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Przedmowa

Przedmowa

Niniejszy poradnik metodyczny przygotowano pierwotnie jako po-
moc dla promotorow i recenzentdéw prac magisterskich na kierunku
pielegniarstwo w Lubelskiej Akademii WSEI. W trakcie dalszych prac
zostat jednak rozszerzony, tak aby mogt stuzy¢ takze ocenie prac ma-
gisterskich przygotowywanych na innych kierunkach, dla ktérych nauki
o zdrowiu sg dyscypling wiodgcg lub istotng dyscypling ksztatcenia.

Poradnik moze by¢ zatem przydatny takze dla promotorow i re-
cenzentow z innych uczelni prowadzgcych kierunki, dla ktérych nauki
o zdrowiu sg wiodgcg dyscypling naukowa, jako pomoc w wypraco-
waniu rozwigzan dotyczgcych oceny metodologicznej, interpreta-
cji kryteriow punktowych oraz zachowania poréwnywalnosci ocen.
Z tego wzgledu szczegotowe wymagania techniczne i redakcyjne
dotyczace prac dyplomowych w Lubelskiej Akademii WSEI zostaty
przeniesione do zatgcznika. Pozwala to zachowac bardziej ogdiny
i praktyczny charakter gtbwnej czesci poradnika, utatwiajgc korzysta-
nie z niego takze poza macierzystg uczelnig.

Jednoczesnie poradnik odréznia formalny wymog badawczego
charakteru pracy od szerszych wymagan akademickich. Wymdg ba-
dawczego charakteru pracy dyplomowej wynika wprost ze standar-
dow ksztatcenia dla pielegniarstwa i potoznictwa. Na innych kierun-
kach z obszaru nauk o zdrowiu charakter pracy nalezy kazdorazowo
odczytywac z regulaminu uczelni, programu studiéw, efektéw ucze-
nia sie, wymagan kierunkowych oraz ustaleh z promotorem.

Zawarty w poradniku system punktowej oceny pracy nalezy
traktowac jako propozycje praktycznego uporzgdkowania procesu
oceniania. W jego powstanie znaczgcy wktad wiozyli byli dziekani:
dr hab. Wiestaw Kowalski, prof. ucz., dr Zbigniew Orzet, prof. ucz.
i ks. dr Adam Raczkowski, prof. ucz. W warunkach Lubelskiej Aka-
demii WSEI pozostaje on zwigzany z obowigzujgcymi regulacjami
wewnetrznymi, natomiast na innych uczelniach moze by¢ traktowany
jako przyktad i inspiracja do wypracowania wtasnych rozwigzan.
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Poradnik ma stuzy¢ jako praktyczne narzedzie wspierajgce rze-
telng, przejrzystg i mozliwie jednolitg ocene prac magisterskich przez
promotorow i recenzentow. Moze byc¢ rowniez pomocny dla przewod-
niczgcych komisji egzaminacyjnych oraz dziekanow w rozstrzyganiu
sytuaciji, w ktorych oceny pracy magisterskiej sporzgdzone przez pro-
motora i recenzenta réznig sie znaczgco.

Poradnik podsumowuje doswiadczenia autorow jako przewodni-
czgcych komisji egzaminéw dyplomowych, promotoroéw i recenzen-
téw prac magisterskich, przede wszystkim na kierunkach zwigzanych
z praktykg zdrowotng i zawodami medycznymi. Doswiadczenia te
zostaty uogdlnione tak, aby mogty by¢ wykorzystane takze poza jed-
nym kierunkiem studiow.

Autorzy
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Poradnik jest przeznaczony dla promotorow i recenzentéw prac
magisterskich przygotowywanych na kierunkach studiow, w kto-
rych wiodgcg albo istotng dyscypling sg nauki o zdrowiu. Dotyczy to
przede wszystkim kierunkow zwigzanych z ochrong zdrowia, opiekg
nad pacjentem, promocjg zdrowia, profilaktykg, rehabilitacjg, diagno-
stykg, dietetyka, ratownictwem medycznym, zdrowiem publicznym
oraz innymi obszarami praktyki zdrowotne,;.

W polskim systemie szkolnictwa wyzszego kazdy kierunek stu-
diow jest przyporzadkowany do co najmniej jednej dyscypliny nauko-
wej. W przypadku wielu kierunkdw medycznych i okotomedycznych
dyscypling wiodgcg sg wtasnie nauki o zdrowiu, ewentualnie nauki
medyczne albo inna dyscyplina pokrewna. Standardy ksztatcenia dla
niektorych zawoddw medycznych wskazujg wprost takie przyporzad-
kowanie. Przyktadowo pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo me-
dyczne mogg byc¢ przyporzgdkowane do dyscypliny nauki medyczne
albo do dyscypliny nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodgce;.

1.1. Nauki o zdrowiu jako wspdlna ptaszczyzna
ksztalcenia

Nauki o zdrowiu majg charakter interdyscyplinarny i praktyczny.
Obejmujg zagadnienia dotyczace zdrowia jednostki i populacji, pro-
filaktyki chordb, edukacji zdrowotnej, opieki, rehabilitacji, organiza-
cji Swiadczen, bezpieczenstwa pacjenta, jakosci ustug zdrowotnych
oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Dlatego w tej dys-
cyplinie mieszczg sie bardzo rozne kierunki studidw, m.in. piele-
gniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo medyczne, zdrowie
publiczne, dietetyka, a w niektérych ujeciach takze logopedia i inne
kierunki okotomedyczne.

Wspdblng cechg tych kierunkéw jest tgczenie wiedzy biologicznej,
medycznej, spotecznej i praktycznej. Student powinien rozumie¢ nie
tylko mechanizmy funkcjonowania organizmu cztowieka, lecz takze

12
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spoteczne, psychologiczne, organizacyjne i srodowiskowe uwarun-
kowania zdrowia. W zaleznosci od kierunku akcent moze padac na
opieke, rehabilitacje, edukacje, profilaktyke, zarzgdzanie, diagnosty-
ke funkcjonalng, bezpieczenstwo pacjenta albo dziatania w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Z tego powodu prace magisterskie przygotowywane na kierun-
kach osadzonych w naukach o zdrowiu nie powinny by¢ oceniane
wytacznie wedtug przyzwyczajen jednej dyscypliny. Nie sg to ani
klasyczne prace biomedyczne w Scistym sensie eksperymentalnym,
ani typowe prace spoteczne lub humanistyczne. Najczesciej majg
charakter empiryczny, praktyczny i problemowy: odnoszg sie do kon-
kretnego zjawiska zdrowotnego, zawodowego, organizacyjnego albo
edukacyjnego.

1.2. Formalne wymagania wobec prac magisterskich

Wymagania formalne wobec prac magisterskich wynikajg z kilku
poziomow regulacji. Pierwszym sg przepisy powszechnie obowigzu-
jace, w tym standardy ksztatcenia dla kierunkdéw przygotowujgcych do
wykonywania okreslonych zawoddéw medycznych. Drugim sg regula-
cje uczelniane dotyczgce dyplomowania, struktury pracy, egzaminu
dyplomowego i kryteridw oceny. Trzecim sg wymagania wydziatowe,
kierunkowe i seminaryjne, ktére doprecyzowujg sposéb prowadzenia
prac na danym kierunku.

Formalny wymog badawczego charakteru pracy dyplomowej
wynika wprost ze standardéw ksztatcenia dla pielegniarstwa i po-
toznictwa. Standard przewiduje, ze praca dyplomowa ma charakter
badawczy, obejmuje efekty uczenia sie objete programem studiéw,
a egzamin dyplomowy obejmuje prezentacje pracy i weryfikacje osigg-
nietych efektéw uczenia sie.

Na innych kierunkach z obszaru nauk o zdrowiu nie ma jednego
ogolnego formalnego wymogu, aby kazda praca magisterska miata
charakter badawczy w sensie badan wtasnych, chyba ze taki wymadg
wynika z regulacji uczelnianych, programu studiow, efektéw uczenia
sie albo ustalen kierunkowych. W przypadku ratownictwa medycz-
nego na studiach drugiego stopnia standard przewiduje m.in. grupe
zaje¢ ,Badania naukowe w ratownictwie medycznym” oraz uzyskanie
tytutu zawodowego magistra po ukonczeniu studiow drugiego stop-
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nia, ale charakter konkretnej pracy nalezy zawsze ustala¢ wedtug
obowigzujgcych regulacji danej uczelni.

W praktyce oznacza to, ze praca
magisterska na kierunkach osadzonych
w naukach o zdrowiu powinna by¢ trak-
towana jako samodzielne, uporzgdkowa-
ne opracowanie problemu. W zaleznosci
od kierunku i regulacji uczelni moze mie¢
ona charakter badawczy, analityczny,
przeglagdowy, projektowy, oparty na ana-
lizie dokumentacji albo przyja¢ forme
studium przypadku, ale zawsze musi
by¢ podporzadkowana jasnemu celowi
i okreslonej logice metodologiczne;j.

1.3. Faktyczne i zwyczajowe wymagania wobec prac
magisterskich

Oprécz wymagan formalnych istniejg takze wymagania faktycz-
ne i zwyczajowe. Wynikajg one z praktyki akademickiej, standardow
oceny, oczekiwan promotoréw, recenzentéw i komisji dyplomowych
oraz z charakteru samych nauk o zdrowiu.

W tym ujeciu od pracy magisterskiej oczekuje sie przede
wszystkim:

— jasnego zwigzku tematu z kierunkiem studiéw i dyscypling nauki
0 zdrowiu;

— uzasadnienia znaczenia problemu dla praktyki zawodowej, zdro-
wia pacjenta, zdrowia publicznego, rehabilitacji, profilaktyki, edu-
kacji zdrowotnej albo organizaciji opieki;

— poprawnie sformutowanego celu pracy;

— logicznych problemoéw badawczych lub pytan badawczych;
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— metodologii adekwatnej do celu i charakteru danych;
— rzetelnego przedstawienia wynikow albo poprawnej syntezy pi-

Smiennictwa;

— dyskusji odnoszgcej wyniki do aktualnego stanu wiedzy;
— wnioskow wynikajgcych z materiatu pracy, a nie tylko z ogdlnych
przekonan autora.

Na kierunkach z obszaru nauk o zdrowiu nie wystarcza wiec sama
poprawnos¢ formalna pracy. Dobrze napisana czes$c¢ teoretyczna, ob-
szerna bibliografia albo staranna redakcja nie rekompensujg braku
spojnosci metodologicznej. Praca magisterska powinna pokazywac,
ze autor rozumie problem, potrafi dobra¢ wtasciwe zrodia, zaplano-
wac postepowanie badawcze, analityczne albo inng dopuszczong
metode opracowania materiatu, przedstawi¢ wyniki lub ustalenia oraz
sformutowac ostrozne, uzasadnione wnioski.

1.4. Interdyscyplinarnos¢ jako zrédto wartosci
i trudnosci

Specyfikg nauk o zdrowiu jest ich interdyscyplinarny charakter.
Prace magisterskie na tych kierunkach mogg korzysta¢ z dorobku
nauk medycznych, nauk o zdrowiu, nauk spotecznych, psychologii,
pedagogiki, nauk o kulturze fizycznej, nauk biologicznych, nauk o za-
rzgdzaniu, a niekiedy takze nauk humanistycznych. Jest to naturalne,
poniewaz problemy zdrowotne nie majg wytgcznie jednego wymiaru.

Ta interdyscyplinarnos¢ jest wartoscig, ale moze tez prowadzi¢
do rozbieznosci w ocenianiu. Promotorzy i recenzenci prac z obsza-
ru nauk o zdrowiu mogg reprezentowac rézne, wymienione wyzej
dyscypliny. Kazda z nich ma wtasne tradycje metodologiczne, wiasny
jezyk i wkasne przyzwyczajenia dotyczgce konstrukcji pracy.

Dlatego w ocenie prac magisterskich szczegdlnie wazne jest od-
réznienie rzeczywistego btedu od réznicy tradycji metodologicznej. To
samo pojecie moze byc¢ inaczej rozumiane w naukach spotecznych,
inaczej w naukach medycznych, a jeszcze inaczej w naukach o kul-
turze fizycznej. Dotyczy to m.in. takich pojec¢, jak problem badawczy,
pytanie badawcze, hipoteza, zmienna, wskaznik, metoda, technika,
narzedzie badawcze, dobor proby, populacja, grupa badana, analiza
jakosciowa, analiza ilosciowa czy badanie przeglgdowe.
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W poradniku przyjmuje sie zasade, ze ocena pracy nie powinna
polega¢ na narzucaniu jednej dziedzinowej szkoty metodologiczne;j.
Powinna natomiast prowadzi¢ do ustalenia, czy przyjete przez autora
rozwigzania sg jasne, konsekwentne, uzasadnione i adekwatne do
celu pracy. Podobng zasade przyjeto w dotychczasowej wersji porad-
nika, gdzie wskazano, ze rozbieznosci ocen mogg wynikac¢ nie z sa-
mej jakosci pracy, lecz z odmiennych przyzwyczajen dziedzinowych
oraz réznych tradycji metodologicznych promotora i recenzenta.

1.5. Rola promotora i recenzenta reprezentujacych
rézne dyscypliny

Szczegodlnej ostroznosci wymaga sytuacja, w ktérej promotor lub
recenzent reprezentuje dyscypline inng niz nauki o zdrowiu. Nie jest
to wada procedury dyplomowania. Przeciwnie, moze to wzbogaci¢
ocene pracy, zwlaszcza gdy temat dotyczy zagadnien z pogranicza
kilku obszaréw.

Problem pojawia sie dopiero wtedy, gdy oceniajgcy przenosi bez-
posrednio kryteria witasnej dyscypliny na prace, ktéra powinna by¢
oceniana przede wszystkim jako praca magisterska z obszaru nauk
o zdrowiu. Przyktadowo, praca z zakresu zdrowia publicznego moze
wykorzystywa¢ metody spoteczne, ale jej sens powinien pozostac
zdrowotny. Praca z zakresu fizjoterapii moze korzysta¢ z biomecha-
niki i nauk o kulturze fizycznej, ale powinna zachowa¢ zwigzek z funk-
Cjg, sprawnoscig, rehabilitacjg, profilaktykg urazéw albo jakoscig zy-
cia. Praca z zakresu pielegniarstwa moze korzystaC z psychologii
lub pedagogiki, ale nie powinna traci¢ zwigzku z opieka, edukacjg
pacjenta, bezpieczenstwem, samoopiekg albo organizacjg praktyki
pielegniarskie;.

Oceniajacy powinien wiec pytac¢ nie tylko: ,Czy ta praca odpo-
wiada mojej dyscyplinie?”, lecz przede wszystkim: ,Czy ta praca jest
poprawnym, spéjnym i uzytecznym opracowaniem problemu osadzo-
nego w naukach o zdrowiu i kierunku ksztatcenia?”.
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Podstawowa zasada przyjeta
w tym poradniku brzmi nastepujaco:
Praca magisterska na kierunku osadzo-
nym w naukach o zdrowiu powinna byc¢
oceniana jako spojne opracowanie pro-
blemu zdrowotnego, zawodowego, orga-
nizacyjnego, edukacyjnego lub funkcjo-
nalnego, powigzane z praktykg danego
kierunku studiow i oparte na poprawnej
logice metodologiczney.

Oznacza to, ze w ocenie nie wystarczy sprawdzic¢, czy praca
ma wymagane rozdziaty. Trzeba ocenic, czy temat, tytut, cel pracy,
problemy badawcze, metodologia, wyniki, dyskusja i wnioski tworzg
jedng logiczng cato$¢. Trzeba takze oceni€, czy praca rzeczywiscie
miesci sie w obszarze nauk o zdrowiu, a nie tylko formalnie dotyczy
szeroko rozumianego cztowieka, choroby, sprawnosci albo systemu
ochrony zdrowia.

Poradnik ma pomdéc promotorom i recenzentom w zachowaniu
wspolnej ptaszczyzny oceny. Nie zastepuje regulaminu dyplomowa-
nia, standardow ksztatcenia ani decyzji wkasciwych organow uczelni.
Ma natomiast utatwi¢ konsekwentne, poréwnywalne i merytorycznie
uzasadnione ocenianie prac magisterskich przygotowywanych na
kierunkach, w ktérych kluczowg role odgrywajg nauki o zdrowiu.

1.6. Cele poradnika i sposéb korzystania

W praktyce akademickiej praca magisterska jest oceniana na
réznych etapach z réznych perspektyw. Promotor zwykle zna proces
jej powstawania, dostrzega rozw¢j studenta i rozumie przyjetg logi-
ke konstrukcji pracy. Recenzent widzi natomiast przede wszystkim
tekst koncowy i ocenia jego jakosc¢ jako samodzielnego opracowania
naukowego. Obie perspektywy sg uprawnione, ale wtasnie dlatego
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potrzebne jest narzedzie, ktére pomaga zachowac¢ wspdlng ptasz-
czyzne oceny. Dlatego ten poradnik ma stuzy¢ nastepujgcym celom.

Po pierwsze, ma pomdc w ocenie pracy jako spojnej catosci ba-
dawczej, analitycznej albo innej formy dopuszczonej przez uczelnie,
a nie tylko zbioru odrebnych rozdziatow. Oznacza to zwrdcenie uwagi
na relacje miedzy tematem, tytutem, celem pracy, problemami ba-
dawczymi lub analitycznymi, hipotezami — jesli sg potrzebne, meto-
dologig albo metodg opracowania materiatu, wynikami lub ustalenia-
mi, dyskusjg i wnioskami.

Po drugie, ma pomdc w réznicowaniu wagi uchybien. Nie kazda
niescistos¢ terminologiczna powinna obniza¢ ocene w takim samym
stopniu, jak btad metodologiczny podwazajgcy wartos¢ badawczag
pracy. Promotor i recenzent powinni umie¢ odroznic:

— uchybienie redakcyjne,

— btad formalny,

— niescistos¢ terminologicznag,

— btad metodologiczny,

— wade zasadniczg, ktora ostabia wartos¢ naukowg pracy.

Po trzecie, poradnik ma wspieracC bardziej przejrzyste i uzasad-
nione punktowanie.

W praktyce ocena koncowa nie powinna byc¢ efektem ogdlnego
wrazenia, lecz wynikac¢ z analizy konkretnych elementow pracy oce-
nianych wedtug okreslonych kryteriow.

Poradnik nalezy czyta¢ nie jako zbiér sztywnych formut, lecz
jako rame interpretacyjng. Nie wszystkie prace bedg identyczne, nie
wszystkie bedg wykorzystywaty ten sam model badania i nie wszyst-
kie bedg wymagaty jednakowego stownictwa metodologicznego.

W ocenie nalezy wiec zachowac
dwie zasady jednoczesnie:
— wymaganie poprawnosci,
— uwzglednienie specyfiki pracy

i przyjetego modelu badania.

18



1. Wprowadzenie

Szczegodlne znaczenie ma to w sytuacji, gdy promotor i recen-

zent reprezentujg rozne dyscypliny nauki lub rézne tradycje metodo-
logiczne. W takich przypadkach niektére pojecia uzywane w pracach
magisterskich mogg by¢ rozumiane nieco odmiennie. Poradnik ma
pomac rozstrzygac takie sytuacje nie przez narzucanie jednej szkoty
terminologicznej, lecz przez wskazywanie, jakie znaczenie danych
pojeC nalezy przyjg¢ na potrzeby oceny pracy magisterskiej przygo-
towywanej na kierunkach, dla ktorych nauki o zdrowiu sg dyscypling
wiodgcg lub istothg w procesie ksztatcenia.

Jak korzystac z poradnika? Najbardziej uzyteczne bedzie korzy-

stanie z poradnika w trzech momentach:

1.

Na etapie prowadzenia pracy: promotor moze wykorzystywac
poradnik jako narzedzie pomocne przy:

— uzgadnianiu konstrukcji pracy,

— porzadkowaniu metodologii,

— wychwytywaniu btedow jeszcze przed ztozeniem tekstu.

Na etapie recenzowania: recenzent moze korzystac¢ z poradnika
jako z ramy oceny:

— spojnosci pracy,

— jakosci metodologicznej,

— adekwatnosci terminologii,

— zasadnosci przyznawanej punktacji.

Na etapie poréwnywania ocen: w sytuacji rozbieznosci miedzy
oceng promotora a oceng recenzenta poradnik moze stanowi¢
punkt odniesienia przy ustalaniu:

czy spor dotyczy rzeczywistej wady pracy,

czy raczej wynika z odmiennego rozumienia pojec lub réznicy ak-
centow oceny.

19



Prace magisterskie w naukach o zdrowiu
Poradnik metodyczny dla promotoréw i recenzentéw

Wskazéwka praktyczna

Przed rozpoczeciem szczegoétowej oceny warto
postawi¢ sobie trzy pytania:
— ,Czy ta praca rzeczywiscie stanowi badawcze opra-
cowanie problemu?”
— ,Czy jej poszczegodlne czesci tworzg logiczng catosc?”
— ,Czy przyznawana przeze mnie punktacja wynika
Z jasno rozpoznanych kryteriow?”
Jezeli odpowiedzi na te pytania sg jasne, dalsza oce-
na zwykle staje sie bardziej spojna, bardziej uzasadniona
i tatwiejsza do obrony.
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2. Czego oczekiwac od pracy magi-

sterskiej?

21



Prace magisterskie w naukach o zdrowiu
Poradnik metodyczny dla promotoréw i recenzentéw

Ocena pracy magisterskiej w naukach o zdrowiu powinna wycho-
dzi¢ od jasnego rozréznienia miedzy formalnym wymogiem badaw-
czego charakteru pracy a szerszym standardem akademickiej spojno-
Sci. Na pielegniarstwie i potoznictwie praca dyplomowa ma formalnie
charakter badawczy. Na innych kierunkach charakter pracy wynika
z regulacji uczelni, programu studiéw, efektow uczenia sie i ustalen
z promotorem. W kazdym przypadku od pracy nalezy oczekiwac nie
tylko poprawnego uporzgdkowania literatury, lecz takze jasnego celu,
adekwatnej metody opracowania problemu, uporzgdkowanych wyni-
kéw lub ustalen oraz wnioskow wynikajgcych z materiatu pracy.

Promotor i recenzent powinni wiec ocenia¢ prace nie tylko pod
katem poprawnosci formalnej, ale przede wszystkim pod katem tego,
czy autor rzeczywiscie:

* rozpoznat problem istotny dla nauk o zdrowiu i konkretnego kie-
runku ksztatcenia,

* 0sadzit go w aktualnym stanie wiedzy,

« zaprojektowat badanie, analize albo inny sposdb opracowania
materiatu adekwatny do celu pracy,

* poprawnie przedstawit wyniki, ustalenia albo synteze materiatu,

* i wyprowadzit z nich wnioski o wartosci poznawczej oraz prak-
tycznej.

2.1. Badawczy charakter pracy

W przypadku pielegniarstwa i potoznictwa od pracy dyplomowej
nalezy oczekiwac charakteru badawczego, poniewaz wynika to wprost
ze standardow ksztatcenia. Na innych kierunkach osadzonych w na-
ukach o zdrowiu nie nalezy automatycznie przyjmowac identycznego
wymogu formalnego. Charakter pracy trzeba ustala¢ na podstawie re-
gulaminu uczelni, programu studiéw, efektow uczenia sie, wymagan
kierunkowych i ustalen seminaryjnych. Moze to by¢ praca empiryczna,
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analityczna, przegladowa, projektowa, oparta na analizie dokumenta-
cji albo studium przypadku, jezeli taka forma jest dopuszczona.

W Zzadnym przypadku praca magisterska nie powinna ograniczac¢
sie do mechanicznej kompilacji piSmiennictwa ani do luznego, opi-
sowego przedstawienia problemu klinicznego, zawodowego, organi-
zacyjnego lub edukacyjnego. Takze praca analityczna, przegladowa
albo projektowa musi miec jasny cel, okreslong metode opracowania
materiatu i wnioski wynikajgce z przeprowadzonej analizy.

Od pracy badawczej nalezy oczekiwac
co najmniej nastepujacych elementéow:
— jasno okreslonego celu,

— prawidtowo sformutowanych proble-
mow badawczych,
— ewentualnych hipotez, jesli wynikajg

z modelu badania,

— opisu metodologii,

— wynikow badan wtasnych,
— dyskusji,

— oraz wnioskow.

Od pracy analitycznej, przeglgdowej, projektowej albo opartej na
studium przypadku nalezy oczekiwa¢ analogicznej logiki akademic-
kiej: jasnego celu, opisu sposobu doboru i opracowania materiatu,
uporzgdkowanych ustalen, dyskusji albo interpretacji oraz ostroz-
nych wnioskow wynikajgcych z analizowanego materiatu.

Sama obecnosc¢ rozdziatu metodologicznego nie przesgdza jesz-
cze o badawczym charakterze pracy. O jej wartosci decyduje to, czy
metodologia pozostaje rzeczywiscie zwigzana z celem pracy i czy
prowadzi do uzyskania wynikéw, ktére mozna naukowo omowic.

Badawczy charakter pracy nie powinien by¢ utozsamiany wytgcz-
nie z badaniem ankietowym i analizg ilosciowa. W naukach o zdrowiu
dopuszczalne mogg by¢ takze badania jakosciowe, analiza doku-
mentacji, projekty mieszane oraz studium przypadku, jezeli wynika-
ja z celu pracy i zostaty opisane zgodnie z logikg danego modelu.
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Promotor i recenzent powinni ocenia¢ nie samo podobienstwo pracy
do typowego sondazu diagnostycznego, lecz adekwatnos¢ modelu
badania do celu, jakos¢ opisu metodologii, sposéb opracowania ma-
teriatu oraz ostroznos¢ wnioskowania.

2.2. Co oznacza praca badawcza na poziomie pracy
magisterskiej?

Pojecie pracy badawczej wymaga doprecyzowania, poniewaz
w praktyce promotorskiej i recenzenckiej bywa rozumiane zbyt wa-
sko albo zbyt szeroko. Z jednej strony nie nalezy utozsamiac¢ pracy
badawczej wytgcznie z badaniem sondazowym prowadzonym tech-
nikg ankietowania, opracowanym nastepnie za pomocg prostych
zestawien liczbowych, procentowych lub podstawowych analiz sta-
tystycznych. Z drugiej strony nie kazda praca zawierajgca rozdziat
metodologiczny albo obszerny przeglad literatury rzeczywiscie ma
charakter badawczy.

Na poziomie pracy magisterskiej przez prace badawczg nale-
zy rozumie¢ samodzielne, uporzgdkowane opracowanie problemu,
w ktérym autor formutuje cel, stawia pytania badawcze lub problemy
badawcze, dobiera adekwatng metode postepowania, gromadzi albo
wyodrebnia materiat badawczy, analizuje go wedtug jasno opisanych
zasad, przedstawia wyniki lub ustalenia oraz formutuje wnioski wyni-
kajgce z przeprowadzonego postepowania.

Tak rozumiana praca badawcza nie musi by¢ miniaturowg rozpra-
wg doktorskg ani profesjonalnym projektem badawczo-rozwojowym.
Nie wymaga odkrycia nowego zjawiska ani zastosowania zaawan-
sowanej metodologii. Musi jednak zawiera¢ wtasne postepowanie
poznawcze, czyli taki sposob pracy z materiatem, ktéry pozwala od-
powiedzie¢ na postawione pytania, a nie tylko opisa¢ wybrany temat
na podstawie cudzych zrédet.
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W pracy magisterskiej badawczy cha-
rakter moze by¢ realizowany roznymi meto-
dami, technikami i sposobami analizy mate-
riatu. Moze to by¢ badanie ilosciowe, badanie
jakosciowe, analiza dokumentacji, analiza
danych zastanych, studium przypadku, ana-
liza porownawcza, sondaz diagnostyczny
prowadzony technikg ankietowania, pomiar,
wywiad, obserwacja, analiza tresci albo inna
forma postepowania zaakceptowana dla da-
nego kierunku i typu pracy. O badawczym
charakterze pracy nie decyduje samo narze-
dzie, lecz logiczny zwigzek miedzy celem,
pytaniami badawczymi, metoda, materia-
tem, analizg, wynikami i wnioskami.

Pracy badawczej nie nalezy utozsamia¢ wytgcznie z ,badaniami
witasnymi” rozumianymi jako samodzielnie przeprowadzone ankieto-
wanie z uzyciem kwestionariusza ankiety. W wielu pracach magister-
skich materiat badawczy moze pochodzi¢ takze z dokumentacji, re-
jestrow, publikacji, przypadkow klinicznych, wypowiedzi uczestnikow,
danych zastanych albo innych zrédet. Warunkiem jest jednak to, aby
autor jasno okreslit, jaki materiat analizuje, dlaczego go wybrat, jak
go opracowat i jakie wnioski mozna z niego wyprowadzic.

Nie nalezy uznawac za prace badawczg tekstu, ktory ogranicza
sie do streszczenia piSmiennictwa, zestawienia definicji, opisania
choroby, procedury, grupy pacjentéw albo roli zawodowej bez witas-
nego pytania badawczego, bez opisanej metody postepowania i bez
wynikow lub ustalen wynikajgcych z analizy materiatu. Taki tekst
moze mieC wartoS¢ opisowg albo dydaktyczng, ale nie spetnia wy-
magan pracy badawcze;.
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Praca badawcza powinna zawiera¢ co najmniej nastepujace
elementy:

— jasno okreslony temat i tytut odpowiadajgcy rzeczywistej tresci
pracy;

— cel pracy wskazujacy, co autor chce ustali¢, oceni¢, opisac, po-
réwnac lub wyjasnic;

— pytania badawcze albo problemy badawcze wynikajgce z celu;

— hipotezy, jezeli wynikajg z modelu badania i sg mozliwe do wery-
fikacji;

— opis materiatu, grupy, przypadku, dokumentac;ji, zroédet albo da-
nych;

— opis metody postepowania i sposobu analizy;

— wyniki badan wtasnych albo uporzgdkowane ustalenia analizy;

— dyskusje, interpretacje albo odniesienie wynikéw do literatury;

— whnioski wynikajgce z materiatu pracy.

W ocenie pracy badawczej szczegolne znaczenie ma zgodnos¢
miedzy deklarowanym celem a rzeczywistym postepowaniem auto-
ra. Jezeli praca deklaruje ocene poziomu wiedzy, narzedzie i analiza
muszg rzeczywiscie pozwalac te wiedze ocenic. Jezeli praca dekla-
ruje analize dokumentacji, musi byc¢ jasne, jakie dokumenty analizo-
wano, wedtug jakich kryteriow je wybrano i jakie informacje z nich
wyodrebniono. Jezeli praca ma forme studium przypadku, nie wystar-
czy opis przebiegu zdarzen; konieczne sg cel, problem analityczny,
zrédfa danych, interpretacja, odniesienie do literatury, ograniczenia
i ostrozne wnioski.

Wymog badawczego charakteru pracy nie powinien prowadzi¢
do mechanicznego wymuszania jednego modelu metodologicznego.
Na pielegniarstwie i potoznictwie badawczy charakter pracy wynika
wprost ze standardow ksztatcenia, ale sposob realizacji tego wymo-
gu powinien by¢ adekwatny do tematu, celu, dostepnego materiatu
i efektow uczenia sie. Na innych kierunkach z obszaru nauk o zdrowiu
charakter pracy nalezy ustala¢ zgodnie z regulaminem uczelni, pro-
gramem studiow, efektami uczenia sie i ustaleniami z promotorem.

