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Предисловие
Данное методическое пособие ориентировано на студентов, приступающих к написанию дипломного проекта, и направлено на понимание принципов подготовки дипломного проекта и развитие навыков оформления исследовательской части работы.
При написании и оформлении дипломной работы студенту и руководителю проекта следует пользоваться настоящим методическим пособием, а также электронной формой макета дипломной работы (файл в формате Word) и макета презентации (файл в формате Power Point), наполнив их собственным содержанием. 
При работе над дипломным проектом и его оформлением рекомендуется изучить методическое пособие «Как написать и правильно оформить реферат. 
Издание дополнено приложениями, в которых описаны требования и представлены образцы оформления графиков, таблиц, рисунков, диаграмм, рекомендацией по оформлению презентации к выступлению. 

Структура дипломной работы:
· Введение (отражает актуальность выбранной автором темы)

· цель исследования
· задачи исследования (3-4)

· Теоретическая часть (литературный обзор по изучаемой теме)
· Практическая часть 
· материалы и методы исследования
· результаты исследования
· Заключение
· выводы (формулируются по результатам исследования)
· рекомендации
· Список литературы
· Приложения (если таковые имеются)
Расширенная структура дипломной работы
Государственное автономное профессиональное 
образовательное учреждение

«Мензелинское медицинское училище»
НАЗВАНИЕ ТЕМЫ 
ДИПЛОМНАЯ РАБОТА

Специальность 34.02.01 Сестринское дело
Работу выполнил(а):

Фамилия Имя Отчество
Группа 630
Руководитель: 
Фамилия И. О.
Рецензент:

Фамилия И. О.
Работа заслушана на заседании ГЭК


дата
Работа оценена: 

оценка, подпись председателя ГЭК
202… г.
СОДЕРЖАНИЕ

Стр.

ВВЕДЕНИЕ
3

ГЛАВА 1. НАЗВАНИЕ ГЛАВЫ, ОТРАЖАЮЩЕЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛИТЕРАТУРНОГО ОБЗОРА

1.1. При необходимости можно подразделить литературный обзор на параграфы, каждый озаглавить в соответствии с содержанием

1.2. 

1.3. 

ГЛАВА 2. НАЗВАНИЕ ГЛАВЫ, ОТРАЖАЮЩЕЕ СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ РАБОТЫ

2.1. Материал и методы исследования

2.2. Заглавие, отражающее содержание исследования

При необходимости следует выделить еще один параграф, если содержание исследования можно разделить на 2 части

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

ПРИЛОЖЕНИЯ


Приложение А. (название приложения) 

Приложение Б. (название приложения) 

ВВЕДЕНИЕ

Введение – это вступительная часть работы, в которой раскрывается актуальность и новизна исследуемой темы, ее теоретическая и практическая значимость, соответствие темы современному состоянию и перспективам развития медицины и практического здравоохранения, излагаются цель и задачи исследования.
Актуальность исследования – это степень его важности в данный момент и в конкретной ситуации для решения стоящей перед исследователем проблемы.  Обоснованием актуальности могут быть данные по заболеваемости, смертности, рост осложнений, материальные затраты здравоохранения на лечение пациентов по изучаемой нозологии, степень важности и эффективности проведения профилактических мероприятий или лабораторных исследований, значимость компетенций специалиста и т.д.
Цель исследования – это формулировка сути решения обозначенной в теме проблемы. Цель может быть сформулирована следующим образом: теоретически (теоретически и экспериментально) доказать (обосновать, показать) значение (влияние, действие) какой-либо деятельности или явления на что-либо. 
Задачи исследования – это действия, выполняемые для достижения поставленной в работе цели. Обычно выделяют задачи следующих направлений – анализ, обобщение, выявление, обоснование, разработка, оценка, апробация.
Каждая поставленная задача может являться предметом изложения для отдельной главы или раздела исследования. Рекомендуется формулировать не более 5 задач. 
Ниже приводится примерный перечень глаголов, с которых можно начать формулировку каждой задачи.

1. Определить место и роль …

2. Обосновать …

3. Показать …

4. Выявить …

5. Составить …

6. Разработать …

7. Сопоставить …

Примечание: на начальном этапе работы введение пишется в виде проекта, а окончательный текст, особенно формулировки цели и задач, уточняются после завершения работы, когда можно сопоставить установочные цель и задачи с результатами, полученными в ходе исследования. 
Цель и задачи исследования указываются только один раз после введения. 
Объем введения –2 стр.

ГЛАВА 1 НАЗВАНИЕ

Название главы должно звучать как в оглавлении, оно отражает содержание литературного обзора,  шрифт жирный, все буквы заглавные.
При необходимости можно подразделить литературный обзор на подразделы, каждый подраздел озаглавить в соответствии с его содержанием.
Пример:

1.1 Название

Название подраздела как в оглавлении, жирным шрифтом, первая буква в названии заглавная, остальные прописные. Номер подраздела включает номер раздела (главы) и подраздела разделённые точкой.
Текст …
1.2 Название 
Текст …
Примечание: при написании литературного обзора рекомендуется использовать методическое пособие «Как написать и правильно оформить реферат.  Общие требования».
Алгоритм составления литературного обзора:

