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Etichetta descrittiva
	sotto-categoria tematica
	categoria tematica

	(…) aumentare le attività clinico-pratiche prima di iniziare il percorso di formazione sul campo, come supporto anche i supporti digitali cartelle, richieste, farmacologia scritte a pc, scrittura in modo chiaro con found chiari come arial o comics sans, scritto in maniera scientifica ma concisa. (ST. 1)
(…) Durante i tirocini di tutti e 3 gli anni i tutor didattici facevano almeno un incontro obbligatorio per la stesura del caso clinico. I tutor didattici consegnano a noi studenti una griglia di valutazione del tirocinio da consegnare ai tutor clinici, in questa griglia ci sono gli obbiettivi che dobbiamo raggiungere. (ST. 5)
(…) il tutor dell’anno di corso mi assegna il reparto e mi viene consegnato un contratto formativo dove vengono indicati gli obiettivi di apprendimento e un foglio firme che attesta la mia presenza in reparto. (ST. 7)
	preparazione al tirocinio
	ambiente di tirocinio

	Non è presente una programmazione vera e propria da poter consultare prima dell’inizio percorso pratico. (ST. 1)
Per quanto riguarda l’inserimento nei reparti sarebbe adeguato che prima di iniziare il nuovo percorso in un reparto, preventivamente si viene a conoscere la caposala, il tutor e visitare il luogo per non trovarsi spaesati il primo giorno di tirocinio. (ST. 3)
L’inserimento in un nuovo reparto è sempre stato faticoso, avevo bisogno di almeno due settimane per orientarmi e capire la metodica del lavoro. (ST. 3)
In alcuni reparti dove ho fatto tirocinio l’impatto è stato difficile in quanto nessuno mi ha spiegato l’organizzazione e gli spazi del reparto. (ST. 7)
	inserimento setting assistenziali
	

	Le attività di tirocinio per me più difficili sono il calcolo dei farmaci, (…) (ST. 2)
(…) un’infermiera che aveva capito che avevo difficoltà in terapia intensiva pediatrica, a fare i calcoli dei dosaggi allora mi ha spiegato oltre alla semplice proporzione, di uscire dagli schemi dei numeri e con metodi alternativi mi ha fatto vedere come fosse semplice e rapido fare i calcoli prendendo le siringhe e allenandomi con le varie misure delle siringhe.  (ST. 6)
	gestione terapia
	

	I tempi frenetici ed il sotto numero di dipendenti viene difficile trovare un tutor affiancatore che ti capisca e che riesca a spiegarti a grandi linee tutto il reparto da darti un’infarinatura del perché si fanno certe attività o pratiche anziché altre. (ST. 6)
	tempo
	

	Le lezioni sono impostate con una prima parte teorica dove venivano spiegati i presupposti conoscitivi per poi passare ad una dimostrazione muta e una commentata in modo tale da poter creare una specie di check list sulla procedura. (ST. 4)
La programmazione delle attività pratiche che successivamente andiamo a effettuare durante il tirocinio avvengono tramite lezioni partecipate (…) (ST.4)
	esercitarsi alle procedure
	

	Spesso mi è capitato di avere dei vuoti di memoria, in particolare per alcuni termini scientifici, come un blackout, sapevo perfettamente a cosa servisse, “avevo l’immagine precisa in mente, ma quella parola non mi veniva” e questo mi ha portato a uno stato confusionale e spesso è stato frustrante. (ST. 4)
	scarsa concentrazione
	pratica assistenziale

	(…) ci hanno dato da svolgere 10 problemi di calcolo, io non riuscivo, tutti li facevano tranquillamente alla fine li ho copiati perché mi sentivo in imbarazzo ad ammetterlo davanti ad i miei colleghi. So benissimo che non è “colpa” mia ma nasconderlo agli altri per me è un meccanismo di difesa per proteggere la mia parte fragile dagli altri. (ST. 2)
	frustrazione
	

	(…) quando dovevo scrivere io la documentazione infermieristica, avevo paura di sbagliare a scrivere a volte è capitato che una mia tutor mi ha fatto notare un errore, avevo invertito le lettere ma non mi ero accorta dell’errore (ST. 4)
	scrivere
	

	(…) il ricordare più informazioni dette oralmente e la comunicazione telefonica. (ST. 3)
(…) il tempo impiegato ad assimilare le parti essenziali delle dinamiche del reparto e gli strumenti messi a disposizione in reparto (ST. 7)
	ricordare
	

