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Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byta analiza zachowari zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, aktywnoscia fizyczna,
odpoczynkiem oraz stresem przezywanym przez mtodziez w okresie péznej adolescendji.

Materiat i metodyka. Badaniem objeto 258 ucznidéw szkot srednich w wieku 18-19 lat. Badania przeprowadzono w kwietniu 2015
roku na terenie miasta Koriskie w wojewddztwie $wigtokrzyskim. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Wyniki. Przeprowadzone badania wskazuja, iz ponad potowa badanych uczniéw deklarowata brak zachowania zasad zdrowego
stylu zycia (n=136; 53%). Ponad 63% uczniéw $pi mniej niz 7 godzin na dobe. Mtodziez najchetniej wybiera bierne formy spedzania
wolnego czasu, jedynie okoto 13% ankietowanych codziennie uprawia sport. Wysoki poziom stresu charakteryzowat co trzeciego
ucznia (34,1%). Najczestsza forma odreagowania stresu byly gry komputerowe (35%). Czynnikiem istotnie réznicujacym zachowania
zdrowotne mtodziezy byta pte oraz miejsce zamieszkania.

Whioski. Mtodziez w zdecydowanej wiekszosd jest usatysfakcjonowana swoim stanem zdrowia i ocenia je najczesciej na poziomie
dobrym. Wymiar fizyczny stylu zycia badanej mtodziezy wymaga monitorowania i korygowania, a zwfaszcza w wymiarze aktywnosci
fizycznej, odzywiania i wypoczynku. Miodziez deklaruje wysoki poziom stresu, ktry niweluje gtdwnie poprzez ucieczke w Swiat gier
komputerowych.

adolescencja, zachowania zdrowotne

Aim. The objective of the study was to analyze health behaviors in young people during late adolescence with regard to the dietary
habits, physical activity, rest and stress.

Material and methods. The study was conducted in a group of 258 high school students aged 18-19 years. The study was
conducted in April 2015 in the town of Koriskie within the Swietokrzyskie Province. The study was conducted using the diagnostic
survey method.

Results. As shown by the study, more than one half of the students declared non-adherence to healthy lifestyle principles
(n=136; 53%). More than 63% of students slept less than 7 hours per every 24 hours. The young people preferred passive leisure
pastimes; only about 13% of responders practiced sports every day. High stress levels were reported by every third student (34.1%).
The most common form of stress-relieving activity consisted in video gaming (35%). Two factors that significantly differentiated
health behaviors in adolescents were gender and place of residence.

Conclusion. Most young people are satisfied with their health and most commonly consider it to be good. The physical aspects of
the lifestyle of subjects requires monitoring and improvement, which particularly pertains to physical activity, changing dietary
habits and leisure. The young people declared high levels of stress that was relieved mainly by escaping into the realm of video
games.

adolescence, health behaviors



Health behaviors in adolescence

% INTRODUCTION

Both the lifestyle and, the health behaviors are formed
in humans in early childhood and youth. Deficits in pro-
-health behaviors, particularly with regard to physical ac-
tivity, dietary habits, lack of rational rest and leisure as well
as stress-coping methods combined with frequently risky
health behaviors become the main cause of the most com-
mon health problems in adolescence and further life. Pro-
pagation of pro-health behaviors becomes an important
element of health promotion and education addressed to
children and adolescents [1,2].

o AIM

The objective of the study was to analyze the selected
lifestyle-related health risk factors in young people during
late adolescence. The study focused mainly on health be-
haviors pertaining to dietary habits, physical activity, le-
isure and stress.

| MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in a group of 258 high school
students aged 18-19 years, including 132 (51.2%) general
education high school students and 126 (48.8%) culinary
technical high school students. The study was conducted
in April 2015 in the town of Konskie within the Swieto-
krzyskie Province. The study was conducted using the
diagnostic survey method. Stress levels was assessed using
the 11-point numerical rating scale (NRS), with terminal
points described as follows: score 0 - no stress; score 10 —
extreme stress [3]. Dietary habits in the study group were
assessed using Starzynskas diet score. The results were
assessed in relation to the score in the range of 0 to 30
in the following manner: below 12 - poor, uncorrectable;
12-20 - barely acceptable, significant bad habits; 21-27 -
acceptable, correctable bad habits; 28-30 - good, no bad
habits [4]. The study also used a questionnaire prepared by
authors. The subjects were informed on the study objecti-
ve, methods for data processing and use as well as privacy
protection. Subjects gave their informed consent to parti-
cipate in the study. Statistical analysis was performed by
means of the Chi-square test using Statistica v. 10 software
package.

