛能。

( O)7.衛生教育的新方法就是：利用行銷的概念，推展健康促進的理念。
( O)8.個體對於疾病的易感性及嚴重性認知越高，越容易參與健康防治促進計畫。
( O)9.良好生活方式的建立，部分和環境有關，但大多數取決於個人意識之選擇。

( X)10.英國「樂活策略」中指出，路跑活動是最容易執行、最能維持也最有效的身體活動之一。

( O)11.公司或工廠多半以營利為目的，是否能由健康促進活動獲取超越成本的利益較為人所重視。

( O)12.健康照護的重點在健康促進及疾病的預防上，可降低國家經濟負擔，提升國民生活品質。

( X)13.在美國健康促進發展演進中，Healthy， People 在2000年曾提出國家衛生目標及行動方針為：預防性的健康服務、健康保護及健康醫療三大類。

( X)14.丹尼爾於1986年發表健康持續模式，它的左端表示一個最理想的健康狀態，中間點表示沒有疾病或健康，右端表示重病或永久死亡的狀態。

( O)15.目前國內有關生活品質研究的對象以獨居、機構內老人為主，以健康、幸福感、生活滿意度等議題為主軸。

( O)16.對預防性措施利益的認知－對預防性措施障礙的認知＝較容易參與健康促進計劃。

( O)17.社區發展是屬於社區組織工作模式中的一種行動模式。
( O)18.健康城市是一個持續創造和改進程式的物理和社會環境擴展社區資源，讓社區民眾彼此互動，展現其生命中各項功能，並發展他們最大潛能的都市。

( O)19.社區健康營造計畫為台灣地區健康評估及健康促進的具體表現。
( O)20.今日台灣最有成本效益的健康促進方法為『社區介入』。

( O)21.目前社區推行健康防治計畫在實務面向最困難的的部分為「走向取捨」、「資源配置」。
( O)22.學校健康促進的目地在於透過矯正或移除學生學習的健康障礙因素，進而促進健康，並增進教育效果。
( O)23.健康環境是指學校生活環境符合安全與健康的標準，可以從「人」、「事」、「物」三方面查核。
( O)24.健康教學是指衛生教育人員在校內，利用指導方式強化健康觀念、充實健康知識、增進健康態度、培養健康習慣、學習健康技能的方式。
( X)25.校護是執行學校衛生防制計畫的主要角色。

( O)26.職場健康促進是1970年代美國文化的產物，且均由大公司開始推行，如AT&T公司。
( X)27.職場推行健康促進防治計畫主要是想抑制生產成本。

( O)28.公司排名較高或是較高科技類型公司，比較有意願投入時間與金錢進行職工健康促進計畫。
( O)29.健康興趣調查表常被用來發展為健康計畫執行的一項利器。

( O)30.職場健康促進計畫可以利用於生活和工作品質要求，達到勞方的健康，也提升工廠的生產力。

二、選擇題
( 2)1.健康促進的衛生教育規劃必須根據（1）計畫者本身（2）群體的需求（3）週遭環境因素 
來規劃。
( 2)2.芬蘭「健康2015」計畫中，(1)學生族群 (2)一般社會大眾 (3)與賽各國運動員 是主要對象。

( 2)3.下列何者不是影響健康促進模式的要素，(1)人格特質 (2)行為改變過程 (3)個體認知及情感。
( 2)4.下列何者不是社會心理學家班度拉所提出的交互作用論的因素（1）行為（2）團體（3）環境。
( 2)5.下列何者不是健康風險評估的益處（1）增加行為改變的動機（2）降低影響健康的風險因子
       （3）增加活動的趣味性
( 2)6.健康促進網是（1）維持和提升已生病的人之健康層次相關計畫與服務管理（2）維持和提升
        沒有生病的人之健康層次相關計畫與服務管理
( 2)7.下列何者不是PRECEDE模式中影響教育方面診斷的因素（1）促進因素（2）性別因素（3）
        增強因素

( 1)8.（1）執行期（2）計畫期（3）評值期 是健康促進計畫中最實際的活動週期。
( 1)9.下列何者不是一般雇主和研究者有興趣的健康促進成效議題（1）生產力降低（2）健康保險費降低（3）健康照護支出費用降低
( 1)10.健康恢復網是（1）維持和提升已生病的人之健康層次相關計畫與服務管理（2）維持和提升沒有生病的人之健康層次相關計畫與服務管理

