Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Jak napisa¢ prace magisterska?

Zalecenia dotyczace pisania pracy magisterskiej

Warszawa 2022/2023




Spis tresci

L
IL.
III.
Iv.

A e

10.
11.
12.

VL

VIL

UWAGI WSTEPNE ..ottt et s 4
HARMONOGRAM PISANIA PRACY MAGISTERSKIEJ .......cocoiiiiiiiiinieeeeeeene 6
KONSULTACJE Z PROMOTOREM.......ccooiiiiiieiiieeeeeeee et 8
STRUKTURA PRACY MAGISTERSKIEJ ....ccooiiiiiiieieeeeeeee e 9
Konstrukcja graficzna strony tytuowWe] ......oc.eeiueeiiinieiieieeeeecee e 9
SIS LIS .ueeevieietieetieeite ettt e et e et e et e et eette e tbeestbeesabeeensaeesseeessbeessbeessseaasseeanseeensaeesreanns 10
SEIESZCZENIE PLACY ...veieiviieerieetieeitieeteeetteestteesbeesbeesseeeseeasseeessseessseessseassseesssesansseessseanes 11
WYKAZ SKIGEOW ..ttt st st st 11
WVSEED ottt etee ettt ettt e et e et e et e e bt e e tbe e ebe e et beeaabeeeabe e e bt e eabbeearbeeatbeenteeanbaeenraeenraean 11
Przeglad piSmMIENNICIWA .....coouiiieiiiiiiiee ettt 12
Metodologiczne POAStAWY PIACY .....cceeieriirierierie ettt sttt sttt st 12
Cel badan i problemy badaweze ........cceeviiiiiniiiiinieeeeeee e 13

7.2, Material i MELOAY ....cceeviereierieiieiieseeseerte ettt e et et e e e steesse e se e sa e saenneas 13
7.3.  Organizacja i przebieg badania..........c.cceecverierienienienieriereereesee e 14
7.4.  Charakterystyka badanej SruUpy........cceeevereeerierierienieneeseeseeseeseeseesieeseeesseessaeneeas 15
WYTHKIL 1ottt e e s te e st e staestaesse e st eseessaessaessaesseenseenseensen 16
DYSKUSJA...eiitieieie ettt ettt e st e s e st e s taessaestaesraessseensesnseenaeneneesaenseennes 16
WWIHOSKI -ttt sttt e a et e bt st et e e e s bt et e b e sbeeneeneens 17
PISMIETINICEWO ...ttt bttt ettt ettt be et nees 17
AATIEKS ..ttt h et h e eh et b e e he et et bt et nees 22
REDAKCJA PRACY DYPLOMOWEJ ..ottt 24
Ustawienia dOKUMENTUL.......ccuiiiiiiiiiiiie ettt st 24
WsKazOwki €dytOrSKIe .......covuiiiiiiiiiiee e 24
PISMIENNICTWO.....coovotmriemmeesmeeeseeesesessesssesss st st ssse st sssses s asesssssssssssesees 25
AN S . e 27



Zespol redakceyjny 11 edycji zalecen:

dr hab. n med. Lukasz Czyzewski — Prodziekan ds. pielggniarstwa

dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz — Zaktad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spotecznych

1 Medycznych

dr n. o zdr. Ewa Kobos — Zaktad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych
dr n. o zdr. Marta Hrenczuk — Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego
1 Leczenia Pozaustrojowego

dr n. o zdr. Tomasz Pigtek — Zaklad Pielggniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego

i Leczenia Pozaustrojowego

dr n. o zdr. Lena Serafin — Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

dr n. o zdr. Natalia Sak-Dankosky — Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

dr n. med. i n. o zdr. Karolina Kruszewska — Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego

dr n. o zdr. Mariola Pietrzak — Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych

1 Medycznych

dr n. o zdr. Anna Zera — Zaktad Podstaw Pielggniarstwa

dr n. o zdr. Grazyna Dykowska — Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego

Zespol redakceyjny I edycji zalecen:

Prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek — Prodziekan ds. Oddziatu Pielggniarstwo

mgr Halina Zmuda-Trzebiatowska — Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

mgr Alicja Mikulska — Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego mgr

mgr Alicja Wieczorek — Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego

dr Dorota Pytka — Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego

dr n. o zdr. Anna Zera — Zaktad Podstaw Pielggniarstwa

dr n. o zdr. Ewa Kobos — Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych

1 Medycznych

dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz — Zaktad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spotecznych

1 Medycznych



I. UWAGI WSTEPNE

Zalecany charakter pracy magisterskiej:

Praca magisterska powinna by¢ praca badawcza, oryginalng (empiryczng). Badanie moze
mie¢ charakter eksperymentalny, przekrojowy, prospektywny lub retrospektywny. Dopuszcza
si¢ prac¢ o charakterze przegladowym — z zastosowaniem metody analizy i1 krytyki
pismiennictwa polegajacej na identyfikacji, ocenie i syntezie literatury w zakresie podjetego
problemu badawczego (systematic review). Dopuszcza si¢ prace w formie publikacji artykutu
W recenzowanym czasopi$mie naukowym z listy MEiN. Praca powinna by¢ opublikowana lub
przejeta do druku. Student sktada w dziekanacie opublikowany artykut lub manuskrypt z

zaswiadczeniem z redakcji czasopisma informujacym o przyjeciu pracy do druku.

W pracy magisterskiej student powinien wykazaé sie:

= rozszerzong wiedza z nauk spotecznych i humanistycznych, zaawansowane;j
praktyki pielegniarskiej, badan naukowych i1 rozwoju pielegniarstwa objgtych
standardem ksztalcenia;

" umiejetnoscig nawigzania relacji z promotorem, osobami uczestniczacymi
w planowanym badaniu do pracy magisterskiej oraz badanymi/respondentami;

= zdolnoscig rozpoznawania i analizowania probleméw badawczych, ze szczegolnym
uwzglednieniem ich przydatnosci w praktyce zawodowe;;

* umiej¢tnoscig wykonania analiz statystycznych zebranych danych;

* umiejetnoscig interpretowania uzyskanych wynikow badania;

= dostrzeganiem zwigzkéw przyczynowo skutkowych wynikajacych z badan wiasnych
w poréwnywaniu do przeprowadzonych badan, opracowan innych badaczy;

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

* umiejetnoscig samodzielnego wyszukiwania i oceny jakos$ci piSmiennictwa z baz
danych i poslugiwania si¢ wybranymi pozycjami oraz interpretacji ich tresci pod
wzgledem przydatno$ci do omawianego zagadnienia;

= samodzielnym, logicznym i krytycznym mysleniem podczas opracowywania
narze¢dzia badawczego, wyboru narzedzia wystandaryzowanego, pisania pracy
magisterskiej;

* umiej¢tnoscia jasnego przedstawiania wtasnych wywodow z piSmiennictwa

naukowego w teks$cie pracy magisterskie;j;



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

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

= zdolnoscig syntetyzowania wiedzy z analizowanych dziedzin w odniesieniu do
praktycznych zastosowan;

= prowadzeniem logicznego wywodu i wysuwaniem wnioskéw istotnych w pracy
pielegniarki;

* umiejetnoscig projektowania nowych rozwigzan w zakresie pielggniarstwa lub
modyfikacji istniejacych;

* odpowiedzialnoscia etyczna.

