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簡介 
健康領域中的學前/過渡幼稚園學習基礎	(PTKLF)	描述了為幼兒健康和幼兒成長為健康成
年人奠定基礎的知識和技能。這些基礎描述了兒童應該瞭解哪些健康知識，以及他們在
支持性學習環境中透過日常例
行活動可以養成哪些健康和安
全習慣。健康不僅是指沒有疾
病，還包括身體、心理和情感
福祉。1	PTKLF	中的健康領域
涉及健康與安全知識和實踐，
而社交情感發展領域則涉及與
兒童心理和情感福祉相關的知
識和技能。幼兒期是學習健康
習慣、培養技能和行為的重要
時期，這些技能和行為將幫助
幼兒走上選擇終生健康生活方
式的道路。透過與家庭合作，早期教育計劃可以對其服務的兒童和家庭的健康知識、技
能、態度和實踐產生重要影響。	

	健康領域的基礎和範例反映了兒童在幼兒期學習主要健康和安全概念的準備情況，同時
也承認兒童的多元化背景和能力。幼兒可以學習影響自身健康的健康習慣，如刷牙、洗
手、吃各種食物和適當使用防曬霜。他們還會學習如何透過例如在咳嗽時掩住口鼻等衛
生習慣來保護團體的健康。此外，幼兒還會學習安全知識，包括使用汽車座椅、騎自行
車或三輪車時戴頭盔等預防行為，以及在需要時尋求幫助等回應式行為。

PTKLF	針對	3	至	5	歲半兒童在參加優質早期教育計劃時通常會獲得的各種健康知識和	
技能為加州的所有早期教育計劃提供指導，包括過渡幼稚園	(TK)、聯邦和州學前教育
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計劃（如加州州立學前計劃、啟蒙計劃）、私立學前教育和家庭托兒所。教師可利用	
PTKLF	來指導他們進行觀察，為兒童設定學習目標，並規劃適合兒童發展的、公平的、
包容的實踐活動，包括設計學習環境和創造學習體驗，以促進兒童在健康領域的學習和
發展。早期教育計劃可以利用	PTKLF	來選擇和實施與	PTKLF	相一致的課程，指導選擇
與	PTKLF	相一致的評估，為教育工作者設計和提供專業發展和輔導計劃，以支持理解和
有效使用	PTKLF，並加強學前到三年級	(P–3)	在健康學習目標和實踐方面的連續性。

健康領域的組織

分支和子分支 

健康領域的	PTKLF	分為多個分支和子分支，分別涉及兒童在優質早期幼兒體驗中發展的
主要健康知識和習慣。	

• 瞭解身心健康：	該分支包括身體意識、身體安全與界限、營養、身體活動和睡眠。

• 身體意識子分支包括讓兒童學習自己身體部位的名稱、學習醫務人員的角色，
以及就身心健康問題進行交流。

• 身體和安全界限子分支包括透過基礎教會兒童辨別和表達想要和不想要的接觸。
幼兒一般都能學會只能進行他們想要的身體接觸，而絕不容忍不想要的接觸。2

• 營養、身體活動和睡眠等子分支都與保持健康的身體和良好的狀態有關。健康基礎
包括健康飲食、身體活動和健康睡眠習慣等保護性因素，這些都是兒童在幼兒期開
始學習的有關身心健康的重要方面。3	這些基礎指導教師支持兒童保持活力和選擇
健康食物，從而對健康產生持久的保護作用。

• 健康與安全習慣：	該分支包括健康習慣或行為，這些都是兒童在早期教育計劃中的
日常例行活動。健康與安全習慣包括四個領域：基本衛生，包括洗手和預防傳染性疾
病和感染的習慣（如戴口罩）、口腔衛生（如刷牙）、防曬和預防受傷。
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基礎陳述

健康領域的每個子分支均有單獨的基礎陳述，描述兒童在高品質早期教育計劃中應展現
的能力（知識和技能）。兒童在家庭、學校和社區環境中在不同時間以不同方式發展這
些能力。基礎陳述旨在幫助教師確定他們可以支持哪些學習機會。

年齡階段

基於年齡的基礎陳述描述了兒童因其在健康方面的經歷和獨特的發展歷程一般可能知道
和能夠做到的事情。	陳述分為兩個重疊的年齡範圍，充分認識到每個孩子在早年的發展
都是隨著不同時間點在不同領域透過快速發展期和技能鞏固期來逐步達到的：

• 「早期基礎」涵蓋三至四歲半兒童通常表現出的知識和技能。

• 「後期基礎」涵蓋四至五歲半兒童通常表現出的知識和技能。

使用範例

對於任何特定基礎的每個階段，都有範例說明兒童以多元化方式展示其知識和技能。早
期和後期基礎範例表明這些知識和技能隨著時間的推移而發展。每項基礎的第一個範例
在早期和後期年齡階段中都是一致的。範例表明兒童如何在日常例行活動、學習經歷以
及與成年人和同伴的互動中展示不斷發展的技能或知識。範例還顯示了兒童如何在不同
背景下，無論室內還是室外，在全天的一系列活動中以多樣化的方式展示他們不斷發展
的技能。	

