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STRESZCZENIE

Minister Edukacji Narodowej, Rozporzqdzeniem z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowa-
nia przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkot wprowadza istotne zmiany w zakresie tresci
i celow edukacji zdrowotnej. Szczegolna odpowiedzialnosé za realizacje programu edukacji zdrowotnej w szkole spoczywa
na nauczycielach wychowania fizycznego. Postawienie nauczyciela wychowania fizycznego w roli wiodgcego wykonawcy
zadan edukacji zdrowotnej w szkole sktania do refleksji nad poziomem jego przygotowania do tej roli. Zeby takq ocene
przeprowadzic¢, niezbedne wydaje sie sprecyzowanie zakresu kompetencji, ktore warunkujq skuteczng realizacje edukacji
zdrowotnej w warunkach wiasciwych dla szkolnego wychowania fizycznego.

W pracy dokonano charakterystyki kompetencji przedmiotowych i pedagogicznych nauczyciela wychowania fizyczne-
go, ktore sq mu niezbedne w skutecznej realizacji programu edukacji zdrowotnej. W zakresie tych pierwszych wskazano na
wiadomosci i umiejetnosci dydaktyczno-organizatorkie, jakie powinien posiadac nauczyciel wf, a w zakresie tych drugich
omowiono piec kategorii kompetencji: moralne, prakseologiczne, komunikacyjne, kreatywne i informatyczne.

ABSTRACT

The Minister of National Education introduces relevant changes into the content and aims of health education in virtue of
the resolution of 23 December 2008 that relates to the essential curricula of pre-school and general education in particular
types of schools. Special responsibility for the realization of the health education programme in schools rests, according to
the content of the above mentioned document, with the teachers of physical education. Placing physical education teachers
in the role of the leading executor of the health education aims in schools induces a reflection on the degree of the teach-
ers’preparation to fulfill such a role. In order to carry out such evaluation it is essential to determine more accurately the
scope of competences, which are requisite of an efficient realization of health education in conditions appropriate to school
physical education.

In the study we work on the characteristics of the subject competences and of the pedagogical competences of the physi-
cal education teacher, which are indispensable in the effective realization of the health education programme. As far as the
first competences we focus on the knowledge and didactic and organizational skills which a physical education teacher
should possess, and as far as the second competences we discuss five categories of competences: moral, praxiological,
communicational, creative and informative.

WSTEP

kluczowej/odpowiedzialnej w tym procesie. Wynika
to zarowno ze zbieznosci celow i tresSci obu dziedzin

W polskiej szkole kultura fizyczna stanowi gtdéwna  kultury (fizycznej i zdrowotnej) i wychowania oraz ze
plaszczyzng realizacji edukacji zdrowotnej, a nauczyciel — specyfiki merytorycznego przygotowania nauczyciela
wychowania fizycznego jest najczesciej wymienianym  wychowania fizycznego, ktory posiada najpetniej roz-
(obok nauczyciela biologii) specjalista w roli osoby winigte, sposrod swoich kolegdow i kolezanek z grona
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pedagogicznego, kompetencje do realizowania tych
celow.

W Polsce powojennej nauka o zdrowiu z trudem
toruje sobie droge do praktyki szkolnej. Liczne proby
wprowadzenia tych tre$ci do programéw dydaktycz-
nych nie wigzaty si¢, w skali kraju, z oczekiwanymi
zmianami w zakresie wiedzy i postaw uczniéw. Re-
forma z 1999 roku lokuje - po raz kolejny - tresci
edukacji zdrowotnej (zamieniajgc nazwe na edukacja
prozdrowotna) w podstawie programowej ksztatcenia
ogolnego w formie $ciezki edukacyjnej realizowane;j
sitami wszystkich nauczycieli. W ramach tej koncepcji
oczekuje sie, ze nauczyciele wszystkich specjalnosci
wspolnie przygotowuja program edukacji prozdro-
wotnej, ktory potem wdrozg w ramach prowadzonych
przedmiotow. Dyrektor szkoly powinien zapewnic
- przez powotanie odpowiedniej osoby - koordynacj¢
realizacji tego programu. Wyniki badan [1] wskazuja,
ze strategia ta, podobnie jak i wczesniejsze proby, nie
przynosi na skal¢ ogdlnopolska satysfakcjonujacych
efektow.

