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ROMPETENCJA HERMENEUTYCZNA
WYCHOWAWCOW/NAUCZYCIELI ZDROWIA

WSTEP

Celem artykutu sytuowanego we wspdlnym obszarze zainteresowant dydakeyki
akademickiej oraz pedeutologii, a takie pedagogiki zdrowia i pedagogiki hu-
manistycznej, jest przedstawienie i uzasadnienie propozycji rozszerzenia dotychczas
istniejacego katalogu kompetencji nauczycieli i wychowawcéw, zwanych niekiedy
wychowawcami zdrowia, czyli 0oséb podejmujacych edukacj¢ zdrowotng ucznidéw”,
o nowg kompetencj¢ o humanistycznym charakterze, nazywana w niemieckiej li-
teraturze przedmiotu kompetencja hermeneutyczna. Chodzi o spojrzenie na przy-
gotowanie profesjonalne pedagogdéw i nauczycieli zdrowia z perspektywy pedago-
giki humanistycznej, gdyz niektére aspekty (sktadniki, komponenty) kompetengji
hermeneutycznej maja charakter interdyscyplinarny, jak np. dwoistos¢, refleksja czy
tez empatia, wskazywana dotad jako kompetencja psychologiczna badz spoteczna,
a najogdlniej — pozapoznawcza. Refleksja na ten temat jest konieczna w sytuacji no-
wych zagrozeni dla zdrowia, pogarszajacego si¢ stanu zdrowia populacji uczniowskiej
i przybywania liczby uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a réwnocze-
$nie nadal matej skutecznosci szkolnych zabiegéw edukacyjnych w tym obszarze, co
stanowi powazne wyzwanie dla wszystkich nauczycieli i pedagogdéw.

W niemieckiej literaturze przedmiotu ,kompetencja hermeneutyczna jest to ro-
zumienie sensu subiektywnego i obiektywnego badZ interpretacja znaczen (kon-
tekstualno$¢, subiektywnos¢)” (Karteikarte.com, 2015). Wyréznia si¢ w niej szereg
komponentéw (Schwarz, 2009, s. 116), co powoduje, ze dla wygody indywidu-
alnych ich opiséw, stosowatam dotad liczb¢ mnoga, uznajac kazdy z aspektéw za
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** Maciej Demel (1972; 1980) poczatkowo nazywal tak profesjonalistéw, nastepnie rozszerzyt
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przyjeto okreslenie nauczyciel zdrowia jako bardziej ogélne i przez to uniwersalne. Najpelniej na
temat kompetencji edukatoréw zdrowia wypowiadaj si¢ Woynarowska i Woynarowska-Sotdan (2017)
w publikacji, ktdra zaistniata juz po napisaniu tego tekstu.
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osobna kompetencj¢ hermeneutyczna, tym bardziej, ze wzmianki w polskiej lite-
raturze przedmiotu maja wlasnie taka forme. Obecnie uzylam liczby pojedyncze;j.
Poniewaz jako$¢ ksztalcenia akademickiego, w tym proponowane w ramach KRK
(obecnie PRK) kompetencje spoteczne, sa od pewnego czasu przedmiotem reflek-
sji os6b, dla keérych nie sa one wystarczajace, warto pozna¢ krytyczne opinie, na
przyktad gtos Marii Czerepaniak-Walczak (2013), jako argument za koniecznoscia
szerszego dyskursu na ten temat.

SPECYFIKA ROMPETENCJI HERMENEUTYCZNEJ —
CHARARTERYSTYRA

Kompetencja hermeneutyczna zawiera w sobie szereg komponentéw, ktére nie sa
od siebie wyizolowane, a raczej powiazane w ludzkim dziataniu. Réwniez ta kom-
petengja funkcjonuje w zyciu i dziatalnosci profesjonalnej cztowieka wraz z innymi
jego kompetencjami (Schwarz, 2009, s. 109). Sktadniki, o ktérych mowa, to m.in.
empatia, wczuwanie si¢ w sytuacje, rozumienie jej, dostrzeganie i respektowanie po-
trzeby bliskosci i dystansu, komunikowanie si¢ werbalne i niewerbalne, dziatanie
w konkretnej sytuacji, wzbudzanie zaufania, rozwiazywanie konkretnych przypad-
kéw, interpretowanie tekstéw i sytuacji wychowawczych.

