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社会文化方法
以及在学校的实施
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学校社区。在教育领域，尤其是在健康、福祉和体育教育（H、W  和）方面。

本文通篇讨论了这种方法，旨在为所有儿童提供包容性的学习体验，满足他们多
样化的需求。

因素”  （Ruskin、Fitzgibbon  和  Harper，  2008  年，第  32  页）。此外，它

最适合在学校实施的措施与优质体育教育（QPE）的学校实施要素相关（参见
图1.1）。社会文化

适合促进多维度的福祉

这种方法是被动地发展起来的；为了对抗当时占主导地位的医疗手段。

它认识到健康的生理、社会、情感、心理和精神层面，以及这些层面之间的相互作
用和健康。

（经合组织，  2017）。社会文化方法“与一些将健康定义为没有疾病并强
调⋯⋯的历史观点形成对比”。

探索社会文化方法，研究其演变过程以及

是动态的，是一种不断变化的状态（QSCC，  1999）。因此，它是

体育）整体课程的最佳实施方式是采用社会健康模式
提倡采用社会文化方法；更具体地说，提倡采用社会文化方法，该方法“承认健
康行为与社会和文化密切相关”。

在很大程度上，身体健康”  (QSCC，  1999)。因此，社会文化
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社会文化方法作为课程政策
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社会文化视角认为，课程应该与儿童的世界和日常兴趣联系起来（Arthur,  
Beecher,  Death,

婴儿和幼儿的语言、社交技能和感知运动能力

传统上公共卫生领域采用的方法和行为方法
在教育领域，因为“单独看待健康问题存在局限性”。

儿童”  (Frost,  1992,  p.  48)。因此，如前所述，QPE  必须在幼儿时期开始，采
用包容性的、整体性的社会文化方法。

玩耍的好处在于能够“发展想象力和智力”，

林奇详细阐述了社会文化方法是如何被引导并发展成为一项政策的。
在澳大利亚教育背景下，提供平衡和倡导

在解决健康问题方面”  (Ruskin  等人，  2008  年，第  32  页)。

对于教育中的建构主义和批判性方法：

Dockett  和  Farmer（ 2015）指出，由于儿童天生具有游戏结构，因此通过运
动进行学习能够提高他们的兴趣。“游戏”是儿童自然而然的天性。
物理维度，“孩子们在这里通过互动学习，并接受和运用他们的规则和价值
观。”
自身的文化群体”（Arthur等人，  2015，第99‑100页）。社会文化

包容性课程旨在最大限度地为所有学生提供教育机会（QSCC，1999c，第1页）。因此，人
们得到了帮助。
在健康和福祉方面做出明智的决定

与解剖学、生理学和生物力学等生物物理科学相结合，为学习领域提供信息”（Macdonald
等人，2000，第6页）。这种方法

公平和支持性的环境。这些原则是课程大纲的基础。

（QSCC，1999b）。（Lynch，  2017，第6页）

了解并意识到自身所处环境中存在的这些力量。
也促进了社会正义（QSCC，1999a），使社会成员能够

该课程大纲秉持社会文化视角，认为“社会心理学、教育学、哲学、社会学和历史学等学科
应相互融合”。

并指导课程设计和实施。它们体现在以下原则中：

重点学习领域强调多元化的社会正义原则，
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影响健康和福祉的政治因素。这样做，学生们将