B RESULTS

The analysis of dietary habits in the study group was
preceded by the assessment of the nutrition status using
the body mass index (BMI). As shown by the results in
Table 1, 54.7% of the entire population was within the
normal range of BMI values. Statistical analysis using the
chi-square test revealed that two factors that significantly
differentiated health behaviors in adolescents were gender
and place of residence. Excess body weight was signifi-
cantly more common in females while obesity was signi-
ficantly more common in males (p=0.0001; p<0.001). The
higher incidence of excess body weight was also associated

with urban residence (p=0.042; p<0.05). It was observed
in 39.6% of urban residents and 27.5% of rural residents.

Qualitative assessment of student’s nutrition was car-
ried out using Starzynska’s diet assessment scores. The re-
sults are listed in Table 2.

The study showed that nearly 35% of subjects were cha-
racterized by appropriate dietary habits. The gender, scho-
ol type, and place of residence had no effect on the quality
of nutrition in the study population (p>0.05).

The optimum duration of nocturnal rest equal to abo-
ut 7-8 hours was complied only by one in three subjects
(34.5%, n=89). In more than one half of the subjects
(63.2%; n=163), nocturnal sleep was shorter than 7 hours
while 2.3% (n=6) of responders evaluated their sleep pat-
tern as “irregular” When asked about their lifestyle with
regard to physical activity, the students provided the fol-
lowing responses: high physical activity - 33.7% (n=87),
moderate physical activity — 45.3% (n=117), low physical
activity — 20.9% (n=54). High physical activity was si-
gnificantly more commonly reported by males (p=0.003;
p<0.01) and urban residents (p=0.02; p<0.05). The decla-
rations corresponded with the results regarding the pre-
ferred passive leisure pastimes. Pastimes declared by the
subjects in this category included meetings with friends
(64%; n=165), computers (51.9%; n=134), study (25.2%;
n=65), walking (16.3%; n=43), reading (13.2%; n=34),
sleeping (9.3%; n=24), and household chores (5%; n=13).
Sports-related physical activities most commonly included
the following types of activities that were taken up several
times a week: basketball (13.2%; n=34), volleyball (12.9%;
n=33), jogging (10.5%; n=27), bicycle riding (7.4%; n=19),
swimming (5.8%; n=15).

B Tab. 1.The analysis of Body Mass Index (BMI) values in the study popula-
tion per school type and subject gender

School type

Body Mass | General education school Technical school Overall
Index (BMI) | Females Males Females Males

n| % |n| % |[n|% [n|%]|n| %
<18,50 30232 (154321 [07]10] 39
18,50-24,99 | 39 | 29.6 | 28 | 21.2 | 38 | 30.1| 36 | 28.6 | 141 | 547
25,00-2999 | 29 | 21.9 | 15 | 114 | 21 | 16.7 | 20 | 15.9 | 85 | 329
30,00> 0 {00 |16 (121 4 |32]2 |16]22] 85
Overall 71| 53.8 | 61 | 46.2 | 67 | 53.2| 59 | 46.8 | 258 | 100.0

B Tab. 2. The analysis of Starzyriska’s diet assessment scores in the study
population per school type and subject gender

Syt School type
diet General education school Technical school Overall
assessment | Females Males Females Males
ore nf% |{nf|{%([{n|%|[n|%|n %
30-28 24 118216 [ 12.1] 23 [183 |27 [21.5| 90 | 349
27-21 36 (27328 |21.3 |34 (270 20 [ 159|118 45.7
20-12 71531 |83]8[63]|1]87]|37]|143
<12 41306 |45 2|16]| 1071351
Overall 71 | 53.8 | 61 | 46.2 | 67 | 53.2 | 59 |46.8 | 258 | 100.0
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High stress levels were declared by one in every three
subjects (34.1%). Details are presented in Table 3. There
were no significant differences in stress levels within the
study population per school type, gender, or place of resi-
dence (p>0.05). Most common stress-coping methods in-
cluded video gaming (34.5%; n=89), meetings with friends
(33.7%; n=87), preparation for school (18.2%; n=47). Ac-
tive stress-coping strategies were declared by 23.6% of
subjects, including various sports being declared by 17.4%
(n=45) and walking being declared by 6.2% (n=16) of sub-
jects.