1. Начинайте работу над литературным обзором заранее.
2. Изучите максимальное количество источников по теме: учебники, научные журналы, монографии, информацию в сети Интернет, нормативные документы.
3. После изучения каждого источника составляйте небольшой конспект, в котором изложите основное содержание прочитанного, обязательно укажите литературный источник. 
При отсутствии ссылок на использованные источники по тексту литературного обзора работа не должна допускаться к защите.
4. Объедините все отдельные конспекты, взяв за основу хронологический принцип: изложите историю вопроса, как эта проблема решилась разными авторами, чего они добились, какие вопросы, касающиеся данной темы, остались не освещёнными.
6. В тексте при ссылке на высказывания авторов можно  использовать глаголы, например: И.В. Усачев анализирует (возражает, высказывает мнение, доказывает, допускает, задает вопрос, излагает, конструирует, надеется, находит, начинает, не разделяет точку зрения, не соглашается, обнаруживает, обсуждает, объясняет, одобряет, отвечает, отмечает, отстаивает, определяет, пересказывает, пишет, повторяет, поддерживает, подтверждает, позволяет, полагает, понимает, предлагает, предполагает, представляет, признает, принимает точку зрения, приходит к выводу, разбирает вопрос, разделяет, размышляет, разъясняет, рекомендует, решает проблему, следует, соглашается, сомневается, сообщает, спрашивает, ссылается, считает, указывает, упоминает, утверждает, уточняет). 

Материал для литературного обзора собирайте в течение всей работы над дипломным проектом и постоянно дополняйте текст литературного обзора. Литературный обзор, написанный для курсовой работы, также может быть использован как часть литературного обзора для дипломной работы, если эти работы относятся к одной тематике. 

Объем главы –10-12 стр.
ГЛАВА 2 НАЗВАНИЕ
Название главы должно звучать как в оглавлении, оно отражает содержание практической части работы (опытно-экспериментальная часть), шрифт жирный, все буквы заглавные.
2.1 Материал и методы исследования
Опишите, что является объектом исследования, обоснуйте со ссылкой на цель и задачи исследования; опишите методы исследования, обоснуйте их применение.
Указываются методы исследования (лабораторные, клинические, маркетинговые, социологические, статистические и др.) и база исследования.
Практическая ценность исследования определяется тем, в какой мере полученные результаты можно привнести в повседневную деятельность медицинских организаций, учреждений или для  отдельных групп пациентов. 

Например: разработка рекомендаций (памяток) для пациентов по питанию, уходу за ногами и т.д. 
2.2 Результаты исследования
Опишите план проведения исследования; содержание основных этапов работы; анализ результатов исследования в виде текста, таблиц, графиков, диаграмм, комментарий к ним, оценку результатов анкетирования (используйте информацию, приведенную в приложениях данного пособия).
При оформлении результатов исследования рекомендуем использовать методическое пособие «Организация и методика исследовательской работы студентов», 


При необходимости следует выделить еще один подраздел, если содержание исследования можно разделить на 2 части. 

Объем главы – 20-28 стр.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключении необходимо отразить: решены ли полностью или частично задачи, достигнута или нет цель исследования, теоретическая и практическая значимость полученных результатов. Результаты исследования должны излагаться обобщенно, а не цитироваться дословно (объем ≈1 стр.).
Выводы:

Выводы должны отвечать цели и задачам исследования (пример).
Пример:

1. В результате систематического сестринского ухода за пациентами с ИБС, находящимися на стационарном лечении была отмечена положительная динамика в измеряемых показателях сердечно-сосудистой системы, однако, в период лечения у пациента не было уверенности в выздоровлении, что отрицательно сказывалось на результатах лечения.
2. 

3. 

Рекомендации:

Рекомендации должны соотноситься с выводами (пример).
Пример:

1. Медицинская сестра должна уделять больше внимания психологическим проблемам пациента, стимулировать в нём уверенность в выздоровлении, поддерживать стабильность психоэмоционального состояния пациента.
2.
3. 


СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
В список включаются библиографические сведения об использованных при подготовке работы источниках.
Список составляется в алфавитном порядке; произведения одного автора расставляются в списке по алфавиту заглавий.

Список литературы должен быть выполнен в соответствии 
с ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание», 
ГОСТ Р 7.05 – 2008 «Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу».

Список обязательно должен быть пронумерован. Каждый источник упоминается в списке один раз, вне зависимости от того, как часто на него делается ссылка в тексте работы.

Порядок расположения источников следующий:

· нормативные акты (документы);

· книги;

· печатная периодика;

· справочные издания (энциклопедии, словари, справочники);

· имена файлов текстов источников, размещенных на электронных носителях локального доступа;

· названия сайтов, на которых размещены тексты источников (электронные носители удаленного доступа или интернет-источники).

Нормативные акты ставятся в начале списка в определённом порядке: 

Конституция; Кодексы; Законы; Указы Президента; Постановление Правительства РФ, Постановление Правительства РТ; другие нормативные акты (приказы, инструкции и т. д.). Внутри каждой группы  документы располагаются в хронологическом порядке.

Литература на иностранных языках ставится в конце списка после литературы на русском языке, образуя дополнительный алфавитный ряд, но в общей нумерации.

