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PRZEDMOWA

Prowadzenie seminariéw licencjackich i wiele pytan zadawanych przez studentow w zwigzku
z pisaniem przez nich pracy dyplomowej stato si¢ inspiracjg do napisania przewodnika.

W zamy$le ma on stanowi¢ praktyczng pomoc w przygotowaniu i opracowaniu pracy
dyplomowej. Ma na celu wskazanie studentom co powinni robi¢ i jak postepowac w toku
tworzenia pracy, aby proces ten przebiegat prawidtowo, a praca uzyskata wysoka jakosc.
Bowiem pisanie pracy ma na celu poszerzenie wiedzy w danym tematycznie zagadnieniu oraz
nabycie umiej¢tnosci metodologicznych, tj. umiejetnos¢ korzystania z literatury i dorobku
naukowego problematyki podjetej w pracy, w efekcie stworzenia nowego, wlasnego uktadu
na podstawie skojarzen, wzorow i koncepcji zaczerpnigtych z prac naukowych.

Juz na poziomie studiow licencjackich praca powinna, a w zasadzie musi by¢ tak napisana, by
jej tre$¢ miata charakter tekstu naukowego. Umozliwia to jednoczesnie ocen¢ wartosci
przedstawianych pogladow lub badan, a takze kompetencji autora.

Praca licencjacka na kierunku Pielegniarstwo jest wymogiem kwalifikacyjnym, ktory
warunkuje ukonczenie studiow wyzszych oraz uzyskanie tytutu zawodowego — licencjata
pielegniarstwa. Jej napisanie, przedtozenie oraz zdanie egzaminu dyplomowego dotyczy
kazdego studenta tego kierunku.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom studentéw kierunku Pielegniarstwo podjeto sie
napisania przewodnika do pisania pracy licencjackiej. Jednoczes$nie nalezy podkreslic, iz
jakakolwiek publikacja traktujaca o pisaniu pracy dyplomowej, czy to w formie przewodnika,
kompendium, repetytorium, nie zastgpi spotkan dyplomanta z promotorem na seminariach
dyplomowych. Nalezy i warto takze wiedzie¢, ze kazdy promotor ma swoj styl, swoje
wymogi, tzw. swoja szkole. Wszystko to sprawia, ze dobry kontakt i wtasciwa komunikacja

mi¢dzy promotorem a studentem piszacym pracg zagwarantuje sukces obydwu stronom.

Autorka



1. STRUKTURA PRACY LICENCJACKIEJ

Praca dyplomowa (licencjacka, magisterska) - jej struktura, zawarto$§¢ merytoryczna, strona
edytorska jest pisemng rozprawg wykonang samodzielnie przez studenta pod Kierunkiem
promotora — nauczyciela akademickiego wyznaczonego przez Rade Wydziatu. Podlega
recenzji i stanowi przedmiot dyskusji i oceny w trakcie egzaminu dyplomowego [15].

Kazda praca sklada si¢ wstepu, rozwiniecia i zakonczenia. Wstep zwany tez rozdzialem
wstepnym stuzy w zorientowaniu si¢ czytelnika w problemach omawianych w pracy.
Rozwini¢cie sktada si¢ z rozdzialow, podrozdziatéw i1  akapitow. Powinno zawieraé
omoéwienie problemu badawczego na podstawie literatury naukowej, opis zastosowanej
metody badawczej i przedstawienie wynikow badan. Zakonczenie moze mie¢ postac
dyskusji, podsumowania, lub/i wnioskow [1,5,9,21].

Studenci kierunku Pielggniarstwo w trybie stacjonarnym pierwszego stopnia moga pisac
prace dyplomowg - licencjacka, 0 charakterze pracy pogladowej (przegladowej), badawczej
(empirycznej) lub kazuistycznej (studium indywidualnego przypadku). Obecnie zgodnie ze
standardem ksztalcenia promuje si¢ prace licencjackie typu kazuistycznego.

Standardowy uktad pracy dyplomowej obejmuje kolejno nastepujace po sobie elementy:
strona tylowa, spis tresci, wstep, tekst w postaci rozdzialow i podrozdzialow, dyskusja lub
podsumowanie, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo, wykaz
tabel i rycin oraz aneks z ponumerowanymi zatgcznikami [9,11,22].

Praca o charakterze pogladowym polega na zebraniu literatury w zakresie podjetego
tematu. Ma rozbudowane piSmiennictwo dotyczace wyrazanych pogladéw 1 zagadnien, O
ktorych mowa w teks$cie, w tym zrodta cytatow lub opiséw badan a takze cudzych wnioskow.
Praca o charakterze badawczym opiera si¢ na analizie dokumentéw, artykulow,
kwestionariusza wywiadu, ankiety oraz na przeprowadzanych przez studenta badan
klinicznych. Kazda z nich rozpoczyna si¢ od momentu ustalenia problemu badawczego do
chwili opracowania wynikoéw badan.

Praca typu kazuistycznego w pielegniarstwie to szczegdélowy i systematyczny opis sytuacji
pacjenta w ciggu pewnego okresu czasu, a takze opis zmian jakie w tym czasie zachodza w
zachowaniu cztowieka, w jego zdrowiu i funkcjonowaniu w chorobie lub niepetnosprawnosci.
Jest jakosciowym badaniem naukowym, ktorego wszechstronno$¢ sprawia, ze jest ono z

duza korzyscig wlaczane do praktyki pielegniarskiej [12,19,24].



1.1. Tytul pracy

Z tac. titulus. oznacza nazwe ksigzki lub poszczegdlnych jej rozdziatow. Tytut pracy podaje
promotor, bowiem wynika to z tematyki badawczej zaktadu lub katedry, w ktorej pracuje.
Tytul wzmacnia motywacje do pisania pracy. Dzieki niemu dokonuje si¢ wyboru literatury,
ktora nieprzypadkowo nazywa sig¢ literaturg przedmiotu (tematu). Tytul to takze informacja

0 temacie /tematyce pracy [15].

Okreslony na poczatku tytut mozna potraktowac jako temat roboczy, ktory w trakcie pisania
pracy moze ulec udoskonalajagcym zmianom. Nie powinien by¢ zbyt krotki ani zbyt diugi.
Przyjmuje sig, ze powinien mie¢ do okoto 85 znakow, co daje w praktyce od 11 do 15 stow.
W tytule nie uzywa si¢ skrotow, pytan, wykrzyknikow [1,5,13,21]. Dobrze sformulowany
tytul informuje o problemie i jest zrozumialy sam w sobie a wigc powinien by¢: jasny,
komunikatywny i precyzyjny. Np. ,,Opicka piel¢gniarska nad dzieckiem z mukowiscydoza
w $rodowisku domowym .

W tytule powinny by¢ zawarte okreslenia, ktore bedzie mozna wykorzystaC w systemie
informacji naukowej, w tym rowniez przy komputerowym indeksowaniu i gromadzeniu

danych, tzw. stowa kluczowe.

1.2. Strona tytulowa

W gornej czgscei strony tytutowej podaje si¢ pelng 1 poprawng nazwe jednostki uczelniane;j:
uczelnia, wydzial, katedra, pisane wielkimi literami 1 pogrubionymi z uzyciem czcionki 16.
Nastepnie, ponizej umieszcza si¢ imi¢ 1 nazwisko autora - pogrubione (imi¢ zawsze jako
pierwsze - czcionka 14 i nr albumu - czcionka 12. Ponizej czcionka 12 pisze si¢ typ pracy
dyplomowej — licencjacka oraz ponizej kierunek. Tytut pracy (czcionka 14) rozmieszcza sig
na srodku karty tytutlowej 1 nalezy go wysrodkowac, tj. umiesci¢ w jednakowej odlegtosci od
prawej 1 lewej strony kartki. Podtytut (jesli wystepuje) umieszcza si¢ w osobnej (nastepnej)
linii, w nawiasie. Powinien tez by¢ wysrodkowany i utozony podobnie jak tytul, ale napisany
czcionkg mniejsza niz w tytule - 12. Po tytule i podtytule nie stawia si¢ kropki. Tytul pracy
moze by¢ pisany wielkimi literami lub malymi. W prawej dolnej czgséci strony tytutowej
podaje si¢ dane o promotorze (tytut naukowy oraz imi¢ 1 nazwisko, oraz miejsce napisania
pracy - czcionkg 12).

Na dole karty tytutowej w odleglo$ci 2 cm od dotu karty podaje si¢ miejscowos¢ i rok. zapis

réwniez powinien by¢ wysrodkowany (czcionka 14). (Wzor w zalgczniku nr 5 i1 ponizej).
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1.3. Tematyka

Tematem jest to, co stanowi zasadniczg, podstawowag mysl pracy, utworu, dzieta. Tematyka
pracy powinna odpowiada¢ zainteresowaniom studenta, odpowiada¢ jego psychice i
uzdolnieniom. Student moze sam sprecyzowac temat, jak i rOwniez skorzysta¢ z propozycji
nauczyciela akademickiego, ktorego wybral za promotora [15,23]. Jednocze$nie dyplomant
powinien zdawaé sobie sprawg, z trudnosci (lecz do pokonania) jakie napotka w trakcie
pisania pracy. Swiadomo$¢ ich istnienia nie powinna zniechecaé, a przeciwnie pomnazaé
checi sprostowania wymogom. Dyplomantowi powinno towarzyszy¢ w trakcie pisania pracy
poczucie zadowolenia i satysfakcji, ze przyczynia si¢ do wyjasnienia jakiego$ zagadnienia
naukowego w pielggniarstwie.

Tytut i tematyka pracy wynika¢ moze takze z oczytania studenta w literaturze przedmiotu,
umiejetnosci obserwacji okreslonych zdarzen medycznych czy z zainteresowania okreslonym
problemem. Temat pracy powinien zawiera¢ jasno okreslony przedmiot badan [15,23].
Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) uznaje badania w pielggniarstwie za integralng
cz¢s¢ praktyki pielgegniarskiej. Przedmiotem badan moze by¢ system opieki pielggniarskiej,
ksztalcenie pielegniarek, polityka na rzecz zdrowia i edukacji zdrowotnej, historia zawodu.
Stad tematyka prac licencjackich w pielegniarstwie moze dotyczy¢ wielu obszarow, np:

e Opis sytuacji zdrowotnej pacjenta. Opracowania te w pismiennictwie lekarskim sa zwane
pracami kazuistycznymi (opisami przypadku); w piSmiennictwie pedagogicznym,
psychologicznym, socjologicznym, pielegniarskim — studium indywidualnego przypadku.
Praca z tego zakresu tematycznego powinna obejmowaé: rozpoznanie lekarskie, wywiad
dotyczacy historii choroby. badania fizykalnego, badan dodatkowych oraz omdéwienia stanu
fizycznego (biologicznego), psychicznego i spolecznego, nastgpnie Sytuacji rodzinnej i
spotecznej badanego; a takze zawiera¢ omowienie procesu opieki nad chorym oraz jego
przedstawienie w sposob krytyczny, tzn. wskazujacy na mozliwosci jego udoskonalenia;

e Metody pielegnowania chorych, bedacych w danej sytuacji klinicznej: np. Opieka nad
dzieckiem z mézgowym porazeniem dziecigcym W warunkach domowych; Pielegnowanie
chorych po urazach czaszkowo-moézgowych w oddziale neurochirurgii, Zachowania
zdrowotne mtodziezy gimnazjalnej a ich rozwoj fizyczny;

e Modele opieki nad chorymi (np. wezesniakami, dzie¢mi, uczniami, osobami starszymi
lub szczegdlnymi grupami osoéb np. Opieka pielegniarska nad dzieckiem krzywdzonym w

szkole, Rola pielggniarki w wsparciu rodzicow noworodka przedwczesnie urodzonego;



e Analiza dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki, edukacji zdrowotnej danych
dziatow pielegniarstwa np: Opieka pielegniarska nad chorymi psychicznie w stanach nagtych,
Edukacyjna rola pielegniarki wobec pacjenta dializowanego;

e Rozpoznanie i analiza historycznych czy wspotczesnych czynnikow wplywajgcych na
rozwoj pielggniarstwa.

Poczatkowo ogolnie okresla si¢ problematyke badania. Ta ogdlno$¢ jest wyrazem
niepelnej wiedzy na interesujacy studenta temat. Dlatego zglebia sie literaturg przedmiotu.
Student musi dotrze¢ do podstawowych dla danej dziedziny publikacji. Przestudiowanie
literatury utwierdza w przekonaniu co do stusznos$ci zajgcia si¢ problemem. Badania naukowe
podejmuje si¢ wtedy, gdy albo dane zjawisko nie doczekalo si¢ jeszcze opracowan
naukowych czy tez chce si¢ odnie$¢ wyniki znane w innym ujeciu do konkretnego miejsca i
czasu. Kazde badanie stuzy realizacji okreslonego celu [15,23]. Celem badan jest dazenie do
wzbogacenia wiedzy o osobach (pacjenci), instytucjach (szpital, poradnia) lub zjawiskach (np.

czestos¢ hospitalizacji) bedacych przedmiotem badan.

1.4.Cel pracy

Gdy juz wiadomo, co jest przedmiotem badan, nalezy okresli¢ cel badan. Cel jest definiowany
nastepujaco: jest to przyszly, pozadany stan rzeczy jaki chce si¢ osiagnaé przez podjecie
dzialania. Dzialaniem natomiast nazywa si¢ celowe, $wiadome, dowolne zachowanie si¢
cztowieka. Cel dla catej pracy jest zazwyczaj ogdlny. Nastepnie tworzy si¢ cele szczegdtowe
na kazdym etapie badan lub dla kazdej z cz¢sci pracy. Okreslenie celu jest bardzo istotne.
Uswiadamia po co podejmuje si¢ badania i do czego moga by¢ przydatne wyniki [15,20].

Z punktu widzenia dydaktyki cel ma charakter czasownika operacyjnego i powinien by¢
okreslany w czasie dokonanym, a wiec ,,zbadanie czgstosci wystepowania zjawiska
krzywdzenia dzieci ....” rozpoznanie najczestszych problemow: ocena skutecznosci edukacji
zdrowotnej..., ustalenie metod, form promocji zdrowia..., ocena nat¢zenia i lokalizacji
bolu..., prezentacja wybranego przypadku..., przedstawienie probleméw zdrowotnych z
punktu widzenia opieki pielggniarskiej.., ustalenie roli pielegniarki w promowaniu zdrowego
stylu Zycia ,poznanie skutecznos$ci oddzialywan edukacyjnych pielegniarki w ... itp.
Poglebione uswiadomienie celu jest wazne, gdyz nadaje odpowiedni kierunek
przygotowywania narzg¢dzi, zbieraniu i analizowaniu materiatu i sformutowaniu wnioskow

[10,22,25].



1.5.Spis tresci

Spis tresci jest to uktad ztozony z nazw rozdzialéw i podrozdziatéw odwzorowujacy strukture
pracy. Tu podaje si¢ tytuly rozdzialow i podrozdzialéw oraz numer strony, na ktorej znajduja
si¢ w pracy. Dla numerowanych rozdzialow i1 podrozdziatow nalezy poda¢ numer strony
poczatkowej. Numer strony powinien by¢ dosunigty do prawego marginesu. Tytuty w tekscie
pracy iw spisie tre$ci muszg by¢ takie same (identyczne) [15,21].

Spis tresci zaczyna si¢ na osobnej stronie, tuz po stronie tytutowej. Dawny zwyczaj
umieszczania spisu tresci na koncu pracy wyszedt juz z uzycia. Strony tej nie numeruje si¢,
ale w kolejnosci numerowania stron trzeba jg uwzglednic.

Po opracowaniu spisu tre$ci mozna przystgpi¢ do napisania konspektu (zarysu, szkicu)
pracy. Konspekt powinien mie¢ charakter opisowy i by¢ zawarty na kilku (4-5) stronach. To
wecale nietatwe ¢wiczenie ma u§wiadomi¢ autorowi trudnosci jakie moga wystapi¢ w trakcie
pisania pracy, np. dotyczace wyboru literatury, ewentualnego zmodyfikowania tematu.

Napisanie konspektu jest jednoczesnie doskonata wprawka intelektualng studenta [9].

1.5.1.Zasady numeracji

W spisie tresci pracy nalezy zamieszcza¢ informacje o czgSciach pracy polozonych na
wszystkich poziomach zaglebienia, np. numer podrozdziatu 4.3. lub 4.3.1. a takze numer
4.3.2.1. [23].

Spis tresci powinien by¢ sporzadzony w formie przejrzystej, jasnej i ukazujacej rozwigzania
zastosowane w pracy. W celu wyraznego zaznaczenia hierarchii zagadnien mozna W nim
stosowac wielkie i mate litery, odpowiednie wcigcia wierszy oraz odstepy.

Wstepu, zakonczenia, pisSmiennictwa, zalacznikbw nie numeruje si¢, poniewaz nie sg to
rozdziaty pracy. Czg¢s¢ wilasciwg stanowig rozdzialy pracy, ktorych powinno by¢ minimum
dwa lub trzy. Zaczyna si¢ od rozdzialu teoretycznego, najbardziej ogélnego. PdZniej
przechodzi si¢ do rozdziatu bardziej szczegdétowego. Kazdy z rozdziatéw dzieli si¢ na
podrozdziaty. Tworzenie rozdzialdéw i podrozdziatow opiera si¢ na klasyfikacji danych
zagadnien. Kolejno$¢ rozdziatow nie moze by¢ dowolna. Najpierw opisuje si¢ pojecia
nadrzgdne, péznie podrzedne. Minimalna ilos¢ podrozdzialow to dwa. Istotne rowniez to,
zeby 1lo$¢ podrozdziatow byla proporcjonalna. Tytuly rozdzialow nie powinny zawierac

wyrazen wieloznacznych, skrétow czy pytan [6,9,11,15].
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1.5.2.Przyklad spisu tresci — aspekt edytorski

SPIS TRESCT ......ooiiiiiiiiiiiiiiit ettt 3
W S T E P .o e e e 5
1. TEORETYCZNE PODSTAWY ZAGADNIENIA ..., 7
1.1. Choroby przewlekle u dzieci i mtodziezy ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeees. [
1.2, LBCZENIE . ot 12
1.3, ReNaDIITACTA ... 15
1.4. Udziat pielggniarki w rozpoznawaniu choréb przewlektych.........................l. 16
1.5. Rodzice w roli opiekuna dziecka przewlekle chorego...............cooeviiiiiiiiiiiiiiiin 18
2. PROBLEMY ZDROWOTNE I SPOLECZNE UCZNIOW ........ccccccoiiiiiiineninsrerirninns 19
2.1. Komunikowanie si¢ pielegniarki z uczniem ... 19
2.2. Uczniowie przeWlekle ChOIzy. ... .. ..o 21

2.3. DZIeCi KrzyWdzONe. .........oiiiiii e ne e e e nneennes 20

2.4. Opieka na nieletnimi cigzarnymi i matkami...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinea, 28
2.5, DzZIeCi NIEPEMOSPIAWNE. . ...\ttt e e e e 31
3. STATUS I ZADANIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ........coooiiiiiiicecee 32
3.1. Udziat w testach przesiewowych i bilansach zdrowia...................coociiiiiiiiin... 36
3.2. Opieka nad 0gOIeM UCZNIOW.......iuiietiti i 40
3.3.Zadania Cla@le. .. ..o 44
3.4. Szkota promujaca ZATOWIE. .. ......uieii et 48
OMOWIENIE. ..ottt et e e et e e e 52
WO S K L. L e e 55
STRESZCZENIE. ... ..o e et e 56
SUMM A Y o 57
PISMIENNICTWO ......ooiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 58
SPIS T ABEL ... 59
SPIS RY CIN L s 60
AN K S 61

Zrbdlo: opracowanie wlasne

11



1.6.Wstep

Zwany inaczej stowem wstgpnym, zagadnieniami wstgpnymi, wprowadzeniem. Poprzedza
merytoryczng cze$¢ pracy. Nalezy podkresli¢, ze z ostateczng redakcja wstepu nalezy

poczekaé¢ do zakonczenia pracy.

