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ZARZADZENIE nr 14/2026
DZIEKANA WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH

z dnia 29 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie okreslenia zasad organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego na kierunku

Pielegniarstwo, studia II stopnia, profil praktyczny

§1
Dziatajac na podstawie § 23 pkt 12 Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2024, poz. 1514)
oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. 2019, poz. 1573), okreslam zasady organizacji i przebiegu egzaminu
dyplomowego na kierunku Pielggniarstwo, studia II stopnia, na Wydziale Nauk Medycznych.

§2
1. Zarzadzenie okresla zasady organizacji 1 przebiegu egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielggniarstwo, studia drugiego stopnia, o profilu praktycznym, realizowanego na Wydziale
Nauk Medycznych.
2. Regulamin organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego na kierunku Pielggniarstwo,
studia II stopnia, profil praktyczny stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
3. Regulamin przygotowywania pracy magisterskiej stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.
4. Wzor recencji pracy magisterskiej stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia

§ 3.
Z dniem wejScia w zycie niniejszego Zarzadzenia traci moc obowigzujaca Zarzadzenie nr
34/2025 z dnia 29 grudnia 2025 roku.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DZIEKAN WNM

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek
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Zalacznik nr 1
REGULAMIN
egzaminu dyplomowego na kierunku Pielegniarstwo, studia II stopnia, na Wydziale
Nauk Medycznych

§ 1. Przedmiot regulacji

1. Zarzadzenie okre$la zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, o profilu praktycznym, realizowanego na Wydziale
Nauk Medycznych.

2. Egzamin dyplomowy jest elementem procesu dyplomowania i stanowi forme¢ koncowej
weryfikacji osiggniecia przez studenta efektow uczenia si¢ okreSlonych w standardzie

ksztatcenia dla studiow drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo.

§ 2. Cel i zakres weryfikowanych efektow uczenia si¢
1. Celem egzaminu dyplomowego jest potwierdzenie, ze student osiggnat efekty uczenia si¢ w
zakresie:
a) wiedzy,
b) umiejetnoscei,
c) kompetencji spotecznych, wlasciwych dla kwalifikacji na poziomie studiow drugiego
stopnia oraz zgodnych ze standardem ksztatcenia.
2. Weryfikacja efektow uczenia si¢ nastgpuje w szczegdlnosci poprzez oceng:
a) czesci praktycznej egzaminu,
b) odpowiedzi ustne;,
c) przygotowanej pracy magisterskiej,
d) umiejetnosci prezentacji i argumentacji,
e) poprawnosci metodologicznej pracy i interpretacji wynikoéw,

f) dojrzatosci zawodowej, etycznej 1 komunikacyjnej studenta podczas egzaminu.

§ 3. Warunki dopuszczenia do egzaminu dyplomowego
1. Do egzaminu dyplomowego dopuszcza si¢ studenta, ktory spetit tacznie nastepujace

warunki:
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a) uzyskat zaliczenia i pozytywne oceny ze wszystkich zaje¢ przewidzianych planem
studiow oraz uzyskat wymagane punkty ECTS,

b) uzyskat pozytywna ocen¢ pracy magisterskiej wystawiong przez promotora oraz
recenzenta,

c¢) uzyskat pozytywny wynik weryfikacji pracy w systemie antyplagiatowym,

d) ztozyt w dziekanacie komplet dokumentéw wymaganych w procedurze
dyplomowania, w tym wersj¢ pracy dyplomowej zgodnie z obowigzujacymi

wymaganiami formalnymi oraz harmonogramem.

2. Weryfikacji spetnienia warunkéw dopuszcezenia dokonuje dziekanat, ktory sporzadza liste

studentéw uprawnionych do przystapienia do egzaminu dyplomowego.

§ 4. Forma egzaminu dyplomowego

1.

Studenci zdaja egzamin dyplomowy, ktory sktada si¢ z:

a) czeSci praktycznej egzaminu dyplomowego — edukacja 1 opieka terapeutyczna jako
studium przypadku [zalacznik nr 1]

b) obrony pracy magisterskie;j.

Etap praktyczny egzaminu zawodowego i obrona pracy magisterskiej nie moga odbywac

si¢ w jednym dniu.

§ 5 Przebieg czesci praktycznej egzaminu

1.

Warunkiem dopuszczenia do czg$ci praktycznej egzaminu dyplomowego jest uzyskanie
przez studenta zaliczeh 1 pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ przewidzianych

programem studidw oraz zdobycie wymaganej liczby punktow ECTS.

Czgs$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego, polega na rozwigzaniu zadania pisemnego na
podstawie przedstawionego studium przypadku. Zadanie ma na celu weryfikacje
osiggniecia efektow uczenia si¢ z zakresu umiejetnosci, okreslonych dla studiow drugiego

stopnia na kierunku Pielegniarstwo.

Student dokonuje identyfikacji probleméw zdrowotnych pacjenta oraz deficytow

w zakresie samoopieki i samopielegnacji, formutujac diagnozy pielegniarskie. Nastepnie
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opracowuje zalecenia w ramach edukacji terapeutycznej pacjenta i/lub jego rodziny,
dostosowane do rozpoznania, stanu klinicznego, mozliwosci poznawczych oraz potrzeb

zdrowotnych odbiorcy.

Po opracowaniu zalecen pielggniarskich, student okre$la oczekiwane efekty edukacji

terapeutycznej oraz kryteria ich oceny [zatacznik nr 4].

Ocenie podlega:

= trafnos$¢ identyfikacji problemdéw zdrowotnych oraz deficytow w zakresie samoopieki
1 samopielggnacii,

= poprawno$¢ formutowania diagnoz pielegniarskich,

= adekwatno$¢ doboru tresci edukacyjnych do potrzeb pacjenta,

= merytoryczna warto$¢ przekazywanych tresci edukacyjnych,

= dobdr metod, form i §rodkow edukacji terapeutycznej,

= poprawnos¢ okreslenia oczekiwanych efektow edukacji terapeutycznej i sposobow ich

weryfikacji [zalgcznik nr 2]

Warunkiem zaliczenia zadania jest uzyskanie co najmniej 60% mozliwych do zdobycia
punktow.

Czas trwania egzaminu wynosi 60 minut.

Podczas egzaminu na sali przebywaja studenci oraz cztonkowie komisji.

Po rozwigzaniu zadania student przekazuje prace pisemna-studium przypadku, cztonkom
Komisji, ktéra dokonuje oceny pracy zgodnie z obowigzujacymi kryteriami [zatgcznik nr
2]

Prace pisemne sprawdzane sg w sposob zanonimizowany

Wyniki z czg$ci praktycznej egzaminu cztonkowie komisji dokumentuja w protokole
[zatacznik nr 3].

Student jest informowany o ocenie z czgsci praktycznej egzaminu-studium przypadku.
Do obrony pracy magisterskiej moze podejs¢ student, ktory zaliczyt praktyczng czgsé

egzaminu dyplomowego na ocen¢ pozytywna.
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§ 6 Obrona pracy magisterskiej

1. Obrona pracy magisterskiej obejmuje:
a) przedstawienie przez studenta gldwnych zalozen pracy, celow, metod, wynikéw oraz
wnioskow,
b) przedstawienie przez promotora opinii o pracy i przygotowaniu dyplomanta,
c) przedstawienie recenzji przez recenzenta lub odczytanie recenzji,
d) udzielenie przez studenta odpowiedzi na pytania cztonkéw komisji (w liczbie co

najmniej trzech pytan).

2. W trakcie egzaminu dyplomowego komisja przeprowadza dyskusj¢ z dyplomantem,
obejmujaca tematyke pracy, zastosowana metodologi¢ badan, analiz¢ i interpretacje
wynikdw oraz zagadnienia kierunkowe zwigzane z pielggniarstwem i1 naukami

o zdrowiu na poziomie studiow drugiego stopnia.

§ 7. Komisja egzaminacyjna i organizacja egzaminu

1. Egzamin dyplomowy przeprowadza komisja egzaminacyjna powotana przez Dziekana
Wydziatu Nauk Medycznych.
2. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza co najmnie;j:

a) przewodniczacy komisji,

b) promotor pracy magisterskiej,

c) recenzent pracy magisterskiej.
3. Dziekan moze wyznaczy¢ do skladu komisji dodatkowych czlonkéw, zgodnie z
Regulaminem studiéw oraz zasadami dyplomowania obowigzujacymi na Wydziale.
4. Termin egzaminu dyplomowego ustala Dziekanat w porozumieniu z przewodniczacym

komisji 1 oglasza go studentom zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w Uczelni.

