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高校图书馆开启大学生健康素养教育研究
关键词：高校图书馆；大学生；健康素养教育
1研究背景、目的及意义
人类物质生活水平在不断提高，健康问题却日益凸显，人类生存质量下降，巨额的医疗成本支出让国家和个人不堪重负，提高全民健康水平正成为全球的共同奋斗目标。我国提出了全面实施“健康中国战略”，把人民健康放在优先发展的战略地位。2016年中共中央、国务院印发了 “健康中国2030规划纲要” [1]，以推进健康中国建设，提高人民健康水平，这也是积极参与全球健康治理、履行2030年可持续发展议程国际承诺的重大举措。其中首先提到要加强健康教育，提高全民健康素养。
健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以维护和促进自身健康的能力。它与健康检查、癌症筛查、预防性保健的使用[2]以及各种慢性病的自我管理技能[3]等都密切相关，是个人和群体健康结果差异的一个重要决定因素[4],直接影响着健康结果和医疗成本支出[5-6]。因此，自1974年S.K.Simonds在有关健康教育社会政策的论文中首次提出“健康素养”这一概念[7]以来，健康素养迅速成为二十一世纪有活力的研究领域[8-10]。国外实践证明，图书馆在公众健康素养促进工作中大有可为，已经形成科学规范的教育和服务体系[11]，而且美国图书情报学院已经开设健康信息专业，以培养最佳健康图书馆员[12]。不同形式的学校健康素养教育在不断探索与研究中，结果表明加大学校健康教育[13-14]是提升学生个体和国家整体健康素养水平的有效途径。
在我国的国民教育体系中，缺乏系统化的紧随时代的学校健康教育，健康素养教育更是处于缺失状态，这直接导致全民健康素养水平低下。现代大学生的健康素养普遍偏低[15]，健康知识缺乏，健康意识淡漠，缺乏锻炼、作息不规律、膳食不合理等不健康生活方式和行为不仅成为影响健康的危险因素，更是直接干扰学业，阻碍他们学习和成长。对大学生加强健康素养教育迫在眉睫。
在国内，对健康教育的研究比较多，但对学校健康教育的研究仍处于起步阶段，研究领域主要涉及国内外健康素养研究情况介绍[16-17]、文献计量分析[18-19]和测评工具[20]等，对提高大学生健康素养教育的研究，尤其是实践研究甚少。
高校图书馆作为资源中心、学习中心、交流中心和信息素质教育中心，为大学生的学习和成长发挥着有力的支撑和促进作用。在健康中国战略背景下，结合图书馆的资源、服务和技术优势，分析图书馆开展健康素养教育的可行性和优势，并积极主动探索和实施健康素养教育，既可提高大学生的健康素养水平，又可弥补当前高校健康素养教育严重不足的问题。该研究对促进图书馆重视高校健康素养教育，以及健康素养教育的有效开展提供借鉴意义。
2 研究思路与方法
2.1研究思路
在调研大学生健康素养教育的具体内容和大学生健康素养现状的基础上，结合图书馆的具体情况和自身优势，分析图书馆参与健康素养教育的可行性，并积极探索和实践健康素养教育的有效方式，从而提出切实可行的策略，以促进图书馆健康素养教育的快速整体联动式发展。
2.2研究方法
2.2.1文献调研法
查阅健康素养教育相关的文献，分析优选大学生健康素养教育的具体内容。
健康素养2015年12月30日，国家卫生计生委办公厅印发了《中国公民健康素养——基本知识与技能（2015年版）》（以下简称《健康素养66条》 （2015年版）），从基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本健康技能三个方面界定了我国公民健康素养的基本内容，是评价我国公民健康素养水平的重要依据。而且相比2008年版，重点增加了近几年凸显出来的慢性病防治以及健康信息的获取、理解、甄别与应用等内容。