Poza tym zdolnos¢ do refleksji, umiejetno$¢ zastosowania wiedzy, autorefleksja,
oscylowanie miedzy wiedza a niewiedza, dostrzeganie dwoistoéci zdarzen, dziata-
nie w warunkach niepewnosci (Schwarz, 2009, s. 116; Kaliszewska, 2015, 2016,).
Wszystkie te komponenty wazne s wszedzie tam, gdzie dziatanie ma humanistyczny
wymiar, odnosi si¢ bowiem do drugiego czlowicka, odkrywa jego wewngtrzne zaso-
by, potrzeby, zmierza do interakcji. Wszystkie tez sprawiaja trudnos¢, gdy chee sig je
dostrzec, opisa¢ i oceni¢ ich poziom/jako$é.

Aby zaspokoi¢ ciekawos$¢ poznawcza, mozna poszukaé ich obecnosci w dostep-
nej literaturze przedmiotu z obszaru pedagogiki zdrowia, by sprawdzi¢, na ile per-
spektywa humanistyczna uwzgledniana byta i jest, $wiadomie badz przypadkowo,
w ksztatceniu przysztych nauczycieli zdrowia. Nalezy jednak pamigtaé, ze w polskim
pismiennictwie te aspekty zwykle funkcjonuja pod innymi nazwami (np. sprawno-
$ci, umiejetnosei, dyspozycji).

,BEZ HISTORII TEORIA JEST SLEPA”, CZYLI KOMPETENCIJE
NAUCZYCIELI ZDROWIA

Zmarly w styczniu 2017 roku tworca polskiej pedagogiki zdrowia profesor Ma-
ciej Demel, ktérego sformutowanie nauczyciel zdrowia postuzylto za tytul niniejsze-
go opracowania, podkreslat zawsze znaczenie refleksji historycznej w odniesieniu do
probleméw wspétczesnoscei.
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Jak wskazuja zrédta historyczne, juz od roku 1919 istnialy w USA szkoly ksztal-
cace kadr¢ pracownikéw dla potrzeb ochrony zdrowia, profilakeyki i wychowania
zdrowotnego, nawet wydawano tam, za przykladem Anglii, dyplomy lekarskie ze
specjalizacja Public Health, a juz od roku 1922 w Amerykaniskim Stowarzyszeniu
Higieny Publicznej istnieje sekcja zawodowa wychowawcdw zdrowia (Health Educa-
tors). Wedtug badan w roku 1963 w USA i Kanadzie bylo ponad 1200 zrzeszonych
pracownikéw tej specjalnosci. Okazuje si¢ wige, ze juz w czasach pierwszych rewolucji
zdrowotnych rozumiano, iz kadra zajmujaca si¢ ta kwestia wymaga szczegdlnego przy-
gotowania (Demel, 1968, s. 47; 1972; 1980).

Obecnie podejmowane s3 w wielu krajach dziatania w kierunku profesjonalizacji
edukacji zdrowotnej i okreslenia kompetencji niezbednych dla prakeyki promocji
zdrowia (Woynarowska, 2017, s. 146-153). W Polsce powstal zawdd ,,promotor
zdrowia” (2013) ,specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” (2014), ale ich
kompetencje wymagaja precyzyjniejszego zdefiniowania (s. 152).

W polskiej literaturze przedmiotu przytacza si¢ trafne wypowiedzi (z roku 1787!)
zastuzonego dla sprawy ks. Grzegorza Piramowicza na temat obowiazkéw nauczyciel-
skich w zakresie dbatosci o zdrowie uczniéw. Oto ilustracja:

Cel jego [nauczyciela] jest bardzo szlachetny, przykiada¢ si¢ do szczgdliwosei ludu
przez dobre wychowanie co do zdrowia, co do wiary i cnoty, co do nauki potrzebnej
ku dobremu odbywaniu powinnosci i spraw zycia kazdego przyzwoitych. (Piramo-
wicz, 1959; za: Demel, 1968, s. 105)

Nauczyciel: ,niech czyta dobre ksiazki i pisma, ktére pokazuja, jak ma zachowa¢
i wzmacnia¢ zdrowie dzieci (...). Niech mysli, uwaza, wszystkie postrzezenia i do-
$wiadczenia zbiera, co im szkodzi¢ moze, a co pomaga¢” (Piramowicz, s. 40-41).