II. HARMONOGRAM PISANIA PRACY MAGISTERSKIEJ

1. Praca magisterska pisana jest pod kierunkiem nauczyciela akademickiego zatrudnionego
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym — promotora, co najmniej z tytulem doktora
nauk: o zdrowiu, medycznych, humanistycznych, socjologicznych lub doktora
habilitowanego, profesora;

2. Promotora i 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 Zakladu, w ktorym pracuje wybrany promotor do akceptacji tematu
pracy przez Kierownika zaktadu (wniosek o zatwierdzenie tematu pracy dyplomowe;j

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

3. Wraz z wnioskiem o zatwierdzenie tematu pracy magisterskiej student przygotowuje
1 sktada w Dziekanacie konspekt pracy magisterskiej, ktory po akceptacji zostaje
podpisany przez promotora oraz studenta. Wzor konspektu dostepny jest w aneksie do
poradnika.

4. Wyboru tematu pracy magisterskiej student dokonuje w II semestrze nauki, nie pozniej
niz do 30.06, danego Roku Akademickiego, temat pracy moze by¢ réwniez zasugerowany
/ wybrany przez promotora pracy. P6zniejsza zmiana tematu pracy magisterskiej wymaga
ztozenia nowego wniosku o zatwierdzenie tematu pracy. Pozniejsza zmiana promotora

pracy magisterskiej wymaga ztozenia podania do Prodziekana, z podpisami nowego i



5.

6.

7.

8.

9.
10.

11.

dotychczasowego promotora;

Temat pracy magisterskiej powinien odpowiada¢ efektom uczenia si¢ zamieszczonym
w standardzie ksztalcenia;

Temat pracy magisterskiej zatwierdza Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu ds.
kierunku Pielggniarstwo;

Prac¢ magisterska kazdy student przygotowuje indywidualnie, pod opieka
promotora;

Student dokonuje wyboru podmiotu badania lub grupy badanej;

Student analizuje literature zwigzang z tematem pracy magisterskie;j;

Student opracowuje narzgdzie badawcze, np.: kwestionariusz ankiety, arkusz
zbierania danych, pomiaréw, obserwacji, wybiera narzedzie wystandaryzowane
z ogolnie dostgpnych w piSmiennictwie, zgodnie z zasadami dobrej praktyki
badawczej;

W przypadku wykorzystania do badania narzedzi standaryzowanych student

pozyskuje w stosownych przypadkach zgode na ich uzycie lub licencjg;

12. Student w stosownych przypadkach ubiega si¢ o przyjecie do wiadomosci badania

13.

14.

15.

16.

17.
18.

ankietowego lub o przyjecie do wiadomosci badania retrospektywnego lub wydanie
opinii o projekcie eksperymentu medycznego uczelnianej Komisji Bioetyczne;j.
Wymagane dokumenty:
https://komisja-bioetyczna.wum.edu.pl/content/szczeg%C3%B3%C5%82owe-

informacje-oraz-wzory-dokument%C3%B3w ;

Celem uzyskania zgody na realizacje¢ badania, Student sktada pismo o pozwolenie na
przeprowadzenie badania (np.: do dyrektora szpitala, placéwki POZ itp.);

Student przeprowadza badanie z zachowaniem zasad poprawnos$ci metodologicznej, #
etyki i anonimowosci;

Student opracowuje wyniki badania i dokonuje ich oméwienia. Opracowanie wynikow
badania obejmuje: stworzenie arkusza danych, przeprowadzenie analizy statystycznej,
przygotowanie rycin i tabel przedstawiajacych wyniki badania;

Student porzadkuje spis piSmiennictwa, zgodnie ze stylem Vancouver.
W porozumieniu z promotorem dopuszczalne réwniez jest zastosowanie stylu Harvard.
Student jest zobowigzany konsultowa¢ poszczegdlne etapy pisania pracy z promotorem;
Student zobowigzany jest ztozy¢ pracg magisterskg do Dziekanatu Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu najpdzniej do konca maja IV semestru, jest to warunek przystgpienia do

dalszego postepowania w procesie dyplomowania;



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Objetos¢ pracy magisterskiej powinna wynosi¢ nie mniej niz 50 stron maszynopisu
i nie powinna przekracza¢ 100 stron. W uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu
z promotorem dopuszczalne jest przekroczenie wskazanych limitow.

Przed ztozeniem pracy w Dziekanacie, promotor po jej zaakceptowaniu, wprowadza
prace¢ do Jednolitego Systemu Antyplagiatowego (JSA), zgodnie z zasadami
dyplomowania. Jezeli praca nie wskazuje istotnych podobienstw wykrytych w ramach
weryfikacji, promotor dopuszcza prac¢ do obrony i1 generuje raport, ktoéry podpisuje
1 przekazuje studentowi celem zlozenia wraz z pracg w Dziekanacie;

Student w Dziekanacie Wydzialu Nauk o Zdrowiu, zgodnie z zasadami dyplomowania
sktada:

- prac¢ magisterska w dwoch egzemplarzach (obydwa podpisane przez promotora), tj:
jedng w miekkiej oprawie (wersja ta zostanie w zasobach uczelni) i1 jedng w twarde;j
oprawie, ktorg wraz ze skierowaniem do recenzji student przekazuje recenzentowi,

- raport z JSA

- wersja elektroniczna pracy na plycie CD;

Po ztozeniu pracy w Dziekanacie student otrzymuje skierowanie do recenzji, ktore
razem z pracg przekazuje recenzentowi, z ktorym ustala sposéb odbioru recenzji;
Praca jest oceniana przez recenzenta pracy wyznaczonego przez Prodziekana ds.
Pielegniarstwa na etapie sktadania wniosku o zatwierdzenie tematu pracy;

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

zostaje dopuszczony do dalszego postepowania egzaminu magisterskiego.

