
􀅰专题笔谈􀅰

【基金项目】 　 ２０１７ 年度上海市教育科学研究项目(Ｃ１７０９７)ꎮ

【作者简介】 　 侯晓静(１９６９－　 )ꎬ女ꎬ陕西咸阳人ꎬ硕士ꎬ副教授ꎬ主要

研究方向为教师教育、学校健康教育与健康促进、儿童生

长与发展ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１２.００２

健康中国背景下学校卫生保健教师核心能力内涵

侯晓静

上海杉达学院卫生教育系ꎬ上海 ２０１２０９

　 　 【摘要】 　 学校卫生保健教师是新时期教师教育领域的话题之一ꎬ研究构建卫生保健教师的核心能力内涵框架对于指

导教师教育和专业发展具有重要意义ꎮ 文章从分析学校卫生保健教师岗位角色和工作任务入手ꎬ构建健康教育教学、卫生

保健服务、卫生管理三大角色领域的 ６６ 条能力要素ꎬ包含知识、能力、态度情感、行为 ４ 个专业维度ꎬ进一步提出卫生保健

教师能力要素的逻辑层次及其特征ꎮ
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　 　 随着国家卫生政策从疾病治疗向健康促进的转

变ꎬ中小学校成为健康促进策略实施最重要也是最易

发挥效力的前沿阵地ꎮ 文献报道表明ꎬ我国中小学校

卫生保健人员数量和配置严重不足ꎬ制约了学校卫生

保健工作顺利开展[１－７] ꎮ 与此同时ꎬ另一个更为严峻

的问题是现任中小学校卫生保健教师工作职能不清

晰ꎬ专业定位模糊ꎻ入职门槛不清晰ꎬ人员素质良莠不

齐ꎻ缺少系统的进修学习途径ꎬ专业发展受限ꎮ 为应

对上述问题ꎬ上海市于 ２０１４ 年设立了全国首个卫生教

育专业ꎬ致力于为中小学校培养卫生保健教师ꎬ同时

启动对全市学校卫生保健人员的在职规范化系统培

训ꎮ 本研究探索岗位任务分析视野下的学校卫生保

健教师核心能力内涵ꎬ无论是对卫生教育专门人才的

系统培养ꎬ还是对合理规划在职卫生保健教师的专业

发展ꎬ都具有深远的理论和现实意义ꎮ

１　 学校卫生保健教师的角色和任务

我国 １９９０ 年颁布的«学校卫生工作条例»要求各

级各 类 学 校 均 应 按 照 学 生 人 数 配 备 一 定 比 例

(６００ ∶ １)的专职卫生技术人员(通常称为学校卫生保

健人员)ꎮ 传统的学校卫生保健工作的重心在于常见

病、传染病预防和控制ꎬ学校食品、水、环境卫生管理ꎬ
公共卫生事件的紧急应对ꎬ意外事件的紧急处理等ꎮ
学校专职卫生保健人员的职能通常是配合公共卫生

管理部门和社区医疗机构完成相应的宣传、建档、措
施落实等具体工作ꎮ 随着新时期“健康中国 ２０３０”战

略的实施ꎬ针对学校师生及其所属社区的健康教育和

健康促进正成为学校卫生保健工作的重中之重ꎮ “学

校卫生保健人员” 这一传统的概念也正在发生着变

化ꎬ承担具体任务的工作角色正在转变为专业角色ꎬ
需要在教师专业理念和专业能力的支撑下ꎬ全面地对

学校卫生保健工作承担起责任ꎮ
１.１　 学校卫生保健教师的角色定位　 ２０１３ 年上海市

教育委员会、卫生与计划生育委员会等四部委联合发

文«关于进一步加强本市学校卫生保健工作的意见»ꎬ
提出系统培养本科层次的学校卫生保健教师ꎬ并将学

校卫生保健教师定义为“具有一定医学相关教育背
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景ꎬ取得教师资格ꎬ在学校从事卫生教育教学和提供