§ 8. Zasady oceniania
1. Ocena egzaminu dyplomowego jest ustalana jako $rednia arytmetyczna z:
a) czeSci praktycznej egzaminu,

b) oceny pracy magisterskiej wystawionej przez promotora,
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c) oceny pracy magisterskiej wystawionej przez recenzenta,

d) oceny odpowiedzi udzielonych przez studenta podczas obrony.

2. Wynik ukonczenia studiéw ustala si¢ zgodnie z Regulaminem studiéw i zasadami
dyplomowania, przyjmujac nastgpujace sktadowe:
a) $rednig arytmetyczng ocen uzyskanych z egzamindw 1 zaliczen w toku studiow — 50%,
b) oceng pracy dyplomowej / egzaminu dyplomowego (czgsci praktycznej i odpowiedzi
ustnej) — 50%.
3. Warunkiem ukonczenia studiow 1 uzyskania dyplomu magistra pielggniarstwa jest

uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu dyplomowego.

§ 9. Dokumentowanie przebiegu egzaminu
1. Przebieg egzaminu dyplomowego dokumentuje si¢ poprzez sporzadzenie protokotu
egzaminu dyplomowego.
2. Dokumentacja egzaminu dyplomowego obejmuje w szczegdlnosci:
a) protokot czesci praktycznej egzaminu,
b) protokoét egzaminu dyplomowego,
c¢) prace dyplomowa,
d) opini¢ promotora,
€) recenzj¢ pracy,
f) wynik weryfikacji antyplagiatowe;,
g) pozostate dokumenty wymagane procedura dyplomowania.
3. Dokumentacja przechowywana jest w aktach studenta zgodnie z obowigzujacymi

przepisami oraz zasadami archiwizacji dokumentacji w Uczelni.

§ 10. Egzamin poprawkowy

1. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z egzaminu dyplomowego student ma prawo
do przystgpienia do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych w Regulaminie
studiow.

2. Termin egzaminu poprawkowego wyznacza Dziekan w porozumieniu z komisja

egzaminacyjna.
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Zalacznik nr 1

ZADANIE PRAKTYCZNE - EDUKACJA TERAPEUTYCZNA

Na podstawie zaprezentowanego studium przypadku, prosz¢ zidentyfikowaé problemy
zdrowotne pacjenta oraz jego deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji, formutujac
diagnozy pielggniarskie. Nastepnie opracuj zalecenia w ramach edukacji terapeutycznej
pacjenta i/lub jego rodziny, dostosowane do rozpoznania, stanu klinicznego, mozliwosci

poznawczych oraz potrzeb zdrowotnych odbiorcy.
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Zalacznik nr 2

KRYTERIA OCENY EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ PACJENTA W RAMACH STUDIUM

PRZYPADKU

KRYTERIUM OCENY

LICZBA
PUNKTOW

ROZPOZNANIE POTRZEB EDUKACYJNYCH PACJENTA I/LUB RODZINY

4 punkty - kompleksowo zidentyfikowano wszystkie potrzeby edukacyjne i deficyty
samoopieki

3 punkty - zidentyfikowano wigkszo$¢ istotnych potrzeb edukacyjnych.

2 punkty - zidentyfikowano czg¢s¢ potrzeb edukacyjnych.

1 punkt - rozpoznanie niepelne.

0 punktoéw - brak rozpoznania potrzeb edukacyjnych.

DOBOR TRESCI EDUKACYJNYCH DO STANU ZDROWIA, WIEKU
I MOZLIWOSCI PACJENTA

4 punkty - treSci w petni odpowiadajg problemom zdrowotnym i mozliwo§ciom pacjenta
3 punkty - tresci zasadniczo adekwatne

2 punkty - czgsciowo adekwatne.

1 punkt - tresci stabo powigzane z problemem zdrowotnym

0 punktoéw - tresci nicadekwatne

MERYTORYCZNA POPRAWNOSC ZALECEN EDUKACYJNYCH

4 punkty - zalecenia kompletne, zgodne z aktualng wiedza medyczna i pielegniarska
3 punkty - wystepuja drobne braki

2 punkty - zauwazalne braki merytoryczne

1 punkt - liczne bledy merytoryczne

0 punktoéw - zalecenia nieprawidtowe

DOBOR METOD EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ

4 punkty - wlasciwie dobrano metody edukacyjne

3 punkty - dobor zasadniczo poprawny

2 punkty - czgsciowo adekwatny

1 punkt - niewielka adekwatno$é

0 punktoéw - brak prawidtowego dostosowania metod

OKRESLENIE EFEKTOW EDUKACJI ORAZ SPOSOBU ICH OCENY

4 punkty - efekty sformutowane w sposob mierzalny, realistyczny i mozliwy do
zweryfikowania

3 punkty - efekty prawidtowe, lecz nie w peini mierzalne

2 punkty - efekty ogdlne, trudne do oceny

1 punkt - efekty nieprecyzyjne

0 punktéw - brak okreslenia efektow edukacji

Warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku z zadania obejmujqgcego edukacje terapeutyczng
jest uzyskanie minimum 12 punktow (60%) oraz co najmniej 2 punktow w kryterium
., Merytoryczna poprawnosc zalecen edukacyjnych”.

../20
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Zalacznik nr 3

ARKUSZ OCENY EGZAMINU DYPLOMOWEGO PRAKTYCZNEGO - EDUKACJA
TERAPEUTYCZNA PACJENTA, PIELEGNIARSTWO, STUDIA II STOPNIA

Imie i nazwisko studenta: ................................
Nralbumu: ...
Data egzaminu: .................cooiiiiiiinie,

Numer przypadKku: ...........ccocceoiniiiiiiiiiiens

Czlonkowie komisji:

Wynik egzaminu

Liczba punktow .....

* Warunki zaliczenia: uzyskanie minimum 12 pkt z 20 pkt (60%)



Zalacznik nr 4

PRZYKEAD ZADANIA - EDUKACJA TERAPEUTYCZNA PACJENTA Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

Pacjent: mezczyzna, 68 lat, hospitalizowany z powodu zaostrzenia przewleklej niewydolno$ci serca
(NYHA III). Choroby wspdtistniejace: nadci$nienie t¢tnicze, migotanie przedsionkéw, cukrzyca typu
2.

Stwierdzono: duszno$¢ wysitkowa i spoczynkowa, obrzegki konczyn dolnych, przyrost masy ciata o 4
kg w ciagu tygodnia, latwe meczenie si¢, nieregularne przyjmowanie lekdw, brak kontroli masy ciata w
domu, niewystarczajaca wiedza dotyczaca diety niskosodowej, graniczong aktywnos¢ fizyczna.
Pacjent mieszka z zong, ktora uczestniczy w opiece.

Identyfikacja probleméw zdrowotnych
= przewlekta niewydolno$¢ serca z objawami przewodnienia
* nadcis$nienie tetnicze
= cukrzyca typu 2
* obnizona tolerancja wysitku
» ryzyko ponownej hospitalizacji

Deficyty samoopieki i samopielegnacji
» brak codziennej kontroli masy ciata
* nieumiejetno$¢ rozpoznawania objawow zaostrzenia choroby
= niedostateczna znajomos$¢ zasad diety ubogosodowe;j
* nieregularne przyjmowanie lekow
»  brak umiejetnosci samokontroli stanu zdrowia
» niewystarczajaca wiedza dotyczaca bezpiecznej aktywnosci fizycznej

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE

Diagnoza pielegniarska 1: Deficyt wiedzy pacjenta w zakresie samoopieki w przewleklej niewydolnosci
serca zwigzany z niewystarczajaca znajomoscia zasad postepowania terapeutycznego, przejawiajacy sie
nieregularnym przyjmowaniem lekow, niestosowaniem diety niskosodowej oraz brakiem codziennej
kontroli masy ciata.

Diagnoza pielgegniarska 2: Nieskuteczne zarzadzanie zdrowiem zwigzane z niedostateczng wiedza i
umiejetno$ciami w zakresie samokontroli choroby przewlektej, przejawiajace si¢ nieprzestrzeganiem
zalecen terapeutycznych oraz nawracajacymi hospitalizacjami z powodu zaostrzen niewydolnosci serca.

