
根据美国医疗保险和医疗补助服务中心（CMS）的数据，“2022年美国医疗保健支出增
长了4.1%，达到4.5万亿美元，相当于人均13493美元。医疗保健支出占美国国内生产总值
（GDP）的17.3%”（CMS，2019）。在英国，“2021年英国医疗保健总支出为2807亿英
镑，相当于人均4188英镑”（英国国家统计局，  2021 ）。

本章探讨了健康与体育教育（HPE）学习领域中体能维度的发展。它与优质体育教育（QPE）
的三个要素直接相关：儿童全面发展；社区合作（优势导向）；以及学校实施（参见图
1.2）。体育课程使学生能够体验和学习各种各样的体育活动。体育活动（以及随之而来
的体能）可以最大限度地降低患病风险，并最大限度地提高健康水平。“体育教育能够发
展精细运动技能和粗大运动技能，并有助于维持健康、增强体能和预防疾病，这不仅在儿
童时期如此，而且在人的一生中都至关重要”（Cale  &  Harris，  2019；澳大利亚联邦政
府，  1992，第xiv页）。终身保持积极的体育锻炼在降低非传染性疾病（NCD）风险方面
发挥着重要作用，因此政府应优先考虑小学阶段的健康与体育教育（Lynch，  2013）。

美国在医疗保健上的支出是其他任何国家的两倍多，但却是世界上健康状况最差的国
家之一（Robbins  等人，  2011）。

©  编辑（如有）和作者，由  Springer  Nature  Switzerland  AG  独家授权，2024  年。T.  
Lynch，  《体育与福祉》，  https://doi.org/
10.1007/978‑3‑031‑72874‑7_15
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2.  自1990年以来，全球成人肥胖率增加了一倍以上，而且
2022年，全世界每8人中就有1人患有肥胖症。

2021年，英国医疗保健总支出占国内生产总值（GDP）的12.4%。具体而言，肥胖每年给英
国国民医疗服务体系（NHS）造成至少51亿英镑的损失，给英国社会造成数百亿英镑的
损失（肥胖健康联盟，  2017）。澳大利亚的情况也类似，与超重相关的健康问题给社区，
尤其是最弱势的社会经济群体，带来了沉重的经济负担。例如，“与城市地区相比，农村
和偏远地区的肥胖率更高”（国家健康与医学研究委员会，  2013，第xviii页）。近期报告
表明，儿童肥胖不仅是英国或澳大利亚的问题，而是一个全球性问题（Cale  &  Harris，  
2019，第4页）。

世界卫生组织（世卫组织）的最新研究表明，目前全球有超过10亿人被认定为肥胖。虽
然人们承认体重指数（BMI）并非衡量体脂含量的完美指标，但它在基于人群的调查中仍
被广泛记录。该研究发现：

青少年肥胖症病例增加了三倍。
3.  2022年，全球有25亿成年人（18岁及以上）超重。

其中，8.9亿人患有肥胖症。

5.  2022年，有3700万5岁以下儿童超重。

必须指出，体育锻炼对成人和儿童的健康益处均有显著体现（ACHPER  WA  
Branch，  1999；  WHO，  2018；  WHO  EMRO，  2019）。一项长达28年的纵向研究
表明，青少年时期的健康行为可以预测其成年后的健康行为（Palomäki等，  2018） ，
多项研究也追踪了从儿童时期到成年时期的冠心病危险因素（Cale  &  Harris，  2019；  
Corbin等，  2011；  Schmidt、Walkuski  &  Xiaoqian，  1997）。体育锻炼对健康有
益。

6.  2022  年，全球有超过  3.9  亿  5  至  19  岁的儿童和青少年超重，其中  1.6  亿人患有肥
胖症（世界卫生组织，  2024  年）。

4.  2022  年，18  岁及以上成年人中有  43%  超重，16%  患有肥胖症。
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2.  心理健康  3.  获得成
功经验和社交互动的机会

