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UWAGI WSTEPNE

Zalecany charakter pracy magisterskiej:

Praca magisterska powinna by¢ praca badawcza, oryginalng (empiryczng).

Dopuszcza si¢ prace o charakterze pogladowym badz przegladowym — z zastosowaniem

metody analizy i krytyki pismiennictwa polegajacej na zebraniu i usystematyzowaniu

literatury w zakresie podjetego tematu, po uzyskaniu zgody Prodziekana Oddziatu

Pielegniarstwo Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

W pracy magisterskiej student powinien wykazac sie:

poglebiong wiedza z pielggniarstwa w odniesieniu do funkcji zawodowych i teorii
pielggnowania, wykorzystywanych w praktyce pielegniarskie;j;

zdolnos$cig analizowania roli spoteczno — zawodowej pielegniarki/pielegniarza;
rozszerzong wiedza z nauk spotecznych, nauk z zakresu opieki specjalistycznej
objetych programem nauczania;

umiejetnoscig nawigzania relacji z promotorem, o0sobami uczestniczgcymi
w planowanym badaniu do pracy magisterskiej oraz pacjentem;

zdolno$cia rozpoznawania i analizowania probleméw badawczych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich przydatnosci w praktyce zawodowej;

umiejetnoscig interpretowania uzyskanych wynikow badania;

dostrzeganiem zwigzkow przyczynowo skutkowych wynikajacych z badan
wlasnych w poréwnywaniu do przeprowadzonych badan, opracowan innych
badaczy;

korzystaniem z pielegniarstwa opartego na dowodach naukowych (EBN) oraz
medycyny opartej na faktach (EBM);

umiejetnoscig  samodzielnego  wyszukiwania pi$miennictwa z baz danych
I postugiwania si¢ wybranymi pozycjami oraz interpretacji ich zawartosci pod
wzgledem przydatnosci do omawianego zagadnienia;

samodzielnym, logicznym i krytycznym mysleniem podczas opracowywania
narzgdzia badawczego, wyborU narzedzia wystandaryzowanego, pisania pracy
magisterskiej;

umiejetnoscig jasnego przedstawiania wilasnych wywodow z piSmiennictwa

naukowego w tekscie pracy magisterskiej;




wykorzystywaniem analiz wlasnych poszukiwan badawczych 1 korzystania
z opracowan naukowych prowadzonych przez innych badaczy;

doborem adekwatnych metod, technik i narzedzi niezbednych do napisania pracy
magisterskiej;

zdolno$cig syntetyzowania wiedzy z analizowanych dziedzin w odniesieniu
do praktycznych zastosowan;

prowadzeniem logicznego wywodu i wysuwaniem wnioskow istotnych w pracy
pielegniarki;

umiej¢tnosciag projektowania nowych rozwigzan lub modyfikacji istniejacych;

odpowiedzialnoscia etyczng.



HARMONOGRAM PISANIA PRACY MAGISTERSKIEJ

10.

11.

12.
13.

Praca magisterska pisana jest pod kierunkiem nauczyciela — promotora, co najmniej
z tytutem doktora nauk: o zdrowiu, medycznych, humanistycznych, socjologicznych
lub doktora habilitowanego, profesora;

Promotora i1 temat pracy, student wybiera samodzielnie z bazy promotoréw oraz

tematow prac magisterskich (http://wnoz.wum.edu.pl/pl/content/dyplomowanie-1)

1 przedstawia wypelniony wniosek o zatwierdzenie tematu pracy magisterskiej
w sekretariacie Zaktadu, w ktorym pracuje wybrany promotor do akceptacji tematu
pracy przez kierownika (wniosek o zatwierdzenie tematu pracy dyplomowej
Zatacznik nr 42 do zarzadzenia Nr 16/2016 Rektora WUM

http://wnoz.wum.edu.pl/pliki-do-pobrania);

Wyboru tematu pracy magisterskiej student dokonuje w | semestrze nauki, nie
p6zniej niz do konca roku kalendarzowego, danego Roku Akademickiego, temat
pracy moze by¢ roOwniez zasugerowany / wybrany przez promotora pracy;

Temat pracy magisterskiej zatwierdza Prodziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu
ds. Oddziatu Pielegniarstwa;

Prac¢ magisterskg kazdy student przygotowuje indywidualnie, pod opicka
promotora;

Student dokonuje wyboru podmiotu badania lub grupy badanej;

Student analizuje literatur¢ zwigzang z tematem pracy magisterskiej;

