
Inserire etichetta

PROVA SCRITTA N" 5

1) Il case management è:

a) Un modello formativo di sensibilizzazione alla cultura manageriale nei sistemi sanitari
b) Una pratica riabilitativa utile al trattamento dei disturbi di tipo psicotico
c) Un modello organizzativo di presa in carico della persona in cura, al fine di garantire una efficacia, una

efficienza di trattamento e una continuità tra enti erogatori, professionisti ed esiti
d) Un modello organizzativo di controllo finanziario

2) Qual è un indicatore di esito degli Interventi psicoeducativi familiari?

a) Riduzione dei tassi di ricaduta e dei ricoveri
b) Individuazione dei punti di debolezza dei familiari
c) Riduzione dei costi della cura
d) Aumento della competitività del paziente nel tessuto sociale e lavorativo

3) Secondo la moderna politica sanitaria i servizi centrati sulla persona si pongono tra le proprie
finalità:

a) La necessità che i professionisti instillino nei loro assistiti la speranza nella buona riuscita del trattamento
b) La necessità che i professionisti siano realisti e credano nella resilienza dei loro assistiti
c) La capacità dei professionisti di entrare in empatia con i loro assistiti
d) Tutte le precedenti

4) 1\ DSM 5 considera essenziali per la diagnosi di bulimia nervosa le seguenti manifestazioni (indicare
la risposta ERRATA):

a) Ricorrenti abbuffate
b) Ricorrenti e inappropriate condotte compensatorie per prevenire l'aumento di peso
c) Grave alterazione dell'immagine corporea
d) Una frequenza media delle abbuffate e delle condotte compensatorie di 1 volta a settimana

5) La motivazione al cambiamento nel Progetto riabilitativo individuale è?

a) Presente all'inizio del trattamento
b) Un obiettivo da perseguire
c) Un tratto caratteriale
d) L'alleanza terapeutica

6) Disturbo da deficit dell'attenzione e iperattività (ADHD):

a) Si manifesta nelle femmine molto più frequentemente che nei maschi
b) È sempre associato a ritardi motori e del linguaggio
cl Comporta la mancanza di perseveranza nelle attività che richiedono impiego cognitivo e la tendenza a

passare da un compito all'altro
d) È un problema legato ad errate modalità educative o ad eccessive stimolazioni ambientali

7) I risultati di efficacia del modello IPS evidenziano quale fattore determinante il successo lavorativo:

a)
b)
c)
d)

l'età anagrafica al momento dell'inserimento;
il livello di scolarizzazione
la diagnosi psichiatrica
il tasso di occupazione nella zona di ricerca del lavoro



8) Nel training delle abilità sociali cosa si intende per shaping:

al la tecnica che, tramite l'aiuto ed il rinforzo sistematico, mira a rinforzare approssimazioni sempre più
vicine al comportamento finale,

b) la tecnica che si utilizza quando le istruzioni verbali non producono risultati
c) la tecnica che utilizza suggerimenti verbali durante un gioco di ruolo
d) la tecnica che utilizza segnali non verbali durante un gioco di ruolo

9) La dissociazione è:

a) un disturbo della memoria e del pensiero
b) un disturbo della coscienza e della memoria
c) un disturbo del pensiero
d) un disturbo dell'ideazione

10) Come si affronta la resistenza al trattamento riabilitativo?

al Si cerca di convincere il paziente della bontà del trattamento con colloqui mirati
b) Si aspetta che il paziente diventi più collaborante, mantenendo il contatto
c) Si utilizzano strategie mirate a creare un'atmosfera di accettazione e a rompere gli schemi di fallimento
d) Si attivano trattamenti sanitari obbligatori

11) Secondo le leggi attualmente in vigore chi propone il Trattamento Sanitario Obbligatorio è:

al Lo psichiatra di una struttura pubblica
b) Un familiare
c) Il sindaco
dl Un medico

12) Che obbligo determina il DLgs del 19/06/1999 n° 229?

al L'obbligo di formazione continua
bl L'iscrizione all'albo professionale
cl L'obbligo del segreto professionale
dl Nessuna delle tre precedenti

13) Cos'è la Cognitive Remediation Therapy (CRT):

al una terapia su base neuropsicologica efficace esclusivamente con pazienti affetti da disturbi
dell'alimentazione

bl Un programma di training cognitivo strutturato per lo sviluppo di funzioni quali la flessibilità cognitiva, la
memoria di lavoro e la pianificazione, con "obiettivo di indurre la persona a sviluppare strategie proprie
per risolvere i problemi

c) Un training cognitivo che attraverso esercizi carta e matita non agisce sul processo dei pensieri, ma sul
loro contenuto

dl una terapia psicologica che promuove lo sviluppo di abilità cognitive di base, attraverso l'uso di materiale
emotivo, per favorire comportamenti sociali sempre più complessi e implementare abilità di vita
quotidiana

14) Ai sensi dell'art. 222 del codice penale quali sono le categorie giuridiche che prevedono
l'internamento in quello che era l'O.P.G e in quelle che sono le attuali R.E.M.S:

al internati prosciolti per infermità mentale sottoposti al ricovero in ospedale giudiziario in quanto
socialmente pericolosi

b) internati con infermità mentale soprawenuta per i quali sia stato ordinato l'internamento in O.P.G o in
casa di cura e cuslodia

c) internati con vizio parziale di mente. dichiarali socialmente pericolosi e assegnati alla casa di cura e
custodia, eventualmente in aggiunta alla pena detentiva, previo accertamento della pericolosità sociale

d) Tutte le precedenti



15) Secondo il modello Good Psychiatric Management (GPM) di J. Gunderson quale
programma deve essere garantito al paziente con Disturbo borderline di personalità:

a) terapia individuale - terapia farmacologica - case management
b) terapia individuale settimanale - tecniche di psicoeducazione, validazione, focus sulle

relazioni interpersonali - supervisioni settimanali - farmacoterapia e ricoveri in caso di crisi
c) terapia individuale - terapia familiare - terapia farmacologica
d) terapia individuale - tecniche di psicoeducazione e mentalizzazione - case management

