
Procedura selettiva pubblica, per esami, per la costituzione di rapporto di lavoro a tempo indeterminato e pieno 

con 1 unità di personale da inquadrare nella categoria D, posizione economica D1, area tecnica, tecnico 

scientifica ed elaborazione dati per le esigenze del Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, 

Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno Infantili, con profilo di Tecnico della riabilitazione psichiatrica, 

prioritariamente riservato a favore dei volontari delle Forze Armate ai sensi dell'art. 1014, commi 3 e 4 e 

dell'art. 678, comma 9, del D.Lgs n. 66/2010, indetta con D.D.G. n. 4006 del 12.10.2020, pubblicato nella G.U. 

n. 86 – IV Serie Speciale del 03.11.2020.  
 

Adempimenti di cui all’art. 19 del D.lgs n. 33/2013, come modificato dall’art. 18 del D.lgs n. 97/2016 
 
 

TRACCE DELLA PRIMA PROVA SCRITTA 
 
 

 Il giorno 13 dicembre 2021 alle ore 7,30 presso il Dipartimento di Architettura e Design ha luogo la 
seconda riunione della Commissione esaminatrice della procedura di cui al titolo per lo svolgimento della 
prima prova scritta. 
 
 La Commissione al completo, poiché sono stati stabiliti due turni per le prove scritte e per dare la 
possibilità ad ogni turno di scegliere tra tre buste, dopo ampia discussione, stabilisce, a norma dell’art. 12, 
comma 6 del “Regolamento di assunzione del personale tecnico amministrativo” di questo Ateneo, le quattro 
tracce:che vengono scritte su tre distinti fogli e denominate: 
“1”, “2” “3” e “4”, e immediatamente chiuse in 4 distinte buste sigillate che sono firmate esteriormente sui 
lembi di chiusura dai componenti della Commissione e dal Segretario e determina di assegnare il tempo di 1 
ora per lo svolgimento della prova. 
 

TRACCIA n. 1 

 

1) La cognitive remediation si differenzia dagli altri training cognitivi perché: 

 Il suo scopo è insegnare al paziente l’uso di abilità non sviluppate correttamente 

 Il suo scopo è quello di ripristinare funzioni acquisite e successivamente compromesse 

 Il suo scopo è lavorare prevalentemente sull’immagine corporea 

 È un trattamento manualizzato fondato sul recupero di deficit cognitivi tramite abilità sociali 

2) Uno dei maggiori pionieri nell’utilizzo del role-playing può essere considerato: 

 Eleanor Clarke Slagle intorno al 1940 

 Andrew Salter intorno al 1950 

 George Brown intorno al 1960 

 Henri Laborit intorno al 1970 

3) Il modeling è: 

 Uno strumento per insegnare i comportamenti sociali 

 Uno strumento che potenzia prevalentemente le velocità di elaborazione e comunicazione 

non verbale 

 Uno strumento che sfrutta l’osservazione allo scopo di potenziare i sentimenti di scarsa 

autostima e autosvalutazione 

 Uno strumento teso a insegnare la gestione della rabbia 

4) Tra i modelli psicoeducativi, quello di Colom e Vieta si focalizza prevalentemente su: 

 Pazienti con diagnosi di Schizofrenia paranoidea 

 Pazienti con diagnosi di Disturbo Schizoaffettivo 

 Pazienti con diagnosi di Disturbi di Personalità del Cluster B 

 Pazienti con diagnosi di Disturbo Bipolare  

5) Il Life Goals Program (LGP) consiste in: 



 una sola fase (12 settimane) dedicata esclusivamente al training  

 una sola fase (6 settimane) a gruppi di 10-15 soggetti 

 tre fasi, la prima (3 settimane) a gruppi di 6-8 soggetti, la seconda (3 settimane) dedicata alla 

stimolazione cognitiva, la terza (3 settimane) dedicata al training 

 due fasi, la prima (6 settimane) a gruppi di 6-8 soggetti interattiva e la seconda (3 settimane) 

dedicata al training 

6) Nel programma psicoeducativo proposto da John Gunder Gunderson su soggetti affetti da Disturbo 

