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WYTYCZNE PRACY LICENCJACKIEJ
— STUDIUM PRZYPADKU

(praca kazuistyczna)

* Praca typu kazuistycznego w pielggniarstwie to szczegdlowy i systematyczny opis sytuacji pacjenta w
ciggu pewnego okresu czasu, a takze opis zmian, jakie w tym czasie zachodza w zachowaniu cztowieka, w
jego zdrowiu i1 funkcjonowaniu w chorobie lub niepelnosprawnosci. Jest jako$ciowym badaniem
naukowym, ktorego wszechstronno$¢ sprawia, ze jest ono z duzg korzyscig wlaczane do praktyki

pielegniarskie;j.

« Temat pracy licencjackiej zatwierdza promotor — temat ma odpowiadac pracy kazuistycznej —
np. ROLA I ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD CHORYM Z ZAPALENIEM
MIESNIA SERCOWEGO. UDZIAL PIELEGNIARKI W OPIECE NAD CHORYM
OPEROWANYM Z POWODU RAKA TRZUSTKI. PROCES PIELEGNOWANIA CHOREJ Z
RAKIEM PIERSI W OKRESIE OKOLOOPERACYJINYM.

1. STRUKTURA PRACY LICENCJACKIEJ

- Praca licencjacka aby zostala przyjeta promotora musi odpowiadaé¢ przyjetej przez WSUZ

strukturze, przedstawionej ponizej.
Praca licencjacka powinna zawiera¢ takie elementy jak:

a. Strona tytutowa (wg schematu szkoty — przyktad na
koncu wytycznych) Temat pracy powinien zawierac

jasno okreslony przedmiot badan.



b. Spis tresci

c. WYKAZ SKROTOW

d. WSTEP (1 strona)

e. Rozwinig¢cie tematu (Podzial na rozdziaty)

f. Zakonczenie i wnioski z rozprawy

2. PRZYKLADOWY UKLAD PRACY LICENCJACKIEJ

ROZDZIAL I, np. PROBLEM BADAWCZY W LITERATURZE PRZEDMIOTU
np. TEMATYKA PRACY W SWIETLE LITERATURY PRZEDMIOTU

np. WYBRANE ZAGADNIENIA TEORETYCZNE NA TEMAT JEDNOSTKI
CHOROBOWEJ

np. w zaleznosci od tego co ustali promotor:

a. Definicja choroby

b.Objawy kliniczne

c. Wybrane zagadnienia na temat diagnozowania i leczenia
d.Profilaktyka

e. Pielggnowanie chorego z.........ccceevveeevieecieeeiieeceeee w Swietle literatury

ROZDZIAL II. METODOLOGIA BADAN

2.1. Cel pracy i problemy badawcze (cel: poznawczy, teoretyczny i praktyczny) (1-2 strony)
2.2. Metody, narzedzia i1 techniki badawcze (3 — 4 strony)

2.3. Teren i czas oraz material badawczy albo Organizacja i przebieg badan (ok 1 strona).
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ROZDZIAL III. WYNIKI BADAN

3.1. Studium przypadku / albo opis przypadku

3.2. Proces pielegnowania chorego z

ROZDZIAL IV. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN ewentualnie PODSUMOWANIE (2-3 strony)
ROZDZIAL V. WNIOSKI ewentualnie WNIOSKI I POSTULATY (1-2 stron)

STRESZCZENIE (1strona)

PISMIENNICTWO

SPIS TABEL. WYKRESOW I RYSUNKOW — w zaleznosci od tego co jest w pracy licencjackiej
ANEKS

OSWIADCZENIA STUDENTA
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Ad. WSTEP — to krotki rys pracy o charakterze ogdlnym, historycznym lub teoretycznym, pogladowym,
dotyczy jednostki chorobowej. Celem wstepu jest wprowadzenie w badang tematyke, ukazanie intencji
autora i wprowadzenie do gldwnej czesci pracy. Powinien zatem wyrazac istnienie problemu. Nie moze
by¢ przegladem literatury, lecz wykorzystujac dane z piSmiennictwa, powinien uzasadnia¢ celowos¢

przeprowadzonych badan. Po zapoznaniu si¢ z wstgpem czytelnik powinien dowiedzie¢ sig:

* co jest interesujgce w przedstawionym opracowaniu;

« dlaczego przedtozona praca jest znaczaca;

« 0 najbardziej aktualnym stanie wiedzy o rozpatrywanym problemie;
«w jaki sposob wyniki pracy zostang

przedstawione Wstep powinien zawierac

1-1,5 strony pracy.

