CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI TECNICO DELLA
RIABILITAZIONE PSICHIATRICA - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E
DEI FUNZIONARI

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA:

La Commuissione predispone, seduta stante, per la prova scritta tre batterie di prove contenenti ciascuno 15
domande, ai sensi dell’art. 12 comma 1) del D.P.R. nr. 220/01 ¢ cosi denominate:

Prova scritta n. 1: “Vedi allegato” (prova estratta)
Prova scrittan. 2: "Vedi allegato”
Prova scrittan. 3: “Vedi allegato”

e La prova consiste nella soluzione di n. 15 quesiti a risposta multipla, con 4 alternative di risposta di cui solo
una esatta;

¢ Ad agni risposta errata, omessa o multipla non verra attribuito alcun punteggio;

e La sufficienza si ottiene conseguendo il punteggio minimo di 21/30, ossia rispondendo correttamente a 10
quesiti su 15;

Si riporta di seguito la griglia di attribuzione dei punteggi:

risposta | punti
] 2,10 |
2| 420
3 630
4| 840
s| 10,50
6| 12,60
7| 14,70
8| 16,80
9| 18,90
10| 21,00
11| 22,80
12| 24,60
13| 26,40 |
14| 2820 |
15| 30,00




CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA:

Per la prova pratica la Commissione predispone tre batterie di prove contenenti 10 domande ciascuna, ai sensi
dell’art. 15 del medesimo D.P.R. e cosi denominate:

Prova Pratican. 1: “Vedi allegato” (prova estratia)
Prova Pratican. 2: “Vedi allegato”
Prova Pratica n. 3: “Vedi allegato”

Per la prova pratica:
1. La prova consiste nella soluzione di un quesito a risposta aperta;
2. Il superamento della prova pratica & subordinato al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20.
I criteri fissati dalla Commissione sono i seguenti:

» Fase di progettazione:
e capacita di analisi del caso;
definizione di ipotesi appropriate;
definizione di obiettivi chiari;
pianificazione intervento riabilitativo;
strutturazione e sviluppo del progetto;
valutazione degli esiti € monitoraggio;
revisione ¢ follow up;
* coerenza del percorso riabilitativo.
> Elementi generali:
¢ conoscenza della rete dei servizi di Salute Mentale, delle loro finalita e delle figure professionali che
compongono l'equipe multidisciplinare;
e professionalita e conoscenza del ruolo professionale, aderenza alle normative e rispetto dei principi
etici e deontologici;
s capacita di sintesi € chiarezza espositiva.

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA ORALE:

Il punteggio verra attribuito ai candidati con voti palesi, a seguito di ponderata valutazione fatta sulla base dei
seguenti criteri di valutazione atti al raggiungimento dei seguenti punteggi di idoneita:

punti 14: Il candidato risponde al quesito estratto in modo sufficiente

punti 15: Il candidato risponde al quesito estratto in modo pit che sufficiente

punti 16: Il candidato risponde al quesito estratto in modo corretto € con esposizione chiara

punti 17: Il candidato risponde al quesito estratto in modo in modo corretto e conciso

punti 18: Il candidato risponde al quesito estratto in modo chiaro arricchendo i contenuti con

argomentazioni pertinenti

punti 19: Il candidato risponde al quesito estratto in modo chiaro e completo rimarcando le prioritd ¢
centrando pienamente il senso della domanda

punti 20: Il candidato risponde al quesito estratto in modo eccellente rimarcando le priorita e centrando
pienamente il senso della domanda

Per i candidati che risulteranno aver conseguito un punteggio inferiore a 14/20 la commissione decide di
adottare i seguenti criteri:



punti O: II candidato non risponde al quesito estratto
punti da 1 a 13 1l candidato risponde al quesito estratto stentatamente e con errori gravi.

Le prove di inglese e di informatica sono ricomprese nella prova orale in termini di mero accertamento della
relativa conoscenza.

La prova viene svolta nel rispetto delle modalita di espletamento previste dagli artt. 9 ¢ 16 del D.P.R. nr.
220/01.

Il punteggio massimo riferibile alla stessa corrisponde a punti 20 ¢ il superamento ¢ subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20 (art.14 del DPR
220/2001).