总之，体育活动：

运动与结肠癌（Blair  等，  1989；  Corbin  等，  2011；  Schardt，  1993；昆
士兰体育与休闲部，  2005） 、乳腺癌、直肠癌和前列腺癌（Corbin  等，  2011）
的发病率降低有关，可使乳腺癌和结肠癌的发病率降低  21‑25%（世界卫生组织东
地中海区域办事处，  2019）。

活动包括促进健康、预防疾病和治疗疾病；“终生规律的体育锻炼可以克服遗传风险的影响”
（Corbin  等人，  2011  年，第  67  页）。

疾病预防包括降低冠心病和心脏病发作（冠状动脉阻塞）的风险；改善冠状动脉循环，帮助心脏
抵抗压力，降低中风风险，并预防外周血管疾病（Corbin等，  2011；  Shilton，  1997；昆士兰体育
与休闲部，  2005）。体育锻炼可以保护心脏，因为它能提高高密度脂蛋白（“好”胆固醇）水平
（Bouchard等，  1990；  Corbin等，  2011；  Fletcher等，  1995；昆士兰体育与休闲部，  
2005）。  “规律的体育锻炼可以通过降低血脂水平和减少血液凝固因子来帮助预防动脉粥样硬
化”（Corbin等，  2011，第69页）；并将心脏病风险降低30%（世界卫生组织东地中海区域办事
处，  2019）。

此外，运动是治疗哮喘、关节炎、经前综合征、胆结石和阳痿的重要手段；同时，运动还能降低肥胖
风险（Berkowitz  et  al.,  1985;  Corbin  et  al.,  2011;  Johnson  et  al.,  1956;  Shilton,  1997;  
Sport  &  Recreation  Queensland,  2005;  Stefanik  et  al.,  1959）。此外，身体健康的人对感冒和
上呼吸道感染的免疫力也更强（Corbin  et  al.,  2011;  Schardt,  1993）。

1.  改善心血管健康，请从  1  开始重新编号。

负重运动可以增强骨密度，降低骨质疏松症的风险（Caplon等，  1993；  Corbin等，  2011；昆
士兰体育与休闲部，  2005；  White等，  1993）。研究表明，运动量较大的人患非胰岛素依赖型（II
型）糖尿病的风险较低，而且体育锻炼可以控制和治疗II型糖尿病（Blair和Meredith，  1994；  
Corbin等，  2011；  Schardt，  1993；昆士兰体育与休闲部，  2005）。研究结果表明，规律的体育
锻炼可使糖尿病风险降低27%（世界卫生组织东地中海区域办事处，  2019）。
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具体而言，建议  5  至  12  岁的儿童每天至少进行  60  分钟中等至高强度的体育活动，以获得社交、情
感、智力和健康方面的益处（澳大利亚联邦政府，  2014  年）。体育教育“是终身参与体育活动的
起点”（联合国教科文组织，  2015  年，第  6  页）。

256  T.  林奇

人们一直都知道体育锻炼对健康有益，但过去50年来，循证研究取得了快速进展。林奇
（2016，第4页）阐述了体育锻炼与体育教育之间的联系：

4.  改善外观  5.  增加瘦体重，减少体
脂  6.  提高灵活性  7.  促进骨骼发育  8.  降低患癌风险  9.  减轻衰
老的影响  10.  改善健康状况  11.  
增强力量和肌肉耐力  12.  提高
抗疲劳能力（美国心脏协会，  

2019；  Corbin  等人，  2011；疾病控制与预防中
心，  2019）。

虽然体育活动（以及高质量的体育教育）对健康的益处众所周知，但其实施仍存在全球
性问题��正如第一章“问题”小标题下所述（参见第8‑15页）。澳大利亚课程评估与报告
局（ACARA）发布的健康与体育教育（HPE）指导文件以澳大利亚为例，强调为儿童提供高
质量的体育体验，并指出从入学之初就提供这些体验至关重要。该文件着重强调高质量健
康与体育教育的一个特定方面，即“符合儿童发展阶段”。

