Zatgcznik do Zarzqdzenia Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych PANS w Chetmie
z dnia 02.10.2023 r., w sprawie wymogow edytorskich i uktadu pracy dyplomowej
na kierunku Pielegniarstwo studia Il stopnia.

Wymogi edytorskie i uklad pracy dyplomowej

na kierunku Pielegniarstwo studia II stopnia

. Rozmiaréw pracy magisterskiej nie normuja zadne reguly (optymalnie 40 — 60 stron
znormalizowanego maszynopisu). O warto$ci pracy nie decyduje liczba zapisywanych
stron, lecz trafno$¢ rozwazan.

. Praca powinna by¢ zredagowana mozliwie krotko, bez zarzutu pod wzglgdem
stylistycznym, zgodnie z obowiazujaca pisownia.

. Praca nie moze si¢ sktada¢ z samych tylko cytatow.

. Typowy uktad pracy dyplomowej (magisterskiej) na kierunku pielegniarstwo obejmuje:

Strona tytutowa

Spis tresci

WSTEP

Krotkie wprowadzenie w tematyke, prezentacje¢ uktadu pracy
Wykaz skrotow wykorzystanych w pracy

I. CZESC TEORETYCZNA

1.1.....

1.2.......

II. CZESC METODOLOGICZNA

1.Cel pracy, problemy badawcze i hipotezy
2. Metody, techniki 1 narzedzia badawcze
3. Organizacja i przebieg badania

4. Analiza statystyczna



I11. CZESC BADAWCZA
1. Charakterystyka badanej grupy
2. Wyniki badania

(w podrozdziatach nalezy opisa¢ poszczegolne wyniki, przedstawi¢ je w postaci tabel lub

rycin z uwzglednieniem analizy statystycznej)
IV. DYSKUSJA
V. WNIOSKI
VI. PISMIENNICTWO
VII. ANEKS
1. Spis rycin
2. Spis tabel

3. Zalaczniki (np. skale, ankiety itp.)

WYMOGI EDYTORSKIE:

1. Marginesy: lewy 3,5 cm, prawy 1,5 cm, gérny i dolny 2,5 cm.
2. Czcionka — wielkos¢ 12 pkt., Times New Roman, Interlinia 1,5 (Druk dwustronny od wstepu)
3. Numery stron (numerowanie zaczynamy od wstepu, na oktadce i spisie tresci numer nie

powinien si¢ pojawic¢) moga by¢ umieszczane w prawym dolnym rogu, albo na $rodku na
dole.

4. Tytulu 1 §rodtytuty — czcionka 14 pkt. pogrubiona.

5. Kazdy gléwny rozdzial pracy (oznaczony numeracja rzymska) rozpoczyna si¢ od nowej
strony.

6. Podrozdzialy (oznaczone numeracja arabskg) umiejscawia si¢ w ciggu tekstu danego
glownego rozdziatu pracy, oddzielajac od tekstu (z gory) odstepem jednego wersu.

7. Przy formutowaniu tytutéw rozdzialéw i1 podrozdziatow, a takze tytutow ilustracji nie stawia

si¢ kropek na koncu.

8. Wyrazéw w tytutach nie dzielimy.



9. Wszystkie tabele powinny by¢ ponumerowane, zatytutowane (tytut zawsze nad zawarto$cia)

1 zamieszczone w tek$cie w poblizu miejsca, w ktorym o nich mowa wraz z podaniem zrodia

z jakiego pochodza jesli nie sg to wyniki badan wtasnych.

Np.

Tabela 1. Jakos$¢ zycia seniorow

. . Odchyleni
Dziedzina $rednia (Sr) Mediana (M) an dacr dﬁ;‘:(esm
Ogolna jakos¢ zycia 2,92 3,00 0,85
Samoocena zdrowia 2,71 3,00 0,95
Somatyczna 12,12 13,00 3,31
Psychologiczna 12,81 13,00 2,77
Socjalna 14,26 15,00 1,84
Srodowiskowa 12,88 13,00 2,52
Zrédto: [numer pozycji z piémiennictwa] lub opracowanie wlasne.
Przyktad tabeli z wynikami badan wlasnych:
Tabela 2. Ocena Geriatryczng Skalg Depresji a zmienne socjodemograficzne
Zmienna Odchylenie Analiza
, standardowe | statystyczna
Srednia
Pleé Kobieta 5,96 3,21 Z=2,130
Mgzczyzna 4,87 3,05 p=0,033
Wiek 65-69 lat 5,25 2,77
H=23,489
70-79 lat 5,55 3,05
p=0,897
80-89 lat 5,92 4,00
Stan cywilny Wolni 6,36 3,24 =2,710




W zwigzku 4,82 2,98 p=0,007

Wyksztalcenie Podstawowe 591 3,45
Zawodowe 5,05 2,66 H=1,626
Srednie 5,03 2,81 p=0,443

Wyzsze 5,02 2,82
Sytuacja Z rodzing 5,40 3,21 7=1,414

mieszkaniowa

Samotnie 6,44 2,99 p=0,157

p-poziom istotnosci; t— test t-Studenta; H- test Kuskala-Wallisa; Z — test Manna-Whitneya

Zr6dto: opracowanie wlasne.

10. Wszystkie skroty wykorzystane w tabeli powinny zosta¢ wyjasnione pod tabela
w legendzie. Dotyczy to kazdej tabeli (przyklad wyzej).

11. Uwagi objasniajace tabele¢ (np. rozwinigcie skrotow, jakie w tabeli zamieszczono) powinny
znajdowac si¢ bezposrednio pod tabelg (taka sama zasada dotyczy ryciny).