Diagnoza pielggniarska 3: Deficyt samoopieki w zakresie monitorowania stanu zdrowia zwigzany z
brakiem umiej¢tnosci rozpoznawania objawow pogorszenia wydolnosci krazenia, przejawiajacy si¢
niekontrolowaniem masy ciata, obrzgkow oraz nasilenia dusznosci.

Diagnoza pielggniarska 4: Gotowos$¢ do zwigkszenia zakresu wiedzy 1 umiej¢tnosci zwigzanych z
samoopieka w przebiegu niewydolnos$ci serca, wynikajgca z deklarowanej checi wspotpracy pacjenta i
jego zony w procesie leczenia oraz zapobiegania zaostrzeniom choroby.

Diagnoza pielegniarska 5: Nietolerancja wysitku zwigzana ze zmniejszong wydolnoscia uktadu
krazenia, przejawiajaca si¢ duszno$cig wysitkowa, fatwa meczliwoscia oraz ograniczeniem codzienne;j
aktywnosci fizyczne;j.
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Diagnoza pielegniarska 6: Ryzyko nawrotu zaostrzenia niewydolnosci serca zwigzane
z niewystarczajgcg kontrolg czynnikoéw wptywajacych na przebieg choroby, w tym nieprzestrzeganiem
zalecen dietetycznych i farmakologicznych.

PLAN EDUKACJI TERAPEUTYCZNEJ

Cel gléwny: Przygotowanie pacjenta i jego zony do $wiadomego uczestnictwa w terapii oraz
samodzielnego monitorowania stanu zdrowia

Tresci edukacyjne: istota choroby [czym jest niewydolno$¢ serca, przyczyny zaostrzen, znaczenie
przestrzegania zalecen terapeutycznych]; farmakoterapia [nazwy i dzialanie przyjmowanych lekdw,
godziny przyjmowania, konsekwencje pomijania dawek]; samokontrola [codzienny pomiar masy ciala,
pomiar cis$nienia tetniczego krwi, prowadzenie dzienniczka obserwacji, rozpoznawanie objawow
alarmowych: duszno$¢, obrzeki, przyrost masy ciata, ostabienie]; dieta [ograniczenie soli, czytanie
etykiet produktow, ograniczenie zywno$ci wysokoprzetworzonej, kontrola podazy plynéw zgodnie z
zaleceniami lekarza]; aktywnos$¢ fizyczna [regularny umiarkowany wysilek, unikanie przecigzenia
organizmu, stopniowanie wysitku]; wspétudzial rodziny [wsparcie emocjonalne dajace poczucie
bezpieczenstwa, przypominanie o lekach, pomoc w monitorowaniu stanu zdrowia, wspolne
przygotowywanie odpowiednich positkow.

Metody edukacji terapeutycznej [pogadanka edukacyjna, instruktaz indywidualny, pokaz i ¢wiczenie
praktyczne, metoda ,,teach-back” - pacjent odtwarza uzyskang wiedze

Formy: edukacja indywidualna pacjenta; edukacja pacjenta i Zony.

Srodki dydaktyczne: broszura edukacyjna, dzienniczek samokontroli, przyktadowy jadtospis,
materiaty graficzne dotyczace produktow zawierajacych sol.

OCZEKIWANE EFEKTY EDUKACJI I SPOSOBY ICH WERYFIKACJI

EFEKT EDUKACJI SPOSOB WERYFIKACJI

Pacjent wymienia minimum 4 objawy zaostrzenia
niewydolnosci serca Odpowiedzi ustne

Pacjent prawidtowo opisuje sposob codziennego
wazenia Demonstracja

Pacjent wskazuje zasady diety niskosodowej Rozmowa i analiza przyktadowego jadtospisu

Pacjent prawidlowo wymienia przyjmowane leki i
godziny ich stosowania Odpowiedz ustna

Pacjent prowadzi dzienniczek samokontroli . .,
Analiza wpisow

Zona pacjenta opisuje swoje zadania w procesie opieki .
paq 1Sy ) p P Odpowiedz ustna
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OCENA WG KRYTERIOW EGZAMINACYJNYCH

1. Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych pacjenta i/lub rodziny (0-4 pkt)
Zidentyfikowano: wszystkie gldwne problemy zdrowotne, deficyty samoopieki, potrzeby edukacyjne
pacjenta, rolg rodziny w opiece.  Ocena: 4 pkt

2. Dobor tresci edukacyjnych (0-4 pkt)
Tresci dotycza: choroby podstawowej, farmakoterapii, samokontroli, zywienia, aktywnosci fizycznej,
udziatu opiekuna.  Ocena: 4 pkt

3. Merytoryczna poprawnoscé zalecen edukacyjnych (0-4 pkt)
Zalecenia s3 zgodne z aktualnymi standardami opieki nad chorym z niewydolno$cia serca i obejmuja
wszystkie kluczowe elementy samoopieki. QOcena: 4 pkt

4. Dobor metod, form i srodkow edukacji (0-4 pkt)
Zastosowano: instruktaz, pokaz, edukacj¢ indywidualng, metod¢ teach-back, materialty pomocnicze.
Ocena: 4 pkt

5. Okreslenie efektow edukacji i ich ocena (0-4 pkt)
Efekty s3: konkretne, mierzalne, mozliwe do sprawdzenia, realistyczne.

Ocena: 4 pkt
WYNIK KONCOWY
Kryterium Punkty

Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych 4/4
Dobor tresci edukacyjnych 4/4
Merytoryczna poprawno$¢ zalecen 4/4
Dobér metod, form i srodkow 4/4
Efekty edukacji i ich ocena 4/4
Lacznie 20/20 pkt

OCENA KONCOWA': 20/20 PKT (100%) — POZIOM BARDZO DOBRY
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Zalacznik nr 2

REGULAMIN
przygotowywania pracy magisterskiej na kierunku Piel¢gniarstwo, studia II stopnia,
profil praktyczny przy Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej
NS im. Ksiecia Mieszka I

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Student przygotowuje prac¢ magisterska pod kierunkiem nauczyciela akademickiego
posiadajacego co najmniej stopien naukowy doktora, ktérego zainteresowania naukowo-
dydaktyczne sg zgodne z tematyka pracy.

2. Zazgoda Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych PAM oraz po uzyskaniu zgody Kanclerza-
Zalozyciela, promotorem pracy magisterskiej moze zosta¢ osoba spoza Uczelni, wpisana na
liste promotoréw na dany rok akademicki i posiadajaca co najmniej stopien naukowy doktora.
3. Prace magisterskie majg charakter naukowy i badawczy oraz sg tematycznie zwigzane z
kierunkiem studiow: Pielggniarstwo.

4. Do dnia 31 stycznia danego roku akademickiego oglaszana jest lista potencjalnych
promotorow.

5. Do konca pierwszego semestru studenci dokonujag wyboru promotora oraz tematu pracy
magisterskiej.

6. Do dnia 30 kwietnia danego roku akademickiego sporzadzany jest wykaz studentow i
promotoréw wraz z tematami prac magisterskich.

7. Do dnia 15 maja danego roku akademickiego Rada Wydziatu zatwierdza ostateczne tematy
prac magisterskich.

8. Seminarium magisterskie jest obowigzkowe 1 podlega zaliczeniu, ktére odnotowywane jest
w elektronicznej karcie osiggnie¢ studenta.

9. Oceny pracy magisterskiej dokonuja promotor oraz recenzent wyznaczeni przez Dziekana.
a)  Promotor musi posiada¢ co  najmniej stopien  naukowy  doktora.
b) Recenzentem pracy dyplomowej jest nauczyciel akademicki posiadajacy co najmniej stopien
naukowy doktora, ktérego zainteresowania naukowo-dydaktyczne sa zwigzane z kierunkiem

studiow 1 obejmuja problematyke recenzowanej pracy.
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¢) W uzasadnionych przypadkach, za zgoda Dziekana, recenzentem pracy magisterskiej moze
zosta¢ osoba posiadajaca tytul zawodowy magistra, prawo wykonywania zawodu pielegniarki
oraz co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie zwigzanej z tematyka pracy
magisterskiej.

d) Ocena wystawiona w recenzji musi by¢ zgodna z kryteriami okreslonymi w arkuszu recenzji
dla promotora i recenzenta.

10. Po zakonczeniu pracy nad tekstem student przekazuje promotorowi plik zawierajacy
ostateczng wersj¢ pracy w celu dokonania weryfikacji w Jednolitym Systemie
Antyplagiatowym (JSA).