20世纪80年代末和90年代初，澳大利亚学校的体育与健康教育（HPE）课程被认为处
于危机之中（Dinan‑Thompson，  2009；  Tinning等人，  1994）。课程研究表明，这
种“危机”在国际层面也同样存在。

健康与体育教育的重点是“为学生提供持续的、符合其发展阶段的机会，让他们练习和运
用必要的知识、理解和技能，以维持和增强自身及他人的健康和福祉”（ACARA，  2012  年，
第  4  页）。
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1.  教师教育、供给和发展  2.  设施、设备和资源  3.  课程灵
活性  4.  社区伙伴关系  5.  监测和质量保证（第  
23  页）。

问题主要出在资源和关键学习领域的时间分配上，导致儿童的技能水平和身体素质急剧下
降（Tinning  等人，  1994）。

（Dinan‑Thompson，  2009，第4页）。体育教育会议和期刊上关于危机的“内部”讨论
促成了澳大利亚参议院（澳大利亚联邦政府，  1992年）对澳大利亚教育体系中体育教育
现状的调查。参议院环境、娱乐和艺术常设委员会（澳大利亚联邦政府，  1992年）的报告
证实了这些关于危机的“内部”讨论（Dinan‑Thompson，  2009）。调查结果显示，尽管
人们一致支持体育教育，但澳大利亚学校提供的质量体育教育机会实际上却在减少。

根据澳大利亚健康、体育与休闲委员会（ACHPER）的说法，这些问题至今仍然存在。“一些学校，特别是小学，确
实难以提供高质量的体育课和运动课程”  （2011）。此外，一些大学毕业生至今仍在完成教师资格认证时，并未学
习任何健康与体育课程，却负责在学校教授这门学科。在澳大利亚，小学健康与体育专科教师的聘用并不普遍。迪南‑汤
普森（Dinan‑Thompson，2009，第48页）指出，人们经常质疑“谁在教健康与体育，谁有资格在学校教健康与体
育”。

在三个案例学校中，似乎只有案例二的学校定期开展质量与体育教育（QPE）课程。也只有
案例二的学校拥有符合儿童发展规律且循序渐进的全校课程体系，能够带来即时和终身的
益处。

为了应对全球范围内的此类问题，联合国教科文组织于2015年制定了国家优质体育教
育战略：
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研究者观察的仅有的两节课的案例研究证实了参与教师的共同见解，并证明了他们对融入健康、体育和健康教育
（HPE）课程大纲中的社会文化方法的理解。这体现在对社会正义和公平原则的推广上，HPE专科教师构建并教授包容
性课程，充分考虑学生的多样性和技能水平，并营造支持性的学习环境（QSCC，  1999）。这种学习环境的营造是通
过运用多种教学方法实现的。有时，教学中会采用传统的、以科学为主导的教学方法（Tinning，  2004） ，强调正确的
技能和动作技巧。这通过示范、提示、讲解以及向学生提供反馈来实现。而有时，教学中会采用批判性的社会公正教学
方法（Tinning，  2004） ，涵盖并实施多种体育运动和技能，同时开展多个小型游戏，从而最大限度地提高学生的参
与度和积极性。

益处。案例研究二表明，在学校早期阶段实施感知运动计划，旨在培养儿童的行走、跑步、单脚跳、垂直跳、水平跳、奔跑、
滑行、跳绳和跳跃等运动技能，以及投掷、接球、运球、击球、踢球和踢球等操控技能。儿童并非自然习得基本运动技能
（FMS），而是需要高质量的学习体验来促进其发展（Doorn，  1999）。研究表明，儿童学习和提升运动技能的最佳
时期是小学早期（Branta等，  1984；澳大利亚联邦政府，  1992；  Espen‑schade和Eckert，  1980） ，而从小养成
的规律体育锻炼等健康行为，可以预测其成年后的健康行为（Palomäki等，  2018）。因此，在案例研究二中，学校
体育课“是终身参与体育活动的起点”（联合国教科文组织，  2015  年，第  6  页），而“联合国教科文组织  1978  年
《国际体育教育和运动宪章》”所载的优质体育教育被证明是“所有人的基本权利，也是终身教育的重要组成部分”
（联合国教科文组织，  2015  年，第  11  页）。

