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Identificazione procedura

Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a
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della riabilitazione psichiatrica — area dei professionisti della
salute e dei funzionari.
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Indetto con deliberazione n. 467 del 26.03.2025.
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del 02.04.2025 nonché, sul Portale del Reclutamento InPA in data
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Data espletamento
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Criteri di valutazione dei titoli

Cfr. allegato 1)

Criteri generali e modalita di
valutazione prove concorsuali
al fine di assegnare i punteggi
attribuiti alle singole prove, ai
sensi dell'art. 9 - comma 3 - del
D.P.R. 27.03.2001 n. 220

Scritto - 1 punto per ogni risposta corretta,

- 0 punti per ogni risposta errata od omessa.
Pratica - 1 punto per ogni risposta esatta

- O punti per risposte errate, omesse o multiple |
Orale - Conoscenza tecnica degli argomenti

- Capacita di sintesi

- Capacita espositiva

- Utilizzo terminologia corretta

- Attinenza dell’'esposizione con gli argomenti
Capacita di approfondimento

Prova scritta

Ai sensi dell’ art 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con i
numeri dall’t al 3, composte ciascuna da n. 30 quesiti a risposta
multipla. E stata estratta la prova scritta n. 3 e non estratte le
prove n. 1 e 2 (cfr. allegato 2).

Prova pratica

Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione
ha predisposto n. 3 prove pratiche, progressivamente numerate
con i numeri dall't al 3, composte ciascuna da n. 20 quesiti a
risposta multipla. E stata estratta la prova pratica n. 1 e non
estratte le prove n. 2 e 3 (cfr. allegato 3).
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PR E— E resione REGOLE VALUTAZIONE TITOLI

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 2 posti di tecnico della riabilitazione
psichiatrica - area dei professionisti della salute e dei funzionari.

CARRIERA (max 10,000 punti)

arrotonda periodi superiori ai 15 gga 1 mesi

[ Unita %
Cod. | Regola Punti X Tipo n.l Omog. | Sovr.
mesi | calcolo mis. val.
100 | Presso USL/PA nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
101 | Presso USL/PA nel profilo cat. superiore (DS) 1,200 12 PRC mesi Si Si | 100
102 | Presso USL/PA nel profilo cat. inferiore 0,600 | 12 PRC mesi | Si Si_ | 100 |
103 | Presso USL/PA in altro profilo in ambito sanitario 0,200 12 PRC mesi Si Si | 100
110 | Presso case di cura conv. nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
111 | Presso case di cura conv. nel profilo cat. superiore 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
112 | Presso case di cura conv. nel profilo cat. inferiore 0,600 12 PRC mesi Si Si 25
113 Pre'sso'case di cura conv. in altro profilo in ambito 0,200 12 PRC mesi i 5i 95
Sa nlta rlo S e e R
120 | Servizio militare/civile nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100
121 Servizio militare/civile in profili diversi da quello a 0,600 1 PRC mesi Si i 100
bando
199 | Servizi non valutabili 0,000 0 EVE n. No No 100
ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi
) i3 o
Cod. | Regola Punti X . Tipo Un,' @ Omog. | Sovr. y
) mesi | calcolo mis. val.
200 | Altra laurea in ambito sanitario 0,500 0 EVE n. No No 100
| R : - : :
201 A tr‘a I‘aurea di primo livelloftriennale in ambito 0,300 0 EVE . No No 100
) sanitegrio T | B
202 | Laurea specialistica/magistrale in ambito sanitario 0,200 0 EVE n. No No 100
203 Master/dottorato di ricerca attinente 0,150 0 EVE n. No No 100
204 Mastgrdr I Llivello in Management o per le funzioni di 0,100 0 EVE n No No 100
coordinamento -
299 | Titoli accademici e di studio non valutabili 0,000 0] EVE n. No Nag 100
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (max 2,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi
Ti Unita %
( Cod. | Regola Punti X . PO n,l @ Omog. | Sovr. :
mesi | calcolo mis. val.
300 Pupbhcgz;om e capitoli di libro, ultimo quinquennio 0,100 0 EVE " No No 100
.} attinenti ~ ;
350 Ab.Str,aCt’ poster comunicazioni a congressi, lettere 0,050 0 EVE n. No No | 100
all'editore,casi clinici, ultimo quinquennio attinenti
398 | Lavori non valutabili 0,000 0 N n. No | No | 100 |
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (max 15,000 punti)
arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi
22 BB g 2 MRS
- Units %
Cod. | Regola Punti X ) Tipo I"l‘lta Omog. | Sovr
mesi | calcolo mis. val.
Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso Enti
400 | pubblici quale libero 1,200 12 PRC mese Si No 100
o professionista/co.co.co./interinale ecc. o B
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
401 | sanitario presso Enti pubblici quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
professionista/co.co.co./interinale ecc.

Data stampa 20/05,/2025
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Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso case di
402 | cura conv. quale libero | 1,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ecc.
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
403 | sanitario presso case di cura conv. quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.ca.co./interinale ecc L
Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso privati
404 | quale dipendente o libero | 1,000 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ecc.
Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
405 | sanitario presso privati quale dipendente o libero | 0,100 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale/ecc.
406 | Frequenza/volontariato/stage attinenti 0,100 12 PRC mese Si No 100
410 Pal'rtecipazi‘oni a corsi/congressi/convegni ultimo 0,030 0 EVE n Si No 100
_______ ) quinquennio
411 Rel'atore Ia corsifcongressifconvegni  ultimo 0,050 0 EVE n. Si No 100
.............. quinguennio e —
420 | Attivita di didattica 0,100 0 EVE n. No No 100
421 | Borsa di studio/di ricerca 0,200 12 PRC mesi Si Si 100
430 | Attivita di tutor 0,050 0 EVE n. No No 100
499 | Titoli non valutabili 0,000 0 N n. Si No 100

Data stampa 20/05 /2025
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BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI }
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica ,

PROVA SCRITTA 1

1S\

- Quale dei seguenti disturbi rientra nei Disturbi dello Spettro della Schizofrenia secondo il
DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5, Text Revision)?

a) Disturbo d'ansia generalizzato

b) Disturbo schizoaffettivo

¢) Disturbo ossessivo-compulsivo

d) Disturbo bipolare

- La Legge Basaglia (I.. 180/78) ¢ la successiva normativa lombarda (l.cgge Regionale
33/2009) hanno portato a:

a) Istituzione dei DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

b) Creazione delle REMS (Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza)

¢) Introduzione dei CPS (Centro Psico-Sociale)

d) Chiusura degli ospedali psichiatrici ¢ sviluppo della rete territoriale

Quali clementi sono inclusi nella valutazione funzionale all'interno di un programma
riabilitativo?