日常学校卫生保健服务的专业人员ꎬ是推进学校卫生

工作的主体力量”ꎬ同时对学校卫生保健教师的专业

化发展路径、职称晋升、工作职能等进行了明确说

明[８] ꎮ 学校卫生保健教师角色任务和工作职能的界

定既符合现阶段我国中小学校卫生保健工作的实际

需要ꎬ又契合健康中国战略的趋势要求ꎮ
１.２　 学校卫生保健教师岗位任务分析　 采用上海市

对学校卫生保健教师的界定ꎬ在借鉴世界各国基础教

育阶段学校卫生教育实践经验和当前我国中小学校

实际情况的基础上ꎬ将“学校卫生保健教师”岗位任务

定义为以下三大领域ꎮ
１.２.１　 健康教育教学　 作为健康教育教师ꎬ设计和实

施健康教育课堂教学ꎬ并利用一切可以利用的形式开

展课堂以外的健康教育活动ꎬ促进学生的身心发展和

健康成长ꎬ养成良好的生活方式ꎬ帮助学生获得维护

和促进健康的理念、知识和技能ꎬ并具有为自己和他

人健康负责的责任担当ꎮ
１.２.２　 学校基本卫生保健服务 　 作为具有医学专业

知识背景的人员ꎬ在学生生长发育监测、心理辅导、疾
病预防、公共卫生事件应对、常见病和慢性病管理、伤
害事件紧急处理等方面提出工作计划和措施ꎬ在具体

情境中发挥识别异常、紧急处置、恰当送诊的功能ꎬ在
与社区医生的合作中发挥医疗辅助功能ꎮ
１.２.３　 学校卫生管理 　 该领域的工作任务包含学校

食品、饮水、环境(建筑物、设备器材、照明、课桌椅等)
安全管理ꎬ学生健康档案管理ꎬ学校卫生工作督查上

报等ꎮ 学校卫生保健教师应能针对上述任务提出工

作规划和指导意见ꎬ并协助相应的专业人员落实管理

措施ꎮ

２　 学校卫生保健教师核心能力内涵的结构框架

本研究在岗位工作任务分析的基础上构建学校

卫生保健教师的核心能力框架ꎮ 需要说明的是ꎬ学校

卫生保健教师属于教师系列ꎬ我国教育部颁布的教师

专业标准中的师德和个人修养与行为部分同样适用ꎮ
２.１　 学校卫生保健教师核心能力的理论界定　 我国

早期教育实践中ꎬ 通常使用态度 ( ａｔｔｉｔｕｄｅ )、 知识

(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ)、技能(ｓｋｉｌｌ)来描述一个人的能力ꎮ 本文

探讨的“能力” 对应英文 ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙꎬ指综合运用态

度、知识、技能ꎬ在一定职业情境下判断并解决实际问

题的能力ꎬ也可译为胜任力ꎮ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ 一词最早由

美国心理学家麦克米兰于 １９７３ 年提出ꎬ并认为 ｃｏｍ￣
ｐｅｔｅｎｃｙ 是指真正影响工作业绩的个人条件和行为特

征ꎮ 之后不同领域的学者对该概念进行了深入研究ꎬ
对个人条件和行为特征进行了进一步的探索和分类ꎮ
１９９３ 年有研究提出与有效的或出色的工作绩效相关

的个人潜在特征包括知识、技能、价值观、特质和动机

５ 个层面[９] ꎮ １９９６ 年 Ｋｌｅｉｎ[１０] 指出ꎬｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ 包含

一系列可观察的行为指标ꎬ可聚集为不同的主题ꎻ Ｂｙ￣
ｈａｍ 等[１１] 则将 ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ 定义为一切与工作有关的

行为、动机与知识ꎮ 通过梳理辨析各国学者的研究ꎬ
笔者认为 ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ 应包含知识、技能、态度、价值

观、个性特征、动机、行为等方面ꎬ表现为一种发现和

解决工作情景任务的综合能力ꎮ 从这一概念出发ꎬ可
将学校卫生保健教师的核心能力(ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ)界