多語言學習者擁有在家庭和社區關係中發展起來的基礎語言能力。在早期教育計劃中使
用他們的家庭語言是一種強有力的工具，可以增強兒童的歸屬感、建立與現有知識的聯
繫、並促進與家庭和社區更深層次的聯繫。多語言學習者的家庭語言範例說明了在早期
教育計劃中，多語言兒童如何透過在學習和與同伴及成年人的日常互動中使用家庭語言
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進一步發展這些基礎能力。在教師可能無法流利使用兒童家庭語言的情況下，可以採取
各種策略來鼓勵多語言學習者使用其家庭語言，讓他們充分發揮自己的語言能力。為了
促進溝通和理解，教師可以與講孩子家庭語言的工作人員或家庭志願者合作。教師還可
以利用口譯員和翻譯技術工具與家人溝通，深入瞭解孩子的知識和能力。所有教師都應
與家人溝通，讓他們瞭解雙語言的好處，以及家庭語言是如何為英語語言發展奠定重要
基礎的。教師應鼓勵家人倡導孩子繼續發展其家庭語言，以此作為整體學習的資產。

這些範例可以幫助教師判斷孩子的發展階
段，考慮如何在他們現有的技能水平上支
持他們的發展，並在此基礎上向下一個技
能水平邁進。此外，雖然這些範例可以為
教師提供寶貴的想法，讓他們知道如何支
持兒童學習和發展健康知識或技能，但教
師在支持兒童在這一領域的學習和發展時
可以採用多種不同策略，範例只是其中的
一小部分。在本簡介的最後，「教師如何
支持兒童的健康與福祉」一節講述了如何
支持兒童在健康方面的學習和發展。	

兒童健康知識和習慣培養的多樣性

儘管該領域所展現的核心身心健康理念是普遍的，對支持所有兒童的健康生活方式至關
重要，但由於文化和家庭背景、所說的語言以及個人發展、優勢和需求的不同，兒童在
如何展示他們對健康習慣的瞭解和實踐方面也存在差異。	
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多元文化和語言背景的兒童 

健康領域的基礎和範例代表了來自多元文化和語言背景的兒童。例如，用餐時間範例展示
了兒童透過分享家庭喜愛的食物和文化飲食習慣，與他人一起頌揚他們所在文化的傳統食
物。該領域的範例還展示了兒童對其文化社區內醫務人員的認識和瞭解。例如，一些兒童
熟悉他們社區中扮演非專業社區健康宣導者角色的健康宣導者，如宣傳員	(promotoras)，
或原住民部族和部落社區健康護理工作者。這些健康宣導者通常會講他們的家庭語言，並
與他們有相同的文化價值觀和習俗。

不同文化和家庭對身體接觸的規範各不相同。有些文化在相互交流時可能會使用身體接
觸（例如，打招呼、安慰時），而其他文化則對身體界限有不同的規範。然而，在早期
教育計劃中，兒童可能會遇到與身體接觸有關的各種文化規範和期望。教師可以就兒童
對各種接觸類型和接觸程度的舒適度與家人溝通，以確定合適的接觸方式。

兒童可以用他們的家庭語言或他們所掌握的各種語言來表達他們的技能和知識。例如，
來自原住民部族和部落社區的兒童可能會將部落傳統詞彙與英語結合使用。文化和語言
背景相似的兒童可能會表現出不同的交流方式和健康安全習慣。透過仔細觀察和與兒童
及其家人密切合作，教師可以更加瞭解不同兒童如何表達他們的健康知識和技能。	

有殘疾和特殊醫療保健需求的兒童 

管理健康狀況、預防併發症和促進健康對所有兒童都至關重要，對患有肢體殘疾或其他
健康疾病的兒童尤其如此。健康領域的範例說明了具有多元化需求的兒童和有殘疾的兒
童如何表現基礎陳述中描述的行為。例如，這些範例說明了患有氣喘的兒童如何就自己
的病情進行交流，或者說明了有肢體殘疾的兒童可能需要輔助設備來養成健康的生活習
慣和做法。有肢體障礙或其他健康障礙的兒童也可能有膳食計劃、餵養方法和喜歡的體
育活動，這些都可以納入他們建立和培養健康知識和習慣的方式中。這些基礎鼓勵教師
根據需要採取個人化的保健措施。完善的個人化醫療保健計劃對成功接納有殘疾和特殊
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醫療保健需求的兒童至關重要。在兒童的個別化教育計劃	(IEP)	中，可能會提及某些類型
的特殊醫療保健需求。要確保滿足所有兒童的醫療保健需求，需要家庭、教師和其他專
家共同努力，制訂並實施個別化教育計劃，以滿足兒童的獨特需求。

早期教育計劃透過提供溫馨的培養環境，鼓勵兒童在健康行為上更加獨立，從而直接促
進和擴展兒童在健康領域的知識和技能。這種方法對有肢體殘疾或其他健康損害的兒童
特別有幫助，因為健康的習慣和選擇對他們的終身健康管理非常重要。	