a) Solo il colloquio clinico

b) Solo test psicologici

¢) Osservazione, colloquio, strumenti standardizzati

d) Diagnosi medica

[l profilo professionale del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, in basc al Deercto
Ministeriale del 29 Marzo 2001, n.182 include:

a) Stesura di programmi riabilitativi individualizzati

b) Somministrazione di farmaci

¢) Diagnosi nosografica

d) Terapia farmacologica

Un ecsempio di intervento psicoeducativo previsto generalmente nei programmi  di
riabilitazione messi in atto sul territorio dal T'ecnico della Riabilitazione Psichiatrica ¢:

a) Psicoterapia ad orientamento analitico

b) Terapia farmacologica

¢) Ricovero ospedaliero

d) Training sullc abilita sociali

Da quale normativa ¢ definito il profilo professionale del Tecnico della Riabilitazione
Psichiatrica?

a) Decreto Ministeriale 29 marzo 2001, n.182

b) Legge 180/1978

c) Legge 833/1978

d) Deliberazione della Giunta Regionale 6164/2017

Il colloquio motivazionale & particolarmente indicato per:



a) Migliorare I'aderenza ai trattamenti
b) Somministrare diagnosi

¢) Gestire emergenze mediche

d) Analizzare test psicologici

8. Nell'ambito dei programmi di cura integrata, a chi € rivolta la psicoeducazione?
a) Esclusivamente ai pazienti
b) Esclusivamente ai familiari
¢) A pazienti ¢ familiari
d) Esclusivamente agli operatori sanitari

9. Inun programma riabilitativo l'obiettivo deve essere:
a) Vago ¢ generale
b) Specifico, misurabile ¢ verificabile
¢) Formulato dal medico
d) Uguale per tutti i pazienti

10. Un Trattamento Sanitario Obbligatorio (1'SO) ¢ convalidato da:
a) Medico specialista del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze
b) Medico del pronto soccorso
¢) Giudice tutelare
d) Polizia

11 Qual ¢ uno degli obicttivi principali dei gruppi di socializzazione che possono essere net
programmi riabilitativi previsti nelle attivita riabilitative attuate nei Centri Psico-Sociali
(CPS)?

a) Analizzare 1 sogni

b) Aumentare 'interazione sociale

¢) Modilicare la terapia farmacologica
d) Sostituire il trattamento psicoterapico

12. Una teenica riabilitativa centrata sulle capacita cognitive prevista nei progetti riabilitativi ¢:
a) Mindfulness
b) Remediation cognitiva
¢) Arleterapia
d) Musicoterapia

13. Nel DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5, Text Revision) il
Disturbo Depressivo Maggiore richiede:
a) Presenza di 5 sintomi per almeno 2 settimance
b) Presenza di 2 sintomi per almeno 6 mesi
¢) Solo umore deflesso
d) Sintomi solo in presenza di lutto

4. Uno degli ambiti principali di intervento del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica &:
a) Stabilire la diagnosi clinica
b) Somministrare farmaci
c) Progettare interventi riabilitativi personalizzati
d) Redigere la cartella clinica medica

15. Che cosa ¢ un Centro diurno psichiatrico?




a) Struttura semiresidenziale

b) Servizio ospedalicro di emergenza
¢) Struttura ambulatoriale

d) Struttura di ricovero permanente

16. L'ICF (International Classification of Functioning) ¢ utilizzato per descrivere:
a) Diagnosi
b) Lo stato di salute ¢ disabilita
¢) Terapia farmacologica
d) Modelli psicodinamici

I'7. Nell'organizzazione dei servizi di salute mentale di Regione Lombardia, il Dipartimento di
Salute Mentale ¢ delle Dipendenze si articola principalmente in:
a) LEsclusivamente servizi ospedalieri
b) Centri Psico-Sociali (CPS), Comunita Riabilitative, Strutture Residenziali ¢ Servizi
ospedalicri
¢) Uffici amministrativi
d) Servizi scolastici

18. La riabilitazione psichiatrica si differenzia dalla psicoterapia perch¢:
a) [ orientata alla cura farmacologica
b) Lavora sul [unzionamento ¢ le competenze
¢) Si basa su interpretazioni psicodinamiche

d) I limitata ai pazienti gravi

19. 11 "progetto terapeutico riabilitativo individualizzato” deve essere:
a) Identico per disturbi simili
b) Basato sulle preferenze di un solo operatore
¢) Costruito con il paziente
d) Redatto dal solo medico

20. Un corretto approcceio secondo le tecniche di de-escalation prevede:
a) Mantenere un tono di voce calmo, postura aperta ¢ ascolto attivo
b) Interrompere il paziente con comandi autoritari
¢) Aumentare la distanza senza comunicare
d) Lvitare il contatto visivo ¢ ignorare l'interlocutore

2

. I coneetto di "recovery" nella salute mentale indica:
a) la guarigione clinica
b) un processo orientato al raggiungimento di una vita soddisfacente
¢) L'assenza completa di sintomi
d) L'intervento farmacologico intensivo

2
(o)

Quale modalita ¢ considerata metodologicamente appropriata per la valutazione dell cfTicacia
di un intervento riabilitativo?
a) Intuizionc clinica
b) Colloqui informali
¢) Applicazione di strumenti di valutazione standardizzati
d) Impressioni soggettive dell’operatore




23. Nell'organizzazione dei servizi di salute mentale, il Centro Psico-Sociale (CPS) ha il compito
principale di:
a) Gestire gli interventi territoriali di prevenzione, cura e riabilitazione
b) Garantire esclusivamente ricoveri ospedalieri
¢) Somministrare terapie farmacologiche obbligatorie e standardizzate
d) Coordinare l'attivita dei servizi di emergenza-urgenza

24. 1 disturbi di personalita sono caratterizzati da:
a) Sintomi cpisodici
b) Pattern stabili ¢ disadattivi
¢) Sintomi psicotici brevi
d) Episodi acuti isolati

25. 11 "colloquio motivazionale" utilizza tecniche di:
a) Confronto
b) Discussionc
¢) Ascolto empatico
d) Scontro dialettico

26. Perché il concetto di empowerment ¢ considerato importante nell'ambito della riabilitazione
psichiatrica?
a) Per rafforzare il controllo dell’operatore sul paziente
b} Per favorire il coinvolgimento attivo del paziente nelle decisioni che riguardano la sua
cura
¢) Per giustificare I'imposizione di trattamenti senza consenso
d) Per delegare completamente le decisioni ai [amiliari

27. 11 termine "drop-out" nei percorsi riabilitativi indica:
a) Miglioramento del quadro clinico
b) Abbandono del trattamento
¢) Completo reinserimento sociale
d) Stabilizzazione della terapia

28. La "social skills training" si focalizza su:
a) Tecniche di rilassamento
b) Sviluppo di abilita sociali
¢) Analist del comportamento infantile
d) Terapic farmacologiche

29. Nell'équipe interdisciplinare del Dipartimento di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze,
collaborano principalmente:
a) Solo medici ¢ infermieri
b) Solamente psicologi ¢ teenici della riabilitazione
c) Lsclusivamente operatori socio-sanitarl
d) Medici specialisti, psicologi, tecnici della riabilitazione psichiatrica, educatori
professionali, infermieri, assistenti sociali




30. Un indicatore di esito negativo in riabilitazione &:
a) Incremento della partecipazione sociale
b) Aumento delle autonomie
¢) Ricaduta sintomatologica
d) Adesione al progetto

o
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Tecnico della Riabilitazione Psichiatri V
PROVA SCRITTA 2 \gu,weﬁe (A