The study indicates that 38.0% (n=98) of students try-
ing to follow the rules of a healthy lifestyle in terms of diet,
physical activity, rest and avoid excessive stress and deal
with it. Every tenth respondent (9.3%; n=24) follows the
principles of a healthy lifestyle only in the selected areas.
While the other students (52.7%; n=136) declare that they
are unlikely to follow the rules of a healthy lifestyle in any
of the surveyed dimensions.

In general, the study subjects evaluated their health as
being good. Nearly one half of students declared their he-
alth to be good (45.7%; n=118). One quarter of students
declared that their health was rather good (24.8%; n=64)
while another quarter declared that their health was very
good (24%; n=62). The remaining 5.5% (n=14) of respon-
ders could not evaluate their health status. No subject as-
sessed their health in negative terms.

I DISCUSSION

The main lifestyle-related factors facilitating main-
tenance and improvement of health are physical activity
and healthy diet. Dietary habits and systemic nutrition si-
gnificantly affect body’s growth and development, immu-
nity and overall health as well as subject’s physical and in-
tellectual fitness and wellness. A strong correlation is also
observed between inappropriate diet and numerous civi-
lizational diseases such as arterial hypertension, atherosc-
lerosis, musculoskeletal diseases, colon dysfunction and
diverticulosis, liver cirrhosis, cholelithiasis and cancers of
the mouth, esophagus, stomach, colon, rectum, lungs, bre-
asts, prostate, or endometrium [5, 2]. Appropriate physical
activity level is not only a determinant of proper physi-
cal and psychosocial development of children and adole-
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B Tab. 3. Stress levels in the study population

School type

Stress level Interval point egﬁrc]:trlégn Te:cm':f l Overll
school

% n % n %
Low 0-3 13 1 98 | 13 [103] 26 | 101
Moderate 4-6 73 | 554 | 71 | 563 | 144 | 558
High 7-10 46 | 348 | 42 | 334 | 8 | 341
Overall 132 | 100.0 | 126 |100.0 | 258 | 100.0

scents, but also a factor with positive health effects such as
reduction in excess body weight, reduction in triglyceride
levels, reduction in insulin resistance, reduction in HDL
cholesterol levels, improvement in bone structure, muscle
strength and endurance as well as emotional health sta-
tus. Physical activity reduces the risk of numerous chronic
diseases including cardiovascular diseases, excess weight
and obesity, type II diabetes and, particularly, breast can-
cer (by 20-30%) and colon cancer (by 30-40%) [2]. Our
study confirms the trend towards sedentary lifestyle, low
physical activity and nutrition anomalies in adolescents as
reported in many research studies [2,6,7,8]. On the basis
of her international review, Mazur [6] pointed out that Po-
land ranked unfavorable in terms of adolescents’ health
and health behavior-related parameters in international
comparison studies, with trend profiles being particularly
unfavorable in the recent years. In addition, observations
included transfer of adverse behaviors to younger clas-
ses, increased incidence of chronic diseases in the second
decade of life and worsening emotional health of adole-
scents.

| CONCLUSIONS

1. The majority of young people are satisfied with their
health and most commonly consider it to be good.

2. The physical aspects of the lifestyle of subjects requires
monitoring and correction, particularly as pertains to
physical activity, dietary habits and leisure.

3. The young people declared high levels of stress that was
relieved mainly by escaping into the virtual gaming re-
alm.

. Zachowania zdrowotne mfodziezy w okresie pdznej adolescencji

¥ WPROWADZENIE

Zaréwno styl zycia, jak i skladajace si¢ na niego zacho-
wania zdrowotne ksztaltuja sie u czlowieka we wczesnym
dziecinstwie i mlodosci. Niedostatki zachowan prozdro-
wotnych, a zwlaszcza w zakresie aktywnosci fizycznej, od-
zywiania braku racjonalnego odpoczynku oraz radzenia
sobie ze stresem, a z drugiej strony czeste podejmowanie
ryzykownych zachowan zdrowotnych, staja sie gléwna
przyczyna najczestszych zaburzen zdrowotnych w mto-
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dosci i dalszych latach zycia. Ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych staje si¢ zatem istotnym celem promocji
i edukacji zdrowotnej adresowanej do dzieci i mtodziezy
(1,2].

W CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byla analiza wy-
branych czynnikéw ryzyka zdrowotnego zwigzanych ze
stylem Zycia mlodziezy w okresie pdznej adolescencji.



Zachowania zdrowotne w okresie adolescencji

W toku prowadzonych badan skoncentrowano si¢ gtow-
nie na zachowaniach zdrowotnych zwigzanych z odzywia-
niem, aktywnoscig fizyczna, odpoczynkiem oraz przezy-
wanym przez mlodziez stresem.

W] MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 258 ucznidw szkoét srednich w wieku
18-19 lat, w tym 132 (51,2 %) z liceum ogolnoksztatcace-
g0 1126 (48,8%) z technikum gastronomicznego. Badania
przeprowadzono w kwietniu 2015 roku na terenie miasta
Konskie w wojewodztwie $wietokrzyskim. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Do oceny
poziomu odczuwanego stresu wykorzystano jedenasto-
stopniowg numeryczng skale oceny (NRS -Numerical Ra-
ting Scale) z opisem kraficéw: 0 punktu - brak stresu i 10
punktéw- ekstremalny stres [3]. Sposéb zywienia badanej
grupy oszacowano na podstawie punktowej oceny jadlo-
spisu wg Starzynskiej. Skala ocen jadlospisu zaleznie od
uzyskanej liczby punktéw w przedziale od 0 do 30 wynosi:
ponizej 12 - zty, nie nadaje si¢ do poprawienia; 12-20 —za-
ledwie dostateczny, duze bledy; 21-27 - dostateczny, bte-
dy mozna wyeliminowa¢; 28-30 — dobry, bez bledow [4].
W badaniu zastosowano réwniez kwestionariusz ankiety
W opracowaniu autoréw pracy. Zgoda na udzial w bada-
niach zostata przez uczniéw wyrazona w sposéb $wiado-
my. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem testu Ch? oraz programu Statistica wersja 10.

%] WYNIKI BADAN

Analize zywieniowych zachowan zdrowotnych w ba-
danej grupie mlodziezy poprzedzono oceng jej stanu od-
zywienia z wykorzystaniem wskaznika Body Mass Indeks
(BMI). Jak prezentuja wyniki zamieszczone w tabeli 1
w zakresie normy znalazlo si¢ 54,7% ogétu badanych.
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej z za-
stosowaniem testu Ch? wykazano, iz czynnikiem istot-
nie determinujacym zaburzenia w zakresie odzywiania
byla ple¢ oraz miejsce zamieszkania. Nadwage istotnie
cze$ciej stwierdzono u kobiet, natomiast u mezczyzn
otytos¢ (p=0,0001; p<0,001). Z czgstszym wystepowaniem
nadwagi wigzalo sie réwniez zamieszkiwanie srodowiska
miejskiego (p=0,042; p<0,05). Ten typ zaburzenia doty-
czyt 39,6% mieszkancodw miasta i 27,5% wsi.

Do oceny jakos$ciowej sposobu zywienia ucznidéw za-
stosowano punktowa ocene jadlospisu wg Starzynskiej.
Otrzymane wyniki zamieszczono w tabeli 2.

Badania wskazujg, ze prawidlowy jadlospis charaktery-
zowal blisko 35% badanych. Ple¢, typ szkoly oraz miejsce
zamieszkania nie mialy istotnego wplywu na jako$¢ spo-
sobu zywienia badanej mtodziezy (p>0,05).