III. KONSULTACJE Z PROMOTOREM

. 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, konstruuje plan pracy

magisterskiej, udziela studentowi wskazéwek metodologicznych i merytorycznych;

. Terminy, forme i czas konsultacji ustala promotor wraz ze studentem. Konsultacje moga

si¢ odbywa¢ indywidualnie lub grupowo poza czasem przeznaczonym na zajgcia

dydaktyczne;

. Zakonczenie konsultacji konczy si¢ akceptacja pracy oraz podpisem ztozonym na pracy

i plycie CD przez promotora, co umozliwia studentowi oddanie pracy do dalszych etapow

postepowania dyplomowego, zgodnego z zasadami dyplomowania.



UWAGA
Na kazdym etapie powstawania pracy student powinien by¢ w Scistym kontakcie
z promotorem. To on bowiem decyduje o ostatecznej formie dziela, a umieszczajac swoje

nazwisko, promuje studenta.

IV. STRUKTURA PRACY MAGISTERSKIEJ

1. Konstrukcja graficzna strony tytutowe;j
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[20]
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2. Spis tresci

Spis tresci nalezy poda¢ w kolejnosci zamieszczania w pracy, powinien obejmowaé
tytuty rozdzialéw 1 podrozdziatow z podaniem ich numeracji wraz z numerem strony, na ktorej

si¢ rozpoczynaja. Przyktad zapisu ponizej.

Spis tresci (14)
STIESZCZEIEC ceuueeerreeruniisaeisnecsaensencssesssnecssesssecssessssesssessssesssassssessssssssssssassssessassssasssss 2
WYKAZ SKEOEOW ..cuveierrreinnsanicssanncssanisssancsssanesssssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss 3
[ 4 1 N 4
1. Przeglad piSmMienNiCtWa . ...ccccvueieirericnsercsssencsssenesssensssessssssssssssssssssssssasssssssssssases 4
1.1. Podstawy komunikacji interpersonalne] ............cceeeeveeeeieenieenieeneeeiieeneeeveeneeen 4
1.1.1. Definicja i cele Komunikacji... ....cccceeviieeiiiesiieeeie e 5
1.1.2.  Proces KOMUNIKAC]I. .. .cceeriieiieiiieiiesie et 5
1.1.3.  Rodzaje komuniKacji... ....ccecvieriiiiiiiniieiieiieeie et 6
1.2. Komunikacja w zespole terapeutyCzZnym.......ccceecuveeereeerrieerieeereeesneeeeveeesneens 6
1.2.1.  Pojecie zespotu terapeutyCZNCEO .....ccuveerieruieeieeniieeiieiieereeneeeeaeesieeeveeeees 7
1.2.2.  Schematy przeptywu informacji pomi¢dzy cztonkami zespotu 8
LS 2 oS U1 674 0 T o o P
1.2.3. Bariery komunikacyjne w zespole terapeutycznym ............cccceeeeuveererveennnenn. 10
2. Metodologiczne POAStaWY PraCy... .ccccccsrecssrecsssressssnessssrosssssssssssssssssssssssssnns 21
2.1. Cel badan i problemy badawCze ..........ccceeeeviieriieeiiieeciee e 21
2.2. Material 1 METOAY ... c.ocooiiieiiieeieeeeeeee e e 21
2.3. Organizacja i przebieg badania............cccceevveeriiiiiienieiieeie e 21
2.4. Charakterystyka badanej grupy......ccccoccceeecireriiieeiiie e 22
3. Wyniki badan wlasnych.......ciiiiiiinniiinnsiinssninssninssnninsnnicssnncssssncssssscssssscnns 23
3.1. Ocena funkcjonowania zespotu terapeutycznego przez przedstawicieli 23
P0szczegOINYCh ZaWOdOW .. ....o.uiei i
3.2. Rodzaj oddziatu a wystepowanie barier w komunikacji zespotu 30
17002 0T U1 674 0 Y oo PP
3.3. Dzialania poprawiajace komunikacj¢ w zespole terapeutycznym... .................. 40
A, DYSKUSJA.corirrrriiiirrnniicnssnniesssssnsecsssssssecsssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss 52
5. WIHOSKI ceeeuirrieininniicnininentenniensnensnecsnessnecssessssssssessssssssessssssssssssassssesssssssasssns 56
6. PISMIENNICIWO....cueiieiiiictiiiintininnticntnssectessessseesseessessssssssssssssssssssssnns 57
7. Spis tabel, rycin, fotografii.......ccccooveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 59
TR N 1 T 1€ e 60




3.

Streszczenie pracy

Streszczenie pracy powinno mie¢ nastepujacy uktad: wstep, cel pracy, materiat i metody,

wyniki (wybrane wyniki badan majace powigzanie z wnioskami), wnioski, stowa kluczowe

(do 5

stow). Streszczenie powinno zawiera¢ do 300 stéw (wyrazdw). Streszczenie nie jest

objete numeracjg rozdziatow.

4. Wykaz skrotow

wykaz skrotow nie jest objety numeracja rozdzialow;

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

wykaz skrotow nalezy umiesci¢ po streszczeniu pracy, w ukladzie alfabetycznym; np.:
AH — (ang. Arterial Hypertension) Nadcis$nienie Tetnicze

HbA1lc — Hemoglobina glikowana

PSPZ - Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Zawodowych

zastosowanie skrétu po raz pierwszy wymaga uzycia w teks$cie pracy peinej nazwy,
a nastepnie podania w nawiasie za nig wtasciwego skrotu:

np.: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (PSPZ)

jezeli skrot pochodzi od nazwy w innym niz jezyk polski to przed podaniem peinej
nazwy nalezy poda¢ z jakiego jezyka pochodzi

np.: Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO);
wszystkie skroty nalezy stosowaé konsekwentnie w calej pracy, uzywajac tego jednego
skrétu. Nie stosuje si¢ do jednej nazwy kilku skrétow, jak np. tomografia komputerowa
—TK, ang. Computed Tomography — CT, nalezy si¢ zdecydowac¢ na jedng forme;
skrotow nie nalezy stosowaé w tytule pracy. Nalezy wyjasnia¢ skroty, ktore nie sg
uzywane w potocznym jezyku, sa skrotami charakterystycznymi dla dziedziny nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.