Dla potrzeb oceny mozna przyjaé¢ praktyczng zasade: praca
ma charakter badawczy wtedy, gdy czytelnik moze jednoznacznie
wskazaé, jaki problem zostat postawiony, jakim materiatem autor
sie postuzyt, jakg metodg go opracowat, jakie wyniki lub ustalenia
uzyskat oraz jakie wnioski wynikajg z tego postepowania. Jezeli tych
elementéw nie da sie wskazac¢ bez domystow, praca wymaga dopre-
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cyzowania koncepcji albo nie powinna by¢ oceniana jako petnowar-
tosciowa praca badawcza.

Szczegodtowe rozréznienie miedzy pracg opisowg, badaniem opi-
sowym, pracg badawczg, pracg przeglagdowg i pracg kompilacyjng
omoéwiono w rozdziale 11, poniewaz wtasnie te pojecia sg czestym
zrédtem rozbieznosci miedzy promotorami i recenzentami reprezen-
tujgcymi rozne dyscypliny oraz r6zne tradycje metodologiczne.

2.3. Zwiazek z praktyka zawodowa lub kierunkowa

Praca magisterska w naukach o zdrowiu powinna pozostawac
w wyraznym zwigzku z praktykg wtasciwg dla danego kierunku stu-
diow. Nie oznacza to, ze kazda praca musi dotyczy¢ jednej procedu-
ry klinicznej, jednego oddziatu, jednej poradni albo jednej instytucji.
Oznacza natomiast, ze jej problem powinien by¢ rozpoznawalny jako
wazny dla zdrowia pacjenta, zdrowia populacji, jakosci opieki, re-
habilitacji, profilaktyki, edukacji zdrowotnej, diagnostyki, organizacji
Swiadczen albo bezpieczenstwa dziatan zawodowych.
Moze to dotyczyé na przykiad:
— opieki nad okreslong grupg pacjentow;
— edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia;
— samoopieki, jakosci zycia i przygotowania pacjenta do funkcjono-
wania po leczeniu;
— rehabilitacji, sprawnosci funkcjonalnej i aktywnosci ruchowej;
— zywienia, dietoprofilaktyki i wsparcia dietetycznego;
— dziatan w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;
— zdrowia publicznego i organizacji Swiadczen;
— bezpieczenstwa pacjenta i jakosci ustug zdrowotnych;
— kompetencji zawodowych, komunikacji i dokumentacji medyczne;j.
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Promotor i recenzent powinni wiec
pyta¢ nie tylko: ,Czy temat jest poprawnie
opisany?”,

lecz réwniez: ,Czy z tej pracy wynika
cos istotnego dla praktyki danego kierunku
studiow?”.

2.4. Spojnosc¢ jako podstawowe kryterium jakosci

Od dobrej pracy badawczej nalezy oczekiwa¢ spojnosci we-

wnetrznej. W praktyce oznacza to, ze poszczegdlne elementy pracy
powinny logicznie z siebie wynikac.

Temat powinien odpowiadac tytutowi.

Tytut powinien odpowiadac rzeczywistej tresci pracy.

Cel powinien wynikac z tematu.

Problemy badawcze powinny wynika¢ z celu.

Hipotezy — jesli zostaty sformutowane — powinny odpowiadac
problemom badawczym.

Metodologia powinna by¢ adekwatna do problemdéw i hipotez.
Wyniki powinny odpowiadac¢ na pytania badawcze.

Dyskusja powinna interpretowac¢ wyniki.

Whioski powinny wynikac z catosci badania.

Jezeli ten cigg zostaje przerwany, praca traci wartosc¢ jako catos¢

badawcza, nawet wtedy, gdy jej poszczegodlne fragmenty zostaty na-
pisane poprawnie.

2.5. Czesc¢ teoretyczna nie moze zastepowaé badania

W praktyce promotorskiej i recenzenckiej czesto spotyka sie pra-

ce, w ktérych czesc¢ teoretyczna jest rozbudowana, poprawna jezyko-
wo i oparta na literaturze, ale czes¢ badawcza pozostaje staba, ubo-
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ga albo przypadkowa. Taka praca nie powinna by¢ oceniana wysoko
tylko dlatego, ze dobrze prezentuje stan wiedzy.
Od czesci teoretycznej nalezy oczekiwac, ze:
— porzadkuje stan wiedzy,
— wyjasnia kluczowe pojecia,
— prowadzi do celu pracy,
— uzasadnia potrzebe badania wtasnego.
Nie nalezy natomiast akceptowac sytuacji, w ktorej teoria zaste-
puje postepowanie badawcze albo maskuje stabos¢ metodologiczng

pracy.

2.6. Metodologia powinna by¢ adekwatna, a nie tylko
obecna

Od pracy magisterskiej nie nalezy oczekiwa¢ metodologii ,za-
awansowanej”’ za wszelkg cene. Nalezy natomiast oczekiwa¢ meto-
dologii adekwatnej. Oznacza to, ze wybrane metody, techniki, narze-
dzia i sposob doboru proby muszg by¢ dostosowane do celu pracy
i charakteru badanego problemu.

Promotor i recenzent powinni zwraca¢ uwage nie tylko na to, czy
student nazwat elementy metodologii, ale czy zrobit to sensownie.
Szczegoblnie wazne sg tu pytania:

— czy badanie rzeczywiscie moze odpowiedzie¢ na sformutowane
problemy badawcze,

— czy hipotezy sg weryfikowalne,

— czy opis proby jest poprawny,

— czy narzedzie odpowiada temu, co autor deklaruje, ze bada.

2.7. Wyniki, dyskusja i wnioski powinny tworzy¢ ciag
logiczny

Od dobrej pracy nalezy oczekiwaé, ze wyniki, dyskusja i wnioski
nie bedg trzema luznymi rozdziatami, lecz trzema etapami jednego
wywodu:

— wyniki majg pokazac, co uzyskano,
— dyskusja ma wyjasnic, co to znaczy,
— wnioski majg wskazac, co z tego wynika.
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W praktyce promotorskiej i recenzenc-
kiej nalezy szczegdlnie ostro reagowac na
dwa bledy:

— dyskusje bedaca tylko powtdrzeniem
wynikow,
— whnioski, ktére nie wynikajg z danych.

2.8. Wartos¢ poznawcza i wartos¢ praktyczna

Praca magisterska na kierunku osadzonym w naukach
o zdrowiu powinna tgczy¢ dwa wymiary: wartos¢ poznawczg, war-
tosc praktyczna.

Wartos¢ poznawcza oznacza, ze badanie wnosi uporzgdkowang
wiedze o okreslonym problemie.

Wartos¢ praktyczna oznacza, ze z pracy wynikajg ustalenia uzy-
teczne dla praktyki kierunkowej, edukacji zdrowotnej, rehabilitacji,
profilaktyki, organizacji opieki, jakosci swiadczen albo bezpieczen-
stwa pacjenta.

Nie kazda praca musi prowadzi¢ do rozbudowanych rekomenda-
cji praktycznych, ale w pracy na kierunku zawodowym brak jakiego-
kolwiek praktycznego znaczenia powinien by¢ traktowany jako istot-
ne ostabienie jej jakosci.

2.9. Poziom oczekiwan wobec pracy magisterskiej

Praca magisterska nie musi by¢ miniaturowg rozprawg doktorska.
Nie nalezy oczekiwac od niej oryginalnosci na poziomie przetomu na-
ukowego ani nadmiernie rozbudowanej aparatury metodologiczne;.
Nalezy jednak oczekiwac:
— samodzielnosci intelektualnej,
— poprawnosci metodologicznej,
— spojnosci konstrukcyjnej,
— rzetelnosci w pracy ze zrédtami,
— i zdolnosci do wyprowadzenia uzasadnionych wnioskow.
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Ocena powinna wigec uwzgledniaé po-
ziom pracy wiasciwy dla studiéow magi-
sterskich: nie maksymalizm badawczy, lecz
dojrzato$¢ akademickg i zawodowa.

pyt

Wskazoéwka praktyczna dla promotora i recenzenta

Przed oceng szczego6towa warto zadac sobie piec

an:

,Czy ta praca rzeczywiscie ma charakter badawczy?”
,Czy problem pracy jest istotny dla nauk o zdrowiu
i praktyki wtasciwej dla danego kierunku studiéw?”
,Czy czesc¢ teoretyczna prowadzi do badania wkasnego?”
,Czy metodologia jest adekwatna do celu pracy?”
,Czy z wynikéw wynikajg sensowne wnioski poznaw-
cze i praktyczne?”

Jezeli odpowiedzi na te pytania sg twierdzace, istnie-

je dobra podstawa do dalszej, szczegdtowej oceny pracy.
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3. Jak ocenia¢ spojnosc¢ pracy jako

catosci?
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3. Jak oceniac¢ spbjnosc pracy jako catosSci?

Jednym z najwazniejszych zadan promotora i recenzenta jest
ocena, czy praca magisterska stanowi spojng catos¢ badawcza.
W praktyce wiele prac zawiera poprawne pojedyncze elementy — na
przyktad dobrze napisang czes¢ teoretyczng albo czytelny opis wyni-
kéw — ale mimo to nie tworzy pracy dojrzatej metodologicznie. Dzieje
sie tak wtedy, gdy kolejne czesci nie wynikajg z siebie logicznie i nie
prowadzg do wspolnego celu.

Ocena spojnosci powinna wiec poprzedzac¢ ocene szczegotowa.
Najpierw nalezy odpowiedzie¢ na pytanie: ,Czy ta praca jest jednym
uporzgdkowanym wywodem badawczym?”. Dopiero potem warto
analizowac poszczegolne kryteria punktowe.

3.1. Spojnosé nie oznacza tylko poprawnego uktadu
rozdziatéw

Praca moze mieC prawidtowy spis tresci, wszystkie wymagane
rozdziaty i poprawny ukfad formalny, a mimo to pozostawac niespoj-
na. Spojnos¢ nie polega wytgcznie na tym, ze w pracy wystepujg
kolejno:

- wstep,

— teoria,

— metodologia,
— wyniki,

— dyskusja,

— whnioski.

Spdéjnos¢ oznacza, ze kazda z tych czesci wynika z poprzedniej
i przygotowuje nastepnag.
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Najprosciej mozna to ujaé tak: praca
spojna to taka, w ktorej czytelnik rozumie,
dlaczego po przeczytaniu jednego fragmentu
przechodzi wiasnie do nastepnego.

3.2. Gtéwny ciag logiczny pracy

Przy ocenie spdjnosci warto zawsze sprawdzacé¢ nastepujacy
ciag: temat — tytut — (teza) — cel pracy — problemy badawcze —
hipotezy — metodologia — wyniki — dyskusja — wnioski

Nie kazda praca musi zawiera¢ wszystkie te elementy w jedna-
kowo rozbudowanej postaci, ale ten schemat dobrze pokazuje logike
badawczej catosci.

Temat i tytut

Temat okresla zakres zagadnienia, a tytut jest jego oficjalnym uje-
ciem. Juz na tym poziomie moze pojawi¢ sie pierwsza niespojnosc¢:
temat sugeruje jedno, a tytut zapowiada cos innego albo jest zbyt
szeroki, zbyt waski lub mylgcy.

Teza pracy (element fakultatywny)

Teza pracy to gtdbwne twierdzenie, ktore autor chce uzasadni¢
lub wykazac¢ w pracy. Najprosciej mozna powiedziec¢, ze teza odpo-
wiada na pytanie: ,Co badacz (magistrant) chce wykaza¢, udowod-
ni¢?”. Teza czesciej pojawia sie w pracach bardziej teoretycznych,
analitycznych albo argumentacyjnych. W pracy badawczej moze by¢
sformutowana, ale nie musi. Przyktadem tezy w pracy badawczej
moze byC zdanie: ,Wtasciwie prowadzona edukacja pielegniarska
zwieksza przygotowanie pacjentow z cukrzycg typu 2 do bezpiecznej
samoopieki po wypisie ze szpitala”. To juz nie jest tylko samo wska-
zanie tematu, ale konkretne stanowisko autora.
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Cel pracy

Cel pracy powinien wynikac¢ z tematu i tytutu. Jezeli temat dotyczy
edukaciji pielegniarskiej, a cel pracy méwi o satysfakcji pacjenta z ho-
spitalizacji, pojawia sie rozszczepienie kierunku badania.

Problemy badawcze

Problemy badawcze powinny wynika¢ z celu. Jezeli cel méwi
0 ocenie poziomu wiedzy, to problemy badawcze muszg dotyczy¢
wtasnie poziomu wiedzy, a nie na przykfad organizacji oddziatu czy
opinii o personelu, o ile nie zostato to wczesniej uzasadnione.

Hipotezy

Hipotezy - jesli zostaty sformutowane — powinny stanowi¢ przewi-
dywane odpowiedzi na problemy badawcze. Nie powinny by¢ do nich
dopisane wtornie ani dotyczy¢ innego obszaru niz pytania badawcze.

Metodologia

Metodologia powinna umozliwia¢ uzyskanie odpowiedzi na sfor-
mutowane problemy i ewentualng weryfikacje hipotez. Jezeli student
deklaruje badanie konkretnej wiedzy, a narzedzie ma charakter wy-
tgcznie deklaratywny, pojawia sie niespojnos¢ metodologiczna.

Wyniki

Wyniki powinny odpowiadac¢ na pytania badawcze i odnosic sie
do tego, co rzeczywiscie byto przedmiotem badania. Czestym bte-
dem jest prezentowanie danych ciekawych, ale niepowigzanych
z gtbwnym celem pracy.

Dyskusja
Dyskusja powinna interpretowac te wyniki, ktore rzeczywiscie zo-
staty przedstawione, a nie rozwija¢ nowych watkow.

Whioski

Whioski powinny zamykac¢ ten sam cigg logiczny. Nie mogg wy-
kracza¢ poza dane, nie mogg tez byc tylko ogélnym komentarzem do
tematu.
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3.3. Typowe miejsca utraty spéjnosci

W praktyce promotorskiej i recenzenckiej niespojnos¢ najczesciej

pojawia sie w kilku statych miejscach.

Miedzy tytutem a celem pracy: Tytut sugeruje badanie konkretne-
go zjawiska, ale cel pracy przesuwa ciezar na inny problem.
Miedzy celem a problemami badawczymi: Cel pracy jest jeden,
lecz pytania badawcze odnoszg sie do kilku réznych obszarow
bez wyraznego zwigzku.

Miedzy problemami a hipotezami: Hipotezy nie odpowiadajg py-
taniom badawczym albo wykraczajg poza ich zakres.

Miedzy metodologig a deklarowanym przedmiotem badania: Stu-
dent twierdzi, ze bada okreslong wiedze, postawe albo zacho-
wanie, ale zastosowane narzedzie nie daje podstaw do takiego
twierdzenia.

Miedzy wynikami a wnioskami: Wnioski sg zbyt szerokie, zbyt
ogolne albo nie wynikajg bezposrednio z danych.

To wiasnie w tych miejscach praca najczesciej traci swojg war-

tosc¢ jako catosc¢ badawczg.

3.4. Jak rozpozna¢ prace ,,spojng”?

Praca spojna zwykle daje sie stresci¢ w kilku zdaniach bez we-

wnetrznych sprzecznosci. Promotor lub recenzent powinien méc po-
wiedziec:

jaki problem zostat podjety,

po co autor go badat,

jakie pytania postawit,

jak je badat,

co ustalit,

i co z tego wynika.

Jezeli taki skrot jest mozliwy i logiczny, to znaczy, ze konstrukcja

pracy prawdopodobnie jest poprawna.
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3.5. Jak rozpoznaé prace niespdjna?

Praca niespdjna zwykle sprawia wrazenie, ze poszczegolne roz-
dziaty zostaty napisane osobno, a nastepnie potgczone bez petnej
integracji. Typowe symptomy to:

— dobry wstep, ale metodologia dotyczgca innego problemu,
— poprawna teoria, ale brak zwigzku z badaniem wtasnym,
— wyniki nieodpowiadajgce na pytania badawcze,

— dyskusja rozwijajgca watki nieobecne w wynikach,

— wnioski ogolne i niezakorzenione w danych.

W takiej sytuacji nie nalezy oceniac pracy wytgcznie przez sumo-
wanie zalet poszczegoélnych fragmentow. Niespojnos¢ ostabia catos¢
i powinna by¢ traktowana jako wada o znaczeniu metodologicznym,
a nie tylko redakcyjnym.

3.6. Spojnos¢é a punktacja oceny

Brak spéjnosci rzadko obniza tylko
jedno kryterium. Najczesciej wplywa jedno-
czesnie na:

— poprawnos$¢ tematyczna,
— czesc¢ metodologiczng,
— opis wynikow,

— dyskusje,

— zakonczenie i wnioski.

Dlatego promotor i recenzent powinni uwazac, aby nie zanizy¢
Znaczenia niespojnosci przez rozproszenie jej skutkbw na drobne
uwagi. Jezeli praca jest niespojna w swoim gtobwnym ciggu logicz-
nym, nie moze uzyskac¢ wysokiej oceny tylko dlatego, ze czes¢ teore-
tyczna jest obszerna, a jezyk poprawny.
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3.7. Konkluzja

Spdéjnos¢ pracy nie jest dodatkiem do oceny, lecz jej fundamen-
tem. Dobrze napisana praca badawcza nie tylko zawiera wymagane
elementy, ale prowadzi czytelnika przez jeden uporzgdkowany tok
myslenia: od problemu do wniosku.

Dlatego podstawowe pytanie promotora i recenzenta powin-
no brzmie¢ nie tylko: ,Czy wszystkie elementy pracy sg obecne?”,
lecz przede wszystkim: ,Czy wszystkie elementy pracy naprawde
nalezg do tej samej pracy?”.

Wskazoéwka praktyczna dla promotora i recenzenta
Przed szczegotowym punktowaniem warto wykonac
krotkie ¢wiczenie kontrolne i sprobowac uzupetni¢ naste-
pujacy schemat:
— Temat tej pracy dotyczy...
— Cel pracy polega na...
— Najwazniejsze pytanie badawcze brzmi...
— Autor badat to przez...
— Najwazniejszy wynik jest taki, ze...
— Zpracy wynika, ze...

Jezeli na ktérym$ etapie pojawia sie trudnosc,
sprzecznos¢ albo koniecznosé ,ratowania” logiki pracy
przez domysty, jest to sygnat, ze spdjnos¢ pracy zostata
zaburzona.
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4. Kryteria oceny punktowej pracy

magisterskiej
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Ocena pracy magisterskiej powinna opiera¢ sie na czytelnych
kryteriach punktowych, a nie wytgcznie na ogdélnym wrazeniu. W obo-
wigzujgcym arkuszu oceny wyrozniono dziesie¢ obszaréw punktowa-
nia: poprawnosc¢ tematyczng, formalng, jezykowa, czesc teoretycz-
ng, metodologiczng, wyniki badan, dyskusje, zakonczenie i wnioski,
bibliografie oraz streszczenie i stowa kluczowe. Lgcznie praca moze
uzyskac¢ 100 punktow.

Z punktu widzenia promotora i recenzenta szczegélnie waz-
ne jest to, aby punktacja:

— byta uzasadniona trescig pracy,

— odzwierciedlata wage rzeczywistych mocnych i stabych stron,

— oraz byta mozliwa do obrony w razie poréwnania dwoch ocen.
Najwieksza wage w arkuszu maja:

— czesc teoretyczna — 0—-20 pkt,

— czes¢ metodologiczna — 0—-20 pkt,
a nastepnie:

— poprawnosc¢ jezykowa i styl pracy — 0—10 pkt,

— opis wynikow badan wtasnych — 0—-10 pkt,

— dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych — 0-10 pkt,

— zakonczenie i wnioski — 0—10 pkt.

Pozostate elementy majg mniejszg wage punktowg, ale nadal
wptywajg na koncowy wynik.

4.1. Poprawnos¢ tematyczna — 0-5 pkt

W kryterium tym ocenia sie, na ile tres¢ pracy pozostaje zgod-
na z tematem, celem i poziomem studiow, a takze czy autor konse-
kwentnie realizuje przyjety zakres problemowy.

W praktyce warto przyjaé nastepujaca interpretacje:

— 5 pkt — Kryterium zostato spetnione w petni albo niemal w petni.

Temat pracy jest realizowany konsekwentnie, tre$¢ odpowiada
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tytutowi, celowi i poziomowi studiow, a ewentualne odchylenia

majg charakter marginalny.

— 4 pkt — Kryterium zostato spetnione dobrze, ale wystepujg drobne
niedoskonatosci, np. pojedyncze fragmenty stabiej zwigzane z te-
matem albo niewielkie nierdownosci zakresu.

— 2-3 pkt — Kryterium zostato spetnione tylko czesciowo. Widac wy-
razne braki w zgodnosci tresci z tematem, celem lub poziomem
studiow, ale nie na tyle duze, by uznac ten obszar za zasadniczo
wadliwy.

— 0-1 pkt — Kryterium zostato spetnione bardzo stabo albo praktycz-
nie nie zostato spetnione. Tres¢ pracy w duzym stopniu rozmija
sie z tematem, celem lub oczekiwanym poziomem akademickim.
Wysoka ocene uzasadnia zwtaszcza:

— zgodnosc tresci pracy z tytutem,

— spojnosc¢ miedzy tematem, celem, pytaniami badawczymi i zakre-
sem analizy,

— utrzymanie wtasciwego poziomu akademickiego dla studiow ma-
gisterskich,

— konsekwentne rozwijanie gtdbwnego problemu pracy bez zbed-
nych dygresiji.

Punktacje obnizaja przede wszystkim:

— rozbieznos¢ miedzy tytutem a rzeczywistg trescig pracy,

— nadmierne odejscia od gtéwnego tematu,

— nieadekwatne zawezenie albo rozszerzenie zakresu pracy,

— wprowadzanie tresci przypadkowych, stabo powigzanych z ce-
lem pracy,

— poziom opracowania niewspotmierny do wymagan pracy magi-
sterskiej.

Przy tym kryterium nie nalezy zawyzacC punktacji tylko dlate-
go, ze temat jest interesujgcy albo aktualny. Ocenie podlega nie
atrakcyjnos¢ samego tematu, lecz to, czy zostat on rzeczywiscie
i konsekwentnie opracowany na poziomie wymaganym dla pracy
magisterskiej.
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4.2. Poprawnos¢ formalna — 0-5 pkt

W kryterium tym ocenia sie tagcznie techniczny i redakcyjny
porzadek pracy, w szczegolnosci:

— kompletnos¢ i uktad pracy,

— poprawnosc strony tytutowej, spisu tresci i numeracji,

— zgodnos¢ formatowania z wymaganiami uczelni,

— poprawnosc¢ opracowania tabel, ilustracji, wykresow i anekséw,

— 0go0Ing starannosc¢ jezykowg i redakcyjng dokumentu.
Szczegotowe wymagania techniczne i redakcyjne zawiera Za-

tgcznik 1 ,Wymagania techniczne dla prac magisterskich na WSEI”.
W praktyce warto przyjaé nastepujacq interpretacje:

— 5 pkt — Praca jest formalnie bardzo dobrze przygotowana; ukfad,
numeracja, formatowanie, materiat ilustracyjny i aneksy sg po-
prawne lub niemal bezbtedne, a ewentualne uchybienia majg
charakter incydentalny.

— 4 pkt - Praca jest formalnie dobra; wystepujg drobne uchybienia tech-
niczne lub redakcyjne, ale nie zaburzajg one odbioru dokumentu.

— 2-3 pkt — Praca jest formalnie tylko czesciowo dopracowana; wi-
doczne sg wyrazne braki, np. niespéjna numeracja, nierowne forma-
towanie, uchybienia w tabelach lub ilustracjach, rozbieznosci miedzy
spisem tresci a tekstem albo zauwazalne btedy redakcyjne.

— 0-1 pkt — Praca jest formalnie bardzo staba albo ma nadal cha-
rakter roboczy; zawiera liczne btedy uktadu, numeraciji, formato-
wania lub redakcji, ktére istotnie utrudniajg odbior i ocene pracy.
Wysoka ocene uzasadnia zwilaszcza:

— logiczny i kompletny uktad pracy,

— zgodnosc¢ z wymaganiami uczelni,

— jednolite formatowanie catego dokumentu,

— prawidtowe oznaczenie i uporzgdkowanie tabel, rycin, wykresow
i aneksow.

Punktacje obnizaja przede wszystkim:

— chaos w strukturze pracy,

— niejednolitos¢ formalna,

— btedna numeracja,

— brak podpiséw lub zrodet pod tabelami i ilustracjami,

— rozbieznosci miedzy spisem tresci a rzeczywistg zawartoscig
pracy,

— pozostawione elementy robocze.
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Przy tym kryterium nie nalezy zawyzac punktacji tylko dlatego,

ze praca sprawia ogolnie dobre wrazenie wizualne. Ocena formal-
na ma dotyczy¢ rzeczywistego porzgdku technicznego i redakcyjne-
go pracy, a nie rekompensowac jej mocniejsze lub stabsze strony
merytoryczne.

4.3. Poprawnosc¢ jezykowa i styl pracy — 0—10 pkt

To kryterium powinno by¢ oceniane szerzej niz sama poprawnosc¢

jezykowa. Obejmuje ono réwniez:

dojrzatos¢ stylu akademickiego,

przejrzystosc zdan,

umiejetnos¢ argumentowania,

spojnos¢ narracji.

Wysoka punktacja przystuguje pracy:

napisanej poprawnie,

pozbawionej jezyka potocznego,

logicznie uporzgdkowanej,

Z wyraznie prowadzonym tokiem wywodu.

Punktacje obnizaja:

czeste btedy jezykowe,

nieporadne sktadniowo zdania,

powtorzenia,

niejasnos¢ wywodu,

styl potoczny, emocjonalny lub nieprecyzyjny.

Mozna tu przyjac¢ orientacyjnie:

9-10 pkt — styl dojrzaty, jezyk poprawny, wywaod klarowny,
7-8 pkt — pojedyncze uchybienia, ale dobra czytelnosc,
4—-6 pkt — wyrazne problemy jezykowe lub logiczne,
0-3 pkt — styl wyraznie nieakademicki albo powaznie utrudniona
komunikatywnosc.
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4.4. Przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy
— 0-20 pkt

Jest to jeden z dwdch najwazniejszych
punktowo obszarow pracy. Oceniajgcy powinien
wiec pytaé nie tylko:

,Czy literatura zostata zebrana?”,

ale przede wszystkim:

,Czy zostata wykorzystana w sposob
dojrzaty i rzeczywiscie prowadzi do badania
wiasnego?”.

Wysoka punktacje uzasadnia:
— dobrze dobrane pismiennictwo,
— widoczna synteza stanu wiedzy,
— logiczna konstrukcja czesci teoretycznej,
— adekwatnos¢ do problemu pracy.
Punktacje obnizaja:
— przypadkowy dobér zrédet,
— zbyt ogdlny przeglad,
— brak zwigzku teorii z dalszym badaniem,
— nadmiar streszczen cudzych tekstow bez syntezy.

4.5. Poprawnos¢ metodologiczna — 0-20 pkt

To kryterium ma kluczowe znaczenie. Jezeli metodologia jest

wadliwa, wysoka ocena catej pracy staje sie trudna do uzasadnienia.
Wysok3a punktacje uzasadnia:

— jasny cel,

— poprawnie sformutowane problemy badawcze,

— spojne hipotezy, jesli zostaty przyjete,

— adekwatny dobd6r metod i narzedzi,

— poprawny opis populacji i proby,

— logiczne dopasowanie metod analizy do charakteru danych.
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Punktacje obnizaja:

— niespdjnosc celu i problemow,

— pozorne lub przypadkowe hipotezy,

— niejasny dobor proby,

— btedne rozpoznanie narzedzia jako testujgcego cos, czego fak-
tycznie nie mierzy,

— brak opisu analizy danych,

— uzywanie terminologii metodologicznej bez zrozumienia.

W tym obszarze nawet pojedynczy btad
moze mieC wiekszg wage niz kilka drobnych
usterek formalnych w innych czesciach pracy.

W pracach jakosciowych, opartych na analizie dokumentaciji albo
studium przypadku, poprawnos¢ metodologiczna powinna by¢ oce-
niana wedtug logiki wtasciwej dla przyjetego modelu badania. Nie
nalezy traktowac tych prac jako stabszych wersji badan ilosciowych
ani obniza¢ punktaciji tylko dlatego, ze nie zawierajg typowego kwe-
stionariusza ankiety, tabel procentowych lub testéw statystycznych.

W badaniu jakosciowym nalezy ocenia¢ przede wszystkim:
dobdr uczestnikow, uzasadnienie liczebnosci, dyspozycje do wywia-
du, sposob prowadzenia rozmowy, sposob zapisu materiatu, anoni-
mizacje, sposéb analizy wypowiedzi oraz zasady wyodrebniania ka-
tegorii tematycznych.

W analizie dokumentacji nalezy ocenia¢ rodzaj analizowanych
dokumentow, okres, z ktérego pochodzg, kryteria wtgczenia materia-
tu, zakres wyodrebnianych danych, sposéb porzgdkowania materiatu
oraz ochrone danych wrazliwych.

W studium przypadku nalezy oceniac cel, problem analityczny,
uzasadnienie wyboru przypadku, zrédta danych, sposob analizy, od-
niesienie do pismiennictwa, interpretacje, ograniczenia oraz ostroz-
no$¢ wnioskéw. Sam opis przebiegu przypadku bez analizy i inter-
pretacji nie powinien by¢ uznawany za petnowartosciowe studium
przypadku.
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4.6. Opis wynikow badan wlasnych, analizy albo
ustalen pracy — 0—10 pkt

Wysoka punktacja przystuguje wtedy, gdy:

— wyniki albo ustalenia sg przedstawione zgodnie z logikg pytan
badawczych, problemoéw analitycznych albo celu pracy,

— dane sg uporzgdkowane,

— tabele i wykresy sg potrzebne i omodwione,

— opis nie jest ani zbyt ubogi, ani przetadowany.

Punktacje obnizaja:

— chaotyczne przedstawienie wynikow, ustalen albo syntezy materiatu,
— pozostawianie tabel bez komentarza,

— mieszanie opisu wynikéw z ich dyskusja,

— pomijanie istotnych rezultatow,

— nieczytelne przedstawianie analiz.

W badaniach jakosciowych, analizie dokumentacji, pracach ana-
litycznych, przegladowych i studium przypadku wyniki lub ustalenia
nie muszg mie¢ postaci tabel procentowych. Mogg by¢ przedstawia-
ne jako kategorie tematyczne, uporzagdkowane watki wypowiedzi,
analiza dokumentow, synteza zrddet, opis i analiza przypadku, anali-
za decyzji, dziatan, efektow oraz ograniczen. Punktacje nalezy obni-
zac nie za brak klasycznych tabel procentowych, lecz za chaos, brak
zwigzku ustalen z celem pracy, brak widocznej procedury analizy
albo swobodny opis bez uporzgdkowania materiatu.