Nell'organizzazione dei servizi di salute mentale della Regione Lombardia, il Dipartimento
di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze in ambito territoriale si articola principalmente in:

a) Servizi psichiatrici di diagnosi ¢ cura

b) Centri Psico-Sociali (CPS), Comunita Riabilitative, Strutture Residenziali

¢) Comunita protette

d) Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza

Il Centro Psico-Sociale (CPS) ha il compito prioritario di:
a) Lffettuare solo diagnosi
b) Gestire I'attivita ospedaliera
¢) presa in carico mediante approccio globale e integrato al paziente
d) Somministrare solo terapie farmacologiche

Perché il concetto di empowerment ¢ considerato importante nell'ambito della riabilitazione
psichiatrica?
a) Per rafforzare il controllo dell’operatore sul paziente
b) Per favorire il coinvolgimento attivo del paziente nelle decisioni che riguardano la
~ suacura
¢) Per giustificare I"imposizione di trattamenti scnza consenso
d) Perdelegare completamente le decisioni ai familiari

[l percorso riabilitativo del paziente con disturbo mentale é:
a) Standardizzato per tipologia
b) Personalizzato sulla base delle capacita residue
¢) Basato esclusivamente sulla farmacoterapia
d) Uniforme in tutti i Servizi del Dipartimento di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze

Nell'ambito dei programmi di cura integrata, a chi ¢ rivolta la psicocducazionc?
a) Isclusivamente ai pazienti
b) Esclusivamente ai familiari
¢) A pazienti ¢ familiari
d) Bsclusivamente agli operatori sanitari

Qual ¢ il principale contributo del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica all’interno del
percorso di cura?

a) Somministrare terapic farmacologiche

b) Coordinare il lavoro dell’équipe multidisciplinare

¢) Progettare ¢ attuare interventi riabilitativi personalizzati

d) Occuparsi del monitoraggio delle attivita amministrative




7. Un obiettivo della riabilitazione psichiatrica ¢;
a) Azzerarc i sintomi
b) Iiscludere il paziente dal processo decisionale
¢) Favorire solo 'autonomia domestica
d) Promuovere il recupero delle competenze sociali ¢ lavorative

8. Il concetto di "presa in carico" implica:
a) Assegnazione automatica a un servizio
b) Solo monitoraggio farmacologico
¢) Valutazione globale ¢ costruzione condivisa del progetto di cura
d) Iisclusivo intervento infermieristico

9. Secondo la normativa, il TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio) viene disposto:
a) Dalla polizia
b) Dal Sindaco. su proposta di due medici
¢) Dal Direttore sanitario
d) Dal responsabile del CPS (Centro psico-sociale)

10. Quale documento attesta formalmente il percorso riabilitativo del paziente?
a) Progetto Terapeutico Individuale (PTI)
b) Ioglio di dimissioni
¢) Foglio diterapia larmacologica
d) Scheda anamnestica infermieristica

11. Indica una delle principali finalita di un gruppo psicoeducativo:
a) Potenziare lc competenze dei pazienti nella gestione della malattia
b) Llfettuare diagnosi psichiatriche
¢) Somministrarc test psicologici
d) Implementare esclusivamente la farmacoterapia

12. [La gestione dei programmi residenziali in psichiatria ¢ affidata a:
a) Comuni
b) Agenzia di Tutela della Salute)
¢) Azienda Socio Sanitaria Territoriale tramite il Dipartimento di Salute Mentale ¢ delle
Dipendenze
d) Prefettura

13. 11 concetto di "continuita assistenziale" in salute mentale implica:
a) Trattamento solo in emergenza
b) Coordinamento tra servizi ospedalieri e territoriali
¢) Sospensione dei trattamenti in caso di dimissione
d) Segnalazione ai servizi sociali

14. Qual ¢ uno degli obicttivi fondamentali della riabilitazione psichiatrica?
a) Sostituirsi completamente alla cura farmacologica
b) Rivolgersi esclusivamente ai pazienti giovani
¢) Potenziare il funzionamento psicosociale del paziente
d) Limitarsi al controllo dei sintomi




I5. I progetti erogati dai Centri Diurni per la Salute Mentale hanno I'obiettivo principale di:
a) Offrire solo attivita ricreative
b) TFavorire autonomic personali, relazionali ¢ sociali
¢) Effettuare ricoveri urgenti
d) Gestire solo terapie farmacologiche

16. Che cos'¢ I'SPDC (Servizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cura)?
a) Un reparto ospedalicro dedicato alla gestione delle acuzie psichiatriche
b) Un centro territoriale per la riabilitazione psicosociale
¢) Un servizio di consulenza per le dipendenze patologiche
d) Un centro diurno per attivita ricreative

17. Qual ¢ una caratteristica caratterizzante delle modalita operative di un'équipe
multidisciplinare in salute mentale?
a) La gestione autonoma da parte di un singolo operatore
b) I lavoro separato tra le diverse figure professionali
¢) La condivisione di obiettivi terapeutici e riabilitativi
d) La supervisione esclusiva da parte del medico psichiatra

18. L'ICF (International Classification of Functioning) descrive:
a) [l hivello dello stato di salute e disabilita
b) Il grado di rischio penale
¢) Ladurata della terapia farmacologica
d) La stabilita delle relazioni familiari

19, Qual ¢ una delle finalita principali del Centro Psico-Sociale (CPS)?
a) Lffettuare analisi di laboratorio
b) Promuovere un trattamento integrato di tipo sanitario ¢ riabilitativo
¢) Offrire esclusivamente consulenze mediche
d) Fornire supporto amministrativo per pratiche burocratiche

20. L'accesso ai servizi di salute mentale per un nuovo paziente in Lombardia avviene tramite:
a) Prima visita presso il CPS (Centro psico-sociale) su richiesta diretta o invio del
medico
b) Richiesta al prefetto
¢) Imposizione della polizia
d) Solo tramite comunicazione automatica dal pronto soccorso

21. Il lavoro di rete nei percorsi riabilitativi psichiatrici implica:
a) Coordinamento esclusivo tra medici
b) Integrazione tra servizi sanitari, sociali, educativi ¢ del lavoro
¢) Comunicazione tra servizi solo in emergenza
d) Coordinamento solo tra psicologi e psichiatri

22. L'inserimento lavorativo protetto rientra nei percorsi di:
a) Cura farmacologica intensiva
b) Riabilitazione psichiatrica
¢) Trattamento ospedalicro acuto
d) Terapia psicodinamica individuale
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. Gli interventi di "skill training" hanno il principale obicttivo di:
a) Aumentare la compliance farmacologica
b) Ridurre 1 ricoveri ospedalieri
c) Potenziare le abilita pratiche e relazionali
d) Favorire 'aderenza ai protocolli terapeutici

24. Secondo il core competence, quale tra queste ¢ una competenza fondamentale del Tecnico
della riabilitazione psichiatrica?
a) [rogare trattamenti psicoterapici di mantenimento
b) Progettare e realizzare interventi riabilitativi individualizzati
¢) Escguire diagnosi cliniche specialistiche
d) Lffettuare consulenze di supporto psicologico