定为以一定的态度、动机、价值观等内在因素为基础ꎬ
综合运用个体的知识和技能ꎬ发现和解决学校健康教

育、卫生保健基本服务、卫生管理中实际问题的重要

关键能力ꎮ
２.２　 学校卫生保健教师核心能力要素构建　 如果将

职业维度、专业维度分别作为纵、横 ２ 个轴线ꎬ可搭建

３ 个职业领域、４ 个专业方面的卫生保健教师能力要

素矩阵ꎮ ３ 个职业领域来源于学校卫生保健教师的三

大岗位任务ꎬ分别为学校健康教育、学校卫生保健服

务、学校卫生管理ꎻ４ 个专业方面涵盖上述理论界定中

阐述的教师能力内涵的基本要素(知识、能力、态度情

感、行为)ꎮ 在该框架中ꎬ知识指教师胜任岗位任务要

求所需要具备的相关专业知识ꎻ能力指在完成工作任

务中表现出来的做事的基本技巧和操控力ꎻ态度情感

涵括价值观、动机、倾向性、个性品质等多个相互联结

的成分ꎻ行为指在一定情境下综合运用知识、能力、态
度情感所形成的可观察 / 测量的外部举动ꎮ 本研究根

据三大岗位任务所涉及的工作领域及要求ꎬ按照知

识、能力、态度情感、行为 ４ 个专业维度进行分析ꎬ构建

了学校卫生保健教师核心能力要素框架ꎬ包含 １８ 个知

识要素、１５ 个能力要素、１５ 个态度情感要素、１８ 个行

为要素ꎮ 见表 １ꎮ

３　 学校卫生保健教师核心能力的逻辑层次和内涵

特征

以上构建的卫生保健教师的能力要素聚焦在能

力的内容范畴上ꎮ 从教师专业化发展的角度考虑ꎬ能
力内涵必然涉及一个有层次、有梯度的系统ꎮ 初任教

师与成熟教师在能力各维度上的表现必然有差异ꎬ这
是教师专业化成长的基本特征所决定的ꎮ ２０ 世纪 ８０
年代ꎬ著名心理学家埃里克森基于研究新手到专家的

成长过程ꎬ提出了“有意义的练习”的概念ꎬ成为专家
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表 １　 学校卫生保健教师能力要素框架

角色任务 知识 能力 态度情感 行为

学校健康教育 １.掌握学生学习过程的特点

和规律ꎻ２. 熟悉生命和健康

相关学科知识ꎻ３. 熟悉教育

教学的理论和方法ꎻ４. 熟悉

健康教育课程设计的原理与

技术ꎻ５. 熟悉健康教育教学

评价的原理与方法ꎻ６. 了解

新媒体和信息技术知识ꎮ

１.能评估学生的学习动机、

学习风格等ꎻ２. 能把握学生

的健康素养和健康教育需

求ꎻ３. 能设计开发适合学生

特点的健康教育课程和健康

宣教材料ꎻ４. 能有效组织健

康教育教学过程和活动ꎻ５.

能对健康教育课程和教育效

果做出评价ꎮ

１.关注学生学习体验ꎻ２.注重

反思性教学ꎻ３. 理解学生之

间的差异ꎬ因材施教ꎻ４.积极

汲取健康教育新知识与新方

法、新技能ꎻ５.坚持健康教育

知识、态度、能力、行为改变

的整体思想ꎮ

１.根据学生特点和教学目标

选择适当的健康教育内容ꎻ

２.制定适合受众学生的健康

教育策略ꎻ３. 引发学生关注

和激发学生的学习兴趣ꎻ４.

调控健康教育课程 / 活动的

节奏和氛围ꎻ５. 应用现代教

育技术手段辅助健康教育活

动ꎻ６. 持续改进健康教育活

动的效果ꎮ

学校卫生保健

　 服务

１.熟悉学生身、心、灵发展的

特点和规律ꎻ２. 熟悉常见外

伤和紧急意外伤害的现场急

救技术ꎻ３. 熟悉常见疫苗的

接种要求和注意事项ꎻ４. 熟

悉儿童青少年常见病、慢性

病的临床表现和健康管理方

法ꎻ５. 熟悉心理评估和咨询

的基本知识与方法ꎻ６. 了解

医疗机构的送诊路径和程

序ꎮ

１.能对学生生长发育和健康

状况进行基本评估和判断ꎻ

２.能在突发急症和意外伤害

发生时冷静判断ꎬ选择适当

的处理措施ꎻ３. 能针对预防

接种提供必要的健康指导ꎻ

４.能识别常见疾病的典型症

状与体征ꎻ５. 能评估学生的

心理问题并提出指导意见ꎮ

１.关注学生生理、心理、社会

性的全面发展ꎻ２.以慎独、仁

爱之心对待学生ꎻ３. 主动与

班主任、任课教师、学校其他

相关人员等沟通学生的健康

情况ꎻ４.积极与学生家庭、社

区、医疗机构等密切合作ꎻ５.