教師如何支持兒童的健康與福祉

每個孩子都應該在健康、安全的早期教
育環境中學習和成長，這種環境中的成
年人應值得信賴，且始終示範健康和安
全的行為方式。4	教師在兒童健康教育中
扮演著重要角色。	

「教師」是指在早期教育計劃中負	
責教育和照顧兒童的成年人（例如，
主導老師、助理教師、托兒照	
顧者），包括加州州立學前計劃、	
過渡幼稚園計劃、啟蒙計劃、其他	
中心式計劃以及家庭托兒所。	

為兒童和成人創造可信和安全的環境

支持兒童健康成長的一個關鍵因素是為
兒童和成人創造可信和安全的環境。這項基礎旨在傳達這樣一個訊息：在早期教育計劃
中，兒童與成人和其他兒童的相處是安全的。兒童透過不傷害自己或社區中的其他人來
學習自我控制和調節自己的挫折感或憤怒感。在值得信賴的教師的支持下，學校可以成
為每個人的安全場所，這些教師提供對種族和文化具回應性的照顧，並且與所有家庭建
立相互尊重的關係。5	該領域強調了支持教師與兒童建立信任、在課堂上建立安全性和可
預測性，以及讓兒童有權利對來自同伴或成人的傷害性或不想要的觸摸說「不」的重要
性。6	總而言之，這些理念有助於為每個人創造安全的環境。	
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建立日常例行活動和習慣

兒童健康知識和實踐發展的另一個核心要素是健康的營養習慣。早期教育計劃應在用餐
時間為每個孩子提供各種健康的食物選擇，並在預定時間提供水。7	用餐例行活動為幼兒
學習健康的營養知識和實踐提供了機會。孩子們會知道，進餐是要給身體補充營養，餓
了要吃東西，飽了要停止進食。在家庭式用餐過程中，孩子們還會學習等待、輪流和分
享等社交技能。	

兒童的進餐體驗源於家庭文化習俗。8	例如，兒童可能會接觸到與家庭用餐有關的特定餐
具。同樣，出於宗教或文化原因，有些兒童可能不吃某些食物。教師應尊重兒童在食物
和進餐時間方面多元化的家庭經歷，與兒童的家人密切合作，收集與這些文化實踐有關
的資訊，建立一致且健康的用餐例行活動。	

示範健康的習慣並為兒童提供自我照顧的機會 

作為兒童日常例行活動的一部分，教師必須示範自我照顧方式，例如基本的衛生和其他
健康行為。9	例如，教師可以示範洗手：「現在，我在洗手準備吃午飯，這樣就不會把細
菌傳播到食物上。」或者，感冒在家後說：「昨天我在家生病時很想你們。我的身體需
要時間休息，並且我不想讓其他人也生病。」	

同樣重要的是，教師要相信孩子們有能力承擔一些（而非全部）自我照顧和健康行為責
任，這對他們自己和團體都有好處。例如，瞭解身心健康的概念，養成健康和安全的習
慣，可以讓兒童清楚地表達他們個人的感受，以及洗手和咳嗽時掩住口鼻等行為對每個
人（包括成人）都有好處。兒童在幼兒期學到的身心健康概念和習慣會為他們一生的福
祉奠定基礎。
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健康領域中的學前/過渡幼稚園學習基礎

兒童透過語言和非語言等多種方式交流他們的健康知識和技能。他們的溝通方式
可能包括用自己的家庭語言、教學語言或多種語言口頭溝通，或使用輔助性和替
代性溝通工具溝通。也可能包括非語言的溝通方式，如使用不同材料繪畫和製作
模型，或透過動作、行為或角色扮演來表達。		
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

分支：1.0 - 瞭解身心健康
子分支 - 身體與健康意識 

基礎	1.1	 辨認並說出身體部位的名稱  

早期  
3 至 4 ½ 歲 

辨認並正確說出一些身體外部部	
位（如肘部、頭部、隱私部位）和	
幾個身體內部部位（如骨骼、大腦、
心臟），並對其功能有有限的瞭解。			

後期 	
4 至 5 ½ 歲 

辨認並正確說出多個身體外部部位	
	（如肘部、頭部、隱私部位）和身體
內部部位（如骨頭、大腦、心臟），
並對其功能有較詳細的瞭解。	

早期範例

孩子指著自己的肚子說：「食物會進
入我的肚子」。	

坐在輪椅上的孩子一邊跟著歌曲唱「頭、
肩膀、膝蓋和腳趾」，一邊指著相應的身
體部位。

後期範例

一個孩子手扶自己的胸部，大口吸
氣，呼氣，並交流說：「肺幫助我們	
呼吸。」

一個孩子用西班牙語說：「心臟泵血。
它讓我們活著。」		

（接下頁）
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（續）

早期
3 至 4½ 歲 

後期
4 至 5½ 歲 

基礎	1.1	 辨認並說出身體部位的名稱  

早期範例（續）

在浴室裡，孩子用家庭語言說：「尿尿
是從我的小雞雞	(weenie)*裡出來的！」	

吃飯時，一個孩子對另一個孩子說：「你
鼻子上有食物！」

*	有些孩子可能不會用解剖學上的正確名
稱來稱呼自己的隱私部位。重要的是要與
家人合作，使用他們認為會讓孩子感到舒
適的術語。研究表明，使用解剖學上的正
確名稱來稱呼身體隱私部位可以提升健康
的身體形象和兒童的人身安全（Kenny	和	
Wurtele，2008	年）。