11. Plik przeznaczony do weryfikacji w JSA musi by¢ zapisany w jednym z nastgpujacych
formatow: txt, pdf, doc, docx, odt, rtf, a jego rozmiar nie moze przekraczaé¢ 15 MB.

12. Jezeli promotor, po zapoznaniu si¢ z raportem JSA, stwierdzi zastosowanie w pracy
manipulacji utrudniajacych badanie antyplagiatowe, wnioskuje o niedopuszczenie studenta do
obrony oraz o rozpoczecie postepowania dyscyplinarnego.

13. W przypadku wykazania podczas trzeciej weryfikacji w JSA nieprawidtowosci
swiadczacych o popehieniu plagiatu, student zobowigzany jest do wyboru nowego tematu
pracy magisterskiej 1 przygotowania pracy zgodnie z obowigzujacg procedurg.

14. Warunkiem dopuszczenia studenta do obrony pracy magisterskiej jest uzyskanie
pozytywnej oceny zaro6wno od promotora, jak i recenzenta. Dodatkowym warunkiem jest
akceptacja przez promotora wyniku raportu JSA.

15. Raport z wynikiem badania w JSA musi zosta¢ zatwierdzony 1 podpisany przez promotora
oraz dostarczony przez studenta do Dziekanatu wraz z kompletem dokumentéw wymaganych
do obrony pracy magisterskiej.

16. W przypadku uzyskania negatywnej recenzji Dziekan wyznacza dodatkowego recenzenta.
Druga negatywna ocena skutkuje niedopuszczeniem studenta do egzaminu magisterskiego.

17. W sytuacji otrzymania drugiej negatywnej recenzji student zobowigzany jest do wyboru
nowego tematu pracy, ustalenia go z promotorem, a nastgpnie — po zatwierdzeniu tematu przez
promotora i Dziekana WNM — przygotowania nowej pracy magisterskiej.

18. Praca magisterska powinna by¢ przygotowana w formie wydruku komputerowego w
twardej oprawie w kolorze granatowym oraz w formie pliku na no$niku elektronicznym (1
egzemplarz). Napis na oprawie: PRACA MAGISTERSKA powinien by¢ wykonany czcionka

w kolorze ztotym.
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19. Jeden egzemplarz pracy archiwizowany jest w teczce osobowej studenta. Student
przygotowuje wydruki dla promotora oraz recenzenta po wczesniejszym uzgodnieniu.

20. Praca powinna opiera¢ si¢ na aktualnym pisSmiennictwie naukowym, obejmujagcym w
szczegolnosci publikacje z ostatnich 10 lat.

21. W pracy nie moga by¢ zamieszczone zadne informacje umozliwiajace identyfikacje
pacjenta.

22. Temat pracy magisterskiej musi by¢ zgodny z kierunkiem studiéw: Pielegniarstwo.

23. Prac¢ magisterska moze stanowi¢ opublikowany lub przyjety do druku w recenzowanym
czasopi$mie naukowym artykut oryginalny, ktérego autorem jest student lub student wraz z

promotorem.

W PRACY MAGISTERSKIEJ STUDENT POWINIEN WYKAZAC SIE:

e poglebiong wiedza z pielegniarstwa w odniesieniu do funkcji zawodowych i teorii
pielegnowania, wykorzystywanych w praktyce pielggniarskie;j;

¢ zdolnoscig analizowania roli spoteczno — zawodowej pielggniarki/pielggniarza;

e wiedza z nauk podstawowych i spotecznych objetych programem nauczania;

e rozszerzong wiedzg z nauk spotecznych, nauk wspomagajacych pielggniarstwo 1
przedmiotow dodatkowych objetych programem nauczania;

e umiej¢tnos$cig nawigzania relacji z promotorem oraz osobami uczestniczagcymi w
planowanym badaniu do pracy magisterskiej,

¢ zdolnos$cig rozpoznawania 1 analizowania problemow, ze szczegdlny uwzglednieniem ich
przydatnosci w praktyce zawodowej;

e mozliwoscig interpretowania uzyskanych wynikow badania;

e dostrzegania zwigzkéw przyczynowo — skutkowych w poréwnywaniu

przeprowadzonych badan do opracowan innych badaczy, korzystanie z pielegniarstwa opartego
na dowodach naukowych (EBN), oraz medycyny opartej na faktach (EBM);

¢ zdolnos$cig samodzielnego wyszukiwania piSmiennictwa z uczelnianych baz danych

1 postugiwania si¢ wybranymi pozycjami oraz interpretacji ich zawartosci pod wzgledem
przydatnosci;

e samodzielnym, logicznym i krytycznym mysleniem podczas opracowywania

narzedzia badawczego oraz wyboru odpowiedniego narzgdzia wystandaryzowanego;

e umiejetnoscig jasnego przedstawiania wiasnych wywodoéw i pogladow opartych na
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pismiennictwie naukowym; wykorzystywaniem analiz wtasnych poszukiwan
badawczych i korzystania z opracowan naukowych prowadzonych przez innych badaczy;
e doborem adekwatnych metod, technik i narzedzi badawczych niezbednych do
napisania pracy magisterskiej;

e zdolno$cia syntetyzowania wiedzy z analizowanych dziedzin w odniesieniu do
praktycznych zastosowan,;

e prowadzeniem logicznego wywodu i wysuwaniem wnioskdw istotnych w pracy
pielegniarki;

e mozliwoscig projektowania nowych rozwigzan lub modyfikacji istniejacych;

e odpowiedzialno$cig etyczng.

II. REDAKCJA PRACY MAGISTERSKIEJ

a. Praca powinna by¢ napisana w edytorze tekstu, czcionka Times New Roman; wielkos$¢ liter:
12; odstgp (interlinia) -1,5; wydrukowana dwustronnie na biatym papierze formatu A4.
Margines lewy — 3 cm, pozostale — 2,5 cm. W pracy nalezy zastosowaé obustronne justowanie

tekstu.

b. Strony nalezy numerowa¢ w prawym dolnym rogu marginesu. Nie numeruje si¢
poczatkowych stron pracy. Pierwsza widoczna numeracj¢ (ale kolejng), umieszcza si¢ od

wstepu.

c. Tytuly rozdziatow: nazwa czcionki Times New Roman 16 pkt-pogrubione, bez wcigcia
akapitowego, rozdzialy numeruje si¢ cyframi rzymskimi; tytuly podrozdziatdéw: nazwa
czcionki: Times New Roman 14 pkt-pogrubione, bez wcigcia akapitowego, podrozdziaty
numeruje si¢ cyframi arabskimi; kolejne podrozdziaty: nazwa czcionki: Times New Roman -
12 pkt., pogrubione, bez wcigcia akapitowego, podrozdzialy numeruje si¢ cyframi arabskim.

Nie nalezy stawia¢ kropek na koncu tytutéw, rozdziatéw i podrozdziatow.

d. W przypadku prowadzenia badan z udzialem chorych lub materiatu biologicznego od
czlowieka nalezy poda¢ odpowiedni numer zgody Komisji Bioetycznej. Jesli sa to badania
ankietowe a pacjent jest przytomny zgoda Komisji Bioetycznej nie jest konieczna. Wypelnienie

1 oddanie ankiety sg rownoznaczne z wyrazeniem zgody przez pacjenta.
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e. Podczas pisania pracy magisterskiej, obowigzuja przepisy prawa autorskiego. Wszystkie

wykorzystane w pracy materialy — pochodzace ze zrddet zewngtrznych, powinny by¢

zaopatrzone w odpowiedni przypis (odniesienie do literatury).

f. Nie ma okreslonych wymogow dotyczacych objetosci pracy magisterskiej. Przyjmuje sie,

ze liczba stron nie powinna by¢ mniejsza niz 60 i nie wigksza niz 120. Strone tytutowa Student

przygotowuje zgodng z obowigzujagcym wzorcem.

g. Praca magisterska sktada si¢ z nastepujacych czesci:

Oswiadczenie o prawach autorskich i1 danych osobowych,

Oswiadczenie o samodzielnym napisaniu pracy,

Oswiadczenie o zgodnosci elektronicznej wersji pracy dyplomowej z wersja drukowana,
Oswiadczenie o akceptacji pracy dyplomowe;j

Spis tresci (czcionka nr 14-pogrubiona)

Streszczenie

Summary (Abstract)

Wykaz skrotow - zestawienie wszystkich uzytych w pracy skrotow wraz z ich

wyjasnieniem,

Rozdzial I Wstep/Wprowadzenie

1.3...