Seriate, 03/04/2025



Prova &STesTTA ORIOU | 2215 Muota B Na,

@QG\O SAN/}%

PROVA SCRITTAN. 1

| Secondo il Core Competence del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, tale
professionista:

A |Opera interventi di prevenzione secondaria.

B | Non pud effettuare la valutazione della qualita della vita.

C [Puo attuare solo interventi di gruppo.

D |Puod formare la propria figura professionale ma non altre figure professionali (Corsi
aziendali, Corsi di Formazione, Convegni e Seminari).

2 Quali di queste aree NON ¢ valutata all’interno della scala HoNOS (Health of
the Nation Outcome Scale)?

A | Esperienze psichiatriche soggettive che disturbano o limitano il soggetto.

B |Deficit delle funzioni di base come il rallentamento psicomotorio e le
compromissioni cognitive e fisiche.

C |Problemi comportamentali che hanno un impatto significativo sul soggetto e/o sugli
altri.

D | Problemi derivanti dal contesto famigliare per il soggetto.

3 Quali sono le fasi che compongono I'Intervento Psicoeducativo Familiare?

A | Analisi del problema, valutazione di gruppo, valutazione delle abilitd di problem
solving e di raggiungimento di obiettivi del paziente ¢ dei suoi familiari, piano
iniziale e valutazioni periodiche.

B |Aggancio del nucleo familiare, valutazione individuale, valutazione familiare, fase
informativa, insegnamento delle abilitda di comunicazione e insegnamento delle
abilita di problem solving.

C [Valutazione individuale, valutazione delle abilita di problem solving e di
raggiungimento di obiettivi del paziente e dei suoi familiari, piano iniziale e
valutazioni periodiche.

D |Analisi del problema, valutazione individuale, valutazione delle abilita di social skills
del paziente e dei suoi familiari, piano iniziale e valutazioni periodiche.

4 Quali tra questi interventi ¢ Evidence Based (EB) nel campo della salute
mentale?

A |Arteterapia.

B |Interventi risocializzanti.

C | Social Skill Training.

D |Musicoterapia.




5 '1l provvedimento che dispone il TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio) in
regime ospedaliero viene attivato in presenza di tre requisiti. Quale NON ¢ tra
questi?

} t + - |

A Non sussistono le condizioni per adottare tempestive e idonee misure
extraospedaliere.

:B Esistono alterazioni psichiche tali da richiedere interventi terapeutici urgenti. |

'C | Non vengono accettati dalla persona gli interventi terapeutici proposti. |

=
D |La persona ¢ aggressiva verbalmente.
+

6 Quale tra queste é uno dei sei passi del processo di Problem Solving (metodo di
|soluzione strutturata dei problemi)?

L i -

A |Stendere una lista di tutte le possibili soluzioni e idee a ruota libera (brainstorming).

- I
B |Considerare piu problemi contemporaneamente.

I : ; :
'C | Non effettuare la verifica del piano d’azione.

D Considerare solo i vantaggi.

7 Quali sono le dimensioni principali della Recovery? |
F + 4k

A Funzionale, soggettiva, sociale.

! iB Clinica, funzionale, soggettiva.

| |

' |C Clmlca funzionale, soggettiva, sociale.
D Cllmca funzionale, sociale, prestazionale,

8 [ Il PTR (Progetto Terapeutico Riabilitativo):

A Deve essere elaborato nel caso di una consulenza.

== i

B |Non deve essere necessariamente aggiornato in funzione dell'andamento del percorso
clinico.

- |

C |Deve essere basato sulle caratteristiche della struttura e non sui bisogni e le
| caratteristiche specifiche del paziente.

‘D |Rappresenta lo strumento principale di indirizzo e governo del processo riabilitativo ¢
{accompagna il singolo paziente in tutte le fasi della sua permanenza in una struttura

9 - |Il Disturbo Schizoide di personalita secondo il DSM-V appartiene a: |
' A Cluster A.
B .Cluster B. 1

I T
C |[Cluster C.