本案例研究清楚地表明，合格的体育/健康教育（HPE）专科教师对学校课程的实施具有积极影响，这一发现得
到了全国小学校长调查的有力支持��82%的小学校长更倾向于在学校配备体育/健康教育专科教师。在规模非常大的
学校（600名及以上学生）中，
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目前学校体育教师的知识和能力似乎存在问题，正如迪南‑汤普森（Dinan‑Thompson，2009，第
48页）所言：“谁在教健康、体育和健康教育（HPE），谁被认为有资格在学校教HPE”。当校长们评论
优秀HPE教师的关键素质时，排名前五的回答是：健康、体育和健康教育

此外，案例研究二中的学校聘请了一位具备健康、体育和健康教育（HPE）专业资质的教师，该教师
对HPE课程大纲有着广泛的了解，并展现出对各种高质量HPE课程教学方法的认识（Tinning，  
2004）。案例研究二中的学生参与者也证实了这一点，他们表示喜欢HPE体育活动，并觉得很有趣。在案
例研究二中的24名学生参与者中，有13人将HPE列为他们最喜欢的学校学习领域��尽管焦点小组的选
取旨在代表不同兴趣群体。案例研究一中只有两名学生参与者表达了对HPE这一关键学习领域的积极
看法，而案例研究三中则没有学生表达过类似的看法（参见表12.2，第128页）。案例研究二中儿童的
高质量体育教育体验提高了他们每天至少进行60分钟中等至高强度体育活动的可能性（澳大利亚联
邦政府，  2014）。

所有校长的评论都支持在小学设立体育教育专家，97.8%  的校长更倾向于聘请体育教育专家。

校长们指出，聘请一位专业的体育教师可以提高体育课的质量，具体体现在以下几个方面：专业知
识（学科知识和资质）；对体育学习的重视；技能培养（正确的技巧）；激发兴趣和动力（热情）；促
进社区关系；增强自信心；保障安全；提供规律且持续的课程；以及协调学校内的体育活动。这样一来，
便能在全校范围内（在资源充足的情况下）提供全面、循序渐进、符合学生发展规律且一致的体育课程。
有人提到，体育课通常能为班主任节省时间，但一些班主任缺乏信心和相关培训。聘请专业的体育教师
被认为最有利于学生的身心健康，并能提供丰富的健康学习机会，同时也能让班主任专注于其他课程
领域，减轻课程负担，家长无需支付外包费用，并确保学生的安全。
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（澳大利亚联邦政府，  1992年，第十四页）。此外，小学教师毕业生在体育或运动教
育方面也没有获得认证或接受正规培训的必要条件（Moore，  1994年）。因此，教
师教育、供给和发展方面确实存在差距，而这正是联合国教科文组织国家战略的首要
关注点。

课程知识和符合儿童发展规律的教学法；计划/评估和灵活性；良好的沟通/关系技巧
和管理能力；对健康、体育和儿童的热情/兴趣/积极性；以及他们同时也是优秀的课
堂教师。可以说，这五项最重要的回答与教师教育，特别是联合国教科文组织2015年
制定的《优质体育教育国家战略》密切相关。

共有232所学校（占61.7%）由体育教育专科教师负责部分或全部的体育教育教
学工作。然而，在这232所学校中，有36.4%（95位校长）表示他们的体育教育专科教
师没有体育方面的专业资质。此外，还有115位校长选择不回答这个问题，这表明许多
体育教育专科教师要么不具备相关资质，要么校长们并不了解他们的具体资质。澳大
利亚参议院的调查还发现另一个主要问题是，“没有聘用合格的体育教师为所有学生
教授体育和学校运动课程”。