................................ (itd)

Rozdziat II Cel badan
Rozdziat IIT Materiat 1 metody/Metodologia

4.2..

....... (itd)

Rozdzial IV. Wyniki

41,
42, . (itd)
Rozdzial V Dyskusja

Rozdziat VI Wnioski
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Rozdziat VII Pis§miennictwo/Bibliografia

Spis fotografii (jesli znajda si¢ w pracy)

Spisrycin ..............

Spistabel .........cccooiiiiiiiiii.

Aneks

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety wlasnej (student wkleja wtasng ankiete)
Zalacznik 2. Zgoda na przeprowadzenie badan (jesli taka zgoda bedzie potrzebna)
Zalacznik 3. Inne........................

III. STRUKTURA PRACY MAGISTERSKIEJ

Streszczenie: Streszczenie pracy zawiera S$ciSle okreslong strukturg: wstep: 2-3 zdania
dotyczace wprowadzenia w analizowane zagadnienie, cel gtdéwny pracy, material, metoda,
technika, narzedzie, 2-3 najwazniejsze wnioski. Maksymalna liczba znakéw — 250. Pod

streszczeniem umieszczone zostajg stowa kluczowe: 3-5

Przykiad streszczenia

Wprowadzenie. Nieswoiste choroby zapalne jelit, w tym wrzodziejace zapalenie jelita grubego
1 choroba Lesniowskiego-Crohna, to dtugotrwate i nieuleczalne choroby. Silnie oddziatujg na
kazda sfer¢ funkcjonowania i Zycia chorych osoéb, czgsto ograniczajac im mozliwo$é
podejmowania réznych form aktywnosci i zaspokojenia potrzeb.

Cel pracy. Celem pracy bylo rozpoznanie wptywu nieswoistego zapalenia jelit na jakos¢
Zycia pacjentow.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w poznanskich stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej w okresie styczen - luty 2020 rok. Objety one grupe 118 pacjentow z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit: z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego oraz
chorobg Lesniowskiego-Crohna. Zastosowang metoda byt sondaz diagnostyczny,

a wykorzystang technikg ankieta.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych oséb - 58,0% respondentdéw z nieswoistymi chorobami
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zapalnymi jelit, w tym 60,0% pacjentow wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego i 56,9%
pytanych z chorobg Lesniowskiego-Crohna wskazata na wystepowanie wptywu choroby na ich
zycie. Dotyczyt on nastepujacych obszarow: zycie rodzinne i towarzyskie (86,0%), sfera
finansowa (36,0%) oraz zawodowa (16,0%). Problemy zdrowotne ograniczyly réwniez
pacjentom aktywno$c¢ sportowa (24,0%), turystyczng (79,0%) i seksualng (70,0%).

Whioski. Schorzenie negatywnie wptynelo na wszystkie aspekty zycia chorych. Wiek,
poziom wyksztatcenia, okres od diagnozy choroby, stopien do§wiadczania symptomow
choroby oraz posta¢ ich choroby korelowaty z wptywem choroby na codzienne
funkcjonowanie respondentéw. Takie statystyczne powigzanie nie zachodzito w przypadku
plci, rodzaju choroby, miejsca zamieszania, metod leczenia, aktywnos$ci zawodowej i rodzaju
aktywnosci

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego-Crohna; nieswoiste choroby zapalne jelit; jako$¢

zycia pacjenta; wrzodziejace zapalenie jelita grubego

» Summary /Abstract

Introduction. Inflammatory bowel diseases (IBD), including ulcerative colitis and Crohn’s
disease, are chronic and incurable conditions. They strongly affect every sphere of patients’
functioning and lives, often limiting their ability to undertake various forms of activity and meet
their needs.

Aim of the study. The aim of the study was to identify the impact of inflammatory bowel
disease on patients’ quality of life.

Material and methods. The study was conducted in inpatient healthcare facilities in Poznan
between January and February 2020. It included a group of 118 patients with inflammatory
bowel diseases: ulcerative colitis and Crohn’s disease. The diagnostic survey method was used,
and the questionnaire technique was applied.

Results. The majority of respondents—58.0% of patients with inflammatory bowel disease,
including 60.0% of patients with ulcerative colitis and 56.9% of those with Crohn’s disease—
indicated that the disease had an impact on their lives. This impact concerned the following
areas: family and social life (86.0%), financial situation (36.0%), and professional life (16.0%).
Health problems also limited patients’ sports (24.0%), tourism-related (79.0%), and sexual
activity (70.0%).
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Conclusions. The disease had a profoundly negative impact on all aspects of the patients’ lives.
Age, level of education, time since diagnosis, severity of symptoms experienced, and the
clinical form of the disease correlated with the impact of the disease on respondents’ daily
functioning. No such statistically significant association was found for sex, type of disease,
place of residence, treatment methods, occupational activity, or type of activity.

Keywords: Crohn’s disease; inflammatory bowel disease (IBD); patient quality of life;

ulcerative colitis.

Wykaz skrétéw - zestawienie wszystkich uzytych w pracy skrotéw wraz z ich
wyjasnieniem

Przyklad:

EKG - elektrokardiografia

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

Struktura pracy

Rozdzial I Wprowadzenie
Rozdziat pierwszy stanowi wprowadzenie do problematyki pracy magisterskiej 1 pelni funkcje
ukierunkowujaca caly dalszy tok opracowania. Jego celem jest przedstawienie czytelnikowi
podstawowego kontekstu naukowego 1 praktycznego, w jakim osadzony jest temat pracy, a takze
uzasadnienie znaczenia podjetych badan.
W tym rozdziale autor w sposdb syntetyczny, ale rzeczowy:
o wskazuje, dlaczego podjety temat jest istotny (zaréwno spolecznie, jak i klinicznie lub
organizacyjnie),
o przedstawia skalg zjawiska 1 konsekwencje praktyczne, ktore wynikajg z badanego problemu,
o definiyje kluczowe pojecia wykorzystywane w dalszych czesciach pracy,
o prezentuje cel gtowny i cele szczegbtowe pracy, ktore wynikaja bezposrednio z problemu
badawczego,
o formuluje problem badawczy (ewentualnie pytania badawcze) oraz, jesli to uzasadnione,
hipotezy badawcze,
 okresla zakres pracy, jej strukture i logike uktadu rozdziatow.
Rozdziat I powinien w sposob przejrzysty odpowiedzie¢ na pytanie: ,,co i po co badam?”, a takze

przygotowac podstawy do rozdzialow teoretycznych 1 metodologicznych. Wstep jest jednoczesnie
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miejscem, w ktérym autor moze wskaza¢ zalozenia przyjete w pracy, ograniczenia badania oraz

zatozony sposob prezentacji wynikow.

W pracach magisterskich opartych na metodzie ankietowej szczegdlne znaczenie ma jasne i logiczne
przejscie od problemu praktycznego do zagadnien badawczych. Wprowadzenie powinno wigc
prowadzi¢ czytelnika od ogolnego opisu zjawiska do precyzyjnego sformulowania celu badan
ankietowych.

W ramach pracy wykorzystujacej ankiete wstep powinien w sposob spojny:

1. przedstawi¢ zjawisko, ktorego dotycza badania (np. jako$¢ zycia pacjentéw, poziom wiedzy,
satysfakcja, postawy, zachowania zdrowotne),

2. wskaza¢, ze badanie ankietowe jest zasadne, poniewaz pozwala:

o zebra¢ informacje od duzej grupy badanych,

o opisa¢ opini¢, doswiadczenia i odczucia respondentow,

o analizowa¢ zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi (np. wiek, pte¢, staz choroby) a
odpowiedziami ankietowymi,

3. uzasadni¢, ze dane ankietowe umozliwiajg ocene problemu w sposéb ilosciowy (czestosci,
odsetki, $rednie) 1 — zaleznie od projektu badania — rowniez jakosciowy (analiza
odpowiedzi otwartych).

Warto zaznaczy¢, ze w takich pracach kluczowa jest precyzja metodologiczna, czyli spdjnos¢ miedzy:

e celem pracy,

e pytaniami badawczymi,

o konstrukcja kwestionariusza ankiety,

e doborem grupy badanej,

e metodg analizy wynikow.