Obecnie powstata nowa koncepcja realizacji edu-
kacji zdrowotnej w szkole, ktéra zostata zawarta w
Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegdlnych typach szkoét. Zgodnie z tym doku-
mentem, tresci edukacji zdrowotnej zostaty wpisane w
podstawe programowa ksztalcenia i z gory przewidziane
do realizacji z uczniami przez nauczycieli wybranych
przedmiotow (gtéwnie wychowania fizycznego, bio-
logii, wychowania do zycia w rodzinie, edukacji dla
bezpieczenstwa i wiedzy o spoteczenstwie). Pozycja i
zadania wychowania fizycznego w realizacji edukacji
zdrowotnej sg szczegoblnie wyeksponowane. Jak czy-
tamy w rozporzadzeniu, ,,wychowanie fizyczne petni
wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne.
Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz
zdrowie ucznidw i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycz-
nej i troski o zdrowie przez cale zycie. Petni wiodaca
role w edukacji zdrowotnej uczniow” [3].

W tresciach wychowania fizycznego wyodrebniono
siedem blokow tematycznych, ktoére maja by¢ realizo-
wane w formie zaj¢¢ klasowo-lekcyjnych:

1) diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz
rozwoju fizycznego;

2) trening zdrowotny;

3) sporty catego zycia i wypoczynek;

4) bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista;

5) sport (od II etapu ksztatcenia);

6) taniec (dotyczy tylko II i III etapu edukacyjnego);

7) edukacja zdrowotna (dotyczy Il i IV etapu eduka-
cyjnego).

Ponadto szkota powinna rozwija¢ wtasna oferte
programowa w odniesieniu do wychowania fizycznego,

w tym zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych. W jej
realizacji odwotywac¢ si¢ do wiedzy uzyskanej przez
uczniow na innych lekcjach.

Zajecia wychowania fizycznego w zakresie eduka-
¢ji zdrowotnej powinny by¢ dostosowane do potrzeb
uczniéw (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb).
Uczniowie powinni aktywnie uczestniczy¢ w plano-
waniu, realizacji i ewaluacji zaj¢¢. Realizacja edukacji
zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego wyma-
ga koordynacji i wspotdziatania nauczycieli r6znych
przedmiotow, a takze wspotpracy z pielggniarkg albo
higienistka szkolna. Wazne jest takze skoordynowanie
tych zaje¢ z programami promocyjnymi i profilaktycz-
nymi zachowan ryzykownych lub chorob, oferowanymi
szkotom przez inne podmioty.

Dodatkowo, jak pokazuja badania naukowe i prak-
tyka Szkot Promujacych Zdrowie [4, 5], skuteczne osia-
ganie celow edukacji zdrowotnej wymaga spetnienia
kilku warunkow:

1) prowadzenia zaj¢¢ z wykorzystaniem réznorodnych
metod i technik aktywizujacych oraz interaktyw-
nych;

2) wspolpracy z rodzicami uczniow w planowaniu i
realizacji zajec;

3) mozliwie najszerszego wiaczenia w realizacj¢ §ro-
dowiska pozaszkolnego;

4) dokonywania ewaluacji przebiegu zaje¢ (ewaluacji
procesu), z udzialem uczniow i ich rodzicow oraz
wprowadzanie na tej podstawie modyfikacji ich
tresci 1 organizacji.

Postawienie nauczyciela wychowania fizycznego
w roli wiodgcego wykonawcy zadan edukacji zdro-
wotnej w szkole sktania do refleksji nad poziomem
jego pedagogicznego przygotowania. Zeby taka ocene
przeprowadzié, niezb¢dne wydaje si¢ sprecyzowanie
zakresu kompetencji, ktore warunkuja skuteczna reali-
zacje edukacji zdrowotnej w warunkach wtasciwych
dla szkolnego wychowania fizycznego.

Kompetencje nauczyciela rozumiemy jako uzdol-
nienia, kwalifikacje 1 nastawienia, ktore umozliwiaja
rzeczowo-sytuacyjno-emocjonalne adekwatne postepo-
wanie w zdefiniowanych pedagogicznie i kulturowo-
-spotecznie sytuacjach [1].