Для каждого документа предусмотрены следующие элементы библиографического описания: фамилия автора, инициалы; название; подзаголовочные сведения (учебник, учебное пособие, словарь и т. д.); выходные сведения (место издания, издательство, год издания); общее количество страниц в книге.
Информация о литературном источнике для внесения в список берётся из библиографического описания книги, которое обычно размещается на обороте титульного листа.

Например:

Меньшиков  В.В. Менеджмент в лабораторной клинико-диагностической службе: Учебное пособие/ В.В. Меньшиков, Л.М. Пименова. - М.: Издат. центр. "Академия", 2002. - 208 с.
Примечание: примеры библиографических описаний представлены в  методическом пособии «Как написать и правильно оформить реферат.  Общие требования».
ПРИЛОЖЕНИЯ
В приложения можно вынести дополнительную информацию из глав (списки, таблицы, рисунки,  описание аппаратуры и приборов, применяемых при проведении экспериментов, инструкции, методики, разработанные в процессе выполнения дипломного проекта, перечни и пр.), которую нецелесообразно приводить по тексту работы. В этом случае обязательно делается ссылка на эти приложения в тексте глав по ходу изложения материала.
Каждое приложение следует начинать с новой страницы с указанием наверху посередине страницы слова «ПРИЛОЖЕНИЕ». После слова «Приложение» следует буква, обозначающая его последовательность. Для обозначения используются заглавные буквы русского алфавита, начиная с А, за исключением букв Ё, З, Й, О, Ч, Ъ, Ы, Ь. Каждое приложение должно иметь заголовок, который записывается с прописной буквы отдельной строкой.
Например:

ПРИЛОЖЕНИЕ А
Перечень медицинских организаций, на базе которых
проводились исследования
ПРИЛОЖЕНИЕ Б
Название
ВНИМАНИЕ: ПРИЛОЖЕНИЯ НЕ УЧИТЫВАЮТСЯ ПРИ ПОДСЧЁТЕ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА ЛИСТОВ ДИПЛОМНОЙ РАБОТЫ!
Технические требования к оформлению работы
К оформлению дипломной работы предъявляются следующие требования:
1) Объем – 40-50 страниц печатного текста.
2) Формат - А4, печатается на одной стороне листа.
3) Шрифт – Times New Roman, размер (кегль) – 12; интервал – 1,5; абзацный отступ – 1,25; выравнивание текста по ширине; включен режим автоматической расстановки переносов.
4) Размеры полей: левое – 30 мм, правое – 15 мм, верхнее – 20 мм, нижнее – 20 мм.
5) Нумерация страниц арабскими цифрами вверху страницы, в центре. Нумерация страниц начинается с титульного листа, но номер на титульном листе и на оглавлении не ставится. Приложения должны иметь общую с остальной частью документа сквозную нумерацию страниц.
6) «СОДЕРЖАНИЕ», «ВВЕДЕНИЕ», каждая глава, «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ», «ПРИЛОЖЕНИЯ» начинаются с новой страницы.
7) Главы (разделы) и подразделы нумеруются арабскими цифрами. Введение, заключение, список литературы и приложения не нумеруются, но их страницы в СОДЕРЖАНИИ указываются.
8) Разделы и подразделы должны иметь заголовки, располагаемые по середине строки, без точки в конце. После номера раздела, подраздела в тексте точку не ставят. Если заголовок состоит из двух предложений, их разделяют точкой.
9) Названия заголовков глав (разделов), подразделов в оглавлении перечисляются в той же последовательности, что и в тексте.
10) Между названием и последующим текстом делается пропуск строки.
11) В тексте работы обязательно следует давать ссылки на используемые литературные источники: указывается номер источника в квадратных скобках в соответствии со списком использованной литературы. При ссылке на ряд работ источники перечисляются через запятую, например, [24, 31, 93].
12) Список литературы должен быть пронумерован арабскими цифрами с точкой.
13) Таблицы и графические материалы должны иметь название (выполняются в Word, Excel или любом математическом пакете). Они могут размещаться сразу же после ссылки на них в тексте работы или в приложении. Ссылки на них в тексте пишут сокращенно и без значка «№», например: рис. 3, табл. 4.
14) Оформление иллюстративного материала смотрите в приложениях А-Д. 
15) Допускаются сокращения: т.е., т.д., т.п., и др., и пр.; при ссылках – см. (смотри), ср. (сравни), при обозначении цифрами годов и веков – в. (век), вв. (века), г. (год), гг. (года) и др.; акад. (академик), проф. (профессор), г. (город), обл. (область) и др. Слова «и другие», «и тому подобное», «и прочие» внутри предложения не сокращаются, также не сокращаются «так называемый», «так как». Все используемые аббревиатуры должны быть расшифрованы при их первом использовании в тексте работы.
16) Все листы  дипломной работы должны быть сброшюрованы, скреплены спиралью, верхний лист прозрачный, нижний лист плотный.
Рекомендации для подготовки выступления на защиту дипломной работы

Структура речи на защиту дипломной работы
Речь на защиту работы состоит из трёх частей:

- вступление;

- основная часть;

- заключение.

Вступление включает в себя актуальность темы, цель и задачи работы. Кроме того, в начале доклада на защите следует обязательно обратиться к тем, кто присутствует на защите.

Основная часть содержит основные тезисы работы. Доклад не следует перегружать подробным рассмотрением теоретических аспектов. В выступлении даётся краткая характеристика объекта исследования, и приводятся основные результаты. Основная часть занимает примерно 70% всего времени выступления на защите дипломной работы.