Student opracowuje narze¢dzie badawcze, np.: kwestionariusz ankiety, arkusz
zbierania danych, obserwacji, wybiera narz¢dzie wystandaryzowane z og6lnie
dostepnych w pismiennictwie, zgodnie z zasadami dobrej praktyki badawczej;
Student uzyskuje zgode na realizacje badania, sktada pisma o pozwolenie na
badania np.: do dyrektora szpitala, placowki POZ itp.;

Student przeprowadza badania z zachowaniem zasad poprawnosci metodologiczne;j
i etyki;

Student opracowuje wyniki badania i dokonuje ich omoéwienia. Opracowanie
wynikow badania obejmuje: stworzenie arkusza danych, przeprowadzenie analizy
statystycznej, przygotowanie rycin i tabel przedstawiajacych wyniki badania;
Student porzadkuje spis piSmiennictwa, zgodnie ze stylem Harvard,;

Student jest zobowigzany konsultowaé poszczegdlne etapy pisania pracy

Z promotorem;



http://wnoz.wum.edu.pl/pl/content/dyplomowanie-1
http://wnoz.wum.edu.pl/pliki-do-pobrania
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Student zobowigzany jest ztozy¢ prace magisterskag do Dziekanatu Wydzialu Nauki
o Zdrowiu najpézniej do konca maja IV semestru, jest to warunek przystgpienia
do dalszego postepowania w procesie dyplomowania;

Objetos¢ pracy magisterskiej powinna wynosi¢ nie mniej niz 50 stron maszynopisu
1 nie powinna przekracza¢ 100 stron;

Student w Dziekanacie Wydziatu Nauki o Zdrowiu, zgodnie z zasadami
dyplomowania sktada dwie prace: w migkkiej 1 twardej oprawie oraz wersj¢
elektroniczng pracy na ptycie CD (instrukcja przygotowania ptyty CD-ROM z praca

http://wnoz.wum.edu.pl/pliki-do-pobrania);

Praca podlega ocenie przez ogodlnopolski program antyplagiatowy, zgodnie
z zasadami dyplomowania;

Praca jest oceniana przez recenzenta pracy;

W przypadku, gdy student nie ztozy pracy magisterskiej w wyznaczonym terminie

nie zostaje dopuszczony do dalszego postgpowania egzaminu magisterskiego.


http://wnoz.wum.edu.pl/pliki-do-pobrania

KONSULTACJE ZPROMOTOREM

Konsultacje z promotorem sg obowigzkowe.

Na konsultacje pracy magisterskiej zgodnie z zasadami dyplomowania
przeznaczono 15 godzin. Kazdy student zobowigzany jest do odbycia okoto
6 konsultacji w zwigzku z pisaniem pracy magisterskiej.

Promotor konsultuje prace na kazdym etapie jej powstawania, udziela studentowi
wskazowek metodologicznych i merytorycznych, wspolnie ze studentem konstruuje
plan pracy magisterskiej.

Terminy i czas konsultacji ustala promotor wraz ze studentem i podaje do
wiadomosci kierownika jednostki, w ktorej praca jest pisana.

Konsultacje begda si¢ odbywa¢ w czasie wyznaczonego dyzuru dydaktycznego poza
czasem przeznaczonym na zajecia dydaktyczne.

Zakonczenie konsultacji konczy si¢ akceptacjg pracy oraz podpisem ztozonym na
pracy przez promotora, co umozliwia studentowi oddanie pracy do dalszych etapow

postgpowania dyplomowego, zgodnego z zasadami dyplomowania.




V.

STRUKTURA PRACY MAGISTERSKIEJ

Konstrukcja graficzna strony tytutlowej

Warszawski Uniwersytet Medyczny [20]
Wydzial Nauki o Zdrowiu [18]

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO [16]

IMIE I NAZWISKO [18]
Numer albumu [16]

Temat pracy magisterskiej [20]

Praca magisterska [16]

napisana w
Zaktadzie............................[16].

pod kierunkiem [14]

tytut naukowy, imie i nazwisko promotora [16]

WARSZAWA ....[12]




2. Spis tresci

Spis tresci podajemy w kolejnosci zamieszczania w pracy, powinien obejmowac

tytuty rozdziatow 1 podrozdziatow wraz z numerem strony. Przyktad zapisu ponize;j.

Spis tresci (14)
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3. Streszczenie pracy

Streszczenie pracy powinno zawiera¢ opis tego co si¢ znajduje w pracy: wstep, cel
pracy, material i metody, wybrane wyniki badan majgce powigzanie z wnioskami,
whnioski, stowa kluczowe (do 5 stow).