健康与体育教育课程将以其多学科基础为基础，引导学生学习质疑社
会、文化和⋯⋯

探讨包容性、权力不平等、习以为常等问题。

他们自身和他人的健康和福祉。（ACARA，  2012  年，第  5  页）。
假设、多样性和社会正义，并制定策略来改进

文献中一直关注到，澳大利亚并非所有州和地区都已为教师做好教授整体健康、体育和体育教育的

准备（Lynch，  2014a，  2014b）。

各州和地区的健康、体育和体育教育课程设置差异很大。

受各种自然、社会、文化、政治、经济因素的影响

体育教育常常将身体视为客体，而不是“整体”。

（Lynch，  2014a，第513页）。随后，这种影响也同样存在。

所有学生都应成为积极的学习者，并在学习过程中质疑那些被视为理所当然的
关于体育活动、健康习惯和机会的观念。

Tinning  和  Fitzclarence  在文献中支持了这种方法。

1994年国家声明和概况“渗透到实施过程中

在地方和全球范围内都会产生影响”（Macdonald，  2013，第102页）。因此，
国家课程（2013）以社会文化视角为基础（ACARA，  2010）。

社会文化视角的引入承认儿童

以及影响他们身心健康的各种环境因素（QSCC，  1999）。因此，体育教育需
要采用“整体性”的学习方法。纵观历史，

澳大利亚国家课程框架支持批判性探究

课程设置应具有文化内涵。然而，课程改革向社会文化方向转变的进程缓慢且
进展缓慢。

[建构主义和批判性方法]；“能够吸引学生的内容和教学法

（1992年）当时考虑了体育教育危机

此外，社会文化视角所体现的深度，

教师意识形态的观点（Kirk  &  Macdonald，  2001）。

被描述为“渐进的”（Macdonald，  2012，2013 ）。

1159.  社会文化方法及其在学校中的应用

社会文化方法论的演变
体育
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科学通过技术和医学手段对体育教育产生了重大影响；科学论述与人体运动
的生物物理学基础尤为相关。科学对教育的影响始于1957年10月4日第一颗人造
卫星“斯普特尼克”发射之后。与当今的担忧类似，当时人们认为学校培养的科
学家数量不足，因此财政支持转向了这一目标。在此期间，体育课程逐渐“技术
化”（Kirk，  1988） ，新的体育课程体系侧重于生物力学、运动生理学、运动医
学、运动心理学和运动史（Kirk、McKay和George，  1986）。

如前所述，影响身体客体哲学的论述涵盖军事、科学、健康和体育等领域，这些
论述体现了性别歧视、精英主义、健康主义、个人主义和中胚层主义等意识形态
（参见第83页）。这些意识形态常常向儿童传递错误信息，很多时候，这些错误
信息并非有意为之，或者教师对此毫不知情。因为这些意识形态并未记录在课程
文件中，而是通过社会中的各种媒介进行传授和学习，这被称为“隐性课程”。
隐性课程指的是学生在学校环境中无意间习得的知识和态度（Kirk，  1992；  
Lynch，  2005）。

从文化和历史的角度批判性地审视体育教育领域的文献和不言而喻的假设，可
以说明社会文化方法的合理性。

军事话语中包含了通过队列训练和锻炼来进行的体育教育。这种军事化的训
练方式在1911年至1929年间存在于澳大利亚的学校中，是第一个也是唯一一个
全国性的体育训练体系。柯克和斯皮勒将这一时期描述为“学校化”而非“教
育”的时期，因为“体育教育深深地卷入了驯服顺从的身体、了解身体并塑造身
体以适应特定环境和实现特定社会政治目标的计划之中”  （1991年，第108
页）。

健康作为一种意识形态，对社会和体育教育都产生了影响。克劳福德将健康
主义描述为“一种主要旨在调节身体大小和形状的个人努力和自律”  （1980，
第366页）（参见第100页）。体育话语中也发展出了一些关于健康主义的信念。
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高质量的体育课程能够激励所有学生在竞技体育和其他高强度体能活
动中取得成功和优异成绩⋯⋯
参与体育运动和其他活动的机会可以塑造性格，并有助于树立公平和
尊重等价值观。

虽然竞技可以以包容的方式进行，但多年来，体育教育中“归属感、存在感和成
长感”的理念并非总能实现，尤其是在教学质量低下或缺乏同理心的情况下。社
会文化方法与“身体作为客体”的理念以及随后的行为主义教育方法截然相
反。简而言之，社会文化方法在实践中能够实现高质量的体育教育，并需要高素
质教师进行高质量的教学实施。

体育运动和体育教育并非总是如此。英格兰国家课程“体育教育计划”（教育
部[DfE]，  2013）明确规定了第一阶段（5‑7岁）和第二阶段（8‑11岁）体育学
科的“学习目的”：

