                      Zał. nr 10 do Regulaminu odbywania sześciomiesięcznej praktyki zawodowej w aptece


ESEJ REFLEKSYJNY STUDENTA

(na podstawie doświadczeń dotyczących profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowań/sytuacji, z jakimi student spotkał się podczas realizowania praktyki zawodowej).

Proszę opisać sytuacje/zachowania (profesjonalne i/lub nieprofesjonalne), których doświadczył/a/zaobserwował/a Pan/Pani podczas praktyki:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Jak wpłynęło to na Pana/Pani stosunek do wykonywanej pracy/zawodu?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Jak Pan/Pani myśli, co mogły odczuwać osoby (pacjenci/personel apteki) zaangażowane w te sytuacje/ zachowania?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Jakie hipotetyczne następstwa dla pacjenta/personelu apteki może mieć przebieg opisanych sytuacji 
(w odniesieniu do efektywności opieki/pracy, bezpieczeństwa i jakości życia itp.)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

W kontekście opisanych doświadczeń/wydarzeń jak wyobraża sobie Pan/Pani sytuację idealną? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Jaką wiedzę, umiejętności i kompetencje musi Pan/Pani zdobyć aby sprostać/poradzić sobie w takich sytuacjach w przyszłości?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

           ………………………………………                                            ……………………………………                             

                                    data                                                                                        podpis studenta 