	(…) da mio canto ho sempre fatto domande, ma non me la sono mai sentita di "buttarmi" nel vuoto prima di aver capito il perché e il percome delle cose soprattutto perché non abbiamo più i manichini ma persone in carne ed ossa che stanno male e che sono in una situazione particolare della loro vita. (ST. 4)
	prudenza
	

	(…) uno perché era una persona frustrata ma lì io non ci potevo fare niente, un’altra perché non accettava il mio metodo di fare i calcoli (scritti e con la calcolatrice) mentre per lei dovevo farli a mente. (ST.2)
Nei reparti dove ho fatto tirocinio vi è un infermiere come tutor, che però non essendo messo al corrente del mio DSA, non ha fornito alcuno strumento di aiuto. (ST. 7)
	relazione tutor
	

	(…) L’inserimento nel reparto non sono riuscita a fare molto se non prendermi più tempo per capire come funzionava il reparto, guardandomi intorno (ST. 6)
(…) devo fare attenzione alla gestione del tempo dedicato allo studio poiché se protratto porta a confusione (ST. 7)
	tempo
	strategie compensative

	(…) per riuscire a preparare terapia ho utilizzato le basi scientifiche recuperate con la lettura a casa, (…)  (ST.1)
	evidenze scientifiche
	

	Per i calcoli dei farmaci ho usato la calcolatrice e scrivevo su un foglio la giusta proporzione da fare. (ST. 3)
Usare la calcolatrice (ST. 5)
	calcolatrice
	

	Mi è capitato una volta di dover fare l’accertamento a un paziente, e mi accorsi che ogni tanto mi scordavo qualche domanda da fargli, perché non mi ricordavo sempre tutto, allora un giorno presi un foglio e mi scrissi tutte le domande da fargli essenziali per l’accertamento e lo usai più volte (ST. 4)
Devo fare mappe concettuali di tutto. (ST. 5)
	appunti cartacei
	

	(…) la memorizzazione delle desinenze dei farmaci e l’utilizzo di google immagini per rintracciare visivamente il farmaco, migliorando i tempi di lettura e di ricerca di farmaci negli appositi cassetti. (ST.1)
	Google - Internet
	

	(…) Dovrebbero essere con caratteri più grandi e non monocromatico. (ST. 2)
La pianificazione assistenziale infermieristica dovrebbe essere fatta sempre con il sistema informatizzato usando per esempio colori diversi in base ai bisogni dei pazienti. (ST. 6)
	tabelline colorate
	

	(…) avevo spiegato il motivo delle mie esigenze (foglio e calcolatrice) e le motivazioni per cui le chiedevo conferma dei calcoli prima di somministrare la terapia. (ST. 2)
	doppio controllo
	

	(…) la terapia che la documentazione infermieristica dovrebbero essere tutti digitali. Soprattutto la terapia sia perché è più comprensibile la scrittura e sia per l’orario adeguato della somministrazione dei farmaci. questi sistemi informatizzati. (ST. 3)
In alcuni reparti esiste una documentazione infermieristica digitale che è fatta molto bene perché per esempio mostra l’immagine dell’uomo con i presidi (per esempio portatore di SNG, o catetere vescicale, drenaggi ecc…) che puoi aggiungere e visivamente è molto più semplice e rapido quando hai tanti pazienti; la terapia è scritta tramite il computer e non ho trovato difficoltà a leggere i farmaci e i dosaggi. (ST. 6)
	cartella informatizzata
	

	(…) strumento che mi aiuta a crescere non solo come professionista ma anche come persona è la curiosità, la voglia di imparare e l’impegno. Se in reparto vedo una patologia, una procedura o magari un farmaco che non conosco chiedo alla tutor, me lo appunto e a casa lo imparo. (ST. 2)
Concentrarmi durante attività rischiose (terapia) (ST. 5)
	personale impegno
	

	(…) ho provato a segnalare ai tutor di tirocinio il disturbo ma dopo anni che venivo presa per ritardata oppure per persona non adeguata a fare questo percorso universitario ho preferito evitare e provare con le sole mie forze. (ST. 1)
	essere visti diversi
	divulgazione DSA

	I professori potrebbero informare i tutor clinici che ci potrebbero essere ragazzi del corso con disturbi specifici dell’apprendimento e di fare formazione per supportarli e per diffondere una maggiore conoscenza del DSA. (ST. 2) 
lo ho comunicato anche alla segreteria degli studi dell'ateneo per portare il certificato (…) i tutor didattici li ho avvisati subito appena scoperto anche perché sapevano della malattia, ma non ho mai ricevuto aiuti specifici. (ST. 6)
	avere un supporto
	