4.7. Dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych
— 0-10 pkt

Wysoka punktacja wymaga, aby dyskusja:
— rzeczywiscie interpretowata wyniki, ustalenia albo synteze materiatu,
— odnosita je do literatury,
— pokazywata podobienstwa i roznice,
— unikata prostego powtarzania danych.
Punktacje obnizaja:
— brak realnego odniesienia do innych badan,
— dyskusja pozorna, bedgca drugim opisem wynikow,
— zbyt ogolne komentarze,
— nieprecyzyjne lub niepoprawne odnoszenie sie do hipotez.
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W badaniach jakosciowych, analizie dokumentacji, pracach ana-
litycznych, przegladowych i studium przypadku hipotezy nie muszg
by¢ centralnym elementem pracy. Ocenie podlega wtedy przede
wszystkim spojnosc¢ interpretacji z materiatem, odniesienie wyni-
kéw lub ustalen do literatury, jasnos¢ argumentacji oraz sSwiadomos¢
ograniczen. Nie nalezy wymagac¢ statystycznej weryfikacji hipotez
tam, gdzie przyjety model pracy nie ma charakteru ilosciowego.

4.8. Zakonczenie i wnioski — 0—-10 pkt

Wysoka punktacje uzasadnia:
— zwigzek wnioskdéw z celem i wynikami,
— trafne wskazanie, co wynika z badania,
— obecnosc¢ sensownych implikacji praktycznych,
— umiejetnos¢ odroznienia wniosku od ogolnego komentarza.

Punktacje obnizaja:

— whnioski banalne,

— wnioski zbyt szerokie,

— brak zwigzku z danymi,

— brak refleksji nad stopniem osiggniecia celu.

W pracach jakosciowych, analizie dokumentacji i pojedynczym
studium przypadku szczegdlnej oceny wymaga ostroznos$¢ wniosko-
wania. Nie wolno formutowac szerokich wnioskéw populacyjnych ani
twierdzen o czestosci zjawiska, jezeli nie pozwala na to materiat i mo-
del badania. Wnioski powinny mieC charakter interpretacyjny, prak-
tyczny, edukacyjny, organizacyjny albo kliniczno-opisowy i muszg
wynikac¢ z analizowanego materiatu.

4.9. Bibliografia — 0-5 pkt

W kryterium tym ocenia si¢ jakos¢ i poprawnos¢ bibliografii,
w szczegolnosci:
— adekwatnosc¢ do tematu pracy,
— aktualnos¢ i przydatnosc¢ doboru zrodet,
— kompletno$¢ bibliografii w relacji do tresci pracy,
— zgodnos¢ odnosnikow w tekscie z pozycjami bibliografii,
— jednolitos¢ stylu opisu bibliograficznego.
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Szczegdtowe wymagania dotyczgce bibliografii, opiséw bibliogra-

ficznych i sposobdéw odsytania do zrédet zawiera Zatgcznik 1 ,Wyma-
gania techniczne dla prac magisterskich na WSELI”.

W praktyce warto przyjaé nastepujaca interpretacje:

5 pkt — Bibliografia jest bardzo dobrze opracowana; zrodia sg
trafnie dobrane, aktualne, wystarczajgco liczne, spojne z tema-
tem pracy i zapisane jednolicie, a odnosniki w tekscie pozostajg
w petnej zgodnosci z wykazem bibliograficznym.

4 pkt — Bibliografia jest dobra; wystepujg drobne braki albo nie-
wielkie niespdjnosci zapisu, ale nie podwazajg one wartosci tego
elementu pracy.

2-3 pkt — Bibliografia jest tylko czesciowo poprawna; widoczne
sg wyrazne niedostatki w doborze zrodet, ich aktualnosci, kom-
pletnosci albo w zgodnosci cytowan z wykazem koncowym.

0-1 pkt — Bibliografia jest bardzo staba albo pozorna; zrodta sg
przypadkowe, skgpe, przestarzate, niespdjne z tematem pracy
albo zapisane w sposéb chaotyczny, a system odwotan jest bted-
ny lub nieczytelny.

Wysoka ocene uzasadnia zwlaszcza:

dobor zrodet rzeczywiscie zwigzanych z tematem pracy,
wtasciwe proporcje miedzy zrodtami naukowymi a materiatami
pomocniczymi,

aktualnos¢ pismiennictwa,

jednolity styl zapisu bibliograficznego,

petna zgodnos¢ odnosnikow w tekscie z bibliografia.

Punktacje obnizaja przede wszystkim:

bibliografia zbyt uboga albo przypadkowa,

nadmiar zrédet popularnych lub pomocniczych kosztem naukowych,
obecnosc¢ pozycji niecytowanych w pracy albo cytowan bez odpo-
wiednika w bibliografii,

niejednolity styl zapisu,

pozostawione elementy robocze, btedne linki, niepetne opisy lub
techniczne slady edycyjne.

Przy tym kryterium nalezy ocenia¢ nie samg objetos¢ bibliografii,

lecz jej rzeczywistg przydatnos¢ naukowg i zgodnos¢ z trescig pra-
cy. Rozbudowana bibliografia nie uzasadnia wysokiej punktaciji, jezeli
jest stabo wykorzystana albo formalnie niespdjna.
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4.10. Streszczenie i stowa kluczowe — 0-5 pkt

W kryterium tym ocenia sie:

— obecnosc¢ i kompletnosc¢ streszczenia,

— zgodnosc¢ streszczenia ze strukturg pracy,

— obecnosc i trafnosc stow kluczowych,

— poprawnos¢ formalng i jezykowg streszczenia,

— zgodnos¢ wersiji polskiej i angielskiej, jezeli obie sg wymagane.
Szczegdtowe wymagania dotyczgce streszczenia i stow kluczo-

wych zawiera Zatagcznik 1 ,Wymagania techniczne dla prac magister-

skich na WSELI".
W praktyce warto przyjaé nastepujaca interpretacje:

— 5 pkt — Streszczenie jest bardzo dobrze przygotowane; jasno od-
zwierciedla strukture pracy, zawiera najwazniejsze elementy, jest
zwiezte, informacyjne i poprawne jezykowo, a stowa kluczowe sg
trafnie dobrane.

— 4 pkt— Streszczenie jest dobre; zawiera drobne uproszczenia lub nie-
doskonatosci, ale zasadniczo spetnia swojg funkcje informacyjna.

— 2-3 pkt — Streszczenie jest tylko czesciowo poprawne; brakuje
w nim czesci wymaganych elementéw albo jest zbyt ogoine, mato
informacyjne lub formalnie nieréwne.

— 0-1 pkt — Streszczenie jest bardzo stabe albo praktycznie nie-
spetniajgce swojej funkcji; ma charakter roboczy, nie odzwiercie-
dla tresci pracy, zawiera powazne braki albo nie zostato przygo-
towane zgodnie z wymaganiami.

Wysoka ocene uzasadnia zwilaszcza:

— ujecie podstawowych elementéw pracy, takich jak cel, materiat
i metody, wyniki oraz wnioski,

— zwieztos¢ i konkretnosc,

— zgodnosc¢ streszczenia z rzeczywistg trescig pracy,

— trafny dobor stow kluczowych,

— poprawnosc jezykowa i formalna.

Punktacje obnizaja przede wszystkim:

— streszczenie zbyt ogdlne lub czysto opisowe,

— brak podstawowych informacji o badaniu,

— niespdjnos¢ streszczenia z trescig pracy,

— nietrafne lub przypadkowe stowa kluczowe,

— rozbieznosci miedzy wersjg polskg i angielska,

— obecnos¢ przypisow, odnosnikow bibliograficznych albo elemen-
tow roboczych.
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Przy tym kryterium nie nalezy zawyzac punktacji tylko dlatego, ze
streszczenie jest napisane poprawnym jezykiem. Musi ono rzeczy-
wiscie streszczac prace, a nie jedynie ogolnie zapowiadac jej temat.

Wskazowka praktyczna dla promotora i recenzenta
Przed przyznaniem punktéw w kazdym obszarze
warto zada¢ sobie dwa pytania:
,CZy oceniam rzeczywistg jakos¢ tego elementu pracy?”
— ,Czy przyznana liczba punktéw odpowiada wadze
ujawnionych mocnych i stabych stron?”
Tylko taka procedura pozwala unikngé dwéch
czestych bledow:
— zawyzania punktacji z powodu ogolnie dobrego
wrazenia,
— zanizania punktacji z powodu jednej irytujgcej, ale
drugorzednej usterki.
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5. Jak przeliczac¢ punkty na ocene koncowg?

5. Jak przelicza¢ punkty na ocene

koncowa?
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W arkuszu oceny praca magisterska moze uzyskac tgcznie 100
punktow. Koncowa ocena nie jest wiec odrebnym, intuicyjnym wer-
dyktem promotora lub recenzenta, lecz powinna wynikac¢ z wczesnigj
przyznanej punktacji czgstkowej. Taki sposdb oceniania zwieksza
przejrzystos¢ procedury i ogranicza ryzyko nadmiernego wptywu
ogolnego wrazenia na ocene koncowa.

5.1. Progi punktowe i odpowiadajace im oceny

Przy ocenie pracy nalezy przyja¢ nastepujgce przeliczenie

punktéw na ocene koncowa:

— 0-50 pkt — niedostateczna,

— 51-60 pkt — dostateczna,

— 61-70 pkt — dostateczna plus,
— 71-80 pkt — dobra,

— 81-90 pkt — dobra plus,

—  91-100 pkt — bardzo dobra.

To oznacza, ze nawet niewielkie przesuniecia punktowe w kilku kry-
teriach moga realnie zmieni¢ ocene koncowa. Z tego powodu promotor
i recenzent powinni szczegodlnie uwazac przy przyznawaniu punktow
~granicznych”, kiedy praca znajduje sie blisko progu kolejnej oceny.

5.2. Co w praktyce oznacza poziom dostateczny?

Ocena dostateczna nie oznacza pracy dobrej, lecz pracy, ktora
spetnia minimum wymagan. W praktyce jest to zwykle praca:
— formalnie dopuszczalna,
— 0goOlnie zgodna z tematem,
— Zzawierajgca wymagane elementy,
— ale obcigzona widocznymi niedoskonato$ciami metodologiczny-
mi, redakcyjnymi albo konstrukcyjnymi.
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Jezeli praca uzyskuje wynik z przedziatu 51-60 pkt, oznacza

to najczesciej, ze:

temat i cel sg rozpoznawalne,

metodologia istnieje, ale jest niepetna albo nie do konca adekwatna,
wyniki i wnioski sg obecne, lecz majg ograniczong dojrzatosc,
catosc¢ daje sie obroni¢ jako praca magisterska, ale nie prezentu-
je poziomu wyraznie dobrego.

5.3. Co odréznia prace dostateczng od dobrej?

Miedzy oceng 3,0 a 4,0 r6znica nie polega zwykle na liczbie drob-

nych btedow jezykowych, lecz na poziomie spdjnosci i dojrzatosci ba-
dawcze.

Praca oceniana na poziomie dostatecznym najczesciej:
spetnia wymagania formalne w stopniu podstawowym,

ma widoczne luki metodologiczne,

bywa nieréwna konstrukcyjnie,

nie w petni wykorzystuje potencjat czesci teoretycznej i badawcze;.
Praca oceniana jako dobra zwykle:

jest spojna,

ma adekwatng metodologie,

poprawnie prowadzi od problemu do wnioskow,

i nie wymaga ,ratowania” przez interpretacje zyczliwg ze strony
promotora lub recenzenta.

Innymi stowy: ocena dobra wymaga
nie tylko obecnosci wszystkich elementow,
ale takze ich poprawnego powigzania.
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5.4. Co odréznia prace dobrg od bardzo dobrej?

Ocena bardzo dobra nie powinna wynika¢ wytgcznie z braku bte-

doéw technicznych. Taka ocena jest uzasadniona wtedy, gdy praca:

jest bardzo dobrze osadzona w problematyce wiasciwej dla da-
nego kierunku studiow,

wykazuje wysokg spojnos¢ konstrukcyjna,

prezentuje dojrzaty przeglad pismiennictwa,

ma poprawng i adekwatng metodologie,

przedstawia wyniki jasno i logicznie,

prowadzi rzetelng dyskusje,

oraz formutuje trafne wnioski poznawcze i praktyczne.

Ocena bardzo dobra powinna by¢ zarezerwowana dla prac wy-

raznie wyrozniajgcych sie jakoscig catego wywodu, a nie tylko po-
prawnoscig formalna.

5.5. Jak traktowac¢ wyniki graniczne?

Szczegodlnej ostroznosci wymagajg sytuacje, w ktorych praca

znajduje sie blisko progu kolejnej oceny, na przyktad:

60/61 pkt,
70/71 pkt,
80/81 pkt,
90/91 pkt.

W takich przypadkach promotor i re-
cenzent powinni zadaé¢ sobie pytanie: ,Czy
uzyskany wynik rzeczywiscie odzwierciedla
poziom catej pracy, czy jest skutkiem zawy-
zenia albo zanizenia jednego z kryteriow?”.
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5. Jak przeliczac¢ punkty na ocene koncowg?

Nie nalezy mechanicznie ,dopisywac¢” punktéw tylko po to, aby
praca przekroczyta prog wyzszej oceny. Z drugiej strony nie nalezy
tez sztucznie zaniza¢ wyniku, jesli jakos¢ pracy rzeczywiscie uzasad-
nia wejscie do wyzszego przedziatu.

5.6. Dlaczego ,,pierwsze wrazenie” nie wystarcza?

Jedng z czestszych praktyk w ocenianiu jest sytuacja, w ktorej
recenzent najpierw wyrabia sobie ogolne przekonanie, ze praca jest
,na czwoérke” albo ,na pigtke”, a dopiero pdzniej dopasowuje do tego
punktacje. Taki tryb postepowania ostabia rzetelnos¢ oceny.

Poprawna kolejnosé powinna by¢é odwrotna:

— najpierw ocena poszczegolnych obszarow,
— potem zsumowanie punktow,
— na koncu ustalenie oceny wynikajgcej z progu punktowego.

Dzieki temu ocena koncowa staje sie bardziej uzasadniona i fa-
twiejsza do poréwnania z oceng drugiego oceniajgcego.

5.7. Kiedy wynik punktowy powinien sktoni¢
do ponownego namystu?

Sg sytuacje, w ktoérych suma punktow formalnie daje okreslong
ocene, ale jej zasadno$¢ wymaga jeszcze refleksji. Dzieje sie tak
zwilaszcza wtedy, gdy:

— metodologia ma powazng wade, a mimo to wynik koncowy oka-

Zuje sie wysoKi,

— czesc teoretyczna i jezykowa zawyzajg ogolny obraz pracy stabe;j
badawczo,

— albo odwrotnie — praca dobra badawczo zostaje zanizona przez
nadmierne karanie usterek technicznych.

W takich przypadkach nie chodzi o zmiane progéw punktowych,
lecz o ponowne sprawdzenie, czy punktacja czgstkowa zostata roz-
tozona wtasciwie.
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Wskazowka praktyczna dla promotora i recenzenta
Po zsumowaniu punktéw warto wykona¢ kroétka
kontrole koncowgq i zada¢ sobie trzy pytania:
— ,Czy ta liczba punktéw naprawde odpowiada jakosci
pracy jako catosci?”

— ,Czy nie zawyzytem oceny za elementy drugorzedne?”
— ,Czy nie zanizytem oceny z powodu pojedynczej uster-
ki, ktéra nie podwaza wartosci badawczej pracy?”

Jezeli odpowiedzi sg spojne z uzyskang sumg punk-
téw, ocena koncowa jest zwykle dobrze uzasadniona.
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6. Jak punktowac¢ — wskazowki prak-

tyczne ,,ile punktéw za co”
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Arkusz oceny wyznacza zakres punktow w poszczegolnych kryte-
riach, ale nie rozstrzyga automatycznie, ile punktow nalezy przyznac
za konkretny poziom jakosci pracy. Dlatego promotor i recenzent po-
trzebujg wspdlnej praktyki interpretacyjnej. Powinna ona by¢ oparta
na dwdch zasadach: po pierwsze, punktacja ma odzwierciedlac rze-
czywistg jakos¢ danego elementu pracy, a po drugie, ma pozostawac
spojna z waga kryterium w catej ocenie.

Ten rozdzial nie ma tworzy¢ sztywnego algorytmu, lecz ma
poméc odpowiedzie¢ na pytanie: ,Kiedy odjg¢ 1 punkt, kiedy 2—3
punkty, a kiedy uznac, ze wada przesuwa prace do wyraznie nizsze-
go przedziatu?”

6.1. Punktacja nie powinna by¢ ani mechaniczna, ani
intuicyjna

Najczestsze dwa btedy oceniania sg przeciwstawne. Pierwszy
polega na czysto intuicyjnym przyznawaniu punktéw ,na wyczucie”.
Drugi na mechanicznym odejmowaniu punktow za kazde pojedyncze
uchybienie bez uwzglednienia jego wagi.

W praktyce wiasciwe punktowanie powinno polegaé¢ na ocenie:
— zakresu uchybienia,

— jego wptywu na jakosc¢ catego kryterium,
— oraz znaczenia tego kryterium dla pracy jako catosci.

Nie kazda wada musi powodowac duzy spa-
dek punktacji. Z drugiej strony niektore btedy,
zwtaszcza metodologiczne, majg takg wage, ze
nie powinny by¢ traktowane jak zwykte drobiazgi
redakcyjne.
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6.2. Jak punktowac¢ kryteria oceniane w skali 0-5 pkt?

Do tej grupy naleza:

poprawnosc¢ tematyczna,

poprawnosc¢ formalna,

bibliografia,

streszczenie i stowa kluczowe.

Ich punktowanie zostato szczegotowo zasugerowane w pkt 4, ale

w praktyce, dla uproszczenia, mozna przyjg¢ nastepujgce skalowanie:

5 pkt — Kryterium zostato spetnione w petni albo niemal w petni.
Ewentualne uchybienia sg minimalne i nie wptywajg realnie na
ocene jakosci tego obszaru.

4 pkt — Kryterium zostato spetnione dobrze, ale wystepujg drobne
niedoskonatosci.

2-3 pkt — Kryterium zostato spetnione tylko czesciowo. Widac¢ wy-
razne braki, ale nie na tyle duze, by uznac ten obszar za zasad-
niczo wadliwy.

0-1 pkt — Kryterium zostato spetnione bardzo stabo albo prak-
tycznie nie zostato spetnione.

6.3. Jak punktowa¢ kryteria oceniane w skali 0—10 pkt?

Do tej grupy nalezj:

poprawnosc jezykowa i styl pracy,

opis wynikéw badan wtasnych,

dyskusja i weryfikacja hipotez,

zakonczenie i wnioski.

W tej skali warto przyja¢ cztery gtéwne przedziaty:

9-10 pkt — Bardzo wysoki poziom wykonania. Dany element jest
dojrzaty, spdjny i nie wymaga istotnych zastrzezen.

7—-8 pkt — Poziom dobry. Kryterium zostato spetnione poprawnie,
ale wystepujg pewne ograniczenia.

4-6 pkt — Poziom sredni lub granicznie wystarczajgcy. Ten prze-
dziat nalezy stosowac wtedy, gdy element istnieje i spetnia pod-
stawowg funkcje, ale jest wyraznie staby jakosciowo.

0-3 pkt — Poziom bardzo niski. Kryterium zostato spetnione
W sposob szczagtkowy, chaotyczny albo pozorny.
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6.4. Jak punktowa¢ kryteria oceniane w skali 0—20 pkt?

Najwieksza wage maja:

czesc teoretyczna,

czes¢ metodologiczna.

W tych kryteriach nie wystarczy liczy¢ drobnych usterek. Trzeba

oceniac caty poziom dojrzatosci danego obszaru.

17-20 pkt — Poziom bardzo dobry. Czes¢ jest dojrzata, spdjna,
dobrze osadzona w problemie pracy i wyraznie wzmacnia war-
tos¢ catego opracowania.

13—-16 pkt — Poziom dobry. Czes¢ spetnia swojg funkcje, ale nie
jest wolna od ograniczen.

8—12 pkt — Poziom minimalnie wystarczajgcy albo wyraznie prze-
cietny.

0—7 pkt — Poziom bardzo niski.

6.5. Kiedy odja¢ 1 punkt, a kiedy kilka punktow?

W praktyce warto kierowac¢ sie nastepujaca zasada:

Odjecie 1 punktu. Uzasadnione wtedy, gdy wada:

jest jednostkowa,

nie zmienia ogolnej jakosci kryterium,

i ma charakter ograniczony.

Odjecie 2-3 punktéw. Uzasadnione wtedy, gdy wada:

jest powtarzalna,

wyraznie ostabia dany obszar,

ale nie przekresla go w catosci.

Odjecie wiekszej liczby punktéw. Uzasadnione wtedy, gdy
wada:

dotyczy samej istoty kryterium,

powoduje niespojnoscE,

albo sprawia, ze dany element pracy jest tylko formalnie obecny,
ale merytorycznie niewystarczajgcy.

60



6. Jak punktowac — wskazowki praktyczne ,ile punktéw za co”

Najprosciej mozna to uja¢ tak: drob-
na wada obniza ocene w obrebie przedziatu,
a wada zasadnicza przesuwa prace do nizszego
przedziatu punktowego.

6.6. Jak traktowaé btedy redakcyjne, formalne
i metodologiczne?

Promotor i recenzent powinni wyraznie odréznia¢ trzy poziomy

problemow.

Usterki redakcyjne. Najczesciej wptywajg na punktacje niewiele
i zwykle powinny obniza¢ wynik tylko w odpowiednim kryterium
szczego6towym, np. jezykowym albo formalnym.

Btedy formalne. Mogg obnizac nie tylko poprawnos¢ formaing,
ale czasem takze odbidr innych czesci pracy, jesli chaos formalny
utrudnia ocene tresci.

Btedy metodologiczne. Majg wage najwiekszg. Jezeli dotyczg
celu pracy, probleméw badawczych, hipotez, doboru préby lub
adekwatnos$ci narzedzia, nie powinny by¢ rozpraszane na drobne
korekty punktowe. Taki btgd zwykle wymaga wyraznego obnize-
nia punktacji w czesci metodologicznej, a czesto posrednio takze
w wynikach, dyskusiji i wnioskach.

6.7. Kiedy nie warto ,,ratowa¢” pracy punktami
z innych obszaréw?

Jednym z czestszych btedéw oceniania jest rekompensowanie

powaznej stabosci metodologicznej wysokg punktacjg za jezyk, obje-
tos¢ czesci teoretycznej albo starannos¢ formalng. Taki sposéb oce-
niania prowadzi do zawyzenia wyniku koncowego.
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Jezeli praca:
— jest niespdjna badawczo,
— ma istotnie wadliwg metodologie,
— albo nie prowadzi logicznie od problemu do wniosku,
to wysoka punktacja koncowa staje sie trudna do obrony, nawet
jesli tekst jest starannie napisany.

6.8. Kiedy nie nalezy surowo karaé¢?

Réwnie nieprawidtowe jest zanizanie oceny pracy dobrej badaw-
czo z powodu kilku irytujgcych, ale drugorzednych usterek.

Takie usterki nalezy odnotowac, ale nie powinny one przestania¢
wartosci pracy jako catosci, jesli rdzen badawczy pozostaje mocny
i spéjny.

Wskazoéwka praktyczna dla promotora i recenzenta
Przy kazdym kryterium warto zada¢ sobie trzy
pytania:

— ,Czy wada jest jednostkowa czy systemowa?”

— ,Czy ostabia tylko estetyke tekstu, czy takze jego
warto$¢ badawczg?”

— ,Czy obnizam punktacje w odpowiednim kryterium,
czy probuje rozproszy¢ problem po catym arkuszu?”
Jezeli odpowiedzi sg jasne, punktowanie staje sie

bardziej powtarzalne i tatwiejsze do uzasadnienia.
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7. Jak réznicowa¢ wage btedoéw?
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W ocenie pracy magisterskiej nie wystarczy stwierdzi¢, ze ,sg
btedy”. Promotor i recenzent powinni rozstrzygac takze, jakg wage
majg poszczegolne uchybienia i czy obnizajg one jedynie estetyke
opracowania, czy tez ostabiajg jego wartos¢ badawczg. To wiasnie
brak takiego réznicowania bywa jedng z przyczyn rozbieznych ocen
tej samej pracy.

Nie kazdy btad zastuguje na te samg reakcje. Pojedyncza uster-
ka interpunkcyjna nie ma tej samej rangi, co wadliwy dobdr préby,
niespojnosc celu i problemoéw badawczych albo nieadekwatne narze-
dzie badawcze. Ocena powinna wiec uwzgledniac nie tylko sam fakt
wystgpienia uchybienia, ale réwniez:

— jego rodzaj,

— jego zasieg,

— jego powtarzalnosg,

— oraz jego wptyw na wartosc catej pracy.

7.1. Uchybienia redakcyjne

Do tej grupy nalezg przede wszystkim:

— pojedyncze btedy jezykowe,

— interpunkcja,

— drobne niezrecznosci stylistyczne,

— nieréwnos¢ akapitow,

— sporadyczne niekonsekwencje edytorskie.

Sg to uchybienia, ktére zwykle nie podwazajg sensu badania,
lecz obnizajg kulture akademickg tekstu i jego czytelnos¢. Powinny
wptywac gtéwnie na ocene:

— poprawnosci jezykowej i stylu,
— ewentualnie poprawnosci formalnej.

Nie nalezy z ich powodu istotnie obniza¢ oceny metodologicznej
czy merytorycznej, o ile nie tworzg zjawiska masowego.
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7.2. Bledy formalne

Btedy formalne dotyczg organizaciji i technicznego opracowania
pracy. Takie btedy sg powazniejsze niz drobne usterki redakcyjne,
poniewaz wplywajg na profesjonalny poziom opracowania i mogg
utrudniac jego ocene. Nadal jednak nie zawsze oznaczajg ostabienie
wartosci badawczej pracy.

7.3. Niescistosci terminologiczne

To grupa szczegolnie wazna w pracach magisterskich, poniewaz
wiele btedow nie polega na catkowitym braku pojecia, lecz na jego
uzyciu:

— nieprecyzyjnym,
— dziedzinowo przesunietym,
— albo tylko pozornie poprawnym.

Nie kazda niescistos¢ terminologiczna musi
by¢ od razu wadg zasadniczg. O jej wadze de-
cyduje to, czy:

— pozostaje jedynie btedem stownym,
— czy tez pocigga za sobg btad metodolo-
giczny.

7.4. Btedy metodologiczne

Do btedow metodologicznych nalezg takie uchybienia, ktore do-
tyczg samej logiki badania.

Tego rodzaju btedy majg wage wiekszg niz uchybienia formal-
ne i redakcyjne, poniewaz dotyczg samego rdzenia pracy. Jezeli sg
istotne, powinny obniza¢ przede wszystkim:

— cze$¢ metodologiczng,
— ale nierzadko takze wyniki,
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— dyskusje,
— whnioskKi.

Nie nalezy traktowac ich jako drobnych usterek, ktére mozna ,wy-
réownacé” wysokg oceng za styl lub objetos¢ czesci teoretyczne.

Przy ocenie wagi btedu nalezy uwzgledni¢ model badania. Brak
testow statystycznych nie jest sam w sobie wadg pracy jakosciowej,
analizy dokumentacji ani studium przypadku, jezeli taki model wynika
z celu pracy. Wadg jest natomiast brak jasnej procedury analizy, brak
kryteriow doboru materiatu, dowolny dobor cytatow lub dokumentow,
opis przypadku bez interpretacji oraz wnioski silniejsze niz pozwala
na to materiat.

7.5. Wady zasadnicze podwazajgce wartos¢ badawcza
pracy

Najwyzszg wage majg te uchybienia, ktére powodujg, ze praca
traci wartosc jako badawcze opracowanie problemu.

W takiej sytuacji nie moéwimy juz o ,pewnych brakach”, lecz o wa-
dzie, ktéra powinna wyraznie wptywac¢ na ocene koncowg pracy. Pra-
ca z takimi problemami moze formalnie zawiera¢ wszystkie rozdziaty,
ale nie spetnia w petni wymagan pracy badawcze.

7.6. Btad lokalny a btad systemowy

Bardzo wazne jest odroznienie btedu lokalnego od systemowego.
Bfad lokalny dotyczy jednego miejsca lub jednego fragmentu pracy.
Btad systemowy powtarza sie w catym opracowaniu i pokazuje, ze
autor nie rozumie okreslonej zasady.

To rozroéznienie ma duze znaczenie prak-
tyczne. Btad systemowy powinien obniza¢ ocene
wyrazniej niz btad jednostkowy, nawet jesli doty-
czy tej samej kategorii problemu.
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7.7. Btad naprawialny i btad nienaprawialny
na koncowym etapie oceny

Niektore uchybienia mozna jeszcze usungc niewielkg korektg re-
dakcyjng, inne pokazujg wade konstrukcyjng, ktorej na etapie konco-
wej oceny nie da sie juz realnie naprawic.

7.8. Jak przektadaé wage btedu na ocene

W praktyce mozna przyjac¢ nastepujaca zasade:
— uchybienie redakcyjne — wptywa zwykle wasko i punktowo,
— btad formalny — wptywa na jeden lub dwa obszary oceny,
— niescistos¢ terminologiczna — wptywa umiarkowanie, chyba ze
pocigga za sobg btgd metodologiczny,
— btad metodologiczny — wptywa szeroko i obniza kilka kryteriow,
— wada zasadnicza — wptywa na oceng catej pracy i moze uniemoz-
liwia¢ wysokg punktacje niezaleznie od poprawnosci jezykowej
czy formalnej.
Najprosciej mozna to ujac tak: im bardziej btad dotyczy logiki
badania, tym silniej powinien wptywac na ocene koncowas.

7.9. Jak ogranicza¢ rozbieznosci miedzy promotorem
a recenzentem?

Rozbieznosci ocen czesto nie wynikajg z tego, ze jeden z oce-
niajgcych ,jest surowszy”, lecz z tego, ze inaczej wazy uchybienia.
Jeden recenzent moze uznac¢ dany problem za drobng niescistos¢
terminologiczng, a drugi za btagd metodologiczny.
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Dlatego przy ocenie warto dopowiadaé
sobie nie tylko: ,co jest btedne?”,

ale takze: ,do jakiej kategorii btedow nale-
zy ten problem?”.

To wiasnie ten drugi krok najczesciej po-
rzadkuje ocene.

Wskazoéwka praktyczna dla promotora i recenzenta
Przy kazdym powazniejszym uchybieniu warto

zadac¢ sobie cztery pytania:

— ,Czy to jest btad redakcyjny, formalny, terminologicz-
ny czy metodologiczny?”

— ,Czy btad jest lokalny, czy systemowy?”

— ,Czy wptywa tylko na sposob zapisu, czy na wartosé
badania?”