後期範例（續）

當問及大腦的作用時，孩子回答說：	
	「大腦幫助我思考。」

在浴室裡，一個孩子說：「我用尿尿
器官來撒尿。」	
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	1.2	 交流有關健康的需求 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

以不同的具體性和準確性向成人傾訴
不自在、不舒服或特殊健康需求。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

能持續一致地向成人傾訴不自在、不
舒服或特殊健康需求，並能找出解決
辦法。		

早期範例

一個孩子告訴教師：「我的頭	
好疼。」	

一個孩子用西班牙語告訴教師：「花生
讓我不舒服。」	

一個孩子用家庭語言告訴教師：「我想
進入室內。」	

孩子發現需要排便時會說：「我肚子
疼」。	

後期範例

一個孩子用手勢指著自己的頭，向教
師表示頭疼，並要求躺下。

一個患有哮喘的孩子開始喘息，並用	
美國手語對教師說：「我需要我的吸	
入器。」

一個聾啞兒童透過指著自己的耳朵打手
勢或說：「我需要幫助，它壞了」，告
訴成年人他們的助聽器壞了。

一個孩子用英語和家庭語言混合告	
訴教師：「我肚子疼。我想給媽媽打	
電話」。教師用孩子的家庭語言說：	
	「好的，我們給媽媽打電話」。



健康 加州學前/過渡幼稚園學習基礎 | 15

匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	1.3	 瞭解醫護人員的作用 

早期		
3 至 4 ½ 歲 

孩子們交流他們對醫護人員會讓人們
保持健康，並在人們身體不適時提
供幫助的基本瞭解。

後期		
4 至 5 ½ 歲 

孩子們交流他們對醫護人員如何讓人
們保持健康以及為身體不適者提供幫
助更具體的知識。	

早期範例

在戲劇遊戲區，一名兒童假裝自己是
醫生，告訴大家藥物能讓人好受一些。

一個孩子用阿拉伯語與同伴交流：「我
要去找我的語言老師玩遊戲。」	

一個孩子解釋說，牙醫會護理牙齒，	
醫生和護士會給病人吃藥，讓他們好	
受一些。

在戲劇遊戲區，一個孩子扮演護士，	
為同伴假裝擦傷的膝蓋包紮繃帶。	

後期範例

孩子知道醫生或護士可能會給病人打
針、服用藥丸或其他藥物，讓他們更加
好受。

一個孩子用英語和家庭語言告訴同伴：
「我要去見我的語言老師練習說話。」	

一個患有糖尿病的孩子解釋說，學校護
士會幫助他們注射胰島素。

一個孩子解釋說：「一位宣傳員	
(promotora)*	來到我們家，和我們談
論健康飲食」。他們進一步解釋說，這
位宣傳員還「幫助媽媽為我弟弟的出生
做好準備。」	

*	宣傳員是在西班牙語社區工作的非專業
社區衛生工作者。
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 身體與安全界限 

基礎	1.4	 辨別和表達身體界限 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持下，辨別和表達身體	
界限，包括想要的接觸（如同伴的	
擁抱、與教師擊掌）和不想要的接觸	
	（如打人、推人、不適當的接觸）。
傾向於聽從可信賴的成人關於身體	
界限的指導。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

展示自己辨別和表達身體界限，包括
想要的接觸（如同伴的擁抱、與教師
擊掌）和不想要的接觸	（如打人、
推人、不適當的接觸）的能力。更持
續一致和更獨立地聽從和使用可信賴
的成人關於身體界限的指導。	

不適當的接觸包括任何讓兒童感到不自在的接觸，以及不是以保持兒童的健康、清潔
和/或安全為目的的接觸	(CDE	2023)。	

早期範例

一個孩子對另一個孩子說：「嘿，你
打到我了！」教師注意到了這種交流，
並告訴打同伴的孩子：「你打人時，	
傷害了他們，讓他們很傷心。你能再	
試著表達一下你想要什麼嗎？」

一個坐輪椅的孩子在上廁所時向教師發
出求助訊號。教師走過去，問道：「你
需要幫忙擦拭嗎？」孩子點點頭，用普
通話回答：「是的。」	

後期範例

一個孩子看到同伴被另一個孩子推	
了一下，於是插嘴說：「推人是不友	
好的！」

一個孩子對教師說：「你能來一下洗	
手間嗎？我要尿尿。別看！」教師回	
答說：「好吧，我跟你一起去，但我	
不會看。」	

（接下頁）
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（續）

早期
3 至 4½ 歲 

後期
4 至 5½ 歲 

基礎	1.4	 辨別和表達身體界限

早期範例（續）

教師發現一個孩子看起來很傷心。他
們問孩子是否發生了什麼事，孩子用	
溝通設備告訴他們是同伴推了他。	

當教師問孩子是否想得到同伴的擁抱
時，孩子一邊搖頭一邊說「不」，並
從面部和身體上表現出他們對擁抱感
到不自在。教師告訴同伴：「看，你
的同伴在告訴你，他們現在不舒服，
不想被擁抱。」