Rozdzial IT Cel badan

Rozdzial drugi stanowi kluczowy element porzadkujacy prace badawcza, poniewaz precyzuje,
co doktadnie jest przedmiotem analizy, a takze wyznacza kierunek 1 zakres przeprowadzonych
badan. W tej czgsci autor formutuje jasno okreslony cel gldowny oraz wynikajace z niego cele
szczegdtowe, ktdre zostang nastgpnie zweryfikowane w toku badan ankietowych oraz analizy

uzyskanych wynikow.
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W rozdziale tym nalezy wskazaé, ze cele badan sa odpowiedzig na zidentyfikowany problem
praktyczny oraz luke poznawcza, a ich realizacja ma prowadzi¢ do:
e rozpoznania i opisania badanego zjawiska,
o okres$lenia czynnikéw wpltywajacych na analizowany problem,
e przedstawienia zalezno$ci pomigdzy zmiennymi (np. cechami spoteczno-
demograficznymi, klinicznymi lub organizacyjnymi a opiniami/do$wiadczeniami
respondentow),

o sformulowania wnioskdw mozliwych do wykorzystania w praktyce.

Cel badan w pracach opartych na ankiecie — jak go formutowac
W przypadku prac, w ktorych podstawowa metoda badawczg jest ankieta, cel badan powinien
by¢ sformutowany w sposob mierzalny i operacyjny, czyli taki, ktéry mozna zrealizowac
poprzez odpowiedzi uzyskane od respondentow.
Najczesciej w badaniach ankietowych cele odnoszg si¢ do:

e oceny poziomu wiedzy,

e analizy postaw i opinii,

o identyfikacji doswiadczen 1 potrzeb,

e oceny jakosci zycia, satysfakcji lub funkcjonowania,

e pordéwnania wynikdw miedzy grupami (np. rézne formy choroby, rozny wiek, staz

pracy, czas od diagnozy).

Dobry cel badawczy odpowiada na pytanie: ,,co chce ustali¢ na podstawie wynikdéw ankiety?”

1 jest bezposrednio powigzany z pytaniami kwestionariusza.

Rozdzial 111 Metodologia

Rozdziat trzeci stanowi metodologiczng podstawe pracy 1 opisuje sposob przeprowadzenia
badan wlasnych. Jego zadaniem jest przedstawienie zalozen badawczych, przebiegu procesu
badawczego oraz narz¢dzi wykorzystanych do zebrania i opracowania danych, tak aby mozliwe

byto ocenienie rzetelnosci badania, jego wiarygodnosci oraz powtarzalnosci.



— Poznanska =

Akademia wy Medyczna v

im. Ksigeia M Mieszka |

W tym rozdziale autor szczegdlowo opisuje, jak przeprowadzono badanie, kto w nim
uczestniczyt, jakiego narzedzia uzyto (np. ankiety), jakie zastosowano kryteria doboru
respondentéw oraz jakie metody wykorzystano do analizy uzyskanych wynikoéw. Rozdziat ten
ma charakter techniczno-naukowy i jest kluczowy dla interpretacji wynikow przedstawionych

w dalszej cze$ci pracy.

Zakres rozdziatu metodologicznego — co powinno sie w nim znalezé

W Rozdziale III nalezy uwzgledni¢ nastgpujace elementy:
1) Grupa badana i/lub material badawczy
W tej czesci przedstawia si¢ charakterystyke respondentow oraz sposob ich doboru. Autor
powinien wskazac:
e liczebnos$¢ proby (np. N = 118),
o kryteria wlaczenia i ewentualnie wytgczenia z badania,
e miegjsce i czas realizacji badania,
e sposob rekrutacji respondentow (np. dobdr celowy, dobor dogodny),

warunki udzialu oraz zasady etyczne (dobrowolnos¢, anonimowos¢).

W przypadku badan ankietowych kluczowe jest wykazanie, ze badana grupa odpowiada na

pytanie: ,,kogo dotyczy problem badawczy i dlaczego ta grupa jest adekwatna?”

2) Metoda i technika badan
Autor wskazuje, ze zastosowano np.:

o metode¢ sondazu diagnostycznego,

o technike¢ ankietowa.
Warto wyjasni¢, ze metoda ankietowa umozliwia zebranie danych dotyczacych m.in. postaw,
opinii, doswiadczen, zachowan czy jakosci zycia respondentéw. W tej czgsci nalezy réwniez
opisac sposob przeprowadzenia ankiety (papierowa/elektroniczna, indywidualna, anonimowa,

samodzielnie wypelniana itd.).

3) Narzedzie badawcze — opis i konstrukcja kwestionariusza ankiety
To jeden z najwazniejszych elementoéw rozdziatu metodologicznego w pracach ankietowych.

Powinno si¢ tu opisac:
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e czy ankieta byla autorska, czy oparta na istniejacym narzgdziu (i czy byla
modyfikowana),
o strukture kwestionariusza (liczba pytan, rodzaj pytan: zamknigte, pototwarte, otwarte),
o skal¢ odpowiedzi (np. Likerta),
e podziat ankiety na czg$ci tematyczne (np. czg$¢ dotyczaca funkcjonowania, jakosci
zycia, poziomu wiedzy itd.),
o metryczke (cz¢s¢ spoteczno-demograficzng).
Dobra praktyka jest opisanie, w jaki sposob pytania ankiety odpowiadaja celom szczegdtowym
lub pytaniom badawczym — pokazuje to spojnos¢ metodologiczng pracy. Wazne: w pracy
nalezy rowniez zamiesci¢ caly formularz ankiety (najczes$ciej w zalaczniku), a w teks$cie

metodologii wskazaé, ze zostat dotaczony w aneksie.

4) Organizacja badan
W tej cze$ci nalezy przedstawié przebieg badan w sposdb uporzadkowany:
e gdzie przeprowadzono badanie,

ile czasu trwalo,

jak wygladat proces zbierania danych,

czy badanie wymagato zgody instytucji/komisji,

jakie zasady obowiazywaly respondentéw (anonimowos$¢, dobrowolno$¢, mozliwos¢
odmowy).
Opis organizacji badan petni funkcje dowodowa — pokazuje, ze badanie byto przeprowadzone

zgodnie z zasadami metodologicznymi.

5) Charakterystyka grupy badanej na podstawie metryczki
W badaniach ankietowych bardzo istotna jest charakterystyka respondentdw na podstawie
danych z metryczki. W tej czgséci autor przedstawia grupe badang np. ze wzgledu na:

e pfted,

o wick,

e stan cywilny,

e miejsce zamieszkania,

e poziom wyksztalcenia,

e staz pracy / czas od diagnozy / inne kluczowe zmienne.
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Jednocze$nie nalezy pamigtaé, ze opis powinien obejmowac wylacznie te dane, ktore maja
znaczenie dla probleméw badawczych i p6zniejszej analizy wynikéow. Dzigki temu rozdziat
pozostaje rzeczowy, a nie przetadowany informacjami.
Charakterystyke grupy warto zaprezentowa¢ w formie tabeli, poniewaz:

o zwigksza przejrzystos¢,

o ulatwia interpretacje¢ danych,

o stanowi dobry material wprowadzajacy do analiz statystycznych.

6) Metody analizy statystycznej
W tej czes$ci opisuje si¢ sposodb opracowania danych:
o jakie miary zastosowano (liczebno$ci, odsetki, $Srednie, mediany),
o jakie testy statystyczne wykorzystano (np. test chi-kwadrat, test t-Studenta, U Manna—
Whitneya, korelacje — zaleznie od projektu),
e poziom istotnosci (np. p < 0,05),
e program, w ktorym analizowano dane (np. Excel, SPSS, Statistica, R).
Warto podkresli¢, ze zastosowane metody analizy byly dostosowane do rodzaju danych

(jakosciowe/ilosciowe) oraz do celu badan.

Rozdzial IV Wyniki
Rozdziat czwarty stanowi zasadniczg cze$¢ empiryczng pracy magisterskiej, w ktorej
przedstawione zostaja wyniki badan wlasnych uzyskane na podstawie przeprowadzonej
ankiety. Jego celem jest zaprezentowanie zebranych danych w sposob przejrzysty, logiczny i
zgodny z zatozonymi celami oraz problemami badawczymi.
W tej czesci pracy autor nie dokonuje jeszcze poglebionej interpretacji wynikow w odniesieniu
do literatury — to jest domena rozdziatu dyskusyjnego. Rozdzial IV skupia si¢ przede
wszystkim na opisaniu wynikoéw, ich uporzadkowaniu i przedstawieniu w formie tabel,
wykresOw oraz uzupetniajgcego komentarza.
Jak powinien wyglada¢ rozdziat wynikéw w pracy ankietowe;.
W pracach opartych na badaniu ankietowym rozdziat ,,Wyniki” powinien by¢ skonstruowany
w taki sposob, aby odzwierciedlat strukturg:

e celow szczegotowych,

e pytan badawczych,
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e blokow tematycznych kwestionariusza ankiety.
Oznacza to, ze prezentacja wynikOw powinna przebiega¢ wedlug uporzagdkowanego schematu
— od wynikow ogolnych do szczegdtowych, a nastepnie (jesli przewidziano) do analiz

zalezno$ci 1 poréwnan migdzy grupami.