Streszczenie powinno zawiera¢ do 300 stow (wyrazéw).

4. Wykaz skrotow

» wykaz skrétow stanowi zestawienie wszystkich uzytych w pracy skrotow wraz
z ich wyjasnieniem;

» wykaz skrotow nalezy umiesci¢ po streszczeniu pracy, w ukladzie
alfabetycznym:
np.:
AH - (Arterial Hypertension) Nadci$nienie T¢tnicze
HbA1c - Hemoglobina glikowana
PSPZ - Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych

» wykaz stanowi zestawienie wszystkich uzytych w pracy skrotow wraz z ich
wyjasnieniem;

= zastosowanie skrotu po raz pierwszy wymaga uzycia w teks$cie pracy pelnej
nazwy, a nastgpnie podania w nawiasie za nig wlasciwego skrotu:
np.: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (PSPZ);

= wszystkie skroty nalezy stosowac konsekwentnie w catej pracy.

5. Wstep

Wstep to krotkie wprowadzenie w problematyke poruszang w pracy magisterskiej.
Rozdziat o charakterze informacyjnym, w ktorym nalezy:
» dokona¢ wprowadzenia do tematu pracy magisterskiej, scharakteryzowac
podstawowe zagadnienia zwigzane z tematem pracy magisterskiej,
» nawigza¢ przynajmniej do dwoch badan w wybranym zakresie,
» uzasadni¢ wybor tematu pracy,

» nawigzac do celu pracy.
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6. Przeglad piSmiennictwa

Rozdziat teoretyczny, stanowigcy analiz¢ dotychczasowych opracowan z zakresu
przedstawionego tematu pracy magisterskiej. Nalezy wykorzystaé pozycje polsko
1 anglojezyczne z ostatnich pigciu, ostatecznie dziesigeiu lat. Wykorzystanie starszych
pozycji piSmiennictwa wymaga uzasadnienia, ktore zwigzane jest z brakiem nowszych
opracowan.

W tym rozdziale korzystamy z pozycji ksigzkowych, czasopism naukowych
w wersji papierowej i on-line, monografii, stron internetowych. Tresci tworzace czgs¢
teoretyczng umieszczone s3 w rozdziatach i podrozdziatach. Przeglad pi$miennictwa
powinien obejmowaé zakres tematyczny pracy magisterskiej oraz zakres najnowszych
doniesien naukowych z rozwoju praktyki pielegniarskiej.

Cze$¢ teoretyczna, stanowi wprowadzenie do zatozen badawczych, powinna
obejmowac:

» omoéwienie poje¢ wynikajacych z tematu pracy magisterskiej;

» 0golng charakterystyke zagadnien objetych tematem pracy magisterskiej;

» analiz¢ badan prowadzonych w danym obszarze badawczym;

» udzial pielegniarki w realizacji $wiadczen zdrowotnych, wynikajacych
zZ tematu pracy.

Zazwyczaj przeglad piSmiennictwa powinien obejmowaé 2-3 rozdziaty, ktore
powinny by¢ spdjne z czeScig badawczag i stanowi¢ 1/3 czg$¢ pracy magisterskiej

np.: przy 60 stronach pracy, 20 stron mozna poswigci¢ na przeglad piSmiennictwa.

7. Metodologiczne podstawy pracy

Metodologiczne podstawy pracy powinny uwzgledniac:
a. praca oryginalna

7.1. Cel badan i problemy badawcze

7.2. Materiat i metody

7.3. Organizacja i przebieg badania

b. praca pogladowa, przegladowa
7.1. Cel badan i problemy badawcze
7.2. Charakterystyka zrdodet
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7.1.  Cel badan i problemy badawcze

Cel pracy wynika z tematu pracy magisterskiej, odpowiada na pytanie, po co
prowadzone sg badania w omawianym zakresie. Formutujemy cel og6élny i problemy
badawcze do proponowanego badania.

Prawidlowy zwrot w formutowaniu celu: ,,Celem badan byto ...”.
np.:

= Celem badan byta analiza wiedzy pacjenta na temat profilaktyki powiktan

cukrzycy.

Formuta problemu badawczego ma zazwyczaj posta¢ zdania pytajacego.
np.:

= Jaki jest poziom wiedzy pacjentow na temat profilaktyki powiktan cukrzycy?