1.6.1.Elementy wstepu

Wstep powinien mie¢ charakter informacyjny i shluzy¢ zorientowaniu si¢ w problematyce
pracy. Pisze si¢ g0 dwa razy. Pierwszy wstep jest probny i pisze si¢ na poczatku pracy, a
drugi jest wlasciwy i pisze si¢ go po napisaniu pracy. W trakcie pisania pracy zmienia si¢ jej
koncepcje, pojawiaja si¢ nowe pomysty. Gdy pisze si¢ koncowa wersje wstepu, nalezy opisac
powyzsze problemy, by pokaza¢ sp6jnos¢ myslenia 1 zmodyfikowanych dziatan.

Powinien zawiera¢ wszystkie elementy tworzace prace, tj. przedstawienie podjecia tematu,
okolicznosci 1 przyczyn zainteresowania si¢ nim, sprecyzowanie celu badawczego, okreslenie
metody badawczej — analiza literatury, piSmiennictwa, analiza dokumentow, sondaz
diagnostyczny itp. zrodta, z jakiego korzystano przy pisaniu pracy - Ksigzki, artykuty,
raporty, doniesienia konferencyjne, ktore byly najwazniejsze, ktore najbardziej pomocne.
okreslenie charakteru i rodzaju zrodet, z ktorych skorzystano. Nastgpnie przedstawia si¢ w

kilku zadaniach tre$¢ poszczeg6lnych rozdziatow [22,23] .

1.6.2.Przyklad wstepu

Tematem pracy s3 zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem w Pediatrycznej Izbie
Przyje¢.

Podstawowym elementem sprawowanej opieki jest pomoc w naglych przypadkach oraz
przygotowanie dziecka do hospitalizacji. Wiasciwe relacje miedzy pielegniarka a pacjentem
pozwalaja na wczesne rozpoznanie problemoéw dziecka i jego rodzicow. Pobyt w izbie
przyje¢ wyzwala strach, lek przed nieznanymi czynno$ciami medycznymi, bolem. Kazdy
pacjent potrzebuje wsparcia i profesjonalnej pomocy. To pielggniarka towarzyszy dziecku od
momentu rejestracji w izbie przyje¢ do wypisu lub przeniesienia na oddziat szpitalny.

Celem pracy byto ukazanie problemoéw zdrowotnych, ktore sg przyczyna zgtaszania si¢ do
pediatrycznej izby przyje¢ oraz charakterystyka pracy pielegniarki w aspekcie realizacji

funkcji zawodowych na rzecz dziecka i jego rodzicow/opiekunow.
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Praca sktada si¢ z trzech rozdzialow. W rozdziale pierwszym przedstawiono Pediatryczng
Izbe Przyje¢ i Szpitalny Oddziat Ratunkowy — ich topografi¢, wyposazenie i pracujacy tam
personel medyczny, ze szczegolnym uwzglednieniem personelu pielggniarskiego. Rozdziat
drugi ukazuje przypadki chorobowe, ktére sg przyczyng zgtaszalnosci si¢ pacjentow do izby
przyje¢. Rozdzial trzeci zawiera omowienie szczegdlowych zadan pielegniarki w opiece nad
dzieckiem w izbie przyjec.

Praca zostata napisana w oparciu o literatur¢ przedmiotu: podre¢czniki, artykuty z naukowych
czasopism lekarskich i pielegniarskich i psychopedagogicznych.

Krytyczna analiza tekstu oraz obserwacja uczestniczaca pozwolita na znalezienie obszarow
probleméw w izbie przyjec.

Zrédto: opracowanie whasne

1.7.Rozdzialy

Podstawowg jednostka sktadowsg pracy licencjackiej jest rozdziat. Strukture rozdziatu tworza
podrozdziaty, podpunkty i akapity. Rozdzialy zawsze nalezy zaczyna¢ od nowej strony.
Podrozdziaty, punkty pisze si¢ na kolejnych stronach w tzw. tekscie ciagtym. Tekst ciagly
dzieli si¢ na akapity. Na stronie maszynopisu zawiera srednio okoto 30 wierszy i powinien
by¢ on dzielony na 2-3 akapity. Dobry akapit stanowi odrebng calo$¢, jest jednostka
mySsli. Szczegdlna uwage trzeba poswigci¢ akapitom zaczynajacym i konczacym rozdziaty.
Nieumieszczanie tych akapitow powoduje, ze teksty rozdziatdow sa ,niedomknigte”,
pozbawione konkluzji [1,16,21,22].

W tekscie pracy mozna zastosowac takze pogrubienia. W ten sposob tekst zostaje podzielony
na kilka ,,podtekstow”. Znacznie to ulatwia czytanie i zaznajamianie si¢ z poszczegolnymi
rozdziatami. Sprzyja przede wszystkim tzw. czytaniu orientacyjnemu [1].

Tytuly rozdzialow i podrozdzialéw numeruje si¢ cyframi arabskimi. Tytuty rozdziatow
pisze si¢ wielkimi literami a podrozdzialbw matymi i pogrubionymi. Rozplanowanie
rozdziatow powinno odbywac si¢ na zasadzie zachowywania ciggu watku, stad kazdy rozdziat
powinien implikowaé nastepny. Nalezy rowniez zwroci¢é uwage na zachowanie proporcji
pomiedzy poszczegdlnymi rozdziatami pracy, podrozdziatami a nawet punktami. Uktad tekstu
powinien by¢ logiczny i poprawny pod wzgledem naukowym i badawczym Dane zagadnienie
nalezy przedstawi¢ raz w sposéb logiczny i calo$ciowy. Objetos¢ rozdziatow powinna by¢
mniej wigcej rowna. Podrozdziaty mozna oddziela¢ od rozdzialow przy pomocy dwoch linii

[1,5,9].
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1.7.1.Rozdzial pierwszy

Rozdzial pierwszy przeznacza si¢ na analize piSmiennictwa. Jest on tzw. literaturowym
fragmentem pracy. W pracach pogladowych jest zasadniczym zroédlem informacji. W pracach
badawczych i kazuistycznych jest punktem wyjscia. Umozliwia sformutowanie problemu,
okreslenie jego zakresu, dobor metod badawczych.

Rozdziat ten moze by¢ on réznie nazwany, np. DZIECKO KRZYWDZONE -
ROZWAZANIA TEORETYCZNE, TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN.

Analiza piSmiennictwa powinna wyjasniaé pojecia, definicje, konstrukty teoretyczne
odnoszace si¢ do tytutu i tematyki pracy. Poszukiwanie piSmiennictwa nalezy rozpocza¢ od
encyklopedii, monografii, podrgcznikdéw i innych waznych z danej dziedziny dziel. Nastepnie
nalezy przej$¢ do czasopism naukowych i zawartych w nich artykulow naukowych oraz
doniesien pokonferencyjnych. Nalezy korzysta¢ z ksigzek najbardziej j wspolczesnych i w
najnowszym wydaniu. Zestawiajac literature, zwykle znajduje si¢ wiele definicji tego
samego poj¢cia. Zadaniem piszacego jest wowcezas ich pordwnanie, znalezienie podobienstw,
roznic, ktdre pozwola na zbiorcze ujgcie 1 scharakteryzowanie badanego pojecia. Mozna to
ujac tak: ,,Wedlug X problem zdrowotny to...”. Natomiast Y zwraca uwagg na...”. Na koncu
podrozdziatu podaje si¢ zazwyczaj definicj¢, ktora bedzie wykorzystana w pracy [12,23].
Teksty artykuldéw naukowych czerpie si¢ z bazy czasopism elektronicznych (bazg taka
zawiera kazda biblioteka naukowa i uczelniana) lub z czasopism elektronicznych
udostepniajacych pelne teksty artykutow w Internecie w plikach PDF. Proces wyszukiwania

informacji w elektronicznej bazie danych utatwiaja stowa kluczowe.

1.7.2.Rozdzial drugi

Rozdzial drugi to metodologia badan wlasnych. Moze przyjmowaé nazwe
METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN (w pracy empirycznej) Obejmuje takie
podrozdziaty jak: cel badan, problemy badawcze, charakterystyke badanej grupy, organizacje
I przebieg badania, metodyke badan oraz analize statystyczng.

Cele badan moga by¢ sformulowane w nastepujacy sposob: ,Identyfikacja uczniow z
oznakami przemocy- udziat pielegniarki szkolnej 7, ,,Analiza przyczyn i nastgpstw bolu w
przebiegu choroby nowotworowej u dzieci i mtodziezy” , ,,Zbadanie postaw rodzicéw wobec

dziecka przewlekle chorego”, ,,Opracowanie programu edukacji pacjenta z nadci$nieniem

tetniczym”, itp.
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Problemy badawcze moga by¢ sformulowanie nastepujaco: ,,Czy poziom nat¢zenia bolu
koreluje z miejscem jego wystepowania?”, ,,Jaki wplyw na srodowisko rodzinne ma choroba
przewlekta dziecka?”, ,Jaka jest czestos¢ zachorowan studentow na choroby gornych drog
oddechowych?”.

Charakteryzujac grupe badang nalezy uwzgledni¢: Kto byt badany? (kto brat udziat w
badaniach?), lle byto badanych oséb?, W jaki sposob je dobrano? (kryteria doboru).Podaje
si¢ 0g6lng liczbe badanych i liczbg 0s6b w poszczegdlnych podgrupach.

W kolejnym akapicie podaje si¢ czas, miejsce i zakres badan, kryteria doboru do badan,
okresla si¢ warunki jakim musialy odpowiada¢ badane osoby, grupy, opisuje si¢ warunki w
jakich je przeprowadzono oraz liczbg przebadanych osob. Przedstawia si¢ dobor metod i
technik badawczych oraz narzedzie(a) badawcze. Zebrany i pogrupowany material
poddaje si¢ analizie statystycznej w celu dokonania pelnej charakterystyki

interesujacych badacza zjawisk.

1.7.3.Rozdzial trzeci

Rozdzial ten zawiera wyniki badan wlasnych, np. z Kkwestionariusza ankiety,
kwestionariusza wywiadu, obserwacji, pomiaréw, arkusza do zgromadzenia danych itp.
Wyniki musza dotyczy¢ gléwnego problemu i by¢ zaprezentowane w jednym lub kilku
podrozdziatach. Ich uktad zalezy od zebranego materiatu i przyjetego sposobu prezentacji.
Nie podaje si¢ wynikow badan poszczegdlnych osob badanych, z wyjatkiem sytuacji, kiedy
badang byta tylko jedna lub kilka osob. Prezentacja danych powinna by¢ jasna i
ekonomiczna. W badaniach ilosciowych wyniki prezentuje si¢ w tabelach i wykresach.
Zwykle tabele 1 wykresy zastgpuja tekst 1 nie jest celowym powtarzanie tych samych danych
w tekscie. Nalezy jedynie zaakcentowac¢ wyniki z tabel i wykresow pod katem prowadzonych
analiz, zwracajgc uwage na konsensus (jednomyslno$¢) miedzy tekstem a tabelg Iub
wykresem. Tabele i wykresy nie powinny by¢ liczne, za to syntetyczne i zwigzle.
[5,8,15,18,21]. Zaleca si¢ podawanie wynikow przynajmniej W postaci statystyki opisowej-
dotyczy pracy licencjackiej.

W pracy kazuistycznej powinien zawiera¢ takie podrozdziaty jak: plan opieki pielegniarskiej
obejmujgce rozpoznanie probleméw zdrowotnych pacjenta, cel podjetych dziatan, opis
realizacji dziatan opiekunczych (interwencji pielegniarskich) uzasadnienie oceng (ewaluacje)

dziatan pielegniarskich [7,25].
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1.8.Dyskusja

W pracy dyplomowej dyskusja stanowi podsumowanie pracy i interpretacje wynikow.
Poprawnie napisana dyskusja zwicksza warto$¢ pracy. (Niestety, dla wiclu studentéw
piszacych prace licencjacka jest bardzo trudng do napisania i rezygnuja z tej czesci pracy na
rzecz podsumowania). Dyskusja wymaga bowiem bardzo dobrej znajomosci pismiennictwa,
umiejetnosci taczenia faktow. Badacz podejmuje polemike, poréwnujac, zestawiajgc dane
uzyskane z badan wilasnych z wynikami innych autoréw. W dyskusji ponadto nalezy
stwierdzi¢, w jakim stopniu wyniki wiasne sa zgodne lub nie z wynikami innych badaczy;
jakie sg roznice. Dyskusja jest zawsze dowodem samokrytycyzmu i twérczej, naukowej
wyobrazni. W rozdziale tym nalezy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: (1) Co nowego
wniesiono do istniejacej wiedzy? (2) W jaki sposdb przeprowadzone badania pomogly w
rozwigzaniu pierwotnego problemu? (3) Jakie wnioski i implikacje praktyczne wynikajg z

badan? (4) Czy warto/nalezy podobne badania planowaé w przysztosci? [12,16].

1.9.Whnioski/ Zakonczenie

Whioski wyprowadza si¢ w pracy badawczej. Powinny by¢ przedstawione (sformutowane)
w Kkilku (3- 5) punktach i musza nawigzywac¢ do uzyskanych wynikdw. Moze poprzedzac je
odpowiednie omdéwienie, sumujace catg prace. Nie sa wnioskami objasnienia, postulaty,
zestawienia statystyczne.

W pracy dyplomowej, szczegdlnie jesli ma ona charakter pracy pogladowej lub studium
przypadku (praca opisowa) stosuje si¢ zakonczenie. Powinno ono stanowi¢ potwierdzenie
osiaggnigcia celu podanego we wstepie, syntezg catej pracy. Mozna w nim dokona¢ skrotowej
oceny stosowanych metod badawczych, poda¢ informacje 0 zagadnieniach, ktoérych w pracy

nie zbadano, a takze wskaza¢ co w przysztosci nalezatoby podda¢ badaniu [5,12].

1.10.Streszczenie

Stanowi zwiezle ujecie zawartosci pracy, celu, tresci i wynikow. W pracy licencjackiej
powinno zawiera¢ ok. 250 - 500 stow i zmiesci¢ si¢ na jednej stronie (przy zachowaniu takiej
samej wielkoSci czcionki i interlinii jak w calej pracy). Powinno by¢ tak napisane, aby mogto
zaistnie¢ jako samodzielny tekst i by¢ zrozumiate rowniez dla 0sob nie znajacych doktadnie

danego zagadnienia. Struktura streszczenia obejmuje: tytut pracy, wstep, materiat (pacjenci) i
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metode, wyniki badan 1 stowa kluczowe. W streszczeniu nie zamieszcza si¢ cytatow, tabel,
rycin czy skrotow.

Pisanie streszczenia na zakonczenie pierwszej wersji pracy, ma ulatwi¢ studentowi
zrozumienie, tego co on napisal. Ostateczna wersja streszczenia konieczna jest do
umieszczenia w systemie APD (Archiwum Prac Dyplomowych). Przydatna jest takze do
obrony pracy (do autoreferatu) oraz np. przy staraniu si¢ o prace. Opowiedzenie w sposob
zwiezty 1 jasny 0 SWOjej pracy robi korzystne wrazenie na potencjalnym pracodawcy.
Streszczenie w pracy badawczej powinno zawiera¢: opis problemu, ktory stuzyt jako punkt
wyjscia do badan, informacj¢ o osobach badanych (ile oséb, kim byty te osoby, wiek, ptec).
W kolejnych zdaniach (dwodch, trzech) opisuje si¢ podejscie metodologiczne, sposob
zbierania danych, pelne nazwy np. testow. Nast¢pne zdanie/zdania to informacja o wynikach.
Na koniec podaje si¢ wnioski i implikacje teoretyczne lub praktyczne lub mozliwe
zastosowanie otrzymanych wynikéw. Zwykle streszczenie umieszcza si¢ na koncu pracy,

cho¢ moze by¢ umieszczone na poczatku, po wstepie [2,12,14].

1.11.Tabele, wykresy

Tabela nazywa si¢ opisane informacje liczbowe uzyskane w wyniku porzadkowania,
grupowania 1 zliczania zgromadzonego materiatlu statystycznego ujete w ramki. Kazda tabela
musi mie¢ swoj Wilasny numer porzadkowy. Stosuje si¢ numeracj¢ ciagla, tzn. tabele
kolejnego rozdziatu nie moga by¢ numerowane od poczatku. Tytul tabeli powinien by¢
mozliwie krotki i umieszczony nad nig sama. Pod tabelg podaje si¢ zrodto danych [22].
Tabela sklada si¢ z tytulu — podanego zwiezle i jasno, z rubryki z danymi, tj. z wierszy
(w poziomie) i kolumn (w pionie). Wszystkie pola (kratki) tabeli powstajace z przeciecia si¢
wierszy i kolumn musza by¢ wypekione liczbami lub znakami umownymi. Tabele proste
opisujg badang zbiorowo$¢ lub badane zjawisko wedlug jednej cechy — np. wedlug pici.
Tabele ztozone opisujg badang zbiorowos¢ lub badane zjawisko wedtug Kilku cech [15,21].
Nie powinno si¢ przenosic¢ tabeli na strone nastepna. Jesli taka konieczno$¢ wystepuje, to nad
przeniesiong czgscig nalezy powtorzy¢ numer tabeli (bez tytutu), z zaznaczeniem w nawiasie
cd. oraz numery rubryk lub w przypadku wigkszej liczby rubryk — gtowki tabeli. Jesli w pracy
wystepuje powyzej dziesie tabel, nalezy na koncu pracy zamiesci¢ spis tabel. W ten sposob

tabele przybierajg postaé zatgcznikow.

17



Przyktad 1.
Tabela 1. Rozklad badanych grup ze wzgledu na ple¢.

Pleé Grupa | Grupa ll
N =28 N=19

meska 21 9

zenska 7 10

Zrodto: opracowanie wiasne

W tabeli zlozonej moze by¢ ujetych kilka cech (szeregow statystycznych). W praktyce
umieszcza si¢ nie wiecej niz 4 cechy. Umieszczenie zbyt wielu zmiennych powoduje, Ze staja
si¢ one nieczytelne, mato przejrzyste. Tabele powinny speinia¢ zasade¢ samoobjasnialnosci, co
oznacza, ze zarowno tytul tabeli, jak i tre$¢ naglowkow powinny tak informowac, aby mozna
byto zrozumiec¢ na tej podstawie caty sens [12,15].

Przyktad 2.

Tabela 2. Liczba dzieci (procent) w poszczegolnych zakresach wartosci centylowych (C)

masy i wysokosci ciala oraz obwodu glowy

Wskaznik Masa ciala Wysoko$é/dhugosé Obwdd glowy
somatyczny ciala

Wartosci centylowe <10c | 10-90c | >90c | <10c | 10-90c | >90c | <10c | 10-90c | >90c

Liczba dzieci (%) 31(24) | 93(71) | 6(5) | 37(29) | 89(69) | 4(3) | 28(21) | 97(75) | 5(4)

Zrédto: Problemy zdrowotne dzieci z ciaz wieloptodowych — obserwacje wiasne. Pediatria

Polska, t.82, nr 12 2007.

Dane z tabeli powinny stuzy¢ do przeprowadzenia tzw. przedmiotowej analizy danych, np.
,,Jak wynika z danych zawartych w tabeli 3 stwierdzono, ze masa ciata 93 (73%) pacjentow
znajdowata si¢ w granicach szerokiej normy lekarskiej, tj. miedzy 10 a 90 centylem,
natomiast wysokos$¢ ciata w takim samym zakresie miato 89 (69,5%) wieloraczkow. Zwraca
uwage to, ze prawie 74 badanych dzieci (24%) charakteryzuje si¢ jednoczesnie masa i
wysokoscig ciata ponizej 10 centyla, czyli opdznieniem rozwoju somatycznego. Zaburzenia
stanu odzywiania pod postacig niedoboru masy ciala (rozbiezno$¢ dwoch lub wiecej kanatow
centylowych) rozpoznano u 5/130 (4%) pacjentow, natomiast otyto$¢ u podobnego odsetka
6/130 (5%). Wartosci obwodu gltowy mieszczg si¢ w granicach prawidlowych u 97/130
dzieci z cigz wieloptodowych, obwod glowy ponizej 10 centyla prezentuje 28/130, czyli 21%
dzieci” [4].

Wszystkie tabele zamieszczone w pracy powinny mie¢ jednolita budoweg. Oznacza to, ze

kazda z nich powinna mie¢: numeracj¢ umieszczong w tym samym miejscu, tytut tabeli
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podany w sposob zwiezly, gtowke, bok, rubryki z danymi oraz zrédto, na podstawie ktorego
ja opracowano [5,15].