大学生健康素养测评工具是有效选择大学生健康素养教育具体内容的重要依据。在国外，为测评大学生的各种培训需要，IVANITSKAYA等制定了交互性健康信息素养测评工具——研究准备自我测评工具RRSA(Research Readiness Self-Assessment Tool)，有两个版本，一个是卫生专业版本[21]，一个是多学科版本[22]，将该工具用于测评大学生的搜索、获取和评估在线健康信息的能力。在国内，王辅之等[23]于2013年编制的健康信息素养自评量表被用于大学生的健康信息素养研究[24]。张镭等[25]从健康信息的获取、理解、甄别与应用四个维度，确立了大学生健康素养评价体系的三级指标和具体条目，主要涉及慢性病、肥胖、健康生活方式与行为（饮食营养、运动有效时间管理）以及新媒体健康素养等。
    由此可见，健康素养作为个体的一种能力，不仅需要具备相关的健康知识，更要有独立获取、分析思考而做出正确判断和应用的能力[26]。
2.2.2问卷调查法
结合大学生健康素养评价体系和健康素养的内容，设计大学生健康素养调查问卷30题，以全面了解大学生在健康基本知识与理念、健康生活方式与行为以及健康技能方面的现状。在信息检索课程中发放并收回调查问卷159分，分析得知：
健康基本知识与理念方面：大学生了解健康知识的途径多样化（如图1所示），自己有意识通过网络和杂志获取成为主要途径，这与大学生对健康知识的关注以及网络搜索行为的选择密切相关，次之是父母告知和听健康讲座，其中也有15%的学生从未了解过健康知识。他们普遍缺乏对健康知识的深入了解，如了解慢性病发病机理和特点的学生仅有21.4%，正确理解有氧运动的的学生仅有56.6%等，而且健康意识弱（仅有30%的学生认为大学阶段非常有必要获取健康素养相关知识，采取措施进行健康管理）。
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图1 大学生健康信息获取途径
健康生活方式与行为方面：不健康的生活与行为普遍存在（如图2所示）。虽然平衡膳食、体重正常的学生占比分别为69.2%和63.5%，但经常锻炼的学生占比仅有44.7%，经常熬夜、饮食不规律以及经常吃零食或喝饮料的学生占比分别为47.8%、28.9%和24.5%。
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图2 大学生生活方式和行为
健康技能方面：当遇到健康问题时，上网查阅信息了解情况和及时看医生的学生占比分别为42.1%和50.9%；常遇到的健康问题如感冒和烫伤的处理技能尚可，但对具有较高技能要求的处理则差一些，如当遇到心脏骤停的人，有26%的学生选择“在拨打120之后，不知道怎么办，陪伴病人等医生到来”。
总之，大学生已经在关注健康问题，但健康意识弱，健康知识和理念相对缺乏，不健康的生活方式和行为普遍存在，健康技能尚待提高。低健康素养阻碍了他们的健康状况、学习精力和学业方面的正向促进作用（如图3所示）。但是，约有87%的学生选择“通过健康讲座等途径了解健康知识和健康管理的重要性后，愿意改正自己的不良生活习惯”。这说明对大学生进行健康素养教育是非常有必要的。
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图3 大学生身体健康与学习满意度
3研究内容
3.1图书馆开展健康素养教育的可行性
经过多年发展，图书馆拥有了丰富的健康资源和系统化的信息素养教育模式，形成了开放、统一、规范的服务体系和平台，借助现代技术和服务，拥有更加广泛而关系密切的读者群体，这有利于图书馆开展健康素养教育工作（如图4）。