Заключение содержит основные выводы и рекомендации. 

Время выступления – не более 15 мин. 
Образец текста выступления
При составлении текста выступления вместо многоточий проставить данные из своей работы.

Вступление

Здравствуйте, уважаемый(ая) председатель государственной экзаменационной комиссии, уважаемые члены экзаменационной комиссии . 
Тема моей дипломной работы «…..»

Актуальность выбранной темы в том, что «….»

На основании этого была определена цель дипломной работы: «…..»

Объектом исследования является: «…..»

В процессе исследования были решены следующие задачи: …
Основная часть

Теоретические тезисы в отношении работы приводятся кратко в виде нескольких предложений. Оптимальное количество тезисов -5-8.
Далее следует переходить к практической части: кратко охарактеризовать объект исследования, методы исследования, полученные результаты, подтверждая их демонстрацией таблиц, диаграмм, графиков, фотографий и т.п.
Заключение

Сделать заключение о том, достигнута ли поставленная цель и все ли задачи выполнены, обобщить в нескольких предложениях суть работы, её значение.
Выводы: перечислить выводы, сделанные по результатам работы. 

Рекомендации: нельзя ограничиться простым перечислением рекомендаций. Необходимо давать краткое пояснение и планируемые результаты после реализации рекомендаций.
В конце выступления поблагодарить всех присутствующих за внимание.

После выступления докладчику задаются вопросы.

Правила выступления на защите дипломной работы
1. Обязательно поддерживайте визуальный контакт со всей аудиторией.

2. Не торопитесь. Быстрая речь способствует поверхностному дыханию и усиливает волнение.

3. Избегайте слишком высокого тона. Чем ниже голос, тем убедительнее он звучит.

4. Не говорите слишком тихо. Перед выступлением в незнакомом помещении проверьте, как вас слышно в задних рядах.

5. Варьируйте своим голосом: меняйте темп, тональность и громкость речи, избегайте монотонности.

6. Замедляйте и понижайте голос, сигнализируя о том, что собираетесь сказать нечто важное или интересное.

7. В Вашей речи должны присутствовать волнение и энтузиазм. Чтобы убедить других, нужно продемонстрировать собственную убеждённость.

8. Никогда не зачитывайте тексты – только если нет иного выхода. Ваше внимание должно быть приковано к аудитории, а не к лежащему перед вами тексту.

9. Не переворачивайте страницы. Аккуратно сдвигайте их в сторону.
Желаем успеха!
Список литературы
1. Базовые знания по медицинской статистике – основа для формирования исследовательских компетенций студентов. – Учебно-исследовательская работа студентов. Казань: ГАОУ СПО «Казанский медицинский колледж», 2013 – 22 с.

2. Даминова Р.Ш. Организация и методика исследовательской работы студентов. Издание 4-е, переработ. и доп. Учебно-методическое пособие для преподавателей и студентов средних медицинских образовательных учреждений — Казань: ГАОУ СПО «Казанский медицинский колледж», 2015 — 39 с.
3. Михальчук Т.П. Как написать и правильно оформить реферат. Общие требования / Методические рекомендации.— Казань, ГАПОУ «Казанский медицинский колледж», 2016 – 21 с.
4. Презентации для защиты курсовой и дипломной работы, доклада на конференции: практические советы [Текст] / А.В. Голенков, В.А. Козлов, С.П. Сапожников [и др.] // Медицинская сестра. - 2016. - № 3. - С. 45-47.
5. Программа государственной итоговой аттестации студентов специальности 31.02.05 Стоматология ортопедическая (базовая подготовка среднего профессионального образования). – ГАПОУ «Волгоградский медицинский колледж», 2016 г.
6. Рекомендации по созданию учебно-методической литературы / Т. Плохотнюк. Томск: Том. Гос. Ун-т, 2011 ​– 11 с.

7. Романова Н.В. Актуальные вопросы руководства курсовыми работами студентов / Электронный дидактический материал – Казань: ГАОУ СПО «Казанский медицинский колледж», 2015 — 25 сл.
ПРИЛОЖЕНИЕ А
Статистические показатели
В медицине и здравоохранении для анализа явлений используются различные статистические показатели:

Абсолютные величины — дают общее представление о размере изучаемого явления, являются основой для вычисления других показателей, но их не всегда можно сравнивать между собой.

Относительные величины — получаются путем отношения (деления) одной абсолютной величины на другую, по ним можно судить об уровне, частоте, распространенности явления в определенной среде, структуре явления. Они позволяют сравнивать (значит, оценивать) различные явления между собой.

Средние величины — дают обобщенную характеристику изучаемого явления или признака. В медицине служат в качестве норм, нормативов, стандартов.

 Показатели динамики явления — в медицине часто анализируется динамика явления: суточная, недельная, месячная, годовая, за десятилетия и т.д. Анализ динамики явления «назад» позволяет дать прогноз «вперед». При анализе динамики явления определяется основная тенденция изменения явления во времени (увеличение, уменьшение, без изменений, скачкообразное развитие и т.д.).
Наиболее часто в медицинской статистике используются относительные величины, к которым относят: интенсивный показатель; экстенсивный показатель; показатель соотношения; показатель наглядности.