— ,Czy ten problem mozna jeszcze naprawic bez prze-
budowy pracy?”
Jezeli odpowiedzi sg jasne, ocena staje sie bardziej

konsekwentna i tatwiejsza do uzasadnienia.
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8. Najczestsze btedy w ocenianych

pracach dyplomowych
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W praktyce promotorskiej i recenzenckiej czes¢ uchybien powta-
rza sie z duzg regularnoscig. Nie sg to zwykle btedy catkowicie przy-
padkowe, lecz problemy wynikajgce z niedostatecznego rozumienia
logiki pracy badawczej, zbyt mechanicznego korzystania z gotowych
schematéw albo z rozdzielenia pisania pracy na fragmenty, ktére nie
zostaty p6zniej dostatecznie scalone. Dlatego warto omawiac btedy
nie tylko jako liste usterek, ale jako powtarzalne wzory nieprawidto-
wosci, ktore ostabiajg jakos¢ pracy.

Ten rozdziat ma pomoc promotorowi | recenzentowi szybciej roz-
poznawac te miejsca, w ktérych praca najczesciej traci spdjnosc,
wartos¢ metodologiczng albo dojrzatos¢ akademicka.

8.1. Zbyt szeroki albo zbyt nieprecyzyjny temat

Jednym z najczestszych probleméw jest temat sformutowany
zbyt szeroko, tak ze nie daje sie przetozy¢ na wykonalne badanie. Ty-
tut bywa wtedy atrakcyjny ogolnie, ale nie prowadzi do jasnego celu,
konkretnych problemow badawczych ani adekwatnej metodologii.

Taki btad zwykle pocigga za sobg dalsze trudnosci:

— rozmycie celu pracy,

— przypadkowe pytania badawcze,
— chaotyczng czesc teoretyczng,
— i zbyt ogdlne wnioski.

8.2. Niespojnosé miedzy tytutem, celem i badaniem
Bardzo czesty jest takze uktad, w ktérym:
— tytut zapowiada jedno,

— cel pracy wskazuje co$ nieco innego,
— a badanie dotyczy jeszcze innego obszaru.
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Na poziomie formalnym praca moze wtedy wyglgda¢ poprawnie,
ale jako catos¢ badawcza jest niespojna. Promotor i recenzent po-
winni szczegolnie zwraca¢ uwage na to, czy rzeczywisty przedmiot
badania odpowiada temu, co zapowiada tytut i opisuje cel pracy.

To jeden z bteddéw o duzym znaczeniu, poniewaz osfabia nie po-
jedynczy fragment, lecz catg konstrukcje opracowania.

8.3. Czes¢ teoretyczna zbyt szeroka albo zbyt stabo
zwiazana z badaniem

To jeden z najczestszych probleméw w pracach magisterskich.
Czesc teoretyczna bywa obszerna, poprawna jezykowo, ale:

— zbyt ogdlna,
— zbyt odlegta od wiasciwego problemu,
— oparta na streszczaniu zrodet,
— albo nieprowadzgca do badania wiasnego.

W takich przypadkach teoria funkcjonuje obok pracy badawczej,
zamiast jg przygotowywac. Student wykazuje wtedy pewng pracowi-
tos¢ kompilacyjna, ale nie buduje logicznego przejscia: stan wiedzy
— luka/problem — cel — badanie wiasne.

To btad szczegdlnie wazny, bo moze zawyzac¢ ogolne wrazenie
jakosci pracy mimo stabosci jej rdzenia badawczego.

8.4. Problemy badawcze sformutowane niepoprawnie
lub pozornie

W wielu pracach problemy badawcze sa tylko formalnie
obecne. Moga by¢:
zbyt ogodlne,
— nienaukowe stylistycznie,
— niesparowane z celem pracy,
— albo tak sformutowane, ze nie wiadomo, jak miatoby sie na nie
odpowiedziec.
To btad czesty i istotny, poniewaz zle sformutowane problemy
ostabiajg calg metodologie oraz pozniejszy porzadek prezentaciji
wynikow.
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8.5. Hipotezy przypadkowe, niesparowane
albo nieweryfikowalne

W pracach empirycznych czesto pojawia sie takze problem
hipotez, ktore:
— nie odpowiadajg pytaniom badawczym,
— sg zbyt rozbudowane, ztozone,
— majg charakter oceny lub publicystyczny,
— albo nie moga zostac zweryfikowane przy uzyciu deklarowanego
narzedzia.

Szczegolnie niekorzystna jest sytuacja,
w ktérej hipotezy zostaty dopisane formalnie,
poniewaz ,powinny byc”, ale nie petnig realnej
funkcji badawczej. Wtedy ich obecnos¢ nie
wzmachia pracy, lecz ujawnia brak metodolo-
gicznej konsekwencji.

W ocenie trzeba tez uwazac na hipotezy szczegotowe wieloczto-
nowe, ktore pdzniej prowadzg do nieprecyzyjnego jezyka w rodzaju
,hipoteza zostata czesciowo potwierdzona”, mimo ze na poziomie
poprawnej konstrukcji pytania szczegétowe i odpowiadajgce im hipo-
tezy powinny by¢ mozliwie proste i jednoznaczne.

8.6. Nieadekwatna albo niepetna metodologia

W czesci metodologicznej najczesciej pojawiaja sie proble-
my takie jak:
— niejasny przedmiot badan,
— nieprecyzyjny opis préby,
— btedne rozumienie doboru badanych,
— niewystarczajgcy opis narzedzia,
— brak logiki miedzy pytaniami a sposobem pomiaru,
— niedostateczne wyjasnienie analizy danych.
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8. Najczestsze btedy w ocenianych pracach dyplomowych

To btedy szczegolnie wazne, poniewaz dotyczg centralnej cze-
Sci pracy badawczej. Nalezy zwraca¢ uwage zwtaszcza na sytuacje,
w ktérych student poprawnie nazywa elementy metodologii, ale uzy-
wa ich tylko deklaratywnie, bez rzeczywistego zrozumienia.

Do szczegodlnie czestych probleméw na-

lezy tez mylenie:

— doboru losowego z doborem okazyjnym,

— badania wiedzy deklarowanej z badaniem
wiedzy konkretnej,

— | samego nazwania narzedzia z opisem
jego realnej funkcji.

W pracach jakosciowych, dokumentacyjnych i opartych na stu-
dium przypadku szczegodlnie czeste sg takze btedy polegajgce na
deklaraciji ,przeprowadzono wywiady” bez opisu doboru uczestnikéw,
dyspozycji do wywiadu, sposobu zapisu i analizy materiatu; analizie
dokumentacji bez informacji, jakie dokumenty analizowano, z jakiego
okresu pochodzity i wedtug jakich kryteriow wyodrebniono dane; do-
wolnym wyborze cytatéw zamiast uporzgdkowanych kategorii anali-
zy; redukowaniu studium przypadku do opisu historii pacjenta oraz
formutowaniu wnioskow populacyjnych z matego materiatu jakoscio-
wego albo z jednego przypadku.

8.7. Wyniki nieuporzagdkowane albo oderwane
od pytan badawczych

Czestym problemem jest takze rozdziat wynikowy, ktory:
— nie odpowiada kolejnosci problemoéw badawczych,
— zawiera dane ciekawe, ale metodologicznie drugorzedne,
— zostawia tabele bez komentarza,
— albo miesza opis danych z ich interpretacja.

W takich przypadkach czytelnik nie widzi, na ktére pytanie ba-
dawcze odpowiada dany fragment wynikow. To ostabia zaréwno oce-
ne czesci badawczej, jak i pdzniejszej dyskusiji.
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Szczegolnie niekorzystna jest sytuacja,
w ktorej liczba tabel i wykresow ma sprawia¢
wrazenie rozbudowanej analizy, ale nie pro-
wadzi do lepszego rozumienia problemu ba-
dawczego.

8.8. Dyskusja bedaca powtérzeniem wynikéw

Bardzo czesty btad polega na tym, Ze rozdziat zatytutowany ,Dys-

kusja” nie zawiera rzeczywistej dyskusji, lecz drugi opis tych samych
danych. Brakuje wtedy:

interpretaciji,

odniesienia do literatury,

porownania z innymi badaniami,

wyjasnienia podobienstw i roznic,

oraz refleksji nad znaczeniem wynikow.

W takiej sytuacji praca traci jeden z kluczowych elementéw doj-

rzatosci akademickiej. Student pokazuje, co uzyskat, ale nie pokazuje,
czy rozumie, co to znaczy.

8.9. Wnioski zbyt ogdélne, banalne albo niewynikajgce
z badania

W wielu pracach wnioski:

powtarzajg powszechnie znane twierdzenia,

nie wynikajg bezposrednio z przedstawionych danych,

sg zbyt szerokie wzgledem zakresu badania,

albo majg charakter zyczeniowy zamiast analitycznego.

To problem bardzo istotny, poniewaz wnioski sg miejscem, w kté-

rym ujawnia sie ostateczny poziom samodzielnosci autora. Dobra
praca nie konczy sie ogoélnikiem, lecz uporzgdkowanym wskazaniem:

co ustalono,
czego nie ustalono,
i jakie znaczenie majg wyniki.
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8.10. Uzywanie jezyka pozornie naukowego

Czes¢ prac sprawia wrazenie ,naukowych” gtéwnie dzieki stow-

nictwu, ale nie dzieki rzeczywistej precyzji. Pojawiajg sie wtedy:

formuty nadmiernie abstrakcyjne,

rozwlekte, ,kwieciste” zdania o matej tresci,

wyszukane synonimy zamiast zrozumiatych pojec,

albo terminologia uzywana bez dostatecznego rozumienia.

Taki jezyk moze chwilowo podnosic ton tekstu, ale zwykle ostabia

jego czytelnosc i ujawnia brak dyscypliny pojeciowej. W ocenie warto
odrozniac styl akademicki od stylu sztucznie ,unaukowionego” dla
zrobienia wrazenia.

8.11. Bibliografia i cytowania traktowane mechanicznie

Czestym uchybieniem jest bibliografia:

przypadkowo dobrana,

niespojna z cytowaniami,

zbudowana z pozycji nieuzytych,

albo nadmiernie obcigzona zrédtami marginalnymi.

Spotyka sie réowniez sytuacje, w ktorych autor:

przywotuje zrodta bez rzeczywistego zwigzku z wywodem,
cytuje bardzo duzo, ale syntetyzuje bardzo mato,

albo traktuje bibliografie jako formalny obowigzek, a nie narze-
dzie budowania argumentaciji.

Tego typu btad nie zawsze podwaza samo badanie, ale ostabia

dojrzato$¢ akademickg catego opracowania.

8.12. Praca ztozona z osobnych fragmentéw

Jednym z najbardziej typowych i zarazem najtrudniejszych do jed-

noznacznego opisania problemdw jest praca, ktéra wyglada tak, jakby:

wstep napisano osobno,
czesc teoretyczng osobno,
metodologie wedtug wzoru,
wyniki jako raport z tabel,

a wnioski dopisano na koncu.
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Kazdy z tych elementéw moze by¢ formalnie obecny, ale catos¢
nie tworzy jednego toku badawczego. To wtasnie dlatego promotor
i recenzent powinni ocenia¢ nie tylko obecnosc¢ rozdziatéw, ale ich
wzajemne powigzanie.

Wskazowka praktyczna dla promotora i recenzenta

Przy lekturze pracy warto pytaé¢ nie tylko: ,Jakie
sg tu btedy?”,

ale takze: ,Ktére z tych btedéw sg objawami proble-
mu gtebszego?”.

Wiele usterek nie wystepuje pojedynczo. Zbyt szero-
ki temat, stabe pytania badawcze, przypadkowe hipotezy
i ogdlne wnioski bardzo czesto nalezg do jednego tancu-
cha niespdjnosci. Rozpoznanie tego tahcucha jest waz-
niejsze niz samo odnotowanie kilku oddzielnych brakow.
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9. Jak formutowac uwagi promotorskie i recenzenckie?

9. Jak formutowaé uwagi promotor-

skie i recenzenckie?
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Jednym z istotnych elementéw pracy promotora i recenzenta nie
jest samo rozpoznanie mocnych i stabych stron pracy, lecz takze spo-
s6b ich nazwania. Ta sama uwaga moze zostac¢ odebrana jako cenna
wskazdéwka metodologiczna albo jako niejasny, zbyt ogdlny zarzut.
Dlatego komentarz promotorski lub recenzencki powinien byc:

— precyzyjny,

—  rzeczowy,

— proporcjonalny do wagi problemu,
— i mozliwy do obrony.

Dobra uwaga nie polega na samym wskazaniu, ze ,,cos jest

zle”, lecz na jasnym okresleniu:

— co jest problemem,

— na czym ten problem polega,

— jaka ma wage,

— i—jesli sytuacja na to pozwala — co nalezatoby poprawic.

9.1. Uwaga powinna dotyczy¢ rzeczywistego problemu

Najczestszg staboscig komentarzy recenzenckich jest ich zbyt
duza ogodlnosc¢. Sformutowania typu:
— ,praca jest niespgjna”,
— ,metodologia budzi watpliwosci”,
— ,czesé teoretyczna wymaga dopracowania”,

mogg by¢ trafne, ale same w sobie sg jeszcze niewystarczajace.
Nie pokazujg bowiem, na czym doktadnie polega uchybienie.

Znacznie lepsza jest uwaga, ktéra wskazuje konkretny punkt
problemowy, na przyktad: ,Miedzy celem pracy a problemami ba-
dawczymi wystepuje niespojnos¢, poniewaz cel dotyczy oceny po-
ziomu wiedzy, natomiast czes¢ pytan badawczych odnosi sie do opi-
nii badanych na temat organizacji opieki”.
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Taki komentarz jest:
bardziej czytelny,

bardziej sprawdzalny,

i tatwiejszy do uzasadnienia.

9.2. Uwaga powinna by¢ proporcjonalna do rangi btedu

Nie wszystkie uchybienia wymagajg takiego samego tonu i takie-

go samego miejsca w recenzji. Inaczej nalezy formutowac:

uwage redakcyjna,

inaczej uwage formalng,

inaczej zastrzezenie metodologiczne,

a jeszcze inaczej zarzut dotyczgcy wady zasadniczej.

Drobna usterka jezykowa nie powinna by¢ opisywana jezykiem

sugerujgcym powazng wade naukowg. Z kolei istotny btgd metodo-
logiczny nie powinien zostac¢ ukryty pod zbyt tagodnym sformutowa-
niem, ktére rozmywa jego znaczenie. Najprosciej mozna to ujac
tak: jezyk uwagi powinien odpowiada¢ wadze problemu.

9.3. Uwaga promotorska a uwaga recenzencka

Choc¢ promotor i recenzent oceniajg te samg prace, ich komenta-

rze petnig czesciowo inng funkcje.

Uwaga promotorska czesciej ma charakter:

korygujacy,

prowadzacy,

rozwojowy,

ukierunkowany na poprawe tekstu.

Uwaga recenzencka czesciej ma charakter:

oceniajacy,

uzasadniajgcy punktacje,

porzadkujgcy mocne i stabe strony pracy,

i wskazujacy, jaki poziom osiggneto ostateczne opracowanie.
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To oznacza, ze promotor moze pisa¢ cze-
sciej:
— ,nalezy doprecyzowac”,
— ,warto uzupetic’,
— ,trzeba rozwazy¢ zmiane sformutowania”.

Recenzent czesciej powinien pisaé:

— W pracy nie wykazano”,

— ,czes¢ metodologiczna pozostaje niepetna”,

— ,zastosowane narzedzie nie daje dosta-
tecznych podstaw do tak sformutowanego
whniosku”.

9.4. Jak formutowaé¢ uwagi zasadnicze?

Uwagi zasadnicze powinny dotyczy¢ tych problemow, ktére majg
wptyw na warto$¢ pracy jako badawczego opracowania. Nalezg do
nich zwtaszcza:

— niespdjnos¢ konstrukcji,

— powazne braki metodologiczne,

— nieadekwatnos$¢ narzedzia,

— brak logicznego zwigzku miedzy wynikami a wnioskami.

Taka uwaga powinna by¢:

— jednoznaczna,

— konkretna,

— pozbawiona nadmiernej emocjonalnosci,
— ale tez nie moze by¢ zbyt miekka.
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Przyktad:

Uwaga zbyt ogdlna: ,Metodologia pracy nie
jest do konca przekonujgca”.

Uwaga lepsza: ,Czes$¢ metodologiczna nie
daje petnych podstaw do oceny poziomu wiedzy
badanych, poniewaz zastosowane narzedzie
ma raczej charakter deklaratywny niz testujgcy
wiedze konkretng”.

Drugi zapis pokazuje nie tylko, ze istnieje
problem, ale takze, jaki to problem.

9.5. Jak formutowaé uwagi do doprecyzowania?

Nie kazda uwaga musi mie¢ charakter zarzutu zasadniczego.

Czes¢ komentarzy powinna stuzy¢ doprecyzowaniu tekstu lub usu-
nieciu niejasnosci.

Sa to zwykle uwagi dotyczace:

terminologii,

stylu,

uktadu wywodu,

albo pojedynczych sformutowan.

W takich sytuacjach najlepiej sprawdza si¢ jezyk umiarkowa-
na przykitad:

,warto doprecyzowacd”,

,nalezatoby wyjasni¢”,

,{0 pojecie zostato uzyte niejednoznacznie”,

,ten fragment wymaga wiekszej precyzji’.

Taki sposob komentowania jest szczegdlnie uzyteczny wtedy,

gdy problem jest realny, ale nie podwaza catej konstrukcji pracy.
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9.6. Jak formutowaé uwagi terminologiczne?

W pracach magisterskich wiele uchybien ma charakter terminolo-
giczny. Warto wtedy unika¢ komentarzy zbyt skrotowych, typu:
.pojecie uzyte btednie”,
— terminologia niepoprawna”.
Znacznie lepiej wskazaé:
— jakie pojecie budzi watpliwosc,
— w jakim sensie zostato uzyte,
— dlaczego moze prowadzi¢ do nieporozumienia.

Przyktad:

Zamiast: ,Btednie uzyto pojecia doboru lo-
sowego”,

lepiej: ,W pracy uzyto okreslenia ‘dobér
losowy’, cho¢ z opisu wynika raczej dobér oka-
zyjny, poniewaz do badania wigczano osoby
dostepne w okreslonym miejscu i czasie, a nie
wytonione w procedurze losowania”.

Taki komentarz ma wiekszg wartos¢ dydak-
tyczng i recenzenckg zarazem.

9.7. Jak formutowaé uwagi o charakterze punktowym?

W praktyce dobrze jest wyraznie odréznia¢ komentarz opisowy
od komentarza, ktéry uzasadnia obnizenie punktaciji.

Jezeli dana uwaga rzeczywiscie wplywa na ocene, warto, by
byto jasne:
— ze dotyczy ocenianego kryterium,
— i ze nie jest tylko luzng obserwacja.
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Przyktad:

.Brak petnego opisu sposobu doboru préby
obniza ocene czesci metodologicznej, poniewaz
utrudnia ocene reprezentatywnosci i zakresu
wnioskowania”.

To sformutowanie nie tylko wskazuje btad,
ale tez pokazuje, dlaczego ma on znaczenie dla
punktacji.

9.8. Jak unikaé uwag niesprawdzalnych
lub zbyt subiektywnych?

Komentarz promotorski lub recenzencki nie powinien opierac sie wy-

tacznie na osobistym wrazeniu. Nalezy unika¢ sformutowan takich jak:

,mam poczucie, ze...”

,wydaje mi sie...”

,nie podoba mi sie...”

JLekst sprawia dziwne wrazenie...”

Taki jezyk bywa zrozumiaty w rozmowie roboczej, ale w ocenie

pracy powinien ustepowac sformutowaniom bardziej obiektywizujg-
cym, na przyktad:

,W pracy nie wykazano...”

,Z Opisu nie wynika...”

,ten fragment pozostaje niespojny z...”

,2autor nie uzasadnit...”

Im bardziej komentarz da sie oprzec na tekscie pracy, tym wiek-

sza jego wartosc.
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9.9. Jak zachowa¢ réwnowage miedzy krytyka a oceng
wartosci pracy?

Dobra recenzja nie powinna by¢ ani wytgcznie laudacyjna, ani
wytacznie wykazem usterek. Nawet w pracy obcigzonej brakami war-
to odnotowac:

— co zostato wykonane poprawnie,
— gdzie wida¢ samodzielnosc¢ autora,
— ktére elementy zastugujg na uznanie.

Z drugiej strony wskazanie mocnych stron nie moze prowadzi¢
do rozmycia problemow zasadniczych. Najbardziej wartosciowa re-
cenzja to taka, ktéra:

— rozpoznaje zalety,
— nie pomniejsza wad,
— i zachowuje proporcje miedzy jednym a drugim.

9.10. Rodzaje uwag

W praktyce dobrze jest porzadkowaé komentarze wedtug ich

funkciji:

— Uwaga zasadnicza — dotyczy btedu majgcego wptyw na wartosc
badawczg pracy.

— Uwaga metodologiczna — dotyczy konstrukcji badania, doboru
préby, narzedzia, analizy danych lub logiki wnioskowania.

— Uwaga terminologiczna — dotyczy nieprecyzyjnego albo mylgce-
go uzycia pojecia.

— Uwaga formalna — dotyczy uktadu pracy, tabel, bibliografii, nume-
racji, strony technicznej.

— Uwaga redakcyjna — dotyczy jezyka, stylu, precyzji zdan, powto-
rzen lub kompozycji fragmentu.
Takie uporzgdkowanie pomaga nie tylko pisac recenzje, ale takze

pozniej uzasadniac ocene.
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Wskazowka praktyczna dla promotora i recenzenta
Przed zapisaniem wazniejszej uwagi warto zada¢
sobie trzy pytania:
— ,Czy wskazuje konkretny problem, a nie tylko ogéine
niezadowolenie?”
— ,Czy jezyk mojego komentarza odpowiada wadze
uchybienia?”
— ,Czy z tej uwagi wynika, co dokfadnie jest nie tak?”
Jezeli odpowiedz na te pytania jest twierdzgca, ko-
mentarz najczesciej bedzie jednoczesnie: merytoryczny,
uczciwy i przydatny.
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10. Jak ogranicza¢ rozbieznosci ocen

promotora i recenzenta?
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10. Jak ograniczac rozbiezno$ci ocen promotora i recenzenta?

Rozbieznos¢ miedzy oceng promotora a oceng recenzenta nie
jest sama w sobie zjawiskiem nadzwyczajnym. Obie role sg odmien-
ne, a kazda z nich wigze sie z inng perspektywg ogladu pracy. Pro-
blem zaczyna sie wtedy, gdy réznica ocen jest wyrazna, a jej zrodta
nie da sie jasno wyjasni¢. W takich sytuacjach powstaje wrazenie
przypadkowosci, arbitralnosci albo nieréwnego traktowania pracy.

Celem tego rozdziatu nie jest catkowite usuniecie réznic ocen,
bo nie zawsze jest to mozliwe ani potrzebne. Chodzi raczej o to, aby
réznice:

— byty czytelne,

— daly sie uzasadnic,

— iwynikaty z rzeczywistej interpretacji jakosci pracy, a nie z niepo-
rzadku kryteriéw lub z odmiennych przyzwyczajen oceniajgcych.

10.1. Réznica perspektywy promotora i recenzenta
jest naturalna

Promotor zna proces powstawania pracy. Widziat:

— jak student doprecyzowywat temat,

—  z jakimi trudnosciami sie mierzyt,

— co zostato poprawione,

jaki postep rzeczywiscie osiggnat.

Recenzent widzi przede wszystkim efekt koncowy. Ocenia tekst

taki, jaki zostat ztozony, a nie droge dochodzenia do tej wersii.
Z tego powodu promotor czesciej dostrzega:

— rozwgj autora,

— sens przyjetych decyzji,

— kontekst, ktorego nie widac juz w samym tekscie.
Recenzent czesciej koncentruje sie na:

— jakosci finalnego opracowania,

— spojnosci tekstu,

— tym, co zostato rzeczywiscie wykazane.
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Obie perspektywy sg uzasadnione, ale nie powinny prowadzi¢ do

ocen oderwanych od wspdlnych kryteriow.

10.

2. Najczestsze zrdodta rozbieznosci ocen

W praktyce rozbieznosci miedzy promotorem a recenzentem naj-

czesciej wynikajg z kilku przyczyn:

10.

Odmiennego wazenia uchybien. Jeden oceniajgcy uznaje dane
uchybienie za drobne, drugi za istotne.

R&znego rozumienia poje¢ metodologicznych. Na przyktad:
problem badawczy,

hipoteza gtéwna,

sondaz diagnostyczny,

dobor losowy,

grupa badana,

whnioski praktyczne.

Innego podejscia do pracy jako catosci. Jeden oceniajgcy wiek-
Sszg wage przywigzuje do spéjnosci metodologicznej, drugi do po-
prawnosci formalnej i jezykowe;.

R&znicy miedzy oceng procesu a oceng rezultatu. Promotor cze-
Sciej ocenia rowniez wysitek rozwojowy studenta, recenzent —
bardziej koncowy poziom tekstu.

Niewystarczajgco uzasadnionej punktacji. Oceny sg rozbiezne
nie dlatego, ze praca jest niejednoznaczna, ale dlatego, ze punk-
ty zostaty przyznane zbyt intuicyjnie.

3. Rozbieznos¢ nie zawsze oznacza btad

Warto podkresli¢, ze sama réznica ocen nie musi jeszcze ozna-

czac, ze jedna z nich jest nietrafna. Dwie osoby moga roznie rozkta-
dac akcenty, a mimo to obie oceny mogg by¢ metodologicznie uczci-

we.

Problem pojawia sie dopiero wtedy, gdy:

punktacja nie wynika jasno z arkusza,

komentarze nie ttumaczg przyczyn oceny,

albo rozbieznos¢ wynika z uzywania réznych, niewypowiedzia-
nych standardéw.
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Najprosciej mozna to ujac tak: nie kazda réznica ocen jest nie-
prawidtowoscig, ale kazda wieksza réznica ocen wymaga uzasadnienia.

10.4. Co pomaga ograniczac¢ rozbieznosci?

Najskuteczniej ograniczajg rozbieznosci cztery praktyki.
1. Ocenianie pracy najpierw jako cato$ci.
Zanim zacznie sie szczego6lowe ocenianie, warto odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie, czy praca:
— ma charakter badawczy,
— jest spgjna,
— i prowadzi logicznie od problemu do wnioskow.
2. Wyrazne odréznianie kategorii btedow.
Nalezy rozstrzygaé¢, czy dane uchybienie ma charakter:
— redakcyjny,
— formalny,
— terminologiczny,
— metodologiczny,
— czy zasadniczy.
3. Punktowanie zgodne z wagg kryterium.
Nie nalezy ani ratowac pracy wysokg oceng za elementy drugo-
rzedne, ani nadmiernie kara¢ za pojedynczg drobng usterke.
4. Jasne uzasadnianie ocen.
Im bardziej punktacja jest powigzana z konkretnymi obserwacja-
mi, tym mniejsze ryzyko arbitralnosci.

10.5. Kiedy promotor i recenzent réznia sie przez
,»Szkole oceniania”?

Czes¢ rozbieznosci wynika nie z samej pracy, lecz z odmiennych
akademickich nawykdéw oceny. Jeden oceniajgcy moze by¢ bardziej
restrykcyjny wobec:

- Jezyka,
— formalnej starannosci,
— albo struktury pracy.
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Drugi moze mocniej akcentowaé:

— sens praktyczny,
— poprawnosc¢ badania,
— albo dojrzatos¢ interpretacji wynikow.

Takie roznice sg zrozumiate, ale nie powinny catkowicie prze-
staniaC wspolnego rdzenia oceny. W pracy magisterskiej w naukach
0 zdrowiu pierwszenstwo powinny miec te elementy, ktore decydujg
o tym, czy tekst jest spojnym opracowaniem badawczym o znaczeniu
dla praktyki wtasciwej dla danego kierunku studiow.

10.6. Kiedy rozbieznos¢ wynika z nieporozumienia ter-
minologicznego?

Szczegdlnie czestym zrodiem rdznic sg sytuacje, w ktoérych pro-
motor i recenzent inaczej rozumiejg dane pojecie. Wtedy spér moze
wygladac jak spor o jakos¢ pracy, cho¢ w rzeczywistosci jest sporem
0 znaczenie terminow.

Dotyczy to zwtaszcza pojec takich jak:

— hipoteza gtéwna,

— czesciowe potwierdzenie hipotezy,
— sondaz diagnostyczny,

— dobdr losowy,

— obiekt badan,

— podmiot badan,

— wnioski praktyczne.

W takich przypadkach warto pytaé nie
tylko: ,Czy to pojecie zostato uzyte poprawnie?”,

ale takze: ,Czy obie strony nadajg mu to
samo znaczenie?”.

To wiasnie dlatego potrzebny jest dalszy
rozdziat terminologiczny.
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10.7. Jak ttumaczy¢ rozbieznosci, jesli sie pojawig?

Jezeli roznica ocen rzeczywiscie wystepuje, powinna byc¢ opisana
jezykiem spokojnym i rzeczowym. Nie nalezy sugerowac, ze odmien-
na ocena drugiej strony sama w sobie jest dowodem niekompetencji
albo braku starannosci.

Znacznie lepiej wskazywac:

— ktére elementy pracy zostaty ocenione inaczej,
— jakg wage przypisano danemu problemowi,
— idlaczego prowadzi to do innego wyniku punktowego.

Przyktad:

Podejscie mniej trafne: ,Recenzent zbyt
surowo ocenit prace”.

Podejscie lepsze: ,Nizsza punktacja wy-
nika zapewne z odmiennej oceny wagi uchy-
bien metodologicznych, zwtaszcza w zakresie
opisu doboru préby i adekwatnosci narzedzia
badawczego”.

Drugi zapis nie zaostrza sporu, lecz go po-
rzgdkuje.

10.8. Znaczenie arkusza punktowego

Arkusz punktowy nie eliminuje wszystkich roznic, ale stanowi
wspolne minimum interpretacyjne. Dzigki niemu mozna sprawdzi¢:
— w ktorych kryteriach pojawity sie najwieksze rozbieznosci,

— czy dotyczg one obszaréw wysokiej wagi,
— i czy wynik koncowy rzeczywiscie odpowiada rozktadowi punktow.
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Jezeli promotor i recenzent znaczgco réznig sie oceng, warto pa-
trze¢ nie tylko na ocene kohcowa, ale na caty profil punktacji. Czesto
dopiero wtedy widac, czy rozbieznos¢ dotyczy:

— jednej istotnej czesci pracy,
— kilku drobnych kryteridw,
— czy catkowicie odmiennego oglgdu catosci.

10.9. Co sprzyja wiekszej spojnosci ocen na poziomie
jednostki?

Na poziomie organizacyjnym wiekszej spéjnosci ocen sprzyja:
— wspoblne rozumienie kryteridw,
— jasne standardy i regulacje,
— porzadkowanie pojec¢ terminologicznych,
— oraz przyzwyczajenie do uzasadniania punktacji, a nie tylko oce-
ny koncowej.
Nie chodzi o petne ujednolicenie stylu oceniania, lecz o ograni-
czenie sytuacji, w ktorych dwie bardzo rézne oceny wynikajg z ukry-
tych, niewypowiedzianych zatozen.

10.11. Przykiad uwag i wskazéwek promotora

Pani Anno,
na tym etapie praca jest na poziomie dostatecznym, pozwalaja-
cym na ztozenie pod warunkiem wprowadzenia kolejnych poprawek.