Wykresy (ryciny) obok tabel sa rownorzednym sposobem przedstawienia danych. Podaja
informacje w sposob bardziej syntetyczny i daja mozliwos¢ uwzglednienia tego, co jest
najwazniejsze w analizie danych. Sktadajg si¢ z tytutu, pola wykresu, skali, legendy i zrodta.
Tytul wykresu powinien w sposdb zwigzly 1 jednocze$nie komunikatywny okresla¢ to, co
zawiera zakresie rzeczowym, przestrzennymi i czasowym. Wykresy w pracach naukowych
podpisywane sg na dole. Pole wykresu przedstawia graficzny obraz prezentowanej cechy. Jest
to najwazniejsza jego cze¢S¢. Proporcjonalnos¢ wykresu gwarantuje skala. Najczesciej
stosuje si¢ wykresy liniowe i powierzchniowe (rézne figury ptaskie). Legend¢ wykresu czyli
tekst objasniajacy umieszcza si¢ pod wykresem lub w polu wykresu. Do wykreséw zalicza
si¢ takze schematy klasyfikacyjne 1 organizacyjne.

Kazdy wykres nalezy podobnie jak tabelg zaopatrzy¢ w kolejny numer. Numeracja jest ciaglta
I arabska (wykresy z kolejnego rozdziatu nie moga by¢ numerowane od poczatku). Spis

wykres6w umieszcza si¢ na koncu pracy z podaniem strony, na ktorej si¢ znajduja [5,9,21].

1.12.Aneks

Aneks jest wyodrebniong czegscig pracy. Zalaczniki tworzace aneks obejmujg wykorzystane
narzgdzia badawcze. Zalacznikami sa np. kwestionariusze ankiety, schematy wywiadow,
rysunki, wyliczenia, fotografie, regulaminy, zarzadzenia itp. Kazdy =zalacznik nalezy
ponumerowaé oddzielnie (numerem arabskim), nada¢ mu tytul 1 sporzadzi¢ ich spis

[5,15,16].
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Podsumowanie rozdzialu pierwszego

Praca licencjacka przybiera posta¢é maszynopisu oprawionego w sztywne lub potsztywne
oktadki. Poniewaz pracownicy naukowi kazdej uczelni majg zbiory réznych prac
dyplomowych (licencjackich, magisterskich) to napisanie na oktadce pracy, ze jest to Praca
licencjacka, ulatwia jej archiwizowanie i pdzniejsze ewentualne jej odszukanie. Ostateczng
korekte pracy i druku wykonuje sam autor i za wszystko co jest zwigzane z pracg, odpowiada
on jednoosobowo [15].

Kazda praca dyplomowa jest oceniana przez promotora i recenzenta. Kryteriami oceny
pracy sa: zgodnos$¢ tresci pracy z tematem, ocena uktadu pracy, podziatu tresci, kolejnosci
rozdzialow, merytoryczna ocena pracy: czy I W jakim zakresie praca stanowi nowe ujgcie
problemu, charakterystyka doboru metod, charakterystyka doboru i wykorzystania Zrodet.
Dokonuje si¢ takze oceny formalnej strony pracy (poprawno$¢ jezykowa, opanowanie
techniki pisania pracy, pi$miennictwo), mozliwo$¢ wykorzystania pracy w praktyce
zawodowej [15,21].

Prace dyplomowe stanowia czeS¢ dorobku naukowego szkoly wyzszej. Shuza
upowszechnieniu wiedzy przez udostepnienie mlodszym studentom. Moga by¢é takze
stluzy¢ jako material do opracowania artykuléw naukowych lub popularno- naukowych

oraz wykorzystania do szeroko rozumianej praktyki pielegniarskiej.
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2. MATERIALY DO PRACY LICENCJACKIEJ

2.1.PiSmiennictwo

Kazda praca musi zawiera¢ wykaz piSmiennictwa. Jest to uporzadkowany spis (lista,
zestawienie) ksigzek, czasopism, drukéw 1 dokumentéw cytowanych przez autora,
umieszczony na koncu pracy (po tekscie gldbwnym i zakonczeniu).

Wykaz pismiennictwa powinien zawiera¢ wszystkie pozycje, z ktorych autor korzystat przy
pisaniu pracy i obejmowa¢ w pracy licencjackiej co najmniej ich 15. Nalezy w miare

mozliwosci dazy¢ do wykorzystywania najnowszych wydan kazdej pozycji [12,15,22].

2.1.1.Druki zwarte

Wydawnictwa, ktore stanowig zamknietg cato$¢ pod wzgledem wydawniczo- drukarskim,
nazywa si¢ drukami zwartymi. Do nich zalicza si¢ ksigzki. (Przez ksigzke rozumie si¢ druk,
ktérego objeto$¢ wynosi ponad trzy arkusze drukarskie, czyli wigcej niz 49 stron. Wszystkie
Mniejsze nazywa si¢ broszurami). Ksigzkami sa podreczniki akademickie, prace
monograficzne oraz materialy pokonferencyjne. Informacje podawane w ksigzkach sa dla
przygotowujacych prace dyplomowa dokumentami zrédlowymi ktére zaznajamiajg z
problematyka pracy. Dane do opisu ksigzki nalezy przejmowaé z gtownej karty tytutowej

ksigzki, w dalszej kolejnosci z karty przedtytutowej, metryki ksiagzki i oktadki. [15].

2.1.2.Czasopisma

Podstawowym zrodtem informacji naukowej sa czasopisma naukowe. Wyrdzniaja si¢ one
tym, ze posiadajg Rade Naukows, ktéra odpowiada za wartos¢ publikowanych artykutow
podlegajacych naukowej recenzji [12]. Jesli chodzi o artykuly, to dane sg dostgpne w
nagtéwku artykulu. Kazda pozycja w spisie literatury musi zawiera¢: nazwisko 1 inicjat
imienia autora tytul pracy, nazwe¢: wydawnictwa/ czasopisma/adresu http, rok publikacji i
numer oraz w przypadku czasopism strony. Przy wigkszej liczbie wspotautorow, po
nazwisku i inicjale imienia trzech pierwszych autoréw, powinien pojawi¢ zwrot: ,,i inni”, a w
pozycjach angloj¢zycznych: ,.et al.”.

Obecne na rynku wydawniczym czasopisma pielegniarskie o charakterze naukowym to:

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne (siedziba redakcji — Bydgoszcz, Wydawnictwo
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Termedia), Pielggniarstwo XXI wieku (siedziba redakcji Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie), Problemy Pielggniarstwa (czasopismo Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, siedziba redakcji - Gdansk, Wydawnictwo Medyczne Via Medica).

Czasopisma stanowia forum wymiany informacji Srodowiska akademickiego i ochrony
zdrowia zajmujacych si¢ zdrowiem, choroba, niepelnosprawno$cig cztowieka w obszarze
pielegniarstwa, poloznictwa, medycyny, a takze nauk humanistycznych, zar6wno
pracownikow akademickich, jak i studentow oraz praktykéw. Wymienione czasopisma s3
indeksowane przez tzw. Index Copernicus oraz Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.
Oprocz wyzej wymienionych czasopism wydawane sg czasopisma naukowe podejmujace
tematyke wazng i niezwykle przydatng dla pielegniarek, a mianowicie: Medycyna Praktyczna
Pediatria, Medycyna Praktyczna Chirurgia, Medycyna po Dyplomie, Nowiny Lekarskie,
Wspotczesna Onkologia, Zdrowie Publiczne, Zakazenia i wiele innych zwigzanych ze
specjalnosciami  klinicznymi. Kazde z nich publikuje prace oryginalne, pogladowe,

kazuistyczne, streszczenia ze zjazdow 1 konferencji, listy do redakc;ji.

2.1.3.Katalogi

Katalogiem bibliotecznym nazywa si¢ uporzadkowany wykaz zbioru ksigzek, czasopism i
innych dokumentow, zlozony wedlug ustalonego porzadku i opisu [21].Poszukiwanie
literatury zaczyna si¢ od nieprzypadkowego, a wigc celowego przegladania i stopniowego
poznawania zawarto$ci biografii, katalogéw, ksigzek, monografii, czasopism, materiatow
pokonferencyjnych. Obecnie w dobie Internetu, pierwszym krokiem jest wybor stow
kluczowych i skorzystanie z informacji, indeksow, np. Polska Biografia Lekarska,
MEDLINE, EMBASE, PubMed. Dostepy do pelnych tekstow artykutdéw naukowych
zapewniaja repozytoria lub/i czasopisma elektroniczne udostgpniajace teksty w plikach PDF.
Nalezy wprowadzi¢ do okienka internetowej witryny np. PubMed dwa stowa: nursing i jakie$
dodatkowe hasto okre$lajagce swoje wiasne zainteresowania, np. pain. Automat wskaze
dziesiatki a nawet setki prac dotyczace danego tematu.

Studiowanie literatury jest procesem cigglym, ustaje dopiero po uznaniu autora danej wersji
pracy za ostateczng. W tym miejscu staje si¢ zrozumiata umiejetno$¢ czytania artykutow,

analizowania i krytycznego oceniania i selekcjonowania pismiennictwa.

22



2.1.4. Przypisy

W pracy dyplomowej z nauk medycznych stosuje si¢ obecnie zasade odwolywania do
literatury przez podawanie w teks$cie gldwnym w nawiasach kwadratowych lub okragltych
numeru pozycji z wykazu literatury zamieszczonego na koncu pracy.

Do pracy dyplomowej nalezy wykorzystywa¢ prace najnowsze. nie starsze niz 10 lat, chyba
ze wobec braku aktualnych doniesien konieczne jest wykorzystanie starszych zrodet
publikacji.

Technicznie polega to na przypisaniu kazdej pozycji wykorzystanej w pracy licencjackiej
kolejnego numeru w tym miejscu w tekscie, w ktérym autor powotat si¢ po raz pierwszy. W
nawiasie stosuje si¢ cyfry arabskie. Np. ,,Zasadniczym elementem procesu pielegnowania jest
diagnoza pielggniarska, stanowigca ocen¢ aktualnych i potencjalnych probleméw zwigzanych
ze zdrowiem i reakcji cztowieka na te problemy. Rozpoznanie pielggniarskie to podstawa do
planowania i podejmowania skutecznych dziatan pielggniarki (7)”. Cyfra (7) oznacza, ze w
spisie piSmiennictwa pod tym numerem zapisany jest odpowiedni tytul dzieta danego autora.
Spis literatury cytowanej musi zawiera¢ dokladne dane na temat wszystkich Zrédel, do
ktérych autor odwotuje si¢ w tekscie. Nie moze zawiera¢ zrddet, ktorych nie ma w pracy,
niedopuszczalne sg takze niescistosci miedzy tekstem a spisem, dotyczace np. nazwisk, dat.
Lista wykorzystanego piSmiennictwa musi by¢ uporzadkowana alfabetycznie wg nazwisk

autorow [5,15,22].

2.2.0pis pozycji w piSmiennictwie

Dokumenty i materialy obejmuja: akty prawne, ustawy, mapy, opracowania instytucji,
normy, regulaminy. Podaje si¢ w kolejnosci: tytul dokumentu, autora lub nazwg instytucji,
miejsce i data wydania. Dziennik Ustaw, Monitor Polski, Dziennik Urzedowy Ministerstwa -
numer i rok. Odno$nie materialow statystycznych trzeba podaé, z jakiego roku jest rocznik
statystyczny, tytul tablicy i strona; ta sama zasada obowigzuje w przypadku cytowania danych
liczbowych z rocznikéw organizacji migdzynarodowych, IMF, WB itp

Przyktad opisu aktu prawnego.

e Uchwata SN z 27 kwietnia 2005 r. I UZP 1/05 (OSNP z 2005t., Nr 14, poz. 213).
Rocznik statystyczny 1999, GUS, Warszawa 2000.
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Opracowania ksigzkowe Podaje si¢: nazwisko autora, inicjat imienia, w przypadku pracy
zbiorowej, po nazwisku i pierwszej litery imienia redaktora naczelnego wpisuje si¢ (red.)
pelny tytut ksigzki, wydawnictwo, miejsce wydania, rok wydania.

Przyktad opisu ksigzki.

e Jeziorski A. (red.) Onkologia. Podrgcznik dla pielegniarek. Wyd. Lek. PZWL Warszawa
2006.

Przyktad opisu rozdziatu w ksigzce.

e Martyniak J., Roterman —Konieczna |. Przystepujemy do analizy statystycznej. [W]:
Stanisz A.(red): Biostatystyka. Podrgcznik dla studentdow medycyny 1 lekarzy.
Wydawnictwo Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakow 2005.

Przyktad opisu ksigzki elektroniczne;j.

e Kopalinski W. Wielki multimedialny stownik Wtadystawa Kopalinskiego [CD-ROM].
Wersja 1. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 2000.

Artykuly Opisujac artykut trzeba wzia¢ jego tytul z danego czasopisma, w ktorym jest on

zawarty. Do zasadniczych elementéw Opisu naleza: nazwisko autora, inicjat imienia, tytut

artykutu, opis wydawnictwa oraz numery stron na ktérym on jest zawarty (pierwsza i ostatnia
strona cytowanego artykutu). W opisie wydawnictwa nalezy poda¢ tytul czasopisma, rok
jego wydania, numer tomu lub numer zeszytu.

Przyktad opisu artykutu.

e Flakus J. Diagnoza pielggniarska w poradni leczenia bolu. B6l. 11/2005: 7 -12.

Klich D., Golusinski W., Pawlaczyk B. Wplyw palenia tytoniu i spozywania alkoholu na

wystepowanie nowotwordéw gtowy i szyi. Nowiny Lekarskie 2005, 74, 2: 1341 — 136.

e Astradsson E., Granath L., Heedman A. et all.Cancer patients hospitalized for palliative
reasons. Symptoms and needs presented at a university hospital. Support Care Cancer
2001, 9: 97 -102.

Przyktad opisu artykutu w wersji elektroniczne;.

e ELSEVIER [online 10 August 2004]. Norberg A. L., Lindblad F., Boman K.: Coping
strategies in parents of children cancer. SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 60 2005: 965
— 975. [dostep 15 marca 2008].

Prace nie publikowane Opis prac nie publikowanych nalezy zaczerpnaé, ze strony tytutowe;j

lub nagtéowka opisywanej pracy. Nastgpnie nalezy podaé: nazwisko i imig, autora, rodzaj

pracy, np. praca doktorska, nazwe instytucji, w ktorej praca zostala wykonana oraz jej

siedzibg, rok opracowania i technike wykonania pracy, tzn. rekopis, maszynopis [12,21,23].
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2.3.Cytaty

W pracy dyplomowej przytacza si¢ sformutowania wypowiedziane przez innych autorow.
Wierne i dostowne przytoczenie cudzych stow nazywa si¢ cytatem. Z punktu wiedzenia tresci
pracy, jest to ,,tekst w tekscie”, wymagajacy wyroznienia.

Po pierwsze — konieczne jest powolanie si¢ na zrodto, z ktorego cytat pochodzi.
Powolywanie si¢ na nie powinno zawiera¢ wszystkie informacje biograficzne, czyli
podstawowe elementy identyfikacyjne dokumentu, z ktéorego cytat zaczerpnigto.
(Zaczerpnigcie cudzych sformulowan dostownie, bez ujecia tych stow w cudzystowie 1 bez
odwotania si¢ do publikacji, z ktérych je zaczerpnigto, jest niedozwolone 1 nazywa si¢
plagiatem) [12,16,21,23].

Po drugie — do cytatbw mozna wprowadza¢ wyrazy lub zwroty wilasne, nalezy je jednak
wyraznie zaznaczy¢ w postaci nawiasOw kwadratowych np.: ,, W nowoczesnej edukacji
[zdrowotnej] eksponuje si¢ pozytywne aspekty zdrowia [psychicznego i fizycznego] oraz
korzys$ci wynikajace z terapii. Pacjenta uczy si¢ bycia zdrowym a nie chorym”. Teksty
cytowanego fragmentu mozna takze skraca¢. Skrocenie cytatu przez opuszczenie jego
fragmentu zaznacza si¢ za pomocg trzech kropek umieszczonych w nawiasach kwadratowych
[21]. Opuszczenie poczatkowej lub koncowej czesci cytatu oznacza si¢ trzema kropkami bez
nawiasow, np. ,,Pielegnowanie [...] to réwniez oddzialywanie wychowawcze i edukacyjne.
Polega na przekazywaniu wiedzy o zdrowiu, motywowaniu pacjenta do prozdrowotnych

zachowan”.

2.4.Czytanie tekstu naukowego

Analiz¢ wybranego artykutu naukowego nalezy zaczyna¢ od streszczenia, w ktorym zawarte
sg: wyjasnienie celu badan, krotki opis przeprowadzonego badania, dane o zastosowanej
metodzie, dane o liczebno$ci grupy badanej, najistotniejsze wyniki oraz stowa kluczowe,
adres do korespondencji, ktory umozliwia kontakt z autorem/autorami, kiedy zaistnieje taka
potrzeba, np w celu otrzymania narzedzi badawczych, ktére nie byty wczesniej publikowane.
Dodatkowymi kryteriami oceny publikacji sa: dokladno§¢ pomiaréw, czas prowadzenia
badan, wykorzystanie metod statystycznych.

Czytanie tekstu naukowego przebiega w dwoéch etapach: czytanie szybkie i czytanie
analityczne. Celem szybkiego czytania artykutu naukowego lub ksigzki jest wyszukanie oraz

zaznaczenie istotnych szczegolow tekstu. Szybkie czytanie oszczedza czas, wyrabia

25



umiejetnos¢ selekcji materiatu oraz zdolno$¢ do Krytycznej oceny przeczytanego tekstu.
Czytanie analityczne powinno dotyczy¢ tylko tej czeSci tekstu (lub jego fragmentu), ktora
zostata zaznaczona jak istotna podczas czytania szybkiego. Tempo czytania zalezy od stopnia
trudnosci czytanego materiatu, w tym stopnia nowosci oraz od tego czy tekst jest materiatem
teoretycznym, abstrakcyjnym czy konkretnym [14,21]. Ksero artykulow, fragmentow ksigzek
nalezy wpiag¢ do segregatora lub skoroszytu. Uporzagdkowane wedtug okreslonego uktadu, np.
wg nazwisk, wg kryteriow merytorycznych tworza kartoteke bibliografii opracowanego

tematu.

2.5.Styl i poprawnos¢ jezyka

Praca dyplomowa powinna by¢ napisana jezykiem prostym, tak prostym, jak to mozliwe, ale
nie prostszym - zgodnie z mysla Alberta Einsteina. Nalezy unika¢ zbyt dlugich zdan, jak i
zbyt krétkich. Nie nalezy naduzywacé wyrazow obcych, jezeli istniejg ich polskie co najmnie;j
rownowazniki. Niedopuszczalne sg zwroty uzywane w jezyku potocznym [6,14].

Praca licencjacka ma charakter kompilacyjny i nie mozna ogranicza¢ si¢ wylacznie do
cytowania fragmentéw tekstow zrodtowych. Kompilacja to proces przetworczo -
adaptacyjny. Pozwala na stworzenie nowej jakosci, nowej perspektywy, nowej wiedzy.
Blisko kompilacji jest parafrazowanie. Polega ono na tym, ze przeczytany, przestudiowany
tekst rozdziatlu ksigzki, artykutu przeredagowuje sig, opisujac wlasnymi stowami. Nie jest to
wcale fatwym zadaniem. Wymaga zrozumienia oryginalnego tekstu i umiej¢tnosci ujecia tych
mys$li innymi stowami. Kompilujac, parafrazujac nalezy da¢ odsylacz (nr w nawiasie) 1
umieséci¢ w pismiennictwie. Nie wolno parafrazowac nazw oryginalnych, nazw technicznych i

naukowych.

2.6.Komisja Bioetyczna

Na podtozu nauk biologiczno- medycznych i etyki ogolnej powstata bioetyka, ktora
rozpatruje problemy etyczno -moralne dziatan zwigzanych ze zdrowiem i chorobg, zasady
oraz powinnosci moralne pracownikow ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek, potoznych,
farmaceutow, rehabilitantow, psychologow dietetykéw) w odniesieniu do probleméw zdrowia
i choroby oraz relacji (tu) pielegniarka — pacjent.