Mozemy wyrozni¢ dwa rodzaje kompetencji na-
uczyciela wychowania fizycznego - edukatora zdrowia:
przedmiotowe (zwigzane $cisle z realizacja procesu
ksztatcenia w edukacji zdrowotnej) - zaleza od jego
umiejetnosci, sprawnosci i opanowanych wiadomosci)
i kompetencje pedagogiczne (zwigzane z zadaniami
ksztaltowania postaw wobec zdrowia, sytemu warto-
$ci ucznia, jego przekonan itp.) - zalezg od poziomu
przygotowania psychologicznego, pedagogicznego,
metodycznego i etyczno kulturowego nauczyciela [6].
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ANALIZA KOMPETENCJINAUCZYCIELA

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO DO

REALIZACJI EDUKACJI ZDROWOTNEJ

KOMPETENCIJE PRZEDMIOTOWE

Charakterystyke kompetencji nauczyciela wycho-

wania fizycznego, ktore warunkujg skuteczng realizacje
edukacji zdrowotnej, rozpoczniemy od wskazania na
niezbedng wiedze 1 umiejetnosci dydaktyczno-organi-
zatorkie, jakie powinien on posiadac.

W zakresie wiedzy, nauczyciel wychowania fizycz-

nego powinien opanowac:

mechanizmy wszechstronnego wptywu wysitku
fizycznego na organizm cztowieka;

sposoby monitorowania przebiegu wysitku fizyczne-
go z uwzglednieniem norm dla wieku, ptci, poziomu
sprawnosci oraz wydolnosci fizycznej ¢wiczacych;
podstawowe zasady higieny osobistej 1 otoczenia
ze szczegblnym uwzglednieniem warunkoéw indy-
widualnego i zbiorowego uczestnictwa w kulturze
fizycznej;

psycho-spoteczne uwarunkowania aktywnos$ci
fizycznej dzieci i mtodziezy, a takze dorostych,
kwestie zwigzane z preferencjami do aktywnosci
fizycznej ucznidow obu plei wynikajacych z etapu
rozwoju fizycznego i psychicznego, a takze uwa-
runkowan socjo-kulturowych (np. mody);

procesy zachodzace w zespole klasowym i w grupie
¢wiczebnej, znajomos$¢ i skuteczne postugiwanie si¢
metodami diagnozy zycia wewnatrzgrupowego oraz
metodami budowania zespotu wychowawczego;
cele i zasady organizowania adaptowanej aktywnosci
fizycznej;

pozostate czynniki warunkujgce zdrowie, takie jak
sen, odzywianie, odpoczynek, praca (umystowa i
fizyczna), natogi i uzywki oraz ich powigzania z
uczestnictwem w kulturze fizycznej;

podstawowe zasady profilaktyki wystepowania
chordb somatycznych (np. otytoSci) oraz zaburzen
o podtozu psychicznym i spotecznym - przeciwdzia-
tanie takim zjawiskom jak nikotynizm, narkomania
oraz przemoc i agresja;

znajomo$¢ srodowiska, a w nim instytucji i 0sob,
ktore petnig lub mogg petni¢ znaczace role w eduka-
cji zdrowotnej realizowanej przez szkote i konkretng
klase;

promocja zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem
szkoty promujacej zdrowie

teoretyczne podstaw procesu edukacji zdrowotnej w
szkole, ukierunkowanej szczeg6lnie na rozwijanie
umiejetnosci zyciowych uczniow.

W zakresie umiejetnosci, nauczyciel wychowania

fizycznego powinien opanowac:

diagnozowanie potrzeb zdrowotnych ucznidow i

mozliwo$ci edukacyjnych srodowiska szkoty;

— tworzenie programu edukacji zdrowotnej - stano-
wigcego integralng cze$¢ programu wychowania
fizycznego dla klasy - w oparciu o zdiagnozowane
potrzeby 1 mozliwosci - we wspOtpracy z innymi
nauczycielami (szczego6lnie z nauczycielami wycho-
wania fizycznego), pielggniarka szkolna, rodzicami
1 uczniami;

— pozyskiwania ro6znych podmiotéw poza szkotg do
wspolpracy w realizacji programu wychowania
fizycznego;

— indywidualizowania zadan i wymagan w zakresie
usprawnienia fizycznego ucznidw zapewniajgcego
satysfakcjonujace dla nich uczestnictwo w lekcji
wychowania fizycznego;