Najstabsze miejsca to metodologia, skrotowa dyskusja i niedosta-

tecznie dopracowana forma.
Uwagi do calosci:

— Spis tresci wymaga korekty technicznej: rozjazd numeréw
stron miedzy spisem a tekstem oraz niespojna numeracja pod-
rozdziatéw (s. 2-3).

— W catej pracy trzeba ujednolici¢ zapis tabel i wykresow; w czesci
materiatu brakuje zrodta albo podpis ma inny ukfad niz w pozo-
statych elementach (s. 28, 31, 34).

— Konieczna jest koncowa korekta jezykowa. W tekscie po-
zostaja bledy typu: ,pacjenci posiada” zamiast ,pacjenci
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posiadajg” (s. 17), ,ilos¢ badanych” zamiast ,liczba badanych” (s. 24),
,Wptyw na poprawe zdrowia pacjentéw byly” zamiast ,byt’ (s. 42).
Wstep:

Wstep jest za diugi i zbyt opisowy. Nalezy skrocic tto ogdline i wy-
razniej wyeksponowac cel pracy.

Ostatni akapit wstepu powinien jednoznacznie wskazywaé:
kogo badano, czym i w jakim celu. W obecnej wersji zakres ba-
dania jest zapisany zbyt ogdinie.

Czes¢ teoretyczna:

Przeglad pismiennictwa jest wystarczajgcy, ale nieréwny. Czes¢
zrodet jest aktualna, czes$¢ wyraznie przestarzata; przy bibliografii
liczacej 21 pozycji az 8 publikacji ma ponad 10 lat.

W kilku miejscach tekst ma charakter referujgcy, bez selekcji tre-
Sci. Dotyczy to zwtaszcza opisu czynnikéw ryzyka i zalecen profi-
laktycznych, gdzie pojawiajg sie powtorzenia (s. 12-15).

Warto usungg lub skroci¢ akapity stabo zwigzane z gtbwnym proble-
mem pracy, np. zbyt szeroki opis rehabilitacji po zawale (s. 16-17).
Czes¢ metodologiczna:

To nadal najstabsza czesc¢ pracy.

Dobor proby opisano zbyt ogdlnie. Wiadomo, ze badanie objeto
64 osoby, ale brak jasnego wskazania kryteriow wigczenia i wyta-
czenia oraz sposobu rekrutacji respondentow.

Opis narzedzia badawczego jest skrotowy. Nie podano, czy kwe-
stionariusz byt autorski w catosci, czy czesciowo oparty na istniejg-
cych narzedziach ani jak oceniano poziom wiedzy respondentéw.
W analizie statystycznej zastosowano test chi-kwadrat, mimo ze
w co najmniej dwoch tabelach liczebnosci oczekiwane sg mate;
nalezato rozwazy¢ test Fishera albo przynajmniej uzasadni¢ wy-
bor procedury.

Trzeba tez doprecyzowac jezyk metodologii: w kilku miejscach
uzyto pojecia ,wpltyw”, cho¢ zastosowana metoda pozwala jedy-
nie mowic o zaleznosci.

Czes¢ badawcza:

Wyniki przedstawiono czytelnie, ale zbyt opisowo. Pod czescig
tabel komentarz powiela doktadnie dane juz widoczne w zesta-
wieniu, bez ich interpretacji (s. 28-34).

Czesc¢ tabel jest nadmiarowa; tabela 5 i wykres 3 pokazujg prak-
tycznie ten sam rozktad odpowiedzi.
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Nalezy sprawdzi¢ spojnos¢ liczebnosci: w opisie badanej gru-
py pojawia sie 64 respondentéw, natomiast w jednej tabeli suma
odpowiedzi daje 63 osoby (s. 24 vs 30).

Dyskusja:

Dyskusja jest zbyt krotka wzgledem wynikow.

Zestawienie wynikow wiasnych z literaturg ogranicza sie do
2-3 publikacji, mimo ze w bibliografii znajduje sie wiecej pozyciji,
ktére mozna byto wykorzystac.

Weryfikacja hipotez jest zbyt skrotowa. Przy hipotezie drugiej za-
pisano jedynie, ze ,zostata potwierdzona czesciowo”, bez wyja-
Snienia, ktéry element zostat potwierdzony, a ktory nie (s. 44).
Zakonczenie i wnioski:

Zakonczenie jest poprawne, ale zbyt ogdlne.

Whioski powinny wynika¢ bezposrednio z danych. W obecnej
wersji czesS¢ z nich ma charakter postulatywny, a nie stricte wyni-
kowy, np. ogodlne zalecenie zwiekszenia edukacji zdrowotnej bez
wyraznego powigzania z konkretnym wynikiem badania.
Bibliografia i aneks:

Bibliografia wymaga ujednolicenia zapisu: rézny uktad ini-
cjatéw, niejednolity zapis tytutdw czasopism i brak konsekwencji
przy zrédtach internetowych (pozycja 6, 14, 18).

W kilku opisach bibliograficznych brakuje petnych danych,
np. numeru tomu lub zakresu stron (pozycije 5, 7, 12, 21).

W aneksie brakuje wzoru narzedzia.

Aktualna ocena:

poprawnos¢ tematyczna: 4/5

poprawnos¢ formalna: 3/5

poprawnos¢ jezykowa i styl pracy: 6/10

przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy: 12/20
poprawnos¢ metodologiczna: 11/20

opis wynikéw badan wiasnych: 6/10

dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych: 5/10
zakonczenie i wnioski: 5/10

bibliografia: 3/5

streszczenie i stowa kluczowe: 3/5

Razem: 58/100, czyli 3.0 Jest to ocena biezgca, jesli Pani popra-

wi zgodnie z uwagami, moze by¢ wyzsza.

W razie watpliwosci prosze o kontakt.
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10.12. Przyktady recenzji koncowych dla ré6znych ocen
Ocena niedostateczna

Tytut pracy: Znaczenie edukacji zdrowotnej u pacjentéw z cu-
krzycag typu 2

Ocena punktowa:

— poprawnos¢ tematyczna: 3/5 pkt

— poprawnos¢ formalna: 2/5 pkt

— poprawnos¢ jezykowa i styl pracy: 4/10 pkt

— przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy: 9/20 pkt

— poprawnos¢ metodologiczna: 8/20 pkt

— opis wynikéw badan wiasnych: 4/10 pkt

— dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych: 4/10 pkt

— zakonczenie i wnioski: 3/10 pkt

— bibliografia: 2/5 pkt

streszczenie i stowa kluczowe: 2/5 pkt

Suma punktow: 41/100

Ocena: 2,0

Uzasadnienie: Temat wiasciwy dla kierunku, ale tytut zbyt ogol-
ny. Punktacje obniza przede wszystkim staba metodologia: nieprecy-
zyjny dobor proby, brak jasnych kryteriow wigczenia, przy liczebnosci
n = 28 zastosowano test t-Studenta bez uzasadnienia spetnienia jego
zatozen. Wyniki opisane fragmentarycznie, czesc tabel bez petnych
podpisow. Bibliografia uboga, tylko 12 zrédet, w tym kilka popular-
nonaukowych. Dyskusja skrétowa, wnioski zbyt ogdlne. Dodatkowo
praca zawiera liczne uchybienia formalne i jezykowe.

Ocena dostateczna

Tytutl pracy: Poziom wiedzy pacjentow po zawale miesnia serco-
wego na temat wtornej profilaktyki kardiologicznej

Ocena punktowa:

— poprawnos¢ tematyczna: 4/5 pkt

— poprawnos¢ formalna: 3/5 pkt

— poprawnos¢ jezykowa i styl pracy: 6/10 pkt

— przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy: 12/20 pkt

— poprawnos¢ metodologiczna: 11/20 pkt

— opis wynikéw badan wtasnych: 6/10 pkt
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— dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych: 5/10 pkt

— zakonczenie i wnioski: 5/10 pkt

— bibliografia: 3/5 pkt

streszczenie i stowa kluczowe: 3/5 pkt

Suma punktow: 58/100

Ocena: 3,0

Uzasadnienie: Temat trafny, tytut zasadniczo zgodny z trescia.
Ocene obniza przecietna metodologia: dobdér préby opisany zbyt
ogolnie, bez uzasadnienia liczebnosci n = 64, opis narzedzia badaw-
czego skrétowy. Dla czesci poréwnan zastosowano test chi-kwadrat,
mimo ze w tabelach wystepowaty mate liczebnosci oczekiwane i na-
lezato rozwazyc test Fishera. Wyniki przedstawione poprawnie, ale
zbyt opisowo. Bibliografia liczy 21 pozycji, lecz czesc¢ zrodet jest star-
sza niz 10 lat. Dyskusja stabo rozwinieta, zakonczenie i wnioski dos¢
skrétowe.

Ocena dobra

Tytut pracy: Wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach zabiegowych

Ocena punktowa:

— poprawnos¢ tematyczna: 5/5 pkt

— poprawnos¢ formalna: 4/5 pkt

— poprawnos¢ jezykowa i styl pracy: 7/10 pkt

— przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy: 15/20 pkt

— poprawnos¢ metodologiczna: 15/20 pkt

— opis wynikéw badan wiasnych: 8/10 pkt

— dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych: 7/10 pkt

— zakonczenie i wnioski: 7/10 pkt

— bibliografia: 4/5 pkt

streszczenie i stowa kluczowe: 4/5 pkt

Suma punktow: 76/100

Ocena: 4,0

Uzasadnienie: Temat wazny zawodowo, tytut adekwatny. Punk-
tacje obnizajg drobne braki warsztatowe: dobor préby opisany po-
prawnie, ale zbyt zdawkowo; przy liczebnosci n = 132 nie podano,
ile ankiet odrzucono i dlaczego. Czesc¢ statystyczna zasadniczo po-
prawna, ale przy analizie zaleznosci ograniczono sie do wspoétczyn-
nika Spearmana, bez szerszego uzasadnienia doboru tej procedury.
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Bibliografia dobra, obejmuje 34 zrédta, cho¢ kilka pozycji ma cha-
rakter podrecznikowy. Czesc¢ tabel zbyt rozbudowana. Dyskusja po-
prawna, ale miejscami zbyt skrétowa, a wnioski mogtyby by¢ silniej
powigzane z wynikami.

Ocena bardzo dobra

Tytut pracy: Rola pielegniarki w zapobieganiu odlezynom u pa-
cjentéw dtugoterminowo unieruchomionych

Ocena punktowa:

— poprawnos¢ tematyczna: 5/5 pkt

— poprawnosé¢ formalna: 5/5 pkt

— poprawnos¢ jezykowa i styl pracy: 9/10 pkt

— przeglad i prezentacja aktualnego stanu wiedzy: 19/20 pkt

— poprawnos¢ metodologiczna: 18/20 pkt

— opis wynikéw badan wtasnych: 9/10 pkt

— dyskusja i weryfikacja hipotez badawczych: 9/10 pkt

— zakonczenie i wnioski: 10/10 pkt

— bibliografia: 5/5 pkt

streszczenie i stowa kluczowe: 5/5 pkt

Suma punktow: 94/100

Ocena: 5,0

Uzasadnienie: Temat bardzo dobrze dobrany, tytut precyzyjny.
Obnizenie punktacji wynika jedynie z drobnych kwestii: dobér pro-
by opisany poprawnie, ale zbyt zdawkowo, mimo ze badanie objeto
n = 186 osob. Przy jednym poréwnaniu grup zastosowano test
Manna-Whitneya, ale bez krétkiego wyjasnienia, dlaczego zrezygno-
wano z testu parametrycznego. Bibliografia bardzo dobra, obejmuje
48 zrodet, w wiekszosci aktualnych. Pojedyncze tabele sg nieco zbyt
rozbudowane. Sg to jednak uchybienia niewielkie i niemajgce istot-
nego wptywu na catosc.
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Wskazéwka dla promotora i recenzenta przy roz-
bieznosciach ocen
Jezeli pojawia sie znaczaca rozbieznos¢ oceny,
warto zada¢ sobie cztery pytania:
,Czy réznica dotyczy jako$ci pracy, czy rozumienia
pojec?”
— ,Czy inaczej oceniam wage tego samego uchybie-
nia?”
— ,Czy moja punktacja wynika jasno z arkusza?”
— ,Czy potrafie spokojnie wyjasnic¢, dlaczego oceniam
ten element wtadnie tak?”
Jezeli odpowiedzi sg jasnhe, rozbieznos¢ — nawet jesli
pozostanie — bedzie bardziej zrozumiata, bardziej uczci-
wa i fatwiejsza do wyttumaczenia.
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11. Problemy terminologiczne w oce-

nianiu prac magisterskich
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Jednym z wazniejszych zrddet rozbieznosci ocen promotora i re-
cenzenta nie sg same btedy pracy, lecz réznice w rozumieniu po-
je¢, ktorymi opisuje sie jej konstrukcje. Zjawisko to jest szczegdlnie
widoczne wtedy, gdy promotor i recenzent reprezentujg rézne dzie-
dziny nauki albo rézne tradycje metodologiczne. W takiej sytuaciji te
same terminy bywajg interpretowane odmiennie, cho¢ sama praca
moze miesci¢ sie w dopuszczalnym modelu badawczym.

Dlatego w ocenie pracy magisterskiej w naukach o zdrowiu trze-
ba dgzy¢ nie tyle do narzucenia jednej dziedzinowej tradyciji, ile do
ustalenia znaczen operacyjnych, czyli takich, ktore pozwalajg rzetel-
nie i spojnie oceni¢ prace dyplomowg jako badawcze opracowanie
problemu istotnego dla danego kierunku, praktyki zawodowej i ob-
szaru zdrowia.

Najprosciej mozna to ujac¢ tak: czes¢ sporow recenzenckich
dotyczy nie tego, czy praca jest dobra, lecz tego, co doktadnie zna-
czg uzyte w niej pojecia.

11.1. Praca opisowa, badanie opisowe, praca badawcza
i praca przegladowa

W ocenianiu prac magisterskich w naukach o zdrowiu szczegol-
nej ostroznosci wymaga rozroznienie miedzy pracg opisowg, bada-
niem opisowym, pracg badawczg i pracg przeglgdowg. Pojecia te
bywajg uzywane niekonsekwentnie, zwtaszcza wtedy, gdy promoto-
rzy i recenzenci reprezentujg rozne dyscypliny nauki, rézne tradycje
metodologiczne albo rézne doswiadczenia w prowadzeniu prac dy-
plomowych.

Praca opisowa to opracowanie, ktorego gtdbwnym celem jest
przedstawienie, uporzgdkowanie albo oméwienie wybranego zagad-
nienia na podstawie literatury, dokumentéw, definicji, klasyfikacji lub
0golnej wiedzy przedmiotowej. Moze mie¢ wartos¢ dydaktyczng, po-
pularyzujacg, porzadkujgcg albo monograficzng, zwtaszcza w dzie-
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dzinach, w ktorych naturalne sg prace teoretyczne, doktrynalne, in-
terpretacyjne lub historyczne. Nie powinna by¢ jednak automatycznie
uznawana za prace badawczg, jezeli nie zawiera jasno okreslonego
celu badawczego lub analitycznego, metody opracowania materiatu,
wynikow albo ustalen oraz wnioskow wynikajgcych z przeprowadzo-
nego postepowania.

Badanie opisowe oznacza cos innego niz praca opisowa. Bada-
nie opisowe moze by¢ petnoprawnym badaniem empirycznym, jezeli
ma cel, pytania badawcze, materiat, metode, sposéb analizy oraz
whnioski. Opisowy charakter badania oznacza wtedy, Ze jego celem
jest scharakteryzowanie okreslonego zjawiska, grupy, poziomu wie-
dzy, czestosci zachowan, opinii, potrzeb edukacyjnych, jakosci zycia,
sprawnosci funkcjonalnej albo innego wymiaru istotnego dla nauk
o zdrowiu. Nie nalezy zatem obnizac wartosci pracy tylko dlatego, ze
badanie ma charakter opisowy, jezeli zostato poprawnie zaplanowa-
ne i przeprowadzone.

Praca badawcza to opracowanie, w ktérym autor formutuje cel,
stawia pytania badawcze albo problemy badawcze, dobiera metode,
gromadzi albo wyodrebnia materiat, analizuje go, przedstawia wyniki
lub ustalenia oraz formutuje wnioski wynikajgce z przeprowadzonego
postepowania. Praca badawcza moze obejmowac badanie ilosciowe,
jakosciowe, opisowe, porownawcze, analize dokumentacji, analize
danych zastanych, studium przypadku, pomiar, wywiad, obserwacje,
analize tresci albo sondaz diagnostyczny prowadzony technikg an-
kietowania. O jej badawczym charakterze nie decyduje nazwa zasto-
sowanego narzedzia, lecz spojnosc¢ celu, metody, materiatu, analizy,
wynikow i wnioskow.

Praca przegladowa lub literaturowa nie musi by¢ automatycznie
pracg opisowg w sensie negatywnym. Moze mieC charakter akade-
micki i analityczny, jezeli autor jasno okresla cel przegladu, strate-
gie doboru zrédet, kryteria wtgczenia i wytgczenia materiatu, sposob
analizy piSmiennictwa oraz zasady syntezy. W takim przypadku ma-
teriatem pracy jest piSmiennictwo, a wynikiem nie jest proste stresz-
czenie kolejnych publikaciji, lecz uporzgdkowana synteza wiedzy. Je-
zeli jednak tekst tylko referuje kolejne zrodta bez metody doboru, bez
kryteriow selekcji i bez wiasnej syntezy, ma raczej charakter opisowy
lub kompilacyjny.
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W ocenie promotorskiej i recenzenckiej
trzeba wiec odrézni¢ trzy sytuacje. Pierwsza
to petnoprawna praca badawcza, w ktorej ba-
danie moze mieC charakter opisowy, ale ma
jasno okreslony cel, materiat, metode, anali-
ze i wnioski. Druga to praca analityczna lub
przegladowa, ktéra nie opiera sie na badaniu
empirycznym, ale ma metode doboru i ana-
lizy materialu oraz prowadzi do wtasnych
ustalen. Trzecia to praca opisowa lub kompi-
lacyjna, ktéra jedynie porzgadkuje cudze infor-
macje i nie zawiera wiasnego postepowania
poznawczego. Tylko dwie pierwsze sytuacje
mogg stanowi¢ podstawe do wysokiej oceny
metodologicznej, o ile sg zgodne z regulami-
nem uczelni, standardem ksztatcenia i wyma-
ganiami kierunku.

Szczegolnie niebezpieczne sg dwa uproszczenia. Pierwsze po-
lega na uznaniu, ze badanie opisowe jest ,stabsze”, poniewaz nie
testuje zaleznosci albo nie zawiera rozbudowanych analiz statystycz-
nych. Drugie polega na uznaniu, ze praca przeglagdowa jest wystar-
czajgca, jezeli ma duzo zrédet i obszerng czes¢ teoretyczng. W obu
przypadkach decydujgce jest pytanie o metode: co zostato zbadane
lub przeanalizowane, wedtug jakich zasad, z jakiego materiatu i jakie
whnioski z tego wynikaja.
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Dla potrzeb oceny mozna przyja¢ praktyczng zasade: opi-
sowy charakter badania nie jest wadg, ale opisowy charakter catej
pracy bez wlasnego postepowania badawczego lub analitycznego
moze by¢ wadg zasadniczg, jezeli standard, regulamin albo przyjeta
koncepcja pracy wymaga charakteru badawczego lub analitycznego.

Tabela 1. Poréwnanie poje¢ dotyczgcych charakteru pracy

Pojecie Sens metodologiczny Jak ocenia¢?

Moze mie¢ wartos¢
dydaktyczng, ale nie po-
winna zastepowac pracy
badawczej tam, gdzie
jest ona wymagana.

Przedstawia i porzadkuje
temat bez wtasnego poste-
powania badawczego lub
analitycznego.

Praca opisowa

Moze byc¢ petnopraw-
nym badaniem, jesli ma
cel, metode, materiat,
analize i wnioski.

Opisuje zjawisko na pod-
Badanie opisowe stawie danych, materiatu,
pomiaru lub dokumentacji.

Odpowiada na pytanie
badawcze na podstawie Oceniac spojnosc¢ celu,
Praca badawcza danych, dokumentaciji, przy- | metody, materiatu, wyni-
padku, wypowiedzi, pomiaru | kow i wnioskéw.

lub innego materiatu.

Moze by¢ warto$ciowa,
Praca przeglagdowa/ | Analizuje piSmiennictwo we- | jesli ma strategie doboru
literaturowa dtug okreslonych zasad. zrodet, kryteria selekcji

i synteze.

Traktowac¢ jako istotne
Zestawia cudze tresci bez ostabienie, a przy wymo-
wiasnej analizy i bez metody. | gu pracy badawczej jako
wade zasadnicza.

Praca kompilacyjna

Zrédto: opracowanie wtasne

11.2. Temat pracy a tytut pracy

Choc¢ oba pojecia sg blisko zwigzane, nie oznaczajg tego same-
go. Temat pracy oznacza obszar zagadnienia, ktorym zajmuje sie
praca. Tytut pracy jest oficjalnym, sformalizowanym ujeciem tego te-
matu, zapisanym na stronie tytutowej.
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W praktyce promotorskiej i recenzenckiej problem pojawia
sie wtedy, gdy:
— temat jest rozumiany szerzej niz tytut,
— tytut nie oddaje rzeczywistej tresci pracy,
— albo sam tytut sugeruje inny przedmiot badania niz opis metodologii.
Nie nalezy wiec utozsamiac tych poje¢. W ocenie trzeba pytac, czy
tytut adekwatnie reprezentuje temat i rzeczywistg zawartosc¢ pracy.

11.3. Problem badawczy a pytanie badawcze

To rozroznienie nie zawsze jest jasno utrzymywane. Problem ba-
dawczy to kwestia wymagajgca rozstrzygniecia w badaniu. Pytanie
badawcze to jezykowa forma zapisania tego problemu.

W praktyce oznacza to, ze problem badawczy i pytanie badaw-
cze nie sg pojeciami catkowicie roztgcznymi, ale nie sg tez w pefni
tozsame. Problem odnosi sie do warstwy poznawczej, a pytanie do
warstwy jezykowej.

W ocenie pracy nie nalezy nadmiernie kara¢ samego uzywania
jednego terminu zamiast drugiego, jesli logika badania pozostaje ja-
sna. Nalezy natomiast reagowac wtedy, gdy:

— pytania badawcze nie wynikajg z celu,

— majg charakter pozorny,

— albo nie da sie na nie odpowiedzie¢ na podstawie przedstawione-
go badania.

11.4. Teza pracy a hipoteza gidéwna i hipoteza ztozona

To jedno z wazniejszych rozréznien pojeciowych, ktore bardzo
czesto jest przyczyng nieporozumien, chociaz rozréznienie wydaje
sie oczywiste:

— Teza pracy jest twierdzeniem, ktére autor chce uzasadni¢ (udo-
wodnic).

— Hipotezy to przypuszczenia (domysty) badawcze, ktére majg zo-
sta¢ sprawdzone (zweryfikowane).

Z zasady, nie nalezy oczekiwacC obecnosci tezy w pracy, ktéra
ma charakter empiryczny i opiera sie na badaniu, ale tez nie nalezy
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wykluczacé jej obecnosci, gdyz jest pojeciem cennym, bo organizuja-

cym wywaod pracy, czyli tok myslenia autora.

Problem pojawia sie zwykle w odroznieniu tezy od hipotezy gtow-
nej. Teza jest pojeciem szerszym i bardziej ogolnym, a hipoteza gtow-
na jest pojeciem wezszym i stricte badawczym.

Relacja miedzy nimi wyglada tak:

— teza wyraza gtbwng mysl, stanowisko albo sens catej pracy,

— hipoteza gtdéwna jest gtdwnym przypuszczeniem (domystem), do-
tyczacym problemu badawczego i ma zosta¢ sprawdzona (zwe-
ryfikowana) w badaniu.

Innymi stowy teza organizuje wywdd pracy (tok myslenia autora),
a hipoteza gtéwna organizuje strukture pracy.

Przyktad:

Teza: Niski poziom swiadomosci zdro-
wotnej pacjentéw z nadwagg utrudnia sku-
teczng profilaktyke miazdzycy.

Hipoteza gtéwna: Poziom wiedzy pa-
cjentow z nadwagg na temat czynnikéw
ryzyka miazdzycy jest niewystarczajgcy.

Jak wida¢, hipoteza gtéwna jest bar-
dziej konkretna i nadaje sie do weryfika-
cji na podstawie danych. Wazne jest, aby
teza i hipoteza nie byty tym samym zda-
niem zapisanym innymi stowami.

W pracy empirycznej zwykle jest tylko hipoteza gtéwna, o ile ma
to sens, czyli gdy rzeczywiscie istnieje hierarchiczny uktad:
— problem gtéwny,

— problemy szczegdétowe.

Hipoteza ztoZzona zawiera wiecej niz jedno przewidywanie (do-
myst), np. odnoszgca sie jednoczesnie do kilku zmiennych, grup lub
zalezno$ci. Jest mniej precyzyjna i trudniejsza do jednoznacznej we-
ryfikacji niz hipoteza prosta. Nie jest zalecana w pracach magister-
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skich, a wrecz nalezy jej unika¢, zamieniajgc na szereg hipotez pro-
stych, jednostkowych lub szczegdtowych,

11.5. Hipotezy: gldwna a szczego6towe — kiedy warto je
formutowacé?

Hipotezy badawcze to przypuszczenia (domysty), ktére mozna
sprawdzi¢ (zweryfikowa¢) w badaniu. Najprosciej mozna powie-
dzie¢, ze hipoteza odpowiada na pytanie: ,Jakiego wyniku sie spo-
dziewam?”. Hipoteza nie jest pewnikiem ani zyczeniem autora. Jest
przewidywang odpowiedzig na problem badawczy, ktérg mozna po-
twierdzi¢ albo odrzuci¢ na podstawie zebranych danych.

Nie kazda praca badawcza wymaga hipotez. Jezeli praca ma
charakter eksploracyjny i jej celem jest np. rozpoznanie (ustalenie)
poziomu wiedzy, opinii, potrzeb albo doswiadczen, wystarczg zupet-
nie dobrze sformutowane problemy badawcze. Hipotezy sg potrzeb-
ne wtedy, gdy badacz (student) przewiduje, ze moze istnie¢:

— zwigzek, zaleznos¢, powigzanie miedzy zmiennym;
— rdéznice miedzy porownywanymi grupami badanych osob.

Hipoteza powinna by¢ konkretna, sprawdzalna i zgodna z pro-
blemem badawczym. Nie powinna by¢ zbyt ogdlna, oczywista ani
skomplikowana, ztozona, i w efekcie niemozliwa do weryfikacji w za-
planowanym badaniu.

Pojecie hipotezy gtéwnej jest dopuszczalne, ale nie powinno by¢
naduzywane i rutynowo wymagane. Ma sens przede wszystkim wte-
dy, gdy wystepuje wspomniany wyzej, hierarchiczny uktad proble-
mow badawczych:

— problem gtowny,
— problemy szczegodtowe.

W takiej sytuacji:

— hipoteza gtbwna stanowi przewidywang odpowiedz na problem
gtowny,

— hipotezy szczegotowe stanowig przewidywane odpowiedzi na
problemy szczegodtowe.

Przyktad przejscia od tematu pracy do hipotez:
Ponizszy przyktad, dla kierunku pielegniarstwo, pokazuje, jak
mozna przej$¢ od ogolnego tematu do bardziej uporzgdkowanej kon-
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cepcji badawczej. Nie jest to wzor do mechanicznego przepisania,
ale przyktad logicznego tgczenia kolejnych elementéw pracy.

Temat roboczy: ,Edukacja pielegniarska pacjentow z cukrzycg
typu 2”.

Tytut pracy: ,Znaczenie edukacji pielegniarskiej w przygotowa-
niu pacjentow z cukrzycg typu 2 do samoopieki po wypisie ze szpi-
tala”.

Teza pracy (fakultatywnie): ,Witasciwie prowadzona edukacja
pielegniarska zwieksza przygotowanie pacjentdw z cukrzycg typu 2
do bezpiecznej samoopieki po wypisie ze szpitala”.

Cel pracy: ,Celem pracy byta ocena znaczenia edukacji piele-
gniarskiej w przygotowaniu pacjentow z cukrzycg typu 2 do samo-
opieki po wypisie ze szpitala”.

Problem gtéwny: ,W jakim stopniu edukacja pielegniarska przy-
gotowuje pacjentow z cukrzycg typu 2 do samoopieki po wypisie ze
szpitala?”.

Problemy szczegoétowe:

— ,Jaki jest poziom wiedzy pacjentéw z cukrzycg typu 2 na temat
zasad samokontroli glikemii?”.

— ,Jak pacjenci oceniajg swoje przygotowanie do przestrzegania
zalecen dietetycznych po wypisie ze szpitala?”.

— ,Zjakimi trudnosciami pacjenci najczesciej spotykajg sie w zakre-
sie samoopieki?”.

— ,Czy wyzsza ocena gotowosci do samoopieki u pacjentéw z cu-
krzycg typu 2 jest zwigzana z udziatem w edukacji pielegniar-
skiej?”.

Hipoteza gtéwna powinna by¢ sparowana
Z problemem badawczym, a hipotezy szcze-
gotowe z problemami (pytaniami) badawczy-
mi. Nie warto tworzy¢ hipotez gtbwnych zbyt
rozbudowanych ani hipotez szczegotowych
,na site”, jesli problem (pytanie) ma czysto opi-
sowy (eksploracyjny) charakter.

107



Prace magisterskie w naukach o zdrowiu
Poradnik metodyczny dla promotoréw i recenzentéw

Hipoteza gtéwna (ztozona) do postawionego wyzej gtéwne-
go problemu moze brzmieé: ,Pacjenci z cukrzycg typu 2, ktérzy
uczestniczyli w edukacji pielegniarskiej przed wypisem ze szpitala,
wykazujg wyzszy poziom wiedzy i wiekszg gotowos¢ do samoopieki
niz pacjenci, ktérzy nie uczestniczyli w takiej edukac;ji’.

W tym przyktadzie pytania (problemy) szczegotowe 1-3 majg wy-
raznie charakter eksploracyjny (opisowy) i nie wymagajg stawiania
hipotez badawczych, tylko pytanie 4 ma charakter zaleznosciowy i tu
hipoteza jest najbardziej naturalna.

Aby odpowiedzie¢ na pytania badawcze 1-3, wystarczg metody
opisowe, w szczegolnosci statystyki opisowe. Natomiast aby odpo-
wiedzie€ na pytanie 4, trzeba postawi¢ adekwatng hipoteze i zweryfi-
kowac jg po przeprowadzeniu badania, w szczegolnosci przy pomo-
cy testow statystycznych.

Hipoteza do pytania 4 moze brzmieé¢: ,Wyzsza ocena goto-
wosci do samoopieki u pacjentow z cukrzycg typu 2 jest zwigzana
z udziatem w edukaciji pielegniarskiej”.