Piramowicz odnosi si¢ tez do wspSipracy nauczycieli z rodzicami: ,Nalezy (...)
do nauczyciela samych rodzicéw nauczaé, jak sobie w pielegnowaniu dzieci swoich
postgpowal maja, zeby im dali zdrowie i sily, gdyz w tej rzeczy wiele bywa bledéw,
a te ciagng za soba skutki bardzo smutne” (Piramowicz, 1959, s. 40-41). Réwniez
dziatalnoé¢ i dzieto Jedrzeja Sniadeckiego (1990) z roku 1895 wniosly pionierskie
proby taczenia medycyny i wychowania.

W Polsce na poczatku wicku ogromne zastugi dla doskonalenia nauczycieli i pra-
cownikéw stuzby zdrowia w zakresie o$wiaty sanitarnej miata Paristwowa Szkota
Higieny w Warszawie, a Sejm Nauczycielski w roku 1919 postulowat mig¢dzy inny-
mi rozw6j wychowania fizycznego i higieny szkolnej (Demel, 1968, s. 47). Zastugi
whniosla tez Helena Radliniska.

Demel odnosi si¢ do kompetencji wspétczesnych sobie nauczycieli zdrowia, wska-
zujac te obszary, ktére komisja przy Polskiej Akademii Nauk wymienita w latach 60.
XX w., zajmujac si¢ planem higienizacji przyszlych nauczycieli, a wige: plaszczyzna
wychowawcza, dydaktyczna i metodyczna (Demel, 1963; 1968, s. 109-110). Wy-
szczegdlnione w ramach tych obszaréw aspekty tylko w jednym punkcie — ptasz-
czyzny wychowania — moga mie¢ co$§ wspdlnego z kompetencja hermeneutyczna.
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Mianowicie ,wrazliwo$¢ higieniczna, umiejetno$¢ patrzenia na dziecko jako na
rozwijajacy si¢ zywy organizm o duzej skali zréznicowania” (Demel, 1968, s. 109),
cho¢ jezyk wywodu wskazuje na wylacznie biomedyczne odniesienia. Nie pada tu
wprawdzie termin rozumienie, charakterystyczny dla hermeneutyki, ale wrazliwo$¢
— jako cecha — ma wiele wspélnego z rozumieniem indywidualnej sytuacji ucznia.
Nie zmienia to faktu, ze dwudziestowieczne podejscie do wychowania zdrowotnego
opierato si¢ gtéwnie na paradygmacie nauk przyrodniczych, tworzac biomedyczny
model zdrowia (Woynarowska, 2007, s. 26) wykorzystujacy dualizm kartezjariski
— obecny nadal w edukacji, cho¢ podwazany coraz cz¢sciej (Blajet, 20006) i zastepo-
wany ujeciem holistycznym (Kulmatycki, 2003, s. 26-27) lub modelem spoteczno-
-ekologicznym (Woynarowska, 2007, s. 28).

Po roku 1989 istniato w Polsce kilka koncepcji na temat tego, jak wprowadza¢ eduka-
cj¢ zdrowotna do szkét. Dyskutowano, czy maja to by¢ osobne lekgje, fragmenty lekcji,
$ciezka miedzyprzedmiotowa, lekcje w ramach wychowania fizycznego, czy tez projekty
w rodzaju sieci szkét promujacych zdrowie, ktdra powstawata w Polsce po roku 1991.