5.

Wstep

Wstep nie jest objety numeracjg rozdziatow.

Wstep, to krotkie wprowadzenie w problematyke poruszang w pracy magisterskie;j.

Rozdziat o charakterze informacyjnym, w ktorym nalezy:
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» dokonaé¢ wprowadzenia do tematu pracy magisterskiej, scharakteryzowaé podstawowe
zagadnienia zwigzane z tematem pracy magisterskiej,

» nawigza¢ przynajmniej do dwoch badan w wybranym zakresie,

» uzasadni¢ wybor tematu pracy,

» nawigzac¢ do celu pracy.

Podjecie tematu wymaga uzycia w catej pracy jednej formy — bezosobowej, np. warto
przywotaé, przypomnie¢, mozna zaobserwowac, jak juz wczesniej podano. Nie powinno
uzywac si¢ okreslen w rodzaju ,,moja praca, w mojej pracy, dla mnie” oraz czasownikow

w pierwszej osobie liczby pojedynczej lub mnogie;j.

6. Przeglad piSmiennictwa

Przeglad piSmiennictwa stanowi rozdzial teoretyczny pracy, obejmuje analize
dotychczasowych opracowan naukowych z zakresu przedstawionego tematu pracy
magisterskiej. Dobrg praktyka jest, aby >80% pisSmiennictwa byto z ostatnich 5-10 lat.
Wykorzystanie starszych pozycji piSmiennictwa wymaga uzasadnienia, ktore zwigzane jest
z brakiem nowszych opracowan.

W tym rozdziale korzysta si¢ z pozycji ksigzkowych, czasopism naukowych
w wersji papierowej i on-line, monografii, stron internetowych. Tre$ci tworzace czgsé
teoretyczng umieszczone sg w rozdziatach 1 podrozdziatach.

Czes¢ teoretyczna, stanowi wprowadzenie do zatozen badawczych, powinna obejmowac:

» omodwienie poj¢é, teorii i zmiennych wynikajacych z tematu pracy magisterskiej;

» o0g0lna charakterystyke zagadnien objgtych tematem pracy magisterskiej;

» analiz¢ badan prowadzonych w danym obszarze badawczym,;

» udzial pielegniarki w realizacji $§wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z tematu

pracy - jesli dotyczy tematu pracy.

Zazwyczaj przeglad piSmiennictwa powinien obejmowac 2-3 rozdziaty, ktore powinny
by¢ spojne z czescig badawczg 1 stanowi¢ 1/3 cze$¢ pracy magisterskiej np.: przy 60

stronach pracy, 20 stron mozna poswi¢ci¢ na przeglad pis§miennictwa.

7. Metodologiczne podstawy pracy

Rozdzial metodologiczne podstawy pracy powinny uwzglednia¢ nastgpujace podrozdzialy:

a. praca oryginalna
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2.1. Cel badan i pytania badawcze
2.2. Materiat i metody
2.3. Organizacja i przebieg badania

2.4. Charakterystyka badanej grupy

b. praca przegladowa - systematic review
2.1. Cel badania
2.2. Strategia wyszukiwania publikacji (przeszukane bazy publikacji naukowych,
terminy uzyte do wyszukiwania)
2.3. Kryteria doboru publikacji do analizy
2.4. Materiat i metody uzyte do identyfikacji i syntezy zrodet

7.1. Cel badan i pytania badawcze

Cel badania wynika z tematu pracy magisterskiej, odpowiada na pytanie, po co
prowadzone sg badania w omawianym zakresie. Nalezy sformutowac cel ogdlny i pytania
badawcze do proponowanego badania.

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

np.:

» Celem badania byla analiza wiedzy pacjenta na temat profilaktyki powikian

cukrzycy.

Formuta pytania badawczego ma zazwyczaj posta¢ zdania pytajacego dotyczacego celow
szczegotowych odnoszacych si¢ do poszczegdlnych analizowanych zmiennych oraz
zwigzkow miedzy nimi.

np.:

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

= Jaki jest poziom wiedzy pacjentdw na temat profilaktyki cukrzycy w zaleznos$ci od

czasu trwania choroby?
Cele pracy oraz problemy badawcze powinny by¢ odniesione do tematu pracy
magisterskiej. Powinny one zawiera¢ nazwy zmiennych i okresla¢ zwigzki mi¢dzy nimi.
Mozna réwniez zawrze¢ hipotezy badawcze.
W pracy przegladowej (systematic review) nalezy okresli¢ cel badania. Cel badania moze

przyjmowac forme pytania istotnego klinicznie PICO(T).
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7.2. Material i metody

W tym podrozdziale opisuje si¢ bardzo ogélnie grupe badang. Nalezy uwzgledni¢ metode
doboru badanej proby oraz kryteria wiaczenia 1 wylaczenia z badania. Metode wybrang do
badan wtasnych nalezy uzasadni¢. Poza opisem wybranego schematu badania, nalezy okresli¢
jaki charakter czasowo-wymiarowy ma badanie oraz opisa¢ wykorzystane techniki i narz¢dzia
badawcze.

Jedng z metod wykorzystywanych do zebrania materiatu badawczego jest sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem techniki ankiety oraz kwestionariusza ankiety jako
narzedzia badawczego. Do zebrania materialu badawczego mozna wykorzystac
Wokerzystaje—ste kwestionariusz ankiety opracowany specjalnie de na potrzebe danego
badania (opracowanie autorskie), Nalezy podac liczbe pytan zawartych w ankiecie, okresli¢
charakter pytan, kafeteri¢, sposoby 1 kryteria oceny/interpretacji wynikow. Mozna
wykorzysta¢ narzedzia badawcze dostepne w srodowisku badawczym (narzedzia gotowe,
standaryzowane). Narzedzie nalezy opisa¢ wraz z interpretacja wynikow oraz wskaza¢ zrédto.
Uwaga: niektore narzedzia standaryzowane wymagajg zgody na ich uzycie czy tez zakupu.

Przyktad opisu narzedzia badawczego: kwestionariusz ankiety sktada si¢ z dwoch
podstawowych czgéci. Pierwsza to zasadnicza czg$¢ ankiety zwigzana bezposrednio
z tematem pracy oraz druga cze$¢ zwana metryczka, ktdra pozwala na scharakteryzowanie
badanej grupy np.: pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, staz pracy
w zawodzie, staz pracy na obecnym stanowisku pracy itp.