Jak widac, sformutowanie hipotezy do pytania 4 wymagato jedy-
nie zamiany zdania pytajgcego na twierdzgce. | to jest najlepszy spo-
sob, dzieki ktéremu do jednoznacznego pytania badawczego mozna
sformutowac prostg, jednocztionowg i jednoznacznie weryfikowalng
hipoteze badawcza.

W tym przyktadzie wszystkie elementy dotyczg tego samego
problemu: przygotowania pacjentdw z cukrzycg typu 2 do samoopie-
ki po wypisie ze szpitala. Tytut, cel, problemy badawcze i hipoteza
tworzg wspdlny kierunek. Dzieki temu tatwiej pézniej dobra¢ metode,
narzedzie badawcze i sposob prezentacji wynikow.

W ocenie nalezy zwraca¢ uwage na sparowanie takich elemen-
téw: problem badawczy i hipoteza gtéwna oraz pytania (problemy)
szczegotowe a hipotezy szczegotowe. Nie powinno byc tak, ze:

— hipoteza gtéwna dotyczy innego obszaru niz problem gtowny,
— hipotezy szczegotowe nie odpowiadajg pytaniom szczegotowym
— albo hipotezy zostaty dopisane tylko formalnie (bo tak trzeba).

W ocenie nalezy zwracac takze uwage na celowos¢ formutowa-

nia hipotez. Nie powinno by¢ tak, ze hipotezy, zarowno gtéwna, jak
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i szczegotowe, sg formutowane ,na site”, ,dla zasady”, jesli problem
(pytanie) badawcze ma czysto opisowy (eksploracyjny) charakter.

Analogicznie przyktady mozna budowac dla innych kierunkow.
W fizjoterapii problem moze dotyczy¢ sprawnosci funkcjonalnej,
bdlu, ograniczen aktywnosci albo efektdw programu usprawniania;
w zdrowiu publicznym — zachowan zdrowotnych, profilaktyki, organi-
zacji Swiadczen lub nierownosci zdrowotnych; w dietetyce — sposobu
zywienia, stanu odzywienia lub wiedzy zywieniowej; w ratownictwie
medycznym — gotowosci do dziatania, procedur, bezpieczenstwa i or-
ganizacji interwencji.

W kazdym przypadku najwazniejsze
jest zachowanie spoéjnego ciggu: temat —
tytut — cel — problemy badawcze — metodo-
logia — wyniki — wnioski.

11.6. Czesciowe potwierdzenie hipotezy

To pojecie wymaga szczegolnej precyzji. Na poziomie jezyka me-
todologicznego mozna mdéwic o czesciowym potwierdzeniu hipotezy
gtdbwnie wtedy, gdy hipoteza ma charakter ztozony i obejmuje kilka
elementéw ocenianych osobno. W praktyce moze dotyczy¢ tylko hi-
potezy gtdbwnej lub hipotezy ztozonej, a nie prostych hipotez szczego-
towych. Ponadto trzeba pamietac, ze stosujgc testy statystyczne, nie
mozna mowic, iz hipoteza zostata ,czesciowo potwierdzona”, gdyz
w takim tescie hipoteza moze by¢ tylko utrzymana albo odrzucona
w catosci. Dlatego promotor i recenzent powinni odrozniac:

— jezyk ogdlnego opisu wynikéw pracy
— od jezyka Scistej interpretacji statystycznej.

Nie nalezy wiec automatycznie uznawac¢ sformutowania o ,cze-
sciowym potwierdzeniu hipotezy” za btad, ale trzeba sprawdzag,
w jakim sensie zostato uzyte.
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11.7. Przedmiot badan, obiekt badan, podmiot badan

To grupa pojec¢ szczegdlnie podatnych na przesuniecia znacze-
niowe.

— Przedmiot badan odnosi sie do tego, co jest analizowane, czyli do
Zjawiska, cechy, relacji lub procesu.

— Obiekt badan odnosi sie do tego, kogo lub co obejmuje badanie
— moze to byC osoba, grupa, przypadek, instytucja albo rzecz.

— Podmiot badan jest pojeciem niejednoznacznym i w jezyku
polskim bywa uzywane roznie: czasem na oznaczenie bada-
cza, a czasem do obiektow badanych.

Pojecie podmiot badan wymaga w pracach szczegolnej ostrozno-

Sci. Nie zawsze nalezy je eliminowac, ale zawsze nalezy sprawdzic,

czy zostato uzyte jednoznacznie.

W ocenie pracy wazniejsze od samego wyboru terminu jest
to, czy z tekstu jasno wynika:

— co byto badane,

— kogo lub czego dotyczyto badanie,

— ijaki byt rzeczywisty zakres analizy.

11.8. Populacja badana, préba badawcza, grupa badana

Te pojecia bywajg mieszane, cho¢ dotycza réznych pozio-

mow opisu:

— populacja badana to cata zbiorowos¢, ktorej dotyczy badanie;

— proba badawcza to czesc tej populacji objeta badaniem;

— grupa badana to okreslenie bardziej opisowe, uzyteczne zwiasz-
cza przy charakterystyce uczestnikéw badania.

W praktyce:

— termin préba badawcza jest bardziej metodologiczny,
— termin grupa badana bywa bardziej opisowy i stylistycznie wy-
godny.

Nie nalezy jednak uzywac ich catkowicie zamiennie tam, gdzie
potrzebna jest precyzja metodologiczna. Recenzent powinien zwra-
cacC uwage zwtaszcza na to, czy autor rozumie relacje: populacja —
proba — badane obiekty.
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11.9. Sondaz diagnostyczny a badanie wiedzy ogéinej
i wiedzy konkretnej

To jeden z najczestszych punktéw spornych. W wielu pracach
dyplomowych studenci deklarujg, ze zastosowali sondaz diagno-
styczny, a zarazem twierdza, ze ,mierzyli poziom wiedzy”. Samo to
nie musi byC jeszcze btedem, ale wymaga doprecyzowania, jakiego
rodzaju wiedze badano.

Nalezy przyjac¢ nastepujace rozréznienie:

1. Sondaz diagnostyczny jest adekwatny wtedy, gdy badanie
dotyczy:

— wiedzy ogdlinej,

— rozeznania,

— deklaracji,

— opinii,

— samooceny,

— albo subiektywnie deklarowanego przygotowania.

2. Testowanie wiedzy dotyczy:

— wiedzy konkretnej,

— wiedzy faktograficznej,

— wiedzy proceduralne;j,

— rozpoznawania prawidtowych odpowiedzi,

— albo poprawnego wyboru postepowania.

Inaczej méwigc: sondaz diagnostyczny nadaje sie do badania
wiedzy deklarowanej lub ogdlnej, a test wiedzy — do sprawdzania
wiedzy konkretnej.

To rozréznienie powinno ograniczy¢ spory, w ktérych jeden oce-
niajgcy uznaje badanie za dopuszczalne, a drugi odrzuca je jako po-
zorne badanie wiedzy, z powodu uzycia nieadekwatnej metody.

11.10. Dobér losowy a dobér przypadkowy/okazyjny

To drugi czesty i bardzo wazny punkt sporny. W pracach studenc-
kich czesto pojawia sie okreslenie dobdr losowy, cho¢ z opisu wyni-
ka, ze badani zostali dobrani dlatego, ze:

— byli dostepni,
— przebywali w danym miejscu,
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— zgodzili sie na udziat,

— albo zostali objeci badaniem w dogodnym czasie.

Taki sposob doboru nie jest doborem losowym w znaczeniu me-
todologicznym (statystycznym).

Dobdr losowy wymaga przeprowadzenia procedury losowania
z wykorzystaniem operatu losowania, czyli kompletnej ponumerowa-
nej listy jednostek populacji oraz generatora lub tabeli liczb losowych
do wybrania z tej listy jednostek, ktore wejdg do préby badawczej.
Tylko taki dobdr uzasadnia uzywanie okreslenia ,losowy” w znacze-
niu metodologicznym (statystycznym), dajgc szanse, ze proba be-
dzie reprezentatywna dla populaciji.

Najbezpieczniej przyjacé:

— dobdr losowy oznacza rzeczywiste zastosowanie procedury loso-
wania;

— dobdr przypadkowy/okazyjny oznacza wigczanie do badania
0s6b przypadkowo, okazyjnie dostepnych (np. ankietowanie przy
pomocy Internetu na forach dyskusyjnych lub poprzez rozdawa-
nie ankiet przypadkowym pacjentom na oddziale lub w poradni);
w literaturze anglojezycznej taki dobor okresla sie jako conve-
nience sampling.

W ocenie pracy nalezy wiec sprawdzac nie tylko nazwe dobo-
ru, ale jego rzeczywisty opis. Jezeli nie byto procedury losowania,
nie nalezy akceptowac okreslenia ,dobdr losowy”, gdy autor uzyt go
W znaczeniu potocznym.

11.11. Korelacja a kontyngencja

Pojecia korelacja i kontyngencja sg do siebie zblizone, bo oba
dotyczg zwigzku miedzy zmiennymi, ale nie oznaczajg tego samego.

Korelacja odnosi sie do zmiennych, ktére mozna uporzgdkowac
liczbowo lub rangowo. Pokazuje, czy wraz ze zmiang jednej zmien-
nej zmienia sie druga, a takze w jakim kierunku i z jakg sitg. Przykfad:
im wieksze BMI, tym wyZzsze cisnienie tetnicze. Tu mozna badac ko-
relacje, bo obie zmienne majg sens ilosciowy.

Kontyngencja dotyczy zmiennych jakosciowych, czyli kategorycz-
nych. Pokazuje, czy wystepuje wspotzaleznos¢ miedzy kategoriami,
ale nie mowi o kierunku typu ,wzrost — spadek”, bo kategorie nie
majg zwykle skali liczbowej. Przyktad: pteC a palenie tytoniu; miejsce
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zamieszkania a udziat w szkoleniu. Tu bada sie, czy rozktady odpo-
wiedzi sg ze sobg powigzane'.

Najprosciej:

korelacja = zwigzek miedzy zmiennymi licz-
bowymi lub porzgdkowymi;

kontyngencja = zwigzek miedzy zmiennymi
jakosciowymi.

Réznica praktyczna jest taka, ze:

przy korelacji pytamy: ,czy wiekszej wartosci X towarzyszy
wieksza lub mniejsza wartos¢ Y?”,

przy kontyngencji pytamy: ,czy przynaleznos¢ do jednej kate-
gorii jest powigzana z przynaleznoscig do innej kategorii?”.

W analizie statystycznej:

korelacje ocenia sie parametrycznym wspoétczynnikiem Pearsona
lub nieparametrycznym Spearmana,

kontyngencje ocenia sie przy pomocy tabel wielopolowych (tabel
kontyngenciji), testem chi-kwadrat (do 20% komorek o zbyt matych
liczebnosciach oczekiwanych) albo testem doktadnym Fishera (od
20% komorek o zbyt matych liczebnosciach oczekiwanych)?.
Poniewaz korelacja méwi bardziej o wspotzmiennosci, a kontyn-

gencja o wspotwystepowaniu kategorii, nie wolno tych poje¢ mie-
szac. Jesli zmienne sg kategoryczne, nalezy pisa¢ o zaleznosci lub
kontyngenciji, a nie o korelacji.

1

Stowo ,kontyngencja” pochodzi od fac. contingentia: przygodnos¢, mozliwos¢
zdarzenia sie czegos, co nie jest konieczne. Blaise Pascal, ktéry wspoéttworzyt
podstawy rachunku prawdopodobienstwa, uzyt tego pojecia w korespondenc;ji
z Pierre’em de Fermatem z 1654 r., natomiast statystyczne rozumienie kontyn-
genciji rozwingt Karl Pearson w pracy ,On the Theory of Contingency and lts
Relation to Association and Normal Correlation” z 1904 r.

Test doktadny Fishera stuzy do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi jakoscio-
wymi w tabelach kontyngencji 2x2, a takze wiekszych przy matych liczebno-
Sciach, gdy test x> Pearsona moze by¢ zawodny. Ronald A. Fisher byt jednym
z twoércow statystyki stosowanej w biologii i medycynie (biostatystyki). Sposéb
liczenia testu doktadnego opisat w artykule ,,On the interpretation of x? from
contingency tables, and the calculation of P.” J R Stat Soc. 1922; 85(1):87—-94.
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11.12. Zaleznos¢ a wplyw

Zalezno$¢ to pojecie szersze i ,bezpieczniejsze”. Oznacza, ze
dwie zmienne sg ze sobg powigzane, czyli ze zmianie jednej towa-
rzyszy zmiana drugiej, ale bez przesagdzania, ze jedna powoduje
(wptywa na) druga.

Wptyw to pojecie ,silniejsze” i dlatego nalezy stosowac je bardzo
ostroznie. Wptyw oznacza, ze jedna zmienna oddziatuje na druga,
czyli ma wobec niej pewng role przyczynowo-skutkowg.

Najprosciej:

— zaleznos¢ = X iY sg ze sobg powigzane”;
— wptyw = X oddziatuje na Y”.

Przyktad:

— Istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem a po-
ziomem wiedzy” — to ,bezpieczne sformu-
fowanie”;

— ,Wiek wptywa na poziom wiedzy” — to juz
mocniejsze stwierdzenie, bo sugeruje
kierunek oddziatywania przyczyna (wiek)
-> skutek (poziom wiedzy).

W pracach magisterskich bardzo czesto, w sposob nieuprawnio-
ny, naduzywa sie stowa ,wptyw”. Stwierdzenie statystycznie istotnej
korelacji (np. wspotczynnik Pearsona lub Spearmana) lub kontyngen-
cji (testu chi-kwadrat lub test Fishera) w tabeli wielopolowej pozwala
mowi¢ bezpiecznie jedynie o istnieniu:

— zwigzku,

— zaleznosci,

— wspotwystepowaniu,
— powigzaniu.

Samo stwierdzenie zwigzku, zaleznosci, wspotwystepowania
albo powigzania nie upowaznia do uzywania pojecia ,wptyw”.
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Zasadniczo o wptywie mozna mowi¢ pewnie jedynie wtedy,
gdy uzyta metoda rzeczywiscie pozwala wnioskowacé kierunkowo
(np. metody eksperymentalne lub dlugookresowe badania kohorto-
we). Natomiast w pracach magisterskich na kierunkach z obszaru
nauk o zdrowiu czesto dominujg metody przekrojowe i obserwacyjne,
dlatego nalezy uzywac¢ sformutowan: ,jest zwigzek miedzy X a Y,
,Stwierdzono zalezno$¢ miedzy zmienng X a zmienng Y”, ,wykazano
wspotwystepowanie zjawiska X ze zjawiskiem Y”, ,zaobserwowano
powigzanie X z Y”.

Wyjatkowo, warunkowo i ostroznie o wplywie mozna méwié
tylko w nastepujacych sytuacjach:

1. Gdy kierunek przyczynowo-skutkowy jest mocno ugruntowany
w literaturze przedmiotu, czyli np. ,w badaniach wtasnych potwierdzo-
no wptyw X na Y, co jest zgodne z badaniami cytowanych autorow”,
ale tylko pod warunkiem, ze w cytowanych pracach sg na to mocne
dowody, czyli raportowane sg wyniki badan eksperymentalnych lub
dtugookresowych badan kohortowych.

2. Gdy formutowane jest tylko przypuszczenie, a nie wniosek
empiryczny (poznawczy), mozna napisac:

— ,wyniki mogg sugerowaé¢ mozliwy wptyw...”,

— ,ha podstawie obserwowanej zaleznosci mozna przypuszczac,
ze istnieje wptyw...”,

— ,ha podstawie literatury mozna przypuszczac, ze...”.

Czyli praktyczna zasada jest taka: je-
zeli nie ma mocnej podstawy do wnioskowa-
nia przyczynowego (metody eksperymen-
talne, dilugookresowe badania kohortowe,
ugruntowany poglad w literaturze), nie nale-
zy uzywac pojecia ,wptyw”.
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11.13. Zmienne zalezne i niezalezne a préby zalezne
i niezalezne

To sg dwie rézne pary pojec, ktore bardzo czesto sg mylone, bo
brzmig podobnie, ale odnoszg sie do czego innego. Mylenie tych
pojeC nie dotyczy tylko studentéw. Mozna je znalez¢ nawet takze
w podrecznikach, poradnikach i skryptach do statystyki. Nawet zapis
w obowigzujgcym standardzie ksztatcenia jest w tym zakresie nie tyle
btedny, co nieprecyzyjny, a przez to zwodniczy. Dlatego tez to zagad-
nienie zostato potraktowane szerzej.

Zmienne zalezne i zmienne niezalezne

Te pojecia dotyczg roli zmiennych w modelu badawczym.

— Zmienna niezalezna to ta, wedtug ktorej poréwnujemy, wyjasnia-
my albo réznicujemy wynik.

— Zmienna zalezna to ta, ktorg traktujemy jako wynik, efekt albo
ceche objasniana.

Przyktad:
badamy, czy udziat w szkoleniu wigze sie
z wynikiem testu wiedzy.
* Zmienna niezalezna: udziat w szkoleniu.
+ Zmienna zalezna: wynik testu wiedzy.
Tutaj chodzi o pytanie: co jest czynnikiem
porzgdkujgcym analize, a co jest wynikiem?

Préby zalezne i préby niezalezne

Te pojecia dotyczg relacji miedzy obserwacjami lub grupami ba-

danymi, a nie roli zmiennych.

— Proby niezalezne to takie, w ktorych wyniki jednej grupy nie sg
powigzane z wynikami drugiej grupy.

— Préby zalezne to takie, w ktorych wyniki sg sparowane, powigza-
ne albo pochodzg od samych osob.
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Przykiad:
Préby niezalezne
— kobiety i mezczyzni,
— grupa szkolona i nieszkolona,
— pacjenci z dwoch réznych oddziatow.
Tu jedna osoba nalezy tylko do jednej gru-
py, a obserwacje nie sg powigzane parami.
Préby zalezne
— pomiar (test wiedzy) przed szkoleniem
i po szkoleniu u tych samych osob,
— cisnienie przed leczeniem i po lecze-
niu u tych samych pacjentéw.
Tu obserwacje sg ze sobg fizycznie
i logicznie powigzane, czyli ,zalezne”.

Istota réznicy pojec:

Zmienne zalezne / niezalezne mowig o tym, co z czym analizujemy.
Préby zalezne / niezalezne moéwig o tym, czy pordwnywane wyni-
ki pochodzg z obserwacji powigzanych czy niepowigzanych.
Dlaczego pojecia sg mylone? Mylenie tych pojeé¢ moze wyni-

ka¢ z faktu, ze dla préb niezaleznych pojawia sie jednoczesnie:

zmienna zalezna — np. wynik testu,

zmienna niezalezna — np. ptec,

proby niezalezne — np. kobiety i mezczyzni jako dwie odrebne
grupy.

Przez to student (i nie tylko) moze btednie uznag, ze:
zmienna niezalezna = proby niezalezne,

zmienna zalezna = proby zalezne.

Jak rozrozni¢ poprawnie? Para poje¢ ,,zmienna niezalezna” #

,»proba niezalezna”:

pojecie ,zmienna niezalezna” definiuje role zmiennej,
pojecie ,proba niezalezna” definiuje uktad danych.
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Przyktad:

Porownujemy cisnienie RR miedzy kobietami i mez-
czyznami.

Zmienna niezalezna: ptec.

Zmienna zalezna: RR.

Préby: niezalezne, bo kobiety i mezczyzni to dwie
odrebne grupy.

Para poje¢ ,,zmienne zalezne” # ,,proby zalezne”:

— pojecie ,zmienna zalezna” oznacza wyniki po-
miaru cisnienia krwi RR,

— pojecie ,proba zalezna” oznacza, ze te wyniki sg
mierzone dwukrotnie (zmienne sparowane) lub
wielokrotnie (3 lub wiecej zmiennych powigza-
nych).

Przyktad:

Mierzymy cisnienie RR przed podaniem leku (RR_1)
i po podaniu leku (RR_2).

Zmienne zalezne (sparowane): RR_1i RR_2.

Préby: zalezne, bo cisnienia krwi RR_1 i RR_2 sg
mierzone u tych samych osob dwukrotnie.

Czyli ta sama zmienna zalezna (cisnienie RR)

moze wystepowac zarbwno w probach
niezaleznych, jak i w prébach zaleznych.
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Praktyczna zasada:

Jesli pytasz: ,co jest wynikiem, a co
czynnikiem poréwnania?”, to chodzi o zmien-
ne zalezne i niezalezne.

Jesli pytasz: ,czy poréwnywane obser-
wacje (pomiary) sg ze sobg powigzane?”, to
chodzi o proby zalezne i niezalezne.

Uwaga formalna: Uzyte w aktualnym standardzie ksztatcenia
sformutowanie dotyczgce efektu uczenia sie C.U7 ,Student potrafi
stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych za-
leznych i niezaleznych” jest przez swojg nadmierng zwieztosc niepre-
cyzyjne metodologicznie, gdyz zawiera w sobie dwa rézne porzadki
i moze by¢ zrédtem mylenia poje¢ w trojkgcie: magistrant, promotor
i recenzent. Dlatego zdanie to powinno brzmiec¢ raczej tak: ,Student
potrafi stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla prob
zaleznych i niezaleznych’.

Natomiast z punktu widzenia metodologicznego i metodycznego
rownoczesnie powinno ono brzmiec¢ jeszcze bardziej precyzyjnie, np.
.Student potrafi dobierac i stosowac testy parametryczne i niepara-
metryczne odpowiednio do rodzaju zmiennych, skali pomiaru oraz
tego, czy proby (obserwacje) sg zalezne czy niezalezne”.

11.14. Wyniki a dyskusja

Choc to rozroznienie wydaje sie proste, w praktyce jest czesto
naruszane. Wyniki pokazujg, co uzyskano. Dyskusja wyjasnia, co to
znaczy.

Wiele prac zaciera te granice:

— opis wynikow zostaje rozbudowany o interpretacje,
— albo dyskusja staje sie drugim opisem tabel i wykresow.

Recenzent powinien ocenia¢ nie tyle obecnos¢ obu rozdziatéw,
ile realne utrzymanie ich odmiennych funkgiji.
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11.15. Wnioski poznawcze a wnioski praktyczne

Na kierunkach osadzonych w naukach o zdrowiu oba typy wnios-
kéw sg istotne, ale nie sg tym samym.

Whioski poznawcze odpowiadajg na pytanie, czego dowiedziano
sie z badania.

Whioski praktyczne pokazuja, jakie znaczenie majq ustalenia dla
praktyki wtasciwej dla danego kierunku studiéw: opieki, rehabilitacji,
profilaktyki, edukacji zdrowotnej, dietetyki, ratownictwa medycznego,
zdrowia publicznego, organizacji swiadczen albo bezpieczenstwa
pacjenta.

Btedem jest zaréwno:

— catkowite pomijanie wnioskow praktycznych,
— jak i formutowanie ich w oderwaniu od wynikéw.
Dobra praca powinna pokazywac zwigzek miedzy jednym i drugim.

11.16. Dane metryczkowe a dane socjodemograficzne

Okreslenie ,dane metryczkowe” jest powszechnie uzywane, ale
ma cechy zargonu akademicko-badawczego, czyli utartego skrétu
praktycznego w tym srodowisku. Dlatego jest bardzo czesto uzywane
w pracach dyplomowych, chociaz nie jest to pojecie precyzyjne ani
~eleganckie” metodologicznie. Mozna go uzywac ,roboczo” w komu-
nikacji z magistrantem, ale w tekscie pracy dyplomowej nalezy uzy¢
takich pojec jak: dane socjodemograficzne, cechy spoteczno-demo-
graficzne, charakterystyka badanej grupy.

Uzycie w pracy pojecia ,dane metryczkowe” nie jest ,duzym bte-
dem”, ale raczej ,nie podnosi” jej oceny.

11.17. Style cytowania ,,autor i data” a ,,numer kolejny”
W pismiennictwie naukowym dominujg dwa, sposrod licznych,
style cytowania i sporzgdzania bibliografii:

— styl ,autor i data” (APA/Chicago); opracowany przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological
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Association — APA), preferowany w naukach humanistycznych
i spotecznych; bliski stylowi ,Chicago™;

— styl ,numer kolejny” (NLM/ICMJE/Vancouver); przyjety przez Na-
rodowg Biblioteke Medyczng Stanéw Zjednoczonych (National
Library of Medicine — NLM) i jest preferowany w naukach me-
dycznych i naukach o zdrowiu; jest stosowany w stylach ,Vanco-
uver” i ICMJE®.

W stylu ,numer kolejny” odnosnik w tekscie ma posta¢ numeru

w nawiasie, zwykle kwadratowym. Bibliografia w tym systemie po-

winna by¢ uporzgdkowana wedtug kolejnosci cytowania, a numer

nadany zrodtu przy pierwszym cytowaniu musi by¢ zachowany przy
kolejnych odwotaniach. W przypadku prac dyplomowych przygoto-
wywanych na kierunkach nalezgcych do obszaru nauk medycznych

i nauk o zdrowiu promotor i recenzent powinni co do zasady wyma-

gac systemu ,numer kolejny” — NLM/ICMJE/Vancouver — i jego kon-

sekwentnego stosowania w catej pracy, chyba ze regulamin uczelni
lub zasady danego kierunku stanowig inaczej.
Niektorzy promotorzy i recenzenci mogg miec w tej kwestii watpliwo-

Sci, zwlaszcza gdy reprezentujg dyscypliny spoteczne, humanistyczne

albo przyrodnicze, w ktdrych czesciej stosuje sie system ,autor-data”,

dlaczego w pracach z obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu sys-
tem ,numer kolejny” jest preferowany? Powoddw jest kilka:

— Sprzyja zwieztosci tekstu — w pracach medycznych czesto cytuje
sie bardzo duzo zrodet, nieraz kilka w jednym zdaniu; zapis nu-
meryczny w nawiasach kwadratowych jest krotszy i mniej obcig-
za wizualnie tekst niz listy nazwisk i dat.

— Poprawia czytelnos¢ wywodu naukowego — w tekstach klinicznych,
epidemiologicznych i empirycznych najwazniejsze sg zwykle: wy-
nik, procedura, wskaznik, zaleznos¢, porownanie grup; styl ,numer
kolejny” nie rozbija toku zdania nazwiskami autoréw i datami.

3 Nazwa pochodzi od ,The Chicago Manual of Style” opisujgcego zasady redak-
cyjne wydawnictwa University of Chicago Press. Styl ,Chicago” w odmianie
»autor-data” jest podobny do stylu APA, ale w odmianie przypisowej jest zupet-
nie inny niz styl APA.

4 Nazwa pochodzi od nazwy miasta Vancouver w Kanadzie, w ktérym w roku
1978 doszto do spotkania grupy redaktoréow czasopism medycznych, ktéra
wypracowata jednolite zasady opisu bibliograficznego i cytowania. Z tej grupy
wywodzi sie zespot znany jako International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE). Style Vancover, NLM i ICMJE nalezg do tej samej rodziny, czyli:
numer w tekscie, a bibliografia numerowana wedtug kolejnosci cytowania.
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— Ulatwia porzgdkowanie duzej liczby zrédet — w medycynie i na-
ukach o zdrowiu bibliografia jest zwykle obszerna, a to samo zré-
dto moze pojawiac sie wielokrotnie. W stylach ,numer kolejny” raz
nadany numer pozostaje tym samym numerem przy kolejnych
cytowaniach, co upraszcza zapis.

— Dobrze pasuje do charakteru dowodowego nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w ktérych wazniejsze od eksponowania nazwi-
ska autora w tekscie pracy jest wskazanie, ze dane twierdzenie
ma oparcie w cytowanym zrodle lub liscie zrodet.

— Jest najpowszechniej stosowany i silnie zakorzeniony, choc ist-
niejg wyjatki, w pismiennictwie biomedycznym i dlatego dobrze
przygotowuje studentéw pielegniarstwa do standardu publika-
cyjnego obowigzujgcego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu.

Ponizej modelowe przyktady pokazujgce roznice miedzy stylami

,<autor-data” a ,numer kolejny” we fragmencie z czesci teoretycznej

pielegniarskiej pracy magisterskie;.

— Przykfad 1. Styl ,autor i data”

Zapobieganie odlezynom stanowi jedno z podstawowych zadan
pielegniarki w opiece nad pacjentem dtugotrwale unieruchomionym.
Aktualne wytyczne podkreslajg znaczenie wczesnej oceny ryzyka, re-
gularnej kontroli skory oraz stosowania metod redystrybucji nacisku
(European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019). Istotne
znaczenie ma rowniez stan odzywienia chorego, poniewaz niedozy-
wienie zwieksza podatnosc¢ tkanek na uszkodzenie i opdznia gojenie
(Langer & Fink, 2014). W badaniach przeglgdowych wykazano, ze
do najwazniejszych czynnikdw ryzyka nalezg unieruchomienie, ogra-
niczona mobilnos¢, zaburzenia perfuzji i wilgotnosé skéry (Coleman
et al., 2013). Problem ma takze wymiar organizacyjny i ekonomiczny,
poniewaz odlezyny wydtuzajg hospitalizacje oraz zwiekszajg koszty
leczenia i opieki (Padula & Delarmente, 2019). W praktyce klinicznej
przydatne sg rowniez polskie zalecenia ekspertow, ktore porzadkujg
zasady profilaktyki przeciwodlezynowej i podkreslajg role pielegniarki
w dziataniach zapobiegawczych (Szewczyk et al., 2020).
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Pismiennictwo

— Coleman, S., Gorecki, C., Nelson, E. A., Closs, S. J., Defloor, T.,
Halfens, R., et al. (2013). Patient risk factors for pressure ulcer
development: Systematic review. International Journal of Nursing
Studies, 50(7), 974-1003.

— European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Inju-
ry Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance. (2019).
Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: Clinical
practice guideline. EPUAP/NPIAP/PPPIA.

— Langer, G., & Fink, A. (2014). Nutritional interventions for preven-
ting and treating pressure ulcers. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, (6), CD003216.

— Padula, W. V., & Delarmente, B. A. (2019). The national cost of
hospital-acquired pressure injuries in the United States. Interna-
tional Wound Journal, 16(3), 634—640.

— Szewczyk, M. T., Kézka, M., Cierzniakowska, K., Cwajda-Bia-
tasik, J., Moscicka, P., Jawien, A., Sopata, M., Bazalinski, D.,
& Spannbauer, A. (2020). Profilaktyka odlezyn — zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czes$¢ |. Leczenie Ran, 17(3),
113-146. Link: https://doi.org/10.5114/Ir.2020.101506

— Przyktad 2. Styl ,numer kolejny”

Zapobieganie odlezynom stanowi jedno z podstawowych zadanh
pielegniarki w opiece nad pacjentem dtugotrwale unieruchomionym.
Aktualne wytyczne podkreslajg znaczenie wczesnej oceny ryzyka,
regularnej kontroli skéry oraz stosowania metod redystrybucji naci-
sku [1]. Istotne znaczenie ma réwniez stan odzywienia chorego, po-
niewaz niedozywienie zwieksza podatnosc¢ tkanek na uszkodzenie
i opoznia gojenie [2]. W badaniach przeglgdowych wykazano, ze do
najwazniejszych czynnikdw ryzyka nalezg unieruchomienie, ograni-
czona mobilnosc¢, zaburzenia perfuzji i wilgotno$¢ skory [3]. Problem
ma takze wymiar organizacyjny i ekonomiczny, poniewaz odlezyny
wydtuzajg hospitalizacje oraz zwiekszajg koszty leczenia i opieki [4].
W praktyce klinicznej przydatne sg rowniez polskie zalecenia eksper-
téw dotyczace profilaktyki odlezyn [5].
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Pismiennictwo

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure In-
jury Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Preven-
tion and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Guideline. Prague: EPUAP/NPIAP/PPPIA; 2019.