Интенсивный показатель характеризует частоту, уровень или распространенность явления в среде, непосредственно производящей данное явление. 

Интенсивные показатели используются для сравнения, сопоставления динамики частоты изучаемого явления во времени, сопоставления частоты этого же явления в один и тот же промежуток времени, но в различных учреждениях, на различных территориях и т.д.

Типичными интенсивными показателями являются показатели рождаемости, смертности, заболеваемости, инвалидности и т.п. 

Для расчета интенсивного показателя необходимо иметь данные об абсолютном размере явления и среды, его продуцирующей. При этом нужно учитывать, что изменение размера среды может повлечь за собой изменение размера явления.

Абсолютное число, характеризующее размер явления, делится на абсолютное число, показывающее размер среды, внутри которой произошло данное явление, и умножается на 100, 1000 и т.д.

	Интенсивный показатель = 
	Абс. размер явления × 100 (1000, 10000, 100 000)

	
	Абс. размер среды


Относительные величины выражаются в следующих единицах: процент, промилле, продецимилле, просантимилле (при умножении отношения на 100, 1000, 10 000, 100 000). Например, принято структуру какого-то явления выражать в процентах, показатели рождаемости и смертности — в промилле, заболеваемость рассчитывается на 10 000 или 100 000 населения. 

В практике для вычисления некоторых интенсивных показателей множители  являются общепринятыми (например, показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности рассчитываются на 100 работающих или учащихся, показатели летальности, частоты осложнений и рецидивов заболеваний — на 100 больных, демографические показатели и многие показатели заболеваемости — на 1000, 
10 000 населения).

Экстенсивный показатель характеризует структуру явления, показывает долю (удельный вес) признака, распределение признаков в данной совокупности. 

Экстенсивными показателями являются структура смертности, структура заболеваемости, структура группы людей по возрасту, полу, стажу работы и т.п.

	Экстенсивный показатель = 
	Абс. размер части явления × 100

	
	Абс. размер явления в целом


Показатель соотношения характеризует частоту признака или явления в какой-то другой среде (не взаимосвязанной с явлением). 

Типичными показателями соотношения являются обеспеченность населения койками, врачами, средними медработниками, медицинской техникой, медикаментами.

	Показатель соотношения =
	Абс. размер явления х 100 (1000,10000, 100000)

	
	Абс. размер среды (не продуцирующей данное явление)


Показатель наглядности указывает, на сколько процентов или во сколько раз произошло увеличение или уменьшение сравниваемых величин.

Для вычисления показателей наглядности одна из сравниваемых величин принимается за 100% или за единицу, а остальные рассчитываются с помощью обычной пропорции по отношению к этой исходной величине.

	Показатель наглядности = 


	Явление

	
	Такое же явление (по характеру) из ряда сравниваемых, принятое за 1 или 100


Показатели наглядности целесообразно использовать, когда проводится сравнительный анализ одних и тех же показателей, но в разное время или на разных территориях.

Показатель наглядности имеет особое значение для анализа, когда рассматриваются в динамике не один признак, а несколько признаков, имеющих разные единицы измерения.

ПРИЛОЖЕНИЕ Б
Правила оформления таблиц

Для объединения статистического материала в компактные схемы используются таблицы. В таблице различают подлежащее — основной учетный признак, как правило, результативный, располагающийся по горизонтальным строкам таблицы (например, группа здоровья или исход лечения); сказуемое (одно или несколько) — это признаки, характеризующие подлежащее, располагающиеся в вертикальных графах (например, пол или возраст). 
Для таблиц рекомендуется размер шрифта 10, межстрочный интервал — одинарный.
Таблицы и графические материалы должны иметь название (выполняются в Word, Excel или любом математическом пакете). Они могут размещаться сразу же после ссылки на них в тексте работы, на следующей странице или в приложении. Ссылки на них в тексте пишут сокращенно и без значка «№», например: рис. 3, табл. 4.
Важнейшим элементом таблицы является её «шапка», то есть распределение признаков и их группировка. Оформление таблицы заканчивается итогами по графам и строкам. В таблице не должно быть пустых клеток (если нет признака, то ставится прочерк). 
Таблицы имеют сквозную нумерацию на протяжении всей работы, либо нумеруются в пределах раздела, например: Таблица 1.1 – Название, Таблица 1.2 – Название; Таблица 2.2 – Название. Таблицы каждого приложения обозначают отдельной нумерацией арабскими цифрами с добавлением перед цифрой обозначения приложения, например, Таблица Б.1 – Название. 

Таблица должна иметь четкое и краткое заглавие, отражающее ее содержание, пишется оно над таблицей вровень с ней. 
Пример:

Таблица 1 – Название

	Группа 
здоровья
	Пол
	Возраст (лет)
	Всего

	
	М
	Ж
	0-3
	4-6
	7-10
	11-14
	

	I
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	


Таблицу с большим числом строк допускается переносить на другой лист. При переносе части таблицы на другой лист слово «Таблица», её номер и наименование указывают один раз слева над первой частью таблицы, а над другими частями также слева пишут слова «Продолжение таблицы» и указывают номер таблицы. 
ПРИЛОЖЕНИЕ В
Графическое изображение материала
Иллюстрации (чертежи, графики, схемы, диаграммы, фотографии) следует располагать в работе непосредственно после текста, в котором они упоминаются впервые, или на следующей странице.