[image: image5]
图4 图书馆开展健康素养教育可行性分析
3.1.1信息素养教育是健康素养教育的基石
    国家赋予图书馆承担大学生信息素养教育的重任。经过三十余年的发展与探索，信息素养教育的课程体系建设、培训讲座服务、资源推介和信息素养教育模式等都非常成熟。健康素养教育作为信息素养教育的拓展，是信息素养教育的专业化和学科化发展的结果。因此，信息素养教育的成果和模式既可以移植到健康素养教育促进工作中，健康素养教育也可以嵌入到信息素养教育中。信息素养教育可对健康素养教育发挥着支撑和促进作用。
3.1.2提供权威可靠的健康资源是健康素养教育的根本
    图书馆拥有海量的权威可靠的文献资源，为教学、科研和育人功能服务。其中，健康资源非常丰富，学生可以查阅这些健康资源，学习和增加健康知识。同时，图书馆具备对健康资源进行挖掘和整理的能力，制作融纸质、电子、音视频或是文本与音视频于一体的健康知识资源库，供大学生阅读和学习。图书馆在提供健康资源方面具有得天独厚的优势。
3.1.3成熟的服务体系，为健康素养教育的宣传、培训和咨询等服务提供了良好环境
    图书馆普遍开展信息检索课程教学、阅读推广、培训讲座、新生入馆教育、图书荐购、读书交流会、参考咨询、信息检索大赛等线上线下服务形式，为全校读者提供知识服务。这些服务形式可以作为健康素养教育的有效载体，对宣传推广图书馆的健康资源和服务，培养大学生的健康素养，解答大学生的健康问题，提高大学生利用图书馆获取健康知识的能力都发挥了重要作用。
3.1.4现代化技术和平台，为健康素养教育提供了技术保障和平台支持
图书馆已经成为现代技术的集大成者，拥有RFID、新媒体、座位预约系统、新生入馆教育系统、书目查询系统、图书荐购系统等。在技术支撑下，搭建了参考咨询、微信、书目检索和图书荐购等多个平台。每个平台中又嵌入了多项服务，如微信平台融合信息发布、资源、图书推荐、座位预约和图书借阅等，功能强大。这些技术的运用和平台的建设，既密切了图书馆与大学生的关系，扩大了图书馆的读者服务圈，又形成了统一开放的架构体系，服务于图书馆的各项服务。大学生可以据此便捷地获取和学习健康知识，咨询健康问题并得到及时解答等。
3.1.5图书馆发展所需是健康素养教育的动力之源
信息时代，随着图书馆可替代产品的日益增多和大学生阅读行为的不断变化，图书馆的传统业务呈现不断萎缩的发展态势，图书馆面临生存威胁。这就需要紧密结合大学生需求，敏锐地发现和拓展服务空间。而健康素养教育便是目前非常切合大学生需求的新型业务，已成为现代图书馆发展转型的新领域[26]。因此，图书馆一定要抓住机会，积极开展和研究健康素养教育。
由此可见，图书馆具备开展健康素养教育的基础和独特优势。
3.2积极探索和开展健康素养教育工作
本人于2007年考取公共营养师证书，多年来一直坚持营养健康方面的研究和实践，广泛阅读，深入思考，查证资料，具备了较为完善的健康知识体系。同时，又是一位信息素养的资深教师，清楚健康素养作为信息素养的拓展，两者具有同源性和融合性。因此，根据已有的知识和技能，可以更加科学合理地将健康素养嵌入到信息素养课程中，有效地训练和提高学生的健康素养。本人在工作中积极探索与实践健康素养方面的教育，取得了可喜成果。
3.2.1健康素养教育嵌入式教学
3.2.1.1健康素养教育授课目标
要拥有健康的身体，既要有健康意识，掌握一定的健康基础知识，具备健康的生活方式和行为，又要在遇到健康问题时能及时利用健康素养技能获取、甄别和利用健康信息，以帮助选择正确的方案来解决健康问题。健康信息的权威性和可靠性非常重要，这对健康素养技能提出了更高要求。大学生处于人生体质健康的关键期，预防是首要任务。大学生的健康素养和行为与肥胖[27]和糖尿病[28]等慢性病的发生有一定的关联，对未来的健康状况有重要影响。因此，健康素养教育的授课目标为：增加学生的健康基础知识，提升其获取、甄别和利用健康信息技能，从而具备自我健康管理能力。
3.2.1.2精心设计授课内容
以互联网与社交网络作为主要信息源的今天，电子信息搜索已成为主要的信息获取途径。由于网络的高效性和私密性，大学生更习惯于通过网络进行健康信息搜索[29]。因此，基于网络搜索环境，优选健康基本知识和健康素养技能为核心的健康素养课程内容（如表1），设计了什么是健康素养、饮食营养、健康生活方式与行为、慢性病、肥胖和健康素养技能六部分内容。什么是健康素养可以让学生在了解健康素养概念的基础上，与信息素养和信息素养课程建立连接，主动运用信息素养课程内容来解决健康领域的问题。饮食营养是养成科学膳食习惯的根；健康生活方式与行为是保持身体健康的魂；肥胖和慢性病是大学生现在和未来会遇到的常见疾病，严重影响身体健康与生活质量，这五部分是健康知识的关键内容。健康素养技能是学生在线获取健康信息和解决健康问题的利器，是健康素养提升必备的能力。精心设计这些授课内容，它们组成一个有机整体，融合到信息素养课程中，帮助学生学习和拥有健康知识和健康的生活方式与行为，有效地抵御肥胖和慢性病的潜在危险，在短期内提高数字健康素养水平，增强自我健康管理能力。
表1 健康素养授课内容
	授课内容
	具体内容
	授课目标