Komisja Bioetyczna jest organem, ktory opiniuje i kontroluje badania kliniczne [12].

Prowadzenie przez kliniki i zaktady opieki zdrowotnej eksperymentéw medycznych i badan
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naukowych, ktorych przedmiotem jest czlowiek wymaga kazdorazowo zgody Komisji
Bioetycznej.

W sktad Komisji Bioetycznej, ktorej liczba cztonkdéw oscyluje miedzy 11 a 15 oséb, wchodzg
lekarze specjalisci a takze prawnik, farmaceuta, pielggniarka, duchowny. Kadencja Komisji
wynosi 3 lata.

Do Komisji Bioetycznej sktada si¢ wniosek, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. i dotyczacy zgody na prowadzenie
eksperymentéw medycznych i badan naukowych. Wypetiony, zgodnie z wymogami Komisji
Bioetycznej, wniosek winien by¢ przekazany do sekretariatu Komisji.

Siedziba Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy jest Katedra Medycyny Sadowej przy ul. M.
Sktodowskiej — Curie 9. Na rozpatrzenie wniosku Komisja Bioetyczna ma 30 - 60 dni.
Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ jeden raz w miesigcu. Poniewaz wniosek przed
posiedzeniem musi by¢ szczegdtowo przeanalizowany i1 zrecenzowany, zlozenie go do
sekretariatu Komisji winno mie¢ miejsce nie pozniej, jak na 14 dni przed posiedzeniem.
Komisja Bioetyczna rozpatruje wnioski i wydaje opinie o badaniach realizowanych w
Uniwersytecie w ramach podstawowej dzialalno$ci statutowej, badan wtlasnych, projektow
badawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (dawniej KBN), badan
wykonywanych w ramach habilitacji, doktoratow, ktorych przewody prowadzone sg w
Uniwersytecie oraz prac magisterskich, licencjackich lub prac wykonywanych w ramach
Studenckiego Towarzystwa Naukowego - wnioskodawcoéw projektu badania, ktorym jest
pracownik naukowy lub student CM UMK..

Na przeprowadzenie badan trzeba takze uzyskac¢ pisemna zgode dyrektora/kierownika.
Osoba prowadzaca badania jest zobowigzana do chronienia uzyskanych danych o pacjencie,
rodzinie i respondencie przed dostgpem osob niepowotanych. Kazdy cztowiek ma prawo do
prywatnosci w odniesieniu do swoich mysli, pogladéw, opinii, przezy¢, zachowan [12]. Dane
uzyskane od pacjentow, nalezy tak przechowywac, aby niemozliwa byta identyfikacja osob,
od ktorych pochodza dane. Zasada dobrowolnej i §wiadomej zgody na uczestniczenie w
badaniach powinna by¢ w pelni przestrzegana. Zobowiazuje ona badacza do wyczerpujacego
poinformowania respondenta (pacjenta) o celu, przebiegu, metodzie, czasie planowanego
badania, potencjalnym ryzyku i do udzielenia pelnych odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania. Badacz upowszechniajgc osiggniecia badawcze, rzetelnie przedstawia wyniki, nie

ukrywa niewygodnych rezultatow, jest obiektywny w ocenie wlasnych osiagnig¢.
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2.7.Prawo autorskie

Prace dyplomowe to utwory w rozumieniu prawa autorskiego. Prace te nie s3 wykonywane
samodzielnie, bowiem w ich tworzeniu uczestniczy nie tylko autor, ale tez promotor, b¢dacy
pomystodawcg tematu pracy, wspotautorem jej koncepcji, wspotuczestnikiem procesu
tworzenia pracy i przede wszystkim jej kreatorem. W przypadku wykorzystania pracy
dyplomowej jako podstawy do napisania innej pracy autorami tej nowej pracy sg osoby, ktore
wniosty tworczy wkiad w jej powstanie. Nalezy jednak pada¢ imi¢ i nazwisko autora pracy
pierwotnej i jej tytul, a takze uzyska¢ zgode na wykorzystanie pracy. Zgoda ta powinna by¢
wyrazona pisemnie [21].

Autorzy prac dyplomowych muszg mie¢ takze Swiadomos¢ (i wiedze), Ze przepisy prawa
autorskiego nie tylko chronia ich dziela, ale tez obowigzuja ich jako twoércow. Z tego
wzgledu w pracy dyplomowej nalezy poinformowaé o wykorzystanych Zrodtach
opublikowanych, w przypadku zamieszczenia cytatow zadbac o to, aby nie narusza¢ ksztattu
dzieta nadanego mu przez tworce, przy wykorzystaniu wynikéw badan innych autoréw
zamies$ci¢ o tym informacje w pracy, podawaé¢ zrodta danych w przypisach lub w formie
informacji zamieszczonej pod tabelami czy wykresami, taka aby osoba zainteresowana
dotarciem do zrodta mogta na ich podstawie zidentyfikowac je i znalez¢ [21].

W  pracy dyplomowej koniecznym jest zachowanie wlasciwych proporcji miedzy
informacjami zaczerpnigtymi z prac innych autorow a efektami wtlasnej pracy jej autora.
Korzystanie z tworczo$ci innych autoréw jest niezbedne, ale nie moze dominowac [12].

Praca dyplomowa to dzieto autorskie, na ktorego podstawie jego tworca ma ukonczy¢ studia i
uzyska¢ promocje, tj. uzyskanie dyplomu ukonczenia studidw wyzszych, musi wigc
przewaza¢ tworczo$¢ jej autora. Chodzi przy tym nie tylko o formalng zgodno$¢ z prawem
autorskim, ale tez o to, by praca byta faktycznie dzietem autorskim osoby, ktora si¢ pod nig
podpisata i bedzie na jej podstawie oceniana.

2.8. Statystyczne opracowanie materialu
Statystyka jest nauka o metodach badania zbiorowosci statystycznych, ktorej cechy rdznig
si¢ migdzy sobg. W badaniach iloSciowych, statystyka shluzy do liczbowego wyrazania

zaleznosci migdzy zjawiskami, stopnia natgzenia pewnych tendencji, wielkosci badanych

cech, ktore charakteryzujg badang zbiorowos¢ lub zjawisko [18].
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Badanie statystyczne da nalezyty wynik, tylko wtedy, gdy zostanie przeprowadzone na

podstawie planu badania statystycznego, ktory okresla

e cel, np. ustalenie zaleznosci migdzy paleniem tytoniu a wystgpowaniem nowotworow
ptuc,

e badang zbiorowo$¢ — np. grupa pacjentdw poradni hematologicznej,

e cechy bedace przedmiotem badania.

Badanej jednostce statystycznej przypisywane sa rozne cechy jakosciowe, okreslane jako

niemierzalne, np. pte¢, grupa krwi, wyksztalcenie, wykonywany zawod itp. lub cechy

iloéciowe, okre$lane jako mierzalne, np. masa ciata, wysoko$¢ cisnienia tetniczego Krwi.

Cechy moga mie¢ charakter ciagly lub skokowy [5]. Cecha ciagta to taka zmienna, ktora

moze przyjmowac¢ dowolng warto$¢ z okreslonego przedziatu liczbowego, np. wysokos¢

ciata, wysoko$¢ temperatury ciata. Cecha skokowa, to taka, ktora moze przyjmowac wartosci
ze zbioru skonczonego lub przeliczalnego, np. liczba przypadkéw wystepowania jednostki
chorobowej,

e organizacj¢ zbierania danych — np. badania przeprowadzono w grupie 110 pacjentow
bedacych pod opieka poradni hematologicznej w okresie od stycznia do maja 2013 r.
Ankietowani wyrazili pisemng zgod¢ na udzial w badaniu, w ktorym zastosowano
standaryzowany kwestionariusz,

e analizg statystyczng — wykrywanie prawidlowosci w badanych zjawiskach oraz
interpretowanie ich za pomoca metod statystyki [18].

Woprowadzanie danych Punktem wyj$cia do obliczen statystycznych jest zawsze

zgromadzony zbior danych [5,18]. Wszystkie te informacje nazywa si¢ wynikami pomiarow.

Wspotczesnie, np. wypetniong ankietg, wprowadza si¢ do bazy danych w programie Excel.

Whpisuje si¢ w odpowiednich kolumnach odpowiednie kody badz wartosci wielkoSci

mierzalnych. W pamigci komputera zestaw danych przyjmuje zawsze postac tabeli — uktadu

sktadajacego si¢ z kolumn i wierszy. Kazdy wiersz oznacza kolejnego pacjenta, kolumna
natomiast zawiera odpowiedzi na konkretne pytanie pochodzace od pacjentow. Wprowadzane
dane muszg by¢ poddane kodyfikacji czyli ujednoliceniu. Dziatania te polegaja na
uporzadkowaniu réznorodnych tresciowo odpowiedzi wedlug opracowanych przez badacza
kategorii. Po opracowaniu klucza, np. ple¢: 1 = mezczyzna, 2 = kobieta; ,,Czgstos¢
wystepowania objawow chorobowych”: 1 = czgsto, 2 = czasami, 3 = nigdy. Excel, chociaz
nie jest programem przeznaczonym sensu stricte do zastosowan statystycznych, to jednak

jego mozliwosci w tym zakresie sg bardzo duze.
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W pracy licencjackiej, jesli ma charakter pracy badawczej, wymagana jest znajomos¢
statystyki opisowej i jej wykorzystanie do wnioskowania statystycznego. Badang grupg w
pracy licencjackiej charakteryzuje si¢ przez procenty i statystyke opisowa. W pracy
magisterskie] wymagane sg testy statystyczne, np rozklad t- Studenta, stosowany glownie do
testowania matych prob, rozktad chi — kwadrat, test majacy zastosowanie w przypadkach,
gdy badane cechy sg niemierzalne lub w przypadkach cech nie speiniajacych warunkow
testow parametrycznych.

Podstawowe charakterystyki prob to:

e Srednia arytmetyczna - wyraza miarg przeci¢tnego potozenia badanej cechy. Stanowi
sume wartosci wszystkich jednostek zbiorowosci statystycznej, podzielona przez liczebnosci
tej zbiorowosci,

e 0dchylenie standardowe z proby (S) okresla miar¢ przeci¢tnego odchylenia wynikow od
sredniej arytmetycznej. Im wigksze jest skupieniem wynikoéw wokoét $redniej, ty mniejsza jest
wartosc S.

e rozstep z proby wyznacza dwie skrajne wielkosci badanej cechy w probie, migdzy,
ktorymi zawieraja si¢ pozostate wyniki,

e odsetki — w odsetkach okresla si¢ liczbe przypadkéw objetych dang kategorig przy
zatozeniu, ze liczebnos$¢ grupy sumuje si¢ do 100 [5,18].

Przyklady opisu statystycznego Ponizej przedstawiono przyktad charakterystyki pewnej
grupy pacjentow ze wzgledu na okreslong cech¢ mierzalna, czyli taka ktora mozna podaé w

postaci konkretnej wartosci liczbowe;j.

Tabela 3. Wiek pacjentek z oddzialu ginekologii przyjetych w trybie naglym.

Tryb n srednia minimum maksimum odch. stand
przyjecia
Nagly 68 26 16 57 6,48

Zrodto: opracowanie wlasne

Omowienie tabeli. Na oddzial ginekologiczny zostato przyjetych 68 pacjentek z powodow
naglych, $redni ich wiek wynosit 26 lat, przy odchyleniu standardowym 6,48. Najmtodsza
pacjentka miata 16 lat, a najstarsza 57.

Inny przyktad charakterystyki badanej grupy z pracy K. Kurowskiej 1 M. Zajac: ,, Opiekun
osoby chorej terminalnie jako podmiot troski terapeutéw” (Praca zamieszczona w
materialach pokonferencyjnych wydanych w postaci monografii ,,W drodze do brzegu zycia”

t. IV, Bialystok 2008. ,,... Badang grupg¢ stanowito 81 opiekunéw osoéb bedacych w
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terminalnej fazie choroby nowotworowej. Sredni wiek badanych opiekunéw wynosit 48,4 lat.
Najmtodszy opiekun mial 20 lat, natomiast najstarszy 85 lat. Odchylenie standardowe réwne
bylo 14,5 roku, co oznacza, ze badani reprezentowali grupe wiekowa miedzy 34 r.z. a 62.
Zdecydowana wigkszos$¢ badanych cztonkoéw rodzin opiekujacych si¢ osoba chorg terminalnie
to kobiety — 63 osoby, co stanowi 77,77% badanej proby. Mezczyzni natomiast stanowili jej
22.22% 1 bylo ich osiemnastu. W zwigzku z tym mozna powiedzie¢, ze opieka nad osobami
w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j jest domeng kobietami. Opiekunami pacjentow sa
najczesciej osoby przebywajace na emeryturze -stanowig 30,86%, wigze si¢ to takze z ich
bardziej zaawansowanym wiekiem. Liczna grupe stanowily osoby pracujace, bo az 27,16%.
Rencistami — opiekunami jest 16,04% badanych. Osoby o innym charakterze zatrudnienia

stanowity 5% badanej grupy” .

Tabela 4. Statystyki opisowe wsparcia spolecznego opiekunéw os6b w terminalnej fazie

choroby nowotworowej (N=81).

Rodzaj wsparcia Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
Standardowe
Wsparcie wartosciujace 18,0 13 24 2,0
Wsparcie emocjonalne 16,7 6 26 49
Wsparcie informacyjne 20,7 14 27 2.3
Wsparcie instrumentalne 19,0 14 27 1,7

Kolejna analiza pozwolita na okreslenie poziomu doznawanego wsparcia. W tabeli 6 (w
oryginale 2) zostaly porownane 4 typy wsparcia. W kwestionariuszu uzytym w badaniach
kazdy typ wsparcia posiada taka samga skale, w zwiazku z czym mozna okresli¢, jaki typ
wparcia dominuje u badanych, a jakiego doznaja najmniej. Najwyzszy poziom wparcia
otrzymujg badani w zakresie wsparcia informacyjnego, nieco mniej instrumentalnego i
warto$ciujacego a najmniej emocjonalnego.

W pracy licencjackiej ponadto, mozna wykorzystaC nastepujaca metode statystyczna:
korelacje Pearsona.

Korelacja Paersona jest typem analizy stosowanej do badania zalezno$ci statystycznej
zmiennych zaleznych. Zalezno$¢ statystyczna polega na tym ze okres§lonym warto$ciom
jednej zmiennej odpowiadaja $cisle okre$lone S$rednie wartosci drugiej zmiennej. Site
korelacji okresla wspotczynnik korelacji (rp), ktory jest miarg zaleznosci zmian jednego

parametru ze zmianami drugiego. Warto$ci wspotczynnika korelacji mieszcza si¢ w zakresie
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od r =-1.0 (reprezentuje idealng korelacje ujemng) do r=+1.0, ktéra oznacza korelacje
idealnie dodatnig. Warto$¢ r=0.0 oznacza brak korelacji miedzy zmiennymi

Przyjmuje si¢ nastgpujace miary korelacji:

— 1,=0,0 — brak korelacji

— 1p< 0,3 — korelacja staba

— 1,=0,3- 0,7 — korelacja umiarkowana ($rednia)

— 1,>0,7- 1,0 — korelacja silna

— 1,=1,0 — korelacja $cista[12].

Podkresla sie, ze nie nalezy mowi¢, ze korelacja w populacji miedzy cechami nie istnieje,
tylko, ze na podstawie dokonanych pomiarow nie stwierdza sig¢ jej.

W zalezno$ci od badanych zjawisk w analizie wynikéw stosuje si¢ odpowiedniag metode
statystyczng. Zastosowanie wybranej metody powinno zawsze taczy¢ si¢ z wlasciwag
interpretacja wynikéw, co potwierdza jej zrozumienie. Metody statystyczne stluza do
porzadkowania materiatu, do jego opisu traktowanego jako przygotowanie do analizy
jakosciowej i wnioskowania. Takze przedstawione powyzej podstawowe informacje na temat
opisu statystycznego majg za zadanie utatwienie zrozumienie artykutdéw w pismiennictwie

naukowym.

Podsumowanie rozdzialu drugiego

PiSmiennictwo to spis wykorzystanej w pracy literatury. Pozycje mozna przedstawi¢
alfabetycznie lub z podziatem na: ksigzki, artykuly, ustawy, strony internetowe (netografie).
Przy czym kazdy rozdzial musi by¢ roztaczny, wyczerpujacy. Przypisy podaje si¢ pod koniec
strony lub pracy. Przestawione sposoby tworzenia piSmiennictwa sg najczesciej stosowane.
Oczywiscie mozliwe s3 modyfikacje, ktore modyfikuje na seminariach i konsultacjach
promotor.

Pismiennictwo nie zawsze jest ostatnig czes$cig pracy. Na koncu umieszcza si¢ (co wynika z
typu pracy) zalaczniki, ktore stanowig uzupetnienie lub dokumentacje badan.

Istota badan pielegniarskich, podobnie jak dyscyplin spoleczno- humanistycznych, jest to, ze
badania te dotycza bezposrednio ludzi. Dlatego ochrona praw czlowieka uczestniczacego w
badaniach nalezy do naczelnej normy etycznej badacza. Uczelnie i os$rodki badawcze sa
zobowigzane do nadzoru nad planowanymi badaniami. Stad powolywane sg komisje

bioetyczne do spraw badan naukowych.
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3. PISANIE PRACY DYPLOMOWEJ

3.1.Seminarium dyplomowe

Seminarium dyplomowe to zajecia dydaktyczne dla studentow starszych lat majace na celu
poglebienie wiedzy z wybranej dziedziny. Prowadzi je nauczyciel akademicki z tytulem
naukowym profesora, stopniem naukowym doktora habilitowanego lub doktora. Osoba
ta staje si¢ jednocze$nie promotorem pracy dyplomanta. Praca dyplomowa jest pracg
kierowang, tzn. jej zakres, cel i metody badawcze sg uzgadnianie z  promotorem.

Uczestnictwo w seminariach dyplomowych jest dla studenta obowigzkowe [15,21].

3.1.1.Zadania

Zadaniem seminarium dyplomowego jest: praktyczne opanowanie podstawowych form pracy
naukowej, tj. umiejetno$¢ czytania artykuldéw naukowych, selekcjonowania ich, oceng ich
przydatnosci do wiasnej pracy, przygotowanie pismiennictwa; przysposobienie do udziatu w
badaniu naukowym, tj. zdefiniowanie problemow i celéw, zbieranie materialow, analizowanie
I przetwarzanie materiatow, wycigganie wnioskow, przygotowanie do uczestnictwa w
dyskusji naukowej, umiejetnosci formutowania wiasnych pogladow czy sformutowan,
nauczenie si¢ brania udzialu w dyskusjach naukowych. Do obowiazkéw studenta nalezy
przychodzenie na seminaria lub konsultacje wczeSniej umoéwione z promotorem; byc¢
przygotowanym na spotkanie z promotorem, np. sporzadzajac liste¢ wykonywania wszystkich
prac, korekt i badan poleconych przez promotora; poprawiania bt¢edow zaznaczonych w pracy
oraz oddawanie fragmentow lub catosci pracy w wyznaczonych terminach.

Cennym uzupehlieniem seminariow sa konsultacje. Spotkania indywidualne sa okazja do
wszechstronnego omowienia nurtujacych problemow i wyjasniania wszelkich watpliwosci

[15,21].

3.1.2.Przebieg

Pierwsze spotkania promotor przeznacza na wyjasnienie zasad pisania pracy dyplomowej,
zasad pisania planu pracy, konspektu i ogolnego zarysu przysztej pracy. Jesli promotor nie
okresli sam czgstotliwosci spotkan, to mozna przyjac, ze na poczatku pisania pracy powinny

one odbywac si¢ co 2 tygodnie, w Srodkowym etapie pisania pracy co miesigc i ponownie

33



przy konczeniu pracy co 2 tygodnie, a nawet co tydzien. Do zadan promotora nalezy min.
przychodzenie na zajgcia w umoéwionym terminie; pomoc studentom w wyborze tematu pracy
i metodologii; sprawdzanie pracy; oddawanie sprawdzonej pracy w uméwionym terminie;
omawianie btgdow wystepujacych w pracy, informowanie studenta o obronie pracy.