社会文化教学法要求开展包容性强、富有创意的活动，以满足班级中不同能力
和需求的学生，从而成功地让所有学生都能享受其中、积极参与并迎接挑战。在
体育课中采用这种方法对教师来说可能具有挑战性，尤其是在他们感觉准备不
足的情况下。然而，这种方法至关重要，因为研究表明，幼儿时期（学前班和小学
低年级）是学习和完善基本运动技能（FMS）的最佳时期。

值得注意的是，高质量的体育课优先考虑：身心健康（包括身体、社交、情感、
认知和精神）；提供多样化的体育学习机会和指导；重要他人对活动和学习表
现出兴趣；提供积极和令人鼓舞的体验；在小学低年级阶段培养基本运动技
能；符合儿童发展阶段；引人入胜且充满乐趣；具有包容性；并使所有儿童都能
取得成功（Lynch，  2005）。最后，儿童彼此尊重，并消除任何社会误解。

1179.  社会文化方法及其在学校中的应用

社会文化方法在体育教育实践中是什么样的？
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国际社会日益认识到教育与健康之间的相互关系，这就需要采取更全面的学校健康方法，并
在各部门之间开展协调行动。全球教育

因此，教师在采用社会文化方法开展体育教学时，面临着创造性的挑战。
始终要以保持包容性为目标，满足班级中不同学生的需求。这说起来容易做
起来难，也是当今体育教师面临的最大挑战。教师能否运用各种策略来满足
所有学生的需求，同时又能让他们享受运动的乐趣、积极参与并迎接挑战，
体现了教师作为一名优秀体育教师的精湛技艺。此外，我们鼓励教师在设计
包容性运动活动时发挥创造力，并提供循序渐进、符合学生发展阶段的学习
体验。

这是体育教育中另一个需要教育者关注的社会文化层面。如果并非所有儿
童都有机会发展所需技能，那么开展某项游戏或改良运动就不能算是包容
性做法。学校的此类做法需要认真审视，因为那些有相关经验的儿童往往比
那些没有经验的儿童更受优待。

教师应以敏感的方式处理各种观念/话语。建议采用以下方式实施QPE：社
会文化方法；将运动/身体活动作为H、W和PE的核心；教师倡导社会正义；以
及以学习者为中心的学习和教学方法（建构主义），强调学生解决问题、做
出决定并采取行动来促进健康（QSCC，  1999）。

支持性研究表明，不幸的是，许多儿童在中学开始时基本运动技能有限
（Barnett  等人，  2013）。

要全面了解优质教育的实施情况，首先要从联合国教科文组织的《促进健
康与福祉的教育战略》入手：
为实现可持续发展目标做出贡献”体现了：

118 T·林奇

学校模式和优势导向
全校参与模式：促进健康

方法
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‧文化、精神和环境：通过“隐性”或“非正式”课程促进学生和教职员工的
身心健康，包括领导实践、学校的价值观和态度，以及社会和物质环境。

（英国公共卫生署，  2014  年，第  10  页）其中包括：

“健康学校”一词源于世界卫生组织的“健康促进学校”计划。

全校参与式方法是指“超越课堂上的学习和教学，渗透到学校生活的方
方面面”。

(HPS)全球倡议：

这项全球政策与教育的目的密切相关��即实现所有途径（参见第  30  页）。
此外，“学校是促进健康饮食、体育锻炼和活动的重要场所，这可以通过包
括技能教育在内的全校方法来实现”（联合国教科文组织，  2016  年，第  
14  页）。

‧学习与教学：运用课程培养学生关于健康和福祉的知识、态度和技能。  ‧
与家庭和社区建立伙伴关系：积极与家庭、外部机构和

更广泛的社区互动，以促进对儿童和青少年健康和福祉的持续支持。

一些学校采用“健康学校”或“促进健康的学校”方法，以帮助将全校方法
转化为实践，并提高学生的健康和教育成果（英国公共卫生署，  2014  年，
第  10  页）。

“第一倡议”将健康视为优质教育的核心成果之一，《仁川宣言》指出，
优质教育“培养公民的技能、价值观和态度，使他们能够过上健康充实
的生活，做出明智的决定，并应对本地和全球挑战”。（联合国教科文组
织，  2016年，第6‑7页）