W konsekwengji reformy 1999 roku stata si¢ ta forma na dziesi¢¢ kolejnych lat
tzw. $ciezka prozdrowotna, funkcjonujaca réwnolegle do sieci szkét promujacych
zdrowie oraz lekcji wychowania fizycznego (Woynarowska i Sokotowska, 2001;
Woynarowska, 2007). Liczne formy doskonalenia zawodowego pozwalaty nauczycie-
lom uzyskiwa¢ potrzebna wiedz¢ i umiejetnosci, gromadzi¢ certyfikaty i $wiadectwa,
tworzy¢ pierwsze autorskie publikacje propagujace metodyke Sciezek miedzyprzed-
miotowych. W roku 2009 zweryfikowano pomyst, uznano $ciezki za porazke i caly
trud nauczycieli wrzuconych weze$niej na gleboka wode poszedt na marne.

W latach 90. XX w. mialy miejsce liczne badania opinii nauczycieli na temat
wlasnego przygotowania do prowadzenia edukacji zdrowotnej, badano tez opinie
uczniéw na ten temat (Wrona-Wolny, Makowska i Jawieri, 2002). Wynikalo z nie-
ktérych z nich, iz nauczyciele wychowania fizycznego postrzegaja swoja sytuacje jed-
noznacznie bardzo negatywnie wobec przewagi czynnikéw utrudniajacych edukacje
zdrowotna (Zukowska i Lawniczak, 2002, s. 78-79), studenci sa przekonani o mar-
ginalnym udziale nauczycieli i wychowawcéw w procesie wychowania zdrowotnego
(Gawel, 2003, s. 131), a opinie uczniéw na temat lekcji WF i nauczycieli sa niejed-
noznaczne i rozproszone (Dabrowska, 2002, s. 119-120). Natomiast wyniki badan
z lat 2002-2004 w réznych grupach polskich nauczycieli wskazuja, ze okoto 55-60%
nauczycieli ocenia wlasne przygotowanie do realizacji zadan z edukacji zdrowotnej
jako dobre lub bardzo dobre (Fedyn, 2005; Lewicki, 2005; za: Woynarowska, 2007,
s. 162). Woynarowska zastanawia si¢ wigc, czy tak wysoka samoocena jest obiek-
tywna? (2007). Odbywaly si¢ tez konferencje naukowe, na ktérych dyskutowano
nad zasobami kompetencji nauczycielskich i przygotowywano projekty ich katalogu
(Woynarowska i Sokotowska, 2001, s. 17).

Jedynie w opisie koncepcji szk6t promujacych zdrowie pojawia si¢ watek (pier-
wiastek) humanistyczny, nieco utopijny, picknie przedstawiony przez Michata J6zefa
Kaweckiego w kontekscie dialogu:
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Szkol¢ promujaca zdrowie charakteryzuje prymat wymiaru ludzkiego nad wymiarem
rzeczowym, prymat warto$ci humanistycznych nad warto$ciami utylitarnymi. Cha-
rakteryzujg ja pierwiastki napigcia twérczego i tworczej niepewnosci, lecz jednocze-
$nie i ogromna przestrzen nadziei. (...) Rodzi takze pokore i wprowadza takze watek
konstruktywnej, twérczej niewiedzy. (Woynarowska i Sokotowska, 2000, s. 34)

Okazuje si¢, ze to wszystko mato, gdyz ostatnie dziesigciolecia pokazaly, ze
w praktyce doskonalenie nawet tych obowiazkowych kompetencji spolecznych
stanowi pobozne Zyczenie, skoro nie ma dotad skutecznych narzedzi ich nabywa-
nia i doskonalenia w trakcie edukacji akademickiej, a takze doskonalenia u juz
czynnych nauczycieli. Wynika to stad, ze przez wieki tworzona symbioza migdzy
medycyna a pedagogika nadal pozostaje niepetna i problematyczna, nie uwzglednia
si¢ tez w petni aspektéw humanistycznych edukacji zdrowotnej (istnieja sladowo,
mocno rozproszone), biorac za podstawy teoretyczne najczgsciej wspomniany pa-
radygmat biomedyczny.