後期範例（續）

一個孩子走近正在哭泣的同伴，問
他：「傷心嗎？需要擁抱嗎？」同伴
點頭說「是的」，並張開雙臂接受同
伴的擁抱。

教師聽到一個孩子對同伴說「停下」。
當教師走近他們時，孩子說：「他一直
在摸我的頭髮。」
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 營養 

基礎	1.5	 識別食物 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

識別幾種特定的食物。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

識別更多種類的食物，瞭解一些相關
的食物類別。	

早期範例

一名視障兒童將手伸進一袋水果和蔬
菜中，選擇其中一種，然後說：「這是
一根黏糊糊的香蕉。」

在戲劇遊戲區，孩子們談論他們最喜歡
的水果種類。一個孩子說：「我媽媽總
是買很多芒果。我每天都吃芒果。」

在晨間分享時間，一個孩子分享說：		
	「我早餐吃米飯、火腿腸和雞蛋。」

一個孩子分享說：「我的	tío	[叔叔]	給
我做了	licuado	de	papaya	[西班牙語
木瓜奶昔]。」

在假裝遊戲中，一個孩子一邊壓平橡皮
泥一邊說「做印度烤餅	(naan)」*。

*	印度烤餅是南亞和中亞美食中的一種傳
統印度面餅。	

後期範例

一個孩子在點心桌上從兩組食物中挑
選食物，並說道：「我選了兩種食物-蘋
果和奶酪條。」

孩子描述四季豆是什麼手感，並在摸到
袋子裡的四季豆時將它識别為蔬菜。

一個孩子說：「我早餐吃了草莓和藍
莓」，並告訴其他孩子他們週末去農場
時是如何採摘這兩種水果的。

在班級花園裡勞動後，一個孩子說出了
地裡生長的食物的名字，如山藥、胡蘿
蔔和洋蔥。	

午餐時間，一個孩子說：「我對乳製品
過敏。我不吃牛奶或乳酪。」
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	1.6	 表達飽腹感和饑餓感 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

向成人展示自己表達飽腹感和饑餓感
的逐漸發展的能力。能預見用餐時候
的例行活動，但等待下一餐的能力有
限。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

用更加持續一致的方法向成人表達他
們的飽腹感和饑餓感。預知用餐時候
的例行活動，能多等一會兒再吃。	

早期範例

一個孩子早上來到學校，說：「我的
肚子在叫。」教師問：「我也聽到了你
的肚子在叫！你餓了嗎？」孩子點頭
說：「是的。」	

在零食時間，孩子似乎吃飽了，他們玩
弄著食物，用叉子來回移動食物。教師
問：「你吃完了嗎？」孩子用越南語回
答：「吃完了。」	

一名聾啞兒童走近教師，用圖畫向教	
師請求要零食。教師向孩子打手勢說：	
	「快到吃午飯的時間了。你還有幾分鐘
時間玩完消防車。」孩子回答「好的」
並點頭。

在家庭式午餐中，當教師供應第二份義
大利麵時，一個孩子搖頭說「不」。	

後期範例

一個孩子說：「我的肚子在叫。我餓
了。我們什麼時候可以吃飯？」	

在零食時間，孩子停止進食並搖頭說	
「不」，同時用他們的溝通設備進行交	
流：「吃完了。吃飽了。去玩吧。」

手工藝時間結束後，一個孩子問教師：
「午飯時間到了嗎？我餓了。」教師回
答說：「10	分鐘後吃午飯。你能幫我
把餐巾紙拿出來嗎？」孩子回答：	
	「好的。」

在聽	好餓好餓的毛毛蟲	時，一個孩子
說：「我的肚子吃不下那麼多食物。」	
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	1.7	 瞭解各種食物 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

孩子們展示逐漸發展的瞭解，明白
吃不同種類的食物有助於他們的成
長，讓他們感覺良好。選擇熟悉的
食物，包括所在家庭和文化的傳統
食物，但偶爾也願意嘗試新食物。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

