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éiel&na

ecepta

W wielu krajach podejmowane sg dziatania w kierunku profesjonalizacji
edukacji zdrowotnej i okreslenia niezbednych a zarazem efektywnych
praktyk promocji zdrowia (Nowa PP - Edukacja zdrowotna)

PP (16 lat) - szczeg6lna edukacyjna odpowiedzialno$¢ nauczycieli WF
Efektywnos¢ nauczycieli WF w petnieniu roli wiodacego kreatora
zdrowia i wykonawcy zadan edukacji zdrowotnej?

W Srodowisku szkolnym oczekuje sie wyposazenia mtodych ludzi
w wiadomosci i praktyczne umiejetnosci potrzebne do dbatosci

o zdrowie wtasne i innych w okresie catego zycia z naciskiem na
zasadniczg role prozdrowotnego, opartego na AF stylu zycia

AF jest nie tylko jednym z filaréw zdrowego stylu zycia, ale takze
waznym elementem profilaktyki wielu choréb cywilizacyjnych
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Lp.

Zalecenia:

Jodbijania stopg).

Dzie 1 - trening silowy + uwazno$é na technike (20 min)
3x: I2 przyuadbw lO pompek (lradycyjne lub na kolanach), 20-30 s plank {podpdr
naf wykrokow (ze zmiang nogi).

deme; przysmd z wyskoknem pomplu z nogaml na podwy?szcmu plank 45-60
s, wykrok z wy i lub butelkami wody).
Przerwa: 30 s migdzy éwi u:zcmamt. I min migdzy seriami.

Dzieh 2 — marszobieg (25 min)
6 rand = 1:30 min biegu + 2:00 min marszu.

~ Trudniej: 2:00 min biegu + 1:00 min marszu.
Tempo: pozwalajace na rozmowe.

Dzieni 3 - skakanka (15-20 min)
10x: 1 min skakania + 30 s przerwy.

+ Trudniej: 12 rund lub 1:30 skakanki.
Alternatywa: 10%: 1 min pajacykow + 30 s przerwy.

Dzien 4 — spollmj slg i zagraj (30-40 min)

Gra pilka nozna szezypiorniak (pitka reczna).
deme} mini-rywalizacja, dodath wy (rzuty do celu. sprinty).

Al dla mni ,‘ j ekipy: badmi frisbee, ringo, zoska (mala pilka do

# Ustaw timer na plank/przerwy bieg/skakank¢ — pomaga t ¢ sig planu.
Po wigcej pomyslow si¢gnij tu n] dodatkowe propozyeie aktywnosci fizyeznej -
AWF Poznart

Data

wystawienia:
29.09.2025r.
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Zielona Recepta dla grupy B

Cel projektu

ielena
CEL PROJEKTU Qecepta

Opracowanie i przetestowanie innowacyjnej metody aktywizacji
miodziezy w formie ,Zielonej recepty”
celem zwiekszenia poziomu AF miodziezy.

ustalenie, jakg mocg sprawczg dysponuje aktualnie nauczyciel WF
w naklonieniu osoby mtodej do zwiekszenia AF w czasie
pozaszkolnym w celach prozdrowotnych i profilaktycznych,

oszacowanie pozadanego efektu w postaci zwiekszenia AF
mtodziezy pojedynczego oddziatywania (nauczyciela WF) -1
interwencja

porownanie go z efektem synergii na skutek oddziatywania
wielopodmiotowego - wptyw nauczyciela WF zostanie wzmocniony
przez drugi podmiot - autorytet medyczny - pielegniarke szkolng
oraz podmioty wspierajace (dietetyk, pedagog specjalny i psycholog)
na zachowanie prozdrowotne ucznia - Il interwencja

Zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2023 r. - Uchwata nr 919/23
Wszyscy uczestnicy wraz z realizatorami projektu byli objeci ochrong ubezpieczeniowa



ielena
Rejestracja uczestnikow w projekcie,
| INTERWENCJA

ecepta

Wstepna kwalifikacja (pomiary antropometryczne, samoocena kwestionariuszowa: AE,

korzystanie z urzadzen elektronicznych, poczucie wsparcia spotecznego, wywiad zdrowotny)