	什么是
健康素养
	解读《中国居民健康素养66条》和《健康中国2030规划纲要》
	了解健康素养的
具体内容

	
	健康素养定义和内容；健康素养与信息素养和信息素养课程的关系
	

	
	案例分析：魏则西事件
	

	饮食营养
	人类必需七大基本营养素：种类、作用、协同关系；认识食物与食品（垃圾食品）
	建立基本的
饮食营养基础

	
	案例分析：为什么吃素还得动脉硬化？
	

	健康生活方式与行为
	合理膳食、适量运动、保证正常睡眠；中国居民膳食宝塔和常见的运动量表
	了解正确的
生活方式与行为

	
	案例分析：拼多多23岁女员工凌晨下班路上猝死
	

	
	课后作业：熬夜的危害
	

	慢性病
	慢性病定义、类型、特点、预防
	认识和了解慢性病，预防未来得慢性病

	
	调研：咨询父母，了解他们以及周围人们的疾病困扰情况
	

	肥胖
	肥胖的测量指标、产生原因、危害；如何减肥
	认识和了解肥胖，掌握正确减肥方法

	
	视频播放：2014年度央视十大科技创新人物李兰娟的领奖视频
	

	健康素养技能
	医学术语理解、检索策略式构造、健康信息的检索、获取、甄别和应用
	运用健康素养技能解决健康问题


3.2.1.3采用多种授课方法
健康素养作为信息素养课程的嵌入内容，占用的授课时间不易过多。在精选授课内容的同时，针对不同内容的功能和特点，理论讲解简洁而又重点突出，同时辅以实践法、案例分析法、调研法、讨论法等多种形式（如表2），深入浅出，为学生提供了健康素养操作的方法和依据，让他们明白日常健康管理应该如何做和为什么如此做。尤其是基于实践的健康素养技能的训练，让学生明白了健康问题的解决思路与方法，这为学生健康素养的启蒙与提升打下了基础。
表2 健康素养授课方法
	授课方法
	授课内容

	理论讲授法
	什么是健康素养、饮食营养、健康生活方式与行为、慢性病、肥胖

	实践法
	以魏则西事件为例，贯穿信息检索的整个检索实践过程

	案例分析法
	为什么吃素还得动脉硬化？

	
	拼多多年轻女员工凌晨下班路上猝死

	调研法
	咨询父母，了解他们以及周围人群的疾病困扰情况

	讨论法
	以魏则西事件为例，讨论健康素养的内容和重要性

	其他方法
	健康图书推荐、音视频资料推送、课间视频播放


3.2.2开展健康素养系列讲座
讲座是宣传普及健康知识和健康生活方式的有效途径。因此，针对大学生面临的健康问题，设计了“营养与健康”系列讲座：如大学生饮食营养与健康、走出减肥的误区、营养与慢性病的关系、健康苗条我做主、健康与阅读、营养与健康等。这些讲座旨在介绍健康的基本知识，帮助学生构建一个个小的健康知识体系，从而选择科学合理的方法和策略来引导他们改善不健康的生活方式，解决健康问题，也降低他们未来的健康风险。讲座中，同学们积极参与和讨论，说明了他们对此类讲座的关注。
3.2.3做好健康阅读推广工作
阅读疗法在辅助治疗抑郁症和解决心理问题方面的作用，已被图书馆界所认同，并日益受到重视和广泛应用，而身体健康阅读工作却一直被省略。实际上，阅读对大学生学习健康知识，构建健康知识体系也是必不可少的。对于肥胖等一些健康问题，如果缺乏系统的阅读和学习，让学生意识到肥胖的严重危害，做到健康有效地减肥，减肥成功后还能持续保持健康的状态等都是非常困难的。系统地阅读，才能让学生在健康的问题上清楚真相，明晰原因，正确行动。因此，优选健康领域的一些经典图书如中国居民膳食指南（2016科普版）、中国食物成分表、中国营养科学全书、中国健康调查报告、健康生活新开始、健康重建、脂肪的真相等进行阅读推广，可以明显提高他们的阅读效率和效果。在健康系列讲座中针对讲座内容推荐一些相关的优质图书，并同时进行图书核心内容的简单解读，在“读在山农”网站阅读推广平台中推出“营养与运动”专题书架。推荐的图书从不同角度帮助学生了解健康方面的相关知识，拓展了他们的健康知识的容量，强化了他们对健康理解的深度。
4 结论与建议
    根据健康素养的内容，健康素养教育可以通过提供健康知识、健康培训和健康咨询三条主要途径来实现。因此，健康素养教育策略也主要围绕这三条途径来制定和实施。
4.1引进和培育健康素养专业人才   