25. Un indicatore di buon esito nei progetti riabilitativi ¢:
a) Incremento dei ricoveri ospedalieri
b) Aumento dell'autonomia personale e sociale
¢) Riduzione della compliance agli interventi riabilitativi
d) Diminuzione dei contatti con il territorio

26. Il concetto di "empowerment" implica:
a) Maggiore dipendenza dal servizio
b) Centralizzazione delle decisioni sull'operatore
¢) Sviluppo dell'autonomia e della capacita decisionale del paziente
d) lLsclusione del paziente dal processo terapeutico

27. Nel progetto terapeutico in salute mentale ¢ fondamentale:
a) Coinvolgere attivamente il paziente
b) Applicare protocolli standardizzati per tutti i pazienti
¢) Escludere la famiglia dal percorso di cura
d) Affidare la progettazione unicamente al medico

28. L'intervento precoce nei disturbi psicotici &:
a) Importante per migliorare la prognosi e favorire il recupero funzionale
b) Non prioritario rispetto alla farmacoterapia
c) Applicabile solo in soggetti maggiorenni
d) Consigliabile solo dopo la prima recidiva

29. 1 programmi di prevenzione primaria nella salute mentale si rivolgono:
a) Esclusivamente ai pazienti con diagnosi severa
b) Solo al personale sanitario
¢) Alla popolazione generale
d) Agli operatori dei servizi sociali

30. L."approccio centrato sulla persona nei servizi di salute mentale privilegia:
a) L'imposizione dei protocolli terapeutici
b) ['aderenza esclusiva alle linee guida farmacologiche
¢) La standardizzazione dei percorsi di cura
d) L'autodeterminazione del paziente e la personalizzazione dei trattamenti
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- Quale dei seguenti disturbi rientra nei Disturbi dello Spettro della Schizofrenia secondo il
DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-S, Text Revision)?
a) Disturbo d'ansia generalizzato
b) Disturbo schizoaffettivo
¢) Disturbo ossessivo-compulsivo
d) Disturbo bipolare

- Il "core competence” del Tecnico della riabilitazione psichiatrica prevede:
a) Progettazione di interventi riabilitativi individualizzati

b) Somministrazione di farmaci

¢) Redazione della diagnosi psichiatrica

d) Gestione farmacologica

In quale documento ¢ definito il profilo professionale del TeRP?
a) Decreto Ministeriale 29 marzo 2001, n. 182
b) Legge 180/1978
¢) Legge 833/1978
d) DGR (Deliberazione della Giunta Regionale) 6164/2017

Un esempio di intervento psicoeducativo ¢&:
a) Ricovero ospedaliero
b) Terapia farmacologica
¢) Psicoterapia analitica
d) Training sulle abilita sociali

[n un programma riabilitativo I'obiettivo deve essere:
a) Vago e gencrale
b) Specifico, misurabile ¢ verificabile
¢) Formulato dal medico
d) Uguale per tutti i pazienti

Quale struttura garantisce la presa in carico territoriale dei pazienti in Regione Lombardia?
a) Pronto Soccorso
b) Centro Psico-Sociale (CPS)
¢) RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale)
d) REMS (Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurcezza)

La valutazione funzionale nel piano riabilitativo include:
a) Solo il colloquio clinico
b) Solo i test psicologici
¢) Osservazione clinica, colloquio ¢ strumenti standardizzati

d) la diagnosi medica /

A
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[l concetto di "recovery" nella salute mentale indica:
a) La guarigione clinica
b) un processo orientato al raggiungimento di una vita soddisfacente
¢) L'assenza completa di sintomi
d) L'intervento farmacologico intensivo

Uno degli ambiti principali di intervento del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica ¢:
a) Stabilire la diagnosi clinica
b) Somministrare farmaci
¢) Progettare interventi riabilitativi personalizzati
d) Redigere la cartella clinica medica

. Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cura ¢ un:

a) Reparto ospedaliero per le acuzie psichiatriche
b) Centro diurno territoriale

¢) Ambulatorio di ricovero per pazienti cronici
d) Servizio di emergenza sociale

I gruppi di socializzazione, tra gli scopi, prevedono:
a) Modifica della terapia farmacologica
b) Aumento dell'interazione sociale
¢) Sostituzione della psicoterapia
d) Analisi dei sogni

.1 lavoro di rete nei percorsi riabilitativi implica:

a) Coordinamento esclusivo tra medici

b) Integrazionc tra servizi sanitari, sociali ed cducativi
¢) Comunicazione solo in emergenza

d) Supervisione unicamente da parte dello psichiatra

. Nell'équipe multidisciplinare del DSMD (Dipartimento di Salute Mentale ¢ delle

Dipendenze) collaborano principalmente:
a) Medici legahi
b) Tecnici di laboratorio
¢) Operatori Socio Sanitari
d) Medici specialisti, psicologi, Tecnict della riabilitazione psichiatrica, educatori
professionali, infermieri, assistenti sociali

[.a presa in carico riabilitativa richiede:
a) Solo la diagnosi psichiatrica
b) Prescrizione di terapie farmacologiche
¢) Costruzione condivisa del progetto terapeutico
d) Decisione autonoma del medico

. In un progetto riabilitativo, l'obiettivo deve essere:

a) Vago e generale

b) Specifico, misurabile ¢ verificabile
¢) Formulato solo dal medico

d) Uguale per tutti i pazienti

0
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16.11 TSO (Trattamento sanitario obbligatorio) ¢ convalidato da:
a) Medico di pronto soccorso
b) Responsabile del CPS (Centro psico-sociale)
¢) Giudice tutelare
d) Polizia

17. Quale documento attesta il percorso di presa in carico del paziente?
a) Progetto Terapeutico Individuale (PTT)
b) Verbale del Consiglio comunale
¢) Fascicolo sanitario elettronico
d) Cartella clinica infermieristica

18. La continuita assistenziale implica:
a) ‘lrattamento solo in emergenza
b) Coordinamento tra servizi ospedalieri e territoriali
¢) Interruzione dei trattamenti al termine della degenza
d) Segnalazione automatica ai servizi sociali

19. L'ICF (International Classification of Functioning) ¢ utilizzato per:
a) Definizione dello stato di salute e disabilita
b) Stabilire una diagnosi
¢) Pianificare solo trattamenti farmacologici
d) Effettuarc terapie psicodinamiche

20. La "social skills training" si focalizza principalmente su:
a) Tecniche di rilassamento
b) Sviluppo di abilita sociali
¢) Trattamento farmacologico
d) Analisi delle dinamiche familiari

21. Secondo il core competence, quale tra queste & una competenza fondamentale del Teenico
della riabilitazione psichiatrica?
a) Erogare trattamenti psicoterapici di mantenimento
b) Progettare ¢ realizzare interventi riabilitativi individualizzati
¢) Escguire diagnosi cliniche specialistiche
d) LEffettuare consulenze di supporto psicologico