— organizowania atrakcyjnych pozalekcyjnych zajec¢
ruchowych o charakterze rekreacyjno-zdrowotnym
1 skutecznego motywowania uczniow do uczestni-
czenia w nich;

— tworzenia etosu kultury fizycznej i zdrowotnej
w szkole - miedzy innymi poprzez oddzialywanie
wlasng osoba jako wzorem w tym zakresie i prowa-
dzeniem negocjacji z kierownictwem szkoty;

— stosowanie aktywizujacych uczniow metod i tech-
nik nauczania, w sposdb zapewniajacy tworzenie
atmosfery sprzyjajacej uczeniu si¢ i dobremu samo-
poczuciu;

— organizowania plaszczyzny kontaktu z rodzicami
uczniow w celu wspottworzenia spdjnego frontu
oddziatywan wychowawczych w procesach wycho-
wania fizycznego i zdrowotnego;

— wilaczania sie w szersze inicjatywy edukacyjne pro-
wadzone przez instytucje pozaszkolne;

— postugiwania si¢ srodkami dydaktycznymi zapew-
niajagcymi pogladowe nauczanie i uczenie sic;

— poszukiwania i wykorzystywania w warunkach
szkoly nowych rozwigzan organizacyjno metodycz-
nych edukacji fizycznej i zdrowotnej;

— przeksztatcania sSrodowiska fizycznego i psycho-spo-
lecznego szkoty (przy czynnym udziale uczniow)
dostosowujac je do potrzeb zdrowotnych wszystkich
podmiotow edukacyjnych i realizacji programow
wychowawczych;

— motywowania uczniow (indywidualizowanie) do
podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu
polaczonego z tworzeniem i praktykowaniem syte-
mu ewaluacji i samoewalucji (oceny i samooceny)
zmian w tym zakresie;

KOMPETENCIJE PEDAGOGICZNE

Drugi rodzaj kompetencji, kompetencje peda-
gogiczne, zwane sg rowniez zawodowymi. O ile w
przygotowaniu nauczycieli wf do realizacji programu
z edukacji zdrowotnej zwracamy uwage na ich przygo-
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towanie przedmiotowe - merytoryczne w zakresie ich
wiadomosci i umiejetnosci, to nie zawsze dostrzegamy
znaczenie ich kompetencji pedagogicznych. To od nich
w duzej mierze zalezy nasz wptyw na ksztattowanie
postaw prozdrowotnych mtodziezy. Proces ten odby-
wa si¢ w klimacie akceptowanych wartosci, uznanych
priorytetow i dokonanych wyborow moralnych. Efek-
tywnos¢ tego procesu zalezy w duzej mierze od udanej
interakcji na linii nauczyciel wf - uczen, nauczyciel
wf - rodzic, a nawet nauczyciel wf - i inni nauczyciele.
Nauczyciel wf - koordynator i kreator warto$ci zdrowia
w procesie edukacji i w codziennym zyciu - powinien
posiagsc¢ podstawowe kompetencje pedagogiczne - obok
oczywistego znaczenia kompetencji przedmiotowych,
o ktorych wczesniej byta mowa [8].

Kompetencje pedagogiczne majg szczegdlne zna-
czenie przy omawianiu uwarunkowan udanej wspot-
pracy nauczyciela wf z innymi podmiotami (uczniami,
rodzicami, nauczycielami innych przedmiotow itp.) w
procesie edukacji zdrowotnej. A wspotpraca ta polega
nie tylko na przekazywaniu wiedzy i umiejetnosci, ale
ksztattowaniu postaw prozdrowotnych z ich trzema
komponentami: intelektualnym, emocjonalnym i beha-
wioralnym. W gre, zatem wchodzi system akceptowa-
nych wartosci zwigzanych ze zdrowiem i umiejetnosc¢
dokonywania zgodnie z nimi odpowiednich wyboréw
moralnych [7].

Co moze w tym zakresie stanowi¢ barier¢ w rozwoju
tej wspotpracy migdzy nauczycielem wf a uczniami i
innymi podmiotami? Sprobujmy w sfingowanym dia-
logu podja¢ ten problem.