= Jaki jest poziom wiedzy pacjentéw na temat profilaktyki cukrzycy w zalezno$ci

od czasu trwania choroby?

Cele pracy oraz problemy badawcze powinny by¢ odniesione do tematu pracy

magisterskiej.

7.2. Material i metody

W tym podrozdziale opisuje si¢ bardzo ogdlnie grupe badang oraz metode, wybrang
do badan wtasnych i uzasadnia si¢ jej zastosowanie oraz wykorzystane do realizacji
celu badawczego, techniki i narzedzia badawcze. Najczgéciej wybierang metoda do
napisania pracy magisterskiej jest sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem techniki
ankiety jako narzedzia badawczego. Wpykorzystuje si¢ kwestionariusz ankiety
opracowany specjalnie do danego badania (opracowanie autorskie), podajemy ilo§¢
pytan zawartych w ankiecie, okreslamy charakter pytan, kafeteri¢, sposoby i kryteria
oceny. Mozemy wykorzysta¢ narzedzia badawcze dostgpne w srodowisku badawczym
(narzegdzia gotowe, wystandaryzowane).

Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z dwoch podstawowych czesci pierwsza to
zasadnicza cze$¢ ankiety zwigzana bezposrednio z tematem pracy oraz druga czesé
zwana metryczka, ktora pozwala na scharakteryzowanie badanej grupy: pte¢, wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, staz pracy w zawodzie, staz pracy na
obecnym stanowisku pracy itp.

Praca pogladowa/przegladowa stanowi opracowanie przygotowane
z zastosowaniem metody analizy 1 krytyki pi$miennictwa na podstawie Zzrodet

naukowych. Opierajac si¢ na wynikach prac badawczych, student zmierza do ustalenia
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natury pewnych zjawisk 1 logicznego uporzadkowania twierdzen, rozumowan

1 wnioskow.

7.3.  Organizacjai przebieg badania

Wymieniamy etapy badania i podajemy jakie dziatania byly podejmowane
w kazdym z ectapéw. Przedstawiamy krotkg charakterystyke miejsca prowadzonych
badan. Przy opisie terenu badan, zwracamy uwage na wszystkie informacje, ktore moga
mie¢ znaczenie, w konteks$cie uzyskanych wynikow badan.

Informacje, ktore podajemy w podrozdziale organizacja i przebieg badania:

» kiedy badanie zostato przeprowadzone? rok, miesigc np.: W okresie marzec —
maj, 2017 roku;

= w jaki sposob docierano do respondentéw np.: czy bylo to badanie osobiscie
przeprowadzane przez badacza, czy byly to badania korespondencyjne?

= kto przeprowadzat badanie: sam badacz, czy inni ankieterzy?

» wazng informacjg jest rOwniez zapis, ze udzial w badaniu byt dobrowolny,
anonimowy lub losowy;

= czy zaistniata jaka$ szczegolna sytuacja, ktora miata wpltyw na wyniki badania,
czy byty utrudnienia? np.: respondenci odmawiali udziatu w badaniu;

* ile ankiet rozdano, jaki byl procentowy zwrot ankiet, ile ankiet nie
zakwalifikowano do badania, poniewaz byty nieprawidtowo wypehione, ile
ankiet ostatecznie zakwalifikowano do badania?

= czy byl pilotaz?

= kto wyrazil zgode¢ na przeprowadzenie badania? np.: dyrekcja placowki ochrony
zdrowia, Komisja Bioetyczna (podajemy wowczas numer o$wiadczenia),
$wiadoma zgoda pacjenta na udzial w badaniu, zgoda rodzicow w przypadku,
gdy osobami badanymi byty dzieci (oryginalnych zgdd nie zamieszcza si¢ W

pracy, pozostaja one u autora pracy).

W sondazu pielggniarskim najczesciej stosuje si¢ dobor losowy prosty - losujemy
»ha $lepo” z ,koszyka”, np. 200 osob; najczgsciej jest stosowany w badaniach
srodowiskowych, np.: w przychodni czekamy na pacjenta lub na studenta, ktory
przychodzi na zajecia - | to jest dobor losowy systematyczny - tworzymy listg¢ np.:
wszystkich studentéw na uczelni lub pacjentéw i losujemy co trzecia lub co piata osobg;

inny rodzaj to dobor losowy systematyczny, w ktorym losowanie przeprowadzamy
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w obrebie wybranej Kkategorii, np.: wsérdd kobiet, mezczyzn lub w wybranych
kategoriach wiekowych. Wielko$¢ grupy badanej uzalezniamy od tematyki i celu
badania — od 160 do 260 osob.