22. Una tecnica riabilitativa centrata sulle capacita cognitive ¢:
a) Mindfulness
b) Remediation cognitiva
¢) Musicoterapia
d) Terapia psicodinamica

23. L'inserimento lavorativo protetto rientra in percorsi di:
a) Contenimento delle Acuzie psichiatriche
b) Riabilitazione psichiatrica
¢) Impostazione della terapia farmacologica
d) Psicoterapia
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25

27

- [l concetto di empowerment prevede:
a) Aumento della dipendenza dal servizio
b) Centralizzazione delle decisioni sull'operatore
¢) Sviluppo dell'autonomia ¢ delle competenze decisionali del paziente
d) Declega esclusiva ai familiari

. L'efficacia di un intervento riabilitativo ¢ valutata tramite:
a) Intuizione clinica
b) Colloqui informali
¢) Indicatori misurabili
d) Osservazioni soggettive

. I programmi di prevenzione primaria nella salute mentale si rivolgono:
a) Solo at pazienti gravi
b) Isclusivamente al personale sanitario
¢) Alla popolazione generale
d) Ai pazienti in trattamento farmacologico

. L'accesso ai servizi di salute mentale per un nuovo paziente in Lombardia avviene tramite:

a) Prima visita presso il CPS (Centro psico-sociale) su richiesta diretta o invio del
medico

b) Richiesta al prefetto

¢) Imposizione della polizia

d) Solo tramite comunicazione automatica dal pronto soccorso

. L'intervento precoce nei disturbi psicotici ¢:
a) Importante per migliorare la prognosi ¢ favorire il recupero funzionale
b) Non prioritario rispetto alla farmacoterapia
c) Applicabile solo in soggetti maggiorenni
d) Consigliabile solo dopo la prima recidiva

. Che cos'¢ un Centro Diurno Psichiatrico?
a) Struttura semiresidenziale
b) Reparto ospedaliero
¢) Ambulatorio di pronto intervento
d) Struttura residenziale ad alta intensita

. L'approccio centrato sulla persona privilegia:
a) Standardizzazione delle cure
b) Applicazione esclusiva dei protocolli farmacologici
c) Imposizione degli obiettivi da parte del medico
d) Autodeterminazione ¢ personalizzazione del percorso terapeutico
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Quale dei seguenti disturbi ¢ caratterizzato da allucinazioni ¢ deliri come sintomi
principali?

a. Disturbo d'ansia generalizzato

b. Schizofrenia

¢. Disturbo ossessivo-compulsivo

d. Disturbo bipolare tipo II

[ DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5. Text Revision)
¢ uno strumento utilizzato per:

a. Misurare I'intelligenza del paziente

b. Somministrare test psicologici

¢. Diagnosticare i disturbi mentali

d. Pianificare interventi educativi

[l delirio ¢ definito come:

a. Una percezione senza oggetto reale

b. Un'alterazione quantitativa dello stato di coscienza

¢. Un’alterazione del contenuto del pensicro, con credenze false ¢ irrazionali
d. Una forma di disorganizzazione del linguaggio

Il concetto di "recovery" in salute mentale fa riferimento a:

a. Laremissione completa dei sintomi

b. L’aderenza alla terapia farmacologica

¢. Un processo personale di cambiamento orientato anche all’implementazione delle
capacita di gestione della malattia

d. L’intervento esclusivo del terapeuta

[n ambito riabilitativo, I'intervento di Social Skills Training si riferisce a:

a.  Attivita di valutazione diagnostica

b. Modalita di intervento orientato allo sviluppo allc abilita sociali ¢ di vita quotidiana
¢. Somministrazione di psicofarmaci

d. Monitoraggio dei parametri vitali

Quale delle seguenti rappresenta una componente centrale del Social Skills Training
(SS1)Y?

a. lisposizione graduale a situazioni che generano ansia

b. Potenziamento alle abilita sociali mediante modeling, role-playing ¢ feedback

¢. Somministrazione di psicofarmaci per facilitare le relazioni sociali :
d. Utilizzo di tecniche di rilassamento muscolare progressivo

L
i‘tg%/i



10.

11.

12.

['arte terapia in ambito psichiatrico ¢ principalmente utilizzata per:

d.

b.

C.

d.

Sviluppare abilita artistiche professionali

Diagnosticare disturbi psichiatrici attraverso l'analisi delle opere
FFavorire 'espressionc emotiva ¢ la comunicazione non verbale
Sviluppare competenze [inalizzate ad inserimenti lavorativi protetti

ILa danzaterapia clinica ¢ una tecnica riabilitativa che utilizza:

d.

b.

C.

d.

Movimenti strutturati per migliorare la coordinazione motoria

lLa danza come mezzo per favorire I'espressione dei vissuti emotivi
Routine coreograliche complesse per valutare le capacita di coordinazionc
Issercizi di danza per incrementare il livello di autostima

I1 Problem Solving Training in psichiatria mira a:

b

b
c.
d

Inscgnare strategic per affrontare ¢ risolvere problemi quotidiani in modo efficace
Lvitare la presa di decisioni per ridurre lo stress

Delegare la risoluzione dei problemi agli operatori sanitari

[gnorarc 1 problemi per minimizzare 'ansia

Gli interventi psicoeducativi familiari hanno l'obiettivo principale di:

a.

b.

C.

d.

Formare 1 familiari come terapeuti

IFornire informazioni ¢ supporto ai familiari per migliorare la gestione della malattia
Tutelare e isolare il paziente dal contesto familiare

Incrementare 1 livelll di emotivita espressa

II Cognitive Remediation Therapy ¢ un intervento che:

a.

b.

C.

d.

Si concentra prevalentemente sul trattamento farmacologico delle funzioni cognitive
Utilizza esercizi strutturati per migliorare le funzioni cognitive compromesse

Iivita I'uso di tecnologie per non iperstimolare le capacita cognitive

Si basa sulla meditazione per potenziare la memoria

In ambito psichiatrico, qual ¢ una finalita riconosciuta della musicoterapia?

d.

b.

FFavorire I’integrazione sensoriale attraverso 1’esposizione a stimoli acustici ad alta
frequenza

Promuovere 'espressione emotiva ¢ la comunicazione relazionale attraverso
esperienze musicali guidate

Potenziare la capacita di apprendimento verbale attraverso la memorizzazione di testi
musicali

Stimolare il funzionamento esecutivo attraverso 1’esecuzione ripetitiva di sequenze
ritmiche

R



13.

14.

15.

17.

18.