Ad. ROZDZIAL 1. — Stanowi przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego poruszanego tematu.
Pis$miennictwo powinny stanowi¢ gtownie pozycje pochodzace z czasopism medycznych, monografie
jednego 1 wielu autoréw, podrecznikéw medycznych najlepiej z ostatnich 5-10 lat, dobierane w sposob
celowany 1 przemys$lany. Pozycje ze zZrédet internetowych i1 podrecznikowe powinny mie¢ znaczenie
marginalne. Czytelnik powinien mie¢ poczucie spojnosci cigglosci badan obecnych i wczesniejszych.
Zaleca si¢, aby rozdziatl ten byt opracowany na 15-20 stronach maszynopisu (1/3 pracy). W uzasadnionych

przypadkach, jezeli wynika to ze specyfiki pracy jego zawarto$¢ moze by¢ r6ézna od zalecane;.

Niedopuszczalnym jest aby cata strona bazowala na 1 przypisie, na stronie powinny znalezé si¢ co

najmniej 3 przypisy, a nawiasie kwadratowym nie wiecej niz 3!

Kazda nowa mysl w danym podrozdziale zaczynamy od akapitu i konczymy przypisem w nawiasie
kwadratowym. Jezeli tekst dotyczy tego samego watku ale jest z innej literatury to powolujemy si¢

na te literature w nawiasie kwadratowym — przyktady zaznaczone kolorami
Np.

Rozwdj cywilizacyjny i w konsekwencji wzrost uprzemystowienia i motoryzacji to najczestsza przyczyna wypadkow i
wielomiejscowych uszkodzen ciala w tym rowniez urazow mozgowo-czaszkowych. Rozpowszechnienie urazow mozgu jest

podobne na calym $wiecie sq poréwnywalne, nieco wigksze w krajach wysoko rozwinietych (np., USA) B/,

Wsrod wszystkich zaistniatych wypadkow 70 % o0sob doznaje urazow czaszkowo-mozgowych, a co pigty uraz glowy stanowi
zagrozenie dla Zycia. Zaklada sig, ze w krajach europejskich blisko 2,5 min osob w ciggu roku doznaje urazu glowy, 1 milion
poszkodowanych poddawanych jest hospitalizacji, a 750 tysiecy umiera [26]. W Polsce wg. danych GUS (Glowny Urzqd Staty-
styczny) w skali roku odnotowuje sie okoto 60 tysiecy nowych przypadkow TBI wymagajqcych leczenia [3]. Statystyki europej-
skie sq porownywalne z danymi z USA, gdzie, co roku okolo 1,7 miliona ludzi doswiadcza urazowego uszkodzenia mozgu (TBI),

umiera z nich blisko 52 tysiecy a 275 tysiecy po okresie hospitalizacji wraca do funkcjonowania w spoteczenstwie z roznym
5
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stopniem niepetnosprawnosci /.

Ad. ROZDZIAL II. — powinien:

przedstawiac cel pracy i problemy badawcze — Cel pracy wynika z tematu pracy licencjackiej,
odpowiada na pytanie, po co prowadzone sa badania w omawianym zakresie. Celem w pracach opartych
o zindywidualizowane studium przypadku jest opisanie aktualnej sytuacji, w ktorej znajduje si¢ badany
podmiot opieki pielegniarskiej (np.: pacjent przebywajacy w srodowisku domowym, w oddziale szpitalnym, w
zaktadzie opiekunczo leczniczym czy w Domu Pomocy Spotecznej) w sposéb mozliwe kompletny.