Optymalny czas wypoczynku nocnego, trwajacy co
najmniej 7-8 godzin, zapewnial sobie jedynie co trzeci
uczen (34,5%, n=89). Natomiast u ponad polowy bada-
nych (63,2%; n=163) sen byt krétszy niz 7 godzin, a 2,3%
(n=6) badanych okreslilo go jako nieregularny. Uczniowie
zapytani o swdj tryb zycia rozpatrywany w plaszczyznie
aktywnosci fizycznej dokonali nastepujacych wyboréw:
wysoka - 33,7% (n=87), érednia - 45,3% (n=117), niska-

20,9% (n=54). Stwierdzono, ze istotnie czesciej swoj tryb
zycia jako bardziej aktywny oceniali mezczyzni (p=0,003;
p<0,01) oraz mieszkancy miast (p=0,02); p<0,05). De-
klaracje te koresponduja z wynikami dotyczacymi prefe-
rowania w badanej grupie biernych form spedzania wol-
nego czasu. Mlodziez w analizowanej kategorii wybie-
rala: spotkania ze znajomymi (64%, n=165), korzystanie
z komputera (51,9%, n=134), nauke (25,2%, n=65), spa-
cer (16,3%; n=43), czytanie literatury (13,2%, n=34), sen
(9,3%,n=24), obowiazki domowe (5%; n=13). Aktywno$¢
fizyczna zwigzana z uprawianiem sportu wyrazala sie naj-
czedciej podejmowaniem kilka razy w tygodniu takich
form jak: koszykowka (13,2%; n=34), siatkéwka (12,9%;
n=33), bieganie (10,5%; n=27), jazda na rowerze (7,4%;
n=19), plywanie (5,8%, n=15).

Wysoki poziom stresu charakteryzowal co trzecie-
go ucznia (34,1%). Szczegdélowe dane zaprezentowano
w tabeli 3. Poziom stresu w badanej grupie nie byt istot-
nie zréznicowany pod wzgledem typu szkoly, plci oraz
miejsca zamieszkania (p>0,05). Metodami radzenia sobie
ze stresem najczesciej wybieranymi przez ucznidéw byly:
gry komputerowe (34,5%, n=89), spotkania ze znajomymi

B Tab. 1. Analiza wskaZnika Body Mass Indeks (BMI) w badanej grupie
ucznidw z uwzglednieniem typu szkoty i pkci

Typ szkoty
Body Mass Liceum Technikum Razem

Index (BMI) | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni

n| % |n|%|[{n|%|[n|%|[n| %
<18,50 302312 (154 (321 (07]10] 39
18,50-24,99 | 39 | 29,6 | 28 | 21,2 | 38 [ 30,1 | 36 | 28,6 | 141 | 547
25,00-2999 | 29 | 21,9 | 15 | 114 | 21 | 167 | 20 | 159 | 85 | 329
30,00> 0 {00 |16 (121 4 [32]2|16]22] 85
Razem 71 (53,8 61 (462 | 67 | 532 59 | 4638|258 100,0

B Tabh. 2. Wyniki punktowej oceny jadtospisu wg Starzynskiej w badanej
grupie uczniéw z uwzglednieniem typu szkoty i ptci

Punktowa Typ szkoty
. ocena} Liceum Technikum Razem
jadtospisu
wg Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Starzyfiskieg | n | % | n | % | n| % | n|%|[n| %
30-28 24 118216 | 121] 23 [183 ] 27 [21,5| 90 | 349
27-21 36 127328 |21,3 |34 (27020 (159|118 457
20-12 705318381631 ]87|37]143
<12 41306 |45 2|16]|1]07]13] 51
Razem 71 | 53,8 | 61 | 462 | 67 | 53,2 | 59 | 468|258 100,0
B Tab. 3. Nasilenie stresu w badanej grupie uczniéw
Typ szkoty
it R Liceum Technikum Razem
stresu punktowy
n % n % n %
Niski 0-3 13198 13 103 26 | 10,1
Umiarkowany 4-6 73 [ 54| 7 56,3 | 144 | 55,8
Wysoki 7-10 46 | 348 | 42 | 334 | 8 | 341
Razem 132 {100,0 | 126 |100,0 | 258 |100,0
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(33,7%, n=87), przygotowanie si¢ do zaje¢ szkolnych
(18,2%, n=47). Aktywne formy odreagowania stresu za-
deklarowalo 23,6% badanych, w tym uprawianie réznych
dyscyplin sportowych 17,4% (n=45)16,2 % (n=16) spacer.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze 38,0% (n=98)
uczniow stara sie przestrzegac zasad zdrowego stylu zycia w
zakresie zywienia, aktywnosci fizycznej, odpoczynku oraz
unika¢ nadmiaru stresu i radzi¢ sobie z nim. Co dziesiaty
badany (9,3%, n=24) stosuje si¢ do zasad zdrowego stylu
zycia jedynie w jego wybranych obszarach. Natomiast po-
zostali uczniowie (52,7%, n=136) deklarujg, ze raczej nie
przestrzegaja regul zdrowego stylu zycia w zadnym z ba-
danych wymiaréw. Badana mlodziez generalnie swdj stan
zdrowia ocenia pozytywnie. Niemal co drugi uczen uwaza,
ze jego stan zdrowia jest dobry (45,7%, n=118). Natomiast
co czwarty, iz jest raczej dobry (24,8%, n=64) lub bardzo
dobry (24%, n=62). Nie potrafifo oszacowa¢ swego stanu
zdrowia 5,5% (n=14) miodziezy. Nikt z badanych nie ocenit
swego zdrowia w kategoriach negatywnych.