Il training delle abilita di vita quotidiana ha I’obiettivo di:

a. Potenziare le funzioni esecutive complesse attraverso 1’elaborazione di schemi
cognitivi

b. Allenare alla gestione di compiti semplici come igience, alimentazione, uso del
denaro e trasporti

¢. Sostituire 'intervento farmacologico con un’esposizione alle sfide quotidianc

d. Osservare le routine del paziente senza intervenire direttamente

Gli interventi basati sul modello di Recovery promuovono:

a. [’climinazione completa dei sintomi come prerequisito per la partecipazione sociale

b. L’autodeterminazione della persona, anche in presenza di sintomi. ¢
I’implementazione delle capacita di autostima e di gestione dello stress

¢. L’aderenza stretta al trattamento clinico standardizzato

d. L’allontanamento dalla rete sociale per favorire il lavoro su di sé

Nel contesto della riabilitazione psichiatrica, quale tra le seguenti tecniche ¢
comunemente utilizzata nel training assertivo per migliorare le abilita sociali dei
pazienti?

a. Esposizione graduale a stimoli ansiogeni senza supporto terapeutico

b. Modeling e role-playing per esercitare comportamenti assertivi in situazioni simulate
¢. Somministrazione di questionari per valutare l'autostima del pazicente

d. Analisi dei sogni per comprendere i conflitti interpersonali

-Quale tra le scguenti affermazioni descrive correttamente un obicttivo del training

assertivo nei programmi di riabilitazione psichiatrica?

a. Insegnare ai pazienti a evitare il confronto per ridurre l'ansia sociale

b. Promuovere la capacita di esprimere i propri bisogni e opinioni in modo diretto ¢
rispettoso

¢. Sviluppare strategic per persuadere gli altri ad accettare le propric idee

d. Incrementare la dipendenza dal terapeuta per la gestione delle relazioni sociali

Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente la scala HoNOS (Health of the

Nation Outcome Scales)?

a. ! uno strumento auto-somministrato che valuta la soddisfazione del paziente
riguardo ai servizi ricevuti

b. I una scala clinician-rated che misura la gravita di problemi comportamentali,

cognitivi, sintomatici ¢ sociali su un periodo di due settimanc

I2 un test neuropsicologico focalizzato sulla memoria e I"attenzione

d. I: una scala utilizzata esclusivamente per valutare I'aderenza farmacologica nei
pazienti psichiatrici

e

Qual ¢ la principale finalita dello strumento VADO (Valutazione delle Attivita e
Definizione degli Obiettivi) in riabilitazione psichiatrica?

a. Monitorare 'efficacia dei trattamenti farmacologici nel lungo termine

b. Valutare le capacita cognitive attraverso test standardizzati :



19.

20.

c. Identificarc ¢ pianificare obiettivi riabilitativi  personalizzati, valutando il
funzionamento del paziente nelle attivita quotidiane

d. Misurare la qualita delle relazioni familiari del paziente

[ WHOQOIL. (World Health Organization Quality of Life) ¢ uno strumento progettato

per:

a. Valutare esclusivamente la salute fisica dei pazienti

b. Misurare la qualita della vita percepita dal paziente in diverse aree, tra cul salute
fisica, psicologica, relazioni sociali e ambiente

¢. Determinare il livello di funzionamento cognitivo attraverso prove di memoria

d. Quantificare I'aderenza del paziente ai protocolli terapeutici

Quale tra le seguenti ¢ una caratteristica della scala HoNOS (Health of the Nation

Outcome Scales)?

a. II composta da sottoscale indipendenti che misurano esclusivamente le competenze
cognitive ¢ lavorative

b. Valuta 12 arce, tra cui sintomi psichiatrici, funzionamento sociale ¢ comportamenti
problematici, tramite giudizio clinico osservazionale

c. Richiede la compilazione da parte del paziente su base settimanale attraverso un
questionario auto-valutativo

d. Fornisce un punteggio globale che esclude le aree relazionali ¢ di rischio per
I"autonomia
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Quale dei seguenti modelli ¢ considerato fondativo della riabilitazione psichiatrica?

d.

b.
c.
d

Modello medico-biologico
Modello psicoanalitico

Modello bio-psico-sociale
Modello comportamentale

Qual ¢ la prima fasc ncll'claborazione di un progetto riabilitativo individuale?

a.
b.
C.
d.

Definizione degli obiettivi terapeutici
Valutazione delle risorse disponibili
Valutazione degli esiti

Identificazione dei bisogni del paziente

Quale tecnica riabilitativa ha come obiettivo primario il potenziamento delle abilita
interpersonali nei pazienti psichiatrici?

d.

b
c.
d

Gruppo sulla cura del sé
Training sulle abilita sociali
Intervento farmacologico
Psicoterapia psicodinamica

[n ambito riabilitativo, quale tra i seguenti ¢ uno degli obicttivi della terapia cognitivo-
comportamentale rivolta a pazienti con schizofrenia?

d.

d.

[solare il paziente dal contesto sociale in modo da ridurre ceventuali criticita in
ambito relazionale

Aumentare I’aderenza al piano terapeutico ¢ ridurre i sintomi residui

Sostituire completamente la terapia farmacologica

Riorganizzare il sistema familiare

Qual ¢ uno degli scopi principali degli interventi psicoeducativi in riabilitazione
psichiatrica?

a

b.
C.
d.

FFavorire il drop-out

Informare il paziente ¢ i familiari sulla malattia ¢ sulle strategic di gestione
Potenziare le capacita artistiche

Rimuovere 1 sintomi attraverso tecniche ipnotiche

La "Cognitive Remediation" ¢ una tecnica mirata a:

a,

/oo

Ridurre 1 sintomi positivi della schizofrenia
Stimolare I’elaborazione inconscia dei traumi
Potenziare funzioni cognitive compromesse come memoria ed attenzione @,

Rinforzare I'insight religioso nei pazienti

.
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10.

11

Lo strumento VADO (Valutazione Abilita e Definizione Obiettivi) ¢ principalmente
usato per:

a

b.
C.
d.

Valutare la gravita della dipendenza da sostanze

Definire obicttivi riabilitativi personalizzati a partire da una valutazione funzionale
Diagnosticare 1l disturbo borderline di personalita

Analizzare le relaziont familiari disfunzionali

[ arteterapia viene utilizzata in riabilitazione psichiatrica principalmente per:

oo o

Diagnosticare 1 disturbi d*ansia

FFavorire I’espressione emotiva e migliorare 1’autostima
Insegnare le regole sociali in modo diretto

Migliorare la coordinazione oculo-manuale

Qual ¢ uno dei benefici della musicoterapia nei pazienti psichiatrici?

a.
b.
c.

d.

Ridurre la dipendenza da sostanze

Stimolare la memoria emotiva ¢ promuovere la socializzazione
Potenziare 1l rendimento lavorativo

Accrescere la memoria a breve termine

[La teatroterapia tra gli obiettivi principali, prevede:

&

h.

;

1.

(o]

Promuovere I'interpretazione simbolica dei sogni

Potenziare le competenze comunicative e il senso del sé attraverso 'azione scenica
Sviluppare capacita artistiche professionali

Garantire il rilassamento profondo

Tra le finalita dell’utilizzo dello strumento HoNos (Health of the Nation QOutcome
Scales) nei servizi di salute mentale rientra:

a.
b.
c.
d.

Valutazione dei livelli di ansia ¢ depressione

Analisi del livello di funzionamento cognitivo

Monitoraggio degli esiti clinici e riabilitativi in diverse arce del funzionamento
Sclezione dei candidati idonei a percorsi di inserimento lavorativo

.1l questionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life — BREI) ¢

uno strumento utile per valutare:

a.
b.