Borderline di personalità sono previste: 

 8 sessioni a cadenza bisettimanale della durata di 90 minuti 

 12 sessioni a cadenza bisettimanale della durata di 90 minuti 

 6 sessioni a cadenza settimanale della durata di 90 minuti 

 15 sessioni a cadenza mensile della durata di 90 minuti 

7) L’emotività espressa è definita dalla presenza delle seguenti caratteristiche: 

 Impulsività, ipercoinvolgimento emotivo, nevroticismo 

 Irritabilità, ipercoinvolgimento, nevroticismo 

 Ostilità, ipercoinvolgimento emotivo, commenti critici 

 Aggressività eterodiretta, commenti critici, depressione 

8) Quale, tra i seguenti strumenti psicometrici, non è utile per esplorare il carico familiare nei disturbi 

mentali gravi: 

 Involvement Evaluation Questionnaire (IEQ) 

 Morningness-Eveningness Questionnaire, versione auto-somministrata (MEQ-SA) 

 Perceived Family Burden Scale (PFBS) 

 Nottingham health Profile (NHP) 

9) Il test Tower of London (ToL) è stato ideato per: 

 misurare le capacità di mettere in atto processi di decisione strategica e di pianificare soluzioni 

efficaci tese alla risoluzione di un compito 

 misurare le capacità attentive e visuospaziali 

 misurare le capacità mnemoniche a lungo termine e la capacità di astrazione 

 misurare la capacità di astrazione e le funzioni visuospaziali 

10) Quale tra le seguenti affermazioni è la più corretta: 

 Il Wisconsin Card Sorting Test è una prova per esaminare le funzioni temporali del paziente 

 Il Wisconsin Card Sorting Test è una prova per esaminare le funzioni frontali del paziente 

 Il Wisconsin Card Sorting Test è una prova per esaminare le funzioni temporo-mesiali del 

paziente 

 Il Wisconsin Card Sorting Test è una prova per esaminare le funzioni cerebellari del paziente 

11) In base alle linee guida NICE, la CBT-BN costituisce il trattamento di prima scelta con livello di 

evidenza “A” per il trattamento di: 

 Disturbo da Attacchi di Panico e Binge Eating Disorder in comorbidità 

 Disturbo d’Ansia Generalizzata e Anoressia Nervosa in comorbidità 

 Disturbo Ossessivo-Compulsivo e Disturbo dell’Alimentazione Incontrollata in comorbidità 

 Bulimia nervosa 

12) Quale, tra i seguenti strumenti psicometrici, non è specifico nella rilevazione del rischio 

suicidario: 

 Columbia–Suicide Severity Rating Scale (CSSRS) 

 Beck Hopelessness Scale (BHS) 



 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 

 Reasons for Living Inventory (RFL) 

13) 106) Quale tra i seguenti domini non viene solitamente indagato dal CogPACK?: 

 concentrazione 

 memoria 

 logica e capacità di calcolo 

 Abilità sociale e comunicazione 

14) I sintomi negativi nella schizofrenia non sono secondari a: 

 Ai sintomi positivi 

 Al trattamento con neurolettici 

 Alla ipostimolazione ambientale 

 Alla riduzione delle capacità di insight  

15) La stepped care 2.0 si propone: 

 diversificare la tipologia di assistenza da fornire sulla base dei bisogni rilevati 

 diversificare la tipologia di assistenza ospedaliera da fornire sulla base dell’età del paziente 

 diversificare la tipologia di assistenza ambulatoriale da fornire sulla base della riserva 

cognitiva del paziente 

 diversificare la tipologia di assistenza domiciliare da fornire sulla base del sesso del paziente 

16) Il progetto QualyOP: 