На все иллюстрации должны быть даны ссылки в тексте дипломной работы.

Иллюстрации имеют сквозную нумерацию на протяжении всей работы, например: Рисунок 1 – Название.

Любой иллюстративный материал (рисунок, схема, диаграмма, график и т.п.) должен иметь подрисуночный текст (размер шрифта 10, одинарный интервал, выравнивание по центру), состоящий из слова Рисунок, его порядкового номера, тире и тематического названия, точка в конце названия не ставится (например: Рисунок 1 – Факторы риска при ИБС).
Использование иллюстративных материалов способствует: углублению анализа материала; повышению его наглядности; улучшению восприятия статистических показателей.

Для графического изображения отбирается наиболее интересный, информативный статистический материал. При оформлении графиков необходимо соблюдать требования художественной эстетики. 

Основное правило составления диаграмм – это их соответствие виду статистического показателя:

· для интенсивных показателей, показателей соотношения и наглядности используются: линейные и столбиковые диаграммы;

· для экстенсивных – секторные диаграммы;

· для абсолютных величин – фигурные, квадратные, треугольные, круговые диаграммы.
Графики для интенсивных показателей, 
показателей соотношения и наглядности
Линейная диаграмма применяется для изображения динамики явления. 

В основе линейной диаграммы лежит ось координат; в соответствии с требованиями к построению графиков необходимо соблюдать соотношение между масштабом по оси абсцисс и ординат как равное 3:4 или 5:8. В данном случае график будет более наглядным.

Уровень изучаемого явления отмечается на вертикальной оси, а даты, населенные пункты — на горизонтальной. 

От соответствующих точек возводятся перпендикуляры, место их пересечения — искомая точка. При последовательном соединении точек на графике получится непрерывная линия, наглядно представляющая динамику распространенности явления. 
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Рисунок 1 – Общий коэффициент рождаемости, на 1000 населения

Столбиковая диаграмма применяется для иллюстрации однородных, но не связанных между собой интенсивных показателей. 

В виде столбиков целесообразно изображать интенсивные показатели для одного периода, но для разных заболеваний, территорий, коллективов или, наоборот, в разные периоды времени, но для одного заболевания, территории, коллектива.

Столбиковые диаграммы могут быть вертикальными и горизонтальными (ленточными).
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Рисунок 2 – Показатель средней продолжительности предстоящей жизни 
населения Республики Татарстан

Диаграммы для экстенсивных показателей
Секторная диаграмма — в основе лежит круг, его площадь 3600 принимается за 100%, значит 1% равен 3,60 . Мера измерения — площадь сектора в соответствии с удельным весом признака или явления.
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Рисунок 3 – Структура смертности населения Республики Татарстан в 2008 году, в %

Диаграммы для абсолютных величин

Для изображения абсолютных величин используются геометрические фигуры различной площади:

· круговые диаграммы;

· квадратные;

· треугольные;

· фигурные — схематичное изображение людей, животных, растений, предметов для наглядного изображения изучаемого явления.
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Рисунок 4 – Рост численности населения СССР с 1913 по 1989 гг., 
в млн. человек
ПРИЛОЖЕНИЕ Г
Рекомендации по подготовке презентации

1. Предложения должны быть короткими, содержать простые и понятные выражения. Наиболее важные высказывания располагайте посередине слайда.

2. Шрифт должен быть достаточно крупным (минимум – 24 пт), легко читаемым. Интервал между абзацами – не менее 6 пунктов. Если Вы легко читаете слайд на расстоянии вытянутой руки от экрана компьютера, слайд будет легко читаться на любом удалении от экрана в аудитории.

3. В оформлении следует использовать не более 3 цветов. Цвет фона слайда по отношению к тексту должен быть контрастным, например: черный шрифт на белом фоне, либо ярко-желтый шрифт на темно-синем. К анимации прибегайте только с целью демонстрации каких–либо динамических процессов.

4. Двухмерные графики нагляднее трехмерных, поэтому желательно использовать плоские диаграммы вместо объемных. Цифры на них желательно округлять до целых значений: 0,5 – в большую сторону, 0,4-0,1 – в меньшую.

5. Графики и диаграммы приводятся с подписями, они не должны быть перегружены, данные должны легко читаться. Пояснения к изображениям даются в устной форме.
6. Рисунки и таблицы приводятся для объяснения основных аргументов и оценки степени их обоснованности.

7. Таблицы рекомендуется демонстрировать в случае невозможности представления табличных данных в графической форме.
8. При изображении таблиц используйте не более 3-5 колонок и небольшое число строк. Границы таблицы должны быть хорошо видны на экране.

9. При использовании иллюстраций научного характера приводится ссылка на источник изображения.

10. Число слайдов презентации не должно превышать 20 (10-30 секунд
 на 1 слайд). 

ПРИЛОЖЕНИЕ Д

Рекомендации по составлению анкет для опроса

Анкетирование – метод массового сбора информации с помощью анкеты.

Виды анкетирования:

- открытое анкетирование (ответ в анкетах свободный);

- закрытое анкетирование (даны варианты ответов в анкетах);

- полузакрытое анкетирование (даны варианты ответов в анкетах и предусмотрены свободные высказывания опрашиваемых).