C.

[l livello di disabilita [isica
Il rischio di drop-out terapeutico
LLa qualita della wvita percepita in vari domint ([isico, psicologico, sociale,

ambicntale)
%/

Il rischio di crisi comportamentali



13.

14.

15.

16.

17.

Qual ¢ uno degli obiettivi principali della riabilitazione psichiatrica nei disturbi
alimentari?

a. Eliminare completamente la necessita del trattamento farmacologico

b. Aumentare la massa muscolare

¢. Promuovere 'autonomia nella gestione del comportamento alimentare ¢ un’adeguata
percezione dell’immagine corporca

Ridurre attivita fisica nei soggetti normopeso

e~

[ Problem Solving Training in psichiatria mira a:

a. Inscgnare strategic per affrontare ¢ risolvere problemi quotidiani in modo cfficace
b. Lvitare la presa di decisioni per ridurre lo stress

¢. Delegare la risoluzione dei problemi agli operatori sanitari

d. Ignorare i problemi per minimizzare I'ansia

Il training delle abilita di vita quotidiana ha ’obicttivo di:

a. Potenziarc le funzioni esecutive complesse attraverso Iclaborazione di schemi
cognitivi

b. Allenare alla gestione di compiti semplici come igiene, alimentazione, uso dcl
denaro e trasporti

¢. Sostituire I'intervento farmacologico con un’esposizione alle sfide quotidiane

d. Osservare le routine del paziente senza intervenire direttamente

Nel contesto della riabilitazione psichiatrica, quale tra le seguenti tecniche ¢
comunemente utilizzata nel training assertivo per migliorare le abilita sociali dei
pazienti?

a. Esposizione graduale a stimoli ansiogeni senza supporto terapeutico

b. Modeling ¢ role-playing per escrcitare comportamenti assertivi in situazioni simulate
¢. Somministrazione di questionari per valutare 'autostima del paziente

d. Analisi dei sogni per comprendere i conflitti interpersonali

La riabilitazione cognitiva si basa su quale principio neurobiologico fondamentale?

a. Neuroplasticita, ovvero la capacita del cervello di modificare la propria struttura ¢
funzione in risposta all'esperienza
Determinismo genetico, che implica I'immutabilita delle funzioni cognitive

¢. Invariabilita sinaptica, che sostiene la staticita delle connessioni neuronali

d. Rigidita cerebrale, che preclude qualsiasi possibilita di cambiamento

. Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente lo strumento della Recovery

Star?

a. [ una scala diagnostica standardizzata per identificare il disturbo psichiatrico
prevalente

b. I un questionario auto-somministrato che misura la compliance farmacologica del
paziente

¢. L uno strumento di valutazione che supporta utente ¢ operatore nell’autovalutazione
¢ pianificazione del percorso di recovery, offrendo al paziente la possibilita di
fotografare il suo livello di funzionamento

d. E una check-list clinica usata per valutare il rischio di recidiva nei pazienti autori di

reato ﬁ S
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19. Nel contesto della neuropsichiatria infantile, quale tra le seguenti alfermazioni
rappresenta un principio fondamentale degli interventi riabilitativi psichiatrici rivolti a
bambini e adolescenti?

a. Gli interventi riabilitativi devono essere somministrati solo dopo la completa
remissione dei sintomi psicopatologici

b. Le tecniche riabilitative sono standardizzate e non necessitano di adattamento all’cta
o allo sviluppo

c. Gli interventi devono cssere multimodali, integrati ¢ centrati sullo sviluppo, con il
coinvolgimento attivo della famiglia ¢ della scuola

d. E preferibile cvitare il coinvolgimento dei caregiver per non interferire con
I"autonomia del minore

20. Quale tra le seguenti ¢ una caratteristica tipica di una comunita terapeutica riabilitativa?

a. Presenza di un’équipe multiprofessionale ¢ di un progetto riabilitativo individuale
con obiettivi di autonomia ¢ reinserimento sociale, monitorato con strumenti validati

b. Gestione clinica centrata sulla stabilizzazione farmacologica, con permancnze
prolungate ¢ interventi standardizzati

c. Presenza di un’équipe composta in modo prevalente da medici specialisti ¢
programmi articolati con proposte psicoeducative di gruppo

d. Approccio bio-psico-sociale con operatori non sanitari ¢ interventi standardizzati
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Quale tra le seguenti opzioni ¢ una delle finalita principali della teatroterapia nei

programmi di riabilitazione psichiatrica:

a. Sviluppare competenze attoriali per I'inserimento nel mondo dello spettacolo

b. Favorire l'espressione emotiva e la consapevolezza di sé attraverso l'interpretazione di
ruoli in un contesto protetto

c. Insegnare tecniche di improvvisazione per migliorare le abilita comunicative
professionali

d. Utilizzare la recitazione come metodo per evitare il confronto con le propric emozioni

Nel contesto della teatroterapia, quale tra le seguenti attivita ¢ comunemente utilizzata per
facilitare I'espressione emotiva nei pazienti?

Analisi critica di opere teatrali classiche

IZsercizi di respirazione e rilassamento muscolare

Role-playing ¢ improvvisazioni guidate per esplorare dinamiche personali

Studio teorico delle teeniche di regia teatrale

e o

Qual ¢ uno degli obiettivi principali della terapia assistita con gli animali nella

riabilitazione psichiatrica?

a. Addestrare gli animali domestici dei pazienti per migliorare la convivenza

b. Avvalersi dell'interazione guidata con I'animale per promuovere il benessere emotivo
¢ le abilita sociali del paziente

c. Sostituire le terapic farmacologiche con attivita ludiche

d. Insegnare ai pazienti tecniche di allevamento e cura degli animali per scopi
professionali

[n un programma di terapia assistita con gli animali, quale tra le seguenti caratteristiche ¢
essenziale per I'animale coinvolto?

a. Esserce di razza pregiata e facilmente addestrabile

b. Avere un aspetto estetico gradevole per favorire I'accettazione del paziente

¢. Comportamento docile ¢ attitudine alla socialita interspecifica

d. Essere giovanc e di piccola taglia per facilitare la gestione durante le sedute

Il programma CirCuitS (Cognitive Remediation in Clinical Scttings) ¢ progettato per:

a. Valutare il livello di ansia nei pazienti con disturbi d'ansia

b. Fornire un intervento di riabilitazionc cognitiva computerizzato per migliorare
funzioni esecutive ¢ metacognitive

¢. Monitorare I'aderenza farmacologica nei pazienti con schizofrenia

d. Sviluppare abilita artistiche nei pazienti attraverso la pittura
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6.

9.

10.

Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente l'obiettivo principale della
riabilitazione cognitiva in ambito psichiatrico?

a.

b.

Potenziare le abilita artistiche dei pazienti attraverso attivita creative

Migliorare c/o ripristinare le funzioni cognitive utilizzando un ampio spettro di

strategie
Sostituire completamente la terapia farmacologica con csercizi cognitivi
Insegnare teeniche di meditazione per eliminare i sintomi psicotici

[.a riabilitazione cognitiva si basa su quale principio neurobiologico fondamentale?
Neuroplasticita, ovvero la capacita del cervello di modificare la propria struttura ¢

d.