16) Quale tra queste è una caratteristica essenziale dei servizi orientati alla Recovery?

a) Coordinati
b) Facilmente Accessibili
c) Tempestivi nel fornire risposta ai bisogni degli assistiti
d) Economicamente competitivi

17) Il decorso tipico del Disturbo bipolare Il è caratterizzato da:

a) Alternanza di fasi depressive con stati di tipo schizofrenico
b) Alternanza di fasi di depressione con fasi di catatonia
c) Alternanza di fasi di eccitamento con stati di tipo schizofrenico. con periodi di remissione
d) Alternanza di fasi depressive e di ipomaniacalità

18) I sintomi negativi della schizofrenia (indicare la risposta ERRATA):

a) Sono più difficili da definire rispetto a quelli positivi
b) Riguardano per lo più una diminuzione delle capacità, un appiattimento affettivo, una diminuzione del

senso del piacere, della progettualità
c) Hanno una prognosi migliore rispetto a quelli positivi
d) Risentono meno del trattamento psicofarmacologico

19) Quale è criterio oggettivo e misurabile di recovery clinico:

a) remissione prolungata dei sintomi diagnosticati presenti ad un livello subclinico per frequenza ed
intensità

b) coinvolgimento a tempo pieno o parziale in una attività che presuppone l'esercizio di un ruolo valido e
sia costruttiva e appropriata all'età

c) capacità di resilienza che consente di superare le avversità e connettere le persone con la speranza
d) una vita parzialmente o totalmente indipendente dalla supervisione da parte della famiglia o dei servizi

20) Quale tra le seguenti scale è indicata per valutare la gravità della Schizofrenia:

a) SCID -II (Structured Clinicallnterview for DSM IV Axis I Disorders)
b) SHI (Self Harm Inventory)
c) PANSS (Positive And Negative Schizophrenic Symptoms)
d) BDI (Beck Depression Inventory)

21) Secondo il modello di IIIneess management and Recovery, riabilitatori psichiatrici devono
promuovere:

a) Supporto tra pari
b) Partecipazione dell'utente alla scelta dei trallamenti
c) Multi-modalità e multi-sellorialità
d) Tulle le precedenti

22) Segni precoci di ricaduta sono:

a)
b)
c)
d)

I sintomi della malattia in fase acuta
Comportamenti o atteggiamenti che insorgono o si modificano prima del verificarsi di un peggioramento
I sintomi o gli effetti collaterali dei farmaci nella fase acuta
Nessuna delle precedenti



23) La motivazione al cambiamento nel Progetto riabilitativo individuale è?

al Presente all'inizio del trattamento
bl Un obiettivo da perseguire
c) Un tratto caratteriale
d) L'alleanza terapeutica

24) Cosa disciplina il DPCM 1 aprile 2008:

a) Interventi urgenti per il contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri
b) Il trasferimento di tutte le funzioni di sanita penitenziaria dall'Amministrazione della Giustizia al Servizio

Sanitario Nazionale
c) La tutela della capacita di agire, nelle persone prive in tutto o in parte di autonomia nell'espletamento

delle funzioni di vita quotidiana, mediante interventi di sostegno temporaneo o permanente
d) La chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari

25) Che figura professionale è individuata nel D.M, 29 marzo 2001 n' 182?

a) la figura del tecnico dell'educazione e della riabilitazione psichiatrica e psicosociale
b) la figura del terapista occupazionale
c) la figura del fisioterapista
d) la figura del tecnico della riabilitazione psichiatrica

26) Quale norma tra le seguenti ha istituito le Cooperative sociali in Italia?

al L. 381/91
b) L. 17/05
c) Decreto 308/01
d) L. 388/2000

27l Cosa si intende per negligenza professionale?

a) Un atteggiamento di trascuratezza, di mancanza di attenzione ed accortezze
b) Un atteggiamento di cattiva volonta
cl Un comportamento scostante e non empatico
d) Un comportamento non coerente con il profilo professionale

28) Le revisioni sistematiche in sanità:

a) Sono riassunti di tutta la ricerca effettuata su un argomento di interesse
b) Utilizzano metodi pre-pianificati e documentati in protocolli
c) Rispondono a quesiti specifici
d) Tutte le precedenti affermazioni sono corrette

29) La clozapina fa parte degli:

a) antipsicotici atipici
b) antipsicotici tradizionali
cl antidepressivi
d) antiparkinsoniani

30) Tra le aree valutate dalla Recovery Star, l'area 6 sulle RELAZIONI PERSONALI indaga:

a) la capacità di mantenere relazioni sociali e l'essere parte di una comunità
bl la capacità di partecipare ad attività organizzate dai servizi ed anche ad attività fuori dai servizi
c) la capacità di mantenere relazioni amichevoli e soddisfacenti
d) la capacità di mantenere relazioni significative prendendo in esame una relazione in cui si vorrebbe che

le cose fossero diverse rispetto al presente