Prawidlowy zwrot w formutowaniu celu to: ,,Celem pracy byto ... np.:
Przyktad celu gtownego i szczegotowych:

Celem gltownym prezentowanej przeze mnie pracy bylo ukazanie roli pielegniarki w opiece nad chorym

po urazie czaszkowo-

-mozgowym z urazowym uszkodzeniem mozgu — krwiakiem srodmozgowym.

W odniesieniu do prezentowanej pracy licencjackiej:

 Celem poznawczym byto poglebienie wiedzy z zakresu urazow mozgowo-czaszkowych,

przyczyn, patomechanizmu, objawow, diagnostyki, leczenia i pielegnowania.

* Celem teoretycznym bylo opracowanie, na podstawie postawionych diagnoz, modelu opieki nad
chorym, ktorego gldownym zadaniem byla jak najlepsza pielegnacja chorego uwzgledniajaca jego

potrzeby biopsychospoteczne.

* Celem praktycznym byto wdrozenie wtasciwych dziatan pielegnacyjno —opiekunczych i
edukacyjnych w odniesieniu do chore- go po urazie czaszkowo-mozgowym z krwiakiem

srédmoézgowym i jego rodziny.

Problem badawczy to pytanie, na ktore znajdujemy odpowiedz w trakcie

prowadzonych badan. Np. Problem gléwny mojej pracy badawczej zawart si¢
sformulowanym ponizej pytaniu: Przyktad problemu gléwnego

Jakie zadania spoczywaja na personelu pielegniarskim sprawujacym opieke nad chorym z

urazem czaszkowo-mozgowym prowadzacym do powstania krwiaka mozgu?

Do sformulowanego problemu gléwnego postawiono nastepujace problemy szczegolowe



Przyklad problemoéw szczegolowych:

1. Naczym polega holistyczna opieka nad chorym po urazie mézgowo-czaszkowym?

2.Jakie problemy pielggnacyjne identyfikuje si¢ u chorego z krwiakiem mézgowym powstatym skutek urazu
czaszkowo- moézgowego?
3.Jakie zadania spoczywajg na pielegniarce/pielegniarzu sprawujgcym opieke nad chorym z
krwiakiem §rodmédzgowym przygotowywanym do zabiegu operacyjnego?
4.Jakie problemy pielegnacyjne diagnozuje si¢ u chorego w dobie zabiegu i1 kolejnych dobach
po zabiegu neurochirurgicznym?
5.Jakie dzialania opiekuncze, pielegnacyjne wdraza pielggniarka/pielegniarz w opiece nad chorym
po zabiegu operacyjnym celem uniknigcia powiktan urazu i1 interwencji neurochirurgiczne;j?

6.W czym zaznacza si¢ edukacyjna rola pielegniarki/pielegniarza w okresie pooperacyjnym?

Przyklad szczegolowego opisu organizacji i przebiegu badan.

Np. Badanie metodq indywidualnego przypadku przeprowadzitem w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii
Kregostupa w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach. Badanie przeprowadzono w trakcie pobytu
chorego w oddziale w okresie od 15.05 do 28.05. 2019 r., w czasie siedmiu dyzurow osmiogodzinnych.
Chorego objetego opiekq i jego rodzing poinformowano o celu badan i ich zakresie, zachowaniu
anonimowosci i wykorzystaniu ich wyltgcznie do napisania pracy licencjackiej. Uzyskano zgode pacjenta i
Jjego rodziny na prowadzenie badan. Ordynator oddziatu i pielegniarka koordynujgca wyrazili zgode na

przeprowadzenie badania.

Ad. ROZDZIAL 111
Studium przypadku / albo opis przypadku

Studium przypadku to szczegdtowy 1 systematyczny opis sytuacji oddziatujgcych na pacjenta w ciggu
jakiego$ okresu czasu, a takze opis zmian, jakie w tym czasie zachodza w psychice i zachowaniu cztowieka,
w jego zdrowiu, funkcjonowaniu w cho- robie. Jest to calosciowe (holistyczne) podejs$cie nastawione na

opis sytuacji, w jakiej znajduje si¢ badana jednostka — w celu jej doktadnego poznania i zrozumienia.
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Opis pacjenta obejmuje:

a.  wywiad Srodowiskowo-rodzinny;
b. wywiad chorobowy;

c. aktualny stan pacjenta, ktéry zadecydowat o podjgciu opieki pielegniarskiej, uwzgledniamy

szacowany czas przeznaczony na opieke nad pacjentem np.: 2-3 dni

Proces pielegnowania chorego z . .. ... ... ... . . . . (wpisac nazwe

Jednostki chorobowej)

Proces pielegnowania 5 etapowy tj.

