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Zdrowie dzieci naszym priorytetem

Karta Zdrowej Rodziny




Wspolne dziatanie na rzecz wdrozenia najlepszych praktyk

i wynikow badan dotyczacych Zdrowego Stylu Zycia w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb niezakaznych i czynnikéw
ryzyka.

Ta karta nalezy do:

Wypetnijcie wspdlnie Karte Zdrowej Rodziny. Pola z6tte wypetnia
dziecko, pola niebieskie rodzice.

Karta pomoze Wam wskaza¢ sytuacje, w ktoérych radzicie sobie
Swietnie oraz obszary, w ktérych mozna cos poprawic.

Podczas wizyt u specjalisty informacje zawarte w Karcie beda
,$ciagawka” przy zadawaniu réznych pytan o wszystkie nurtujace
i wazne dla Was sprawy.



Nawyki ruchowe dziecka

Woypetnia dziecko. Zaznacz swojg odpowiedz!

Tak/Czasami/Nie

Cwicze tak, ze brakuje mi tchu

Nasza rodzina ¢wiczy razem

Mam przyjaciot, z ktérymi ¢wicze

Mam hobby zwigzane z ¢wiczeniami. Jaki€?.........ccoeveeveeecvenenene

Chodze do szkoty pieszo lub jezdze na rowerze

Cwicze pomiedzy lekcjami w szkole

Wychowanie fizyczne w szkole to $wietna zabawa

Po szkole bawie sie i ¢wicze na Swiezym powietrzu
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Woypetnia dziecko. Zaznacz swojg odpowiedz!

Tak/Czasami/Nie

Rano budze sie wypoczety
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Wypetnia rodzic

Tak/Czasami/Nie

Moje dziecko otrzymuje ode mnie pochwaty za ¢wiczenia

Moje dziecko zostato nauczone bezpiecznego poruszania sie
w swoim otoczeniu

Moje dziecko ma odpowiednie ubranie i sprzet do ¢wiczen

Moje dziecko éwiczy co najmniej 2 godziny dziennie
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Moje dziecko siedzi przed telewizorem lub komputerem lub
gra w gry elektroniczne nie dtuzej niz 2 godziny dziennie

Moje dziecko $pi co najmniej 9 godzin na dobe
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Nawyki zywieniowe dziecka

Woypetnia dziecko. Zaznacz swojg odpowiedz!

Tak/Czasami/Nie

Jem razem z rodzing

Codziennie rano jem $niadanie

Spozywam ciepty positek zgodnie ze wzorem ,talerza
zdrowego zywienia”

Zjadam drugie $niadanie w szkole. Moja przekaska zawiera:

Kilka razy dziennie jem warzywa i owoce

W ciggu dnia pije gtéwnie wode

Jem stodkie potrawy i desery nie czesciej niz raz dziennie
(np. budynie, stodkie soki, buteczki)

Jem fast foody nie czesciej niz raz w tygodniu
(np. hamburgery, pizza, frytki)
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Woypetnia dziecko. Zaznacz swojg odpowiedz!

Tak/Czasami/Nie

Pysznosci jem nie czesciej niz raz w tygodniu
(np. stodycze, chipsy, lemoniada)

Myije zeby codziennie rano i wieczorem
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Wypetnia rodzic

Tak/Czasami/Nie

Moje dziecko codziennie otrzymuje w domu ciepty positek

Wiem, co moje dziecko je w szkole i jako przekaske po
szkole

W dni powszednie przekaski mojego dziecka nie obejmuja
stodkich smakotykdéw (budynie, lody, ciastka)

Moje dziecko przyjmuje suplement witaminy D zgodnie
z zaleceniami
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Nawyki ruchowe rodzicéw

Wypetnia rodzic

Mama
Tak/Czasami/Nie

Tata
Tak/Czasami/Nie

Staram sie ¢wiczy¢ codziennie

Angazuje dziecko do aktywnego spedzania
czasu na rowerze lub pieszo

Na co dzien zyje aktywnie (np. schody zamiast
windy, prace w ogrodzie, aktywnos¢ w drodze
do pracy - rower, spacer)