 è stato un progetto d’intervento inerente l’istituzione delle prime Case di Cure Psichiatriche 

su territorio nazionale 

 è stato un progetto d’intervento inerente l’istituzione delle prime Strutture Residenziali e 

semi-Residenziali su territorio nazionale 

 è stato un monitoraggio qualitativo prospettico del processo di chiusura degli Ospedali 

Psichiatrici  

 è stato un progetto d’intervento inerente la creazione dei primi servizi psichiatrici nelle 

strutture carcerarie su territorio nazionale 

17) Il progetto PROGRESS in ambito psichiatrico è il primo esempio di: 

 ricerca descrittiva e valutativa delle Residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza 

(REMS) dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici 

 ricerca descrittiva e valutativa dei Corsi di Laurea in tecnica della Riabilitazione Psichiatrica 

su territorio nazionale 

 ricerca descrittiva e valutativa delle strutture assistenziali territoriali dopo la riforma 

psichiatrica 

 ricerca descrittiva e valutativa dei Centri Unità Valutativa Alzheimer (UVA) e dei Centri per 

i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) su territorio nazionale 

18) Il progetto MoDiOPG non ha dimostrato: 

 la necessità di un monitoraggio capillare delle dimissioni dall’Ospedale Psichiatrico 

Giudiziario 

 Una realtà clinica problematica caratterizzata da soggetti con bisogni complessi  

 La necessità di attuare percorsi di presa in carico di stampo prevalentemente custodialistico 

 La necessità di rispondere a bisogni di cura, alloggiativi, riabilitativi risocializzanti 

19) Il Modello a Matrice, proposto per la pianificazione e realizzazione di obiettivi nei servizi di 

salute mentale: 



 prevede per la maggior parte la dimensione temporale contrassegnata dal livello 

internazionale, regionale e comunale 

 prevede per la maggior parte la dimensione geografica contrassegnata dal livello nazionale, 

provinciale e comunale 

 si articola prevalentemente al livello regionale, provinciale e comunale  

 prevede sia la dimensione geografica e temporale contrassegnate dal livello 

nazionale/regionale, locale e individuale    

20) Quali, tra le seguenti variabili, non sono da considerarsi nel modello comportamentale 

dell’accesso ai servizi sanitari proposto da Nancy Coover Andreasen nel 1995? 

 Variabili demografiche 

 Valutazione dei bisogni dei pazienti 

 Fattori inerenti convinzioni sulla salute 

 Fattori emotivamente significativi dell’infanzia 

21) Il delirio della schizofrenia è: 

 lucido e scarsamente strutturato 

 lucido e ben strutturato 

 confuso e scarsamente strutturato 

 confuso e ben strutturato 

22) Il Ministero della Salute definisce "eventi sentinella" in ambito sanitario:  

 eventi avversi di moderata gravità che causano comunemente danni non gravi al paziente 

 eventi avversi di particolare gravità, che causano decesso o gravi danni al paziente 

 eventi che possono essere gestiti dall’Ordine dei Medici 

 eventi che possono essere gestiti dall’Enpam 

23) Il diagramma a stella (STAR) consente di comprendere se: 

 se può esistere integrazione tra servizi di salute mentale e servizi socio-assistenziali 

provinciali 

 una relazione tra i partner di un team multidisciplinare ha le potenzialità per essere generativa 

nei sistemi di salute territoriali 

 se può esistere integrazione tra servizi di salute mentale e servizi amministrativi territoriali 

comunali 

 se può esistere integrazione tra servizi di salute mentale e amministrazione penitenziaria a 

livello nazionale  

24) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un disturbo del contenuto del pensiero?: 

 idea prevalente 

 idea ossessiva 

 idea delirante 

 idea incoerente 

25) Il DPR 10 Novembre 1999: 

 definisce il Progetto Obiettivo Nazionale per la tutela della Salute Mentale e costituisce servizi 