Np. 1. Diagnoza pielegniarska I (kolejno 11, 111, IV itd.)
3. Cel opieki
4. Planowane dziatania pielegniarskie albo Planowane interwencje pielegniarskie
5. Dziatania pielggniarskie albo Interwencje pielegniarskie

6. Ocena lub Ewaluacja dziat albo Ewaluacja
Np. Diagnoza pielegniarska I
ZagroZenie Zycia chorego spowodowane urazem mozgowo-czaszkowym i wynikajgcym 7 tego stanem
fizycznym chorego (pacjent nieprzytomny, 6 pkt. GCS).
Cel opieki:
a.  Niedopuszczenie do pogorszenia stanu zdrowia i §mierci chorego.

b.  Wczesne wykrycie objawow §wiadczacych o pogorszeniu stanu zdrowia.

Planowanie dzialania pielegniarskie:

¢.  Ulozenie chorego w pozycji z uniesiong gtowa.

d.  Zatozenie karty Intensywnej Opieki Pielegniarskie;.

e.  Systematyczne monitorowanie, odnotowywanie i interpretowanie parametréw zyciowych chorego.

f.Obserwowanie chorego w kierunku mogacych si¢ pojawi¢ objawdéw neurologicznych, objawow
wycieku plynu mézgowo- rdzeniowego.

g.  Wykonanie zlecen lekarskich.
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Dzialania pielegniarskie:

h.  Utozono chorego z gtowg uniesiong pod katem 30°powyzej poziomu tutlowia, w pozycji ptaskie;.
1.Zalozono karte Intensywnej Opieki Pielegniarskiej i systematycznie monitorowano parametry
zyciowe tj. tetno, temperatura, ci$nienie te¢tnicze krwi i ilo§¢ oraz charakter oddechow (zat.nr.4).

j. Oceniano stan §wiadomosci (skalg Glasgow) 1 wyglad Zrenic.

k. Obserwowano chorego w kierunku pojawienia si¢ wycieku ptynu moézgowo-rdzeniowego (z
rany pourazowej, przewodow nosowych, otworéw stuchowych).

I. Obserwowano chorego w kierunku mogacych si¢ pojawi¢ objawdw neurologicznych (napad drgawek).
m.  Wykonano badania stuzace szczegotowej diagnostyce urazu — TK glowy.

Ewaluacja: Stan chorego nie ulegt pogorszeniu, TK glowy ujawnito w ptacie czolowym moézgu krwiak

srodmozgowy z obrzgkiem mozgu i przesuni¢ciem uktadu komorowego.

Ad. ROZDZIAL 1V.

Podsumowanie powinno stanowi¢ syntez¢ wnioskow, do ktorych doszedt student. Nalezy odpowiedzie¢ na
pytanie — czy zostal rozwigzany problem wystepujacy u pacjenta, czy cel pracy zostat osiggniety.
Zaplanowane interwencje mozna odnie$¢ do funkcji zawodowych w pielegniarstwie bezposrednich i

posrednich, teorii pielegnowania oraz wskazéwek do dalszej opieki nad pacjentem.

Ad.ROZDZIAL V.

Whnioski nie sg podsumowaniem pracy. Wnioski (2-6) powinny stanowi¢ mys$l, ktora wynika z
przeprowadzonego badania i za- wiera pewien stopien uogolnienia. Formulujemy w odniesieniu do

postawionych probleméw badawczych.
Whioski powinny by¢:
n.  sformulowaniem ujawnionych problemow,

0. uogolnieniami wynikajacymi ze stwierdzen przedstawionych w podsumowaniu

p.  zaleceniami do prowadzenia badan we wskazanym kierunku

W drugiej czegSci wnioskdw mozna zawrze¢ postulaty stanowigce synteze przemyslen a zarazem

rekomendacje badacza co do dalszej opieki nad chorym.
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Ad. STRESZCZENIE (1 strona)

Streszczenie pracy powinno zawiera¢ nie wigcej niz 300 stow i1 przedstawia¢ w skrocie uktad pracy:

1.Wstep — 2-4 zdania, 2. Cel pracy, 3. Materiat i metodyka, 4. Wyniki, 5. Wnioski. 6. Stowa kluczowe.