12. Rysunki, zdjgcia powinny mie¢ numeracj¢ kolejna, podpisy i by¢ umieszczone w tekscie

w poblizu miejsca gdzie s3 omawiane.

rysunkiem/rycing/zdjeciem. Np.

Rycina 1. Miejsca powstawania odlezyn

Tytul powinien by¢ umieszczany pod

WwA N

1213 1415 16

Zrédto: [numer pozycji z piSmiennictwa] lub opracowanie wtasne.




13. Te same dane mozna zilustrowac albo rysunkiem, albo tabelg. Zawsze wybieramy tylko
jeden z tych sposobow ilustracji jakiego§ wyniku — nie nalezy tego samego wyniku
ilustrowac zardwno rysunkiem, jak i tabela.

12. Kazda tabela lub rysunek powinny w cato$ci miesci¢ na jednej stronie.

14. Poczatek 1 koniec cytatu nalezy wyraznie zaznaczy¢ znakiem ,,cudzystowem”. Jesli cytaty
skracamy, nalezy zaznaczy¢, wstawiajac w miejsce po wyltgczonym fragmencie cytatu
nastepujacy znak: (...), i umiesci¢ dalszy ciag cytatu. Jesli chcemy cytat uzupetni¢ wtasng
mysla, wowczas cytat uzupetlniamy nast¢pujacym znakami: (...), pomiedzy ktore wpisuje

si¢ stosowne wilasne uzupetnienie.

29

15. Na koncu wersu nie moga znajdowac si¢ pojedyncze znaki np. ,,w”, ,,z”, ,,i”, ,,0”. Powinny

one by¢ przeniesione na poczatek nastepnego wiersza za pomoca tzw. ,,twardej spacji”.

16. Spis piSmiennictwa powinien ograniczy¢ si¢ do niezb¢dnych pozycji cytowanych w pracy,

zalecane jest ok. 60 pozycji.

17. PiSmiennictwo nalezy przytoczy¢ w kolejnosci powotania si¢ na dane zrédto naukowe po

raz pierwszy w pracy dyplomowej (Styl Vancouver).

18. Kazda publikacje podaje si¢ w tek$cie za pomocg cyfry arabskiej w nawiasie kwadratowym

np. [4] lub w przypadku dwéch i wiecej pozycji [3,9,11], [3-6].
19. PiSmiennictwo powinno by¢ sporzadzone wedlug nastepujacych zasad:

Artykut w czasopismie:

10. Guy E.S., Kirumaki A., Hanania N.A.: Acute asthma in pregnancy. Crit Care Clin.
2004;20(4):731-745.

11.Sawicki W., Wnuk A., Cendrowski K.: Diagnostyka ultrasonograficzna porodu
przedwczesnego. Pediatria i Medycyna Rodzinna. 2012;8(1):37-39.

Ksigzka:

12.Kasperczyk A.: Wsparcie spoleczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Wyd. 1. Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £.6dz 2006.

13.Wronska I. [red]: Uniwersyteckie ksztalcenie pielegniarek z doswiadczen polsko-
szwedzkich. Wyd.1. Akademia Medyczna i Neurocentrum w Lublinie, Lublin-G&teborg 1998.



Rozdzial w ksigzice:

14.Burian J.: Podmiotowo$¢ ucznia w procesie ksztatcenia jego aktywnosci. W: Wronska
I. [red]. Uniwersyteckie ksztalcenie pielegniarek z doswiadczen polsko-szwedzkich. Wyd.1.
Akademia Medyczna i Neurocentrum w Lublinie, Lublin-G&teborg 1998:31-44.

15.Marianowski L., Stomko Z.: Pordd patologiczny. W: Klimek R. [red]. Poloznictwo.
Wyd.1. PZWL, Warszawa 1988:505-563.

Materialy konferencji naukowej:

16.Kulik T.B., Wysokinski M., Gozdek N. [red.]: Pielegniarka i potozna wobec edukacji
zdrowotnej. Ogodlnopolska Konferencja Naukowa. 11-13.09.2003 Kazimierz Dolny.
Wydawnictwo ,,Werset”, Lublin 2003.

Akty prawne:

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i pokrewnych. Dz.U., 1994, Nr 24, poz.
83.

Hasto stownikowe:
Mata encyklopedia medycyny. Wyd. 9. PWN, Warszawa 1991. Agranulocytoza:20.
Publikacja w formie elektronicznej:

Zasady jak opisane wyzej, ale po autorze/tytule nalezy na koncu opisu doda¢ adres
elektroniczny dostepnosci, date korzystania.

Przyktad:

Statement on the ninth meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency
Committee regarding the coronavirus disease (COVID-19) pandemic (2021);
https://www.who.int/news/item/26-10-202 1 -statement-on-the-ninth-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-
disease-(covid-19)-pandemic: dostgp12.12.21.

20. Jesli liczba autorow cytowanej pracy przekracza szes¢ osob, to pozostatych nalezy
zaznaczy¢ skrotem: ,,i wsp.”, np.:

e Spiegel R. 1 wsp.: A new behavioral Assessment Scale for Geriatric Out- and In
Patients: the NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients). Journal of
American Geriatrics Society. 1991;39(4):339-347.

21. Nie stosujemy w pracy znakow: = ¢ e # itp. Jezeli co$ np. wyliczamy to stawiamy

jedynie myslniki.


https://www.who.int/news/item/26-10-2021-statement-on-the-ninth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic:%20dost%C4%99p
https://www.who.int/news/item/26-10-2021-statement-on-the-ninth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic:%20dost%C4%99p
https://www.who.int/news/item/26-10-2021-statement-on-the-ninth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic:%20dost%C4%99p