:

funzione in risposta all'esperienza

Determinismo genetico, che implica 'immutabilita delle funzioni cognitive
Invariabilita sinaptica, che sostiene la staticita delle connessioni neuronali
Rigidita cercbrale, che preclude qualsiast possibilita di cambiamento

Nel contesto della riabilitazione psichiatrica, quale tra le seguenti alfermazioni descrive
un obiettivo dell'inserimento lavorativo?

a.
b.
c.

d.

Garantire un reddito minimo ai pazienti senza considerare le loro capacita
Promuovere I'autonomia e l'integrazione sociale attraverso ['attivita lavorativa
Occupare il tempo libero det pazienti per evitare la noia

Isolare i pazienti in ambienti lavorativi separati dalla comunita

Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente 1l principio dell'empowerment
nella riabilitazionc psichiatrica?

a.

b.

Delegare tutte le decisioni terapeutiche ai professionisti

Coinvolgere attivamente 1l paziente nel processo decisionale ¢ nella definizione degli

obiettivi del percorso riabilitativo
Limitare le informazioni fornite al paziente per evitare confusione

Focalizzarsi esclusivamente sulla riduzione dei sintomi senza considerare

preferenze del paziente

le

Quale tra le seguenti ¢ una delle principali funzioni cognitive target degli interventi di
riabilitazione cognitiva nei pazienti con disturbi psichiatrici?

a.
b.

C.

d.

L’intelligenza cristallizzata, per rafforzare il bagaglio culturale individuale

Le funzioni esecutive, come pianificazione, flessibilita cognitiva e problem solving

La lateralizzazione emisferica, per migliorare la dominanza cercbrale nelle attivita

complesse
[Le abilitd visuomotorie, per facilitare I'apprendimento gestuale ¢ pratico

aflermazioni rientra nel programma del trattamento?
[La scparazione tra interventi nutrizionalt e psicoterapeutici per evitare interferenze

ae o

['adozione di un approccio standardizzato ¢ rigido per tutti 1 pazienti
[La presenza di un operatore durante i pasti consumati dal paziente

. Nel contesto della Riabilitazione Psiconutrizionale Progressiva, quale tra le seguenti

L'esclusione della famiglia dal percorso terapeutico per favorire l'autonomia del

paziente

¥
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12.

13.

Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente lo strumento della Recovery

Star?

a. II una scala diagnostica standardizzata per identificare il disturbo psichiatrico
prevalente

b. I un questionario auto-somministrato che misura la compliance farmacologica dcl
paziente

c. E uno strumento di valutazione che supporta utente e operatore nell’autovalutazione ¢
pianificazione del percorso di recovery, offrendo al paziente la possibilita di
fotografare il suo livello di funzionamento

d. I una check-list clinica usata per valutare il rischio di recidiva nei pazienti autori di
reato

Nel contesto della neuropsichiatria infantile, quale tra le seguenti affermazioni rappresenta

un principio fondamentale degli interventi riabilitativi psichiatrici rivolti a bambini ¢

adolescenti?

a. Gli interventi riabilitativi devono essere somministrati solo dopo la completa
remissione dei sintomi psicopatologici

b. Le tecniche riabilitative sono standardizzate ¢ non necessitano di adattamento all’cta
o allo sviluppo

¢. Gli interventi devono essere multimodali, integrati ¢ centrati sullo sviluppo, con il
coinvolgimento attivo della famiglia e della scuola

d. I preferibile evitare il coinvolgimento dei carcgiver per non interferire con
I’autonomia del minore

- Quale tra le seguenti affermazioni descrive correttamente un obicttivo dell’intervento

riabilitativo nelle fasi di acuzie psichiatrica in adolescenza?

a. Stabilizzare il quadro clinico rinviando qualsiasi intervento riabilitativo alla fasc post-
acuta
Escludere la dimensione educativa per evitare confusione nei ruoli terapeutici

¢. Favorire la regolazione emotiva, il contenimento del comportamento disorganizzato ¢
il mantenimento del legame educativo ¢ relazionale anche in fasc acuta

d. Limitare I'interazione con i pari per evitare la riattivazione dei sintomi

- Nel contesto di un intervento riabilitativo durante una fase acuta psichiatrica in

adolescenza, quale tra le seguenti azioni ¢ ritenuta clinicamente opportuna?

a. Sospendere temporancamente ogni forma di progettualita educativa per concentrarsi
esclusivamente sul trattamento farmacologico

b. Offrire un ambiente contenitivo ma relazionale, che preservi routine quotidianc,
possibilita espressive e relazione educativa, anche in regime protetto

¢. Applicare regole rigide e non negoziabili per ottenere il controllo immediato del
comportamento

d. Rinviare il contatto con i caregiver fino alla risoluzione completa della crisi
sintomatica



17.

18.

. Nel contesto degli interventi riabilitativi psichiatrici, quale tra le seguenti affermazioni

descrive correttamente 'obiettivo principale del training sulle abilita di base?

d.
b.
c.

Inscgnare competenze avanzate per l'inserimento immediato nel mondo del lavoro
Sviluppare abilita artistiche per l'espressione creativa del paziente

Potenziare le capacita di gestione autonoma delle attivita quotidiane, come l'igienc
personale e la preparazione dei pasti

Focalizzarsi sulla riduzione dei sintomi psicopatologici attraverso la terapia
farmacologica

Quale tra le seguenti attivita ¢ inclusa in un programma di riabilitazione psichiatrica volto
al recupcro delle abilita di base?

a.
b.
c.

d.

Sessioni di psicoterapia individuale ad orientamento psicoanalitico

Iisercizi di memoria a breve termine per migliorare le capacita espressive

[.aboratori di cucina finalizzati all'apprendimento delle competenze necessarie per la
preparazione autonoma dei pasti

Attivita di gruppo focalizzate sull'interpretazione di opere letterarie complesse

Quale tra le seguenti ¢ una caratteristica tipica di una comunita terapeutica riabilitativa?

a.

b.

d.

b.
c.
d

Presenza di un’¢quipe multiprofessionale e di un progetto riabilitativo individuale con
obiettivi di autonomia ¢ reinserimento sociale, monitorato con strumenti validati
Gestione clinica centrata sulla stabilizzazione farmacologica, con permancnze
prolungate ¢ interventi standardizzati

Presenza di un’équipe composta in modo prevalente da medici specialisti e programmi
articolati con proposte psicoeducative di gruppo

Approccio bio-psico-sociale con operatori non sanitari e interventi standardizzati

. Qual ¢ la prima fase nell'elaborazione di un progetto riabilitativo individuale?
a.
b.
C.
d.

Definizione degli obicttivi terapeutici
Valutazione delle risorse disponibili
Valutazione degli esiti

Identificazione dei bisogni del paziente

. Quale tra le seguenti pud essere definita attivita riabilitativa di secondo livello?
.

Gruppo di risocializzazione
Gruppo di cura del s¢
Gruppo di danzaterapia
Gruppo lettura