Np. STRESZCZENIE

Wstep. Rozwdj cywilizacji 1 zwigzanej z nim motoryzacji to najczestsza przyczyna wypadkow i ich
konsekwencji jakimi sg urazy czaszkowo-mozgowe. Urazy te moga prowadzi¢ do zgonéw badz do
deficytow neurologicznych bedacych przyczyng podzniejszych zaburzen funkcjonowania w zyciu
codziennym. Gléwnym zrédlem problemoéw dla personelu opiekujacego si¢ chorym jest narastajaca

ciasnota wewnatrzczaszkowa wynikajaca z obrzgku mézgu i krwawienia do wnetrza mézgu.

Cel pracy Celem prezentowanej pracy byto ukazanie roli pielegniarki w opiece nad chorym po urazie czaszkowo-

moézgowym z urazowym uszkodzeniem moézgu — krwiakiem srodmoézgowym.

Materiat i metodyka W pracy postuzono si¢ metodg studium indywidualnego przypadku. Badaniem objeto pacjenta
hospitalizowanego w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w

Kielcach z powodu urazu czaszkowo-mézgowego z rozpoznanym krwiakiem $rodmozgowym.

Wyniki Poprowadzony proces pielegnowania ukazat wiele probleméw pielgegnacyjnych wynikajacych z
ciezkiego stanu zdrowia chorego. Najgrozniejszy problem tuz po przyjeciu chorego w oddziat stanowito
zagrozenie zycia chorego spowodowane urazem moézgowo-czaszkowym i1 wynikajagcym z tego stanem
fizycznym chorego. W kolejnych dobach najwigkszy problem stanowito zagrozenie infekcja z powodu

utrzymujacej si¢ intubacji chorego oraz ryzyko niedotlenienia bedace skutkiem zalegajacej wydzieliny.
Whnioski.

1. Uraz czaszkowo-moézgowy niesie ze sobg szereg probleméw pielggnacyjnych, przy czym
najwazniejszymi byly ryzyko powstania powiklan zwigzanych ze stanem nieprzytomno$ci i mozliwosé¢
pojawienia si¢ wzmozonego ci$nienia wewnatrz- czaszkowego mogace doprowadzi¢ do §mierci pacjenta.
2. Stan zagrozenia zycia wymusza na personelu pielegniarskim szybkie i sprawne przygotowanie chorego
do zabiegu neurochirurgicznego réwniez stale monitorowanie parametrow zyciowych celem

niedopuszczenia do pogorszenia jego stanu zdrowia.

3. W dobie zabiegu najistotniejszymi problemami byly te wigzace si¢ z bez- posrednim zagrozeniem zycia

chorego, w dobach kolejnych byty to problemy potencjalne wynikajace z cigzkiego stanu pacjenta.
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4. Zdiagnozowane problemy pielggnacyjne wyznaczaty kierunek dziataniom calego zespotu
pielegniarskiego. Poczatkowo byly to dzialania opiekunczo — pielegnacyjne catkowicie kompensujace
deficyty w samoopiece 1 zapobiegajace powiklaniom samego urazu, zabiegu operacyjnego oraz
unieruchomienia. W kolejnych dobach celem dziatan byta jak najlepsza rehabilitacja chorego realizowana

poprzez fizykoterapie i wdrazanie chorego do samoopieki.