omogenei in Italia 

 istituisce le Aziende sanitarie e Ospedaliere 

 definisce Percorsi Integrati Sociosanitari e Piani di Zona 

 Istituisce i Dipartimenti di salute Mentale (DSM) su territorio nazionale 

26) Il modello definito Health Belief Model (HBM) è: 



 un programma teso a identificare i soggetti ultra high risk (UHR)  

 una modalità d’intervento integrata all’interno della psicoeducazione di Colom e Vieta 

 un programma che permette di prevedere l’aderenza al trattamento 

 un programma riabilitativo che viene attuato prevalentemente con soggetti affetti da uso di 

sostanze   

27) Quale delle seguenti affermazioni è la più corretta? 

 la terapia cognitivo-comportamentale (CBT) non è preferibile nei casi di scarsa aderenza al 

trattamento nella schizofrenia 

 il counseling e la psicoterapia supportiva non sono interventi di prima scelta nella schizofrenia  

 l trattamenti più brevi di CBT sono solitamente più efficaci di quelli di più lunga durata nella 

schizofrenia 

 nella schizofrenia spesso è consigliabile somministrare farmaci ad insaputa del paziente 

28) I Corsi di formazione relativi alla sicurezza nei luoghi di lavoro solitamente non devono:  

 essere svolti all’atto dell’assunzione del dipendente 

 essere ripetuti qualora dovessero modificarsi le mansioni di lavoro 

 essere rinnovati ogni sei mesi  

 essere ripetuti se si modificano i processi produttivi 

29) I trattamenti psicosociali per la schizofrenia comprendono: 

 Gruppi G. Andrews 

 Social Skills Training 

 Terapia psicodinamica breve  

 Light therapy  

30) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un deliroide descritto in ambito psicopatologico?: 

 deliroide affettivo 

 deliroide psicosensoriale 

 deliroide caratterogeno 

 deliroide anancastico 

 
TRACCIA n. 2 
 

1) L’utilizzo del modello frazionato di deficit esecutivo nella schizofrenia non prevede: 

 il planning 

 il problem solving 

 il set shifting 

 il concretismo 

2) Le strategie utilizzate nella Cognitive Remediation Therapy (CRT) sono di matrice: 

 psicodinamica 

 sistemico-relazionale 

 cognitivo-comportamentale 

 fenomenologica 

3) Quale tra i seguenti scopi non si prefigge il Family Focused Treatment: 

 assessment 

 informazione 

 miglioramento delle strategie comunicative 

 incremento delle capacità visuospaziali 



4) Il Bellevue Hospital Center di New York, uno degli ospedali più antichi degli Stati Uniti 

d'America, propone un approccio integrato all’avanguardia di trattamenti combinati di gruppi di auto-

aiuto per: 

 i Disturbi del comportamento alimentare associato a trattamenti psicofarmcologici intensivi 

per l’Anoressia Nervosa 

 i Disturbo d’Ansia associati a trattamenti psicosociali intensivi per il Binge Eating Disorder 

 il Disturbo Ossessivo-Compulsivo associato a trattamenti family focused per i disturbi di 

personalità 

 il Disturbo da Uso di Sostanze associato a trattamenti intensivi per disturbi psichiatrici  

5) Quale tra i seguenti non rappresenta un elemento critico sul quale strutturare un intervento 

riabilitativo in pazienti affetti da disturbo di personalità: 

 Gestione delle fasi di crisi 

 Collegamento con servizi dedicati al trattamento dei disturbi del comportamento alimentare 

(DCA) 

 Collegamento con servizi dedicati al trattamento dei disturbi da uso di sostanze 

 Parziale efficacia dei trattamenti psicofarmacologici 

6) Il Disturbo da uso di sostanze non è comunemente in comorbidità con: 

 Disturbi dell’umore 

 Disturbi d’Ansia 

 Disturbi di Personalità 

 Mild Cognitive Impairment (MCI) 

