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Jak korzystac z tego przewodnika

Ten przewodnik powstal dla jednej osoby: studentki lub studenta pielegniarstwa, ktéry ma przed soba
prace magisterska i chce ja zrobi¢ dobrze — bez btadzenia, bez poprawek ,,na trzeci raz” i bez paniki na
finiszu. Nie znajdziesz tu ogélnikdw o ,,pracach dyplomowych w ogdle”: kazdy rozdzial, kazdy przyktad i
kazda checklista dotycza pielegniarstwa — jego probleméw klinicznych, jego skal i kwestionariuszy, jego
stylu Vancouver i jego recenzentéw.

Po drodze spotkasz pie¢ rodzajéw ramek. Definicje porzadkuja pojecia, ktérych nieprecyzyjne uzycie
kosztuje punkty. Przyklady z praktyki pokazuja, jak abstrakcyjna zasada wyglada w realnym badaniu na
oddziale. Putapki ostrzegajg przed btedami, ktére powtarzaja sie w co drugiej pracy. Checklisty pozwalajg
odhaczy¢ etap przed oddaniem rozdziatu promotorowi. A ramki Okiem recenzenta zdradzaja, na co
naprawde patrzy osoba, ktéra wystawi Ci ocene.

Przewodnik czyta sie liniowo, ale nie musisz: je$li masz juz temat i cze$¢ teoretyczna, wejdz od razu w
rozdzialy o metodologii; jesli toniesz w wynikach — do statystyki i raportowania. Spis tre$ci prowadzi do
konkretnych problemdw, nie do ogélnych haset.

Powodzenia. Dobrze zaprojektowana praca magisterska z pielegniarstwa to nie przeszkoda na drodze do
dyplomu — to pierwszy wlasny wktad w opieke opartg na dowodach.
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Czym praca z pielegniarstwa rozni sie
od innych

Praca magisterska z pielegniarstwa moéwi jezykiem medycyny: ma strukture zblizona do artykutu nauko-
wego, cytuje w stylu Vancouver, a jej sercem jest badanie wlasne na realnych pacjentach albo personelu.
To zobowiazuje podwdjnie — metodologicznie i etycznie. Kto zrozumie te specyfike na starcie, uniknie
najczestszego scenariusza porazki: pracy pisanej jak wypracowanie o chorobie, z badaniem doklejonym
na koncu.

1.1 Trzy typy prac magisterskich z pielegniarstwa

Praca badawcza ilo$ciowa to standard magisterski: badanie kwestionariuszowe w grupie pacjentéw, perso-
nelu lub opiekunéw — jako$¢ zycia, akceptacja choroby, poziom wiedzy, zachowania zdrowotne, wypalenie
zawodowe. Mierzysz uznanymi skalami, poréwnujesz grupy, szukasz zalezno$ci. Ten przewodnik poswieca
jej najwiecej miejsca.

Studium indywidualnego przypadku — dominujace na licencjacie, na magisterium wystepuje rzadziej i
w wersji poglebionej (np. seria przypadkow, przypadek z pelng ocena narzedziami standaryzowanymi).
Jesli Twoja uczelnia dopuszcza te forme na drugim stopniu, wymagania rosna: nie wystarczy proces
pielegnowania, potrzebny jest kontekst badawczy.

Praca przegladowa — systematyczny przeglad literatury na jasno postawione pytanie kliniczne, z opisana
strategia wyszukiwania i kryteriami wiaczenia. To pelnoprawna metodologia, nie ,,opcja bez badania”;
cze$¢ uczelni wymaga na nig osobnej zgody.

® Co widze w pierwszych pigeciu minutach

Otwieram spis tresci i szukam proporcji: czy czes¢ badawcza (metodologia, wyniki, dyskusja) wazy tyle co
teoretyczna. Potem sprawdzam narzedzia — czy sq to skale z nazwiskiem autora i adaptacjq, czy anonimowa
»ankieta wltasna”. Na koricu rzucam okiem na pismiennictwo: praca magisterska z pielegniarstwa bez pozycji
anglojezycznych z ostatnich pieciu lat zaczyna z obcigzeniem, ktorego dalsza lektura rzadko odrabia.

1.2 Anatomia pracy badawczej

Uklad pracy iloéciowej z pielegniarstwa odzwierciedla schemat artykutu naukowego (wstep — metody —
wyniki — omdéwienie), rozpisany na rozdzialy:

Tabela 1.1: Szkielet pracy badawczej z pielegniarstwa

Czesé Zawarto$¢é Typowa objetosé
Wstep waga problemu, uzasadnienie 2-3 strony
badania
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Czes¢ Zawarto$é Typowa objetosé
Czes$¢ teoretyczna jednostka chorobowa / zjawisko + 20-30 stron
rola pielegniarki + przeglad
badan
Zalozenia i cel pracy cel, problemy badawcze, 2-4 strony
hipotezy
Materiat i metody grupa badana, narzedzia, 5-8 stron

procedura, etyka

Wyniki tabele, ryciny, testy statystyczne  10-15 stron

Dyskusja wyniki na tle piSmiennictwa, 5-8 stron
ograniczenia

Wnioski odpowiedzi na problemy 1-2 strony

badawcze, punktowane

Streszczenie + pismiennictwo +  strukturalne PL/EN, Vancouver  wg potrzeb
aneksy

Dwie rzeczy wyrdzniaja ten szkielet. Po pierwsze, wnioski to osobny, punktowany rozdzial — krétkie
odpowiedzi na problemy badawcze, nie esej. Po drugie, streszczenie jest strukturalne: Wstep / Cel /
Material i metody / Wyniki / Wnioski, po polsku i angielsku — dokladnie jak abstrakt artykutu.

1.3 Styl Vancouver --- trzecia warstwa specyfiki

Pielegniarstwo cytuje numerycznie: odsytacze w tekscie to liczby w nawiasach kwadratowych [1], a
piSmiennictwo uktada sie w kolejnosci cytowania, nie alfabetycznie. To standard przejety z czasopism
medycznych i drugi po metodologii obszar, w ktdrym recenzenci wytapuja niedbatosé. Szczegoly warsztatu
Vancouver omawiamy w osobnym rozdziale; na starcie zapamietaj jedno: znajdz wytyczne edytorskie
swojego wydzialu w pierwszym tygodniu, bo lokalne warianty sie réznia.

A Praca-referat o chorobie

Najczestszy btad konstrukcyjny: 60 stron o cukrzycy przepisanych z podrecznikéw interny, a na
koncu ankieta z 40 osobami opisana na 8 stronach. Recenzent ocenia prace magisterska za badanie —
teoria ma mu stuzyc¢. Kolejnosé projektowania musi by¢ odwrotna do kolejno$ci rozdzialéw: najpierw
problem badaweczy, grupa i narzedzia, a dopiero potem teoria pisana pod to badanie.

Zanim przejdziesz dalej

[J Wiesz, jaki typ pracy piszesz (badawcza / studium przypadku / przegladowa)

[J Masz wytyczne edytorskie wydziatu (struktura, Vancouver, streszczenie strukturalne)
[J Znasz proporcje: cze$¢ badawcza to serce pracy

[J Plan zaktada projekt badania przed pisaniem teorii

[J Harmonogram uwzglednia zgody: promotor, placéwka, komisja bioetyczna

W kolejnych rozdziatach przechodzimy te droge w kolejnosci podejmowania decyzji: od problemu klinicz-
nego, przez zmienne, hipotezy i schemat, po narzedzia, etyke, statystyke i obrone.