尊重学生隐私ꎮ

１.落实学生健康监测、评价

与报告ꎻ２. 配合医疗卫生机

构开展预防接种和慢性病管

理工作ꎻ３. 制定学校健康危

机事件应激预警方案ꎻ４. 开

展心理健康辅导工作ꎻ５. 提

供基本卫生服务ꎬ如外伤后

处理、包扎固定、冷热敷等ꎻ

６.发生意外事件时ꎬ现场施

救并组织转诊ꎮ

学校卫生管理 １.掌握常见传染病的预防控

制知识与技术ꎻ２. 熟悉校园

环境安全的内容与标准ꎻ３.

熟悉学校饮水和食品安全的

内容与标准ꎻ４. 熟悉国家和

地方相关学校卫生管理法规

和制度ꎻ５. 了解当地疾病预

防与控制部门的工作内容与

标准ꎻ６. 了解当地学校卫生

监督的组织构架和职能ꎮ

１.能发现学校环境、饮食安

全中存在的隐患ꎻ２. 能制订

传染病预防与控制方案ꎻ３.

能分析学校卫生管理制度和

流程中存在的问题ꎻ４. 能有

效运用资源优化学校卫生工

作流程与方法ꎻ５. 能协调学

校卫生管理工作中的多方协

作关系ꎮ

１.坚持预防为主的工作理

念ꎻ２.具有开放、主动的学习

态度ꎻ３.主动与当地 ＣＤＣ 和

学校卫生监督等相关部门沟

通合作ꎻ４.关注学校与家庭、

社区的良好互动ꎻ５. 严谨务

实ꎬ正直公正ꎮ

１.根据传染病的流行特征ꎬ

做好预防性的卫生管理ꎻ２.