	Ma ho avuto “il coraggio” di aprirmi con alcuni tutor solamente dopo averli conosciuti abbastanza e sapevo che mi sarei potuta aprire senza avere un riscontro negativo. (ST. 2)
Un’altra difficoltà che ho riscontrato è stata quella di non rivelare sempre al mio tutor di essere dislessica, forse per paura di un pregiudizio. (ST. 6)
	paura
	

	Tra le figure che mi hanno aiutato, ricordo soprattutto un reparto dove sono stata affiancata da due infermieri i quali mi hanno preso e mi hanno spiegato tutto, e hanno avuto la pazienza di rispondere alle mie domande. I tutor alla pari sono stati di grande supporto per capire dove poter migliorare. (ST. 1)
Un tutor di tirocinio mi è stato di supporto ho provato con lui a ripeterla. mi ha mostrato i punti salienti da riferire facendo una scaletta su un foglio. Dopo varie pratiche non ho più avuto difficoltà e confrontarmi con il tutor è stato fondamentale. (ST. 3)
	tutor
	figure di supporto

	Altri dislessici (studenti universitari dislessici, facebook) (ST. 5) 
	altri studenti
	

	Ho trovato sostegno anche nelle figure di riferimento familiari. (ST. 7)
	familiari
	

	(…) i docenti si sono mostrati disponibili a fornirmi gli strumenti qualora io li avessi richiesti. Riscontro però difficoltà ad interagire con i docenti. (ST. 7)
	docenti
	

	Ho segnalato di avere un DSA al Servizio disabili e disturbi dell’apprendimento dell’università che frequento, fin dal momento dell’immatricolazione. In questo modo la segreteria del servizio universitario ad ogni esame mi ha fornito un documento excel e spiegato le procedure da seguire nel caso volessi usufruire degli strumenti compensativi. (ST. 7)
	servizio DSA università
	

	Blog su internet (w la dislessia) (ST. 5)
	Internet
	

	Un assistito la cui professione era reclutare persone per un’azienda mi disse tieni duro, qui in questo reparto non ti capiscono perché sento cosa dicono ma io ho occhio lungo tu diventerai e sarai una grande infermiera.  (ST. 1)
(…) ho avuto cura dei dettagli, i pazienti notano spesso la gentilezza e l’accuratezza del lavoro che fai e ho ricevuto alcuni complimenti da loro. Questo è molto gratificante. (ST. 6)
	empatia
	rapporto assistiti

	I rapporti con le persone assistite e con i familiari sono sempre stati molto positivi e mi hanno fatto crescere anche come persona. (ST. 4)
	legame
	

	Il tempo mi ha permesso comunque di trovare un modo adeguato per interagire col paziente facendogli sentire l’interesse migliorando la pratica del rapporto interpersonale. (ST. 7)
	sensibilità per i bisogni
	

	Non ho riscontrato particolari difficoltà. Mi ha aiutato molto studiare con altre persone. (ST. 3)
A lezione non avevo particolare difficoltà perchè ascoltando creavo mappe concettuali e le slide erano quasi sempre molto schematiche e mi aiutavano molto anche nello studio. (ST. 5)
	No problemi
	apprendimento conoscenze

	Concentrazione (ST. 1)
In ambito soprattutto della clinica, sarebbe più semplice apprendere tramite video o immagini, poiché rimane molto più impresso. a volte faccio fatica a stare dietro al professore e perdo facilmente la concentrazione. (ST. 4)
	concentrazione
	

	Memorizzare. Devo fare mappe concettuali per tutto. (ST. 5)
Difficoltà ad organizzare il materiale di studio, necessità di leggere più volte il materiale di studio per comprendere il significato, (…) difficoltà nell’individuare i concetti chiave che guidano l’esposizione del contenuto, difficoltà a mantenere in memoria il concetto di partenza nonostante la ripetuta ripetizione. (ST. 7)
	elaborazione testi e contenuti
	

	Seguire le lezioni senza possibilità di avere in anticipo gli appunti oppure le indicazioni del testo in base al programma che si sta svolgendo (ST. 1)
	sussidi didattici
	

	I docenti vanno troppo veloci. (ST. 6)
Difficoltà a interagire con i docenti ma anche nel prendere appunti durante la lezione mentre loro spiegano. (ST. 7)
	i docenti 
	