Stowa kluczowe: uraz mézgowo- czaszkowy, proces pielegnowania

Ad. PISMIENNICTWO

Powinno by¢ zbierane zgodnie z systemem Vancouver, rekomendowanym dla czasopism i prac
medycznych. Cenione czasopisma medyczne polskie stosuja zasady Vancouver i dlatego rekomendowany
jest ten sposob licencjackich. Nalezy uwzgledni¢ skroty miedzynarodowe czasopism. Uktad pismiennictwa
moze by¢ zgodny z kolejnoscig cytowania lub z kolejnoscig alfabetyczng wg. pierwszej litery nazwiska
pierwszego autora pracy (wg. zalaczonego wzoru). W spisie piSmiennictwa nalezy umiesci¢ tylko te
pozycje, ktore sa cytowane w pracy licencjackiej. Cytowanie poszczegdlnych pozycji piSmiennictwa polega
na podaniu odno$nikow, czyli kolejnych oznaczen pozycji w kwadratowym nawiasie w odpowiednim
miejscu w tekscie np. [3, 5]. W pracach z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu nie stosujemy
przypisow na dole strony!!! Praca licencjacka powinna by¢ oparta na co najmniej 30 pozycjach

literatury, nie starszych niz 10-15 lat.

W zapisie piSmiennictwa obowigzujg zasady — jak ponizej:

Nalezy uwzglednié¢: nazwisko, pierwsze litery imion, tytut pracy, skrot tytulu czasopisma (wg. Index
Medicus), rok, tom i strony poczatkowg 1 koncowa.

W pracy dopuszczalne jest opieranie si¢ na stronach internetowych.

Np. (w zapisie wazne sg szczegdly — skrot sredniki, dwukropki, kropki, przecinki).

Monografia: (Nazwisko i pierwsza litera imienia, Nazwisko pierwsza litera imienia. Tytut. Wydawnictwo.
Miejsce, wydania i rok.) Maramorosch K, Shope RE. Invertebrate Immunity. Academic Press. New York,
San Francisco, London 2017.

- Rozdzial w monografii: (Nazwisko i pierwsza litera imienia. Tytut rozdziatu. W: Tytul monografii. Red.

nazwisko 1 imi¢. Wydawnictwo. miejsce wydania i rok; strony od — do.)

Bron JD. Early events in the infection of the arthopod gut by pathogenic insect viruses. In:



Iﬁvértebraté Immunity. Ed. Maramorosch K, Shope RE. Academic Press. New York, San Francisco,

London 2015; 80-111.

Orkiszewska A. Badania u chorych chirurgicznych. W: Chirurgia dla pielegniarek. Red. Rowinska W, Dzika
A. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009; 48-72.

przy czym na pierwszej stronie nie wpisujemy numeru

Wielkos¢ pracy licencjackiej 40-60 stron. Cze$¢ teoretyczna — stanowi 1/3 pracy; czes¢ badawcza wraz
z zalacznikami
- stanowi 2/3 pracy. Praca powinna mie¢ jasng konstrukcje z zachowaniem odpowiednich

proporcji miedzy poszczegolnymi rozdzialami.

UWAGA - marginesy stron tytulowych takie jak w pracy licencjackiej

- Artykul w czasopiSmie:

(Nazwisko 1 pierwsza litera imienia, Nazwisko i1 pierwsza litera imienia. Tytul artykutu. Nazwa

czasopisma i rok; tom: strony od — do. )

Parkin D, Clayton P. Leczenie chorych na ostre zapalenie trzustki. Br J Cancer 2005; 54: 15-34.

Vant RM, Vrijland WW, Lange JF, Hop WC, Jeekel J, Bonjer HJ. Mesh repair of incisional hernia:
comparison of laparoscopic and open repair. Eur J Surg 2002; 168: 684-689.

(Nazwisko 1 pierwsza litera imienia, Nazwisko i pierwsza litera imienia. Tytut artykulu. Nazwa czasopisma,

wydawnictwo, miej- sce wydania i rok; tom: strony od — do.)

Lelonek B, Pardela W, Kowalczyk-Sroka B. Wiedza mlodziezy na temat cukrzycy a zapotrzebowanie na

edukacje zdrowotng. Pielegniarstwo XXI wieku, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007; 3-4 (20-21): 37-41.