孩子展示他們明白吃不同種類的食物
有助於身體成長和感覺舒適。在進餐
時選擇更多種類的食物，包括所在家
庭和文化的傳統食物。	

早期範例

一個孩子說：「我喜歡吃豆腐和捲心
菜，就像我爺爺一樣。我們用筷子。」

在家庭式用餐期間，一個孩子自己盛	
西蘭花和胡蘿蔔，並說：「看看這些	
顏色。」

一個孩子在午餐時選擇熟悉的食物，	
拒絕嘗試一小口新食物。	

後期範例

一個孩子說：「老師，我奶奶給我做
了雞肉、米飯和玉米，因為這些食物有
助於我的成長和玩耍。」

一個孩子說：「我的零食很健康，因為
裡面有兩種水果-香蕉和蘋果。」

一個孩子在廚房遊戲區玩耍時，用多	
種不同食物製作了一份虛構的午餐，	
並告訴同伴：「這將有助於我茁壯	
成長！」

（接下頁）
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（續）

早期
3 至 4½ 歲 

後期
4 至 5½ 歲 

基礎	1.7	 瞭解各種食物 

早期範例（續）

當被問及想在班級菜園裡種什麼蔬菜
時，一個孩子回答說「小白菜」；	
另一個回答說「番茄」；第三個孩	
子回答說「豌豆」；第四個孩子回	
答說「甘藍菜。」

一個孩子在團體時間用西班牙語說：	
	「我和奶奶一起做了玉米粉粽子	
(tamales)*。我現在就想要一個。」	

*玉米粉粽子是一種中美洲菜餚，用玉米
餅（磨碎的玉米粉）放在玉米皮或香蕉葉
中蒸熟而成。

後期範例（續）

一個孩子對正在午餐期間吃雞肉三明
治的同伴說：「我吃雞肉，但媽媽不
吃雞肉。」

在用餐時間第一次嘗試玉米麵團時，
一個孩子分享了在節日或特殊場合吃
的一種食物，「我幫媽媽做了慶祝猶
太新年的白麵包	(challah)**。」

**	白麵包是一種辮子麵包。人們通常在
猶太節日或儀式場合食用。

健康的飲食例行活動包括進食各種水果、蔬菜、穀物、蛋白質和乳製品（或強化替代
品），以及富含營養並限制添加糖、飽和脂肪和鈉的食品和飲料	(USDA	2023)。
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 身體活動 

基礎	1.8	 認識身體對身體活動的反應 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持下，認識身體對身體活
動的反應（如心跳加速、出汗、需要
喝水），並指出需要在戶外或室內進
行體育活動。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人支持較少或有限的情況下，認
識身體對身體活動的反應（如心跳加
速、出汗、需要喝水），並逐漸理解
運動有益健康。在成人支持較少的情
況下，他們會更持續一致地表示需要
在戶外或室內進行體育活動。	

早期範例

在操場上，一個孩子對教師說：「跑
步會讓我心跳加速！」

在炎熱的一天，一個孩子在戶外跑了一
圈後，抱怨說感覺又熱又累。教師說：	
	「看起來你的身體很辛苦。你的臉很
紅，還在出汗。我們到樹蔭下坐下吧。
要喝水嗎？」孩子點點頭，「好的。」	

一名有肢體殘疾的兒童坐在輪椅上打籃
球。當他們回到教室時，教師問：「打
籃球好玩嗎？」他們回答：「是的。我
都出汗了。」

坐了很久之後，一個孩子站起來說：	
	「去外面！去外面！」

後期範例

在戶外遊戲時，孩子會說：「玩跳繩
能讓我的腿變得強壯，讓我的身體變得
快樂。」

一個孩子向同伴展示他的亞美尼亞舞
蹈，並說：「這是我放學後和姐姐們、
表姐們一起跳的特別舞蹈。當我們跳得
很快的時候，我的心也跳得很快！」

在炎熱的一天，一個孩子坐在樹蔭下，對
教師說：「我跑了很多。我需要水。」

在出門去操場的路上，一個孩子對同伴
說：「跑步很有趣。我們比賽跑到滑梯
那裡吧！」	
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 睡眠 

基礎	1.9	 認識和表達疲倦 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持下，認識到自己何時感
到疲倦，並以多種行為表達疲倦。表
現出持續遵守睡眠例行活動的能力有
限。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

他們會透過多種行為來表達自己何時
感到疲倦，並逐漸展現出懂得睡眠和
休息是保持身體健康的一部分的理解
能力。更加持續一致地遵守睡眠和休
息例行活動。	

早期範例

在休息時間，一個孩子說：「不睡午
覺。玩！」教師回答說：「我們可以在
休息之後再玩。」教師放輕鬆的音樂，
孩子進入休息時間。	

一個孩子揉著眼睛打哈欠。教師問他：	
	「你覺得累了嗎？如果你休息一下，	
就會恢復精力！」教師幫他們找到一個
安靜的區域，孩子就躺下休息了。

在教師的提醒下，孩子抓起自己的泰	
迪熊，用英語和粵語混合說：「該睡	
覺了」，然後舒服地睡上一覺。

後期範例

在休息時間，一個孩子在同伴拍他	
的肩膀並嘗試與他交談時對同伴說：	
	「噓！我在休息」。

一個孩子在戲劇遊戲區哄洋娃娃睡覺，
用體溫計表示洋娃娃生病了，並用家庭
語言說：「該睡覺了。如果你睡一覺，
很快就會好起來的。」

進屋後，一個孩子脫掉外套，用溝通設
備告訴教師自己累了，打了個哈欠。		



健康 加州學前/過渡幼稚園學習基礎 | 24

匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

分支：2.0 - 健康與安全習慣
子分支 - 基本衛生 

基礎	2.1	 洗手 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

展示對洗手例行活動中的一些步驟的
知識。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

展示對洗手例行活動中的大部分或全
部步驟的知識。	

洗手程序包括打開水龍頭、弄濕雙手、塗抹肥皂、20	秒鐘起泡、清潔手指間和手背、
沖洗、擦乾雙手和關閉水龍頭（改編自	加利福尼亞大學舊金山分校的加州兒童保健	
計劃）。	