Elementy, ktore powinny znalez¢ si¢ w Rozdziale IV
1) Prezentacja danych ogo6lnych
Na poczatku rozdziatu wskazuje si¢ najwazniejsze informacje porzadkujace:

e liczebno$¢ badanej grupy,

e sposob prezentacji wynikow (np. liczebnosci i1 odsetki),

e przyjete oznaczenia, jezeli stosowane sg skroty lub symbole.
Czgsto pierwszym elementem rozdzialu wynikéw jest krotka informacja o strukturze
respondentéw (np. podsumowanie metryczki) — ale tylko wtedy, jesli nie zostata
przedstawiona w rozdziale metodologicznym lub jesli ma bezposredni zwigzek z analiza

wynikow.

2) Wyniki odpowiadajace na pytania badawcze
Najwazniejsza czg¢$¢ rozdziatu to prezentacja wynikow w uktadzie zgodnym z pytaniami
badawczymi / celami szczegdtowymi.
Dla kazdego obszaru nalezy:
o wskazaé, czego dotyczy analiza,
o zaprezentowac wyniki w formie tabeli lub wykresu,
e doda¢ krotki opis liczbowy (np. ile 0sob, jaki odsetek),

e uzupehi¢ komentarz w stylu raportowym (bez ocen 1 interpretacji).

3) Przedstawianie wynikéw w tabelach 1 wykresach
W badaniach ankietowych kluczowa jest przejrzystos¢. Z tego wzgledu:
o tabele powinny zawiera¢ tytut i numer,
e wykresy powinny by¢ czytelne, opatrzone legendg i opisem osi,
o kazda tabela i wykres powinny zosta¢ opisane w tek$cie, chocby jednym—dwoma

zdaniami.



Wyniki nie powinny by¢ jedynie ,,wklejone” — zawsze musi im towarzyszy¢ komentarz

tekstowy wskazujacy najwazniejsze wartosci.

4) Analiza zalezno$ci i roznic (jezeli jest w pracy)
Jesli praca zaktada weryfikacje zalezno$ci miedzy cechami respondentow a odpowiedziami
(np. wiek, pte¢, czas od diagnozy, wyksztalcenie), w tej czesci rozdziatu przedstawia si¢ wyniki
analiz statystycznych, np.:

e pordéwnania grup (réznice miedzy plcia, grupami wiekowymi),

o korelacje,

e zalezno$ci istotne statystycznie (z podaniem wartosci p).
Nalezy pamigtaé, ze w rozdziale wynikéw przedstawia si¢ wylacznie wyniki obliczen,
natomiast ich interpretacja i znaczenie praktyczne powinny znalez¢ si¢ dopiero w rozdziale

dyskus;ji.

Najwazniejsze zasady pisania rozdzialu wynikow (dla badan ankietowych)

Aby rozdzial byt poprawny metodologicznie i czytelny, nalezy przestrzegac¢ kilku zasad:
o Wyniki muszg wynika¢ z pytan ankiety — prezentuje si¢ tylko to, co zostato zbadane.
e Opis powinien by¢ rzeczowy i bez oceniania (np. zamiast: ,,pacjenci sg zle leczeni” —
,respondenci wskazali na...”).
o Nie powtarza si¢ w tekscie catej tabeli — nalezy omowi¢ najwazniejsze dane.
o Uzywa si¢ jednolitych form opisu (np. zawsze: liczebnos¢ + %).
e Wyniki nalezy przedstawia¢ w logicznej kolejno$ci, najlepiej zgodnie z celami

szczegbtowymi.

Rozdzial V Dyskusja

Rozdzial piagty stanowi cze$¢ interpretacyjng pracy i petni funkcje podsumowujaca wyniki
badan wlasnych w odniesieniu do aktualnej wiedzy naukowej. Celem dyskusji jest
przedstawienie znaczenia uzyskanych rezultatow, ich omowienie 1 skonfrontowanie z
wynikami innych autoréw, a takze wskazanie konsekwencji praktycznych wynikajacych z
przeprowadzonych badan.

W tym rozdziale autor analizuje i interpretuje zebrane dane, odpowiadajac na pytanie: ,,co

oznaczaja uzyskane wyniki 1 jak wpisujg si¢ w dotychczasowe badania?”” Dyskusja nie powinna



ogranicza¢ si¢ do powtdrzenia rezultatow, lecz stanowi¢ ich poglebiong analize oraz

interpretacje.

Dyskusja w pracach opartych na ankiecie — jak ja dobrze napisaé

W przypadku badan ankietowych dyskusja powinna by¢ skonstruowana w sposéb
uporzadkowany i logiczny, najlepiej zgodny z:

e celami badan,

e pytaniami badawczymi,

e gléwnymi obszarami ankiety.
Oznacza to, ze autor kolejno omawia najwazniejsze wyniki (te o najwigkszym znaczeniu
poznawczym i praktycznym), a nastgpnie pordwnuje je z literaturg przedmiotu — wskazujac
podobienstwa, réznice oraz mozliwe przyczyny rozbieznosci.
W dyskusji autor powinien:

e odnie$¢ si¢ do badan krajowych i zagranicznych,

o wskazaé, czy uzyskane wyniki potwierdzaja wcze$niejsze doniesienia,

e omoOwi¢ mozliwe mechanizmy lub kontekst interpretacyjny,

o zaprezentowa¢ znaczenie wynikow dla praktyki (np. pielggniarskiej, ratownicze;j,

klinicznej, edukacyjnej).

Co powinno znalez¢ si¢ w Rozdziale V

1) Omowienie najwazniejszych wynikéw badan wlasnych

Autor wskazuje kluczowe wnioski plynace z ankiety, zwracajagc uwage na najistotniejsze
obserwacje. Nie opisuje danych ,,po kolei”, lecz skupia si¢ na tych elementach, ktore
odpowiadajg na problem badawczy oraz maja znaczenie praktyczne.

Dobrg praktyka jest zaczecie dyskusji od przypomnienia celu badan, a nastgpnie omowienie w

pierwszej kolejnosci wynikdéw dotyczacych celu gtownego.

2) Poréwnanie wynikow z literaturg
Najwazniejszym elementem dyskusji jest odniesienie wynikoéw wilasnych do innych badan. W
tym miejscu autor:

o przywotuje dane z literatury i badan naukowych,

e porownuje je z wynikami wiasnymi,
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e wskazuje zgodno$ci i rozbieznosci,
e wyjasnia mozliwe przyczyny réznic (np. inna grupa badana, inne warunki, inny czas,
inne narzedzie badawcze, rdznice w systemie opieki zdrowotnej).
Wazne, aby dyskusja nie byla ,,przegladem literatury” w oderwaniu od wynikéw — literatura

ma shuzy¢ interpretacji, a nie zastgpowac analizg.

3) Interpretacja zalezno$ci statystycznych (jezeli wystepuja)
Jesli w rozdziale wynikow przedstawiono analizy zaleznosci (np. wptyw wieku, wyksztatcenia,
czasu trwania choroby na jako$¢ zycia), w dyskusji nalezy:

e zinterpretowac te zaleznosci,

e odnie$¢ je do wynikdéw innych autoréw,

e podkresli¢ ich potencjalne znaczenie kliniczne lub praktyczne.

4) Znaczenie praktyczne i implikacje dla opieki
W dyskusji warto wskaza¢, w jaki sposob wyniki moga przyczyni¢ si¢ do poprawy praktyki,
np.:
e lepszej edukacji pacjentow,
e organizacji wsparcia psychologicznego,
e poprawy jakos$ci opieki,
o lepszego planowania dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych.
W pracach z zakresu nauk o zdrowiu ten fragment jest szczegdlnie wazny, poniewaz pokazuje,

Ze praca ma wymiar praktyczny.