7) L’utilizzo delle terapie off-label è regolamentato dalla:  

 legge n. 65 dd 21 Dicembre 2001 (art. 8) 

 legge n. 13 dd 21 Maggio 1992 (art. 11) 

 legge n. 21 dd 29 Giugno 2014 (art. 11)  

 legge n. 94 dd 8 Aprile 1998 (art. 3) 

8) Quale tra i seguenti non rappresenta una valida strategia per favorire l’aderenza agli antipsicotici: 

 concordare con il paziente sulla scelta del farmaco e i risultati desiderati 

 monitoraggio attento e continuo degli effetti collaterali 

 utilizzo di scale di valutazione per monitorare il comportamento antisociale del paziente 

 terapia long-acting 

9) Il programma Helping Older People Experience Success (HOPES) comprende: 

 due anni di training per insegnare abilità di vita sociale combinata con Assertive Community 

Treatment (ACT)  

 un anno di training per insegnare abilità di vita sociale combinata con case management (CM) 

infermieristico 

 18 mesi di training per insegnare abilità di vita sociale combinata con case management (CM) 

infermieristico 

 6 mesi di training per insegnare abilità di vita sociale combinata con Assertive Community 

Treatment (ACT) 

10) L’intervento psicoeducativo familiare di I. Falloon (1988) si compone di: 

 4 fasi 

 5 fasi 

 6 fasi 

 8 fasi 

https://it.wikipedia.org/wiki/New_York
https://it.wikipedia.org/wiki/Stati_Uniti_d%27America
https://it.wikipedia.org/wiki/Stati_Uniti_d%27America


11) Quale tra le seguenti affermazioni è la più corretta? 

 i sintomi positivi nella schizofrenia sono legati a iperattività del sistema mesolimbico 

 i sintomi positivi nella schizofrenia sono legati a ipoattività del sistema mesolimbico 

 i sintomi negativi nella schizofrenia sono legati a ipoattività del sistema mesolimbico 

 i sintomi negativi nella schizofrenia sono legati a iperattività del sistema mesolimbico  

12) Nello studio di De Haan e colleghi (2003) che ha incluso un follow-up di 6 anni e che ha esaminato 

la relazione tra durata della psicosi non trattata e trattamento psicosociale intensivo: 

 l’utilizzo di farmaci psicoattivi correla con l’outcome 

 il ritardo nella somministrazione di trattamenti psicosociali intensivi (DIPT) correla con 

l’outcome  

 Alcuni trattamenti assertivi come il Case Management (CM) correlano con l’outcome 

 La personalità premorbosa di tipo schizoide correla con l’outcome 

13) Storicamente la dizione “funzioni esecutive” indica: 

 le abilità visuospaziali della corteccia temporo-parietale 

 le funzioni visive della corteccia occipitale 

 le funzioni cognitive di ordine elevato della corteccia prefrontale 

 le funzioni affettive dell’area limbica  

14) Quali tra i seguenti non rappresenta un esempio di aree tematiche per i programmi di Social Skills 

Training: 

 Abilità basilari di conversazione 

 Relazioni sociali e affettive 

 Abilità per la vita quotidiana  

 Ascolto attivo di se stessi 

15) Il task intradimensionale/extradimensionale (ID/ED) della Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery (CANTAB) misura: 

 le capacità di astrazione 

 la gravità delle ossessioni e delle compulsioni e la compromissione psicosociale 

 l’entità della pseudologia fantastica 

 la flessibilità cognitiva 

16) La Terapia Psicologica Integrata (IPT) è un trattamento per la riabilitazione del: 

 paziente con disturbi d’ansia 

 paziente con obesità psicogena 

 paziente con disturbi pervasivi dello sviluppo 

 paziente schizofrenico 

17) Le misure per assicurare la sicurezza sul lavoro solitamente non prevedono: 

 una formazione adeguata per i dirigenti, i lavoratori e i rappresentanti dei lavoratori 