W przypadku badan z grupg kontrolng, powinnismy dazy¢ do tego, aby grupa
kontrolna i grupa badana byty do siebie jak najbardziej podobne (liczebnos¢, zmienne
demograficzne), grupy powinny si¢ rozni¢ przede wszystkim czynnikiem, ktorego
wptyw badamy, np. jesli badamy wpltyw czynnikow wystepujacych w pracy na
wystepowanie zagrozen zdrowia to wyznaczamy sobie po 130 osdb w grupie badanej i
kontrolnej, wybieramy np. zespot zabiegowy i niezabiegowy, jednoczes$nie stosujac
kryterium doboru celowego, uwzgledniajac np. 5 letni staz pracy, w innym przypadku
badajac narazenie pielggniarek na wystepowanie zylakéw konczyn dolnych mozemy
wybra¢ grupe pielegniarek instrumentariuszek (praca stojaca) i pielggniarek pracujacych
w oddziatach chirurgicznych (praca w ruchu), jednoczesnie dobieramy kobiety migdzy

50 — 60 rokiem zycia.

7.4.  Charakterystyka badanej grupy

Opis badanej grupy na podstawie danych uzyskanych z metryczki zamieszczonej
w kwestionariuszu ankiety: np. charakterystyka grupy ze wzgledu na pte¢, wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, staz pracy. Nalezy opisa¢ tylko
te dane, ktore sa istotne z punktu widzenia problemow badawczych. Charakterystyke
grupy dobrze jest przedstawi¢ w tabeli lub za pomocg wykresow.

Zasady obowigzujgce w opracowaniu materiatu badawczego:

v’ przygotowanie bazy danych np. w programie Excel, STATISTICA,

v" doktadne wprowadzenie danych z kwestionariuszy do bazy danych,

v' wladciwa interpretacja wynikow,

v' wiarygodno$¢ wprowadzonych danych,

v trafno$¢ doboru analiz statystycznych,

v rzetelnos¢ - zrodtem ograniczen rzetelnosci jest subiektywizm badacza,

v' 0 zalezno$ciach lub roznicach miedzy zmiennymi mozemy mowié tylko wtedy,

2

gdy do analizy danych stosujemy testy statystyczne (np.: chi®, t-studenta,

Kruskala-Wallisa, Spearmana itp.).
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Kryteria oceny rzetelnosci przeprowadzonego badania:

v' wlasciwa interpretacja wynikow badafn dokonywanych na podstawie rzetelnych
testoOw statystycznych,

v' brak czynnikow zaktocajacych przeprowadzanie badan,

v’ systematyczno$¢ pod katem wczesniej przyjetego celu badania i probleméw

badawczych.

8. Wyniki

Wyniki badania powinny zosta¢ opisane w podrozdzialach odpowiadajacych
kolejnym problemom badawczym.
W obrebie kazdego dzialu tematycznego wynikow badan nalezy prezentowaé
wyniki w nastepujacej kolejnosci:
» krotka charakterystyka wprowadzajaca do dzialu tematycznego, uzasadniajaca,
potrzebe zajecia si¢ w badaniach omawianym problemem,
» przedstawienie wynikow za pomoca tabeli lub ryciny stosujac numeracje
zgodnie z cigglo$cia pracy
np.:
Tabela 5. Tytut tabeli nawigzujacy do pytania z ankiety bedacy stwierdzeniem
Ryc.1. Tytut ryciny nawigzujacy do pytania z ankiety bedacy stwierdzeniem
» opis tabeli lub ryciny powinien by¢ odzwierciedleniem przedstawionych
wynikow;

» nie nalezy powtarza¢ opisu wynikow.

9. Dyskusja

W tej czesci pracy magisterskiej nie nalezy powtarza¢ wynikow, wskazane jest
dokonanie poréwnania prezentowanego, wilasnego materialu badawczego z danymi
z piSmiennictwa ze szczegolnym zwroceniem uwagi na:

v’ typowos¢ (potwierdzenie danych z piSmiennictwa),

czy:

v' nietypowo$¢ (oryginalna obserwacja),

v ewentualnie wskazanie obszaru dotychczasowego braku wiedzy na temat

prowadzonych badan lub nowo$ci wniesionej przez prezentowang analiz¢ badan,
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(w przypadku braku pi$miennictwa nalezy dokona¢ krytycznej analizy wynikéw
badania wlasnego);

v’ zalozony cel pracy i problemy badawcze,

v’ krytyczng ocene roznic i zgodno$ci, do ktorych dochodzi badacz podczas
analizy zebranego pismiennictwa,

v omoOwienie wynikow, przedstawienie historii i interpretacje wynikow w $wietle
wiedzy uzyskanej w trakcie studiow.