5) Ograniczenia badan
Dobrze napisana dyskusja zawiera takze element krytyczny — autor wskazuje ograniczenia
badania, np.:

e ograniczona liczba respondentdw,

e dobor dogodny,

e jedno miejsce badan,

o subiektywno$¢ odpowiedzi,

e brak mozliwos$ci uogélnienia wynikoOw na calg populacje.



Opis ograniczen podnosi wiarygodno$¢ pracy, poniewaz pokazuje swiadomos¢ metodologiczng

autora.

6) Propozycje dalszych badan (opcjonalnie)

Na koncu dyskusji mozna wskaza¢ kierunki dalszych analiz, np.:
e rozszerzenie proby,
¢ Dbadania wieloosrodkowe,
e zastosowanie narzg¢dzi standaryzowanych,

e poglebienie badan jakosciowych.

Rozdzial VI Wnioski

Rozdzial szosty stanowi koncowa i syntetyczng cze$¢ pracy magisterskiej, w ktorej autor
przedstawia wnioski wynikajace bezposrednio z przeprowadzonych badan wilasnych oraz
dokonuje podsumowania uzyskanych rezultatow. Celem tej czeSci jest udzielenie
jednoznacznej odpowiedzi na postawione cele i pytania badawcze, a takze wskazanie
najwazniejszych ustalen ptynacych z analizy danych ankietowych.

Whnioski powinny mie¢ charakter rzeczowy 1 praktyczny — nie sg powtorzeniem dyskusji ani
szczegbtowym opisem wynikéw, lecz stanowig ich uporzadkowane podsumowanie,

prowadzace do finalnych konkluzji.

Whioski w pracy oparte] na ankiecie — jak je poprawnie formutowacé

W pracy opartej na badaniu ankietowym wnioski musza wynika¢ z danych liczbowych
uzyskanych w badaniu i powinny odnosi¢ si¢ do:

e odpowiedzi respondentow,

e zalezno$ci 1 r6znic pomiedzy grupami (jesli byty analizowane),

e kluczowych obszaréw objetych ankieta (np. wiedza, postawy, jakos$¢ zycia, potrzeby,

bariery, satysfakcja).

W tej czg$ci pracy nalezy unikag:

e wprowadzania nowych informacji, ktorych wcze$niej nie bylo,

e cytowania literatury (wnioski wynikajg z badan wiasnych),

e ocen i komentarzy emocjonalnych.
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Whnioski powinny by¢ sformutowane jako krotkie, jednoznaczne zdania, najlepiej w formie
punktow, a ich uklad powinien odpowiada¢ kolejnosci celow szczegotowych lub pytan

badawczych.

Co powinno znalez¢ si¢ w Rozdziale VI
1) Wnioski gtowne
Na poczatku przedstawia si¢ najwazniejszy wniosek dotyczacy celu gléwnego pracy — czyli

odpowiedz na gtowny problem badawczy.

2) Whnioski szczegotowe (w formie punktow)
Nastepnie przedstawia si¢ kilka/kilkanascie wnioskéw odnoszacych si¢ do:
e poszczego6lnych celow szczegdtowych,
e wynikow ankiety w najwazniejszych obszarach,
o ewentualnych zalezno$ci istotnych statystycznie.
Dobrg praktyka jest, aby kazdy wniosek:
o byt krotki i konkretny,
e odnosit si¢ do wynikow,
e rozpoczynal si¢ od sformulowan typu: ,,Badani pacjenci wskazali...”, ,,Wigkszos¢é

respondentdéw...”, ,,.Stwierdzono zaleznos¢...”.

3) Rekomendacje praktyczne (opcjonalnie, ale bardzo mile widziane)
W pracach z zakresu nauk o zdrowiu dobrze jest wskaza¢ wnioski praktyczne, np. dotyczace:
e edukacji pacjentow,
e poprawy organizacji opieki,
e wsparcia psychologicznego,
o profilaktyki,
e komunikacji personelu z pacjentem.

Mozna je wyrdzni€ jako oddzielny podpunkt: ,,Implikacje praktyczne / zalecenia”.

4) Ograniczenia badania (opcjonalnie)
Jesli nie zostaly uwzglednione w dyskusji, mozna krétko wskazaé ograniczenia, ktore wplywaja

na mozliwo$¢ uogolnienia wynikow.



5) Kierunki dalszych badan (opcjonalnie)
Na koncu mozna zasugerowaé, co warto zbada¢ w przysztosci (np. wigksza proba, badania

wieloosrodkowe, inne narzgdzia, metody jakosciowe).

PiSmiennictwo
Pismiennictwo nalezy opracowa¢ zgodnie ze standardem Vancouver (system numeryczny),
uwzgledniajacym kolejno$¢ cytowania poszczegdlnych pozycji w tekscie. W pracy nie wolno
wykorzystywac informacji pochodzacych ze zrodet nieautoryzowanych i nierecenzowanych, w
szczegolnosci z ogdlnodostepnych stron internetowych nieweryfikowanych naukowo.
Praca powinna opiera¢ si¢ na aktualnym pismiennictwie naukowym dotyczacym omawianego
zagadnienia, preferencyjnie z ostatnich 10 lat. Student powinien korzysta¢ przede wszystkim z
publikacji zamieszczonych w recenzowanych czasopismach naukowych. Cytowanie
podrecznikdéw nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum.
Wykaz pi$miennictwa powinien obejmowac nie mniej niz 30 i nie wigcej niz 50 pozycji.
Zasady cytowania
e Cytowanie odbywa si¢ poprzez podanie w odpowiednim miejscu tekstu odnosnikéw
literaturowych w formie kolejnych numeréw w nawiasach kwadratowych, np. [4] lub
[4,5].
e Spis wykorzystanych pozycji nalezy umiesci¢ na koncu pracy, rozpoczynajac kazda
pozycje od nazwiska pierwszego autora, a wykaz powinien by¢ uporzagdkowany zgodnie
z kolejnos$cig cytowania w tekscie.
Forma przywotan bibliograficznych
Dopuszcza si¢ zastosowanie:
e odnos$nikow literaturowych w tekscie (system Vancouver),
e albo przypiséw dolnych.
W ramach jednej pracy nalezy jednak zachowa¢ konsekwencje 1 wybra¢ jedng forme¢ zapisu
(albo przypisy dolne, albo odnosniki literaturowe w tekscie).
Liczba autorow w opisie bibliograficznym
o Jezeli publikacja ma nie wigcej niz trzech autoréw, nalezy poda¢ wszystkie nazwiska.
e W przypadku publikacji majacych czterech lub wigcej autorow, nalezy podac

pierwszych trzech autorow, a nastgpnie zastosowac skrot ,.et al.”.
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Przyktady opisu bibliograficznego wg standardu Vancouver:

Artykutl z czasopisma naukowego

Kowalski J.: Rola pielggniarki w opiece nad dzieckiem z zapaleniem pluc. Przeglad
Pediatryczny. 2016, 532: 143-150.

Ksigzka

Kowalski J., Nowak M. Ciasny D. i wsp.: Choroby wewngtrzne. PZWL, Warszawa, 2018. (tez
nalezy umie$ci¢ numery stron)

Rozdziat w ksigzce

Kowalski J. Zapalenie pluc. W: Nowak M. (red.). Choroby wewnetrzne. PZWL, Warszawa,
2012: 68-85.
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Wydziat Nauk Medycznych

RECENZJA PRACY MAGISTERSKIE)

Temat pracy Magisterski]: ..o e

Imie i NAZWISKO StUENta: .........ccooeiieee et et
KIierunek STUAIOW: ............ccooeiiriie ettt et sttt s e st ses s e srenenns
Stopien: I stopnia (MAaGISTEISKIE)......coevicerireeereerieeee ettt et et s r e

Promotor [RECENZENT: ..........cooeveeeeeeieeieieieeteeee ettt ee st ste st e s st et st anssresresaenes

1. Czy tresc pracy odpowiada tematowi okreslonemu w tytule?...................ccocoouc.....

2. Ocena formalna pracy: (uktad i struktura pracy, poprawnos¢ jezykowa, technika pisania,
[o]] o] [ToT={ =Y i T- ) UV T U USRS

3. Ocena merytoryczna pracy  (treSci = teOretyCzne) e
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4. Ocena metodologiczna pracy (cel pracy, problemy badawcze i hipotezy, metoda badawcza,
narzedzia, dobdr grupy badanej) ...

Prace oceniam jako: dostateczny (3,0)

dostateczny plus (3,5)

dobry (4,0)

dobry plus (4,5)

bardzo dobry (5,0)
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