D +Cluster D.

i | NN |




10 L’allucinazione:
A | E una percezione sensoriale senza stimolo, non percepita da nessun altro. |

B |E un'idea falsa, non criticabile, sostenuta con straordinaria convinzione e certezza
soggettiva.

C Ha nessi logici ma la direzione del pensiero cambia continuamente per effetto di
un'emotivita superficiale e di marcata distraibilita.

D E un movimento ideosincrasico volontario, in cui si riconoscono atteggiamenti o
modi di parlare affettati, o smorfie facciali.

11 .Quale tra questi NON ¢ uno degli stadi della Scala del Cambiamento individuati
all’interno della Mental Health Recovery Star ™?
t

-A Apprendimento.

B |Accettazione dell’aiuto,

C | Analisi del problema.
| 1

FD | Blocco.
|| ,i
12 !Qual ¢ il decreto che istituisce la figura del Tecnico della Riabilitazione
Psichiatrica inserendolo nella Classe universitaria 2 delle Lauree Universitarie

delle Professioni Sanitarie? |
A DPRn 162/1982. |

B Decreto n 182/2001.

C Leggen 341/1990.

'D DLn 502/1992.

in +

13 _ Come si puo definire la ristrutturazione cognitiva?
I- % & - . . . . . .
|A | E il processo con il quale il cambiamento di pensieri e condizioni porta al

cambiamento dei comportamenti, attribuendo una diversa interpretazione a cio che
sta accadendo.
A

B |La capacita di persistere nel proseguire obiettivi, fronteggiando in maniera efficace le
difficolta.
I i

'/C |Modalita di risposta soggettiva alle situazioni stressanti e agli eventi di vita avversi.

—t

'D | E il processo con il quale il cambiamento dei comportamenti porta al cambiamento
dei pensieri.



14 -Secondo Thompson et al. 1999 qual ¢ la definizione di “Funzionamento
Soclale”"

s

A Att1v1ta che un soggetto deve compiere saltuariamente per essere sufﬁmentemente
autonomo e per svolgere in modo adeguato i compiti previsti dal proprio ruolo
socnale

B Att1v1ta che un soggetto deve compiere quotidianamente per essere sufficientemente
|autonomo per la propria famiglia.

C Attwnta che un soggetto deve compiere quotidianamente per essere sufﬁcwntemente
autonomo e per svolgere in modo adeguato i compiti previsti dal proprio ruolo
sociale, cosi da soddisfare le attese dell’ambiente per un individuo di pari eta e
contesto culturale.

D Att1v1ta che un soggetto deve compiere quotidianamente per essere totalmente
autonomo, cosi da soddisfare le attese dell’ambiente.

- 4

15 In letteratura sono presenti vari fattori del rischio suicidario, quali NON é tra
questl"

A Presenza di figli.

B ;Sesso maschile.
—C :Disturbi dell’umore.

D | Disturbi di personalita.

. L



PROVA SCRITTAN. 2

2 |

B
C

D

[a
5
c |
;D

Secondo il Core Competence del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica quali

sono le funzioni individuate per tale professionista?

Funzione di riabilitazione, funzione di prevenzione ed educazione alla salute,

| funzione di gestione e organizzazione, funzione di formazione, funzione di recovery.

a8

4

-4

Funzione di riabilitazione, funzione di prevenzione ed educazione alla salute,

funzione di formazione, funzione di ricerca.

Funzione di riabilitazione, funzione di prevenzione ed educazione alla salute,

funzione di gestione e organizzazione, funzione di formazione, funzione di ricerca.

Funzione di riabilitazione, funzione di gestione e organizzazione, funzione di|

formazmne funzione di ricerca.

Da quanti Item & composta la scala HoNOS (Health of the Nation Ou(come
|Scale)?
j

18.

12.
4.
58

Quali caratteristiche deve avere un obiettivo per essere definito SMART?

Specifico, Misurabile, Accessibile, Realistico e Temporalizzato.

Specifico, Misurabile, Accessibile, Rinnovabile e Temporalizzato.

Specifico, Misurabile, Accessibile, Realistico e Tecnico.