Kolejnym rodzajem metody badawczej jest analiza dokumentacji medycznej. Zebrany
w ten sposob materiat badawczy poddawany jest analizie statystycznej. Do realizacji pracy
magisterskiej dopuszczalne jest rowniez zastosowanie pomiarOw i obserwacji. Narzedziem
badawczym majacym zastosowanie w tej metodzie jest np. ciSnieniomierz, aparat do pomiaru

sktadu ciata.

Praca przegladowa (systematic review) stanowi opracowanie przygotowane
z zastosowaniem metody analizy i krytyki piSmiennictwa na podstawie zrodet naukowych. W
podrozdziale powinny znajdowac si¢ informacje dotyczace strategii wyszukiwania
publikacji (nazwy przeszukanych baz publikacji naukowych, terminy uzyte do
wyszukiwania), schemat PRISMA, kryteria wlaczenia 1 wykluczenia
poszczegbdlnych badan do analizy. Opierajgc si¢ na wynikach prac badawczych, student
zmierza do ustalenia natury pewnych zjawisk 1 logicznego uporzadkowania twierdzen,
rozumowan i1 wnioskow.

Zasady obowiqgzujgce w opracowaniu materiatu badawczego:
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v’ przygotowanie bazy danych np. w programie Excel, STATISTICA,

v" doktadne wprowadzenie danych z kwestionariuszy do bazy danych,

v’ wlas$ciwa interpretacja wynikow,

v’ wiarygodno$¢ wprowadzonych danych,

v trafno$¢ doboru analiz statystycznych,

v’ rzetelno$¢ - zrodlem ograniczen rzetelno$ci jest subiektywizm badacza,

v 0 zalezno$ciach/korelacjach lub rdznicach miedzy zmiennymi mozna mowié tylko

wtedy, gdy do analizy danych stosuje si¢ testy statystyczne (np.: chi?, t-studenta,
Kruskala-Wallisa, Spearmana itp.). W zaleznos$ci od typu badania nalezy kierowac si¢
wybranymi standardami raportowania wynikow badan, ktore sa juz dostepne, tj.

wytycznymi EQATOR https://www.equator-network.org

Kryteria oceny rzetelnosci przeprowadzonego badania:

v

wlasciwa interpretacja wynikéw badan dokonywanych na podstawie rzetelnychtestow

statystycznych,

v' brak czynnikoéw zaktdcajacych przeprowadzanie badan,

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

badawczych.

7.3 Organizacja i przebieg badania

W tej czedci pracy nalezy wymieni¢ etapy badania, podaé jakie dziatania byly

podejmowane w kazdym z etapéw, przedstawi¢ krotkg charakterystyke miejsca

prowadzonych badan. Przy opisie terenu badan, nalezy zwroci¢ uwage na wszystkie

informacje, ktore moga mie¢ znaczenie, w kontek$cie uzyskanych wynikow badan.

Informacje, ktore podaje si¢ w podrozdziale organizacja i przebieg badania:

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

w jaki spos6b docierano do respondentéw np.: czy bylo to badanie osobiscie
przeprowadzane przez badacza, czy byly to badania korespondencyjne, czy
kwestionariusze on-line (jesli on-line gdzie narzedzie badawcze byto udostgpniane, na
jakich portalach internetowych).

kto przeprowadzat badanie: sam badacz, czy inni ankieterzy?

wazng informacja jest rowniez zapis, ze udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
czy zaistniata jakas$ szczegoOlna sytuacja, ktora miata wptyw na wyniki badania, czy byty

utrudnienia? np.: respondenci odmawiali udzialu w badaniu;
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» w przypadku wykorzystania kwestionariusza ankiety nalezy poda¢ informacje ile ankiet
rozdano, jaki byt procentowy zwrotu ankiet, ile ankiet nie zakwalifikowano do badania,
poniewaz byty nieprawidlowo wypetnione, ileankiet ostatecznie zakwalifikowano do
badania?

= czy byl pilotaz?

» kto wyrazil zgod¢ na przeprowadzenie badania? np.: dyrekcja placéwki ochrony
zdrowia, Komisja Bioetyczna (numer o$wiadczenia), swiadoma zgoda pacjenta na
udziat w badaniu, zgoda rodzicow w przypadku, gdy osobami badanymi byty dzieci

(oryginalnych zgdd nie zamieszcza si¢ w pracy, pozostajg one u autora pracy).

7.4 Charakterystyka badanej grupy

Opis badanej grupy na podstawie danych uzyskanych z metryczki zamieszczonej
w kwestionariuszu ankiety: np. charakterystyka grupy ze wzgledu na ple¢, wiek, stan cywilny,
miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia, staz pracy. Nalezy opisa¢ tylko te dane, ktére
sg istotne z punktu widzenia pytan badawczych. Charakterystyke grupy dobrze jest
przedstawi¢ w tabeli lub za pomocg wykresow, jednak zawsze powinno to by¢ poprzedzone

omoOwieniem najwazniejszych danych dotyczacych grupy badane;.

8. Wyniki

Wyniki badan wiasnych powinny zosta¢ opisane w podrozdziatach odpowiadajacych

kolejnym pytaniom badawczym.

W obrgbie kazdego dzialu tematycznego wynikoéw badan nalezy prezentowac co? -

w nastgpujacej kolejnosci:

» w przypadku badan prowadzonych z udzialem ludzi nalezy w pierwszej kolejnosci
przedstawi¢ dane kliniczne. Nie wolno podawaé¢ w pracy magisterskiej jakichkolwiek
danych osobowych, ktére umozliwityby rozpoznanie tych osob czytelnikowi pracy
dyplomowej. Wyniki moga by¢ zaprezentowane w formie opisowej, graficznej, badz
zebrane w tabelach — tak przedstawione wyniki musza by¢ w peini informatywne,
oznacza to, ze czytelnik pracy magisterskiej powinien zrozumie¢ dane przedstawione
w tabelach, rycinach i wykresach, bez potrzeby czytania glosno tekstu. Wszystkie formy
graficzne nalezy umieszcza¢ w tek$cie w chwili ich pojawiania si¢, nalezy stosowac
osobng numeracje dla tabel, rycin i wykreséw, a przyporzadkowanie poszczegolnych
numerdéw musi by¢ spojne w catej pracy magisterskiej i odpowiada¢ pojawianiu si¢

tabel, rycin i wykresow w tekscie. Nie nalezy szczegotowo opisywac uzyskanych
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wynikow popartych danymi zaprezentowanymi w formie tabel /rycin, jest to istotnym
btedem metodologicznym.
= w przypadku przedstawienia wynikow w formie graficznej lub tabeli nalezy zapisaé
najistotniejsze informacje dotyczace analizowanego wyniku i1 odesta¢ do danych
zawartych w tabeli badz rycinie. Graficzna prezentacja danych ilo§ciowych pozwala na
lepsza ilustracje stwierdzonych zalezno$ci i wzbogaca tres$¢ pracy.
Tabele, ryciny 1 fotografie nalezy numerowac kolejno - cyfra arabskg. Tytut tabeli nalezy
umieszczac nad tabela, a w przypadku rycin i fotografii — pod nimi. W tek$cie powinno znalez¢

si¢ odniesienie do kazdej ryciny i tabeli.