在英国，联合国教科文组织关于高质量体育教育（QPE）的国家战略似乎更具现
实意义。教师教育、师资供给和发展至关重要，因为在教师教育课程中，普通教师和教
师培训者普遍存在对体育教育“缺乏了解”的问题，这被认为是需要克服的挑战。此
外，小学体育教师安吉拉（化名）分享说，在她准备研究生教师培训项目（GTP）课程
期间，“小学体育方面的内容几乎为零。那门课是中学体育课。”安德鲁（化名）断言：
“我知道在英国，小学没有专门的体育教师，小学教师必须教授体育。”他还认为，大
学里有机会提供⋯⋯

只有  12.9%  的人认为它不会有帮助。

校长们认为，能够使教师同时具备普通课堂教师和健康与体育教育（HPE）专家资
格的课程将会或很可能具有价值（83.2%）。只有2.4%的校长表示该课程没有价值。
大多数校长认为，一份名为“小学教育学士（健康与体育教育方向）”的证书将会或
很可能有助于他们招聘教职工（60.3%）。
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其中一所学校的体育馆很小，他们有30个孩子，所以他们不得不把体育课分成三节，每次带10个孩子来上
课。因此，当他们来到我们的体育馆时，对他们来说，我们的体育馆空间很大，他们的孩子也能充分利用我们
所有的器材和设备，所以这对我们双方来说都是双赢的局面。
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优先事项2、3和4，即设施、设备和资源；课程灵活性；以及社区合作，也被专业教师和讲师
认为非常重要且相互关联。合作（优先事项4）带来了更多的设施、设备和资源（优先事项
2）��这在历史上一直被认为是一个问题领域，导致儿童技能水平和体能急剧下降（Tinning
等人，  1994）。大学和学校共享设施，教师教育学科负责人也共享了这些设施：

安吉拉表示赞同，她认为让小学教师有机会专攻体育教育是一个理想的课程，“那太棒
了”，但她评论说，“英国这样的机会会非常少”。

该课程旨在培养有资格在小学教授体育的教师，并让他们学习他多年经验中所学到的知识。

官方教师教育课程文件指出：“体育教育团队意识到，一些非专业背景的学员在参加教
师职前教育课程时，在体育方面存在明显的不足，并且对这门学科抱有消极态度。”  因此，
正如安吉拉所言，“小学体育培训非常有限”。那么，正如安德鲁在小学所指出的，“教师们
对教授体育缺乏信心”。教师教育讲师西蒙妮（化名）也支持这一观点，并特别提到了实践
经验：“一些一线教师缺乏信心，因此直接把体育课交给他们（职前教师）来教。”

因此，社区伙伴关系（优先事项  4）也被用于优化教师教育、供给和发展（优先事项  1）
以及监督和质量保证（优先事项  5）。教师教育学科负责人评论道：

此外，她还提到，“孩子们从中受益匪浅”，因为他们可以获得原本可能无法获得的专业
知识、场地和设备。教师培训师们也表示，家长们也从这种合作关系中获益，他们有时会被邀
请来旁听课程。
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这与联合国教科文组织国家战略的第一和第五优先事项密切相关：教师教育、供给
和发展以及监督和质量保证。学校领导在倡导教师沟通和聘用方面也发挥着重要
作用。

安德鲁称赞这项合作“非常出色”，并表示“标准显著提高”。安吉拉在该体育合
作项目中担任体育协调员，负责“走进小学，帮助小学老师进行体育教学”。然而，
正如安德鲁所说，“政府撤回了资金”，该项目也随之终止。

体育专科教师们也认为合作是行之有效的策略；安德鲁和安吉拉讨论了学校体
育合作项目。这种合作模式包括“为小学课堂教师提供建议、教学计划和指导方
针，然后他们（小学课堂教师）逐渐接管课程，体育协调员则扮演顾问的角色”。正
如安吉拉详细介绍的那样，这项举措“在全国各地推广��他们要么聘请教练，要么
为教师提供教学计划，并为教师提供培训。”