Codzienne zajecia naszej rodziny pozwalajg
wszystkim cztonkom na regularne ¢wiczenia

Nasza rodzina ¢wiczy razem

Albo: przez kilka dni w tygodniu ¢wicze do
tego stopnia, ze w sumie brakuje mi tchu (np.
szybki marsz) co najmniej 2 godziny i 30 minut
tygodniowo

Daje dobry przyktad cztonkom mojej rodziny w
zakresie codziennych aktywnosci ruchowych

Cwiczenia sprawiaja, ze czuje sie dobrze

Lub: przez kilka dni w tygodniu ¢wicze do
tego stopnia, Ze wyraznie brakuje mi tchu (np.
biegam), w sumie co najmniej 1 godzine i 15
minut tygodniowo

Spedzam nie wiecej niz 2 godziny dziennie wol-
nego czasu przed telewizorem lub komputerem

Przynajmniej dwa razy w tygodniu wykonuje
¢éwiczenia wzmacniajace miesnie

Informacje o paleniu tytoniu

Mam hobby zwigzane z aktywnoscia fizyczna.
Jakie?

W naszym domu obowiazuje zakaz palenia

ﬁ®® BN BI[®,

A\
L

4

OOIBOBIO|O| © |©
B)(B]|B]|B](BI(BIKBAB,
OOOBIO|O|© |©

Bl B](B][B][B][BI KBRS,

Daje dziecku przyktad niepalacego stylu zycia
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m(fwicze w ciagu dnia pracy
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Nawyki zywieniowe rodzicow

Wypetnia rodzic

Mama
Tak/Czasami/Nie

Tata
Tak/Czasami/Nie

Nasza rodzina jada razem przy stole
przynajmniej kilka razy w tygodniu

Codziennie jem $niadanie i przynajmniej jeden
gtéwny positek

Positek gtéwny komponuje wedtug wzoru ,tale-
rza zdrowego zywienia”

Codziennie jem co najmniej 4 garsci warzyw
i owocow

Codziennie jem petnoziarniste pieczywo

Codziennie spozywam mleko lub jego
przetwory

Woybieram gtéwnie mleko i produkty mleczne
chude lub pétttuste

Jem ryby przynajmniej dwa razy w tygodniu
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rNasza rodzina sprawdza/kontroluje ilosci soli
zawarte w zywnosci

Jem fast foody nie czesciej niz raz w tygodniu
(np. hamburgery, pizza, frytki)

Stodycze, czekolade, stodkie wypieki lub lody
jem nie czesciej niz raz dziennie

Stodzone napoje gazowane i niegazowane, soki
stodzone cukrem, napoje energetyzujace pije
nie czesciej niz dwa razy

w tygodniu

Alkohol pije z umiarem (mezczyzni 0-2, kobiety
0-1 porcji/dzien, nie codziennie)

Kobiety w cigzy i karmigce piersia: Nie pije
alkoholu

Myje zeby codziennie rano i wieczorem
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TALERZ ZDROWEGO ZYWIENIA
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Petnoziarniste produkty zbozowe

Zrédto biatka Owoce i warzywa

Talerz odzwierciedla proporcje produktéw w positkach, utatwiajac
zobrazowanie ich udziatu w catodziennej diecie: % talerza warzyw
i owocow, Y% talerza petnoziarnistych produktéw zbozowych i %
talerza Zzrodet biatka.

Z czego jestes szczegdlnie zadowolony?

Co w szczegolnosci chcesz poprawic?

O co chcesz zapytac¢ pielegniarke/lekarza?

Data:




Z czego jeste$ szczegblnie zadowolony? Z czego jeste$ szczegblnie zadowolony?

Co w szczegolnosci chcesz poprawic? Co w szczegolnosci chcesz poprawic?

O co chcesz zapytac pielegniarke/lekarza? O co chcesz zapytac pielegniarke/lekarza?




Zdrowie dzieci naszym priorytetem

Sk Dofinansowane przez ~ Slaski NFZ
x * m Uniwersytet
% . : A\ U + | Medyczny

b * ** Unle EuropeJSkq w Katowicach Narodowy Fundusz Zdrowia