Superabile, Misurabile, Accessibile, Realistico e Temporalizzato.

|Quali tra questi interventi NON & Evidence Based(EB) nel campo della salute
4mentale?

Social Skill Training.

.

4

Psicoeducazione familiare.
lliness Management and Recovery.
Att1v1ta espressive.

Il provvedimento che dispone il TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio) in
regime ospedaliero viene attivato in presenza di tre requisiti. Uno tra questi é:

Sussistono le condizioni per adottare tempestive e idonee misure extraospedaliere.

| Esistono alterazioni psichiche tali da richiedere interventi terapeutici urgenti.

—

La famiglia non riesce piu a convivere con la persona.
] -

|La persona & aggressiva verbalmente.

1



| Quali sono le sei tappe del Problem Solving (soluzione strutturata dei problemi)?

1

A Definire qual ¢ esattamente il problema o I’obiettivo, stendere una lista di tutte le
possibili soluzioni, analisi di vantaggi e svantaggi, scegliere la soluzione piu pratica,
fare un piano su come mettere in atto la soluzione, verifica.

B |Definire un elenco di problemi, stendere una lista di tutte le possibili soluzioni,
analisi di vantaggi e svantaggi, scegliere la soluzione piu pratica, fare un piano su
come mettere in atto la soluzione, verifica.

'C | Definire qual ¢ esattamente il problema o ’obiettivo, stendere una lista di tutte le
possibili soluzioni, analisi di vantaggi e svantaggi, scegliere la soluzione piu pratica,
fare un piano su come mettere in atto la soluzione.

_—

D |Definire qual & esattamente il problema o I’obiettivo, stendere una lista di tutte le
p0331b1h soluzioni, scegliere la soluzione piu pratica, fare un piano su come mettere'
in atto la soluzione, verifica.

Quall tra queste NON ¢ una dimensione della Recovery? |
A Clinica. |

B | Funzionale.

C |Prestazionale.

F—

D | Sociale.

|I1 PTT (Piano di Trattamento Individuale):

A |Si redige con la presa in carico del paziente.

T

—
B |Si redige con la consulenza.

|
4

C | Siredige con |’assunzione in cura.

4

‘D Siredige all’atto della prima visita.

Il Disturbo Antisociale di personalita secondo il DSM-V appartiene a:
A Cluster A.
B .TCluster B.
|C |Cluster C.

[D Cluster D.




.”.._

12

I —
A

B

C

: i
'Uno tra i fattori ambientali riconosciuto come coinvolto nell’eziopatogenesi del
Disturbo Borderline di personalita (DBP) é:

| Famigliarita per Schizofrenia.

Separazione precoce dalla figura materna.

'La presenza della cosiddetta “madre frigorifero™.

D ' Clima familiare empatico.

Quante aree identifica la Mental Health Recovery Star™?
A 6.
B |12. |
c |10 }
|
! — — p—— = — |
D 8 |
T = |
Nel codice deontologico del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica NON ¢
previsto:
A |11 diritto di informare come valore assoluto della persona assistita.
. ” A : : . |
B |La scelta di pratiche non convenzionali deve avvenire nel rispetto del decoro e della
dignita della professione, escludendo la diretta responsabilita personale di chi le
attua.
C 1l dovere di rispettare il proprio ambito professionale ed astenersi dall’affrontare la
soluzione dei casi per i quali non si ritenga sufficientemente competente.
T e = = : : : —
D |1l dovere di utilizzare metodologie e tecniche la cui efficacia e sicurezza siano
scientificamente validate da Societa scientifiche,
|
Secondo Endler e Parker (1990) quali sono i tre stili di coping?
— —- —_— — __l
A | Centrato sull’emozione (emotion focused), Centrato sul problema (problem focused),
Evitante (avoidance-oriented).
L. — i
B IOrientato alla persona (social diversion), Orientato al compito (distraction), Orientato
|alle emozioni (emotion-oriented).
'C |Operativo o orientato al compito (task-oriented), Emotivo o orientato alle emozioni |

Efficace, Parzialmente efficace, Non efficace.

{emotion-oriented) e Evitante (avoidance-oriented).




