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Lavorare sotto osservazione

Compiti didattici e professionali insieme
(necessita di linguaggi appropriati)
Modificazione dei tempi di visita
Limitazione dello spazio personale
Conflitti con tirocinante o paziente
Confronto con altre figure docenti
Scarsa differenza di eta col t.

>>> nervosismo



Avere una preparazione inadeguata per gli
aspetti pratici della professione

Temere il confronto umano con il paziente
Timore di non essere accettato

Subire gerarchicamente il lavoro

Sentirsi sotto giudizio

Concorrenzialita col T.

>>>imbarazzo
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Presenza di una terza persona
(timidezza, imbarazzo, pudore)

Timore di subire sperimentazioni
("non voglio essere usato o trascurato™)

contrarieta
Dilatazione dei tempi della visita
Ripetizione di manovre
Perdita di riservatezza
Sensazione di delega non richiesta

Fantasie sul gergo usato dal tirocinante
Sesso del tirocinante

>>>scontentezza o aggressivita



Posizione meglio tollerata dal P.
Deontologia peril t.
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i AMBULATORIO MEDICO DI MEDICINA GEMERALE:
| dal 18/032013 al 07072013 - 16 settimane

LE REGOLE:
» Dwranteil Tirocinionon & ammessa la contem poranea
presenza dialtri Tirocinanti quand'anche appartenent ad

GUIDA DEL CORSO aree formative diverse (Prelaurea o Pre-abilitazione).
TRIENMALE DI FORMAZIONE
SPECIFICA A TEMPO PIENO * |l Tirocinante dovra obbligatoriamente partecipare:
N MEDICIMA GENERALE « sigalle attivitda ambulatoriali,

* siaa quelle domiciliari,

«" sia ad ogni attivita prevista peril Medico difamiglia
dall’Accordo Collettivo Mazionale noncheé dagli
Accordi Integrativi Regiorali.

* LU'orario difrequenza sara determinato dalle attivita
giornaliere svolte dal Tutor.

-

* Laregolarefrequerza in questa attivita sara certificata
dal tutor stesso.




