Lider zdrowia ***

Liderka zdrowia ***

imie i nazwisko

data rozpoczecia data zakonczenia

Wprowadzit/a do swojego zycia na state zasady zdrowego odzywania
sie. Zna znaczenie higieny snu. Regularnie monitoruje stan swojego
zdrowia. Znalazt/a ulubiong forme regularnej aktywnosci fizycznej.
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poziomu

Zadania Potwierdzenie ‘

Po konsultacji z lekarzem wykonatem/am badanie
profilaktyczne, wynikajace z mojego stylu zycia
(np. badanie pod katem HCV czy HBV, jesli chodze
do kosmetyczki lub mam nowy tatuaz, badanie
poziomu glukozy lub hormonoéw tarczycy, jesli
czesto jestem zmeczony bez wyraznego powodu).

Zadania zwigzane ze stopniem

2. Przez trzy miesigce spatem/am minimum po
siedem godzin dziennie, dbajac o to, aby przed
snem sie wyciszy¢. Dowiedziatem/am sie, dlaczego
uzywanie urzadzen z wyswietlaczem przed snem
jest niekorzystne dla jakosci snu, i nie
korzystatem/am z nich na min. godzine przed
snem.

eOMADPO

3.  Przez okres trwania proby minimum raz w tygodniu
uprawiatem/am wybrang aktywnosc fizyczna.

MABIPO




4. Przez 3 miesigce spatem/am minimum po 7 godzin
dziennie, dbajac o to, aby przed snem sig
wyciszyc.

5. W porozumieniu z rodzicami i ew. dietetykiem

dobratem/am wtasciwy dla siebie tryb i sposob
Zywienia, monitorujac uwaznie reakcje swojego
organizmu na wprowadzane nowosci.