W trakcie kazdego spotkania z promotorem nalezy notowa¢ mozliwie wszystkie otrzymane
wskazowki (pamig¢ zawodzi a emocje, nawet pozytywne, s3 niekiedy przeszkodg w
zapamigtywaniu). Uwagi promotora dla studenta sa obowiazujace [15,21,22].

Seminaria dyplomowe naleza do najtrudniejszych zaje¢ dydaktycznych zarowno dla
prowadzacych je nauczycieli akademickich, jak i dla studentow. Nalezy jednocze$nie
zaznaczy¢, ze wszelkie obawy i zahamowania wystepujace u studentéw sg nieuzasadnione,
bowiem z pisaniem pracy licencjackiej majg oni czynienia po raz pierwszy. Dlatego powinni
bezposrednio i na biezaco przedstawia¢ swoje trudnos$ci, aby utatwi¢ promotorowi kierowanie

praca, a sobie zapewni¢ whasciwe i terminowe jej opracowanie.

3.2.Wymogi edytorskie pracy

Kolejnym waznym elementem pisania pracy jest jej edytorskie (wydawnicze) wykonanie.
Wprowadzanie tekstu do pamieci komputera jest podstawowg czynno$cia przy przygotowaniu
pracy. Wpisywanemu tekstowi za pomocg klawiatury mozna formatowac¢ (nadawac¢ wtasciwy

ksztalt) na biezaco lub p6zniej, po napisaniu catosci.

3.2.1.Elementy graficzne

Obecnie kazda pracg pisze si¢ w komputerowym edytorze tekstu, po jednej stronie kartki, z
interlinig 1,5. Odstep ten oznacza, ze miedzy sasiadujacymi liniami tekstu jest wolne miejsce.
Wszystkie glowne elementy struktury pracy dyplomowej, a wigc wstep (wprowadzenie),
kolejne rozdziaty, spisy rysunkow, tabel, wykresow, bibliografia, ewentualne aneksy oraz
streszczenie powinny rozpoczynac si¢ od nowej strony. Warto réwniez zwroci¢ uwage, by
kazda zasadnicza czg$¢ pracy (spis tresci, wstep, poszczegodlne rozdziaty, zakonczenie)
rozpoczynaty si¢ od strony nieparzyste;.

Tekst pisze si¢ na papierze formatu A4 czyli na arkuszach o wymiarach 210 x 297 mm. Uktad
strony — pionowy, przy zachowaniu odstepu 1,5 (w edytorze tekstu Microsoft Word). Przez to
na jednej kartce miesci si¢ 27- 30 linii tekstu, po okoto 60 znakéw pisarskich w jednym

wierszu (lacznie z odstepami). Tekst powinien by¢ wyjustowany, tzn. wyrownany do lewego
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i prawego marginesu. Unika¢ nalezy pozostawiania na koncu wiersza tzw. jednoliterowek:

I, 4, 0, U, W, z. Tekst zasadniczy pisze si¢ standardowo czcionkg Times New Roman lub Ariel
12-punktowa. Tekst powinien by¢ ciagly z uwzglednieniem podrozdzialéw, Srodtytuléw,
akapitow. Zachowuje si¢ przy tym nastepujace wielkosci margineséw: lewy- szeroko$¢ 3,5
cm (z uwzglednieniem 1 cm na oprawe), prawy — 2,5 cm, gorny — 2,5 cm, dolny 2,5 cm.
Numery stron umieszcza si¢ na dole (w stopce) na §rodku strony. Pierwsza strong pracy jest
strona tytulowa i jest wliczana do ogdlnej numeracji, lecz nie umieszcza si¢ na niej numeru
strony. Na drugiej stronie umieszcza si¢ spis tresci. Jest to jednoczes$nie pierwsza strona, na
ktorej stawia si¢ paging z numerem strony ,,2”’ . Nastepng stron¢ pracy (opisang jako 3)
rozpoczyna WSTEP, a kolejne - poszczegélne rozdzialy pracy. Przypisy umieszcza si¢
bezposrednio w tek$cie, w nawiasach. Nie stawia si¢ kropek po tytule pracy, rozdziatu lub
podrozdziatu (z wyjatkiem tytulu sktadajacego si¢ z wiecej niz jednego zdania)
[5,12,15,21,23].

3.2.2.Formy gramatyczne

Piszac prace uzywa si¢ czasu przeszlego np. ,,Osoba badana wypelnita kwestionariusz
ankiety...” i formy bezosobowej, np. ,,Przeprowadzono seri¢ obliczen, z ktorych wynika, ze
....”. Niekiedy dla uniknigcia monotonii mozna postuzy¢ si¢ zdaniem w czasie terazniejszym,
ale tylko w wypadku gdy z kontekstu wynika, ze opisuje si¢ zdarzenie przeszte. W pracy nie
uzywa si¢ formy: Pan Jan Kwiatkowski; prof. dr hab. med. Jan Kwiatkowski, itp. Podaje si¢
tylko imi¢ 1 nazwisko. Jesli na danego autora powotuje si¢ po raz pierwszy, to pisze si¢ W
pelnym brzmieniu imi¢ i nazwisko, np. Jan Wisniewski. Gdy powotuje si¢ po raz drugi,
wystarczy podac pierwsza liter¢ imienia i wymienia si¢ nazwisko. Jesli czyni si¢ jeszcze

czesciej, to wowczas wymienia si¢ juz tylko nazwisko [14,16].

3.2.3.Styl naukowy

W pisaniu kazdej pracy dyplomowej uzywa si¢ jezyka o stylu naukowym. Jego cechami
charakterystycznymi sg min. precyzja w wyrazaniu mysli i naukowa terminologia. Uzywa si¢
stow, zwrotow jezykowych, konstrukcji sktadniowych zrozumiatych dla odbiorcy, tj kregu
specjalistow w danej dziedzinie. Stylem naukowym pisze si¢ takze i przede wszystkim
artykuly naukowe publikowane w czasopismach naukowych, zeszytach naukowych,

doniesieniach zjazdowych. [12,14,16,21].

35



3.3. Badania naukowe w pielegniarstwie

Obecnie pielegniarstwo stanowi spoteczno- przyrodniczg nauke praktyczna, ktérej podstawe
naukowg stanowig poje¢cia i twierdzenia teoretycznych i stosowanych nauk spolecznych oraz
nauk przyrodniczych i biomedycznych. Pielegniarstwo figuruje w wykazie dyscyplin
naukowych wg klasyfikacji Komitetu Badan Naukowych (KBN) z dnia 15.09. 2001r. pod
numerem 58 [12].

Przedmiotem badan pielggniarskich sg wszystkie dziedziny pielggniarstwa jako zawodu,
praktyka pielegniarska, dziatalno$¢ edukacyjna, dziatalno$¢ organizacyjno- kierownicza,
tradycja 1 historia zawodu pielggniarskiego, problemy samorzadnosci zawodowej, zdrowia

I jego ochrony a takze promocji zdrowia w najszerszym tego stowa znaczeniu oraz badania o
tematyce psychologiczno- pedagogiczno — spotecznej [24]

Celem badan naukowych jest wykrycie prawidlowosci wystepujacych w badanych
zjawiskach oraz wyprowadzenie na ich podstawie do wnioskow ogo6lnych, waznych nie
tylko dla badanej zbiorowosci, ale rowniez dla wszystkich innych obiektow (podmiotow
lub/i przedmiotéw) znajdujacych si¢ w warunkach analogicznych do badanych. Celem
badan naukowych jest takze wypracowanie wilasciwych metod badawczych stuzacych
poznaniu rzeczywisto$ci, takze okreslenie i ocena rzeczywistosci [17,21].

Podziatu (klasyfikacji) badan dokonuje si¢ wg wielu a jednoczes$nie uporzgdkowanych
kryteriow, cho¢ ich oddzielenie stanowi niekiedy trudno$¢ z uwagi na odmienne ich
wlasciwosci.

Ze wzgledu na ceche zebranego materialu we wspdlczesnym  pielggniarstwie badania

dzielimy na ilo$ciowe i jakosciowe [12].

3.3.1. Badania iloSciowe

Prowadzone s3 wg wzorca badan przyrodniczych. Informuja o czestosci, wielkosci,
intensywnos$ci danego zjawiska. W badaniach tych ustalane sa sity zwigzkéw, istotnosci
réznic miedzy zmiennymi. Badania iloSciowe us$cislaja, konkretyzuja uzyskane dane,
umozliwiaja korzystanie ze statystyki biomedycznej, dzigki ktorej mozliwa jest jednoznaczna
interpretacja wynikow [20,21].

Sposob formulowania wynikow badan naukowych ilo$ciowych moze by¢ nastepujacy:
,»...Badania wlasne dotyczace mozliwosci pacjentéw w czynno$ciach samoobstugowych

wykazaly, ze chorzy z grupy eksperymentalnej, tj. ponizej 50 r.z. gorzej sobie radzili z
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umiejetnosciami samoobstugowymi niz chorzy z grupy kontrolnej (p <0,05)...” Iub ,, ... Z
badan wynika, ze 44% pacjentow z POCHP (Przewleka Obturacyjng Choroba Phuc)
odwiedzalo lekarza 10 razy i wigcej w ciggu ostatniego roku, 30% - 7- 9 razy, 18% 4-6 razy, a
8% badanych 1-3 razy. Powodem wizyty dla zdecydowanej wiekszo$ci badanych byta

okresowa kontrola lekarska i realizowanie statej farmakoterapii ...” itd.

3.3.2.Badania jakoSciowe

Dostarczajg danych w formie opisu, nie majg formy cyfrowej. Badania jako$ciowe pokazuja
problemy ludzi chorych i ich rodzin poprzez pryzmat sytuacji jednostki. Pokazuja sytuacje
zdrowotng, spoleczno — ekonomiczng, potrzeby zdrowotne jak i w sferze Srodowiskowo-
spotecznej, instytucjonalnej, mozliwosci otrzymania wsparcia. Wiedza uzyskana ze badania
jakosciowego- opisu przypadku uprawnia do stwierdzenia, ze tak bywa, a nie ze tak jest
[12,19,20].

3.4. Metodologia badan

Wynikiem badania naukowego powinien by¢ obraz badanej rzeczywistosci. Warunkiem jego
uzyskania jest przestrzeganie zasad metodologicznych badania naukowego na wszystkich
etapach procesu tworzenia pracy, tj. podczas gromadzenia materialu badawczego, analizy i
syntezy danych oraz sprawdzania poprawnosci twierdzen i wnioskéw z wykonanych badan.
W badaniu naukowym wybiera si¢ §wiadomie okreslony sposob postepowania. Wyboru tego
dokonuje si¢ sposrod znanych metod  badawczych z uwzglednieniem mozliwosci

zastosowania okreslonej metody do danego zadania badawczego [12,20,21].

METODY NAUKOWE
(sposoby poznawania rzeczywistosci)

TECHNIKI BADAWCZE
(sposoby zbierania materiatu)

NARZEDZIA BADAWCZE
(przedmioty)

Zrodto: opracowanie wlasne
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3.4.1. Metody

Metoda jest pojeciem najszerszym i nadrzednym w stosunku do techniki i narzedzia
badawczego. Stowo pochodzi z jezyka greckiego (methodos — dziatanie). Spos$rod wielu
definicji jedne z nich brzmig nast¢pujaco:

,Metoda to swiadomy sposéb postepowania wedtug ustalonych zasad w okreslonym celu”.
,Metoda naukowa to 0ogdt czynnos$ci i sposobow koniecznych do rozwigzywania problemow
naukowych, tworzenia prac naukowych oraz oceny wynikéw badan”. ,,Metoda to typowy i
powtarzalny sposob zbierania, analizy i interpretacji danych empirycznych (doswiadczalnych)
stuzacych do uzyskania odpowiedzi na pytania problematyki badawczej [17,20,21].

W pisaniu pracy dyplomowej z dziedziny pielggniarstwa wykorzystywane sg najczgsciej
nastepujace metody badawcze:

1. Analiza dokumentacji

Stosowana jest zarowno w pracach pogladowych i badaniach empirycznych. W pracy
przegladowej dotyczy analizy tekstow naukowych bedacych gtéwnym zroédtem informacji, na
podstawie ktorych przeprowadza si¢ poszukiwania naukowo- badawcze. Na uzytek badan w
pielegniarstwie wykorzystuje si¢ do analizy dokumenty pisane typu: protokotly, raporty,
historie pielegnowania, historie choroby, opinie, karty obserwacyjne. Natomiast dokumenty
obrazowe (rysunki) lub obrazowo - dzwigkowe wykorzystywane sa najczesciej jako zrodto
informacji o pacjentach z rozpoznaniem np. psychicznej i przebiegu ich terapii. Gromadzenie
danych i ich dokumentowania pozwala na okreslenie, ktore z danych sg istotne (wazne) dla
opieki pielegniarskiej i dla innych cztonkow zespotu terapeutycznego — lekarza, psychologa,
dietetyczki itp. [12].

2. Sondaz diagnostyczny

Nalezy do najbardziej rozpowszechnionych metod badan spotecznych, w tym
pedagogicznych 1 pielegniarskich. Umozliwia ona poznanie opinii licznej populacji dobranej
na podstawie grupy reprezentatywnej, tzw. probki populacji. Badajacy musi dazy¢ do
wybrania takiej grupy, aby stanowita ona najwierniejsze odbicie struktury, wszystkich
elementow 1 cech badanej grupy. [12,20,22]. Metoda ma zastosowanie w badaniach opinii
respondentéw na dany temat, ich motywdw, satysfakcji z opieki zdrowotnej itp.

3. Obserwacja

Polega ona na $cistym i ukierunkowanym spostrzeganiu okreslonego obiektu lub/i

systematycznym rejestrowaniu zachowan osoby, grupy oraz interpretacji uzyskanych
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wynikow. Ma ona charakter naukowy, wowczas, gdy jest celowa, planowa, adekwatna,
doktadna, ciagla i systematyczna. Celowo$¢ obserwacji oznacza, ze uwaga obserwatora
koncentruje si¢ tylko na zjawiskach interesujacych go z punktu widzenia tematu badan;
planowo$¢ oznacza, ze jest stosowana wedlug planu odpowiadajacego celowi obserwacji;
adekwatno$¢ polega na tym, ze obserwator nie rejestruje wszystkich spostrzezen, ktore
docieraja do niego od podmiotu poznania, lecz dokonuje ich selekcji, tzn. poszukuje
interesujacych go cech przedmiotu; doktadno$¢ oznacza, ze obiekt obserwacji jest jasno
zdefiniowany 1 tak dobrany aby wyniki byly porownywalne; ciagltos¢ i systematycznosé
polega tym, ze trwa ciagle 1 jest prowadzona wedlug okreslonego systemu pozwalajacego
postrzega¢ badany obiekt wielokrotnie i w roznych warunkach jego istnienia.  Przedmiotem
obserwacji w pielggniarstwie moga by¢ np. reakcje pacjenta na chorobe, na przyjecie do
szpitala, itp. Obserwacj¢ ze wzglegdu na sposob jej przeprowadzenia dzieli si¢ na:
bezposrednia i posrednia; kontrolowang lub skategoryzowana, uczestniczacg lub zewngtrzna;
jawna i ukryta.

Wybierajac obserwacje jako zrédlo danych nalezy doktadnie okresli¢ cel i jednostke
obserwacji, przygotowa¢ narzedzie badawcze, okresli¢ sposob ,utrwalania” zebranych
danych, sporzadzi¢ sprawozdanie z przeprowadzonej obserwacji [5,17,21,22].

4. Opis przypadku

Metoda zwana réwniez studium przypadku, case study, w medycynie jako opis przypadku,
kazuistyka. Metoda polega na analizie jednostkowych losow ludzkich wynikajacych z danej
sytuacji klinicznej lub/i na analizie sytuacji psychospotecznej i kulturowej danej osoby, ktora
to sytuacja wynika z choroby i jej nastgpstw, leczenia i pielegnowania, rehabilitacji. W
piclegniarstwie opis przypadku ma na celu rozpoznanie probleméw zdrowotnych i
opracowanie modelu opieki pielggniarskiej a takze wskazanie obszarow problemowych
promocji zdrowia. Metoda pozwala na poznanie réznych sposobow postepowania w celu
rozwigzania danych, rzeczywistych problemow pacjenta. Duzym walorem tej metody jest to,
ze integruje wiedze teoretyczng z praktyka zawodu, w tym zawodu pielegniarki [4,12,13,20].
5. Szacowanie

Metoda polega na ocenianiu badanych pod wzglgdem okreslonych cech zachowania na skali
kilkustopniowej. Jej istota jest ocena co najmniej jednej cechy wedlug okre§lonych
kryteriow. Wartos$¢ skali zalezy od sposobu przedstawienia danej cechy lub zespotu cech, w

ktorych zakresie planowana jest ocena, np numeryczna skala bolu lub stowna skala bolu [12].
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3.4.2. Techniki

Techniki to sposoby zbierania materialu badawczego oparte na starannie opracowanych
dyrektywach (instrukcjach, wskazéwkach), ktore muszg by¢ jednocze$nie doktadne, jasne i
Sciste. Sg skonkretyzowanymi sposobami realizowania zamierzonych badan. Doktadniej, sg to
czynnosci praktyczne, regulowane wypracowanymi dyrektywami pozwalajacymi na
uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii i faktow [5,12].

1.Wywiad

Jest to planowa (ukierunkowana) rozmowa z pacjentem, ktora stuzy jego poznaniu. Zbieranie
wywiadu nalezy rozpoczaé od przedstawienia si¢. Celem wywiadu jest zebranie
wiarygodnych informacji o pacjencie i jego $rodowisku. Stuzy ponadto poznaniu faktow,
zdarzen, opinii 1 postaw dotyczacych przebiegu pielggnowania oraz pozwala na ustalenie
wraz z pacjentem 1 jego rodzing kierunku dalszego postgpowania pielggniarskiego.
Najczgsciej przeprowadzanym wywiadem z pacjentem jest wywiad jawny, polegajacy na
rozmowie 1 wymianie zdan. Przeprowadzenie wywiadu musi spetnia¢ okreslone wymagania,
tj.. zachowanie zasady szacunku i komunikowania si¢ oraz unikanie niekorzystnych
warunkow fizycznych (np. hatasu) w trakcie wywiadu. Prowadzony moze by¢ wedtug
wczesniej przygotowanych dyspozycji lub na podstawie kwestionariusza, wtedy przyjmuje
nazw¢ wywiadu wystandaryzowanego, poniewaz tres¢, stownictwo i kolejnos¢ pytan sg z
gory $ciste ustalone i1 stale w ten sam sposob zadawane osobie badanej, bez wzgledu na

okolicznosci [5,20].
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Przyklad 1. Kwestionariusz wywiadu

Arkusz do gromadzenia danych o hospitalizowanym dziecku

Dane osobowe dziecka: imie i nazwisko (inicjaly)

Data urodzenia: Wiek: Dane rodzicéw: Matka: lat Ojciec: lat:
Aktywnos$¢ zawodowa rodzicow: Wykonywany zawdd rodzicow:

Matka: Matka:

Ojciec: Ojciec:

Data zbierania wywiadu: Miejsce zbierania wywiadu:

Wywiadu udziela:

Wywiad dotyczacy narodzin i karmienia

Okres przedporodowy:

Okres porodu:

Okres poporodowy:

Sposob karmienia w okresie noworodkowym.