I DYSKUSJA

Podstawowym elementem stylu zycia umozliwiajacym
zachowanie i wzmacnianie zdrowia jest aktywno$¢ fizycz-
na i zdrowe odzywianie. Sposéb zZywienia oraz stan odzy-
wienia organizmu w istotnym stopniu wplywa na wzrost i
rozwoj organizmu, jego odpornoé¢ i stan zdrowia, a tak-
ze sprawno$¢ fizyczng i intelektualng oraz samopoczucie
czlowieka. Istnieje rowniez $cista zalezno$¢ pomiedzy
wadliwym zywieniem a wystepowaniem wielu chordb cy-
wilizacyjnych takich jak: nadci$nienie tetnicze, miazdzy-
ca, choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego, zaburzenia
czynno$ciowe i uchylkowatos¢ jelita grubego, marskos¢
watroby, kamica zZélciowa oraz nowotwory ztoéliwe jamy
ustnej, przelyku, zoladka, okreznicy, odbytnicy, pluc,
piersi, prostaty, trzonu macicy [5,2]. Odpowiedni poziom
aktywnosci fizycznej jest nie tylko wyznacznikiem prawi-
diowego rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci
i mlodziezy, ale przynosi réwniez pozytywne efekty zdro-
wotne, np.: redukcje nadmiaru masy ciala, zmniejszenie
poziomu tréjglicerydéw, zmniejszenie opornosci na in-
suline, zwiekszenie stezenia cholesterolu HDL, poprawe
struktury kosci, sily mie$ni i wytrzymalosci oraz stanu
zdrowia psychicznego. Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ry-
zyko wielu choréb przewleklych , w tym choréb ukladu
krazenia, nadwagi i otyto$ci, cukrzycy typu 2 oraz w szcze-
golnosci raka piersi (o 20-30%) i okreznicy (o 30-40%)
[2]. Badania wlasne potwierdzajg utrzymujacy sie w wielu
doniesieniach naukowych trend do sedentarnego stylu zy-
cia i niskiej aktywnosci fizycznej oraz zaburzen odzywia-
nia wéréd mlodziezy [2,6,7,8]. Mazur na [6] podstawie
miedzynarodowych badan podkredlifa, ze pozycja Polski,
biorac pod uwage wskazniki odnoszace si¢ do zdrowia
i zachowan zdrowotnych mlodziezy, jest niekorzystna
w poréwnaniach miedzynarodowych a trendy przybie-
raja w ostatnich latach szczegélnie niekorzystny ksztatt.
Ponadto odnotowano przechodzenie niekorzystnych za-
chowan do mlodszych rocznikéw, narastanie choréb prze-
wleklych w drugiej dekadzie zycia oraz pogorszajacy si¢
kondycje psychiczna mlodziezy.
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1. Mlodziez w zdecydowanej wigkszo$ci jest usatysfakcjo-
nowana swoim stanem zdrowia i ocenia je najczesciej
na poziomie dobrym.

2. Wymiar fizyczny stylu zycia badanej mlodziezy wyma-
ga monitorowania i korygowania, a zwlaszcza w obsza-
rze aktywnoéci fizycznej, odzywiania i wypoczynku.

3. Mlodziez deklaruje wysoki poziom stresu, ktéry niwe-
luje gtéwnie poprzez ucieczke w $wiat gier kompute-
rowych.
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