ZASADY PISANIA PRACY DYPLOMOWEJ 

NA STUDIACH PIERWSZEGO STOPNIA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 
Obowiązujące od nowego roku akademickiego  2020/2021
I.
Zasady ogólne
1. Praca dyplomowa na studiach pierwszego stopnia (licencjackich) kierunku Pielęgniarstwo jest opracowaniem kazuistycznym (opis przypadku) z zakresu studiowanego kierunku.

2. Promotorem pracy dyplomowej jest nauczyciel akademicki posiadający prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza i co najmniej tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa.
3. Wyboru tematu pracy dyplomowej student dokonuje przed rozpoczęciem piątego semestru studiów.
4. Zaproponowany przez promotora lub studenta temat pracy dyplomowej podlega weryfikacji przez Wydziałowy Zespół ds. Jakości Kształcenia.

5. Temat zweryfikowany pozytywnie przez Wydziałowy Zespół ds. Jakości Kształcenia. 
II.  Wymogi merytoryczne     
Struktura pracy obejmuje:

· Wstęp – przedstawienie celu i założeń pracy,

· Część teoretyczną – przegląd piśmiennictwa dotyczącego wybranego zagadnienia,

· Studium przypadku – przedstawienie historii choroby i procesu pielęgnowania pacjenta/podopiecznego ze szczególnym uwzględnieniem występujących 
u niego problemów pielęgnacyjnych (uwaga: niedopuszczalne jest podawanie danych personalnych – można używać jedynie inicjałów, określenia płci 
i wieku, np.: „Pacjent A.B., mężczyzna, lat 48...”),
· Dyskusję – porównanie przebiegu procesu pielęgnowania pacjenta/podopiecznego z danymi z piśmiennictwa,

· Wnioski,

· Piśmiennictwo – wykaz cytowanych źródeł w kolejności alfabetycznej 
wg nazwisk autorów.
III.  Wymogi formalne i edytorskie
1. Praca dyplomowa składa się z następujących elementów:

· strona tytułowa

· spis treści

· wstęp i cel pracy
· rozdział I – część teoretyczna 
· rozdział II –  studium przypadku

· rozdział III – dyskusja 

· wnioski 
· streszczenie
· spis tabel (jeżeli dotyczy)

· spis rycin (jeżeli dotyczy)

· piśmiennictwo 

· oświadczenie studenta (ostatnia strona)
2. Praca dyplomowa powinna być napisana zgodnie z następującymi wymogami:

· papier biały, format A-4, czcionka Times New Roman lub Calibri nr 12,
tekst wyjustowany, odstępy między wersami 1,5, początek akapitu – wcięcie 1,25 cm, 

· tytuły rozdziałów – wyśrodkowane, czcionka nr 14, pogrubiona, odstęp po tytule 3,0,

· marginesy: lewy – 3,5 cm, prawy – 2,0 cm, górny – 2,5 cm, dolny – 2,5 cm,

· numeracja stron u dołu strony pośrodku; strony ponumerowane w sposób ciągły począwszy od spisu treści, z uwzględnieniem stron poprzedzających,
· co najmniej jeden egzemplarz pracy wydrukowany dwustronnie,

· oprawa pracy – miękka okładka, bez elementów metalowych (sklejona sposobem termobindowania),

· przypisy w tekście – w formie odnośników na dole strony; numeracja odnośników ciągła w obrębie rozdziału; dopuszczalne są skróty: „op. cit.”, „ibidem”, „tamże”,

· spis piśmiennictwa sporządza się w porządku alfabetycznym nazwisk autorów stosując następujące rodzaje zapisu:
a. książki:

     Machała W.: Anestezja chorych w stanie zagrożenia życia. Wyd. Lek.
      PZWL,  Warszawa 2019
b. rozdziały w dziełach zbiorowych

      Stefanowicz A.: Profilaktyka chorób cywilizacyjnych i społecznych.  W: Zdrowie publiczne pod red. T. B. Kulig, A. Pacian. Wyd. Lek.  PZWL Warszawa 2014
c. artykuły z czasopism:
      Basińska M., Lewandowska P., Kasprzak A.: Wsparcie społeczne 
a zmęczenie życiem codziennym u opiekunów osób chorych na chorobę Alzhmeira. Psychogeriatria Polska, 2013, 10: 42-48

                       d. źródła internetowe:

      Ściubisz M.: Programy szczepień przeciwko gruźlicy w Europie. www.mp.pl/szczepienia/specjalne/190810,programy-szczepien-przeciwko-gruzlicy-w-europie. Dostęp 28.12.2019 r. godz. 16.00

Uwaga:

Jeżeli liczba autorów pozycji jest większa niż 3, podajemy nazwisko i inicjał imienia pierwszego autora z dopiskiem „i wsp.”

3. Wzór oprawy pracy, strony tytułowej oraz oświadczenia studenta określa zarządzenie Rektora Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy.

4. Pracę należy złożyć w dwóch egzemplarzach oraz na płycie CD. Treść pracy na CD należy zapisać jako całość (jeden plik) dwukrotnie – raz w formacie MsWord (*.doc) i raz w formie tekstu formatowanego (*.rtf).

IV. Wyjaśnienie 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 
26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2019.1573), Załącznik nr 4:  na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z późn. zm.), praca dyplomowa na kierunku Pielęgniarstwo, studia pierwszego stopnia ma charakter kazuistyczny, czyli zostaje przygotowana w oparciu o studium indywidualnego przypadku. 