Wobec bogactwa publikacji pedagogicznych dotyczacych kompetencji nauczycie-
li i wychowawcéw skupi¢ nalezy si¢ na tych, ktére dotycza wychowawcéw zdrowia
i wskazywane sa w wybranej literaturze specjalistycznej, gtéwnie z obszaru kultury
fizycznej z ostatnich dwudziestu lat, cho¢ do dzisiaj nie zostaty doprecyzowane i sfor-
malizowane jako cz¢$¢ wyksztalcenia profesjonalnego. Lektura opracowan pokazuje
skale formutowanych w nich oczekiwan, czasem wrecz nierealnych, wobec przygo-
towania zawodowego oraz osobowego nauczyciela. Bozena Zawadzka zwraca nawet
uwagg, ze pedeutologia nie podejmuje dotad osobno tematu ksztatcenia nauczycieli
zdrowia, cho¢ zna i opracowuje wlasne wartosciowe z punktu widzenia skutecznosci
edukacji projekty, do ktérych zalicza np. zintegrowang koncepcje edukacji nauczy-
cielskiej Czestawa Banacha (Zawadzka, 2001, s. 183).

Jeszcze w roku dwutysigcznym zaproponowano zestaw kompetencji utozonych
przez przedstawicieli szkét wyzszych, a zebrano je w kategoriach wiedzy, umiejetno-
$ci i postaw. Przewazaja wsréd nich aspekty zadaniowe i profesjonalne, wiréd postaw
wymienia si¢ przekonania o warto$ci zdrowia i gotowo$¢ do doskonalenia zdrowia
wlasnego oraz rozwoju, tworzenia wzorcéw zachowan, tworzenia zdrowego srodowi-
ska oraz otwarto$¢ na potrzeby innych i empatie, ktére zaliczamy juz do komponen-
téw kompetencji hermeneutycznej (Woynarowska, 2000, s. 4-8, za: Woynarowska
i Sokotowska, 2001, s. 17).

Watek ten rozszerza B. Woynarowska w podreczniku pod whasng redakeja, wzbo-
gaca tez tabele o autentycznosé i umiejetnosci zyciowe (wiele z nich ma cechy huma-
nistyczne), wskazuje tez na psychologiczne konotacje jej zawartosci. Osobno, juz
poza tabela, wskazuje Woynarowska na cechy nauczycieli zdrowia: ,;szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na: wlasny sposéb wyrazania emocji, niewerbalnego komunikowania
si¢, umiejetnosci aktywnego stuchania, przekazywania i przyjmowania informacji
zwrotnych” (2007, s. 163). Wymienione umiej¢tnosci stanowia skladowa kompe-
tencji hermeneutycznej, wymagaja bowiem rozumienia potrzeb drugiego czlowieka,
empatii oraz wrazliwosci na dwoisto$¢ sytuacji i standw.
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W innym podreczniku autorki wymieniaja trzy zestawy kompetencji nauczyciela
nazwanego edukatorem zdrowia: kompetencje specjalistyczne, dydaktyczne i psycho-
logiczne (Borzucka-Sitkiewicz, 2009, s. 118-126). Wsréd kompetencji dydakeycz-
nych wymienia si¢ za$ ,trzy warunki, ktérych spetnienie ma zasadnicze znaczenie
dla skutecznosci nauczania” (s. 120). Sa to: znajomos¢ ucznidw, organizowanie pracy
w klasie oraz ,,udzielanie uczniom pomocy w odnalezieniu sensu i nadaniu osobiste-
go znaczenia wykonywanym zadaniom i ¢wiczeniom” — co stanowi przejaw zadatkéw
hermeneutycznej kompetencji u nauczyciela. Réwniez Barbara Wolny (2012, s. 162)
odnosi si¢ pokrétce do kompetencji nauczycieli zdrowia, powtarzajac w zasadzie tre-
$ci z cytowanej tu literatury przedmiotu.

Natomiast w opracowaniu Andrzeja Krawariskiego (2006) nie ma osobnego roz-
dzialu, a nawet akapitu poswigconego nauczycielowi zdrowia, natomiast autor ten
przywoluje publikacje innego badacza, Andrzeja Pawtuckiego (1996, 1997), prezen-

tujacego zalozenia tzw. pedagogiki wartosci ciata. Krawariski stwierdza:

Ta humanistyczna wyktadnia roli ciata, oparta na personalistycznej koncepcji cztowie-
ka, jest postgpem intelektualnym w refleksji nad ciatem w znaczacym stopniu réwno-
wazacym dominujaca dotad biologiczno-medyczng perspektywe postrzegania ciata na
gruncie wychowania fizycznego. (Krawariski, 2006, s. 16)

Osobnym zagadnieniem, ktére w tym wywodzie pominiemy, jest przypisywanie
nauczycielowi zdrowia roli lidera (Zalewska-Meler, 2009).

