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Zanim napiszesz pierwsze zdanie: temat, promotor

i plan dziatania

IEKSZOSC studentéw traci pierwsze dwa tygodnie na chaos: zmieniaja temat trzy razy,
W nie wiedza, kiedy umoéwic sie z promotorem, i dopiero w lutym orientuja sie, ze zgoda
pacjenta na wglad w dokumentacje wymaga osobnego pisma do dyrektora placowki. Ten rozdziat
likwiduje ten chaos, zanim do niego dojdzie.

1.1. Czym naprawde jest praca licencjacka z pielegniarstwa

Twoja praca licencjacka nie jest esejem, nie jest ankieta i nie jest przegladem literatury. Jest
pracg kazuistyczng — jej centrum stanowi opis jednego konkretnego pacjenta i przeprowadzony
na jego podstawie pelny proces pielegnowania. Tak zdefiniowaly jg uczelnie, ktére opubliko-
waly formalne wytyczne: Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM), Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku (UMB) i Powislanska Szkota Wyzsza (PSW). To nie jest kwestia stylu pisania, lecz
wymog formalny zatwierdzony przez dziekanaty.

Dlaczego to wazne na samym starcie? Dlatego, ze studenci notorycznie prébujg zmienic¢ ten
format. Typowe pomysly to: ,,napisze ankiete wsrod pacjentdw z cukrzyca” albo ,,zrobie przeglad
badan o bélu pooperacyjnym”. Obydwa sa mozliwe, ale wymagaja osobnej zgody promotora
i niekiedy inaczej zdefiniowanej metodologii. Wiekszo$§¢ promotoréw na pierwszym spotkaniu
i tak skieruje cie z powrotem do studium przypadku, bo to format, na ktéry uczelnia wystawita
narzedzia, wzory zgdd i wytyczne edytorskie.

B Rdzen licencjatu pielegniarskiego

Praca licencjacka z pielegniarstwa ma charakter kazuistyczny: opisujesz jednego pacjenta, prze-
prowadzasz pelny proces pielegnowania, wyciagasz wnioski. Wszystko inne jest albo dodatkiem do
tego schematu, albo wyjatkiem wymagajacym uzgodnienia z promotorem.

Jesli mimo to chcesz pisaé sondaz lub przeglad piSmiennictwa, porozmawiaj z promotorem na
pierwszym spotkaniu, a nie po zloZzeniu tematu w dziekanacie. Zmiana zatwierdzonego tematu
jest mozliwa, ale kosztuje cie czas.

1.2. Jak wybraé¢ temat, ktéry da sie napisaé na czas

Temat pracy licencjackiej wybierasz w V semestrze, nie pézniej niz do konca roku kalenda-
rzowego danego roku akademickiego. Zegar tyka od pierwszych tygodni trzeciego roku. Zty



Jak wybra¢ temat, ktdry da sie napisac na czas

temat — to znaczy taki, do ktérego nie masz dostepu ani do pacjenta, ani do literatury — potrafi
zablokowad prace na miesiac. Trzy kryteria, ktére eliminuja taki scenariusz:

Po pierwsze: dostepnos¢ pacjenta z twoich praktyk. Najlepszy temat to ten, przy ktérym opie-
kowatas sie pacjentem na praktykach zawodowych albo masz pewnos¢, ze trafisz na takie
przypadki w oddziale, do ktérego wroécitas lub wrécisz. Piszesz o tym, co widzialas na wlasne
oczy — wywiad zbierasz sprawniej, obserwacje sg wiarygodne, a opis stanu pacjenta nie jest
akademiczna fikcja.

Po drugie: dostepnos¢ literatury z ostatnich 10 lat. Zaré6wno UMB, jak i WUM wymagaja mini-
mum 30 pozycji piSmiennictwa z ostatnich 10 lat. Zanim zatwierdzisz temat, wejdz na PubMed
i wpisz stowo kluczowe w jezyku angielskim. Jesli wyszukiwarka zwréci kilkadziesiat artykutéw
z ostatnich 5 lat, temat jest bezpieczny. Jesli wyniki konicza sie na roku 2012 — rozejrzyj sie za
innym zagadnieniem.

Po trzecie: zgodnos$¢ z profilem oddziatu. Praca kazuistyczna wymaga dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta. Zgody potrzebujesz zarowno od samego pacjenta, jak i od dyrekcji placowki.
Procedura jest prostsza, gdy oddziat i choroba sa ci znane, a kierownik oddzialu wie, kto pisze
prace.

@ Schemat gotowego tytutu

Wez jeden z ponizszych szablonéw i wstaw jednostke chorobowa lub kontekst opieki. Promotorzy
tych sformutowan oczekujg — brzmia profesjonalnie i jasno wskazujg na charakter kazuistyczny

pracy.