Historia choroby Stan ogélny (podczas zbierania wywiadu)
Rozpoznanie lekarskie: Temperatura ciala:
Przyjmowane leki: Tetno:

Badania diagnostyczne: Oddech:

Badania laboratoryjne: Ci$nienie tetnicze krwi:
Przebyte choroby: (w tym zakazne) Masa ciata: centyl:
Przebyte zabiegi operacyjne: Dlugosc¢ ciata: centyl:
Uczulenie: Obwad glowy: centyl:
Szczepienia: Ob. klatki piersiowej: centyl:

Obecne dolegliwosci, problemy, trudno$ci zwiazane z aktualnym stanem zdrowia:

Wywiad rodzinny

Cztonkowie rodziny:

Nauka, zabawa, formy spedzania czasu wolnego:

Wazne wydarzenia w rodzinie- ostatnie lata:

Choroby wystepujace w rodzinie:

Natogi w rodzinie/uzywki:
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Nawyki zywieniowe: - jakoSciowe i iloSciowe:

Ograniczenia/ przecigzenia psychiczne/fizyczne:

Kontakty spoleczne/ wsparcie spoleczne:

Wywiad Srodowiskowy

Miejsce zamieszkania: miasto [J wie§ [ Odlegto$é od szpitala: km

Rodzaj transportu do szpitala:

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego:

[lo$¢ pomieszczen:

Stan higieniczno- sanitarny mieszkania:

System pracy rodzicow:

Stan psychofizyczny dziecka

Komunikacja:

Higiena osobista:

Aktywnos¢ fizyczna:

Odzywianie:

Wydalanie:

Sen/zasypianie:

Badanie fizykalne przeprowadzone w dniu:

Stan biologiczny dziecka

Skoéra: czysta - zmiany - wykwity

Jama ustna: czysta - zmiany zapalne

Uktad oddechowy: bez zmian — trudnosci w oddychaniu

Uktad krazenia: ci$nienie, t¢tno, inne objawy

Uktad pokarmowy: apetyt, pragnienie, dieta, stolec, inne objawy

Uktad moczowy: diureza, fikcje, bilans wodny, inne objawy

Uktad nerwowy: §wiadomo$¢, zmeczenie/ostabienie, strach/lek, ptacz, inne objawy

Narzad ruchu: dziecko chodzace - polegujace - lezace, ograniczenia w ruchu, inne objawy

Narzady zmystow: wzrok, stuch, czucie, inne objawy

Stan psychiczny i spoleczny dziecka
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Stopien przytomnosci:

Nastro;j:

Inne objawy:

Kontakty spoleczne: zrodzina, z personelem, z innymi osobami,

Odczuwane problemy psychospoteczne:

Stan wiedzy i umiejetnosci do pielegnowania — matka

Wiedza

Umiejetnosci

Diagnoza pielegniarska - opisowa:

Zrodto: Lesinska- Sawicka M.(red.): Metoda case study w pielegniarstwie. Wyd. Borgis
Warszawa 2009.

Przyklad 2. Kwestionariusz wywiadu

Arkusz do gromadzenia danych o pacjencie przebywajacym w oddziale szpitalnym

Dane personalne: imig i nazwisko (inicjaty)

Data urodzenia: Wiek: Miejsce zbierania wywiadu:
Adres zamieszkania: Data zbierania wywiadu:
Data przyjecia do szpitala: Tryb przyjecia: [ nagty 1 planowy

Czy przed przyjeciem do szpitala pacjent uporzagdkowat swoje sprawy
- rodzinne: Cltak O nie
- zawodowe: Cltak O nie

Osoba opiekujaca si¢: adres , telefon

Zawod wykonywany:
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Czy wykonywany zawdod mogt mie¢ wptyw na aktualny stan: [ tak [ nie [ inne mozliwosci

Pobyt w szpitalu: [ pierwszy [ kolejny

Warunki mieszkaniowe: pigtro ...., piece...... ,CO ...... , lazienka....., liczba os6b w mieszkaniu.............

Przyzwyczajenia i upodobania:
- sen
- odzywianie

- nalogi: kawa ...... (ile......... ) alkohol .......... (ile........), tyton ........ (ile......... )

Rozpoznanie lekarskie:

Historia choroby Stan ogélny (podczas zbierania wywiadu)

Obecne dolegliwosci, problemy, trudno$ci zwiazane z | Temperatura ciata:
aktualnym stanem zdrowia:

Tetno:

Oddech:

Cisnienie t¢tnicze krwi:

Masa ciata:

Obecnos¢ bolu:

Przebyte choroby i zabiegi operacyjne:

Uczulenie: [ $rodki chemiczne [ kosmetyki [ leki 1 inne

Stan psychiczny pacjenta
- rozumienie O petne [ czesciowe [ brak

- zapamigtywanie [ pelne  [J czeSciowe [ brak
- przypominanie Opelne O czeSciowe [ brak

- my$lenie logiczne [ pelne [ czgéciowe [ brak

Stan funkcjonowania poszczegélnych ukladéw:

Uklad nerwowy — stan §wiadomosci: L] pelna [ sennos¢ [ ospatosé¢ L1 §pigczka
L1 zamroczenie [ majaczenie [ splatanie

Skora: czysta - zmiany - wykwity

Jama ustna: czysta - zmiany zapalne

Uktad oddechowy: bez zmian — trudno$ci w oddychaniu, kaszel, duszno$¢

Uktad krazenia: obrzeki, sinica, inne objawy

Uktad pokarmowy: apetyt, pragnienie, dieta, stolec, inne objawy

Uktad moczowy: diureza, mikcje, bilans wodny, inne objawy
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Uktad kostno- stawowy: sprawno$¢ ruchowa: [ pelna [ ograniczona

Narzad ruchu: [J pacjent chodzacy, [ polegujacy, [J lezacy, [J ograniczenia w ruchu, [ inne objawy ........

Uktad ptciowy: cigza ....... , menstruacja......... , inne objawy ..............

Narzady zmystow:
-wzrok: [ prawidtowy  [J ostabiony [ niedowidzenie [ §lepota

-stuch: [ prawidtowy [ ostabiony [ gluchota

Diagnoza pielegniarska - opisowa:

1. Zrodto: Zahradniczek K. (red.) Pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wyd. Lek. PZWL Warszawa 2004.

Przyklad 3. Kwestionariusz wywiadu

PIELEGNIARSKA OCENA STANU ZDROWIA DZIECKA

Imie i nazwisko (inicjaly) pleé data urodzenia/wiek

I. Przebieg choroby dziecka

1. Rozpoznanie lekarskie
2. Przebyte choroby/ zabiegi operacyjne
4. Przebyte pobyty w szpitalu
5. Przebyte urazy/wypadki/zatrucia/dolegliwo$ci bolowe
6. Alergia
7. Bilanse zdrowia
8. Dotychczasowy rozwdj dziecka
Psychomotoryczny
Somatyczny (fizyczny)
Psychospoteczny

9.Szczepienia ochronne
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10. Aktualnie
Diagnostyka choroby
Leczenie
Przyjmowane leki

Dolegliwosci bolowe

II. Wywiad dotyczacy narodzin i karmienia
1. Okres przedporodowy
Przebieg ciazy/ choroby matki
Przyjmowanie lekow
Stosowanie uzywek
Kontakt ze zwierzgtami
2. Pordd i stan noworodka po urodzeniu
Ciaza rzedu, porod, HBD
Miejsce porodu
Masa ciata, dlugosc¢ ciata
Obwad glowy/kl. piersiowe;j
Skala Apgar pkt
3. Karmienie w okresie niemowlgcym
Karmienie naturalne
Karmienie sztuczne
Rozszerzanie diety
I11. Wywiad rodzinny
1. Ojciec
Wiek
Aktywno$¢ zawodowa/system pracy
Stan zdrowia
Stosowanie uzywek
2. Matka
Wiek
Aktywno$¢ zawodowa/system pracy
Stan zdrowia
Stosowanie uzywek
3. Rodzenstwo
Wiek
Stan zdrowia

4. Choroby w rodzinie
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5. Formy spgdzania wolnego czasu
6. Kontakty rodzinne/spoteczne

7. Realizacja obowigzku szkolnego

IVV. Warunki socjalno- bytowe rodziny
1. Miejsce zamieszkania
2. Warunki mieszkaniowe
Rodzaj budownictwa
Ilo$¢ pokoi/kuchnia/tazienka
Ilo$¢ oséb w lokalu

Stan higieniczno- sanitarny

V. Ogoélna ocena stanu klinicznego dziecka
1. Stan psychiczny
Pamig¢/myslenie
Nastroj
Nastawienie do wlasnej sytuacji
2. Utozenie ciata
3. Sposdb poruszania sig¢
4. Budowa ciata
5.Stan odzywienia
Masa ciata/centyl
Dhugosé¢/wysoko$¢ ciata/centyl
BMl/centyl
6. Skora
Cieplota i wilgotnos¢
Zabarwienie/tkanka podskorna
Elastyczno$¢
Wtosy i paznokcie
Wykwity
7. Obrzeki
8. Wezly chtonne
9. Uktad kostno- stawowy
Uktad stawowy konczyn

Zakres ruchow

V1. Szczegolowa ocena stanu klinicznego dziecka

1. Glowa
Ksztalt
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Obwod
Nos
Uszy
Jama ustna
Uzgbienie

2. Klatka piersiowa i uktad oddechowy
Budowa
Tor oddechu
Liczba oddechow
Dusznosé
Kaszel
Inne objawy

3. Uktad krazenia
Cisnienie tetnicze krwi
Tetno
Obrzeki
Inne objawy

4. Uktad pokarmowy
Sposob odzywiania
Rodzaj diety
Laknienie
Pragnienie
Woydalanie stolca
Inne objawy

5. Uktad moczowy
Wydalenie moczu/ ilo$¢ na dobe
Inne objawy

6. Uktad ptciowy
Cykl ptciowy

7. Uktad nerwowy
Sen i wypoczynek
Sita i napiecie migsni
Niedowlady
Inne objawy

8. Narzady zmystow
Wzrok
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Stuch
Wech
Dotyk

VII. Stan wiedzy i umiejetnos$ci rodzicow do samoopieki
1. Wiedza

2.Umiejetnosci

3. Motywacja

4. Problemy zdrowotne/psychologiczne/spoteczne

VIII. Diagnoza pielegniarska

Zroédto: opracowanie wiasne

2. Ankieta

Ankieta zawiera zbior pytan i wobec tego polega na zadawaniu respondentom pytan z
prosba o udzielenie na nie odpowiedzi. W ankiecie pyta si¢ o cechy zbiorowosci, fakty,
opinie o zdarzeniach. Od wywiadu wyrdznia si¢ tym, ze nie wymaga bezposredniego
kontaktu z badajagcym a respondent sam odpowiada na pytania. W technice ankiety nalezy
zawsze wzig¢ pod uwage poprawnos¢ sformulowania pytan w kwestionariuszu 1
poprzedzajacej jej instrukcji. Pytania musza by¢ jasne, jednoznaczne i zrozumiate, mie¢
forme¢ zdan prostych, a nie ztozonych, sformulowane w sposob nie sugerujacy odpowiedzi,
stanowigce logiczng catos¢. Ankieta powinna mie¢ charakter poufny a liczba pytan niezbyt
duza [5,12,20,21].

3.Skale

Skala jest szeregiem zdan utozonych wedlug okreslonego porzadku. W zalezno$ci od
kryterium oceny wyrdznia si¢ skale: numeryczne, graficzne, postaw (Likerta),
przymiotnikowe, samooceny, itp. Wartos¢ skali zalezy od przyjetych stopni lub poziomu
skali, np.: cyfry: 1-10; czesto$¢ pojawienia si¢ danej cechy: zawsze, czesto, czasami, rzadko,
nigdy; nasycenie danej cechy: niezdolno$¢ do pracy: catkowita (0 pkt.), czgsciowa (1) pkt.),

bez ograniczen (2 pkt.); stopien zadowolenia z opieki piclegniarskiej: bez zastrzezen, mate
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zastrzezenia, duze zastrzezenia, calkowite niezadowolenie. Skale stosowane do oceny moga
mie¢ charakter wystandaryzowany i niewystandaryzowany. Wystandaryzowany — znaczy, ze
tre$¢, stownictwo, kolejnos¢ pytan sg z gory okreslone i stale w ten sam sposéb zadawane
osobie badanej, bez wzgledu na okolicznosci, a takze sposdb obliczania wynikow i ich
poréwnywania jest okreslony na podstawie badan danej populacji. Inaczej- postepowanie

w $cisle okreslony sposdb, wobec kazdej osoby badanej, okresla si¢ mianem Standaryzacji
skali, testu [12,20].

Ponizej przedstawiono fragment skali POMIARU WSPARCIA SPOLECZNEGO, ktéra w
oryginale ma 10 wyznacznikéw, a kazdy z nich ma uktad 4 —stopniowy, a przedziat liczbowy
miesci si¢ w granicach od 0 do 3. w wyniku jednokrotnego szacowania stanu dostg¢pnosci

wsparcia u pojedynczego pacjenta mozna uzyskaé wartos$¢ od 0 do 30 punktow [26]

Tabela 5. Skala pomiaru wsparcia spolecznego pacjentéw hospitalizowanych (fragment)

N Wyznaczniki Zakres wyznacznikow i punkty
(Charakter) 3 > 1 0
1. Struktura rodziny | Trzy Dwu Jedno Osoba samotna
pokoleniowa pokoleniowa pokoleniowa
2. Zabezpieczenie Wystarcza Wystarcza Wystarcza Brakuje pieni¢dzy
finansowe pieniedzy na pieniedzy na pieniedzy na mniej na podstawowe
wszystko wigcej niz potowe niz potowe wydatki
wydatkow wydatkow
3. Zabezpieczenie Posiada Posiada wiecej niz | Posiada mniej niz | Nie posiada sprzetu
rzeczowe potrzebny sprzet polowe sprzetu polowe sprzetu
(posiadanie sprzgtu
pielegnacyjno-
leczniczego,
rehabilitacyjnego
4. Dyspozycyjno$é¢ Zawsze Czesto Rzadko Nigdy
Czasowa rodziny
(posiadanie czasu
dla pacjenta
5. Dostgpnose Catla dobe W ciagu dnia W godz. Trudno uzyska¢
pomocy (7.00- 20.00 8.00-13.00 pomoc
profesjonalnej (Pn- Nd.) Pn-pt) Pn — Pt)

Zrodto: Zarzycka D. Wsparcie spoteczne wybranej kategorii pacjentdw onkologicznych —
proba obiektywizacji ocen. Psychoonkologia 1997, nr 1: 56- 62.

W konstruowaniu skal nalezy uwzgledni¢ cel badan, wybor cech, ktére nalezy okres§lac¢

w terminach obserwowalnych, ustali¢ stopnie skali, opracowa¢ instrukcje dla osoby badanej,
sprawdzi¢ rzetelnos¢ skali (np. na podstawie alfa Cronbacha- za pomocg wspotczynnika
rzetelnosci alfa sprawdzana jest korelacja pomigdzy odpowiedziami na poszczegdlne pytania

z kwestionariusza oraz tgcznym wynikiem przeprowadzonego pomiaru [12].
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3.4.3. Narzedzia

Narzedzia badawcze to przedmioty, za pomocg ktorych zbiera si¢ informacje. Do nich
zalicza si¢: kwestionariusz ankiety, kwestionariusz wywiadu, arkusz obserwacji, testy do
oceny sprawnos$ci fizycznej, arkusz do gromadzenia danych o pacjencie, a takze dyktafon,
dhugopis czy otowek, itp. Jest przedmiotem stuzagcym do realizacji wybranej techniki badan.
(O ile technika badawcza oznacza czynno$¢, np obserwowanie, prowadzenie wywiadu, o tyle

narz¢dzie to instrument stuzacy do technicznego gromadzenia danych z badan) [5,12,23].

Przyklad 3. Kwestionariusz ankiety

Kwestionariusz ankiety

Ocena sposobu odzywiania si¢ mlodziezy gimnazjalnej i licealnej

Wiek ............ lat ............... Ple¢ [0 mezczyzna [ kobieta

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

1. lle zazwyczaj dziennie jadasz positkow? [1 2, [J 3, [J 4, [ 5, [ wiecej niz 5

2. Czy przed wyjsciem do szkoty jesz pierwsze $niadanie? [ tak, [1 nie, [ czasami

3. Czym najczgsciej smarujesz pieczywo? L] mastem, [] margaryng (Palma, Kasia)

1 masmixem, [1 smalcem, [ nie smaruj¢

Co zwykle jadasz na obiad? L] ziemniaki, L] makaron, [ kaszg, [ ryz

W ilu positkach znajduja si¢ owoce? [1 1, 12, [ 3, [J 4, [ wigcej niz 4

W ilu positkach znajduja si¢ warzywa? [11, [12, 13, [ 4, L] wigcej niz 4

Ile razy w tygodniu jadasz stodycze? [ codziennie [J 3 razy w tygodniu, [ rzadziej, [J wcale

Co najczesciej pijesz? [ herbatg [1 wodg mineralna, [ napoje stodzone, [ coca-cola /pepsi-cola

© X N o g &

Czy uwazasz, ze prawidtowo sie odzywiasz? [ tak, [ nie.

Zrodto: opracowanie wlasne
Ponizej przedstawiono zestawienie metod, techniki narzedzi badawczych. Nie jest to jedyny

podzial. W pismiennictwie metodologicznym istnieje duza swoboda w okreslaniu metod,

technik i1 narzedzi badawczych. Ich zestawienie przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Gromadzenie materialu badawczego w pielegniarstwie

Metoda

Technika

Narzedzie

Analiza dokumentaciji:
- analiza piSmiennictwa
- analiza dokumentow

- analiza wytwordéw

- jakosciowa analiza tresci
dokumentow: wyjasnianie,
wyodrebnianie z kontekstu
sktadnikow pierwszoplanowych,
analiza warunkéw w jakich
dokument powstat.

- ilosciowa analiza dokumentow:
ustalenie zakresu materialu
stanowigcego podstawe analizy,

wyszczegolnienie wskaznikow

- artykuly naukowe

- teksty naukowe

- zbiory archiwalne

- rejestry, wyciagi

- historie choroby

- historie pielegnowania
- raporty

- karty obserwacyjne

- pamigtniki

- zdjecia, obrazy, rysunki

zjawisk interesujacych badacza, - filmy.
ustalenie problemow badawczych.
Sondaz diagnostyczny - wywiad: - kwestionariusz wywiadu

jawny, ukryty
zespotowy, jednostkowy
- ankieta:

audytoryjna, wysytkowa

- kwestionariusz ankiety

Obserwacja

- standaryzowana

- niestandaryzowana

- dziennik obserwacyjny
- karty obserwacyjne

- formularze obserwacyjne

Opis (studium) przypadku - wywiad - kwestionariusz wywiadu
- analiza dokumentow - kwestionariusz ankiety
- testy - arkusz gromadzenia danych
- skale - arkusz skali

Szacowania - skala numeryczna - arkusz skali

- skala graficzna
- skala postaw
- skala samooceny

- skal a(danych) cech

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie poz. 12.

Podsumowanie rozdzialu trzeciego

Przedstawione powyzej podrozdzialy poswiecone metodologii badan nie wyczerpuja

wszystkich zagadnien. Omowienie wszystkich przekracza ramy niniejszego przewodnika

1 zmieniloby jego charakter.
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4.PRACE LICENCJACKIE | EGZAMIN DYPLOMOWY

Przyjmuje si¢, ze rozwoj naukowej wiedzy pielggniarstwva powinien dotyczy¢é natury
pielegniarstwa, teorii pielegniarstwa 1 powigzania tych obszarow wiedzy z praktyka
pielegnowania. Pielggniarski problem badawczy musi odnosi¢ si¢ do poprawy
pielegnowania, gdyz pielegnowanie jest domena pielegniarstwa. Zatem kazde badanie
powinno wnosi¢ wklad w rozwoj teorii i stanu naukowej wiedzy pielggniarskie;j.
Szczegbdlnego oznaczenia nabiera dokonywanie selekcji problemow i1 podejmowanie tych,
ktore buduja zasoéb naukowej wiedzy pielggniarskiej, prowadza do postgpoOw w opiece nad
pacjentem [12,24].

Proces badania naukowego konczy si¢ upowszechnieniem wynikow, ktdre przyjmuja postaé
pisemnego opracowania — pracy dyplomowej. Obowigzek dokonania opracowania pisemnego
zawarty jest w regulaminie studiow. Laczy si¢ takze ze spotecznym celem nauki, jakim jest
udostgpnienie wynikow innym naukowcom, specjalistom oraz ich zastosowan w praktyce
[15,21].

Ponizej przedstawiono przyktadowe prace dyplomowe na kierunku Pielggniarstwo.

4.1.Praca pogladowa

Praca dyplomowa (licencjacka), majgca charakter pracy pogladowej zostata napisana przez
licencjatke pielggniarstwa Edyt¢ Gorczynska pod kierunkiem dr Mirostawy Kram.
Praca w oryginale liczy 55 stron.