早期範例

在戶外玩耍後，孩子會洗手，但不會
使用肥皂或擦乾雙手。	

一名有發展殘疾的兒童把肥皂塗在	
手上，在教師的指導下搓手、沖洗並	
關水。

孩子會清洗手指和手部，但不會清洗	
指間。	

後期範例

孩子在戶外玩耍後洗手，但只洗了	
10	秒鐘。	

洗手時，孩子一邊唱	ABC	歌，一邊向
同伴展示如何正確洗手。然後他們交	
流說：「哎呀！我忘了把手擦乾。」	

上完廁所後，一個不會說話的孩子會走
到洗手池邊，指著每張圖片提示，按照
所有的指示洗手。
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	2.2	 預防傳染病 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的指導和示範下，養成衛生習
慣，以預防傳染病和寄生蟲侵擾（如
蝨子）。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人有限的指導和示範下，養成	
衛生習慣，以預防傳染病和寄生蟲侵
擾（如蝨子）。	

早期範例

在不同時間多次提醒後，孩子會在咳
嗽時用袖子捂住口鼻、用紙巾擤鼻涕，
並避免接觸血跡。	

經提醒後，孩子會在幫忙準備零食前、
上完廁所後和吃飯前洗手。	

在成人的幫助下，孩子會遵守不與他人
共用帽子、叉子或牙刷的規定。	

在成人的支持下，孩子會在	COVID-19	
或流感等傳染病高發期戴口罩上學。

後期範例

孩子在玩耍時對著袖子打噴嚏，拿紙
巾擤鼻涕，擤完後把紙巾扔進廢紙簍，
然後按提示洗手。	

看著同伴從地上撿起一片蘋果，孩子會
說：吃不乾淨的食物會生病。」

孩子小心翼翼地喝著飲水機裡的水，而
不去碰出水口。	

一名患有慢性呼吸道疾病的兒童用家庭
語言說：「我戴著口罩，這樣我就不會
在同伴咳嗽時生病了。」		
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 口腔衛生 

基礎	2.3	 刷牙 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的監督和指導下，展示對刷牙
例行活動的知識並能遵循的一些步
驟。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人有限的監督和指導下，展示對
刷牙例行活動的知識並能遵循更多步
驟，並瞭解何時應刷牙。		

刷牙程序包括在軟毛牙刷上塗上豌豆大小的含氟牙膏，然後刷牙齒的內側、外側和咀
嚼面兩分鐘（改編自	加利福尼亞大學舊金山分校的加州兒童保健計劃）。	

早期範例

教師示範後，孩子用牙刷刷外側牙
齒，然後吐出。	

進餐後，孩子在教師的提示下刷牙，	
並需要教師幫助塗抹牙膏。	

吃完早餐後，一個孩子拿起一把自適應
牙刷，開始在嘴裡做刷牙動作，漱口後
用他加祿語交流說：「完成了！」	

一個孩子拿起牙刷說道：「我只用自己
的牙刷刷牙。」	

後期範例

在教師的指導下，孩子用自己的牙膏
管或蠟紙塗抹牙膏，刷牙的三面（外
側、內側和咀嚼面），漱口，吐口水。	

孩子會說：「我起床和睡覺時都會	
刷牙。」	

一個孩子走到休息中心，問吃完午餐的
同伴：「你沒有刷牙。¿Por	qué?[西班
牙語為什麼]。」	
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 防曬 

基礎	2.4	 實踐防曬安全 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持和指導下，採取一些防
曬措施（如塗防曬霜、喝水）。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人支持和指導較少的情況下，採
取防曬措施（如塗防曬霜、喝水）。	

早期範例

在成人的提示下，孩子到儲物櫃裡拿
一頂遮陽帽，以便到外面的遊樂場玩時
戴上。

孩子在外出前讓大人給自己的皮膚塗	
防曬霜。

孩子戶外活動時，在教師的提醒下	
喝水。		

後期範例

在外出之前，孩子會說：「我需要	
防曬霜*，因為我需要它來保護我的	
皮膚。」

在戶外與同伴玩捉人遊戲時，孩子會尋
找陰涼處，並用英語和家庭語言告訴同
伴：「嘿，我們在樹下玩吧。」

在院子裡玩耍後，孩子會用家庭語言
說：「我渴了」，然後去喝水。	

*	防曬霜是一種乳霜或乳液，可以保護所
有膚色的人免受可能有害的陽光照射，降
低日後患皮膚癌的風險。採取包括防曬霜
在內的防曬措施對所有兒童都有好處。
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

子分支 - 預防受傷 

基礎	2.5	 遵守安全規則 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持和提示下，遵守室內外
安全規則（即任何保護兒童免受危
險、風險或傷害的規則）。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人較少的支持和指導下，遵守室
內和室外安全規則（即任何保護兒童
免受危險、風險或傷害的規則）。	