Ponizej dziesie¢ schematéw tytuldw kazuistycznych, z przykltadami dla trzech jednostek choro-
bowych:

1. Opieka pielegniarska nad pacjentem z ... — np. Opieka pielegniarska nad pacjentem z przewleklq
obturacyjnqg chorobq ptuc

2. Proces pielegnowania pacjenta z ... — np. Proces pielegnowania pacjenta z cukrzycq typu 2
przebywajgcego w oddziale wewnetrznym

3. Problemy pielegnacyjne pacjenta z ... — np. Problemy pielegnacyjne pacjenta po udarze niedo-
krwiennym mozgu

4. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem 2z ... — np. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem
z niewydolnosciq serca

5. Specyfika opieki nad pacjentem z ... — np. Specyfika opieki nad pacjentem z POChP w oddziale
pulmonologicznym

6. Pielegnowanie pacjenta z ... — studium indywidualnego przypadku — np. Pielegnowanie pa-
cjenta z cukrzycq powiklang stopq cukrzycowq
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7. Okolooperacyjna opieka pielegniarska nad pacjentem z ... — np. Okolooperacyjna opieka piele-
gniarska nad pacjentem z rakiem jelita grubego

8. Opieka srodowiskowa nad pacjentem z ... — np. Opieka srodowiskowa nad pacjentem po udarze

mdzgu

9. Analiza przypadku pacjenta z ... w kontekscie opieki pielegniarskiej — np. Analiza przypadku
pacjenta z cukrzycq insulinozaleznqg

10. Deficyt samoopieki u pacjenta z ... — studium przypadku — np. Deficyt samoopieki u pacjenta
2z POChP wypisanego do srodowiska domowego

Zauwaz, ze kazdy z tych tytuléw wskazuje na podmiot opieki (pacjent) i kierunek dzialania
(opieka pielegniarska, pielegnowanie, rola pielegniarki). Komisja egzaminacyjna po samym
tytule powinna wiedzie¢, ze praca jest kazuistyczna.

Promotor, harmonogram i pie¢ obowiqzkowych konsultacji

Na WUM na konsultacje pracy licencjackiej przeznaczono 10 godzin dydaktycznych, a kazdy
student zobowiazany jest do odbycia okoto pieciu spotkan z promotorem. To minimum, nie
sugestia. Promotor bez tych spotkan nie podpisze pracy.

Pie¢ konsultacji to pie¢ konkretnych momentéw decyzyjnych. Jesli przyjdziesz na kazda przy-
gotowana, praca powstaje sprawnie. Jesli przyjdziesz z pustymi rekoma, tracisz spotkanie
i przesuwasz harmonogram o dwa tygodnie.

A Terminu majowego nie przesuwa sie

WUM zobowiazuje studenta do zlozenia pracy w dziekanacie najp6zniej do konica maja VI seme-
stru. To warunek przystapienia do egzaminu dyplomowego. Promotor musi przed tym terminem
wgraé prace do Jednolitego Systemu Antyplagiatowego (JSA) i podpisac raport. Nie zostawiaj piatej
konsultacji na ostatni tydzien maja.

Promotora wybierasz z listy dostepnej na stronie dziekanatu, a temat zglaszasz pisemnie do se-
kretariatu zaktadu, w ktorym pracuje wybrany promotor. Na WUM temat zatwierdza prodziekan
wydzialu. Pamietaj: temat pracy moze zaproponowaé promotor, mozesz go tez zaproponowacé
ty, ale ostateczna akceptacja lezy po stronie uczelni.

Wybor Zgtoszenie Akceptacja
promotora tematu dziekana

Plan
konsultacji

Pisanie Ztozenie Dziekanat
i korekta w JSA




Struktura pracy od strony tytutowej do aneksu: co gdzie i dlaczego

Tabela 1.1: Harmonogram pisania pracy licencjackiej — od tematu do ztozenia

Konsultacja Co omawiasz Orientacyjny termin

1. Wybor tematu, wstepna koncepcja V semestr, pazdziernik - grudzien
przypadku, ustalenie harmonogramu
dalszych spotkan

2. Zatwierdzony temat, wstepna lista V semestr, styczen

piSmiennictwa (min. 20 pozycji), projekt
struktury rozdziatow

3. Gotowa cze$¢ teoretyczna, oméwienie VI semestr, luty - marzec
metody i technik badawczych, zgody
(pacjent, dyrekcja)

4. Opis przypadku pacjenta, pierwsza VI semestr, marzec - kwiecien
wersja procesu pielegnowania
z diagnozami

5. Kompletna praca do akceptacji, korekta VI semestr, kwiecien - maj
jezykowa, przygotowanie do JSA

1.4. Struktura pracy od strony tytutowej do aneksu: co gdzie i dla-
czego

Trzy uczelnie, ktérych wytyczne sa publicznie dostepne, wymagaja podobnej struktury, ale
roznig sie w kilku detalach. Zanim zaczniesz pisaé, sprawdz wytyczne swojej uczelni. Tam, gdzie
roznice sg istotne, ponizsza tabela wskazuje je wprost.

Teraz przechodzimy przez kazdy obowigzkowy element pracy. Nie po to, by omawiaé go teorie
dla teorii, ale zeby$ wiedziala, co do niego wktada¢ i jakich btedéw tam najczesciej szukaja
recenzenci.

Strona tytulowa. Kazda uczelnia dostarcza wzér — pobierz go ze strony dziekanatu i nie mo-
dyfikuj uktadu. Na WUM czcionka tytutu to 20 pkt, imie i nazwisko 18 pkt, dane promotora
14-16 pkt. Logotyp uczelni umieszczasz zgodnie z wzorem. UMB wymaga logotypu UMB na
stronie tytulowej wprost.

Spis tresci. Generuj automatycznie w edytorze tekstu. Recznie pisany spis tresci zawiera btedy
numeracji stron i wyglada nieprofesjonalnie. Spis obejmuje wszystkie rozdzialy i podrozdziaty
z numerami stron.



