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 Wprowadził/a do swojego życia na stałe zasady zdrowego odżywania 
się. Zna znaczenie higieny snu. Regularnie monitoruje stan swojego 
zdrowia. Znalazł/a ulubioną formę regularnej aktywności fizycznej. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Po konsultacji z lekarzem wykonałem/am badanie 
profilaktyczne, wynikające z mojego stylu życia 
(np. badanie pod kątem HCV czy HBV, jeśli chodzę 
do kosmetyczki lub mam nowy tatuaż, badanie 
poziomu glukozy lub hormonów tarczycy, jeśli 
często jestem zmęczony bez wyraźnego powodu). 

 

Zadania związane ze stopniem 

2. Przez trzy miesiące spałem/am minimum po 
siedem godzin dziennie, dbając o to, aby przed 
snem się wyciszyć. Dowiedziałem/am się, dlaczego 
używanie urządzeń z wyświetlaczem przed snem 
jest niekorzystne dla jakości snu, i nie 
korzystałem/am z nich na min. godzinę przed 
snem. 
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3. Przez okres trwania próby minimum raz w tygodniu 
uprawiałem/am wybraną aktywność fizyczną. 
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4. Przez 3 miesiące spałem/am minimum po 7 godzin 
dziennie, dbając o to, aby przed snem się 
wyciszyć. 
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5. W porozumieniu z rodzicami i ew. dietetykiem 
dobrałem/am właściwy dla siebie tryb i sposób 
żywienia, monitorując uważnie reakcje swojego 
organizmu na wprowadzane nowości. 
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