Dyskusja powinna obejmowac¢ kilka stron.

10. Whnioski

Whnioski odpowiadajg celom pracy, to odpowiedzi na postawione wczesniej
problemy badawcze. Staramy si¢ wyciggna¢ tyle wnioskéw ile bylo problemow

badawczych.

11. Pismiennictwo

Spis piSmiennictwa wykonujemy zgodnie ze stylem Harvard. Powotania na
piSmiennictwo w tek$cie podawane s3 w nawiasach kwadratowych, w ktérych
umieszcza si¢ nazwisko autora i rok wydania publikacji, ewentualnie numery stron.

np.:

Powolanie sie na nazwisko w tekscie:

Wedhug Kowalskiego i wsp. [2015, s.23] chorzy w okresie remisji choroby réwniez
uskarzali si¢ na czgste bole brzucha 1 mieli zig jakos¢ zycia.

Jeden autor:

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na czeste bole brzucha
i mieli ztg jako$¢ zycia [Kowalski 2015].

Dwoéch autorow:

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na czeste bole brzucha
i mieli ztg jako$¢ zycia [Kowalski i Nowak 2016].

Wiecej niz dwoch autorow:

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na czeste bole brzucha
i mieli ztg jakos¢ zycia [Kowalski i wsp. 2013].

Kilka zrodet:
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Chorzy w okresie remisji choroby réwniez uskarzali si¢ na czgste bole brzucha
i mieli ztg jakos$¢ zycia [Kowalski i Nowak 2015; Nowak 2017].

Ksigzka zbiorowa:

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na czegste bole brzucha

1 mieli zIg jako$¢ zycia [Kowalski red. 2014].

Uwaga: Gdy dany autor opublikowal wiecej niz jedng pracg w danym roku, to do
numeru oznaczajacego rok dodajemy litere, tak aby kazda praca byta jednoznacznie
identyfikowalna.

np.:

Chorzy w okresie remisji choroby réwniez uskarzali si¢ na czgste bole brzucha
i mieli ztg jakos¢ zycia [Kowalski 2015a].

Na jako$¢ zycia chorych w okresie remisji choroby wptywalo wsparcie spoteczne

uzyskiwane od cztonkoéw rodziny oraz posiadanie pracy [Kowalski 2015b].

Lista wykorzystanego pi$miennictwa na koncu pracy jest uporzadkowana
alfabetycznie.

np.:

czasopismo:
Szewczyk M., Cierzniakowska K., Slusarz R., Cwajda J., Stodolska A.: Modele opieki
pielegniarskiej. Przewodnik Lekarza 2005; 2 (2):45-47.

pozycja ksigzkowa:
Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan w pielegniarstwie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

pozycja ksigzkowa pod redakcjq:
Kowalski J. (red.): Zarzadzenie zaktadami opieki zdrowotnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006.

rozdzial w ksigzce:
Ciechaniewicz W.: Pedagogiczne aspekty pracy z pacjentem i jego rodzing.
w: Ciechaniewicz W. (red.): Pedagogika. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008.

ksigzka, czasopismo online:
Jedlak A., Witkowska-Zimny M.: Znajomos$¢ czynnikow wplywajacych na ptodnosé
wsrod mtodych mezczyzn. Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (3):154-160.
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https://journals.viamedica.pl/problemy pielegniarstwa/article/view/PP.2017.0026
[dostep: 16.01.18].

Literatur¢ dobieramy z ostatnich dziesieciu lat, uwzgledniajac publikacje polsko
i anglojezyczne oraz dostepno$¢ analizowanego materiatu. W uzasadnionych
przypadkach mozna wykorzysta¢ opracowania starsze (np. praca historyczna).

W pracy magisterskiej powinno by¢ minimum 40 pozycji pi$miennictwa, Z Czego
co najmniej 15 pozycji to artykuly z czasopism. W przypadku prac pogladowych
I przegladowych powinno by¢ powyzej 60 pozyciji.

