Przykładowy plan pisania pracy magisterskiej

Temat pracy magisterskiej: "Wpływ edukacji zdrowotnej na wiedzę i postawy pacjentów z cukrzycą typu 2 w zakresie samodzielnego monitorowania poziomu glukozy we krwi"

I. Wstęp (ok. 10-15% objętości pracy)
1. Uzasadnienie wyboru tematu
· Wprowadzenie do problematyki cukrzycy typu 2 jako powszechnego schorzenia
· Znaczenie samodzielnego monitorowania poziomu glukozy we krwi w zarządzaniu chorobą
· Wartość edukacji zdrowotnej w kontekście poprawy jakości życia pacjentów
2. Cel i zakres pracy
· Określenie celu pracy: zbadanie wpływu edukacji zdrowotnej na wiedzę i postawy pacjentów z cukrzycą typu 2
· Zakres badania: pacjenci w wieku 45-65 lat, diagnozowani z cukrzycą typu 2 przez co najmniej rok
3. Główne pytania badawcze i hipotezy
· Jakie zmiany zachodzą w wiedzy pacjentów po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej?
· Czy edukacja zdrowotna wpływa na postawy pacjentów w zakresie samodzielnego monitorowania poziomu glukozy?
· Hipotezy: 
· H1: Edukacja zdrowotna zwiększa wiedzę pacjentów na temat cukrzycy typu 2 i monitorowania poziomu glukozy.
· H2: Pacjenci po edukacji zdrowotnej wykazują bardziej pozytywne postawy względem samodzielnego monitorowania glukozy.
4. Metody badawcze
· Badanie jakościowe z wykorzystaniem kwestionariuszy przed i po interwencji edukacyjnej
· Analiza statystyczna wyników przed i po edukacji
5. Struktura pracy
· Rozdział 1: Wstęp i cel pracy
· Rozdział 2: Przegląd literatury
· Rozdział 3: Metodologia badawcza
· Rozdział 4: Analiza wyników
· Rozdział 5: Wnioski i podsumowanie
II. Przegląd literatury i podstawy teoretyczne (ok. 25-30% objętości pracy)
1. Definicja i klasyfikacja cukrzycy typu 2
· Podstawowe informacje o chorobie, przyczynach, objawach i leczeniu
2. Znaczenie samodzielnego monitorowania glukozy
· Jakie korzyści płyną z monitorowania poziomu glukozy dla pacjentów z cukrzycą typu 2
· Wpływ monitorowania na kontrolę choroby i zapobieganie powikłaniom
3. Edukacja zdrowotna w pielęgniarstwie
· Rola pielęgniarki w edukacji zdrowotnej pacjentów z przewlekłymi chorobami
· Metody i techniki edukacji zdrowotnej
4. Postawy pacjentów wobec samodzielnego monitorowania glukozy
· Czynniki wpływające na postawy pacjentów: motywacja, obawy, wiedza
5. Dotychczasowe badania na temat wpływu edukacji zdrowotnej na pacjentów z cukrzycą typu 2
· Przegląd badań dotyczących skuteczności edukacji zdrowotnej w poprawie samodzielnego monitorowania glukozy
III. Metodologia badawcza (ok. 20-25% objętości pracy)
1. Charakterystyka badanej grupy
· Grupa docelowa: pacjenci z cukrzycą typu 2, w wieku 45-65 lat, zdiagnozowani przez co najmniej rok
· Kryteria włączenia i wykluczenia do badania
2. Opis metody badawczej
· Badanie przed i po edukacji zdrowotnej (pre-test i post-test)
· Kwestionariusz dotyczący wiedzy pacjentów oraz ich postaw względem monitorowania glukozy
3. Procedura badawcza
· Proces przeprowadzenia edukacji zdrowotnej: częstotliwość spotkań, materiały edukacyjne, metody nauczania
· Zbieranie danych: kwestionariusz wypełniany przed i po interwencji
4. Analiza danych
· Statystyczna analiza wyników (porównanie wyników przed i po edukacji)
· Testy statystyczne: analiza wariancji, test t-Studenta
IV. Analiza wyników badań (ok. 25-30% objętości pracy)
1. Opis wyników przed i po edukacji zdrowotnej
· Zmiany w wiedzy pacjentów dotyczącej cukrzycy i samodzielnego monitorowania glukozy
· Zmiany w postawach pacjentów po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej
2. Porównanie wyników i weryfikacja hipotez
· Omówienie wyników analizy statystycznej: czy edukacja zdrowotna miała istotny wpływ na wiedzę i postawy pacjentów
3. Dyskusja wyników
· Jak wyniki badania odnoszą się do wyników wcześniejszych badań i teorii
· Wskazówki dla praktyki pielęgniarskiej
V. Wnioski i podsumowanie (ok. 10-15% objętości pracy)
1. Wnioski z przeprowadzonych badań
· Wpływ edukacji zdrowotnej na wiedzę i postawy pacjentów z cukrzycą typu 2
2. Praktyczne zalecenia
· Jakie działania edukacyjne należy wprowadzić w praktyce pielęgniarskiej, aby poprawić efektywność monitorowania glukozy przez pacjentów
3. Ograniczenia badania i propozycje dalszych badań
· Zidentyfikowanie ewentualnych ograniczeń badania
· Możliwości rozwoju badań w tej dziedzinie
VI. Bibliografia
· Zestawienie źródeł wykorzystanych w pracy zgodnie z wymaganym stylem cytowania (np. APA, Vancouver).
VII. Aneksy (opcjonalnie)
· Przykładowe kwestionariusze, wyniki badań surowych, materiały edukacyjne wykorzystane w badaniu