Tabele
» tabele zawsze powinny by¢ wysrodkowane,
» tabele powinny by¢ umieszczone na jednej stronie, jezeli wymagaja podziatu miedzy
stronami to nalezy je prawidtowo podzieli¢ i opisa¢, podajac podpisy kolumn na kolejne;j
stronie 1 tytut tabeli z odniesieniem cd.

» numeracja ciggla, wedtug kolejnosci w calej pracy (numeracja arabska) np.:

Tabela 1. Rozktad catodziennej warto$ci energetycznej positkow osoby doroste;j (%)

Liczba positkéw
Nazwa posilki 4 5
I s$niadanie 25-30% 25-30%
II $niadanie 5-10% 5-10%
Obiad 35 —-40% 35 -40%
Podwieczorek - 5> 10%
Kolacja 25—3%% 15=20%

Zrodto: [34]

» tytut tabeli zawsze nad tabela, wyréwnany do lewej, czcionka 10;

» pod tabelg zawsze powinno by¢ umieszczone zrodto np.: [24], czcionka 10;

> jesli dane w tabeli pochodza z wynikéw badan wiasnych pod tabelg nie nalezy
wskazywac¢ zrodia;

» tekst w tabeli nalezy zapisa¢ czcionkg 10, odstgp migdzy wersami pojedynczy,

interlinia — 1,0;
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» wazne wyniki z badan wlasnych mozna w tabeli wyrdznic;

» w tekScie pracy powinno byé zawsze odwotlanie do numeru tabeli, tytulu tabeli oraz
wynikéw zawartych w tabeli; np. Objawy zakazenia miejsca operacyjnego zostaly
przedstawione w tabeli 1 lub w tabeli 1 przedstawiono objawy zakazenia miejsca
operowanego. Nie nalezy stosowaé odwotlan typu ,,... przedstawiono w ponizszej
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 powolania si¢ na tabele i pismiennictwo w tekscie dyskusji:

Badane pielggniarki przyczyne zachowan agresywnych upatrujg w: odstawieniu uzywek na
czas hospitalizacji, stanie zdrowia pacjentdw i stresie indukowanym hospitalizacja (ryc.1).
W konteksécie tych wynikéw zasadnym wydaje si¢ zwrocenie wigkszej uwagi na stan
psychiczny pacjentdow 1 stosowanie wsparcia emocjonalnego 1 informacyjnego przez

pielegniarki [12].

Ryciny, wykresy, rysunki
» rycinami nazywasay si¢ wszystkie rysunki, wykresy i schematy;
» rycina powinna by¢ wysrodkowana;
» nalezy stosowa¢ numeracje¢ ciagly, wedtug kolejnosci w catej pracy (numeracja arabska)

Ryc.1. Tytut ...... / Wyk. 1. Tytul ........ / Rys.1. Tytul........

Przyktad podpisu i opisu ryciny w rozdziale wyniki.:

W dalszej cze$ci badan analizowano jaka jest przyczyna agresywnych zachowan

pacjentow. Uzyskane wyniki prezentuje rycina 1.
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Stres zwigzany z
N 26
pobytem w szpitalu
Aktualna choroba lub 52
choroby wspdtistniejace
Farmakoterapia stosowana 26
w trakcie pobytu w szpitalu
Oestawienie uzvwelk j70
Niezrozumienie w relacji 19
personel-pacjent

Inne

Ryec.1. Opinia badanych dotyczaca przyczyn agresji pacjentow wobec personelu medycznego

Badani najczgsciej wskazywali odstawienie uzywek (70%) 1 chorobe (52%) jako

przyczyne agresywnych zachowan pacjentow wobec pielggniarek.

Przyktad podpisu ryciny w rozdziale przeglgd pismiennictwa:

| epizod

Pogorszenie Objawy
ubytkowe

s Poprawa
Faza Remisja

prodromalna

Ryec.1. Przebieg schizofrenii

Zrodto: [43]

» tytul ryciny umieszcza si¢ zawsze pod rycing, wyrownany do lewej, czcionka 10;

» opis danych z ryciny umieszcza si¢ pod rycing;

Uwaga: Biorac pod uwage ukladanie si¢ rycin i tekstu w pracy, dopuszcza si¢ réwniez

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

» pod rycing zawsze powinno by¢ umieszczone zrddlo np.: [43], czcionka 10, w
przypadku przedrukowania ryciny, tabeli zamieszczonej w innym zrodle konieczne
jest uzyskanie zgody wtasciciela praw autorskich (wydawnictwa);

» jesli dane na rycinie pochodzg z wynikéw badan wilasnych pod rycing nie nalezy
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wskazywaé zrodta;

» wazne wyniki z badan wlasnych mozna na rycinie wyrdznic;

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

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

numeracja, tytulami rycin oraz numerami stron na ktérych znajduja si¢ w pracy.

Fotografie
» fotografia jest zawsze wysrodkowana;

» numeracja ciggta, wedlug kolejnosci w calej pracy (numeracja arabska);np.:

Fot.1. Tytut ............

Fot.1. Zdjecie wielkosci serca w klatce piersiowej

Zrodlo: [8]

» tytut fotografii umieszczamy zawsze pod zdjeciem, wyréwnany do lewej, czcionka
10;

» pod fotografig zawsze powinno by¢ umieszczone zrédto np.: [8], czcionkalO;

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

» na koncu pracy po piSmiennictwie powinien znajdowaé si¢ spis fotografii wrazz

numeracja, tytutami fotografii oraz numerami stron na ktorych znajduja siew pracy.