Fenyloketonuria - Kkliniczny i pielegniarski kontekst choroby

Opis kliniczny choroby. ,,Fenyloketonuria —z ang. Phenyloketonuria = PKU), juz w swej
nazwie zawiera informacje, ze jest zaburzeniem metabolicznym, zwigzanym ze zwigkszonym
wydzielaniem w moczu produktow przemiany fenylaoalaniny. Jej istota polega na tym, ze w
wyniku niedoboru enzymu — hydroksylazy fenyloalaninowej (PAH) wytwarzanego w
watrobie, dochodzi do zaburzenia przemiany fenyloalaniny w tyrozyng. W konsekwencji,
w surowicy dziecka pojawia si¢ nadmierna ilos¢ fenyloalaniny, co prowadzi do
nieodwracalnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Choroba wystepuje u

wszystkich ras i we wszystkich szerokosciach geograficznych.
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Dziedziczenie choroby. Choroba dziedziczy si¢ autosomalnie recesywne. W tym typie
dziedziczenia choroba ujawnia si¢ niezaleznie od pici. Rodzice bedacy bezobjawowymi
heterozygotycznymi nosicielami zmutowanego genu moga mie¢ dzieci, ktore w % beda
zdrowe, w 72 heterozygotycznymi nosicielami oraz w %4 bgda homozygotami tej cechy, czyli
chorymi. Zatem ryzyko choroby ksztaltuje si¢ jak 1:4. Zwiagzek heterozygoty z osobg zdrowa
nie prowadzi do ujawnienia choroby wsrod potomstwa. Potowa dzieci bedzie jedynie
heterozygotycznymi nosicielami tej choroby.

Obraz kliniczny. Noworodek chory na fenyloketonuri¢ rodzi si¢ pozornie zdrowy. Do
wczesnych niecharakterystycznych objawow, ktére moga wystgpowaé w  pierwszych
tygodniach 1 miesigcach zycia naleza wymioty, nie powodujace jednak zahamowania
przyrostu masy ciata. We wczesnym niemowlectwie obserwowane sa zmiany na skorze typu
skazowego. Prawie u wszystkich dzieci przed ukonczeniem 6 mz. pojawia si¢
charakterystyczny mysi zapach. Wigkszos¢ dzieci jest jasnowltosych, jasnookich i o bardzo
jasnej karnacji skéry. Opdznienie rozwoju psychoruchowego narasta stopniowo. W wieku 6-
12 miesigcy opoznienie rozwoju umystowego jest juz wyraznie widoczne. W pelni rozwinigty
obraz kliniczny cechuje uposledzenie umystowe znacznego stopnia, wystepowanie drgawek,
zaburzen zachowania. Do$¢ stalg nieprawidtowoscia jest matogtowie. Rozwdj fizyczny jest u
zdecydowanej wigkszosci dzieci prawidiowy.

Rozpoznanie choroby. Obecnie w petlni rozwinigty obraz kliniczny fenyloketonurii
spotykany jest coraz rzadziej. Wprowadzenie w Polsce od roku 1965 badan przesiewowych
noworodkow, w oparciu o metode¢ Guthriego, umozliwito wezesne rozpoznanie i rozpoczgcie
leczenia przed wystapieniem nieodwracalnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Krew na test pobiera si¢ w 3 dobie Zycia, tj. po ukonczeniu 48 godzin zycia. Krew
wlosniczkowa pobiera si¢ po wewnetrznej lub zewnetrznej stronie pigty noworodka. Test
bibutkowy jest testem mikrobiologicznym, tzn. uzywa si¢ do niego szczepu bakterii, ktorych
wzrost jest uwarunkowany obecnoscig fenyloalaniny w podtozu. Noworodki z podejrzeniem
choroby poddawane sag dalszej, szerszej diagnostyki w celu ustalenia rozpoznania i
odpowiedniego leczenia.

Leczenie chorego noworodka. Optymalne leczenie noworodka, u ktorego stwierdzono PKU
powinno rozpocza¢ si¢ jak najwczesniej i nie pozniej niz 7-10 dni po urodzeniu. Jedynym
skutecznym postgpowaniem leczniczym w PKU jest dieta niskofenyloalaninowa,
ubogobiatkowa i normokaloryczna.

Dieta niskofenyloalaninowa. Fenyloalanina nalezy do aminokwasow egzogennych, a wigc

takich ktorych organizm nie potrafi sam wytworzy¢, wobec tego musza one by¢ dostarczane
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do organizmu wraz z pozywieniem. Minimalna jej ilo$¢ konieczna jest do prawidlowego
wzrostu, rozwoju 1 funkcjonowania komorek, tkanek i narzadéow. Nie mozna catkowicie
wyeliminowaé fenyloalaniny z diety. Dieta ubogobiatkowa. Fenyloalanina jest sktadnikiem
biatek i dlatego dieta niskofenyloalaninowa jest zdecydowanie dietg ubogobiatkowg. Dawka
biatka nie powinna by¢ mniejsza od  bezpiecznego poziomu jego spozycia. Dieta
normokaloryczna. Dieta musi pokry¢ pelne zapotrzebowanie energetyczne zgodnie z
obowigzujacymi normami. Zapotrzebowanie na energi¢ zalezy od wieku, masy ciata, plci,
aktywnosci fizyczne;.

Dieta w fenyloketonurii stanowi najwazniejszy element terapii. Konieczna jest wspotpraca
rodzicow i dziecka z lekarzem, dietetykiem, pielggniarka, psychologiem, pedagogiem,
pracownikiem socjalnym.

Przyczyny nieprzestrzegania zalecen dietetycznych moga by¢ zwigzane z sytuacja materialng
rodziny, uwarunkowaniami psychospotecznymi, socjalnymi i emocjonalnymi. Chorzy na
PKU lepiej przestrzegaja zasad leczenia — regularnego pobierania probek krwi na poziom
Phe, prowadzenia zywieniowego dziennika samokontroli, przestrzegania restrykcyjnej diety,
regularnych 1 czestych wizyt w poradni, jesli uzyskuja wsparcie ze strony cztonkdéw zespotu
terapeutycznego.

Rola pielegniarki. Pielggniarka uczestniczy we wszystkich etapach rozpoznawania i leczenia
1 pielegnowania dziecka z fenyloketonuria.

Na oddziale noworodkowym do obowigzkow pielggniarki nalezy pobieranie probek krwi do
testu. Przed pobraniem krwi wlosniczkowej nalezy wpisa¢ czytelnie na bibule dane dziecka.
Nalezy catkowicie wypetnic¢ krwig wszystkie 6 krazkow, tak aby krew przesaczyla si¢ przez
bibule i nieznacznie przekroczyta granice krazka. Bibute przyktada si¢ tylko z jednej strony.
Nastepnie suszy si¢ w temperaturze pokojowej przez okoto 2 godziny.

Pielggniarka wykonujaca wizyte patronazowa w 1 tygodniu Zycia dziecka jest zobowiazana
do sprawdzenia w ksigzeczce zdrowia dziecka, czy probka krwi do badania przesiewowego
zostata pobrana — jesli nie, to musi sama pobra¢ krew 1 wysta¢ do laboratorium. Pielegniarka
srodowiskowO- rodzinna: ocenia poziom wiedzy rodzicow na temat choroby dziecka.
Formuluje diagnoze pielegniarska czyli okresla problemy i potrzeby dziecka oraz jego
rodzicow. Diagnoze weryfikuje si¢ w miarg¢ uzyskiwania nowych informacji. Planuje opieke
pielegniarska, ktora zawiera: cele opieki dla pacjenta i jego $srodowiska; przewidywane
terminy ich osiggnie¢; okreslenie kto bedzie realizowal poszczegdlne zadania (rodzice,
pielegniarka, lekarz rodzinny, psycholog, pedagog, pracownik socjalny, grupa wsparcia).

Realizuje plan opieki zgodnie z okres§lonymi celami w trzech obszarach dziatan
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piclegniarskich, tj. instrumentalnych, udzielania wsparcia informacyjnego i emocjonalnego,
edukacji prozdrowotnej obejmujacej ksztaltowanie umiejetnosci do samoopieki i
samokontroli. W opiece nad dzieckiem wspolpracuje takze z osobami realizujacymi
wyznaczone w planie zadania. Ocenia systematycznie stopien osiggniecia zatozonych celow
oraz poziom realizowanej opieki. Wyniki oceny okreslajg satysfakcje rodziny ze sprawowane;j
opieki pielegniarskie;.

Podsumowanie. Wtasciwie prowadzony proces pielggnowania dziecka z fenyloketonurig
sprawia, ze dziecka 1 jego rodzice chetniej 1 aktywniej wspdlpracuja z zespolem
terapeutycznym. Dawanie wsparcia i motywowanie dziecka do przestrzegania zalecen
dietetycznych, niestety bardzo $cistych, jest nieodzowne. Konieczna jest takze wspolpraca
pielegniarki z dietetykiem w zakresie edukacji dziecka i jego rodzicow odno$nie
przestrzegania zalecen dietetycznych i pomocy rodzinie w doborze produktéw spozywczych i

przygotowywania jadtospisow dziennych i tygodniowych”.

4.2. Praca badawcza

Praca dyplomowa (licencjacka) majaca charakter pracy badawczej napisana zostala przez
licencjatke Justyne Grajkowska, studentke kierunku Pielggniarstwo, pod kierunkiem dr Lidii

Wiki. Praca w oryginale liczy 77 strony.

Zaburzenia odzywania si¢ (anoreksja i bulimia) jako problem wieku adolescencji.

Wstep Od pierwszych lat zycia dziecka ksztattuja sie jego nawyki zywieniowe. Poczatkowo,
to rodzice ustalaja diete dziecka, a z biegiem czasu, to one same wybieraja co chca jesc,
niestety nie zawsze z korzyscig dla zdrowia. Do zaburzen odzywiania wedtug ICD — 10
zalicza si¢ jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa), bulimia (Bulimia nervosa) oraz
atypowe zaburzenia jedzenia, ktore nie speiniajg wszystkich kryteriow diagnostycznych
anoreksji lub bulimii. Uwaza sig¢, Ze przyczyna zaburzen odzywiania jest zlozona, od
uwarunkowan  spoteczno- kulturowych — przez czynniki biologiczne, rodzinne do
uwarunkowan indywidualnych. Zjawisko anoreksji znane bylo juz w $redniowieczu. Dopiero
jednak na poczatku XX wieku zaczeto ja uznawac za schorzenie o podiozu psychogennym.
Poczatek choroby przebiega skrycie, pacjent stopniowo ogranicza ilo§¢ 1 jako$¢

przyjmowanych pokarméw. Stopniowo dieta staje si¢ bardziej rygorystyczna. Zaczyna si¢
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ukrywanie jedzenia, a C¢wiczenia fizyczne bardziej intensywne. Organizm ulega
wyniszczeniu. Znaczne wychudzenie (ubytek nawet 45% masy ciata) staje widoczny dla
otoczenia. Leczenie jest dlugotrwate, przecietnie trwa oK. 7 lat i obejmuje psychoterapi¢
rodzinng oraz leczenie kliniczne. Bulimia to z gr. wilczy apetyt. Oznacza patologiczne
objadanie si¢. Glownym objawem sa napady objadania si¢ konczace si¢ wywotywaniem
wymiotow lub zastosowaniem $rodkoéw przeczyszczajacych. Leczenie bulimii moze byé
prowadzone ambulatoryjnie lub w warunkach szpitalnych i takze obejmuje psychoterapie
rodzinng oraz leczenie farmakologiczne. Zaburzenia odzywiania dotyczg takze ptci meskie;j,
wprawdzie z duzo mniejsza czestotliwoscig ni z u kobiet. M¢zczyzni rzadziej przyznajg si¢
(nawet przed samym sobg) do problemu odzywiania si¢ poniewaz uwazaja, ze jest to problem
kobiet. Zaburzenia odzywiania wystepuja gtownie w krajach wysoko rozwinigtych, w ktorych
pozywienie jest latwo dostepne, a reklamy zachecaja, z jednej strony do konsumpcji a z
drugiej strony zachwalajg szczupta sylwetke.

Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie jaki wplyw na odzywianie mtodego
cztlowieka maja $rodki masowego przekazu oraz uzyskanie informacji o sposobie ich
odzywiania i postrzeganiu wygladu wtasnego ciata.

Material i metoda. Badaniem objeto grupe 101 dzieci w Kklinice pediatrii. Badania
przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
anonimowy kwestionariusz ankiety, ktory wypetniata mtodziez po uzyskaniu zgody swoich
rodzicow.

Wyniki badan. Badaniem objeto grupe 42 chlopcow (42%) i 59 dziewczynek (58%).
Ankietowanych podzielono na dwie grupy wiekowe (12-14 lat i 15-18 lat) kierujac si¢
stopniem rozwoju somatycznego i psychospotecznego. W odpowiedzi na pytanie ,,Czy lubisz
swoj wyglad?” 42 (85,7%) badanych chlopcow odpowiedziato, ze tak, 6 (14,3% ,ze nie.
Sposrod 59 dziewczynek 47 (79,7%) odpowiedziato, ze tak, 12 (20,3% odpowiedziato - nie.
Ponad o potowe wiecej dziewczynek - 22 (37,3%) w poréwnaniu z chtopcami - 6 (14,3%)
chciataby schudna¢. Zdecydowana wigkszo$¢ zarowno chiopcow (88,1%) jak 1 dziewczat
(74,6%) nigdy nie stosowata diety w celu obnizenia masy ciala. Wérod badanych przewaza
opinia, ze w dziedzinie stylu zycia i mody osoby takie jak aktorzy, piosenkarze, modele i
modelki nie s3 godni nas§ladowania. Uwaza tak 38 (90%) chiopcow i 45 (76%) dziewczynek.
Z analizy zebranego materiatu wynika, ze 38 (61,1d%) dziewczynek i 19 (45,2%) chtopcow
rozmawia ze swoimi rodzicami o zdrowym sposobie odzywiania. Na pytanie ,,Ile positkow
zjadasz w ciggu dnia?” ankietowani w wigkszos$ci odpowiedzieli, ze spozywaja powyzej 4

positkow. Tlos¢ i jakos$¢ spozywanych positkow kontroluja rodzice 21 (50%) chiopcow i 26
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(44%) dziewczynek. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci i miodziezy spozywa mleko pod
réznymi postaciami, tylko 16% nie pije mleka. Owoce codziennie zjada 39% osob, kilka razy
w tygodniu 47% dziewczat i chtopcow, 4 osoby nie je w ogdle owocow. Wigkszos¢, bo az
98% z badanej grupy podjada miedzy positkami. Najcze$ciej wybierane przekaski to:
cukierki, kanapki, guma do zucia, ciastka, owoce, frytki, chipsy. Najczestszym napojem,
poza herbata jest coca-cola. Wigkszo§¢ badanych, bo az 72 osoby (69,5%) uwaza, ze
odzywia si¢ prawidtowo.

Dyskusja. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania ze strony nie tylko
lekarzy ale 1 spoteczenstwa zaburzeniami odzywiania. Przyczyng tego jest rosnaca liczba osob
nimi dotknietych. W badaniach Kurpas i wsp. przeprowadzonych wsérdd kobiet w wieku od
24 do 24 lat ponad potowa z nich byta niezadowolona ze swojej sylwetki a duza czgs¢ (80%)
chciataby schudng¢. W badaniach wiasnych 12 dziewczynek (20%) 1 6 (14%) chtopcoéw nie
akceptuje swojego wygladu. Kobieracka i wsp. na podstawie wynikow przeprowadzonych
badan wséréd 92 kobiet w wieku 14 — 26 lat zauwazyla, ze cze¢$¢ badanych wykazuje
przekonanie, iz kobiety ocenia si¢ przez ich szczupty wyglad. Okoto 2/3 objetych badaniem
kobiet sadzi, ze me¢zczyzni preferuja szczupte kobiety i ze to one majg wigksze wsérdd nich
powodzenie. Z badan Kurpas wynika, 32,3% dziewczat zjada trzy positki dziennie, a 25,8%
cztery, natomiast az 1/5 jedynie 2 positki. Potwierdzily to takze badania Bonieckiej 1 wsp.
stodycze codziennie spozywa 35% ankietowanych, a kilka razy dziennie si¢ga po nie 17%
badanych. Spozywanie jedzenia typu fast — food jest rowniez wysokie — kilka razy w
tygodniu zjada je niemal co 5 badany, podobnie jak stodkie napoje gazowane. Z badan
wlasnych wynika, ze wigkszo$¢ (70%) respondentow uwaza swodj sposob odzywiania za
prawidtowy, a 30% dostrzega w nim nieprawidtowosci.

Whioski. Wyniki badan witasnych wskazuja, ze dzieci i mlodziez w wieku szkolnym nie
odzywia si¢ prawidlowo. Istnieje brak wiedzy dotyczacej prawidlowego odzywania si¢ oraz
skutkéw nieprawidtowej diety. Im dziewczynki sg starsze, tym wiecej ich chce schudnad,
przeciwnie jest u chtopcow. Wiedza badanych na temat zaburzen odzywiania nie jest
optymistyczne; wiekszo$¢ chlopcoéw ich nie zna, a tylko potowa dziewczat potrafita udzieli¢

wiasciwej odpowiedzi.

4.3. Praca - studium przypadku

Praca licencjacka, majgca charakter pracy kazuistycznej zostala napisana przez licencjatke
pielegniarstwa Beate Grobelng pod kierunkiem dr Mirostawy Kram.

Praca w oryginale liczy 51 stron.
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Problemy zdrowotne dziecka z otyloscia prosta. Studium indywidualnego przypadku.

Obraz kliniczny choroby. Otylos¢ jest ogolnoustrojowa, przewlekta choroba metaboliczna
wynikajaca z zaburzenia rownowagi mi¢dzy poborem a wydatkowaniem energii. Objawia si¢
zwiekszeniem tkanki thuszczowej w organizmie. Otyto$¢ zaburza wszystkie aspekty zdrowia:
fizycznego, psychicznego i spolecznego. Etiopatogeneza otylosci jest wieloczynnikowa.
Uwzglednia si¢ w niej predyspozycje genetyczne, S$rodowiskowe oraz czynniki
psychologiczne. Wspoétczesnie ogromna role w powstawaniu nadwagi i otytosci przypisuje si¢
srodkom masowego przekazu.

Otylos¢ prosta jest wynikiem dlugotrwatego, dodatniego bilansu energetycznego i jest
odpowiedzialna za ponad 90% otyloSci wystepujacej u dzieci i mlodziezy. Wynika z
nieprawidlowego odzywiania 1 niedoboru wysitku fizycznego w Zyciu codziennym.
Psychospolecznymi nastepstwami otylosci sa: brak akceptacji w $rodowisku rowiesniczym,
konflikty i agresywne zachowania. Szczeg6élnie w okresie adolescencji, kiedy ocena wtasnej
osoby jest bardzo krytyczna. Porownywanie si¢ z rowiesnikami oraz proponowany przez
media wzorzec urody wypada niekorzystnie dla otytych mtodych ludzi.

Objecie otytego dziecka opieka medyczng polega na okresleniu stopnia nadwagi/ otylosci,
postawienie diagnozy lekarskiej, pielegniarskiej, psychologicznej. Opieka jest dlugotrwatym,
kompleksowym postepowaniem. Najlepsze rezultaty uzyskuje sie stosujgc: edukacje
zdrowotng pacjenta i jego rodziny, zalecenia dietetyczne, indywidualny program ¢wiczen oraz
psychoterapig.

Opis przypadku.