Od czego - pytamy nauczycieli wf - zalezy udana
interakcja w procesie edukacji zdrowotnej nauczyciel
- uczen?- A co to znaczy ,,udana”? Czy nie wystarczy
wlasciwa, poprawna. Czy oznacza to, ze sg jakies wzor-
ce w tym zakresie badz kryteria jej oceny?

Udana to taka, w ktorej nauczyciel podmiotowo
traktuje ucznia, kontakt oparty jest na wzajemnym
szacunku i zaufaniu, nauczyciel nie tylko umie dawac
polecenia, ale réwniez prowadzi¢ dialog na tematy
zdrowia, polegajacy na rownych szansach w dyskusji i
umiejetnosci stuchania, a czasem nawet wstuchiwania
si¢ w odczucia mtodziezy, ich niepokoje i oceny. Takie
postgpowanie najczgsciej budzi zaufanie i zmniejsza
dystans we wzajemnych relacjach w procesie ksztalto-
wania postaw prozdrowotnych.

Czy czasami nie przesadzamy z tak pojetymi re-
lacjami?

Czy nie pozbawiamy tym samym nauczyciela wf
roli kierowniczej w tym procesie edukacyjnym?

To przeciez on odpowiada za koncowe efekty, nie
ma wi¢c za duzo czasu na dialog i indywidualizowanie,
wshuchiwanie si¢ w odczucia mtodziezy, wystuchiwania
ich ocen i sagdow itp.

Ale skadze! Tak pojeta interakcje charakteryzuje
wzajemny kontakt - nawet bardzo przyjazny - ale
polegajacy na szacunku mtodziezy do kompetencji
nauczyciela.

Kompetencje moralne. Coraz cz¢éciej mowi si¢ dzis
o postawie moralnej nauczyciela. Dotyczy to réwniez
nauczyciela wfrealizujacego proces edukacji zdrowot-
nej w szkole. A jesli o postawie - to 1 0 jego odpowie-
dzialnos$ci za nig, czyli o kompetencjach moralnych.
Wyrazem tej postawy jest odpowiedzialno$¢ moralna
za ksztaltowane postawy prozdrowotne mtodziezy w
zakresie nast¢pujacych dziatan pedagogicznych na-
uczyciela wf [6].

1) Informacja rzetelna o prawidtowo$ciach wszech-
stronnego rozwoju osobniczego - zar6wno biologicz-
nego, jak psychicznego i duchowego, a takze dojrze-
wanie do rol spotecznych: kobiety, mezczyzny, matki,
ojca, pracownika, cztonka okreslonej spotecznosci - i
jego wielorakich uwarunkowan (szanse i zagrozenia);
uswiadamianie pojecia zdrowia, ocenianego nie tylko
w kontekscie zagrozen choroba, ale pielegnacji zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego - zwlaszcza w
$wietle zagrozen cywilizacyjnych.

2) Wdrazanie do ocen moralnych poprzez reflek-
syjny stosunek do zachowan innych i autorefleksje do
samooceny, ktora moze utatwi¢ codzienne dokonywanie
wyboréw moralnych - w tym i w odniesieniu do zdrowia
wlasnego i troski o zdrowie innych.

3) Rozwijanie uczu¢ moralnych, warunkujacych
motywacje emocjonalng obok motywacji intelektualnej
w dokonywanych wyborach odno$nie zdrowia.

4) Systematyczne - tzn. ciagle, rytmiczne i planowe
- wdrazanie do okre§lonych zachowan moralnych. Tak,
jak nauczyciel wf ksztaltuje okreslone nawyki ruchowe,
tak winien ksztattowac¢ zachowania zdrowotne w formie
nawykdw postepowania prozdrowotnego. Niebagatelne
znaczenie ma tutaj sam nauczyciel wf jako wzor osobo-
wy kreujacy na co dzieh warto$ci zdrowia.