健康促进型学校的概念在国际上得到发展，世界许多国家都在开展相
关项目，支持学校及其社区采取更好的健康行动。它与世界卫生组织的
学校健康倡议相辅相成，后者为促进学校健康提供了有力支持。

1199.  社会文化方法及其在学校中的应用
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在地方、国家、区域和全球层面开展活动。（世界卫生组织，  1996年，第2页）
tusfor  动员和加强学校健康促进和教育

健康促进型学校是指学校社区所有成员共同努力，为学生提供促进和保护其健康
的综合性、积极的体验和环境的地方。这包括

健康的学校环境、提供适当的健康服务以及
家庭和更广泛的社区参与促进

国家课程文件中概述的概念奠定了基础
1999年昆士兰州健康与体育教育课程大纲以及后来的2013年澳大利亚课程（健
康与体育教育）的基础与此密切相关。

HPS  于  1994  年在澳大利亚发展起来，与  1999  年  HPE  课程文件的制定和实施
时间大致相同。

健康。（世界卫生组织，  1996年，第2页）

健康促进学校（HPS）原则（小学教育中心，  1998；  Lynch，2013c）。澳大利
亚健康促进学校协会成立

无论是正规的还是非正规的健康课程，创造一个安全的环境，

eu/she‑network）；健康学校网络（http://www.healthyschools.

采取行动并在国际上倡导。其中包括：学校

programs/healthy‑schools‑program）；健康学校项目（http://

HPS  和健康学校模式（全校方法）正在

org/index.html；  https://www.cdc.gov/healthyschools/index.htm；  https://

au/advocacy/australian‑health‑promoting‑schools）；以及健康学校

欧洲健康（SHE）网络（http://www.schools‑for‑health.

www.projecthealthyschools.org/）；促进健康的学校新项目

伦敦（http://www.healthyschools.london.gov.uk/）。
世界卫生组织“健康促进学校”理念影响了澳大利亚健康与体育教育课程

的发展，

HPS  的定义可以证明这一推论：

www.clintonfoundation.org/our‑work/alliance‑healthier‑generation/

新西兰（https://www.cph.co.nz/your‑health/health‑promoting‑schools/ ）；澳大利亚健康促
进学校（https://www.achper.org.

采用了林奇（2016，第93页）所描述的社会文化方法：
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它提供了一种“合适的方法，因为它涵盖了学校环境内外的一系列影响因素”
（O�Dea  &  Maloney，2000，第4页）。健康促进学校（HPS）模式包含三个相
互重叠的要素：（1）课程、教学和学习；（2）学校组织、精神和环境；以及（3）伙伴
关系和服务。这些重叠的组成部分“需要被视为一个整体，而不是彼此独立的实
体”（澳大利亚健康促进学校协会，  1996，第1页）。在三个要素中实施这些要素
可以更全面地促进健康（世界卫生组织，1994），因此为健康促进体育教育
（HPE）的各个方面构成了一个理想的框架：增强个人发展；发展体育活动的概念
和技能；以及促进个人和社区的健康（昆士兰州政府，2003c）。（Lynch，  
2016，第93‑94页）

健康促进学校（HPS）理念的提出是为了促进教育中的健康（世界卫生组织，  
1996）。健康促进学校模式涵盖了项目实施，因为它描述了在课堂之外实施健康
教育的广泛、整体框架（昆士兰州政府，2003b）。

这种方法肯定了所有学生及其社区都拥有独特的优势和资源，这些优势和资源可
以被培养以提升自身能力。

这三个要素与QPE的要素直接相关（图1.1，参见第11页），并以社会文化
方法为基础。特别是第三个要素��伙伴关系和服务，英国公共卫生署将其描
述为“积极主动地与家庭、外部机构和更广泛的社区合作，以促进对儿童
和青少年健康福祉的持续支持”  （2014年，第10页）。社区伙伴关系是
“优势视角”教育方法的一部分。根据澳大利亚课程，优势视角方法是情境
性的（参见第11页）。

如上文“全校方法属性”所示（英国公共卫生署，  2014  年），  “促进健
康的学校是指在言行举止中都体现出对提升学校社区所有成员的情感、社
交、身体和道德福祉的支持和承诺的学校”（小学教育中心，  1998  年，第  
2  页）。

图1.1）：
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