9. Dyskusja
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W tej czesci pracy magisterskiej nie nalezy powtarza¢ wynikéw, wskazane jest dokonanie
pordwnania prezentowanego, wilasnego materialu badawczego z danymi z piSmiennictwa
ze szczegOlnym zwrdceniem uwagi na:

v' typowo$¢ (potwierdzenie danych z piSmiennictwa), ezy:

v" nietypowo$¢ (oryginalna obserwacja),

v’ ewentualnie wskazanie obszaru dotychczasowego braku wiedzy na temat prowadzonych

badan lub nowos$ci wniesionej przez prezentowang analiz¢ badan,
(w przypadku braku pi$miennictwa nalezy dokona¢ krytycznej analizy wynikoéwbadania
wlasnego);

v’ zalozony cel pracy i problemy badawcze,

v’ krytyczng ocene rdznic i zgodnosci, do ktérych dochodzi badacz podczas analizy

zebranego piSmiennictwa,

v' omoOwienie wynikdéw, przedstawienie historii i interpretacje wynikow w S$wietle

wiedzy uzyskanej w trakcie studiow,

v’ powinna zawiera¢ informacj¢ o ograniczeniach badania i implikacje dla praktyki.

Dyskusja powinna obejmowaé kilka stron. W rozdziale tym magistrant powinien
skomentowa¢ uzyskanie wyniki w aspekcie swoich oczekiwan oraz skonfrontowaé je z
wczesniej prowadzonymi badaniami. Nalezy wykaza¢, czy uzyskane wyniki sg zgodne z
wczesniejszymi obserwacjami innych autoréw, czy tez wnoszg nowe tresci. Nalezy
skomentowa¢ potencjalne znaczenie praktyczne uzyskanych wynikéw. Dyskusja nie tylko
moze, ale powinna by¢ subiektywna (jednakze oparta o uzyskane wyniki). Magistrant ma
prawo wyraza¢ w niej swoje przypuszczenia, ktérych nie wolno mu podawac¢ we wnioskach.
Dyskusja moze, cho¢ nie musi by¢ podzielona na rozdzialy. Wskazane jest, aby prace

zakonczy¢ omoéwieniem ograniczen badania oraz prezentacja silnych stron badania.

10. Wnioski

Whioski odpowiadaja celowi badania, to odpowiedzi na postawione wcze$niej problemy
badawcze. Powinno si¢ wyciggna¢ tyle wnioskow ile byto problemoéw badawczych. We
wnioskach, podobnie jak w celach, nie wolno stosowac¢ skrotéw. Wniosek powinien by¢
zwigzly 1 nie powinien by¢ powtdrzeniem wynikéw. Wynik uzyskany jest na podstawie

przeprowadzenia szerokorozumianego eksperymentu, natomiast wniosek ma charakter

20



uogdlnienia tre$ci zawartych w wynikach.

11. PiSmiennictwo

Spis piSmiennictwa wykonuje si¢ zgodnie ze stylem Vancouver;
W porozumieniu z promotorem dopuszczalne jest zastosowanie stylu Harvard. Powotania na
piSmiennictwo w teks$cie podawane sg w nawiasach kwadratowych, w ktérych umieszcza si¢
numer przypisu zgodnie z kolejnoscia cytowania. Zapis pismiennictwa w wykazie literatury
powinien by¢ zapisany zgodnie ze stylem AMA zawartym w PubMed (bez uwzglednienia w
zapisie daty publikacji i numeru DOI).
np.:
Powolanie si¢ na jedno zrodto w tekscie:
Wedlug Kowalskiego i wsp. chorzy w okresie remisji choroby réwniez uskarzali si¢ na

czeste bole brzucha i mieli zlg jakos$¢ zycia [2].

Powolanie si¢ na kilka Zzrodet w tekscie (kolejnosé jedno po drugim):

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na cz¢ste bole brzucha i mieli

zlg jako$¢ zycia [4-5].

Powolanie sie na kilka zrodet w tekscie (rozna kolejnosé):

Chorzy w okresie remisji choroby rowniez uskarzali si¢ na czeste bole brzuchai mieli

zlg jako$¢ zycia [1,3,6-7].
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Lista wykorzystanego pi§miennictwa na koncu  pracy jest uporzadkowana zgodnie
z kolejnoscig cytowania w pracy. Przyklady zapisu zréodet w wykazie piSmiennictwa
Zamieszczono ponizej:
np.:
czasopismo w wersji elektronicznej lub tradycyjnej:
Szewczyk M, Cierzniakowska K, Slusarz R, i wsp. Modele opieki pielegniarskie;.
Przewodnik Lekarza 2005; 2 (2):45-47.
Jedlak A, Witkowska-Zimny M. Znajomos$¢ czynnikow wptywajacych na ptodnos¢ wsrod
mtodych mezczyzn. Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (3):154-160.
Marquardt L, Ruf A, Mansmann U, et al. Inflammatory response after acute ischemic
stroke. J Neurol Sci. 2005;236(1-2):65-71.
pozycja ksigzkowa:
Lenartowicz H, Kdézka M. Metodologia badan w pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2010.

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

PZWL, Warszawa 2006.

rozdziat w ksigzce:
Ciechaniewicz W. Pedagogiczne aspekty pracy z pacjentem i jego rodzing.[w:]

Ciechaniewicz W. (red.) Pedagogika. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

zrodla internetowe:
Nalezy poda¢ nazwe strony (materiatu zrédtowego), adres URL 1 date wejscia na strong.
Okreslenia witryn Internetowych powinny zawiera¢: nazwisko autora, tytut witryny,

adres Internetowy witryny podany w nawiasie kwadratowym.

np.:

Mariah Snyder.: Complementary therapies - are really nursing ?
[http://www.nursingworld.org/ojin/topic15/tpc15toc.htm]

w The Online Journal of Issues in Nursing

[http://www.nursingworld.org/ojin/index.htm] data wejscia 18.08.2004

Ministerstwo Zdrowia: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 [online].
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Dostepne: http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2014/03/zal urm _npz 90 1505
2007p.pdf. Data pobrania: 21.09.2016

W pracy nie nalezy umieszcza¢ informacji ze zrodet nieautoryzowanych 1

nierecenzowanych, np. z ogélnodostepnych stron internetowych

= Sposoéb zapisu cytowanych pozycji w przypadku korzystania z aktdéw normatywnych
powinien by¢ nastepujacy: tytul normy prawnej, miejsce publikowana (Dziennik Ustaw,

Monitor Polski, Dziennik Urzedowy Ministerstwa), numer, rok wydania.