Praca typu kazuistycznego w pielęgniarstwie to szczegółowy  i  systematyczny opis sytuacji zdrowotnej indywidualnego pacjenta, obejmujący określony okres czasu oraz opis zmian, jakie zachodzą w tym czasie a dotyczą zachowania pacjenta, jego zdrowia, funkcjonowania w chorobie lub niepełnosprawności. Studium przypadku (case study) jest jakościowym badaniem naukowym, jest metodą pracy z jednostką oraz metodą nauczania.  Metoda case study jako metoda badawcza polega na analizie jednostkowych  losów ludzkich wynikających z określonej sytuacji klinicznej i/lub analizie sytuacji psychospołecznej 
i kulturowej, wynikającej z choroby, jej przebiegu, zastosowanych metod leczenia, pielęgnowania, rehabilitacji. Jako metoda pracy z jednostką podkreśla znaczenie wzajemnej komunikacji, interakcji wszystkich współpracujących stron, poszanowanie odmienności, podmiotowość pacjenta i pozyskanie go do współpracy, jako warunek skuteczności opieki pielęgniarskiej. 

Standardowy układ pracy dyplomowej na studiach licencjackich przedstawiono 
w części II. 

Tytuł pracy powinien odzwierciedlać problemy przedstawione w pracy. Powinien być jasny,  precyzyjny i możliwy do pełnej interpretacji, np. Proces pielęgnowania pacjentki z………..,  Specyfika opieki pielęgniarskiej nad…………. W tytule powinny być ujęte określenia, które umożliwią ich wykorzystanie w systemie informacji naukowej, komputerowym indeksowaniu i gromadzeniu danych. Student może sam sprecyzować temat pracy lub skorzystać 
z propozycji nauczyciela akademickiego, którego wybrał na promotora pracy dyplomowej. Wybór tematu może wynikać z zainteresowania studenta określonym problemem 
i/lub wnikliwej obserwacji w przebiegu zajęć praktycznych i praktyk zawodowych.

Spis treści powinien zawierać wykaz wszystkich części pracy oraz numery stron każdej części pracy. Każda główna część pracy oraz każdy rozdział pracy rozpoczyna się na nowej stronie, podrozdziały  pisane są w tekście zwartym.

Cel pracy musi być dokładnie i w sposób jasny sprecyzowany, w formie twierdzącej.  
W badaniu jakościowym, jakim jest praca kazuistyczna nie formułuje się hipotez badawczych, a przedmiotem analizy jest proces diagnostyczno – terapeutyczny i proces pielęgnowania pacjenta, przygotowany w oparciu o dostępne techniki badawcze (badanie fizykalne, wywiad pielęgniarski, obserwacja pielęgniarska, analiza dokumentacji, analiza wyników badań, skale oceny sprawności psycho - fizycznej pacjenta, określenie sytuacji rodzinnej i społecznej badanego, rozpoznanie lekarskie). 

Część teoretyczna (rozdział I) z uwagi na wprowadzającą do tematu rolę i charakter odtwórczy powinien mieć objętość maksymalnie ¼ całości pracy. 

Proces pielęgnowania pacjenta definiuje problemy zdrowotne i pielęgnacyjne pacjenta 
oraz określa hierarchię tych problemów. Proces pielęgnowania powinien obejmować diagnozę pielęgniarską wg ICNP, interwencje pielęgniarskie oraz wyniki działań pielęgniarki/pielęgniarza w opiece nad pacjentem. Interwencje pielęgniarskie i wyniki działań w odniesieniu do każdej diagnozy powinny być opisywane w każdym dniu okresu, w jakim pacjent objęty jest opieką pielęgniarską przedstawioną w pracy.

Proces powinien być przedstawiony w sposób krytyczny i wskazywać na możliwość jego udoskonalenia. 

Dyskusja zawiera odpowiedź, czy cel pracy został osiągnięty. Zawiera porównanie analizowanego, indywidualnego przypadku z danymi zawartymi w piśmiennictwie przedmiotu, ze zwróceniem uwagi na jego specyfikę  oraz  specyfikę przebiegu procesu pielęgnowania. W dyskusji należy wskazać obszary i cechy obserwacji pacjenta 
oraz  wskazać podobieństwa bądź różnice w sprawowaniu opieki. W dyskusji należy też dokonać przeglądu piśmiennictwa dotyczącego podstawowego problemu, zawartego w tytule pracy z wykorzystaniem badań  i praktyki pielęgniarskiej opartej na dowodach naukowych EBNP oraz  medycyny opartej na dowodach naukowych EBM. 
Wnioski są oceną stopnia osiągniętego celu opieki nad opisywanym pacjentem, wskazówkami dla praktyki pielęgniarskiej, wytycznymi dla pacjenta i jego  rodziny. Powinny uwzględniać przewidywane przez autora rokowanie  Nie powinny być powtórzeniem dyskusji lub faktów naukowych.

Piśmiennictwo to ponumerowany zbiór źródeł/publikacji wykorzystanych przez autora 
w pracy, ułożony alfabetycznie od nazwiska autora lub w kolejności cytowań. Minimalna ilość pozycji piśmiennictwa wynosi 25, z dominacją pozycji z zakresu pielęgniarstwa 
oraz artykułów naukowych. Należy korzystać z publikacji zamieszczanych na stronach czasopism naukowych. Nie należy zamieszczać informacji ze źródeł nieautoryzowanych  
i nierecenzowanych. Piśmiennictwo dotyczące omawianego zagadnienia powinno pochodzić z okresu ostatnich 5 lat, w  uzasadnionych przypadkach 10 lat. 