每所小学都有一名“联络”老师。他们可以进行一整天的体操训练，然后回到学校进
行训练。

学校领导层是一个被提出的问题，特别是校长在决定聘用谁来协调学校体育课
方面的角色。一位ITE讲师表示：“这是校长的最终责任。任何进入小学的人都会有
教师资格证（课堂教师），而且人们认为他们都会学习体育，即使

安德鲁建议，观摩一位小学体育专家授课至关重要��这是关键所在。他强调，“必
须与一线教师保持良好的沟通，明确教学目标和教学框架”。就安德鲁而言，这一点
尤为重要，因为他对小学阶段的教学准备不足，“就我个人经验而言，我没有接受过
这方面的培训⋯⋯沟通技巧以及如何与一、二年级和三、四年级的孩子交流。我们从
老师们身上学到很多，老师们也从我们身上学到很多，然后把这些融会贯通，就能开
始上一些好课了。”

老师们也很重视这个机会，他们把它看作是持续专业发展（CPD）的机会。根据他们的经验，他们经常会
说“太棒了，我以前从没想过这样做，我也要试试”，等等。所以这对他们来说也很有益处。而且，课堂老
师还可以坐下来观察和评估学生。
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高质量体育教育（QPE）在以下三个案例中得到实施：一所位于亚洲的英国公立小学；一
所位于非洲的英国海外学校（BSO）；以及一所位于中东的英国课程学校（涵盖小学和中
学）。所有案例学校均配备了专业的体育教师，并制定了完善且符合学生发展阶段的体育课
程计划（WSCP）。

教授全面的健康、健康和体育教育（HPE）课程确实存在一些问题。在美国的体育教育
领域，时间似乎是教师实施HPE的主要障碍。正如罗伯特（化名）所说：“最大的问题是时间。
我们几乎没有时间教授体育课的标准内容，又怎么能在已经不堪重负的课程中加入健康标
准呢？”来自纽约（东海岸）的露丝（化名）建议说：“许多体育教师，包括我自己，都会在课
程中融入许多健康主题（例如：营养、烟草使用、安全、身体机能、卫生等等）。”此外，她还
举例说明了如何将健康知识融入到课程中，以应对内容繁多的教学任务，这与联合国教科文
组织的第三项战略优先事项��课程灵活性��密切相关。“这些概念以及更多内容，都可以
轻松地融入到各种游戏/活动中。”来自华盛顿的中学教师巴里也支持这种课程衔接的做
法。

如果他们只接受过六个小时的培训。”正如ITE学科负责人所肯定的那样，“是的，而且不一
定非得是合格教师，所以有时校长会说这个人是体操教练，我们要让他来。所以他们可能没
有合格教师资格（QTS），但他们有体操方面的资质。”

其他障碍包括缺乏健康课程（Ruth，化名）或体育课程（Rebecca，化名），以及缺乏专业发展机会（Lucy，化
名）。这往往导致体育课被优先考虑，但正如来自华盛顿的Rebecca（化名）所说，有时健康课的教学会以牺牲体育课
为代价。Kate表示，由于实际操作中的种种障碍，她对整体健康与体育教育（HPE）的理念持怀疑态度。Ruth指出，教师
培训也是一大障碍：“设立一个健康与体育教育（HPE）的职位，虽然想法不错，但对于大多数情况下与学生相处时间
有限的体育老师来说，可能会造成沉重的负担。适当的培训必不可少，因为大多数体育专业的学生并不真正关注健康，
除非他们正在努力获得单独的资格认证。”
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本章探讨了健康、体育和健康教育（HPE）学习领域中的身体维度和健康益处。
在您所在的环境中，超重或肥胖、II型糖尿病和心理健康是否是社区成员关注的
问题？负责带领和教授体育课的人员是否具备足够的知识和自信？在您所在的
环境中，有哪些适合儿童发展阶段的体育活动？如何利用资源和时间来加强健
康、体育和健康教育？如何利用合作关系来增强学习中的身体维度？
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