В анкетировании предлагается система вопросов и заданий с целью изучения или сбора материала по интересующему исследователя вопросу.

Достоинства метода - можно опросить большое количество респондентов, быстрота.

Недостатки метода - не дает полного представления по изучаемой проблеме.

От того как составлена анкета, напрямую зависит результат исследования. Так, непонятная для респондентов анкета с неверно выстроенной логикой уменьшит количество заполнений и не принесет желаемого результата. 

Правила составления анкеты для опроса

· Поприветствуйте респондентов во вступлении к анкете (раздел «Приветствие»), кратко опишите, с какой целью проводится опрос, покажите его важность для респондента и для исследователя, при необходимости проинструктируйте, как нужно заполнять анкету. Необходимо устанавливать дружеские (доброжелательные) отношения с собеседником, вызывать его на откровенность. По завершении анкетирования не забудьте поблагодарить опрошенного за участие в исследовании, за потраченное время.

· Определитесь с задачами предстоящего исследования. Именно их решению должны служить вопросы, последовательно задаваемые в анкете. Тема не будет раскрыта, если, например, вопросы анкеты касаются исследования  причин, жалоб, симптомов заболевания, а название темы – «Роль медсестры в профилактике заболевания»; если тема – «Особенности ухода за пациентами.....», а в работе акцент на профилактику; если тема - «Причины заболеваемости недоношенных детей», а работа сосредоточена на причинах недоношенной беременности.

· Избегайте двойственности в вопросах – вас могут не так понять, это исказит результаты. 

Примеры некорректно составленных вопросов и ответов анкеты:

1) Вопрос: «Условия труда»

Варианты ответов: - нормальные

                                 - вредные

                                 - особо вредные

                                 - временно без работы

Комментарии

Во-первых, четвертый вариант ответа не согласуется с вопросом, во-вторых, пациенту трудно выбрать вариант ответа, так как для этого необходимо знать характеристики условий труда.

2) Вопрос: «Проводила ли медсестра профилактику рахита вашему ребенку?»

Варианты ответов: - да



- нет

Комментарии

Вряд ли пациент знает действия медицинской сестры, которые она обязана делать по профилактике рахита, чтобы достоверно ответить на вопрос.

3) Вопрос: «Соблюдаете ли Вы принципы рационального питания?»

Варианты ответов: - да



- нет

Комментарии

Чтобы ответить на данный вопрос пациент должен знать принципы рационального питания.

· Используйте минимум специальных терминов. Анкета должна быть понятна максимальному кругу участников опроса. Нужно понимать, что эти люди не являются специалистами в вашей области. Если при составлении анкеты вы используете термины, поясняйте их. А лучше их вообще избегать. 
Пример некорректно составленных вопроса и ответов анкеты:

Вопрос: «Ваш вес?»

Варианты ответов: - нормостеник


- астеник


- лишний вес


- ожирение 1 степени


- ожирение 2 степени


- ожирение 3 степени


- ожирение 4 степени

Комментарии

Опрашиваемые пациенты могут не знать определений нормостеник, астеник, критерии их оценки, а также критерии оценки ожирения.

· Проследите, правильно ли подобраны ответы в закрытых вопросах. Еще раз подберите (сформулируйте) лучший вариант для однозначного ответа.

Пример некорректно составленных вопроса и ответов:

Тема дипломной работы «Роль медицинской сестры при атопическом дерматите…»

Вопрос: «Важные качества медсестры»

Варианты ответов: - отзывчивость


- внимательность


- толерантность


- мужество

Комментарии

Во-первых, ответ «мужество» подобран некорректно по отношению к теме; во-вторых, в перечне отсутствует такое важное качество, как профессионализм; в-третьих, по заданию, пациенты должны выбрать только один правильный ответ из четырех, в то время как подходят несколько.

· Придумайте уникальные ответы. Пользователь запутается, если разница в ответах небольшая. Это особенно важно, когда есть только один вариант ответа. Но даже если вариантов несколько, старайтесь не делать их слишком близкими по смыслу.

· Старайтесь предложить все возможные варианты ответа на вопрос и при необходимости поле «другое» для свободного ответа. 

· Составляйте грамотные, короткие и понятные вопросы для опроса. Вопросы должны быть ясными, вызывать интерес и желание отвечать. Давайте короткие и понятные варианты ответов к ним. 

· Не допускайте орфографических ошибок. Грамотная анкета всегда вызывает доверие и уважение.

· Продумайте расположение вопросов. Разместите вопросы от простых к сложным, чтобы респондент с большей вероятностью прошел опрос до конца.

· Общее количество вопросов в анкете может быть самым разным – все зависит от задач и глубины проводимого исследования.

· Задавайте вопросы объективно. Вопросы не должны содержать качественных оценок и подсказывать пользователю «правильный ответ». Не давите на респондента явно или скрыто – дайте возможность поделиться собственными впечатлениями.

· Будьте аккуратны в выражениях и вежливы. Ничто в анкете не должно оскорблять, смущать или вызывать неприязнь.

· В вопросах исследователь обращается к респонденту, поэтому следует выбирать второе лицо местоимений и глаголов, а в ответах – первое.

· Используйте универсальные формулировки. Если среди ваших респондентов есть и мужчины, и женщины, старайтесь формулировать вопросы и ответы так, чтобы они подходили всем.