* Cotygodniowa ZR z propozycja 3-4 rodzajow AF

* Dodatkowe propozycje AF (katalog wiekszej ilo$ci
pomystéw)

* Dostepna sitownia nieodptatnie dla uczestnikow

wszystkich grup interwencyjnych w ramach
zorganizowanych zajec¢ dla chetnych

Pre-test (1 tydzien, obiektywny pomiar AF)

—  Ltygodniowa  tygodsiowa z instruktorem (soboty 10:00-12:00)
e interwencja z uzyciem interwencja z uzyciem , .
Brak interwencii s s ZR” — scenariusze bigettoVl  © W ramach wyzwan w zakresie AF dostepne gry
AF ukicrunkowane na it e Sy terenowe dla wszystkich uczestnikéw grup
obnenic masy ciala Zmni€jszeni€ Czasu wzmocx'neme. poczucia . . . .
chranowego wsparcia spolecznego interwencyjnych, aktywne przez 1 miesigc

* Nagroda motywujgca celem utrzymania grup -

Post-test (1 tydzien, obiektywny pomiar AF) oraz samoocena kwesti onariuszowa: AF, korzystanie z Zegal‘ki mierzqce AF - po zakonczeniu udziatu
urzadzen elektronicznych, poczucie wsparcia spolecznego) i pomiary anfropometryczne \"Y pI'Oj ekcie pI’ZGChOdZQ na wiasnosé uZytkownikéw

* Recepta dostosowana do potrzeb danej grupy interwencyjnej

» Zalecenia przygotowane w oparciu o przeglad literatury naukowej

M. Lopatka, M. Bronikowski, M. Bronikowska, A. Korcz, M. Khorkova, D. Adamczak, ].
Krzysztoszek. Physical activity level recommendations for adolescents with overweight, high
screen time and low social support.

| interwencja



71’ elsna
(GRUPA BADANA (n = 148, W TYM GRUPA KONTROLNA n = 40) Y,)ec epta

Mtodziez z prawidtowa oraz ponadnormatywng masg ciata, obu ptci (M = 63, K =85), w wieku 15-17 lat,
uczeszczajgca do szkoty ponadpodstawowej, z niskim poziomem AF (MVPA < 5), ktorej stan zdrowia
jednoczesnie pozwala jg podejmowac (uzyskano wszystkie wymagane zgody).

Grupa A (n=31) Grupa B (n=40) Grupa C (n=37)
Kryteria wigczenia do grupy: Kryteria wtaczenia do grupy: Kryteria wtaczenia do grupy:
e procentowa zawartosc tk. ti. » stabilna masa ciata w ostatnim e stabilna masa ciata
powyzej normy dla danej grupy miesigcu przed badaniem (dopuszczalna zmiana *1 kg)
wiekowej i ptci (dopuszczalna zmiana +1 kg)

Kryteria wykluczenia obejmowaty:
otytos¢ wtorng, przewlekte lub ostre
choroby uniemozliwiajgce AF, cigze,

*  BMI uczestnika > 25 kg/m? - szkodliwe uzywanie urzadzen
pomocniczy wskaznik elektronicznych (= 4h dziennie)

przesiewowy * Sredni dzienny czas korzystania K enie piersia. di

* stabilna masa ciata w ostatnim ze smartfona w ciggu ostatniego armlenle piersia, ¥agnozq
miesigcu przed badaniem tygodnia (= 4h dziennie) - psychologiczna lub psychiatryczng lub
(dopuszczalna zmiana +1 kg) pomocniczy wskaznik aktywne leczenie, brak Swiadome;