( 1)11.下列何者不是健康促進理論模式中的要素（1）與行為相同性相關的認知及情感（2）人格特質及經驗（3）行為的結果
( 1)12.在澳洲健康促進工作中，(1)參與 (2)分析 (3)傳播 是最做的最成功的模式。
( 3)13.下列何者不是學校執行衛生教育的重要性，(1)配合社區衛生 (2)促進學習效率 (3)傳染病的治療。

( 3)14.下列何者不是我國學校衛生護理人員工作內容，(1)推行健康防治計畫 (2)疾病傷害處理 (3)協助衛生清潔工作。
( 2)15.下列何者不是Goodstadt學者認為健康促進的定義，(1)身體健康 (2)環境健康 (3)靈性健康。

( 1)16.下列何者不是渥太華憲章行動綱領項目，(1)維持醫療服務方向 (2)訂定健康公共政策 (3)強化社區行動力。

( 3)17.職場雇主對於健康促進計畫最有興趣的問題為，(1)健康保險費用的增加 (2)公司產能降低 (3)健康照護支出減少。
( 2)18.職場健康促進活動之成本考量為，(1)僱主喜好　(2)員工參與時間　(3)公司形象問題。

( 3)19.健康風險評估是一種用來評估個人之健康風險情形，進而改善個人生活方式，促進個人健康，英文簡稱為(1)HTA (2)HFA (3)HRA 。

( 1)20.下列何項不是健康風險評估的方式，(1)僅與管理者討論 (2)進行內、外部評估 (3)進行工作場所評估。

( 3)21.在職場健康促進計畫執行期中，(1)員工 (2)企業 (3)政府，不是主要影響因素。
( 2)22.世界各國職場健康促進發展現況何者為非？(1)美國由商業主導 (2)英國由商業主導 (3)台灣由商業主導。

( 1)23.台灣地區學習群體人口數多，只要能正常推動及發展學校健康促進功能，即可影響全人口數中(1)1/3 (2)1/4 (3)1/5 以上群體的健康。

( 3)24.下列何者不是學校健康服務的項目(1)傳染病管制 (2)教職員工保健 (3)社區環境清潔。
( 2)25.下列何者不是學校健康教學的項目(1)設科教學 (2)政策討論 (3)健康活動。

( 1)26.教導健康促進的衛生概念，主要的媒介為(1)學校 (2)社區 (3)職場。

( 3)27.下列何者不是影響社區參與理念的學說，(1)西方民主理論 (2)民粹主義 (3)政府主義。
( 2)28.在台灣地區，(1)村里辦公室 (2)衛生局所 (3)地方醫院 是最能提供基層保健醫療行為。
( 1)29.未來期盼能以(1)地方性發展 (2)區域性發展 (3)國家性發展，造成社區改變，並能耖向健康促進的總目標邁進。
( 3)30.在PRECEDE模式教育方面的診斷中，下列何者不是促進因素變項(1)醫護專業人員技術水準 (2)利用資源方便程度 (3)親朋好友等健康行為及態度。
三、簡答題
1.請以圖表方式表示O’Donnell的健康持續模式。
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2.請簡述美國「健康國民2010」計畫的兩大目標。
  目標：促進國民健康並減少健康威脅，包括
  1.提升生活品質和健康生活
  2.消除健康差異
3.請簡述寫出Green的PRECEDE模式的七大階段
  第一階段：社會方面的診斷

  第二階段：流行病學方面的診斷

  第三階段：行為方面的診斷

  第四及第五階段：教育方面的診斷

  第六階段：行政方面的診斷

  第七階段：評價
4.請簡述台灣目前在健康促進推動上所面臨的三大挑戰。
  (1)發展並執行有證據的大眾健康計畫，處理健康與疾病的個別決定因素。
(2)促進跨學門與跨部門並採取行動，以解決疾病與健康的潛藏原因，如就業、居住環境。
(3)促進健康民眾計畫與臨床照護間的連結，特別是在基層健康照護場所。
5.請簡述健康促進計畫在執行期中會影響計畫執行的相關因素為何？並針對每一因素舉出二項內容。
  (1)員工：年齡、個人特質、觀念、興趣、需要 
  (2)企業：支持獎勵、可用資源、管理者 
  (3)其他：家人、社區、社會支持、公共政策