 sostituzione di eventuali oggetti pericolosi con oggetti meno pericolosi 

 la discrezionalità nel fornire i dispositivi di protezione ai lavoratori 

 l'obbligatorietà  di un'azione di prevenzione volta a fornire ai lavoratori la conoscenza dei loro 

diritti 

18) La Cognitive Adaptation Therapy implica: 

 un’analisi della rete sociale adattiva del soggetto 

 una valutazione globale dell’analisi delle performance cognitive  

 una valutazione globale delle capacità affettive del soggetto 

 un’analisi dei punti di debolezza nella famiglia d’appartenenza del soggetto 



19) Il training della Cognitive Remediation Therapy (CRT): 

 ha una durata complessiva di circa 20 incontri della durata di 20-30 minuti ciascuno 

 ha una durata complessiva di circa 50 incontri della durata di 10-20 minuti ciascuno 

 non ha una durata specifica, né un numero di incontri con durata prestabilita 

 ha solitamente una durata complessiva di circa 40 incontri della durata di 60 minuti ciascuno 

20) Quale, tra le seguenti affermazioni, è la più corretta?: 

 nel Disturbo Delirante si può apprezzare il fenomeno del doppio binario 

 nel Disturbo Delirante si può apprezzare la pseudologia fantastica 

 il delirio della schizofrenia è lucido e poco sistematizzato 

 il delirio della schizofrenia è confuso e poco sistematizzato 

21) La Terapia Psicologica Integrata (IPT) è un trattamento riabilitativo: 

 della durata di 6 mesi circa con 2-4 incontri di 60-90 minuti 

 della durata di 12 mesi circa con 4-8 incontri di 30-60 minuti 

 della durata di 18 mesi circa con 8-12 incontri di 30-40 minuti 

 della durata di 24 mesi circa con 12-16 incontri di 10-20 minuti 

22) La Cognitive Enhancement Training (CET) si pone come obiettivo: 

 il ripristino dei deficit mnemonici geneticamente trasmessi  

 il ripristino dei deficit cognitivi di tipo sociale 

 il ripristino dei deficit mnemonici risalenti all’età infantile 

 il ripristino della fluenza verbale e semantica  

23) Il Neurocognitive Enhancement Training (NET): 

 è un programma di 20 settimane che prevede soltanto esercizi cognitivi  

 è un programma di 36 settimane che prevede soltanto una fase gruppale sulle competenze 

sociali 

 è un programma bifasico di 26 settimane che prevede esercizi cognitivi seguiti da una fase 

gruppale sulle competenze sociali 

 è un programma bifasico di 15 settimane che prevede esercizi cognitivi seguiti da una fase 

facoltativa di tipo gruppale sulle competenze sociali 

24) Il Neuropsychological educational Approach to Cognitive Remediation (NEAR) è stato 

inizialmente modulato: 

 dalle teorie psicodinamiche intorno al 1970 

 dalle teorie fenomenologiche già all’inizio del ‘900 

 dalle teorie neurobiologiche alla fine del 1990 

 dalla psicologia dell’educazione intorno al 2010 

25) Quale tra i seguenti software non è solitamente dedicato alla riabilitazione neuropsicologica?: 

 COGREHAB 

 REHACOM COGNIPLUS 

 COGPACK 

 PRONIA 

26) Nel Neuropsychological educational Approach to Cognitive Remediation (NEAR), le sedute 

sono:  

 solitamente gruppali (gruppi di 10-15 pazienti) con training che non si avvale dell’uso del 

computer 

 solitamente con un unico paziente senza promuovere aspetti motivazionali 



 solitamente gruppali (gruppi di 6-8 pazienti) con stimolazione contestualizzata simile alla 

trama di un film 

 solitamente a gruppi estesi (gruppi con più di 15 pazienti) con training non computerizzato 