14
A
B
c
D
15

Secondo vari autori il Funzionamento Sociale di un soggetto ¢ un concetto

multidimensionale: quali sono le dimensioni che ne fanno parte?

Abilita di base, capacita di instaurare relazioni interpersonali e di mantenere un ruolo

sociale, le abilita sociali propriamente dette e il funzionamento lavorativo.

Abilita di base, abilita di coping, abilita relazionali e abilitad di comunicazione.

Abilita di base e funzionamento lavorativo.

Abilita relazionali e comportamenti soctalmente adeguati.

In letteratura sono presenti vari fattori del protettivi del rischio suicidario, quale
¢ tra questi?

A |Abuso di sostanze.

B |Mancanza di speranza.

C |Responsabilité familiari.

D

4

Sesso maschile.



PROVA SCRITTAN. 3

Nell’ambito del Core Competence, tra le competenze specifiche proprie del
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica ¢’¢ il campo della competenza gestuale
che rimanda alla:

A Componente del ‘saper essere’, che riguarda la relazione tra il professionista e
1’altro/i.

‘B | Componente del ‘saper fare’, riferito esplicitamente ai gesti compiuti come per
| esemplo contenere momenti di agitazione verbale e fisica.

'C | Componente del ‘sapere’ che riguarda la capacitd di utilizzare le conoscenze
attraverso il pensiero critico.

D Componente del ‘sapersi astenere’ che riguarda la capacita negativa.

Nelle istruzioni per la compilazione della scala HoNOS (Health of the Nation"
Outcome Scale) ¢ necessario:
t

A | Valutare il problema meno grave durante il periodo considerato.

B |Assegnare un punteggio da 0 a 5, dove zero significa nessun problema nell’item
'considerato e 5 significa problema da grave a gravissimo.

C Valutare il problema pit grave durante il periodo considerato.

D Assegnare un punteggio da 0 a 5, dove zero significa problema da grave a gravissimo
'nell’item considerato e 5 significa nessun problema.

T|Il modulo di insegnamento delle Abilita di comunicazione secondo 'intervento
pswoeducatlvo integrato di Falloon, comprende:

A Esprlmere sentimenti piacevoli, fare richieste in maniera positiva, esprimere
Jsentlmentl spiacevoli, ascolto attivo.

I Esprimere sentimenti piacevoli e fare richieste in maniera positiva.

b

'C Il modulo sopracitato non & presente nell’intervento psicoeducativo mtegrato di

| Falloon.
- -+ 5
D |Esprimere sentimenti piacevoli, fare richieste in maniera positiva, fare richieste in

'maniera negativa.

|

‘Quall tra questi ¢ uno dei risultati della Psicoeducazione Famigliare come

pratlca Evidence Based (EB) nel campo della salute mentale?
|

A Aumento del carico familiare.

B Dlmmuzmne della compliance farmacologica.

C Mlghoramento della comunicazione tra i membri, minore conflittualita con una
persona vulnerabile allo stress.

I -

D |Focalizzazione sul passato.




A | Legge n 180/1978.
B

D

C

A !_Mindfu];ess.

B

C | Brainstorming.

D

]
I

A

&

..'_ e
D | Tutte le strutture del DSM.

In quale riferimento normativo ¢ inserito il TSO (Trattamento Sanitario
Obbligatorio)?

| Legge n 833/1978.

Legge n 36/1904.

Legge n 431/1968.

Quale tra queste NON ¢& una tecnica utilizzata all’interno del metodo di
soluzione strutturata dei problemi (Problem Solving)?

Modeling.

Role-Playing.
| Quale dei seguenti & fra i fattori comuni a tutti i processi di Recovery intesa come
“Processo di cambiamento soggettivo che mira al raggiungimento di una buona
qualita di vita pur in presenza di alcune limitazioni”?

La ripresa delle aspettative verso il futuro dopo la fase della disperazione.

-_La Heg.azione della disabilita e della propria s?tuazione.

Il ritiro e I'isolamento legati al percorso complesso e faticoso che si realizza in
solitudine.

Attuazione solo all’interno dei Servizi.

All’interno di quali strutture viene redatto il PTR (Progetto Terapeutico
Riabilitativo) dell’utente?