· Обязательно оставляйте для респондентов поля, дающие возможность высказывать свое мнение: «Ваши пожелания по улучшению работы …», «Как Вы считаете …», «Выскажите Ваше мнение по поводу …».

· Протестируйте опрос. После составления анкеты просмотрите ее еще раз, уберите все лишние слова, «засоряющие» вопросы. Добейтесь четкости формулировок. Дайте заполнить анкету своим знакомым, коллегам, друзьям. Если они найдут в ней неточности, сбитую логику, скорректируйте анкету согласно рекомендациям.

ПРИЛОЖЕНИЕ Е

Отзыв руководителя на дипломную работу

ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ НА ДИПЛОМНУЮ РАБОТУ
студента

(фамилия, имя, отчество)

группы, специальности _____________________________
Тема работы: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Руководитель _______________________________________________________________________
(ф.и.о., должность)
Отзыв руководителя составляется в произвольной форме с обязательным освещением следующих основных вопросов:
1. Соответствие содержания работы плану-заданию на дипломную работу, актуальность темы.

2. Полнота и глубина анализа теоретических и практических исследований по изучаемой теме (по литературным источникам).

3. Степень самостоятельности дипломника в решении поставленных вопросов, его инициативность. Умение принимать самостоятельные решения, использовать в работе современные достижения науки и техники.

4. Способность к проведению экспериментов, умение делать выводы из проведенных экспериментов (если предусмотрены заданием).

5. Степень усвоения, способность и умение использовать знания по общеобразовательным дисциплинам в самостоятельной работе, грамотность изложения материала и качество графических приложений.

6. Другие вопросы по усмотрению руководителя.

7. Недостатки дипломной работы.

8. Возможности и место практического использования дипломной работы или ее отдельных частей (в практическом здравоохранении или учебном процессе).

9. Предлагаемая оценка дипломной работы.
ПРИЛОЖЕНИЕ Ж

Рецензия на выпускную квалификационную работу
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

Государственное автономное профессиональное  
образовательное учреждение 
 «Мензелинское медицинское училище»

Рецензия

на выпускную квалификационную работу
студента

(фамилия, имя, отчество)

группы, специальности


На тему: 

Руководитель: 

(ф.и.о., должность)
1. Новизна темы исследования, степень актуальности, значимость исследования в теоретическом и практическом плане

2. Соответствие выпускной квалификационной работы заданию на выполнение ВКР

3. Краткая характеристика структуры работы

4. Достоинства работы, самостоятельность студента, его эрудиция, уровень теоретического обобщения, практическая направленность, знание литературы и т.д.

5. Недостатки работы (как по содержанию, так и по оформлению)

6. Общий вывод

Дата__________________ Подпись рецензента___________/___________________/
ПРИЛОЖЕНИЕ И
Критерии оценки дипломной работы
Примечание: 0 баллов – показатель отсутствует, 1 балл – показатель выражен частично, 2 балла – показатель выражен в  основном, 3 балла – показатель выражен  в полном объеме
	Показатели оценки
	Критерии оценки

	1.Оценка содержания 
	0
	1
	2
	3

	1.1. Соответствие целей и задач теме
	
	
	
	

	1.2. Использование современной (за последние 5 лет) научной литературы в теоретической части
	
	
	
	

	1.3. Соответствие содержания теоретической части 
целям и задачам
	
	
	
	

	1.4. Соответствие практической (исследовательской) части целям и задачам
	
	
	
	

	1.5. Соответствие выводов и рекомендаций целям и задачам
	
	
	
	

	1.6. Практическое значение выводов и рекомендаций, 
содержащихся в дипломной работе
	
	
	
	

	1.7.  Научность стиля и грамотность изложения
	
	
	
	

	2. Оценка оформления
	0
	1
	2
	3

	2.1. Соответствие структуры и объема предъявляемым 
требованиям
	
	
	
	

	2.2. Соответствие оформления текста предъявляемым 
требованиям
	
	
	
	

	2.3. Соответствие оформления таблиц, графиков, рисунков, фотографий, ссылок, списка литературы предъявляемым требованиям
	
	
	
	

	2.4. Аккуратность и эстетичность оформления работы
	
	
	
	

	3. Оценка в процессе защиты
	0
	1
	2
	3

	3.1. Соответствие презентации содержанию
	
	
	
	

	3.2. Логика построения доклада
	
	
	
	

	3.3. Иллюстративность излагаемого в процессе защиты 
материала (качество презентации, наличие дополнительного иллюстративного материала)
	
	
	
	

	3.4. Свободное владение содержанием работы
	
	
	
	

	3.5. Аргументированность ответов на вопросы
	
	
	
	

	3.6. Соблюдение регламента
	
	
	
	

	4. Оценка руководителя (по 5-балльной системе)
	
	
	
	

	Критерии общей оценки (по 5-балльной системе) 

56-46 баллов  – 5 (отлично)

45-35 баллов – 4 (хорошо)

34-24 баллов – 3 (удовлетворительно)

23 и менее баллов – 2 (неудовлетворительно)
	
	
	
	

	Итоговая оценка ГАК (по 5-балльной системе)
	
	
	
	

	Рекомендации ГАК к практическому использованию 
и (или) опубликованию дипломной работы
	
	
	
	