Langer G, Fink A. Nutritional interventions for preventing
and treating pressure ulcers. Cochrane Database Syst Rev.
2014;(6):CD003216.

Coleman S, Gorecki C, Nelson EA, Closs SJ, Defloor T, Halfens
R, et al. Patient risk factors for pressure ulcer development: sys-
tematic review. Int J Nurs Stud. 2013;50(7):974-1003.

Padula WV, Delarmente BA. The national cost of hospital-
-acquired pressure injuries in the United States. Int Wound J.
2019;16(3):634-640.

Szewczyk MT, Koézka M, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik J,
Moscicka P, Jawien A, et al. Profilaktyka odlezyn — zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czesc¢ |. Leczenie Ran [Inter-
net]. 2020;17(3):113-146 [dostep: 27.04.2026]. Link: https://doi.
org/10.5114/Ir.2020.101506.

Co te przyktady pokazujg? W stylu ,,autor i data” tekst jest bar-

dziej obcigzony wizualnie: nazwiska autoréw i daty wchodzg w $ro-
dek zdan, co przy licznych cytowaniach utrudnia ptynne czytanie.

W stylu ,,numer kolejny”:

akapit jest krotszy wizualnie,

tatwiej sledzi¢ tok wywodu,

wygodniej cytowac wiele zrodet odnoszgcych sie do faktow, wyni-
kéw badan i zalecen klinicznych,

zapis lepiej pasuje do tekstow biomedycznych, gdzie wazne sg
dane, procedury, wyniki i rekomendacje, a nie nazwiska autorow/
tworcow i daty ogtoszenia ich dziet, jak to jest w naukach huma-
nistycznych lub spotecznych.

Przy okazji warto zwrdci€¢ uwage, ze w przyktadzie stylu ,autor-

-data” lista piSmiennictwa nie jest numerowana. Z zasady alfabetycz-
nej listy piSmiennictwa nie nalezy numerowac, poniewaz numeracja
sugeruje system cytowania numerycznego, cho¢ w rzeczywistosci
o kolejnosci pozycji decyduje alfabet. Taki zapis jest mniej czytelny
i metodologicznie niespojny, gdyz miesza dwa porzadki, alfabetyczny
i numeryczny. Niekiedy magistranci umieszczajg w tekscie numery
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z ponumerowanej listy alfabetycznej. Taki sposéb jest zgodny z jed-
nym z wariantow stylu CSE (Council of Science Editors), ale style
CSE stosuje sie gtdwnie w naukach biologicznych, przyrodniczych
i czesci nauk rolniczych.

Ujmujac kwestie krotko: System ,numer kolejny” (NLM/ICMJE/
Vancouver) powinien by¢ preferowany i zalecany w pracach magi-
sterskich z obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu, poniewaz
jest oszczedny, czytelny, porzadkuje duzg liczbe cytowan i odpowia-
da standardom wiekszosci pismiennictwa z obszaru medycznych
i nauk o zdrowiu.

11.18. Opis przypadku a studium przypadku

W ocenianiu prac magisterskich nalezy wyraznie odroznia¢ opis
przypadku od studium przypadku. Pojecia te bywajg uzywane za-
miennie, ale nie sg rownowazne metodologicznie.

Opis przypadku (ang. case report) oznacza uporzgdkowane
przedstawienie konkretnej sytuacji klinicznej, opiekunczej, rehabili-
tacyjnej, edukacyjnej lub organizacyjnej. Moze obejmowac charakte-
rystyke pacjenta albo sytuacji, opis problemu, przebieg postepowa-
nia, zastosowane dziatania oraz uzyskane efekty. Ma jednak przede
wszystkim charakter dokumentacyjno-opisowy i odpowiada gtéwnie
na pytanie: ,co sie wydarzyto?”.

Studium przypadku (ang. case study) jest czym$ wiecej niz tylko
opisem przypadku, gdyz obejmuje takze jego analize, interpretacje,
osadzenie w wiedzy naukowej i odniesienie do praktyki zawodowej.
Powinno odpowiadac¢ nie tylko na pytanie ,co sie wydarzyto?”, lecz
takze: ,dlaczego ten przypadek jest wazny?”, ,jaki problem pokazu-
je?”, ,jakie decyzje podjeto?”, ,na jakiej podstawie je uzasadniono?”,
.Jjakie byty efekty?”, ,jakie ograniczenia wystgpity?” oraz ,czego ten
przypadek uczy w odniesieniu do praktyki?”s.

W pracy magisterskiej mozna dopusci¢ prace typu ,case study”
wytgcznie wtedy, gdy ma ona charakter petnego ,studium”, a nie je-

5 Metoda case study ma kilka zrédet: w dydaktyce prawniczej wigze sie z Christo-
pherem Columbusem Langdellem i analizg przypadkéw sgdowych w Harvard
Law School od lat 70. XIX w., natomiast jako strategia badawcza rozwineta sie
w naukach spotecznych z tradyc;ji biografii, szkoty chicagowskiej i pracy socjal-
nej; jej wspotczesne ujecie metodologiczne ugruntowaty m.in. prace Roberta
K. Yina (patrz spis pi$miennictwa).
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dynie ,opisu” przypadku. Oznacza to, ze praca powinna zawierac ja-
sno okreslony cel, problem badawczy lub analityczny, uzasadnienie
wyboru przypadku, opis zrodet danych, sposob analizy, odniesienie
do pisSmiennictwa, interpretacje, ograniczenia oraz ostrozne wnioski
dla praktyki.

Samo chronologiczne przedstawienie historii pacjenta, przebie-
gu rehabilitacji, opieki, edukacji albo interwencji nie wystarcza do
uznania pracy za petnowartosciowe studium przypadku. Taka praca
moze mie¢ wartos¢ dydaktyczng lub dokumentacyjng, ale nie spetnia
w petni wymagan badawczej albo analitycznej pracy magisterskie;.

W ocenie pracy promotor i recenzent powinni pytac nie tylko, czy
przypadek zostat opisany, ale czy zostat przeanalizowany. Jezeli pra-
ca przedstawia wytgcznie dane kliniczne, przebieg zdarzen i zastoso-
wane dziatania, ale nie zawiera problemu, interpretacji, odniesienia
do literatury i refleksji nad ograniczeniami, nalezy traktowac jg jako
opis przypadku, a nie jako studium przypadku.

Dopuszczenie pracy typu ,,case study” wymaga spetnienia
co najmniej nastepujacych warunkoéw:

— przypadek zostat dobrany celowo, a wybdr ten zostat uzasadniony;

— praca ma jasno okreslony cel oraz problem badawczy lub analityczny;

— opisano zrodta danych, np. dokumentacje, obserwacje, wywiad,
wyniki badan, przebieg postepowania lub inne materiaty;

— wskazano sposob analizy przypadku;

— przypadek zostat odniesiony do aktualnej wiedzy naukowej, stan-
darddéw, wytycznych lub praktyki zawodowej;

— przedstawiono interpretacje decyzji, dziatan, efektow i trudnosci;

— wskazano ograniczenia analizy;

— wnioski majg charakter ostrozny, praktyczny, edukacyjny, organi-
zacyjny lub kliniczno-opisowy, a nie statystyczny;

— nie formutuje sie uogdlnien dotyczacych catej populacji na pod-
stawie jednego przypadku.
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Najczestszy btad polega na tym, ze autor na-
zywa prace studium przypadku, ale w rzeczywi-
stosci przygotowuje jedynie opis historii pacjenta.
Drugi czesty btad polega na formutowaniu z jed-
nego przypadku wnioskow ogolnych, tak jakby byt
on reprezentatywnym badaniem populacyjnym.
W pracy magisterskiej studium przypadku moze
by¢ dopuszczalne tylko wtedy, gdy jego zakres,
analiza i wnioski odpowiadajg logice tej metody.

11.19. Badanie jakosciowe, wywiad pogtebiony
i analiza dokumentaciji

W ocenie prac magisterskich nalezy odréznia¢ badanie jakoscio-
we od badania ilosciowego prowadzonego przy uzyciu ankiety. Ba-
danie jakosciowe nie jest ,ankietg bez procentéw”, lecz odrebnym
modelem postepowania badawczego, ktorego celem jest zrozumie-
nie doswiadczen, opinii, znaczen, potrzeb, trudnosci albo sposobow
przezywania okreslonego problemu.

Wywiad pogtebiony nie powinien by¢ traktowany jako zwykty
zestaw pytan odczytanych uczestnikowi. Wymaga opisania doboru
uczestnikow, dyspozycji do wywiadu, sposobu prowadzenia rozmo-
wy, sposobu zapisu materiatu, zasad anonimizacji oraz procedury
analizy wypowiedzi.

Analiza dokumentacji rézni sie od swobodnego przeglagdu doku-
mentéw. Wymaga wskazania rodzaju dokumentow, okresu, z ktérego
pochodzg, kryteridw ich wtgczenia, zakresu wyodrebnianych danych
oraz sposobu porzgdkowania materiatu. Jezeli dokumenty zawierajg
dane wrazliwe, konieczne jest takze opisanie zasad ich ochrony.

W badaniu jakosciowym kategoria tematyczna nie jest luzno do-
branym cytatem ani ilustracjg opinii autora. Powinna wynikac z przyje-
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tej procedury analizy materiatu i porzgdkowac¢ powtarzajgce sie sensy,
problemy lub watki obecne w wypowiedziach albo dokumentach.
Promotor i recenzent nie powinni oceniac pracy jakosciowej tak, jak-
by byta nieudang wersjg pracy ilosciowej. Powinni natomiast sprawdzic,
czy materiat jakosciowy zostat zebrany i przeanalizowany w sposob
przejrzysty, czy interpretacja wynika z materiatu oraz czy autor zacho-
wuje granice wnioskowania wtasciwe dla przyjetego modelu badania.

11.20. Srednia i odchylenie standardowe a testy
nieparametryczne

W ocenianych pracach magisterskich czestym btedem jest nie-
spojnos¢ miedzy sposobem opisu danych a zastosowanymi testami
statystycznymi. Autorzy przedstawiajg wyniki statystyk opisowych za
pomocg Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego, a na-
stepnie stosujg testy nieparametryczne, na przyktad test U Manna-
-Whitneya, test Kruskala-Wallisa, test Wilcoxona albo korelacje rho
Spearmana. Taki zapis jest metodologicznie mylgcy, poniewaz tgczy
dwa roézne porzadki opisu i wnioskowania.

Jezeli autor decyduje sie na testy nieparametryczne, oznacza
to, ze nie przyjmuje wnioskowania opartego na srednich arytmetycz-
nych. Powodem moze by¢ porzgdkowy charakter danych, brak roz-
ktadu normalnego, mata liczebnos¢ grup, obecnos¢ wartosci odsta-
jacych albo inna przestanka wskazujgca, ze test parametryczny nie
jest wiasciwy. W takiej sytuacji dalsze prezentowanie i omawianie
wynikow za pomocg M i SD jest niespdjne z przyjetg analiza.

Zasada jest nastepujgca: Jezeli w pracy za-
stosowano testy nieparametryczne, w wyni-
kach, w szczegélnosci w tabelach, nalezy po-
dawaé¢ mediane i rozstep miedzykwartylowy,
a nie srednig arytmetyczng (M) i odchylenie
standardowe (SD).
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Srednia arytmetyczna (M) i odchylenie standardowe (SD) moga
pojawi¢ sie tylko na etapie ekspoloracyjnym (diagnostycznym), na
przyktad przy sprawdzaniu rozktadu danych albo uzasadnianiu wy-
boru testu. Nie powinny natomiast pozostawac¢ w tabelach, ktére sg
podstawg weryfikacji hipotez lub odpowiedzi na pytania badawcze.
W tym miejscu nie ,pomagajg” w interpretacji, lecz mogg wprowa-
dzac w bfad, sugerujgc, ze analiza dotyczy Srednich.

Szczegdlnie niepoprawny jest zapis, w ktérym autor pisze, ze
test U Manna-Whitneya albo test Kruskala-Wallisa wykazat ,istot-
ne réznice $rednich”. Testy te nie sg testami r6znic miedzy $red-
nimi. Poprawny jest zapis, ze wyniki roznity sie miedzy grupami,
ze jedna grupa uzyskata wyzsze wyniki albo jesli podano mediany,
a rozktady grup sg poroéwnywalne, ze mediana wyniku byta wyz-
sza w jednej z grup.

Przykiad:

Zapis btedny: ,Srednia poziomu stresu byta
istotnie wyzsza w grupie pielegniarek pracuja-
cych w oddziale intensywnej terapii, co potwier-
dzit test U Manna-Whitneya”.

Zapis poprawny: ,Poziom stresu roznit sie
miedzy grupami. Mediana wyniku byta wyzsza
w grupie pielegniarek pracujgcych w oddziale
intensywnej terapii, a wynik testu U Manna-
-Whitneya wskazat na réznice istotng
statystycznie”.

Na ten problem trzeba zwracac¢ szczegdlng uwage, poniewaz jest
on czesto utrwalany przez praktyke publikacyjng. Fakt, ze w artyku-
tach naukowych spotyka sie zestawienie M i SD z testami niepara-
metrycznymi, nie oznacza jeszcze, ze jest to rozwigzanie poprawne.
W artykutach naukowych mogg zdarza¢ sie usterki i niespdjnosci,
a nawet mogg by¢ ,kultywowane” zte praktyki. Lang i Altman podkre-
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$lajg w wytycznych SAMPL (ang. SAMPL Guideline)® koniecznosé
spojnego i przejrzystego raportowania metod oraz wynikéw staty-
stycznych.

Sullivan i Artino, omawiajgc dane ze skali typu Likerta, czestych
w pracach magisterskich w naukach o zdrowiu, zwracajg uwage, ze
pojedyncze odpowiedzi w takich skalach majg charakter porzgdko-
wy: mozna je uporzgdkowac¢ od odpowiedzi stabszej do silniejszej,
ale nie nalezy automatycznie zaktada¢ rownych odlegtosci miedzy
kategoriami. Dlatego przy pojedynczych pozycjach skali wtasciwe
jest podawanie liczebnosci, odsetkow, mediany i rozstepu miedzy-
kwartylowego (IQR) oraz stosowanie testéw nieparametrycznych.
Srednia arytmetyczna i odchylenie standardowe moga byé uzasad-
nione dopiero przy wynikach ztozonych, na przyktad sumie albo sred-
nim wyniku z kilku pozycji tworzgcych spojng skale, o ile autor jasno
opisze i uzasadni taki sposob analizy.

W ocenie pracy magisterskiej nalezy wiec sprawdzac nie tylko
to, czy student podat wartos¢ p, ale takze czy statystyka opisowa,
test statystyczny i jezyk interpretacji sg ze sobg zgodne. Jezeli praca
opiera sie na analizach nieparametrycznych, oczekiwany ukfad tabeli
wynikowej to najczesciej: grupa, N, Me, IQR, statystyka testu i p.

Waga btedu zalezy od jego zakresu. Jezeli M i SD pojawiajg sie
jedynie w materiale diagnostycznym, a gtdbwne wyniki opisano przez
Me i IQR, nie ma podstaw do obnizania oceny. Jezeli jednak w tabe-
lach wynikowych pozostawiono wytgcznie M i SD przy testach nie-
parametrycznych, nalezy obnizy¢ ocene opisu wynikdw i czesciowo
metodologii. Jezeli dodatkowo autor interpretuje testy nieparame-
tryczne jako testy roznic srednich, jest to juz btad istotny, Swiadczacy
0 niepetnym rozumieniu zastosowanej analizy.

6 SAMPL (Statistical Analyses and Methods in the Published Literature) to wy-
tyczne podstawowego raportowania metod i wynikéw statystycznych w publi-
kacjach biomedycznych, adresowane do autoréw, redaktoréw i recenzentow.
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Przyktad:

Uwaga promotorska: ,Prosze ujednolicic¢ opis
statystyczny. Skoro zastosowano testy niepara-
metryczne, w tabelach wynikowych nalezy podac¢
Me i IQR zamiast M i SD. Prosze tez nie opisy-
wac wyniku testu U Manna-Whitneya albo Kru-
skala-Wallisa jako r6znicy srednich”.

Uwaga recenzencka: ,Prezentacja wynikow
jest niespodjna statystycznie: w pracy zastoso-
wano testy nieparametryczne, ale tabele oparto
na M i SD, a czes¢ wynikdw opisano jezykiem
réznic $rednich. Obniza to ocene opisu wynikow
i poprawnosci metodologicznej, poniewaz
statystyka opisowa, test i interpretacja
nie tworzg spéjnego komunikatu”.

11.21. VAS a inne skale numeryczne i graficzne

W ocenianych pracach czestym uchybieniem jest nazywanie
skalg VAS kazdego graficznego narzedzia do oceny bdlu, zmecze-
nia, dusznosci albo innego objawu. Nie jest to poprawne. Klasyczna
wizualna skala analogowa (ang. Visual Analogue Scale — VAS) to
ciggta, niepodzielona linia o dtugosci 10 cm, ktérej konce oznaczajg
dwa skrajne stany, na przyktad ,brak bolu” i ,najsilniejszy wyobra-
zalny bol”. Badany zaznacza dowolny punkt na linii, a wynik odczy-
tuje sie jako odlegtos¢ w milimetrach od poczatku skali. Przymiotnik
»analogowy” oznacza, ze dana wielkos¢ jest odwzorowana w spo-
séb ciggty, przez proporcjonalng zmiane innej wielkosci, np. potoze-
nia, dtugosci, wychylenia wskazowki albo natezenia sygnatu. Odczyt
nie polega wtedy na wyborze jednej z gotowych kategorii, lecz na
ustaleniu warto$ci w pewnym ciggtym zakresie.
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Jezeli badany widzi liczby, na przyktad 0-10, narzedzie jest skalg
numeryczng (ang. Numeric Rating Scale — NRS), a nie VAS. Jezeli wi-
dzi twarze, symbole albo obrazki, nalezy mowi¢ o skali twarzowej, ob-
razkowej albo o konkretnym nazwanym narzedziu (np. Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale). Jezeli linia ma podziatke, liczby lub sym-
bole, najbezpieczniej okresli¢ jg jako zmodyfikowang skale graficzng
albo zmodyfikowang skale wizualng i doktadnie opisac jej konstrukcje.

To rozrdznienie nie jest tylko formalne i ma znaczenie metodo-
logiczne. Klasyczna VAS odczytywana w milimetrach daje wynik
ilosciowy albo quasiilosciowy. Skala numeryczna 0-10 daje wynik
dyskretny, a skale twarzowe i obrazkowe majg charakter porzgdko-
wy. Od konstrukcji narzedzia zalezy wiec rodzaj pomiaru (ilosciowy/
ilorazowy, dyskretny, porzadkowy), czyli charakter danych, a w kon-
sekwencji dobor statystyk opisowych i testow.

W ocenie pracy nalezy sprawdzi¢, czy autor poprawnie nazwat za-
stosowang skale, opisat jej budowe i dobrat analize do charakteru da-
nych. Jezeli w pracy napisano ,VAS”, ale z opisu wynika skala 0—10 albo
skala z twarzami, nalezy wskazacC niescistos¢ terminologiczng. Jezeli
btagd wptywa na sposob analizy, ma on juz znaczenie metodologiczne.

Przyktad:

Zapis nieprecyzyjny: ,Do oceny boélu zasto-
sowano skale VAS od 0 do 10 z oznaczeniami
twarzy”.

Zapis poprawny: ,Do oceny bolu zastosowa-
no zmodyfikowang skale graficzng z oznacze-
niami liczbowymi 0-10 oraz symbolami twarzy
odpowiadajgcymi nasileniu bélu”.

Uwaga promotorska: ,Prosze doprecyzo-
wac nazwe narzedzia. Opisana skala nie jest
klasyczng VAS, poniewaz zawiera widoczne
oznaczenia liczbowe i symbole twarzy.

Prosze nazwac jg zgodnie z rzeczywistg
konstrukcjg i dostosowac opis

analizy do charakteru

uzyskanych

danych”.
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Wskazéwka praktyczna dotyczaca ,,pojec”

Przy kazdym pojeciu budzagcym watpliwosci war-
to zada¢ sobie trzy pytania:

— ,Czy problem dotyczy rzeczywistego btedu terminolo-
gicznego, czy tylko roéznicy tradycji terminologicznej?”
(np. ,dane metryczkowe”)

— ,Czy autor uzywa pojecia konsekwentnie ze zrozu-
mieniem?”

— ,Czy uzycie danego pojecia wptywa znaczgco na
warto$¢ pracy?”

Jezeli odpowie sie na te pytania, tatwiej odréznic:

— niegrozng usterke jezykowa,

— od btedu, ktéry rzeczywiscie powinien obniza¢ ocene.
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12. Ocena samodzielnosci i ryzyka
sztucznie wygenerowanych tresci, da-

nych i wynikow
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12. Ocena samodzielno$ci i ryzyka sztucznie wygenerowanych tresci,
danych i wynikéw

Przy ocenie pracy magisterskiej nalezy zwraca¢ uwage nie tyl-
ko na poprawnos¢ formalng i metodologiczng, lecz takze na samo-
dzielnos¢ opracowania tekstu oraz wiarygodnos¢ danych, analiz
i wnioskow. Problem ten ma dzis szczegdlne znaczenie ze wzgledu
na mozliwos¢ korzystania z narzedzi sztucznej inteligencji i modeli
jezykowych.

Samo uzycie narzedzi Al nie musi oznaczac nierzetelnosci pracy,
jezeli jest zgodne z regulaminem uczelni, ma charakter pomocniczy
i pozostaje pod petng kontrolg autora. Niedopuszczalna jest nato-
miast sytuacja, w ktérej tekst, dane, wyniki albo wnioski zastepujg
rzeczywistg prace badawczg autora i nie dajg sie zweryfikowac.

12.1. Czes¢é teoretyczna a ryzyko tekstu pozornie
akademickiego

W pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ czesc¢ teoretyczng. W tekstach
silnie wspomaganych lub wygenerowanych przez modele jezykowe
czesc teoretyczna bywa poprawna jezykowo, ptynna i pozornie upo-
rzagdkowana, ale jednoczesnie zbyt ogdlna, stabo zwigzana z tematem
pracy i niewystarczajgco osadzona w rzeczywistym pismiennictwie.

Czesc¢ teoretyczna nie powinna by¢ ogdlnym opisem szerokiego
zagadnienia. Powinna prowadzi¢ do badania wiasnego: wyjasniac
podstawowe pojecia, porzgdkowac stan wiedzy, uzasadnia¢ wybor
tematu, wskazywac znaczenie problemu dla nauk o zdrowiu i prakty-
ki wtasciwej dla danego kierunku oraz przygotowywac czytelnika do
celu pracy, probleméw badawczych i metodologii

Sygnatami ostrzegawczymi sg zwlaszcza:

— bardzo ogdlne akapity, ktére mogtyby pasowac¢ do wielu podob-
nych tematow;

— plynny, poprawny jezykowo tekst bez konkretnych danych, defini-
cji, przyktadow i wynikow badan;

— powtarzanie tych samych tresci w réznych podrozdziatach;
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— brak logicznego przejscia od literatury do celu pracy i badania
wtasnego;

— cytowania dodane formalnie, ale niewspierajgce konkretnych
twierdzen;

— obecnos¢ pozycji w bibliografii, ktore nie zostaty realnie wykorzy-
stane w argumentac;ji;

— uzywanie ,wyszukanych” poje¢ specjalistycznych bez kontroli ich
znaczenia;

— dysproporcja miedzy bardzo ptynng czescig teoretyczng a stabg
metodologig, wynikami lub wnioskami.

Nie nalezy jednak oceniac takiego tekstu wytgcznie na podstawie
wrazenia, ze ,brzmi jak Al”. Wazniejsze jest sprawdzenie, czy autor
rozumie tre$¢ pracy, potrafi wskaza¢ najwazniejsze zrodta, wyjasnic
uzyte pojecia oraz powigzac teorie z badaniem wtasnym.

12.2. Dane, wyniki i analizy jako obszar szczegodlnej
kontroli

Osobnej kontroli wymagajg dane empiryczne, wyniki statystyczne

i sposob ich prezentacji. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na prace,

w ktérych sktad grupy badanej, rozktad odpowiedzi, wartosci procento-

we, wyniki testow lub wartosci p wygladajg zbyt regularnie, sg opisane

ogolnikowo albo nie dajg sie odtworzy¢ na podstawie tabel.
Sygnatami ostrzegawczymi sg zwlaszcza:

— nietypowy lub mato prawdopodobny sktad grupy badanej bez wy-
jasnienia rekrutacji;

— deklarowanie reprezentatywnosci przy doborze celowym, dogod-
nym lub internetowym;

— ,okragte” wartosci liczbowe i procentowe (w szczegdlnosci
n=100=100%), bez informacji o brakach danych i liczbie waznych
odpowiedzi, czyli nieobcigzanych usterkami lub btedami podczas
wypetniania przez respondentow;

— podawanie wartosci p bez nazwy testu, wartosci statystyki testo-
wej, stopni swobody i liczebnosci grup;

— niespojnos¢ miedzy zmiennymi opisanymi w metodologii a zmien-
nymi analizowanymi w wynikach;

— brak rozliczenia odpowiedzi typu ,inna”, ,brak odpowiedzi”, ,nie
dotyczy”;

136



12. Ocena samodzielno$ci i ryzyka sztucznie wygenerowanych tresci,
danych i wynikéw

wyniki opisane narracyjnie, ale trudne do powigzania z tabelami;
whnioski ,silniejsze” niz pozwala na to charakter i zakres badania.

12.3. Jak formutowac¢ uwagi bez pochopnych zarzutéw?

Promotor i recenzent nie powinni pochopnie formutowac¢ zarzutu,

ze praca zostata napisana przez sztuczng inteligencje, a dane zo-
statly sztucznie wygenerowane, jezeli nie ma na to jednoznacznych
dowodow. Bezpieczniejsze i bardziej profesjonalne sg sformutowania
odnoszgce sie do konkretnych, sprawdzalnych problemdw.

Mozna pisa¢ na przykitad:

,CZeS¢ teoretyczna jest poprawna jezykowo, ale zbyt ogélna i sta-
bo powigzana z celem pracy’;

.lekst ma charakter kompilacyjny i nie prowadzi konsekwentnie
do probleméw badawczych”;

,cytowania majg miejscami charakter formalny i nie wspierajg
konkretnych twierdzen”;

,nalezy wyrazniej wykazac, ktore tresci wynikajg z literatury, ktére
z danych wiasnych, a ktére stanowig interpretacje”;

,WYniki wymagajg weryfikacji, z przedstawieniem surowych da-
nych, w tym brakow i usterek”;

.przedstawione analizy sg niewystarczajgco udokumentowane”;
,Struktura i liczebnos¢ proby budzg watpliwosci i wymagajg wyja-
Snienia”;

,CZ€SC empiryczna jest obecnie nieweryfikowalna”;

,wnioski nie wynikajg bezposrednio z przedstawionych wynikow”.

12.4. Co nalezy sprawdzi¢ w razie watpliwosci?

W razie watpliwosci promotor lub recenzent powinien zaza-

da¢, zaleznie od etapu pracy:

danych surowych w formie arkusza, bazy danych lub pliku staty-
stycznego;

doktadnego opisu sposobu, miejsca i czasu rekrutacij;

wzoru narzedzia badawczego i zasad kodowania odpowiedzi;
tabel liczebnosci dla wszystkich analizowanych zmiennych przed
,0czyszczeniem” z brakow i btedow;
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— petnych wynikéw analiz statystycznych wraz z informacjg o pro-
gramie uzytym do ich wykonania;

— wyjasnienia sposobu traktowania brakow danych i matych liczeb-
nie kategorii;

— ponownego wykonania analiz, jezeli wyniki budzg watpliwosci;

— wyjasnienia przez dyplomanta, jak rozumie kluczowe pojecia,
zrédfa, wyniki i wnioski wiasnej pracy.

12.5. Plagiat, zapozyczenia i interpretacja raportu JSA

Ocena samodzielnosci pracy magisterskiej powinna obejmowac
nie tylko ryzyko sztucznie wygenerowanych tresci, danych i wynikow,
lecz takze klasyczne problemy zwigzane z plagiatem, nieoznaczony-
mi zapozyczeniami, zbyt bliskimi parafrazami, ghostwritingiem oraz
ponownym wykorzystaniem wczesniejszych tekstow studenta bez
jasnej informaciji i zgody promotora.

Plagiat nalezy traktowac jako naruszenie samodzielnosci pracy,
a nie wytgcznie jako btgd techniczny w bibliografii. Jednoczesnie nie
kazdy btgd cytowania, nieprecyzyjny przypis albo podobienstwo wy-
kazane w raporcie JSA oznacza plagiat. W ocenie trzeba odrézniac
drobne uchybienia redakcyjne od rzeczywistego przejecia cudzej
tresci, struktury argumentac;ji, wynikéw, tabel, rycin lub fragmentéw
tekstu bez witasciwego oznaczenia zrédta.

Raport Jednolitego Systemu Antyplagiatowego (JSA) jest narze-
dziem wspierajgcym ocene samodzielnosci pracy, ale nie zastepuje
interpretacji promotora, recenzenta ani procedur obowigzujgcych na
uczelni. Wysoki wskaznik podobienstwa nie przesgdza automatycz-
nie o plagiacie, a niski wskaznik nie gwarantuje petnej samodziel-
nosci pracy. Ocenie podlega nie sam procent podobiehstwa, lecz
charakter oznaczonych fragmentéw, sposdb cytowania, jakos¢ para-
frazy, zgodnos¢ z bibliografig i wptyw zapozyczenh na samodzielnos¢
opracowania.

Promotor, analizujgc raport JSA, powinien zwrdci¢ uwage przede
wszystkim na to, czy oznaczone fragmenty dotyczg tekstu meryto-
rycznego, poprawnie oznaczonych cytatoéw, bibliografii, aktow praw-
nych, nazw narzedzi, standardowych formut metodologicznych, tabel,
aneksow albo fragmentéw technicznych. Inaczej nalezy ocenia¢ po-
dobienstwa wynikajgce z poprawnego cytowania, a inaczej obszerne
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partie tekstu przejete bez zrddta lub parafrazy zachowujgce strukture
i sens oryginatu bez rzeczywistego samodzielnego opracowania.

Recenzent moze odnies¢ sie do raportu JSA wtedy, gdy wynik ra-
portu, oznaczone fragmenty lub sposéb pracy ze zrodtami wptywajg
na ocene samodzielnosci, rzetelnosci bibliograficznej albo popraw-
nosci akademickiej pracy. Nie powinien jednak utozsamia¢ samego
wskaznika podobienstwa z plagiatem ani zastepowa¢ nim oceny
merytorycznej. Podstawg recenzji pozostaje jakos¢ pracy: spdjnosc,
metodologia, wyniki lub ustalenia, dyskusja, wnioski, bibliografia i po-
prawnosc¢ formalna.