SPDC.

| cps/csM. -

Strutture residenziali e semi-residenziali.




Il Disturbo Ossessivo-Compulsivo di personalita secondo il DSM-V appartiene
a:

A | Cluster A.

|

|
B [Cluster B. =~ - - ‘
'c [cluster C. - I ]
.D 'Cluster D. R

Uno dei criteri del DSM-V per soddisfare la diagnosi di Anoressia Nervosa nel

10 sottotipo restrittivo é:
A |Ricorrenti episodi di abbuffate.
B | Condotte compensatorie inappropriate che si verificano almeno una volta a settimana
per tre mesi.
C |Umore depresso.

'D | Restrizione dell’assunzione di calorie in relazione alle necessita, che porta a un peso
corporeo significativamente basso, ovvero IMC (Indice di Massa Corporea) pari a
18,5kg/m?.

11 1l Training Cognitivo del metodo IPT (Terapia Psicologica Integrata) ¢ suddiviso
in tre sottoprogrammi: quale tra questi NON ne fa parte?

A | Differenziazione cognitiva.

B |Percezione sociale.

' C |Comunicazione verbale.
D |Comunicazione non verbale.
12

. Quale tra queste & la struttura residenziale psichiatrica in cui & possibile attuare |
| programmi di post-acuzie? '

A | Le SRP1 con programmi riabilitativi intensivi.

B Le SRP2 con programmi terapeutico-riabilitativi a carattere estensivo.

C |Le SRP3 residenze socio-riabilitative,




13

14

15

In base alle strategie come possono essere classificate le forme di coping?

focused).

B | Orientate alla persona (social diversion) e orientate al compito (distraction).

'C | Orientate al compito (task-oriented) ed evitante (avoidance-oriented).

I
D | Efficace e non efficace.

+4

|Quali tra queste NON é considerata un’abilita di base all’interno della
valutazione del funzionamento sociale della persona?

i

‘A |Igiene personale.

B  Attivita nel tempo libero.

C Velocita nei movimenti fisici e dei processi mentali.

D Capacita lavorativa.

A Centrate sull’emozione (emotion-focused} e centrate sul problema (problem-

Come si definisce la Social Cognition (cognizione sociale) secondo Adolphs

(2010)?

A | E una sotto-categoria della teoria della mente.

B |L’insieme delle funzioni mentali che permettono ai soggetti di interagire tra loro,

attraverso la capacita di percepire e interpretare il comportamento altrui in termini di
stati mentali e intenzioni, di concettualizzare le relazioni tra individui e utilizzare le
'informazioni per guidare il proprio comportamento e predire quello degli altri.

C |L’insieme delle funzioni mentali che permettono ai soggetti di interagire tra loro
attraverso la capacita di comunicazione verbale.

D |Incapacita nel costruire relazioni appropriate e adattarsi efficacemente al contesto

sociale.
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Cognome Nome

Data di nascita

Il candidato realizzi un progetto riabilitativo sul seguente caso clinico.

B. ¢ un uomo di 37 anni affetto da Disturbo dell’Alimentazione tipo BED in Depressione
ricorrente e Disturbo di Personalita NAS. Attualmente vive con i due fratelli di 29 e 32 anni e
la madre, ma da anni non ha notizie del padre il quale ha avuto agiti aggressivi nei confronti
dei figli e della moglie. Da piccolo B. ha sempre avuto una cerchia ristretta di amici e di
contatti sociali. Ha frequentato I’istituto tecnico per geometra ed ha conseguito il diploma ma
non ha mai esercitato questa professione. All’eta di 25 anni ha lavorato per otto mesi come
addetto alle risorse umane nell’ambito di un contratto a progetto. Sono seguiti lavori saltuari
di diverso tipo, tutti a tempo determinato e non rinnovati. Ama la fotografia, il cinema e ha
praticato ciclismo e tennis. Gli piace il computer e vorrebbe utilizzarlo nel suo ipotetico lavoro
futuro. Non ha mai fatto uso di alcool o sostanze stupefacenti. L’esordio psicopatologico ¢
avvenuto nell’adolescenza con graduale peggioramento negli anni successivi: ai periodi
restrittivi si sono alternati periodi di recupero ponderale legato a comparsa di abbuffate e
parallela iperattivita fisica (in assenza di condotte eliminatorie). Nel 2023 B. raggiunge il peso
di 40 kg con ricovero in terapia subintensiva e successivamente viene preso in carico al CPS
(Centro Psico Sociale) che gli offre in aggiunta un percorso psicoterapeutico. Sul piano
personologico sono evidenti un marcato ritiro sociale con difficolta a instaurare e mantenere
relazioni amicali, scarsa tolleranza alle frustrazioni con agiti impulsivi, sentimenti di vuoto e
autosvalutazione. Attualmente B. & ricoverato in SPDC per gesti autolesivi: da progettare gli
interventi successivi.