Kompetencje prakseologiczne wyrazajg si¢ spraw-
no$cig dziatania nauczyciela wf we wszelkich inte-
rakcjach rzeczowych z uczniami w procesie edukacji
zdrowotnej. To bardzo motywuje uczniow do uczest-
nictwa, aktywizuje w procesie dydaktyczno-wycho-
wawczym. Nauczyciel wf powinien umie¢ sprawnie
planowac ten proces, realizowaé go indywidualizujac,
sprawnie organizowac¢ (nie tylko tradycyjne lekcje, ale
warsztaty z wykorzystaniem srodkow dydaktycznych,
wycieczki itp.) i odpowiednio ewaluowaé. Oczeku-
jemy od nauczyciela wf w zakresie tych kompetencji
umiejetnosci rozpoznawania przyczyn niepowodzen i
przeciwdziatania im. Pomocne w tym begdzie dgzenie
do jak najpelniejszego poznania wszystkich uczniow,
ich osobowosci, cech ich charakteru, stanu ich zdrowia,
reakcji w roznych sytuacjach itp.
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Kompetencje komunikacyjne przejawiaja si¢ sku-
tecznoscig porozumiewania si¢ nauczyciela wf w pro-
cesie edukacji zdrowotnej z mtodziezg. Ich wyrazem
jest udany dialog miedzy nauczycielem a uczniem,
liczy si¢ kultura i komunikatywnos¢ jezyka. Chodzi tu
nie tylko o komunikowanie ocen, ale komunikowanie
uczu¢ w udanej interakcji wychowawczej, z troska o
zdrowie spoteczne i psychiczne.

Kompetencje wspotdziatania przejawiajg si¢ w
realizacji wszystkich zadan, przy akceptacji celow
edukacji zdrowotnej przez grupe i wspolnych drog
ich realizacji z elementami spotecznej kontroli w tym
procesie. Wyrazem tych kompetencji jest m. in. rozwig-
zywanie sytuacji konfliktowych przez negocjowanie i
kompromis; preferowanie reguly odpowiedzialnosci
nad regutg postuszenstwa w interpersonalnych kontak-
tach i dziatania zgodnie z ta preferencja; wyzwalanie
1 spozytkowanie wszelkich inicjatyw prozdrowotnych
mtodziezy dla ich wtasnego rozwoju. Dobrze temu stu-
zy $§wiadomos¢ perspektyw rozwoju indywidualnego i
grupy, w ktorej uczestniczy, pielggnowanie tradycji w
zyciu grupy i dynamizmu jej rozwoju.

Kompetencje kreatywne z kolei wyrazaja si¢ rowno-
miernym kreowaniem wartosci zdrowia w zyciu kazde-
g0 ucznia, jego rodziny i przyjaciol, z uwzglednieniem
ich zr6znicowanych potrzeb oraz wywazonym kreowa-
niem wlasnej osobowosci i postawy prozdrowotnej
przez nauczyciela we wszelkich interakcjach spolecz-
nych; wazne przy tym jest poczucie tozsamosci i jego
systemu akceptowanych wartosci odnos$nie zdrowia.

Kompetencje informatyczne polegaja na wykorzy-
staniu jezykow obcych i ,,jezyka komputera” do wzbo-
gacania przez nauczyciela wfi uczniéw swojej wiedzy
na temat zdrowia - jego podtrzymywania przez cale
zycie i przeciwdziatania jego zagrozeniom. Szczegolnie
wazne sg uwarunkowania prozdrowotnego stylu zycia
jednostki, rodziny, grup zawodowych, grup towarzy-
skich i szerzej rozumianych wspolnot (siedliskowe,
lokalne, regionalne, krajowe itp.).

Realizacja tak pojetych kompetencji pedagogicz-
nych ma swoje glebokie osadzenie osobowosciowe. Nie
tylko wazne jest co nauczyciel wf,,wie”, co ,,umie”, ale
,.kim jest”, np. kreatorem zdrowia pozytywnego.

PODSUMOWANIE

Doceniajac role kompetencji przedmiotowych na-
uczyciela wf mamy $wiadomos¢, ze sa one dostrzegane
i doskonalone w systemie o§wiaty zdrowotnej. Rzadziej

znacznie dostrzega si¢ role i znaczenie kompetencji
pedagogicznych, ktore w tym przedmiocie warunkuja
skutecznos¢ edukacji zdrowotnej.

Z naszej analizy i weze$niejszych badan [9] wynika
jednoznaczny wniosek dotyczacy potrzeb uwzglednia-
nia kompetencji pedagogicznych nauczycieli wf — obok
przedmiotowych — zar6wno w procesie ksztalcenia, jak
i ich doskonalenia, z uwzglednieniem zadan edukacji
zdrowotnej
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