人才是健康素养教育的关键因素和启动因子。对于高校图书馆来说，健康素养教育的环境已经完备，唯一缺乏的是健康素养教育人才。因此，图书馆要高度重视健康素养人才建设。主要途径如下：①争取学校支持，增加人才招聘名额，积极引进医学、营养、食品科学和体育等专业方面的人才。②请专业人士来图书馆讲课，提高馆员的健康素养，培养馆员的健康素养兴趣。③鼓励具备一定健康素养知识或对健康素养感兴趣的馆员外出培训或自学考取健康管理师和公共营养师等证书。④寻找或是聘请对健康素养感兴趣的机构和人才，形成稳定的伙伴关系。图书馆可以选择其中的一种或多种途径，快速搭建和丰富健康素养人才队伍，更为专业化和深度性地开展工作。
4.2成立健康素养小组，积极开展健康素养教育
    图书馆领导对健康素养的认知和重视程度，直接决定着健康素养工作开展的速度和效率。在领导的重视和组织管理下，成立健康素养小组，负责健康素养的具体业务，并向学校申请开设健康素养教育课程。健康素养小组围绕健康素养的具体内容和要求，以图书馆现有的馆藏健康资源为依托，编制权威可靠的健康知识资源库和健康知识宣传材料，通过图书馆已有的架构体系和服务平台，发布健康知识，推介健康资源，举办健康讲座和大赛，设计健康素养游戏，搭建健康素养咨询平台，加强健康素养教育，并把健康素养嵌入到新生入馆教育中，提高读者对健康素养的知悉度和关注度，从而在高校形成健康素养教育的氛围，促进健康素养教育工作整体水平的提高。
4.3成立图书馆健康素养联盟
    健康素养必定会快速成为图书馆界又一热门服务，但是因图书馆个体间的差异，部分图书馆由于条件所限，难以独自开展此项业务。信息时代，图书馆呈现地域性和专业性联合发展的模式。因此，建立图书馆健康素养联盟，由联盟做好顶层设计，组织专业人才建设健康知识资源库，打造在线培训课程，帮助培养健康素养师资，策划宣传活动，建立健康素养联合咨询平台等，发挥联盟优势，由上至下做好健康素养工作的推介、促进和普及，充分利用各合作馆资源优势，扶持弱馆，集合力促进健康素养工作在图书馆间快速启动和发展。
4.4设立健康素养科研项目
健康素养教育是一项系统工程，涉及医学、营养学、运动学、信息素养学、心理学、教育学等诸多学科。健康素养教育模式涉及课程体系建设、健康知识库建设、培训讲座、咨询和推广等多个方面和环节。因此，设立专门的健康素养科研项目，可以鼓励图书馆员参与此项工作，进行思考和研究，不断创新，在具体的服务实践中发现问题，研究和解决问题，逐步提升健康素养教育的深度、广度、专业化和科学性。
4.5 强化校内外多部门协同合作
    健康素养教育需要图书馆的参与，更需要社会多个部门的协同合作。如高校内部的校医院、体育学院、食品科学与工程学院、医学院、学工处、校团委、工会等，他们都可以在学生和老师的健康素养教育工作中发挥自己的专业资源优势或管理优势。高校外部的医院、健身机构、养生机构、营养协会等，它们具有专业实用的健康资源、丰富的处理健康危机的技能和实践经验。因此，图书馆有意加强与校内外这些机构的合作，可以借助外力来发展和强化健康素养教育工作，丰富健康素养工作的模式、深度和内容。
综上所述，健康素养教育可以顺畅地嵌入到图书馆的各项业务中，图书馆已经具备开展健康素养教育的良好条件和环境。图书馆应该抓住这良好的发展机遇，引入健康领域的专业人才，借助图书馆资源、服务和技术优势，开展健康信息服务和大学生健康素养教育，成为高校健康素养教育的主角，都是可行的。
5 项目成果（发表的文章、开发的软件、取得的实践效果）
5.1健康素养教育实践效果分析
将健康素养教育嵌入到图书馆的阅读推广、培训讲座和信息素养课程的各项服务中，既丰富了图书馆的业务内容，又有效地传递了健康素养的基础核心知识。40余本健康领域的经典图书的推荐，可以帮助学生更好地构建健康素养的底层逻辑和知识体系，而信息素养课程则是对健康素养技能的提升发挥着至关重要的作用。这些实践，对丰富大学生的健康知识、培养他们的健康素养技能，提高自我健康管理能力发挥着重要作用。学生在课程总结中提到喜欢嵌入的健康素养的内容，称之为健康小课堂；有的同学还主动改掉自己熬夜的习惯，修正自己不健康的生活方式与行为，有的同学主动与我一起探讨肥胖问题，这说明健康素养教育有所成效，学生对健康素养内容很感兴趣。
5.2 撰写文章“图书馆参与大学生健康素养教育可行性研究”在投稿中。
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