与专业机构合作ꎬ有效应对

公共卫生事件ꎻ３. 监测学校

环境安全和饮食卫生ꎻ４. 向

学生家庭和所在社区宣传学

校卫生管理的制度与措施ꎻ

５.及时准确做好校园卫生监

测数据采集和上报ꎻ６. 向学

校管理部门提出改进学校卫

生管理的建议和措施ꎮ

必须经过不断有意义的练习才能实现ꎬ个体经过的有

意义的练习越多ꎬ成为专家的可能性就越大[１２－１３] ꎮ 所

谓有意义的练习ꎬ是指反思性的实践ꎬ个体需在以往

知识和经验积累的基础上ꎬ首先调动认知机制ꎬ认清

现况情景并做出判断和选择ꎬ依据要求完成任务ꎻ其
次个体对情景和实践过程进行批判性的反思ꎬ澄清观

点和价值ꎬ发现问题并提出持续改进的策略ꎻ最后ꎬ通
过反复的有意义的、反思支持下的实践ꎬ个体逐渐成

长为可以在复杂情景下综合运用多种策略灵活解决

问题的专家ꎮ 此时个体的职业能力更多地体现在调

节和控制职业环境、资源、发展路径等方面ꎮ
基于上述思考ꎬ学校卫生保健教师核心能力内涵

的研究中除关注内容范畴ꎬ还应关注能力标准的逻辑

层次ꎬ有效区分“新手—专家”不同阶段的教师应该具

备的核心能力ꎬ按照初任、胜任、专家 ３ 个阶梯设计标

准ꎮ 此种区分的意义在于:(１)建立学校卫生保健教

师的入职门槛ꎬ适应未来教师资格证考试和新教师入

职培训的需要ꎮ (２)为卫生保健教师的专业化发展建

立成长梯度ꎬ对人才队伍建设起到引领和导向作用ꎮ
处于不同成长阶梯教师的能力标准应遵循层次性:认
知—反思—控制ꎮ 初任者的能力要求主要体现在“认

知”层面ꎬ即个体能领会岗位要求、学习途径、任务要

领等ꎬ能按照要求完成工作任务ꎬ特征为“模仿性”ꎻ达
到胜任者层级的教师应具有“反思”能力ꎬ能在不确定

性和情境性实践中通过应变创造性地开展工作ꎬ能够

评判和整合社会、环境、文化资源并持续改善工作效

果ꎬ特征为“情境性”ꎻ而专家层级的教师不仅能在情

境中灵活有效地完成任务ꎬ还能在经验和思考的基础
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上预见和规划未来ꎬ不断促进内在自主的个体专业成

长并对群体专业成长发挥影响力ꎬ谓之“控制”ꎬ体现

为“领导性”特征ꎮ 专业成长与能力进阶关系见图 １ꎮ

图 １　 学校卫生保健教师专业化成长梯度与核心能力层级关系

　 　 成为专家必须经过不断的有意义的练习才能实

现ꎬ个体经过的有意义练习越多ꎬ成为专家的可能性

就越大ꎮ 图 １ 以卫生保健教师的成长梯度为横轴、能
力进阶为纵轴ꎬ搭建了一个教师从初任到专家的能力

成长矩阵图ꎮ 图中的虚线方框呈现学校卫生保健教

师的三大工作任务ꎮ ３ 类任务既各自有相对独立的工

作范畴ꎬ又有一定程度的交叉重叠ꎬ相互依存式构成

一个以学生健康为核心的工作集合体ꎮ 从矩阵的左

下角开始ꎬ初任型教师的能力标准主要体现入职门槛

的人才规格要求ꎬ表现为模仿性特征ꎬ即领悟完成岗

位典型任务所需要的基本知识、技能、态度情感ꎬ能按

照规范要求表现出适当的工作相关行为ꎻ随着教师成

长轴线的延伸ꎬ能力标准中更多地开始体现情境性特

征ꎬ即教师通过反思和整合等手段ꎬ在变化和协调中

解决实际工作中的典型性和非典型性问题ꎻ矩阵的右

上角为卫生保健教师能力进阶和职业发展的最高层

次ꎬ处于该范围的教师将表现一定的专业规划和专业

领导力ꎬ成为专家型的教师ꎮ
在当前健康中国战略背景下ꎬ学校和学生健康促

进工程被列入教育成效评估的重要方面ꎬ“卫生保健

教师”这一基础教育阶段的特殊教师群体开始被各方

关注ꎮ 当前部分省市一方面加紧规范学校卫生保健

工作的制度体系ꎬ另一方面开始加强对在职卫生保健

人员的规范化培训ꎮ 上海市在基础教育综合改革的

契机下更是先行一步ꎬ从 ２０１４ 年起开始培养 ４ 年制本

科层次的学校卫生保健教师ꎬ２０１８ 年首批本科学生毕

业ꎬ其中近 ７０％进入各类中小幼学校成为科班出身的

卫生保健教师ꎮ 在契合岗位任务需求的人才培养模

式下培养和熏陶出来的首批毕业生受到了用人单位

的普遍欢迎ꎬ随之而来的卫生教育专业的实践基地建

设和实践教师队伍建设也进入了新一轮优化提升阶

段ꎮ 值得一提的是ꎬ上海市各类幼托机构对卫生保健

教师的兴趣和需求紧迫更甚于中小学校ꎮ
上海市在本科层次卫生保健人才职前培养和在

职规范化培训的基础上ꎬ尝试将卫生保健教师的职后

教育纳入基础教育教师职后继续教育体系ꎬ希望能够

探索职前—职后一体化的卫生保健教师连续化培养

系统ꎮ 笔者所做的学校卫生保健教师核心能力内涵

研究是卫生保健教师规范培养和专业化发展的重要

基础ꎬ未来可在能力要素框架的基础上进一步探索卫

生保健教师的核心能力结构和分阶梯的能力标准ꎬ通
过质性与量性研究结合的方式构建学校卫生保健教

师核心能力标准模型ꎮ
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