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Dziekujemy za udziat w naszym badaniu!

W projekcie ,Natura, zanieczyszczenie i sen” (NaPS)
badamy, jak natura, hatas, zanieczyszczenie powietrza,
sztuczne $wiatto w nocy i ciepto wptywaja na jakosc snu.

Prosze nosi¢ urzadzenie na

Urzadzenie, ktére otrzymat(a) Pan(i), pozwoli nam

okresli¢ jakos¢ snu i poziom aktywnosci fizycznej. (tej, ktora Pan(i) NIE pisze)
Zawsze na tym samym
Kiedy zacza¢ nosi¢ urzadzenie? Jutro rano nadgarstku!

Jak dtugo je nosic? Caty czas, przez 7 kolejnych dni

Dane akcelerometryczne do analizy snu AT
i aktywnosci fizycznej oraz dane o oswietleniu A m"l‘;jfg;ksf‘;f%v}{;}”
otoczenia. NIE wykrywa lokalizacji oraz dzwiekow.

Jakie dane

zbiera?

S A e R AT et re i ya Cdy iest ryzyko zanurzenia go
w wodzie (np. kapiel, basen)

UWAGA!
@ i

wodoodporne!

Aby pomaéc nam zrozumiec¢ dane o ruchu z urzadzenia,
prosimy o czytelne prowadzenie tego krotkiego dzienniczka.

Kiedy go wypetniac¢? Rano po przebudzeniu i wieczorem przed snem

Gdzie trzymac dzienniczek? Obok tézka

Komentarze W polu komentarzy prosze wspomniec, jesli w ciggu dnia
wydarzyto sie cos nietypowego, co mogto wptynqg¢ na Pani/a sen.

Prosze zachowac
oryginalng koperte!
Bedzie ona potrzebna

8. dnia do odestania nam
urzadzenia i dzienniczka.

W razie pytan/watpliwosci
zapraszamy do kontaktu:
nhaps@uj.edu.pl
+48 506 418 870



http://www.naps-study.pl/
http://www.naps-study.pl/

n Wt Sr Czw Pt Sob Nd

Dzien 1 1000000 s OO OO0OO D

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)

&




n Wt Sr Czw Pt Sob Nd

Dzien 2 (IO s DD 00000

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)

&
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Dzien 3 [ 1OCLOCI000) v D DO H0OO0

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)

&
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Dzien 4 [0 O00 s OO0 OO0

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)
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n Wt Sr Czw Pt Sob Nd

Dzien 5 [ 1OCLOCI000) v D DO 0000

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)

&




n Wt Sr Czw Pt Sob Nd

Dzien 6 [ CIO00 ) s OO0 OO0

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)
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n Wt Sr Czw Pt Sob Nd

Dzien 7 (OO0 s OO0 OO0

np. prysznic

np. bieganie

Jak ocenia Pan(i) jako$¢ drzemki?

1 2 3 4 5
okropnie Swietnie

e )
Jak sie dzis Pan(i) czut(a)? O ktorej godzinie ktadzie sie Pan(i) spac?
1 2 3 4 5 )
okropnie O D D O D Swietnie G G : G G

4 Y
Komentarze (np. choroba, spanie poza domem)

&




Dzien 8 00000 SCO0 0000

Komentarze

Pole obowigzkowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagielloniski, ul. Gotebia 24, 31-007
Krakoéw. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy przez e-mail: iod@uj.edu.pl lub pod
numerem telefonu 12 663 1225.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby badania naukowego "Natura,
zanieczyszczenie i sen" zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis

P
Czy ma Pan(i) jakie$ dodatkowe uwagi/komentarze?




Dziekujemy za udziat w badaniu!

To juz prawie koniec.

Prosze zwrocic dzienniczek i urzadzenie
zgodnie z dotaczong instrukcja.

Instrukcja zwrotu znajduje sie na
oddzielnej kartce, dotgczonej
do koperty zwrotnej (razem
z dzienniczkiem i urzadzeniem)

Instrukcje mozna takze znalez¢ stronie:

www.naps-study.pl



Czeste pytania i odpowiedzi

1.Co zrobic, jesli dzienniczek
Zgubit sie lub zniszczyt?

Dzienniczek mozna pobrac

i wydrukowac ze strony internetowej 7

projektu lub skontaktowac sie
z opiekunem badania, ktory przesle
nowy egzemplarz.

2.Co zrobic, jesli zdjatem/ zdjetam

urzadzenie na Kilka godzin?

Kiedy bedzie to mozliwe, prosze zatozy¢
urzadzenie z powrotem i kontynuowac

udziat w badaniu. W dzienniczku prosze
podac orientacyjny czas bez urzadzenia.

3.Co, jesli zapomne wypetnic
dzienniczek danego dnia?

Prosze wypetni¢ go jak najszybciej
Z pamieci i zaznaczy¢ w Komentarzach,
ze wpis byt uzupetniany z opdznieniem.

4.Co zrobic, jeSli nie pamietam
doktadnej godziny?

Prosze wpisaé przyblizong godzine —
to lepsze niz puste pole.

5.Czy musze zmienia€ swoje
ZWYyczaje na czas badania?

Nie, prosimy zachowywac sie jak zwykle.
To witasnie Pana/Pani codzienna rutyna
jest przedmiotem badania.

6.Co, jeSli zachoruje lub wydarzy
sie coS$ nieoczekiwanego?

Prosze kontynuowac badanie w miare
mozliwosci i koniecznie zaznaczy¢ to
w Komentarzach. Te informacje sg
kluczowe przy interpretacji wynikow.

Zapraszamy na nasza
strone internetowa!

www.nhaps-study.pl

napse@uij.edu.pl
+48 506418 870

7.Co Zrobic€, jeSli urzadzenie
powoduje podraznienie Skory?

Prosze poluzowac pasek — powinien
przylegad, ale nie uciskad. Jesli problem
nie ustepuje, prosze zdja¢ urzadzenie na
jakis czas i odnotowac to w dzienniczku.

8.Czy moge uprawiac sport z
urzadzeniem?

Tak, z wyjatkiem aktywnosci zwiazanych
z wodg (przed ptywaniem czy kapiela
zawsze zdejmij urzadzenie) oraz takich,
w ktorych istnieje ryzyko uszkodzenia
urzadzenia (np. sztuki walki, pitka nozna).

9.Co zrobic, jeSli urzadzenie
Zabrudzi sie podczas uzytkowania?

Nie nalezy czysci¢ go samodzielnie —
prosimy o odestanie urzadzenia w takim
stanie. Urzadzenie jest czyszczone

i dezynfekowane po kazdym uczestniku
badania.

10.Kiedy nalezy zdjac urzadzenie?

Urzadzenie nalezy zdjaé zawsze, gdy
istnieje ryzyko jego uszkodzenia (np. prace
budowlane) lub zamoczenia (np. prysznic,
basen). Urzadzenie NIE jest wodoodporne.

11.Co, jeSli zabrakio mi wierszy
w tabelkach?

Informacje, dla ktérych zabrakto miejsca,
prosze zapisa¢ w sekcji Komentarzy.



