Kwestionariusz ankiety dla studentów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – po odbyciu praktyki zawodowej na I roku studiów w gabinecie kosmetyczno-dermatologicznych lub medycyny estetycznej 

Szanowni Państwo,
Wydział Farmaceutyczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi prowadzi badanie opinii studentów kierunku Kosmetologia na temat praktyki zawodowej na I roku studiów. 
Celem badania jest monitorowanie i ocena realizacji tego modułu kształcenia. 
Państwa opinia pozwoli na weryfikację i doskonalenie jakości kształcenia w zakresie teoretycznym i praktycznym oraz dostosowanie oferty edukacyjnej do potrzeb rynku pracy.

Udział w badaniu jest anonimowy i dobrowolny a wszystkie zebrane dane mają charakter poufny.

I. Informacje ogólne
1. Państwa miejsce praktyki znajduje się w miejscowości:
	wieś
	

	miasto poniżej 50 tys. mieszkańców
	

	miasto 50-500 tys. mieszkańców
	

	miasto powyżej 500 tys. mieszkańców
	



2. Liczba osób zatrudnionych w gabinecie:
	



II. Realizacja programu praktyki zawodowej
1. Proszę wskazać zabiegi wykonywane przez Państwa indywidualnie lub te prezentowane Państwu przez Opiekuna praktyk.
	
	Wykonywane indywidualnie
	Prezentowane przez Opiekuna

	1. Pielęgnacja dłoni – masaż dłoni
	
	

	2. Manicure biologiczny
	
	

	3. Manicure cążkowy
	
	

	4. Manicure hybrydowy
	
	

	5. Manicure z użyciem frezarki
	
	

	6. Zabieg parafinowy na dłonie
	
	

	7. Pielęgnacja stóp – masaż relaksacyjny
	
	

	8. Pedicure pielęgnacyjny
	
	

	9. Pedicure z zastosowaniem frezarki
	
	

	10. Pielęgnacja oprawy oczu – henna kremowa i proszkowa brwi i rzęs, regulacja brwi, stylizacja brwi
	
	

	11. Masaż klasyczny/kosmetyczny twarzy, szyi, dekoltu
	
	

	12. Zastosowanie w zabiegach różnych peelingów do twarzy
	
	

	13. Zastosowanie w zabiegach różnych rodzajów masek do twarzy
	
	

	14. Zabiegi na twarz z wykorzystaniem peelingu kawitacyjnego
	
	

	15. Wprowadzenie substancji aktywnych za pomocą fonoforezy (sonoforezy)
	
	

	16. Oczyszczanie twarzy za pomocą peelingu kawitacyjnego z maską rozpulchniającą
	
	

	17. Mikrodermabrazja korundowa na ciało
	
	

	18. Mikrodermabrazja diamentowa na ciało
	
	

	19. Zabiegi na twarz – nawilżające
	
	

	20. Depilacja woskiem rąk, nóg, dołów pachowych, wąsika, brody, brwi metodą paskową
	
	

	21. Depilacja woskiem rąk, nóg, dołów pachowych, wąsika, brody, brwi metodą bezpaskową
	
	

	22. Wykonanie różnych rodzajów makijażu
	
	



2. Czy opiekun i pozostały personel fachowy byli zainteresowani, aby student jak najwięcej się nauczył? 
	Osoby personelu
	nie
	nieznacznie
	raczej
tak
	tak
	bardzo


	Opiekun
	
	
	
	
	

	Pozostali pracownicy
	
	
	
	
	



3. Czy uważa Pan/Pani, że staż umożliwia osiągnięcie efektów uczenia się (przewidzianych programem kształcenia) 
	Efekty uczenia się – umiejętność: 
	tak
	w niewielkim stopniu
	nie

	prowadzenia kart klientów/pacjentów gabinetu 
	
	
	

	przeprowadzania wywiadów z klientami/pacjentami gabinetu 
	
	
	

	przygotowania stanowiska pracy
	
	
	

	doboru odpowiednich preparatów do zabiegów 
	
	
	

	przygotowania klienta/pacjenta gabinetu do zabiegów 
	
	
	

	diagnostyki skóry
	
	
	

	operowania podstawowymi terminami/pojęciami z zakresu kosmetologii pielęgnacyjnej
	
	
	

	rozwiązywania problemów z zakresu kosmetologii pielęgnacyjnej
	
	
	



III. Ocena przygotowania studenta do praktyki zawodowej po I roku studiów
1. Proszę ocenić, własny poziom przygotowania do podjęcia realizacji programu praktyki zawodowej:
	Zakres 
	bardzo dobry
	dobry
	słaby
	niewystarczający

	Wiedza ogólna
	
	
	
	

	Wiedza specjalistyczna
	
	
	
	

	Umiejętność wykorzystania wiedzy w praktyce
	
	
	
	

	Umiejętność samokształcenia
	
	
	
	

	Umiejętność samodzielnej pracy
	
	
	
	

	Obsługa komputera
	
	
	
	

	Poczucie odpowiedzialności zawodowej
	
	
	
	

	Zdolność pracy w zespole
	
	
	
	

	Komunikacja z klientem / pacjentem 
	
	
	
	



2. W zakresie których przedmiotów kształcenia, na kierunku kosmetologia zauważył/a Pan/Pani niewystarczające przygotowanie do podjęcia praktyki zawodowej? 
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