PROVA PRATICA N. 2 - CASO CLINICO

Cognome Nome

Data di nascita

I candidato realizzi un progetto riabilitativo sul seguente caso clinico.

D. ha 32 anni ¢ ha una struttura di personalita caratterizzata da rigidita adattiva e marcata
propensione al perfezionismo e all’autocritica, con alti standard prestazionali e timore degli
errori, vissuti come prova di inadeguatezza. Attualmente vive con la mamma, il compagno
della mamma e due fratelli di 25 e 28 anni. D. avrebbe voluto continuare a studiare fino
all’universita ma ha completato solo i primi due anni di Istituto Tecnico superiore a indirizzo
elettronico/elettrotecnico, rinunciande al momento ad iscriversi al terzo anno perché persuaso
dal padre a iniziare a lavorare. D. nega di aver fatto abuso di sostanze e/o alcol.

Giunge in SPDC dopo un TS eseguito con arma bianca, due mesi dopo la rottura della
relazione con la compagna con la quale conviveva da 7 anni ed ha avuto un figlio che
attualmente ha 5 anni. Questa rottura ¢ avvenuta in modo improvviso, senza alcuna avvisaglia
a dire del paziente, ed ha causato in lui dei forti vissuti abbandonici che aveva gia provato
quando il padre era andato via di casa separandosi dalla madre.

La madre ¢ descritta come donna molto forte e presente nella vita dei figli, mentre il padre ¢
descritto come persona assente che dialoga poco con la famiglia.

D. lavora in un’azienda di impianti elettrici e industriali e spesso va in trasferta per lavoro.
Attualmente, dopo il TS, ¢ in malattia ma non esclude la possibilitad di rientrare a lavoro in
futuro.

Dopo il gesto anticonservativo e il ricovero in SPDC, a causa della marcata componente
ansiosa e della difficolta a riconoscere la gravita del gesto, accogliendo anche la richiesta dei
suoi familiari, si propone dimissione in una CRM (Comunita Riabilitativa Media assistenza)
D. riconosce di “aver bisogno di aiuto a riprendere in mano la sua vita”, in particolare per cio
che riguarda il lavoroe e i rapporti con la compagna e il figlio. D. ama la lettura, il bricolage e
lo sport (in passato ha praticato arrampicata e calcio). Riferisce di avere pochi amici ma con
qualcuno si sente spesso al telefono.







PROVA PRATICA N. 3 - CASO CLINICO

Cognome Nome

Data di nascita

11 candidato realizzi un progetto riabilitativo sul seguente caso clinico.

A. ¢ una donna di 50 anni in cura presso il Servizio Psichiatrico territoriale dal 1998 con
diagnosi di Disturbo Bipolare in Disturbo di Personalita NAS. Ha due figlie di 25 ¢ 15 anni e
I’esordio della psicopatologia risale al post partum della seconda gravidanza (35 anni),
quando manifesta il primo episodio di polaritd maniacale cui & seguito il primo ricovero in
SPDC.