12. Tabele, ryciny, fotografie

12.1. Tabele

» tabele zawsze powinny by¢ wysrodkowane,

» numeracja ciagta, wedhug kolejnosci w catej pracy (numeracja arabska) np.:

Tabelal. Rozktad catodziennej wartosci energetycznej positkow osoby dorostej (%)

Liczba posilkow
Nazwa positku
4 5
I $niadanie 25-30% 25-30%
II $niadanie 5—-10% 5-10%
Obiad 35— 40% 35 — 40%
Podwieczorek = 5-10%
Kolacja 25 -30% 15 -20%

Zrédto: [Kowalski i wsp. 2015, 5.12]

» tytul tabeli zawsze nad tabelg, wyréwnany do lewej, czcionka 10;

» pod tabelg zawsze powinno by¢ umieszczone zrodto np.: [Kowalski i wsp. 2015,
s.12], czcionkalo;

» jesli dane w tabeli pochodzg z wynikow badan wilasnych pod tabelg nie nalezy
wskazywac¢ zrodia;

» tekst w tabeli zapisujemy czcionka 10, odstgp migdzy wersami pojedynczy,

interlinia— 1,0;
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https://journals.viamedica.pl/problemy_pielegniarstwa/article/view/PP.2017.0026

» wazne wyniki z badan wlasnych mozna w tabeli wyr6znié;

» w tekscie pracy powinno by¢ zawsze odniesienie do numeru tabeli, tytulu tabeli
oraz wynikow zawartych w tabeli;

» na koncu pracy po piSmiennictwie powinien znajdowaé si¢ spis tabel wraz

z numeracja, tytutami tabel oraz numerami stron na ktoérych znajduja si¢ w pracy.

Przyktad powotania si¢ na tabele i pismiennictwo w tekscie dyskusji.

Badane pielegniarki przyczyng zachowan agresywnych upatrujg w: odstawieniu
uzywek na czas hospitalizacji, stanie zdrowia pacjentdw i stresie indukowanym
hospitalizacja [ryc.1]. W kontekscie tych wynikow zasadnym wydaje si¢ zwrdcenie
wiekszej uwagi na stan psychiczny pacjentdéw 1 stosowanie wsparcia emocjonalnego

I informacyjnego przez pielegniarki [Kowalski 2013].

12.2. Ryciny, wykresy, rysunki

» rycinami nazywamy wszystkie rysunki, wykresy i schematy;
» rysunek jest zawsze wysrodkowany;

» numeracja ciagglta, wedhug kolejnosci w catej pracy (numeracja arabska)
Rye.1. Tytul ...... / Wyk. 1. Tytul ........ /' Rys.1. Tytul........

Przykiad podpisu i opisu ryciny w rozdziale wyniki:

W dalszej czesci badan analizowano jaka jest przyczyna agresywnych zachowan

pacjentow. Uzyskane wyniki prezentuje rycina 1.

Stres zwigzany z
pobytem w szpitalu

Aktualna choroba lub 52
choroby wspadtistniejace
Farmakoterapia stosowana -6
w trakcie pobytu w szpitalu
Oestawiente uzywek -70
Niezrozumienie w relacji 19
personel-pacjent

Inne

Ryc.1. Opinia badanych dotyczgca przyczyn agresji pacjentow wobec personelu medycznego
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Badani najczesciej wskazywali odstawienie uzywek (70%) i chorobe (52%) jako

przyczyng¢ agresywnych zachowan pacjentéw wobec pielegniarek.

Przyktad podpisu ryciny w rozdziale przeglgd pismiennictwa:

| epizod

Nawrot Pogorszenie Objawy

ubytkowe

- Poprawa
Faza Remisja

prodromalna

Ryc.1. Przebieg schizofrenii
Zrédlo: [Jarema i Rabe-Jabtonska 2011, s.132]

» tytul ryciny umieszczamy zawsze pod rycing, wyrownany do lewej, czcionka 10;

» opis ryciny umieszczamy pod rycina,

Uwaga: Biorac pod uwage uktadanie si¢ rycin i tekstu w pracy, dopuszcza si¢ rowniez

opis nad rycinami i tabelami, tak aby dobrze zagospodarowac zapis na stronie.