Z wymienionych tu, kilku na razie, przykladéw wida¢, iz brak w polskim pi-
$miennictwie specjalistycznym z obszaru edukacji zdrowotnej jednolitej perspekeywy
w odniesieniu do przygotowania nauczyciela, co skutkuje trudnosciami w ustaleniu
petnego zestawu potrzebnych kompetencji. Elementy humanistyczne s bowiem do-
strzegane, ale u wigkszosci autoréw stanowig tylko wyktadnie teoretyczna badz s
rozproszone, nickompletne, przypadkowe, zatem wyraznie wystajg poza obecny ka-
talog kompetenciji i nie daja si¢ nigdzie wpasowac bezdyskusyjnie.

DOSRONALENIE I OCENIANIE ROMPETENCIJI
HERMENEUTYCZNEJ W WARUNRACH ARADEMICRICH

Nie bylo dotad wielu mozliwosci doskonalenia kompetencji przyszlych nauczy-
cieli zdrowia, cho¢ kompetencje spoleczne sa wpisane do programéw przedmiotéw
akademickich. Ze wzgledu cho¢by na niewielka liczbe godzin przedmiotéw z tego
obszaru prowadzenie dodatkowych tresci i kompetencji wydaje si¢ nierealne. Jednak
praktyka pokazuje, ze kazdy cztowiek te kompetencje posiada i tworzenie sytuacji,
ktére uswiadamiaja studentom ten fake i wyostrzaja wrazliwos$¢ na ich dostrzeganie
i samodoskonalenie, na przyktad praca wolontaryjna, naukowa, artystyczna, indywi-
dualne prac domowe i projektu, moga przynie$¢ dobre rezultaty.
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Kompetencje hermeneutyczne mozna wlaczy¢ do zestawu kompetencji pozapo-
znawczych oraz skorzysta¢ z propozycji Anny Krajewskiej (2004, s. 333) odnosnie ich
oceniania. W literaturze przedmiotu wyrazane jest stanowisko, by do oceny osiagnig¢
poznawczych i pozapoznawczych stosowaé oceng holistyczng, cho¢ dowody osiagniec
sq zréznicowane i wymagaja sformutowania norm i kryteriéw (s. 343-46). Ocenianie
kompetencji studentéw moze by¢ procesem trudnym i skomplikowanym, gdyz nie sa
bezposrednio obserwowalne, a sg efektem wnioskowania z osiagnigé (s. 349). Wymagaja
gromadzenia dowodéw osiagni¢¢, na przyklad portfolio, wypowiedzi pisemnych, notatek
z obserwadji, co jest zmudne i czasochtonne, zwlaszcza przy duzej liczebnosci grupy.

Nie da si¢ jeszcze, bez badani tego zagadnienia, okresli¢ w miarg precyzyjnie tych
uwarunkowan, ktére sprzyjaja i ktére utrudniaja nabywanie i doskonalenie kompe-
tencji hermeneutycznej. Podstawa bytyby jednak jej opisy teoretyczne pozwalajace
zainteresowanym je rozpozna¢ u siebie, doceni¢, wzbogacal.

Znajomo$¢ prakeyki dydakeyki akademickiej wskazuje, iz utrudnien jest znacznie
wiecej niz mozliwosci potozenia nacisku na te kompetencje. Po pierwsze, niski poziom
czytelnictwa studentéw, po drugie zas§ w szkolnictwie akademickim dominuje para-
dygmat behawiorystyczny, ktéry eliminuje lub nie docenia kompetencji niebedacych
bezposrednio zwiazanych z rynkiem pracy i niedajacych si¢ zweryfikowa¢ empirycznie.