Dopo il ricovero, torna a vivere con il marito e le figlie; ma da allora manifesta vari episodi
sintomatologici con polarita depressiva e maniacale con manifestazioni psicotiche. Gli episodi
depressivi sono caratterizzati da umore deflesso, perdita della capacita di svolgere le abituali
attivith domestiche, tendenza all’allettamento, perdita di interesse per qualsiasi attivita,
insonnia, inappetenza con calo ponderale. Gli episodi maniacali sono caratterizzati da ridotto
riposo notturno, iperattivita, logorrea, disinibizione comportamentale, umore disforico,
ideazione delirante di riferimento, mistica e megalomanica. La struttura personologica della
paziente ¢ caratterizzata dalla ricerca costante di attenzione, tendenza alla dipendenza,
polarizzazione sui propri bisogni a discapito di quelli altrui e scarsa tolleranza alle
frustrazioni. La relazione con la propria famiglia & deficitaria in quanto A. presenta difficolta
relazionale con la figlia piu piccola ¢ con il marito, il quale & scarsamente collaborante con i
Servizi. La famiglia di origine non costituisce un supporto per la paziente perché vive
distante. A. ha lavorato per diversi anni in una sartoria e presso una parrucchiera. Ama
cucire, cucinare e leggere riviste di moda e gossip. Ha qualche amica che costituisce un
riferimento nel comune di residenza. Attualmente non lavora perché & in corso una
riacutizzazione della sintomatologia depressiva ed ¢ nuovamente in contatto con il CPS di
Zona presso cui si reca settimanalmente per colloqui di sostegno psicologico al fine di evitare
un nuovo ricovero in SPDC. Buona la compliance farmacologica.

Progettare intervento riabilitativo.
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Prova di informatica

PROVA ORALEN. 1

Il candidato risponda ai seguenti quesiti:
- Interventi di rimedio cognitivo nella schizofrenia: tecniche comuni a tutti gli

interventi e protocolli strutturati.

- Illustra la differenza tra PTI e PTR: cosa significa ’acronimo? Quando si
utilizzano e quali informazioni devono contenere?

Prova di lingua straniera

There is a great deal of interest in the concept of recovery in mental health circles. While
some indicate it can never happen for people who are seriously mentally ill, others say
improvement can take place, and still others insist that people can fully recover. The
following review of literature on recovery provides definitions of recovery from the
writings of those who have lived it, and describes studies that show people do recover and
how people recover.

Ralph, R. O. (2000). Recovery. Psychiatric Rehabilitation Skills, 4(3), 480-517.

- Se siriceve un messaggio di posta elettronica in cui ci sono: il mittente “A” e altri
mittenti copia-conoscenza, quale funzione viene utilizzata per inviare la risposta a
tutti gli indirizzi?




PROVA ORALE N. 2

I candidato risponda ai seguenti quesiti:

- Descriva il processo di Recovery nella Salute Mentale.

- Illustra le principali differenze tra SRP1, SRP2 e SRP3.

Prova di lingua straniera

All patients suffering from severe and persistent mental illness require rehabilitation. The
goal of psychiatric rehabilitation is to help disabled individuals to develop the emotional,
social and intellectual skills needed to live, learn and work in the community with the least
amount of professional support. The overall philosophy of psychiatric rehabilitation
comprises two intervention strategies.

Rossler W. Psychiatric rehabilitation today: an overview. World Psychiatry. 2006
Oct;5(3):151-7. |

Prova di informatica

- Quali sono le due funzioni che permettono di selezionare un testo e “trasportarlo” in
un file?



PROVA ORALEN. 3

Il candidato risponda ai seguenti quesiti:

- Secondo Bellack et al. nel loro manuale “Social Skill Training per il
trattamento della schizofrenia”, come si definisce un’abilita sociale e in quali
macro categorie queste abilita possono essere raggruppate?

- Il Core Competence del tecnico della riabilitazione psichiatrica: definizione e
applicazioni.

Prova di lingua straniera

The goal of psychiatric rehabilitation is to help individuals with persistent and serious
mental illness to develop the emotional, social and intellectual skills needed to live, learn
and work in the community with the least amount of professional support (1). Although
psychiatric rehabilitation does not deny the existence or the impact of mental illness,
rehabilitation practice has changed the perception of this illness.

Rassler W. Psychiatric rehabilitation today: an overview. World Psychiatry. 2006
Oct; 5(3):151-7.

Prova di informatica

- Quali credenziali utilizzi per accedere all’account di posta elettronica?




