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 Nauczył/a się stosować dietę w zależności od rodzaju wysiłku 
fizycznego. Przestrzegał/a zasad higieny snu. Wziął/wzięła udział w 
profilaktycznej wizycie u specjalisty. Wykształcił/a nawyk 
regularnej aktywności fizycznej. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Dowiedziałem/am się, jak ważny jest dobry sen dla 
zdrowia człowieka. Poznałem/am zalecenia dla 
nastolatków związane z długością i jakością snu. Na 
podstawie raportów z aplikacji mobilnych 
dokonałem/am przeglądu jakości swojego snu i 
wprowadziłem/am w swoim życiu zmiany 
pozwalające na uzyskanie większej liczby godzin 
snu głębokiego. 

 

2. Wziąłem/wzięłam udział w profilaktycznej wizycie 
u specjalisty (np. u fizjoterapeuty, ginekologa) lub 
samodzielnie wykonałem/am 3 ekokosmetyki. 

 

3. Przez 3 miesiące uprawiałem/am raz w tygodniu 
wybraną formę aktywności fizycznej. 

 

Zadania związane ze stopniem 

4. Zaplanowałem/am i zorganizowałem/am 
długotrwały wysiłek fizyczny o charakterze 
wyczynu i dobrałem/am dostosowaną do niego 
dietę. W miarę możliwości uzyskałem/am dla 
swojego pomysłu akceptację profesjonalisty. 
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