Jak zauwaza Anna Sajdak:

Proces akademickiego ksztatcenia legitymizowany przez paradygmat humanistyczny
ukierunkowany jest przede wszystkim na wspieranie w studentach procesu rozumie-
nia siebie, niezaleznosci, szacunku dla siebie oraz poczucia odpowiedzialnosci. Warto
podkresli¢, ze punkt cigzkosci oddzialywania pedagogicznego, w tym i dydaktyczne-
go, przeniesiony zostal ze $wiata zewngetrznego, spolecznego (opisanego przez sta-
nowione cele, standardy, okreslone tresci ksztalcenia itd.) do $wiata wewngtrznego,
indywidualnego kazdej jednostki. Teoretyczne uzasadnienia koncentruja si¢ wokét ja-
kosci relacji migdzyludzkich, kedre winny by¢ niedyrektywne, partnerskie, pozytywne
i wspomagajace rozw6j samej jednostki. (Sajdak, 2013, s. 376)

Czy zatem paradygmat ten ma szansg zaistnie¢ w polskich uniwersytetach? Autor-
ka wyraza nadziejg, ze tak, dodajac: ,,(...) dziatania w paradygmacie humanistycznym
nie obiecuja osiagnigcia pewnego efektu, ale dajg nadziej¢ na rozwdj nauczycieli, na
budowanie przez nich kompetencji praktyczno-moralnych (interpretacyjnych, mo-
ralnych i komunikacyjnych — Kwasnica)” (Sajdak, 2013, s. 386). Dodajmy, iz réw-
niez — kompetencji hermeneutycznej.

PODSUMOWANIE

Bardzo wyraznie dostrzega si¢ stan falowania w spotecznym zainteresowaniu szkol-
ng edukacja zdrowotna i kompetencjami nauczycieli do jej podejmowania. Podrecz-
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niki powielajg stwierdzenia i opracowania dotyczace tresci edukacyjnych i metodyki
oraz bardzo rzadko ukazuja dwoisty charakter i problematyczno$¢ niektorych zjawisk
w obrebie zdrowia, nie prébuja stawiaé pytan i pokazywaé watpliwosci, ktdre dotycza
tez roli nauczyciela wychowawcy zdrowia, chocby wéwczas, gdy ma w klasie uczniéw
o szczegblnych potrzebach edukacyjnych, na przyktad z cukrzyca, i staje wobec dyle-
matu, czy moze wyrazi¢ zgode na objecie takich dzieci dodatkowa opieka, co nie jest
zgodne z prawem i co réwnocze$nie wzbudza zazdro$¢ u innych dzieci. Badania nowe;j
kompetencji oraz starania o jej wlaczenie do katalogu profesjonalnych kompetengji
pedagogicznych wydaje si¢ wigc zasadne w $wietle powyzszych wywoddw.
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KOMPETENCJA HERMENEUTYCZNA WYCHOWAWCOW/
NAUCZYCIELI ZDROWIA

Stowa kluczowe: nauczyciel zdrowia, kompetencja hermeneutyczna, edukacja zdrowotna

Streszczenie: Nauczyciel zdrowia wyposazany jest w szereg kompetencji pomagajacych mu
w profesjonalnych podejsciu do stojacych przed nim zadad. Zestaw umiejetnosci i kompe-
tencji byl wielokrotnie przedmiotem dyskusji w trakcie konferencji na temat ksztalcenia
studentéw. Obecnie wydaje si¢ zasadne wyposazanie przysztych nauczycieli zdrowia dodat-
kowo jeszcze w kompetencje hermeneutyczne pozwalajace na trafna interpretacje sytuacji
wychowaweczej, lepsze wezuwanie si¢ w potrzeby uczniéw i wychowankéw oraz rozumienie
whasnych potrzeb doskonalenia profesjonalnego.

HERMENEUTIC COMPETENCE OF HEALTH TEACHERS/
EDUCATORS

Keywords: health teacher, hermeneutic competence, health education

Abstract: a health teacher is equipped with a set of competences, assisting them in their pro-
fessional approach towards the tasks that lie ahead. The set of skills and competences has been
the subject of discussions during the conferences on the topic of educating students on many
occasions. At present, the basic equipping of future health teachers is additionally enriched
with hermeneutic competence, allowing for the accurate interpretation of the educational
situation, better identification of the students’ and pupils’ needs, as well as understanding of
one’s own needs of professional enhancement.