np.:

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
2006 nr 191 poz. 1410).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych

warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400)

* nalezy unika¢ podawania kilku lub kilkunastu danych literaturowych
odnoszacych sie do jednostkowej obserwacji,
= w przypadku, gdy w pracy jest wiecej niz 6. wspotautorow nalezy podac trzy
pierwsze nazwiska i1 doda¢ sformutowanie "i wsp." lub gdy jest to publikacja
anglojezyczna et al.”,
* nalezy unika¢ cytowania podrgcznikow.
Literature dobiera si¢ z ostatnich dziesigciu lat, uwzgledniajagc publikacje polsko
1 anglojezyczne oraz dostgpnos¢ analizowanego materiatu. W uzasadnionych przypadkach
mozna wykorzysta¢ opracowania starsze (np. przedstawienie tta historycznego).
W pracy magisterskiej powinno by¢ minimum 20 pozycji piSmiennictwa, z czego co
najmniej polowa to artykuly z czasopism polsko i anglojezycznych. W przypadku prac

przegladowych (systematic review) powinno by¢ powyzej 60 pozycji.

12. Aneks

Aneks to zataczniki, do ktorych autor pracy odwoluje sie¢ w tekscie pracy, a ktore stanowia
informacje zroédlowe. W aneksie umieszcza si¢ narzedzia badan (kwestionariusze, ankiety

wywiadow, skale, arkusze obserwacji), moze si¢ tam tez znalez¢ o$wiadczenie Komisji
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Bioetycznej, zgoda dyrekcji placowki na badanie), zestawienia tabelaryczne (ktorych nie
uwzgledniono w rozdziale wyniki, ze wzgledu na duzg liczbe danych), przyktady protokotéw
z obserwacji, wielorakie dokumenty. Zatgczniki w aneksie powinny by¢ oznaczane kolejnymi
numerami, szczegdlnie wtedy, gdy powotuje si¢ w tekscie na dane zamieszczone w aneksie np.:

(patrz aneks, Zatacznik nr 1, s.31; Zatacznik nr 2, s.33; itd.).

V. REDAKCJA PRACY DYPLOMOWEJ

Praca powinna by¢ napisana w programie MS Word i1 zapisana w formacie docx.
W przypadku nowszych wersji oprogramowania (MS Office 2007 1 pozniejsze) nalezy
zapisywac prac¢ w trybie zgodnos$ci (Zapisz jako... — Dokument programu Word 97- 2003).

Zdania w pracy muszg by¢ zgodne z wymogami poprawnosci ortograficznej i stylistycznej,
rzeczowe 1 precyzyjnie oddawa¢ mysli autora. Tekst powinien by¢ napisany w sposob zwiezly

1 komunikatywny, pozbawiony zargonu medycznego lub naukowego.

1. Ustawienia dokumentu

» czcionka: Times New Roman lub Arial (jedna w calej pracy);

» wielkos¢ czcionki:
= tekst glowny: 12;

» tytuly rozdziatéw - 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; ustawienie marginesy
lustrzane;

» akapity wyroznione tabulatorem — 1,25 c¢m;

» numerowanie — dot strony, §rodek, brak numeru na stronie tytutlowej, strona
kolejna powinna pozosta¢ pusta/niezapisana z nadang numeracjg strony 2,
nastepnie powinien by¢ umieszczony spis tresci;

» tekst pracy musi by¢ wyjustowany (wyréwnany do prawej i lewej);

» tekst pracy drukowany obustronnie, marginesy lustrzane odbicie!
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2. Wskazowki edytorskie

» kolejne rozdziaty zawsze rozpoczyna si¢ od nowej strony;

» nazwy lacinskie w tekscie i cytaty powinno oznaczy¢ si¢ kursywa (stosujac kursywe i
uzywajac cudzystowow);

» po tytutach rozdziatéw, podrozdziatow, tabel, rycin, wykreséw 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 nastepnego wiersza nalezy ustawi¢ kursor przed literg
1 nacisng¢ Shift+Enter) w tym samym czasie, tak aby wolna litera pojawila si¢ na
poczatku nastgpnego wersetu,

» tytuly podrozdziatdow nie powinny by¢ zostawione same na stronie, zawsze powinno si¢
pod nimi znajdowac¢ co najmniej dwa wersy tekstu podrozdziatu;

» nie nalezy stawia¢ zbednej interlinii pomiedzy akapitami, natomiast kazdy akapit
rozpoczynasry si¢ od weiecia;

» wyroznienia (pogrubienia), podkreslenia nie powinny by¢ stosowane w pracy.

Pogrubienia sg zarezerwowane do tytutow rozdziatow i1 podrozdziatow

VI. PISMIENNICTWO
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pielegniarskiej. Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2022.

2. World Medical Association. World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical

principles for medical research involving human subjects. JAMA. 2013;310(20):2191-
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Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.
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Aneks Zalgcznik

Warszawa, dnia .......ccceeveeee.
Konspekt pracy magisterskiej (wzor)

Kierunku pielegniarstwo

Imi¢ i nazwisko oraz nr indeksu studenta........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienan.
Stopien naukowy, imi¢ i nazwisko promotora (opiekuna) pracy oraz nazwa jednostki, w

ktorej zatrudniony jest opiekun pracy

Wstep [Powinien zawiera¢ krotka charakterystyke poruszanego tematu pracy i1 przedmiotu
planowanych badan, dlaczego zainteresowano si¢ powyzszym tematem, proponowane korzysci
z przeprowadzonego badania] Powinien mie¢ nie wiecej niz 300 wyrazow.

L@ I 1T 11 1 11 Pt
Problem badawczy glOWNY....coveiiiiiiiiiiieiiiieiiieieiniissetosarosetssssossssssssssssssssssssscses
Material i metody [Kto bedzie stanowit grupe badang, jak liczna begdzie, w jakim przedziale
czasowym planowane jest przeprowadzenie badania, z wykorzystaniem jakiej metody, technik,
narzgdzi badawczych. Przyklady metod i narzedzi statystycznych, ktére postuza do analizy
zebranego materialu, ewentualnie informacja o ztozeniu dokumentacji do Komisji
Bioetycznej]. Przedstawione dane sq jedynie informacjami planowanymi i w trakcie realizacji
pracy magisterskiej, w porozumieniu z promotorem, mogq ulec zmianie.

Wykaz literatury [kilka pozycji zrédlowych opisujace badang tematyke].

Podpis promotora Podpis studenta
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