» pod rycing zawsze powinno by¢ umieszczone zrodio np.: [Jarema i Rabe-
Jabtoniska 2011, s.132 ], czcionka 10, w przypadku przedrukowania ryciny, tabeli
zamieszczonej w innym zrodle konieczne jest uzyskanie zgody wiasciciela praw
autorskich (wydawnictwa);

» jesli dane na rycinie pochodza z wynikéw badan wtasnych pod rycing nie nalezy
wskazywac Zrodla;

» wazne wyniki z badan wlasnych mozna na rycinie wyroznic;

» w tekscie pracy powinno by¢ zawsze odniesienie do numeru ryciny, tytulu ryciny
oraz wynikOw zawartych na rycinie;

» na koncu pracy po pismiennictwie powinien znajdowaé si¢ spis rycin wraz

Z numeracjg, tytutami rycin oraz numerami stron na ktorych znajduja si¢ w pracy.
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12.3. Fotografie

» fotografia jest zawsze wysrodkowana;
» numeracja ciagglta, wedhug kolejnosci w catej pracy (numeracja arabska);

np.: Fotl Tytul............

/

Fot.1. Zdjecie wielkosci serca w klatce piersiowej
Zrédlo: [Klinika Kardiologii, zdjecie wykonane w pracowni rentgenowskiej szpitala wojewodzkiego]

» tytul fotografii umieszczamy zawsze pod zdjeciem, wyrownany do lewe;,
czcionka 10;

» pod fotografiag zawsze powinno by¢ umieszczone zrodto np.: [Kowalski i wsp.
2015, s.12], czcionkalo;

» w teksScie pracy musi by¢ zawsze odniesienie do fotografii;

» na koncu pracy po pisSmiennictwie powinien znajdowaé si¢ spis fotografii wraz
z numeracjg, tytulami fotografii oraz numerami stron na ktorych znajduja si¢

W pracy.

13. Aneks

Aneks to zalgczniki, do ktorych odwotujemy si¢ w tekscie pracy, a ktére stanowig
informacje zrédtowe. W aneksie umieszczamy narzedzia badan (kwestionariusze,
ankiety wywiadow, skale, arkusze obserwacji), zestawienia tabelaryczne, przyktady

protokotéw z obserwacji, wielorakie dokumenty.
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Zalaczniki w aneksie powinny by¢ oznaczane kolejnymi numerami, szczegodlnie
wtedy, gdy powotujemy si¢ w tek$cie na dane zamieszczone w aneksie np.: (patrz

aneks, Zalacznik nr 1, s.31; Zatgcznik nr 2, s.33; itd.).
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V. REDAKCJA PRACY DYPLOMOWEJ

Praca powinna by¢ napisana w programie MS Word i zapisana w formacie doc.

W przypadku nowszych wersji oprogramowania (MS Office 2007 1 p6zniejsze) nalezy

zapisywa¢ pracg w trybie zgodnosci (Zapisz jako... — Dokument programu Word 97-
2003).

1.

Ustawienia dokumentu
» czcionka: Times New Roman lub Arial (jedna w calej pracy);
» wielkos$¢ czcionki:
= tekst gtowny: 12;
» tytuly rozdzialow - 14, podrozdziatow - 12, pogrubiona czcionka;
= tytuly tabel, rycin, rysunkow, wykresow: 10, bez pogrubienia;
» interlinia (odstepy migdzy wierszami) — 1,5;
» marginesy: lewy — 3,5; prawy — 2,5; gorny — 2,5; dolny — 2,5;
» akapity wyr6znione tabulatorem — 1,25 cm;
» numerowanie — dot strony, $rodek, brak numeru na stronie tytutowej, strona
kolejna zaczyna si¢ od numeru 2;
» tekst pracy musi by¢ wyjustowany (wyré6wnany do prawej i lewej);

» tekst pracy drukowany obustronnie, lustrzane odbicie!

Wskazowki edytorskie

» kolejne rozdziaty zawsze rozpoczynamy od nowej strony;

» nazwy lacinskie w tekscie i cytaty oznaczymy kursywa (stosujac kursywe i
uzywajac cudzystowow);

» po tytutach rozdziatéw, podrozdziatow, tabel, rycin, wykresow oraz po tytule
pracy nie stawia si¢ kropek;

» nigdy nie nalezy zaczynac i konczy¢ rozdziatu lub podrozdzialu wypunktowaniem
tekstu, tabelg, wykresem, rycing lub rysunkiem, zawsze powinno pojawic si¢
zdanie wprowadzajace w tematyke tabeli, wykresu, ryciny lub rysunku;

» nie nalezy zostawia¢ pojedynczych liter na koncu zdania (w celu przesunigcia
pojedynczej litery do nastgpnego wiersza nalezy ustawi¢ kursor przed litera
i nacisng¢ Shift+Enter) w tym samym czasie, tak aby wolna litera pojawila si¢ na

poczatku nastepnego wersu.
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