«  zdolnoéé do udzielenia przesiewowy zgody na udziat w badaniu i
Swiadomej zgodny na udziat * zdolno$¢ do udzielenia interwencji uczestnika lub jego
w badaniu Swiadomej zgodny na udziat opiekunow prawnych

w badaniu

Grupa badana



ielena
NARZEDZIA POMIAROWE (1) ecepta

= uzyskano pisemng zgode opiekunéw prawnych na udziat
nastolatka w badaniu oraz zgode samej osoby badanej

= pomiary antroll)jometryczne: pomiar masy ciata i wysokoSci _
BMI), pomiar obwodu talii i bioder (WHR), wykonano IIé)rzy Uzyskanie
uzyciu standardowej taSmy mierniczej przez wykwalifikowang zgod
ielegniarke zgodnie ze wszystkimi standardami etycznymi. formalnych
Zrost mierzono za pomocg stadiometru. Pomiary
pll;zepl_‘owadzono z udziatem uczestnikéw na boso i w lekkim
ubraniu

= pomiary biologiczne: procentowa zawartosc tk. tf (FatP), masa Kwalifikaci
tk. tt (FatM), catkowita zawarto$¢ wody w orlganlzmle (TBW), VV\(IE; ;le ra:;:la
przewidywana masa mieSniowa (PMM%, analize sktadu ciata

wykonano za pomoca analizatora wykorzystujacego impedancj
bi}c,)elektryczng (Tani%a MC-780MA)y YRHIAtEs P <

= subiektywny pomiar AF - standardowy test przesiewowy dla
dzieci opisany przez Prohaske i wsp. — ocena deklarowanego
poziomu umiarkowanej do intensywnej AF (MVPA) w czasie
wolnym oraz ocena zgodnosci z zaleceniami WHO dla dzieci
i mtodziezy

Kwalifikacja
ostateczna

= obiektywny pomiar AF - zostat wykonany pW uzyciu
urzgadzenia monitorujacego AF 24 /7 (Huawei Watch Fit SE) -
monitoring catodobowy (kroki, dystans, tetno, sen)

Narzedzia pomiarowe



NARZEDZIA POMIAROWE (2)

= samoocena czasu spedzanego przed ekranem przez mtodziez
w czasie wolnym - wykorzystano wybrane pytania ze
standardowego miedzynarodowego kwestionariusza HBSC,
polska wersja oprac. przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
oraz $redni czas dzienny aktywnego ekranu telefonu (w godz. i
min.) Dane te umozliwity oceni¢ czas spedzany przed ekranem w
godzinach uzytkowania w odniesieniu do zalecen Amerykanskiej
Akademii Pediatrii, zgodnie z ktorymi maks. czas przed ekranem
nie powinien przekraczac¢ 2h dziennie. Dwukrotne
przekroczenie tego wskaznika uznano za wysoce szkodliwe.

= ocena poczucia wsparcia spotecznego mtodziezy (SSYSS) -
narzedzie samooceny do pomiaru wptywu wsparcia ze strony
rodzicéw (8 pozycji), rowiesnikow (8 pozycji) i nauczycieli (5
poZzZycji) oraz pomiar wymiaru samopoczucia psychicznego -
kwestionariusz jakosci zycia Kidscreen-52. Kwestionariusz
zostat ustandaryzowany przy udziale polskiej mtodziezy, a
normy opracowano w Polsce dla mtodziezy w wieku 15-18 lat, w
podziale na ptec.

Narzedzia pomiarowe

ielena
ecepta

Uzyskanie
zgod
formalnych

Kwalifikacja
wstepna

Kwalifikacja
ostateczna
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Wptyw interwencji na subiektywng i obiektywng AF Z?