Sygnatami wymagajacymi doktadniejszej kontroli sg zwlaszcza:
— obszerne fragmenty oznaczone jako podobne do jednego lub kil-

ku zrédet,

— brak przypiséw przy fragmentach wyraznie opartych na cudzej
tresci;

— parafrazy zachowujgce uktad, kolejnos¢ argumentéw i stownic-
two zrodta;

— niezgodno$¢ miedzy cytowaniami w tekscie a bibliografig;

— zrodta pozorne, btedne lub nieistniejgce;

— fragmenty stylistycznie odmienne od reszty pracy;

— czesSC teoretyczna sprawiajgca wrazenie kompilacji cudzych
opracowan;

— $lady mechanicznego przerabiania tekstu w celu obnizenia podo-
bienstwa;

— niespdjnos¢ miedzy dojrzatoscig jezykowg czesci teoretycznej
a staboscig metodologii, wynikéw lub wnioskow.
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W przypadku podejrzenia plagiatu, nie-
oznaczonych zapozyczeh albo niesamo-
dzielnosci pracy nalezy zachowac ostroznos¢
jezykowg. Bez bezposrednich dowodow nie
nalezy formutowa¢ kategorycznego zarzutu.
W uwagach promotorskich lub recenzenc-
kich lepiej wskaza¢ potrzebe weryfikacji, np.
,fragmenty wymagajg sprawdzenia pod ka-
tem poprawnosci oznaczenia zapozyczen”,
,nalezy zweryfikowaé zgodnosé¢ cytowan
z bibliografig”, ,czes¢ teoretyczna wymaga
kontroli samodzielnosci opracowania i po-
prawnosci parafraz”’ albo ,oznaczone w ra-
porcie JSA fragmenty wymagaja interpretac;ji
w kontekscie sposobu cytowania”.

Przykladowe ostrozne formuly do uwag promotorskich lub
recenzenckich:

,Fragmenty pracy wymagajg ponownej kontroli pod katem po-

prawnosci oznaczenia zapozyczen, poniewaz czesc tekstu jest

zbyt bliska wykorzystywanym zrédtom”.

— ,0Oznaczone w raporcie JSA fragmenty wymagajg interpretacji
merytoryczne;j”.

- ,Czes¢ tekstu wymaga weryfikacji pod kgtem samodzielnosci
opracowania’.

— ,Zakres nieoznaczonych lub niewystarczajgco oznaczonych za-
pozyczen moze wptywac na ocene samodzielnosci pracy”.
Ponowne wykorzystanie wtasnego wczesniejszego tekstu stu-

denta ma w pracach magisterskich zwykle mniejsze znaczenie niz

plagiat cudzych tresci, ghostwriting, nieoznaczone zapozyczenia

i sztucznie wygenerowane fragmenty. Moze jednak stanowic¢ pro-
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blem, jezeli student bez informacji i zgody promotora przenosi do
pracy magisterskiej obszerne fragmenty wtasnych wczesniejszych
prac, projektéw, referatow lub publikacji. W takiej sytuacji problem
dotyczy nie tyle przywtaszczenia cudzego autorstwa, ile pozornego
przedstawienia wczesniejszego tekstu jako nowego opracowania.

W ocenie koncowej nalezy pamieta¢, ze naruszenia samodziel-
nosci pracy mogag miec rozng wage. Drobne braki w przypisach mogg
wymagac poprawy redakcyjnej, ale obszerne nieoznaczone zapo-
zyczenia, tekst przygotowany przez osobe trzecig, fikcyjne zrédta,
sztucznie wygenerowane dane albo wyniki niemozliwe do weryfika-
cji mogg podwazac wartos¢ pracy jako samodzielnego opracowania
akademickiego.

12.6. Znaczenie dla oceny pracy

Jezeli czesc teoretyczna jest zbyt ogdlna, ale mozliwa do popra-
wy, nalezy obnizy¢ ocene przede wszystkim za brak selekcji tresci,
stabe wykorzystanie literatury i niewystarczajgce powigzanie teorii
z badaniem wiasnym.

Jezeli tekst sprawia wrazenie wygenerowanego automatycznie,
ale autor rozumie jego tresc, potrafi wskazaé zrodta i powigzac teorie
z metodologig, nalezy ocenia¢ przede wszystkim jako$¢ argumenta-
cji, poprawnos¢ merytoryczng i funkcje tekstu w catej pracy.

Jezeli autor nie potrafi wyjasnic tresci wiasnej pracy, nie rozumie
uzytych pojec, nie umie wskazaé zrodet albo nie potrafi powigzac
teorii z wynikami, problem nalezy traktowac jako istotne uchybienie
w zakresie samodzielnosci i kontroli merytorycznej.

Jezeli dane sg nietypowe, ale mozliwe do udokumentowania,
nalezy obnizy¢ ocene gtdwnie za niepetny opis metodologii lub nie-
wystarczajgca prezentacje wynikow. Jezeli natomiast dane, analizy
i wyniki sg nieweryfikowalne, problem nalezy traktowac jako powaz-
ne uchybienie metodologiczne. W skrajnych przypadkach moze to
stanowi¢ wade zasadniczg podwazajgcg wartos¢ badawczg pracy.
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13. Stownik kluczowych poje¢ dla

promotora i recenzenta
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Adekwatnos¢ metodologiczna — dopasowanie celu pracy, pro-
blemow badawczych, hipotez, materiatu, metody i sposobu anali-
zy do charakteru badanego problemu.

Analiza dokumentacji — uporzgdkowane badanie istniejgcych
dokumentow, np. dokumentacji medycznej, organizacyjnej, pro-
cedur, raportow, rejestrow lub programow, prowadzone wedtug
jasno opisanych kryteriow.

Badanie jakosciowe — badanie ukierunkowane na zrozumienie
doswiadczen, opinii, znaczen, potrzeb, trudnosci lub sposobow
przezywania okreslonego problemu.

Badanie opisowe — badanie ukierunkowane na scharakteryzo-
wanie okreslonego zjawiska, grupy, poziomu wiedzy, czestosci
zachowan, opinii, potrzeb, jakosci zycia, sprawnosci funkcjonal-
nej albo innego obszaru na podstawie danych, materiatu, pomia-
ru lub dokumentacii.

Badawczy charakter pracy — cecha pracy polegajgca na tym,
ze nie ogranicza sie ona do opisu literatury, lecz zawiera wtasne
postepowanie poznawcze: cel, problemy lub pytania badawcze,
metode, materiat, analize, wyniki albo ustalenia oraz wnioski.
Cel pracy — to, co autor chce ustali¢, oceni¢, opisa¢, poréwnac,
przeanalizowac albo wyjasni¢ w pracy.

Cytat — dostowne przytoczenie fragmentu cudzego tekstu, wyma-
gajgce wyraznego oznaczenia i podania zrodta zgodnie z przyje-
tym stylem cytowania.

Dobér losowy — sposob doboru préby, w ktérym kazdy element
populacji ma znane i niezerowe prawdopodobienstwo znalezie-
nia sie w badaniu.

Dobér przypadkowy/okazyjny — nielosowy sposob doboru uczest-
nikdw na podstawie dostepnosci, zgody lub wygody organizacyjnej;
nie daje podstaw do prostego uogadlniania wynikdw na catg populacje.
Dyskusja — czes¢ pracy, w ktérej autor interpretuje wyniki lub
ustalenia, odnosi je do literatury, wskazuje podobienstwa i rozni-
ce oraz omawia znaczenie i ograniczenia pracy.
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Ghostwriting — przygotowanie pracy albo jej istotnej czesci przez
inng osobe i przedstawienie tego tekstu jako wiasnego.

Granice wnioskowania — zakres, w jakim mozna interpretowac
i uogolnia¢ wyniki pracy z uwzglednieniem metody, préby, mate-
riatu, narzedzia i ograniczen badania.

Grupa badana - osoby, przypadki, dokumenty albo inne jednost-
ki faktycznie objete badaniem lub analiza.

Hipoteza gtéwna — zasadnicze przewidywanie badawcze odpo-
wiadajgce gtbwnemu problemowi badawczemu.

Hipoteza prosta / hipoteza jednostkowa — hipoteza dotycza-
ca jednej relacji, jednej réznicy albo jednego przewidywanego
zwigzku miedzy okreslonymi zmiennymi.

Hipoteza szczegdélowa — przewidywanie badawcze odpowia-
dajgce problemowi szczegdétowemu i doprecyzowujgce hipoteze
gtowng albo wybrany aspekt badania.

Hipoteza ztozona — hipoteza obejmujgca wiecej niz jeden ele-
ment, relacje, zmienng albo przewidywanie; wymaga szczegolnie
jasnego sposobu weryfikacji.

Materiat badawczy — dane, dokumenty, wypowiedzi, pomiary,
przypadki, obserwacje, zrodta albo inne informacje, na ktérych
opiera sie analiza w pracy.

Materiat zastany — dane lub dokumenty istniejgce przed rozpo-
czeciem badania, niewytworzone specjalnie na potrzeby danej
pracy.

Metoda badawcza — ogdlny sposob postepowania stuzgcy uzy-
skaniu odpowiedzi na problem badawczy.

Metodologia — opis i uzasadnienie catego postepowania badaw-
czego lub analitycznego, obejmujgce cel, problemy, hipotezy,
materiat, metode, technike, narzedzia, prébe i sposob analizy.
Model jezykowy — narzedzie informatyczne generujgce lub prze-
ksztatcajgce tekst na podstawie wzorcow jezykowych i danych
treningowych; moze wspierac prace redakcyjng, ale nie zastepu-
je samodzielnosci autora.

Narzedzie badawcze — konkretny instrument uzyty do zebrania
danych, np. kwestionariusz ankiety, skala, test, arkusz obserwa-
cji, dyspozycje do wywiadu albo karta analizy dokumentacji.
Nieoznaczone zapozyczenie — wykorzystanie cudzej tresci,
struktury, danych, argumentacji albo sformutowan bez wtasciwe-
go wskazania zrodta.
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Operacjonalizacja — przetozenie poje¢, zjawisk lub zmiennych
na mierzalne albo mozliwe do opisania wskazniki, pytania, kate-
gorie lub kryteria analizy.

Opis przypadku (ang. case report) — przedstawienie przebiegu
konkretnej sytuacji, pacjenta, zdarzenia albo interwencji; nie na-
lezy go myli¢ ze studium przypadku (ang. case study).
Parafraza — omoéwienie cudzej mysli wiasnymi stowami, wyma-
gajgce zachowania sensu oryginatu i podania zrodta.

Plagiat — przywlaszczenie autorstwa cudzej pracy, fragmentu tek-
stu, danych, koncepcji, wynikdw albo innego elementu tworczego.
Ponowne wykorzystanie wtasnego wczesniejszego tekstu
— uzycie we wtasnej pracy magisterskiej fragmentéw wczesniej-
szych prac, projektow lub publikacji autora bez jasnej informacii,
zgody promotora albo odpowiedniego oznaczenia.

Populacja badana — cato$¢ osob, przypadkéw, dokumentow
albo jednostek, do ktérych odnosi sie problem badawczy i z ktorej
moze pochodzi¢ proba.

Praca badawcza — praca, w ktorej autor formutuje cel i pytania
lub problemy badawcze, dobiera metode, gromadzi albo wyod-
rebnia materiat, analizuje go, przedstawia wyniki lub ustalenia
oraz formutuje wnioski wynikajgce z przeprowadzonego postepo-
wania. O badawczym charakterze pracy nie decyduje samo na-
rzedzie, lecz spojnosc¢ celu, metody, materiatu, analizy, wynikow
i wnioskow.

Praca kompilacyjna — tekst zestawiajgcy cudze tresci bez wia-
snej analizy, bez jasno opisanej metody doboru materiatu i bez
samodzielnych ustalen.

Praca opisowa — opracowanie przedstawiajgce i porzgdkujgce
wybrane zagadnienie na podstawie literatury, dokumentow, defi-
nicji, klasyfikacji albo ogélnej wiedzy, bez wtasnego jasno opisa-
nego postepowania badawczego lub analitycznego.

Praca przegladowalliteraturowa — praca, ktérej materiatem jest
pismiennictwo; moze mie¢ charakter akademicki i analityczny, je-
zeli zawiera cel przegladu, strategie doboru zrodet, kryteria selek-
Cji, sSposob analizy piSmiennictwa oraz synteze.

Problem badawczy — kwestia wymagajgca rozstrzygniecia w ba-
daniu; najczesciej przyjmuje forme pytania badawczego.
Problem gtéwny — najwazniejsze pytanie lub kwestia badawcza
wyznaczajgca zasadniczy kierunek pracy.
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Problem szczegétowy — bardziej szczegdtowe pytanie wynikaja-
ce z problemu gtbwnego i porzadkujgce wybrany aspekt badania.
Préba badawcza — czes¢ populacji objeta badaniem.

Pytanie badawcze — jezykowa forma zapisania problemu ba-
dawczego; powinno by¢ jasne, mozliwe do zbadania i powigzane
z celem pracy.

Raport JSA - raport Jednolitego Systemu Antyplagiatowego
wskazujgcy podobienstwa miedzy pracg a innymi tekstami; wy-
maga interpretacji, poniewaz sam wskaznik podobienstwa nie
jest rownoznaczny z plagiatem.

Sondaz diagnostyczny — sposéb badania stuzgcy rozpoznaniu
deklaraciji, opinii, samooceny, rozeznania, zachowan lub wiedzy
0golnej w okreslonej grupie.

Sparowanie problemu i hipotezy — zgodnos¢ miedzy pytaniem
badawczym a hipotezg, w ktorej hipoteza stanowi przewidywa-
ng, mozliwg do sprawdzenia odpowiedz na konkretny problem
badawczy.

Spoéjnosé pracy — logiczne powigzanie gtébwnych elementow
pracy: tematu, tytutu, celu, problemoéw badawczych, hipotez, me-
todologii, wynikéw, dyskusji i wnioskow.

Studium przypadku (ang. case study) — pogtebiona analiza
konkretnego przypadku, obejmujgca opis, uzasadnienie wyboru,
kontekst, Zzrodta danych, sposob analizy, interpretacje, odniesie-
nie do literatury, ograniczenia i znaczenie dla praktyki.

Sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence — Al) — na-
rzedzia informatyczne zdolne do generowania, przeksztatcania
lub analizowania tresci; w pracy magisterskiej mogg wspierac
dziatania techniczne i redakcyjne, ale nie mogg zastepowac sa-
modzielnego postepowania autora.

Technika badawcza — konkretny sposdb zbierania danych w ra-
mach metody, np. ankietowanie, wywiad, obserwacja, pomiar albo
analiza dokumentacji.

Test doktadny Fishera — dokfadny test statystyczny stosowa-
ny do oceny zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi jakosciowymi
w tabeli kontyngenciji. Jest uzywany zwtaszcza wtedy, gdy liczeb-
nosci w tabeli sg mate, a test chi-kwadrat Pearsona moze by¢
niewtasciwy.

Teza — gtéwne twierdzenie, ktore autor chce uzasadni¢ lub wyka-
zacC w pracy; nie jest tym samym co hipoteza badawcza.
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Whniosek — zdanie albo krotki zestaw twierdzen wynikajgcych
z materiatu pracy, odpowiadajgcych na cel, problemy badawcze
albo ustalenia analizy.

Whnioski poznawcze — wnioski wskazujgce, co praca pozwolita
ustali¢, opisac, porownac albo lepiej zrozumiec.

Whnioski praktyczne — wnioski wskazujgce mozliwe znaczenie
wynikow lub ustalen dla praktyki zawodowej, organizacyjnej, edu-
kacyjnej, klinicznej albo zdrowotne;j.

Wptyw — relacja sugerujgca oddziatywanie przyczynowe jednej
zmiennej lub sytuacji na drugg; w pracach przekrojowych, ankie-
towych i obserwacyjnych nalezy uzywac tego pojecia ostroznie
i zwykle zastepowac je okresleniami ,zwigzek”, ,zaleznos¢”, ,po-
wigzanie” albo ,wspotwystepowanie”.

Wskaznik — obserwowalna, mierzalna albo mozliwa do opisania
cecha, odpowiedz, wynik, kategoria lub informacja stuzgca do
rozpoznania zmiennej albo badanego zjawiska.

Wyniki badan lub ustalenia pracy — uporzgdkowane rezultaty
postepowania badawczego, analitycznego, przeglagdowego, do-
kumentacyjnego albo studium przypadku.

Zaleznosé¢ — stwierdzony zwigzek miedzy zmiennymi, cechami
albo zjawiskami, ktéry nie musi oznaczac przyczynowosci.
Zmienna — cecha, wtasciwos¢, wynik albo kategoria, ktéra moze
przyjmowac rézne wartosci i podlegac opisowi, poréwnaniu albo
analizie.

Zwiazek — powigzanie miedzy zjawiskami, cechami albo zmien-
nymi, stwierdzone opisowo, statystycznie albo interpretacyjnie,
bez automatycznego zatozenia przyczynowosci.
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Akty prawne i dokumenty systemowe

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce. Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdézn. zm. Uzasadnia ogodine
rozumienie pracy dyplomowej jako samodzielnego opracowania
zagadnienia naukowego, artystycznego lub praktycznego oraz
okreS$la ogolne warunki dyplomowania.

Rozporzgdzenie Ministra Edukaciji i Nauki z dnia 11 pazdzierni-
ka 2022 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz
dyscyplin artystycznych. Dz.U. 2022 poz. 2202. Podstawowe zro-
dfo formalnego osadzenia nauk o zdrowiu w dziedzinie nauk me-
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dycznych i nauk o zdrowiu; wazne takze dlatego, ze w tej samej
dziedzinie mieszczg sie m.in. nauki medyczne, nauki farmaceu-
tyczne, biologia medyczna i nauki o kulturze fizycznej.
Rozporzgdzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Dz.U. 2024
poz. 1514. Dokument istotny dla kierunkow objetych standardami
ksztatfcenia, zwtaszcza pielegniarstwa, potoznictwa i ratownictwa
medycznego, wskazuje przyporzgdkowanie wybranych kierun-
kow do nauk medycznych albo nauk o zdrowiu jako dyscypliny
wiodgcej.

Zarzgdzenie Rektora Lubelskiej Akademii WSEI Nr 69/2024/2025
z dnia 30 wrzesnia 2025 r. w sprawie zasad dyplomowania wraz z za-
tacznikami. PDF: https://wsei.bip.gov.pl/fobjects/download/2131258/
regulamin-dyplomowania-i-pracy-dyplomowej-pdf.html Zrédto lokal-
nych wymagan formalnych, technicznych i organizacyjnych obo-
wigzujgcych w Lubelskiej Akademii WSEI. https://wsei.bip.gov.pl/
fobjects/download/2131258/regulamin-dyplomowania-i-pracy-dy-
plomowej-pdf.html.
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W realiach Akademii WSEI ramy organizacyjne i formalne proce-
su dyplomowania wyznacza Zarzgdzenie Rektora Nr 69/2024/2025
z dnia 30 wrzesnia 2025 r. wraz z zatgcznikami, w tym regulaminem
egzaminow dyplomowych i pracy dyplomowej. Ponizej znajduje sie
wycigg regulacji z tego zarzgdzenia.

1. Obowiazkowe elementy pracy

Praca magisterska powinna zawieraé: strone tytutowg zgodng
z wzorem uczelni, strone tytutowg w jezyku angielskim, spis tresci
sporzgdzony w systemie dziesietnym, wstep, tekst gtbwny podzielony
na rozdziaty i podrozdziaty, bibliografie, streszczenie i stowa kluczo-
we w jezyku polskim i angielskim, spisy tabel i ilustracji z numerem,
tytutem i strong — jezeli takie elementy wystepujg — oraz aneks, ktory
powinien zawieraC m.in. wzory narzedzi badawczych i dokumentacje
zrédtowa. Bibliografia ma obejmowac wytgcznie zrodta wykorzystane
w pracy.

2. Strona tytutowa

Strona tytutowa powinna by¢ zgodna z wzorem uczelni i za-
wieraé co najmniej: nazwe uczelni i wydziatu, kierunek, imie i nazwi-
sko studenta, numer albumu, oznaczenie ,Praca magisterska”, tytut
pracy, dane promotora, miejsce i rok. Wymagany jest takze tytut w je-
zyku angielskim. Brak ktéregos z tych elementow lub pozostawienie
pol roboczych nalezy traktowac jako uchybienie formalne.

3. Spis tresci i numeracja czesci pracy
Spis tresci powinien by¢ zgodny z planem pracy dyplomowej
i sporzgdzony w systemie dziesietnym. Numeracja rozdziatéw i pod-

rozdziatbw ma bycC logiczna, kompletna i konsekwentna. Numery
stron w spisie tresci muszg odpowiadac rzeczywistemu uktadowi
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dokumentu. Schemat numeracji powinien przyjmowac postac typu:
1., 1.1., 1.1.1. itd. Niespojna numeracja, przeskoki w strukturze albo
rozbieznos¢ miedzy spisem tresci a tekstem nalezy uznawac za btad
formalny.

4. Wstep

Wstep poprzedza tekst giowny pracy i powinien zawieracé:
uzasadnienie wyboru tematu, wskazanie celu pracy, okreslenie pro-
blematyki lub pytan badawczych oraz zwiezty opis struktury pracy.
Wstep nie powinien przekraczac okoto dwdch stron standardowych.

5. Tekst zasadniczy (gtéwny) — formatowanie

Tekst gtowny pracy powinien by¢ dzielony na akapity. Podstawo-
wa jednostkg logiczng dtuzszego tekstu jest wtasnie akapit, dlatego
podziat powinien zwiekszac¢ czytelnos¢ wywodu. Regulamin dyplo-
mowania zaleca, aby objetos¢ jednej strony standardowej wynosita
w przyblizeniu 1800-2000 znakdw ze spacjami.

Parametry techniczne tekstu gtéwnego sa nastepujace:
czcionka: szeryfowa, np. Times New Roman, 12 pkt;

interlinia: 1,5;

tytul rozdziatu: Times New Roman 14 pkt, pogrubienie, odstep po 12 pkt;
tytut podrozdziatu: Times New Roman 13 pkt, pogrubienie, odstep
po 6 pkt;

wielkos¢ czcionki przypiséw: 10 pkt;

wciecie akapitu: 1 tabulacja;

marginesy: po 2,5 cm z kazdej strony;

numeracja stron: na dole, wysrodkowana.

Tekst zasadniczo powinien by¢ wyrownany do lewego margine-
su; petne justowanie nie jest wymagane. Miedzy akapitami nie ma
obowigzku zostawiania dodatkowej pustej linii, chyba Zze poprawia to
czytelnos¢ dtuzszego fragmentu. Po tytule zasadniczym lub podtytule
do nastepujgcego po nim tekstu nalezy zostawi¢ jeden pusty wiersz,
natomiast miedzy koncem tekstu a kolejnym tytutem lub podtytutem
— dwa puste wiersze. Nalezy unika¢ przypadkowego stosowania pu-
stych linii i recznego ,rozpychania” uktadu strony.
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6. Tabele

Tabela powinna stuzy¢ uporzgdkowanemu przedstawieniu da-
nych liczbowych i by¢ opatrzona tekstowym opisem utatwiajgcym
interpretacje. Tabele nalezy umieszcza¢ mozliwie blisko miejsca,
w ktérym sg omawiane. Numeruje sie je cyframi arabskimi w nume-
racji ciggtej dla catej pracy.

Numer i tytut tabeli nalezy umieszczac¢ nad tabelg. Pod tabelg
nalezy podac zrodto danych wraz z numerem strony, z ktérej dane
zaczerpnieto, a w przypadku wynikow wiasnych badan autora pracy
— informacje typu ,Badania wiasne”.

W tabelach nie nalezy pozostawia¢ pustych pol. W razie braku
danych nalezy stosowac znaki umowne. Jezeli tabela nie miesci sie
na jednej stronie, na kolejnej stronie nalezy powtorzyc jej numer i tytut
z odpowiednim oznaczeniem kontynuaciji, np. ,cd.” albo ,cigg dalszy”.
Tabele i tablice wieksze od formatu strony albo niedajgce sie podzie-
lic powinny zosta¢ wydrukowane jako wklejki sktadane i umieszczone
w aneksie.

7. llustracje, wykresy, schematy, ryciny i fotografie

llustracjg jest kazdy element graficzny dodany do tekstu w celu
jego uzupetnienia, objasnienia lub ozdoby. Do ilustracji uczelnia zali-
cza m.in. wykresy, diagramy, schematy, rysunki techniczne, fotogra-
fie, mapy, plany i ryciny. llustracje nalezy umieszcza¢ mozliwie blisko
miejsca, gdzie sg omawiane. Numeruje sie je cyframi arabskimi w nu-
meracji ciggte;.

Numer i podpis ilustracji nalezy umieszczac pod ilustracjg. Pod ilu-
stracjg trzeba takze wskazac¢ zrodto wraz z numerem strony, z ktorej
pochodzi materiat. Jezeli ilustracja zostata wykonana samodzielnie
przez autora pracy, nalezy to wyraznie zaznaczy¢. Podpisy ilustra-
Cji zaleca sie sporzgdzac czcionkg prostg ,bezszeryfowg”, np. Arial,
mniejszg o co najmniej 2 pkt od tekstu gtdwnego, czyli zwykle 10 pkt.
Jezeli w pracy wystepuje kilka rodzajéw ilustracji, kazdy rodzaj moze
mie¢ wtasng numeracje. llustracje wieksze niz format strony nalezy
umieszczac w aneksie.
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Zatgcznik

8. Aneks

Aneks stanowi integralng czes¢ pracy i umieszcza sie go na
kohcu dokumentu. Zawiera on dodatki, uzupetnienia i zatgczniki,
w szczegolnosci: wzory narzedzi badawczych, kwestionariusze, duze
tabele lub ilustracje, a takze inne materiaty zrodtowe i dokumentacje
badania. Kazdy zatgcznik w aneksie powinien by¢é ponumerowany
i uwzgledniony w spisie tresci.

9. Przypisy

Regulamin dyplomowania wymienia przypisy rzeczowe, stowni-
kowe oraz przypisy do materiatdéw zrédtowych. W pracach dyplomo-
wych przypisy rzeczowe i stownikowe powinny mie¢ postac przypisow
dolnych. Przypisy dolne to krotkie objasnienia autora odnoszace sie
do wskazanych wyrazéw lub fragmentéw tekstu. Zalecana wielko$¢
ich czcionki to 10 pkt. Przypis dolny konczy sie kropkg. Odnosnik do
przypisu umieszcza sie przed znakiem przestankowym.

Jednoczesnie regulamin dyplomowania wyraznie wskazuje, ze
przypisy dolne nie stuzg do zamieszczania opiséw bibliograficznych
publikacji i materiatow zrédtowych.

Oznacza to, ze petna dokumentacja cytowanych zrédet powin-
na by¢ prowadzona przez odnosniki do bibliografii zatgcznikowej,
a nie przez tradycyjny aparat bibliograficzny w przypisach dolnych,
powszechnie stosowany w naukach spotecznych i humanistycznych.

10. Opisy bibliograficzne i style cytowania

Opis bibliograficzny to charakterystyka publikacji lub innego do-
kumentu pozwalajgca go jednoznacznie zidentyfikowac. Regulamin
dyplomowania Uczelni dopuszcza rézne style opiséw bibliograficz-
nych, ale podkres$la, ze w obrebie jednej pracy muszg by¢ one sto-
sowane jednolicie i konsekwentnie. Bibliografia ma zawiera¢ wykaz
publikacji i innych materiatow zrédtowych, z ktérych pochodzg infor-
macje lub cytaty wykorzystane w pracy. Mozna sporzgdzi¢ odrebng
liste zrodet prawa.
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Poradnik metodyczny dla promotoréw i recenzentéw

11. Streszczenie i stowa kluczowe

Streszczenie powinno odzwierciedlaé¢ strukture pracy. W przy-
padku prac badawczych musi zawiera¢ wyraznie wyodrebnione cze-
Sci: tytut pracy, wprowadzenie, cel, materiat i metody, wyniki, wnio-
ski oraz stowa kluczowe. Stowa kluczowe powinny mie¢ postac¢ od
dwoceh do pieciu wyrazow lub fraz wspomagajacych proces wyszu-
kiwania informaciji. Streszczenie powinno mie¢ objetosc¢ okoto 0,5-1
strony standardowej, czyli mniej wiecej 1000-2000 znakow ze spa-
cjami. Streszczanie nie powinno zawierac przypisow ani odnosnikow
do bibliografii. Streszczenie powinno by¢ takze w wersji angielskiej,
zachowujgc tres¢ i forme streszczenia w jezyku polskim.

12. Obszary, ktére wprost wpltywaja na ocene formalng

Dokument uczelni przewiduje osobng ocene poprawnosci for-
malnej pracy. Obejmuje ona m.in. strukture pracy i spisu tresci, for-
matowanie tekstu, materiat ilustracyjny i uzupetniajagcy, poprawnosc¢
jezykowa, bibliografie, opisy bibliograficzne, zgodnos¢ odnosnikow
w tekscie z pozycjami listy bibliografii, a takze jakoS¢ streszczenia
i stow kluczowych. Oznacza to, ze btedy techniczne nie sg wytgcznie
estetycznym mankamentem, lecz wprost obnizajg ocene pracy.

13. Najczestsze uchybienia techniczne, na ktére nalezy zwra-
ca¢ uwage

Do najczestszych uchybien, ktore powinny by¢ wychwytywane
przez promotora lub recenzenta, nalezg: niezgodna ze wzorem stro-
na tytutowa, brak tytutu angielskiego, niespojny spis tresci, btedna
numeracja rozdziatdw i podrozdziatdw, niejednolite formatowanie
tekstu, brak podpisow lub zrodet pod tabelami i ilustracjami, niezgod-
no$¢ odnosnikow z bibliografig, stosowanie petnych opiséw biblio-
graficznych w przypisach dolnych, brak aneksu mimo uzycia narze-
dzia badawczego oraz pozostawienie w pracy elementéw roboczych.
W praktyce kazdy z tych elementow powinien by¢ traktowany jako
uchybienie formalne wymagajgce poprawy przed dopuszczeniem
pracy do dalszego procedowania.
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Z recenzji

Na podkreslenie zastuguje spojnosé metodologiczna publikacji - wszystkie przy-
ktady, definicje i wskazowki wpisujg sie w jeden konsekwentny system pojeciowy.
Atutem poradnika jest rowniez jego interdyscyplinarnos¢, poniewaz tgczy per-
spektywe medyczng, pedagogiczng i praktyczno-zawodowa. Dzieki temu stanowi
wartosciowe wsparcie dla promotoréw i recenzentéw prac dyplomowych z obsza-
ru nauk medycznych i nauk o zdrowiu, porzadkujac proces opieki naukowej oraz
ujednolicajgc kryteria oceny. Publikacja moze przyczyni¢ sie do wypracowania
dobrych praktyk w zakresie prowadzenia i recenzowania prac dyplomowych.
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