早期範例

孩子在教室內會遵守走路的規則，但
他們興奮時需要提醒。

在成人的提示下，孩子在騎有輪子的玩
具時會戴上自己的頭盔。

提到高架沙桌時，一個有肢體殘疾的孩
子告訴另一個孩子：「不！不要爬上沙
桌。你會把它碰掉的。」	

在成人的監督和提示下，一個孩子從滑
梯上滑下，腳先著地。	

後期範例

一個孩子提醒另一個孩子：「老師說
過，不要扔沙子！」	

一個孩子在滑下滑梯前檢查滑梯底部是
否有障礙物。

在無障礙旋轉木馬上，一個孩子用阿拉
伯語對另一個孩子說：「那個位置是我
朋友的輪椅專用的。」

一個孩子在騎帶輪子的玩具時，大部	
分時間都會戴上自己的頭盔並扣上下	
巴帶。

當另一個孩子在教室裡跑動時，一個孩
子舉起一隻手說：「Para！」（西班
牙語停止）。
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	2.6	 遵守應急例行程序 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的支持和引導下，經過指導和
練習，表現出遵守應急例行程序（如
消防演習、地震演習）的能力。	

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人的引導下，經過指導和練習，
表現出更強的遵守應急例行程序（如
消防演習、地震演習）的能力。		

早期範例

在消防演習中，一名兒童按照教師的
指示排隊離開教學樓。

在疏散演習中，一名盲童在教師的提示
下與同伴手拉手一起排隊。

在消防演習中，一名聾啞兒童指著閃爍
的警報燈，向教師示意：「著火了」，
然後與同伴一起排隊。	

後期範例

在成人的引導下，當教師宣佈緊急	
情況時，孩子會按照練習過的例行程序
排隊。

在圍圈時間，孩子講述如果有人受傷，
可以撥打	911。

在消防演習中，一聲響亮的警報響起。
一個有感官處理障礙的孩子走到小房
間，戴上降噪耳機，和同學們一起排
隊。	
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匹配圖示表示各年齡段範例的一致性

基礎	2.7	 遵守交通和行人安全規則 

早期  
3 至 4 ½ 歲 

在成人的指導和監督下，逐漸表現出
遵守交通和行人安全規則的能力（例
如，過馬路前要朝兩邊看，幫助繫好
汽車座椅的安全帶）。		

後期  
4 至 5 ½ 歲

在成人的支持和監督下，表現出更強
的遵守和理解交通和行人安全規則的
能力（例如，過馬路前要朝兩邊看，
幫助繫好汽車座椅的安全帶）。	

早期範例

經過指導後，孩子會停在路邊，看著
大人以確定過馬路是安全的。

在成人的提示下，孩子將輪椅停在人行
橫道的白線之間。

在社區散步時，孩子注意到停車標誌，
並向大家喊道：「停。」	

後期範例

在成人的陪同下，一個孩子模仿成人
的動作，在路邊停下，向兩邊看，並在
過馬路時不斷留意車輛，始終走在人行
橫道線內。

在戲劇遊戲區，一個孩子用西班牙語對
一個洋娃娃說：「去商店之前，我們先
把安全帶繫好。」	

一個孩子對教師說：「今天早上我幫媽
媽把弟弟的汽車座椅裝好了，我坐在他
旁邊。我不能坐在前排座位上。」	
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術語表
家庭式用餐。用餐時，食物放在公共的餐盤裡，由兒童自己盛飯。孩子們在適當的幫助
下，將餐盤從一個孩子遞給另一個孩子並自己盛飯。照顧者參與進餐，示範良好的飲食
習慣並參與談話。

習慣。兒童在一天中學習的已融入他們日常例行活動的各種行為（如洗手）。

健康。世界衛生組織	(WHO)	將健康定義為「全面包括身體、心理和社交健康的狀態，	
而不僅僅是沒有疾病或虛弱。」

衛生。透過清潔保持健康和預防疾病的做法。

傳染病。由可進入人體導致疾病的病毒、細菌、寄生蟲和真菌等病菌傳播的疾病。

蟲害。存在大量害蟲（如蝨子或蟯蟲）。

營養。攝取食物以獲得生存和生長所需資源的生物過程。

肢體障礙。對兒童的教育表現產生不利影響的嚴重肢體殘疾。該術語包括先天性異常造
成的損傷、疾病造成的損傷（如小兒麻痹症、骨結核）以及其他原因造成的損傷（如大
腦性麻痹、截肢、骨折或燒傷造成的攣縮）。

其他健康損害。由於慢性或急性健康問題，如哮喘、注意力缺乏症或注意力不足多動症、
糖尿病、癲癇、心臟病、血友病、鉛中毒、白血病、腎炎、風濕熱、鐮狀細胞性貧血和抽
動症等，導致體力、活力或警覺性受限，包括對環境刺激的警覺性提高，從而對兒童的學
習成績產生不利影響。

身體活動。由骨骼肌產生的導致能量消耗的任何身體運動。
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