Tabela 1. Porownanie subiektywnej (MVPA) i obiektywnej (dystans) AF. W grupach ecepta

interwencyjnych po

Czas D B A C . . .
) _ _ Interwencjl nastqpl} wzrost
MVPA [$rednia tygodniowa (SD)] zaréwno pokonanej
N 40 40 31 37 odlegtosci, jak i
Pomiar 5.50 (0.84) 2.80 (1.21) 2.50 (1.52) 2.80 (1.50) | deklarowanego czasu
wstepny trwania umiarkowanej i
intensywnej AF. Natomiast
Posttest  4.90 (1.25) 3.40 (1.06)- 3.70 (1.08) 340(136) | o e kontrolnei(D)
Dystans [srednia km (SD)] zaobserwowano tendencje
N 39 40 31 35 spadkowag w obu
Pre test 7.73 (3.42) 4.24 (2.7) 4.46 (2.8) 5.47 (5.32) W.leal‘ad{: €O moze »
: = 2 900 wskazywac na skutecznos¢
Interwencja 6.92 (3.52) 6.68 (4.6) 7.41 (4.79) .31 (2.00) interwencji w poprawie
Posttest  5.51 (4.05) 9.67 (4.77) 7.69 (3.47) 9.65(2.90) | PoziomuAFumiodych
Uwaga: wartoSci przedstawione jako $rednia (odchylenie standardowe). B - dtugi czas spedzany przed ekranem, A - ludzi z l:olzpo.znanyml
ponadnormatywna masa ciata, C - niskie wsparcie spoteczne. Liczba N w te$cie konncowym jest nizsza z powodu trudnosSciami.
wycofania sie kilku uczestnikéw.

Rozbieznosci miedzy pomiarami subiektywnymi i obiektywnymi podkreslity wartos¢ uzupetniajgcych sie
metod oceny w ocenie interwencji dotyczgcych aktywnosci fizycznej



Wykres 1: Sredni wynik MVPA wedtug fazy i grupy z podziatem na pteé.

Sredni wynik MVPA [95% SE]
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Wykres 2: Sredni dystans w km dziennie wedtug fazy i grupy z podziatem na ple¢.
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WNIOSKI

= wyniki badan dostarczajg wstepnych dowodow na
to, ze program ,Zielona recepta” moze skutecznie
promowac AF w srodowisku szkolnym wsrod
nastolatkow z grup ryzyka

= jego niski koszt, skalowalnos$¢ i mozliwos¢
dostosowania sprawiajg, ze jest to realna strategia
zdrowia publicznego

= przyszte badania powinny obejmowac wieksze proby,
dtugoterminowg obserwacje i analizy optacalnosci, aby ocenic
trwatlos$c¢ tej interwencji i jej szerszy wptyw na zdrowie nastolatkow

= rozbiezno$¢ miedzy pomiarami subiektywnymi i obiektywnymi

podkreslajg zasadnos¢ i wartoS¢ stosowania tych pomiarow jako
uzupetniajgce sie metody oceny w interwencjach dotyczacych AF
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[I INTERWENCJA

* Cotygodniowa recepta z propozycja 3-4 rodzajow AF

ecepta

* Dodatkowe propozycje AF (katalog wiekszej ilosci
pomystow)

* Recepta dostosowana do potrzeb danej grupy
interwencyjnej

\"d"
gl |

*  Wsparcie nauczyciela WF przez pielegniarke szkolng
oraz specjalistow (dietetyk kliniczny, psycholog i pedagog specjalny)

* Dostepna sitownia nieodptatnie dla uczestnikow wszystkich grup
interwencyjnych w ramach zorganizowanych zaje¢ dla chetnych z
instruktorem (pigtek 18:00-20:00)

* W ramach wyzwan w zakresie AF dostepne gry terenowe dla wszystkich
uczestnikdéw grup interwencyjnych, aktywne 1 miesiac

* Nagroda motywujgca celem utrzymania grup - zegarki mierzgce AF - po
zakonczeniu udziatu w projekcie przechodzg na wtasnos¢ uzytkownikow

Dalsze dziatania



Zalecenia dla grup interwencyjnych

Z Zielona Recepta po zdrowie!

ielena

ecepta

Czas na Twoj ruch!

AN LM A XS

Wiecej informacji

Jestes zainteresowany?
Zgtos sie do swojego Nauczyciela WF!

Dziekuje za uwage
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