- Strony internetowe: (Adres strony www — Data §ciagnigcia)
http://www.ujk.edu.pl/studiamedyczne/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=69&It
emid=86 —2018.12.18

Ad. ANEKS — Aneks to zatgczniki, do ktérych odwotujemy si¢ w tek$cie pracy, a ktore stanowia
informacje zrédtowe. W anek- sie umieszczamy narzg¢dzia badan (kwestionariusze, ankiety wywiadow)

zestawienia tabelaryczne, przyktady protokotéw z ob- serwacji, wielorakie dokumenty.

Zataczniki w aneksie powinny by¢ oznaczane kolejnymi numerami, szczegdlnie wtedy, gdy powotujemy

si¢ w tek$cie na dane zamieszczone w aneksie np. (aneks — zal. nr. 3)



LR r

UWAGI OGOLNE
Tytuly (rozdzialow, podrozdzialow) umieszcza si¢ od lewej strony

Tytuly rozdzialéow — od nowej strony — litery drukowane (np. ROZDZ.III. MATERIAL 1
METODYKA- pogrubione) — TNR 12.

Tytuly podrozdzialow — np. 1.Budowa anatomiczna osrodkowego uktadu nerwowego (litery mate TNR —
12 nie pogrubione w spisie tresci ) — pogrubione jako tytul podrozdzialu (tytuly podrozdzialow nie
zaczynaja si¢ od nowej strony, ida po odstepie zrobionym po zakonczeniu tresci poprzedniego

podrozdziahu.

Tabele i ilustracje

Tabele, rysunki, wykresy, fotografie powinny by¢ umieszczane w tekscie. W/w materialy powinny by¢
ponumerowane i pod- pisane: nad tabelami, pod wykresami, rysunkami, fotografiami. Tabele nie moga
przekracza¢ kolumny tekstu. W nawiasie [....]

- nr pozycji literatury

Format tekstu

Praca powinna by¢ napisana na komputerze (edytor tekstu MS Windows) czcionka Times New Roman;

wielkos¢ liter: 12, jednostronnie na bialym papierze formatu A4.

Strony powinny posiada¢ margines prawy 25 mm, lewy 30 mm, margines dolny i gorny 25 mm. Odstep

miedzy wierszami: 1,5.

Strony nalezy numerowac z boku dolnego prawego marginesu. Prace numerujemy od pierwszej strony —
tytulowe;,
UWAGA — Kursywa (pismo pochyle uzyte w wytycznych) shuzy tylko i
wylacznie podaniu przykladow jak mozna sformutowac temat, opisaé techniki,
sformulowa¢ problemy badawcze. W pracy licencjackiej kursywy nie uzywamy,

chyba ze stosujemy nazwy lacinskie wowczas mozemy uzy¢ kursywy!!!
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« Student przygotowuje 3 egzemplarze pracy dyplomowej (kazdy egzemplarz w formie papierowej i
dolaczonej do niej wersji elektronicznej — plyty, ptyta podpisana wg. wzoru: nr. albumu; Imi¢ i nazwisko,
tytut pracy; rok obrony; promotor — tytut, imi¢ i nazwisko, rok obrony.)

« Na kazdej ptycie nagrana jest praca wersja oceniona w systemie JSA — word i pdf — ptyta winna by¢
opatrzona podpisem promotora, co jest jednoznaczne z potwierdzeniem zawarcia na nich wersji
ostatecznej pracy.

+ Wszystkie prace winny by¢ drukowane dwustronnie i oprawione w przezroczyste migkkie oprawy (kolor
granat, czarny, zielony grzbiet).

« 1 egzemplarz pracy wraz z ptyta DVD — jest umieszczany w aktach studenta, pozostale 2 przekazywane
sg do recenzji dla promotora i dla recenzenta ( chyba ze ktory$ z nich nie wyraza chgci pozostawienia
sobie pracy, wowczas wraca ona do autora).

« Prace dyplomowa — 1 egzemplarz podpisany przez promotora wraz z ptyta DVD (podpisang) i raportem
JSA wydrukowanym w kolorze i podpisanym przez promotora — przekazujemy do dziekanatu nie
p6zniej niz na dwa tygodnie przed planowanym terminem obrony. Pozostate 2 egzemplarze pracy

dyplomowej przekazujemy promotorowi.