Dziewczynka urodzita si¢ w 2004 r. jako pierwsze dziecko jej rodzicéw. Przebieg cigzy byt
prawidlowy Pordod odbyt sie w szpitalu w 39 tygodniu trwania ciazy, sitami i drogg natury.
Dziewczynka urodzita si¢ w stanie ogélnym dobrym, otrzymata 9 punktow w skali Apgar.
Urodzeniowa masa ciata wynosita 3180 g, dtugos¢ ciata 54 cm, obwdd glowy 36 cm, obwdd
klatki piersiowej 34 cm. Matka karmita dziecko piersig do 1 roku zycia. Diete niemowlecia
zaczgla rozszerza¢ w 6 miesigcu zycia. Rozwoj psychomotoryczny w wieku niemowlecym i
poniemowlecym przebiegat prawidtowo. Gdy dziewczynka skonczyta 2 lata, matka urodzita
druga corke. Widzac karmione niemowle, dziewczynka zaczgta domagac si¢ wigcej jedzenia
dla siebie. Jadta kiedy tylko miata ochote i zaczeta podjada¢ stodycze miedzy positkami. W 6
r.z. podczas badania bilansowego stwierdzono: mase ciata 43,6 kg (>97 centyla), wysoko$¢
ciala 127 (> 97 centyla). Lekarz rodzinny zdiagnozowat otyto§¢ prosta. Zalecit odpowiednie

badania biochemiczne krwi oraz wprowadzenie zmian w zywieniu dziecka. Jednak matka nie
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przestrzegata zalecen dietetycznych, poniewaz kazde ograniczanie corce ilosci spozywanych
positkow konczylo si¢ gwaltownymi protestami i placzem dziecka. W wieku 7 lat
dziewczynka wazyta 56 kg (>97 centyla), mierzyta 135 cm (>97 centyla), BMI 30,7 (>97
centyla). Podczas wizyty u lekarza rodzinnego w zwigzku z chorobg dziecka, lekarz
przeprowadzit wywiad 1 rozmow¢ z matka. Przyznala ona, ze corka ma taki apetyt od ok. 5
lat. Do szkoty zabiera 3 butki posmarowane grubo mastem i plastrami wedliny. Obiady
spozywa w szkolnej stotowce, bardzo jej smakuja i czgsto prosi o doktadke. Po powrocie do
domu domaga si¢ drugiego obiadu, ktory otrzymywata. Po obiedzie oglada TV. W porach
wiosenno- letnich chetnie wychodzita na podworko, aby bawic sie¢ z rowie$nikami. Ci jednak
ja odrzucali. Wobec tego wracala do domu i po odrobieniu lekcji ogladata telewizje. Na
podwieczorek z reguly jadta 2-3 kromki chleba z dzemem lub miodem. Ktadzie si¢ spa¢ ok.
godz. 21, jak zawsze przy wiaczonym telewizorze.

Celem pracy byta analiza bio-pschychospotecznej sytuacji dziecka z otyloScig prostg oraz
rozpoznanie i opisanie problemow zdrowotnych.

Metodami badawczymi byty: przeglad artykutow oraz tematycznej literatury dotyczacej
problematyki otytosci prostej, analiza dokumentacji medycznej dziecka. Na badanie
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy. Dokonano identyfikacji problemow pielggnacyjnych i opiekunczych dziecka.
Plan opieki pielegniarskiej. W oparciu o rozpoznane problemy zdrowotne dziecka tj. brak
wiedzy u matki 1 corki na temat racjonalnego odzywiania si¢; trudnosci w podjgciu
zwigkszonej aktywno$ci fizycznej; niska motywacje dziecka do zmiany trybu Zzycia,
opracowano plan opieki pielegniarskiej oraz sposob realizacji dziatan pielegnacyjno-
opiekunczych.

Podsumowanie. Otylos¢ wieku dziecigcego nie jest jedynie konsekwencja uwarunkowan
genetycznych lecz wynika z nabywania nieprawidlowych nawykéw zywieniowych od
wczesnego dziecinstwa. Stawiajac czota problemowi nadwagi 1 otylosci u dzieci 1 mtodziezy
nalezy rozpocza¢ od wspolpracy z dzieckiem 1 jego rodzing w zakresie oceny stanu
odzywienia i sposobu zywienia, analizy piramidy zywienia i jej dostosowanie do konkretnego
dziecka, zach¢cania i ulozenia planu ¢wiczen we wspotpracy z rehabilitantem. Konieczna jest
takze wspotpraca z pedagogiem szkolnym oraz psychologiem. Dziecko z otylo$cig powinno
otrzymac¢ pomoc 1 wsparcie od oséb mu najblizszych i cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Przedstawione prace nawiazuja | odkrywaja nowe perspektywy w badaniach

naukowych w pielegniarstwie.
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4.4. Przygotowanie do egzaminu

Napisang i oprawiong pracg¢ dyplomowa przekazuje si¢ do dziekanatu. Praca musi by¢
wydrukowana jednostronnie i oprawiona. Do pracy dotgcza si¢ ptyte CD z wersjg
elektroniczng pracy, przy czym obydwie wersje muszg by¢ identyczne. Dotacza si¢ takze
oswiadczenie, ze praca zostatla przygotowana i wykonana samodzielnie. Cato$¢ podpisane
przez autora pracy z podaniem miejsca i daty. Tres¢ O$wiadczenia reguluja zataczniki nr 2 i
4 do Zarzadzenia nr 48 Rektora UMK z dnia 15 kwietnia 2008 r. Prace licencjacka pisze si¢
w 4 egzemplarzach. Praca dla promotora i dla autora (czyli samego siebie) powinna by¢
oprawiona w sztywnej oktadce. Praca dla recenzenta i do archiwum Dziekanatu moze by¢
zbindowana. Kazda praca dyplomowa jest przechowywana w archiwum dziekanatu przez
okres 20 lat.

Warunkiem zlozenia pracy jest uzyskanie jej akceptacji przez promotora a warunkiem
dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest zdanie wszystkich egzaminoéw obowigzujacych
w czasie studiow, uzyskanie wszystkich zaliczen i ocena pozytywna z recenzji pracy
dyplomowej [15,21].

Egzamin dyplomowy zdaje si¢ przed komisja, w sktad ktorej wchodzi: dziekan jako
przewodniczacy (przewodniczacym moze takze by¢ prodziekan lub wyznaczony przez
dziekana profesor), promotor i recenzent. O kolejnosci zdawania egzaminu decyduje
harmonogram ustalony przez pracownikéw dziekanatu, ktoérzy porzadkuja kolejnos¢ jego
zdawania.

Z reguly, egzamin dyplomowy zdaje si¢ grupami, to znaczy, ze grupa seminaryjna danego
promotora zdaje go w jednym terminie. Natomiast dyplomanci zdajg egzamin pojedynczo.
Egzamin ma charakter ustny. Zakres egzaminu  dyplomowego obejmuje przedmiot
seminarium dyplomowego, tematyke pracy dyplomowej oraz wiedz¢ z podstawowych
przedmiotéw danego kierunku studiow [15,21].

Do egzaminu nalezy si¢ dobrze przygotowa¢ pod wzgledem merytorycznym (rzeczowym
czyli z zakresu posiadanej wiedzy).

Przygotowanie autoreferatu czyli zwigzlego przedstawienia pracy jest pierwszym jego
krokiem. Tekst autoreferatu powinien nalezy podzieli¢ na male, logicznie po sobie
nastepujace podrozdziaty, z podkreslonymi tytutami, ktorych nalezy nauczy¢ si¢ na pamiec.
Sposréd wielu wskazéwek co do treSci autoreferatu jego schemat moze wygladac

nastgpujaco: tytul, uzasadnienie celowo$ci tematu, wyszczegoélnienie tez pracy, metody
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doboru materialow wraz z ich uzasadnieniem, metody badawcze wraz z ich uzasadnieniem,
implikacje do teorii i/lub do praktyki [6,15,23].

Tresci w nich zawarte nalezy przeczyta¢ kilka, kilkanascie razy, aby w trakcie obrony, mdc
je przedstawi¢ w swobodnej wypowiedzi. Cztonkowie komisji nie oczekujg recytowania
catego tekstu na pamigé. Nawet najznakomitszemu oratorowi grozi ,,zacigcie si¢”. Poza tym
taka prezentacja moze by¢ z duzym prawdopodobienstwem zbyt sztuczna, mechaniczna,
pozbawiona emocji i indywidualizmu. Zeby do tego nie doszto, mozna poszuka¢ kogos np. w
gronie rodziny, kolezanek, kolegow - do odegrania roli komisji. Probna obrona daje z jednej
strony mozliwo$¢ przeéwiczenia, a z drugiej strony pozwoli wykry¢ stabe momenty
autoreferatu, jak zdania malo zrozumiale czy nawet zbedne. ,,Kolezenska” komisja powinna
tez zwrdci¢ uwage na tempo wypowiadanych stow. Powinno ich by¢ ok. 60 na minute.
Kolejnym etapem jest przygotowanie psychiczne i fizyczne do ostatniego egzaminu jakim
jest obrona pracy dyplomowej. Przede wszystkim nalezy mys$le¢ pozytywnie. To potowa
sukcesu, jesli nie wigcej. Mysli nalezy skierowaé na czekajacym zadaniu, aby jak najlepiej
odegrac role gtéwnego bohatera. Warto sobie u§wiadomi¢, ze to nie egzamin sam w sobie nas
stresuje, ale ocena 1 sposob w jaki go odbieramy. Prawdopodobnie na sama mysl, ze bgda
widoczne rumience na twarzy, drzenie ragk 1 stycha¢ bedzie drzacy glos wprawia nas w
zaklopotanie. A przeciez s3 to naturalne, fizjologiczne reakcje organizmu i1 wcale nie trzeba
si¢ tego powodu denerwowac. Wiecej, przyznanie si¢ do tego przed samym sobg uspokaja i
zmniejsza intensywnos¢ reakcji.

Aby w pehi zapanowa¢ nad egzaminacyjnym stresem nalezy starannie zadba¢ o swgj
wyglad. Od pandéw oczekuje si¢ przyjscia w garniturze i dobranej do niego koszuli 1 krawatu.
Od pan oczekuje si¢ stonowanej garsonki, kostiumu. Dobrze widziany jest makijaz oraz

staranna fryzura. Owe oczekiwania wymusza ranga egzaminu.

4.5. Przebieg egzaminu

Przed wejsciem na salg, opanowac si¢ i1 zachowac spokdj. Po przekroczeniu progu drzwi, po
powitaniu cztonkéw komisji nalezy usig$¢ na wskazane miejsce. Przewodniczacy komisji
prosi dyplomanta o przedstawienie autoreferatu — ktorego tekst powinien by¢ potaczeniem
streszczenia pracy z jej wstepem i1 wnioskami koncowymi. Wystgpienie powinno byc¢
przewidziane na ok. 5 - 8 minut i nalezy go skonczyé w odpowiednim czasie i zdaniem
wypowiedzianym w sposob zdecydowany, tak aby cztonkowie komisji mogli si¢ zorientowac

ze nastapit koniec. Teraz przychodzi czas na zadawanie pytan przez cztonkéw komisji. Na
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pytania egzaminacyjne nalezy odpowiada¢ rzeczowo i spokojnie, zrozumiale, $ciSle i na
temat. Moga mie¢ postaé: np. ,,W jaki sposéb doszta Pani do takich wynikow?”, ,,Dlaczego
zastosowat (a) Pan/Pani w pracy metod¢ X , skoro znane sg inne metody naukowe?”. Pytan
jest kilka, z reguty do trzech.

Egzamin zbliza si¢ ku koncowi. O jej zakonczeniu decyduje przewodniczacy komis;ji.
Dyplomant wychodzi z sali, a komisja naradza si¢. Promotor i recenzent odczytuja swoje
oceny przyznane dyplomantowi za prace. Nastgpnie ustalane sg oceny (noty) za odpowiedzi
na stawiane w trakcie obrony pytania. Na koniec oblicza si¢ wynik egzaminu dyplomowego
oraz koncowej oceny studiow. Po jej zakonczeniu, dyplomant (po raz ostatni) staje przed
komisjg, a przewodniczacy oglasza: ,Komisja po =zapoznaniu si¢ z pracg | poO
przeprowadzeniu egzaminu dyplomowego — oglasza, ze zdal(a) Pan/Pani egzamin w

wynikiem X i uzyskat(a) Pan/Pani tytut licencjata pielggniarstwa z ogélnym wynikiem Y.
Egzamin dyplomowy konczy okres studiow i zarazem otwiera nowy okres w zyciu

kazdego mlodego czlowieka, tj. okres pracy zawodowej z dyplomem potwierdzajacym

ukonczenie studiow wyzszych.
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1. Regulamin pisania prac dyplomowych

Regulamin pisania prac dyplomowych (licencjackich i1 magisterskich) przez studentow
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medium UMK. Kierunki: pielggniarstwo — | stopnia,
potoznictwo I stopnia, zdrowie publiczne - 1l stopnia, fizjoterapia — II stopnia, pielggniarstwo

— |1 stopnia, potoznictwo II stopnia.

1.Tematyka prac dyplomowych realizowanych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medium Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu powinna dotyczy¢é zagadnien
tematycznych zwigzanych ze specyfika prowadzonych kierunkow studidw, tj. pielggniarstwa,

potoznictwa, fizjoterapii i zdrowia publicznego.

2.0bjetos¢ prac licencjackich nie powinna by¢ mniejsza niz 45 stron, za$ prac magisterskich
mniejsza niz 70 stron, wliczajac stron¢ tytutowa, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku

polskim i angielskim oraz spis tresci.

3.Praca licencjacka zasadniczo jest praca pogladowa, moze mie¢ rowniez charakter pracy
badawczej. Praca magisterska jest praca badawcza, mozliwe jest takze przygotowanie pracy
pogladowej z zastrzezeniem konieczno$ci zamieszczenia w pracy elementéw autorskiego

sposobu opracowania problemu.

4. Uklad pracy powinien zawiera¢ nastgpujace elementy: strona tytutowa zgodna z
zarzadzeniem Rektora UMK, dopuszcza si¢ umieszczenie podzigkowan, wykaz skrotow,
stowa kluczowe (od 3 do 6), spis tresci, rozdzialy: wstep, cel pracy, pacjenci (material) i
metodyka, wyniki, omdéwienie wynikow lub dyskusja, wnioski, lub inne stosownie do
tematyki 1 charakteru pracy, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo, spis
tabel 1 rycin, aneks (np. kwestionariusz ankiety, kopia zgody Komisji Bioetycznej). Objetosc

streszczenia nie powinna przekraczac jednej strony.

5.Praca powinna by¢ napisana czcionka o rozmiarze 12, odstgp miedzy wierszami 1,5,
marginesy z prawej strony, od gory i dotu powinny mie¢ po 2,5 cm, od strony lewej 3,5 cm —
na oprawienie. Tabele powinny by¢ opisane w nagtdéwku z numeracja cyframi rzymskimi, za$

wykresy, fotografie, schematy powinny by¢ podpisane ponizej, numeracja cyframi arabskimi.
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Uzyte skroty powinny by¢ wyjasnione. Prace cytowane z czasopism naukowych powinny
zawiera¢ nazwiska i inicjaly wszystkich autoréw, tytut, skrét nazwy wg Index Medicus lub
przy braku pelng nazwe, rok wydania, wolumen, numer pierwszej i ostatniej strony.
Rozdziaty ksigzek lub monografie powinny by¢ cytowane poprzez wymienienie nazwisk i
inicjatlow autoréw, tytutu rozdziatu, tytulu ksigzki, nazwiska i inicjaléw imion redaktora
ksigzki, wolumenu, wydawcy, miejsce wydania, roku i stron. Strony internetowe nalezy
cytowac podajac nazwiska i inicjalty imion autoréw, tytut opracowania, nazw¢ strony, adres
internetowy RL i date wejScia na strong. Praca licencjacka powinna zawiera¢ nie mniej niz 20

pozycji piSmiennictwa, a praca magisterska nie mniej niz 40 pozycji.

6.Przepisy prawne dotyczace praw autorskich znajduja swoje zastosowanie podczas pisania
prac licencjackich i magisterskich. Zrodta wykorzystane w pracy powinny by¢ opisane
miejscem ich pochodzenia. Dotyczy to zar6wno tresci stownych jak i rycin, grafik, wykresow,
schematow, fotografii i innych. Nie jest dopuszczalne przepisywanie fragmentow tekstu z
wszelkich Zzrodet. Materiat tekstowy powinien by¢ przedstawiony przez piszacego wlasnymi
stowami, nie jest dopuszczalne przenoszenie calych fragmentéw tekstu oryginalnego. Prace
dyplomowe moga podlega¢ elektronicznemu przegladowi w celu wykrycia mozliwosci

popeltnienia plagiatu.

7.0piekunami prac dyplomowych studentow Wydzialu sg nauczyciele akademiccy zgodnie z
uchwatg Senatu UMK. Dziekan wyznacza recenzenta (recenzentow) pracy dyplomowe;,

ustala sktad komisji i termin egzaminu dyplomowego.
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Zalacznik nr 2. Procedury przyjecia i recenzji pracy dyplomowej w systemie APD

Procedury przyjecia i recenzji pracy dyplomowej w systemie APD

(Archiwum Prac Dyplomowych)

Od roku akademickiego 2009/2010 na wszystkich kierunkach prowadzonych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu obowigzuja nowe procedury przyjecia i recenzji pracy dyplomowej w
systemie APD. Procedury obowigzuja nauczycieli akademickich, studentéw oraz
pracownikow dziekanatu.

Etap |

Pracownik dziekanatu po zlozeniu przez studenta kompletu dokumentéw do egzaminu
dyplomowego wprowadza do systemu USOS dane dzigki ktérym otworzy studentowi dostep
do systemu APD.

Etap Il

Student zobowigzany jest o wprowadzenie do systemu APD (Archiwum Prac Dyplomowych)
po zlozeniu w dziekanacie kompletu dokumentéw do egzaminu dyplomowego, nastgpujacych
informac;ji:

- streszczenia pracy;

- stow kluczowych;

- tytutu pracy w jezyku angielskim.

Po wprowadzeniu informacji zatwierdza je, nastgpnie taduje do APD plik z praca
(zatwierdzong przez opiekuna) w formacie PDF wraz z zalacznikami.

O WYKONANIU CZYNNOSCI INFORMUJE OPIEKUNA PRACY.

Etap 111

Opiekun pracy sprawdza wprowadzone dane, akceptuje zapisy lub zwraca autorowi pracy do
poprawy.

Etap IV

Opiekun pracy oraz recenzent wpisujg treS¢ recenzji, zatwierdzaja, drukuja i1 podpisang

recenzj¢ przekazuja do dziekanatu Wydziahu.
Brak uzupelnienia wyzej wymienionych informacji najpozniej na pi¢¢ dni przed

przystapieniem do egzaminu dyplomowego uniemozliwi przeprowadzenie tego

egzaminu.
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Zalacznik nr 3. O$wiadczenie autora/autoréw pracy

Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 48 Rektora UMK
z dnia 15 kwietnia 2008 r.

OSWIADCZENIEAUTORA/AUTOROW PRACY

Swiadom odpowiedzialnosci prawnej, oswiadczam, ze praca dyplomowa pt.

zostata napisana przeze mnie samodzielnie i nie zawiera tresci uzyskanych w sposob

niezgodny z obowiazujacymi przepisami prawa.

Wyrazam zgodg na udostepnienie przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika pracy dla potrzeb

dziatalnosci dydaktycznej i naukowe;j.

Oswiadczam rowniez, ze przedstawiona praca nie byta wczesniej przedmiotem procedur

zwigzanych z uzyskaniem tytutu zawodowego w wyzszej uczelni.

Data podpis autora /autorow pracy
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Zalacznik nr 4. Oswiadczenie autora/autoréw pracy

Zakacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 48 Rektora UMK
z dnia 15 kwietnia 2008 r.

OSWIADCZENIEAUTORA/AUTOROWPRACY

Oswiadczam, ze drukowana wersja pracy jest identyczna z zataczong wersja elektroniczna.

Data podpis autora /autorow pracy
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Zalacznik nr 5. Wzor strony tytulowej
WZOR STRONY TYTULOWEJ:

Zalacznik nr 3 do zarzadzenia Rektora UMK Nr 48
z dnia 15 kwietnia 2008 r.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika
<Nazwa Wydzialu>
<Nazwa Katedry/Instytutu>

<Imig¢ 1 nazwisko>
Nr albumu: <numer albumu>

Praca <rodzaj: magisterska lub licencjacka>
na kierunku <nazwa kierunku, np. Kulturoznawstwo>

<Tytul pracy dyplomowej>

Praca wykonana pod kierunkiem

<tytut, stopien naukowy, imi¢ 1 nazwisko>

<nazwa jednostki zatrudniajacej kierujacego
praca>

Torun <rok>

Prace¢ przyjmuje 1 akceptuje Potwierdzam zlozenie pracy dyplomowe;j

data i podpis opiekuna pracy data i podpis pracownika dziekanatu
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