27) Il CogPACK è: 

 un software operatore dipendente il cui pannello generale presenta 24 esercizi inerenti aspetti 

motivazionali 

 un software operatore dipendente il cui pannello specifico presenta 44 esercizi inerenti aspetti 

motivazionali 

 un software relativamente poco autonomo che non permette di disporre di informazioni 

anagrafiche e farmacologiche sull’utente  

 un software associato ad autonomia dell’utente il cui pannello generale presenta 64 esercizi 

di training cognitivo 

28) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un disturbo della Coscienza dell’Io?: 

 depersonalizzazione autopsichica 

 depersonalizzazione somatopsichica 

 depersonalizzazione allopsichica 

 delirio di rapporto sensitivo 

29) La Cognitive Remediation Therapy (CRT) fonda le sue radici teoriche sul legame tra: 

 affettività e memoria di lavoro 

 performance cognitive e funzionamento sociale 

 capacità di problem solving e cronicità del disturbo psichiatrico dal quale è affetto l’individuo  

 capacità di decision-making e ambiente familiare 

30) Relativamente alla figura del rappresentante per la sicurezza dei lavoratori: 

 deve essere designato in ogni luogo di lavoro ad eccezione delle aziende ospedaliere. Nelle 

unità produttive con meno di 50 dipendenti sono almeno 2 le figure, in quelle tra 201 e 1000 

dipendenti devono essere almeno 5 

 deve essere designato in ogni luogo di lavoro ad eccezione delle ASL territoriali. Nelle unità 

produttive con meno di 50 dipendenti sono almeno 2 le figure, in quelle oltre i 1000 dipendenti 

devono essere almeno 8 

 deve essere designato in ogni luogo di lavoro a livello provinciale. Nelle unità produttive con 

meno di 200 dipendenti sono almeno 2 le figure, in quelle con più di 1000 dipendenti devono 

essere almeno 5 

 deve essere designato in ogni luogo di lavoro. Nelle unità produttive con numero di dipendenti 

tra 201 e 1000 sono almeno 3 le figure, in quelle con più di 1000 dipendenti devono essere 

almeno 6 

 
TRACCIA n 3 
 

1) Il pacchetto completo di erogazione della Cognitive Enhancement Training (CET) prevede: 

 90 ore di training neurocognitivo con l’utilizzo del software Cambridge Neuropsychological 

Test Automated Battery (CANTAB) 

 120 ore di training neurocognitivo senza l’utilizzo di alcun software  

 60 ore di training neurocognitivo con l’utilizzo del software PSS - CogReHab 

 150 ore di training neurocognitivo senza l’utilizzo di alcun software 

2) L’apprendimento di tipo dicotico nei training di stimolazione cognitiva prevede:  



 l’ascolto di un numero variabile di segmenti di storie sulle quali viene attribuito uno scoring 

alle risposte errate 

 l’ascolto di un numero variabile di segmenti di poesie sulle quali viene attribuito uno scoring 

alle risposte errate 

 l’ascolto di 8 segmenti di storie alle quali prestare attenzione mentre viene trasmesso un 

elemento distrattore che bisogna ignorare  

 l’ascolto di 16 segmenti di storie alle quali prestare attenzione senza lavorare su aspetti 

motivazionali 

3) Quali, tra le seguenti aree, non migliora più nettamente con l’ausilio della Cognitive Remediation? 

 Memoria verbale 

 Velocità di processamento 

 Funzioni esecutive 

 Quoziente intellettivo 

4) Il programma Thinking Skills for Work solitamente non si associa a:  

 sviluppo di strategie compensatorie in ambito lavorativo 

 miglioramento dell’autostima 

 riduzione della sintomatologia depressiva 

 miglioramento della capacità di linguaggio 

5) La Functional Adaptation Skills Training (FAST) si associa a: 

 miglioramento delle competenze sociali 

 miglioramento in termini di remission 

 miglioramento della duration of untreated illness (DUI) 

 miglioramento dei comportamenti antisociali 

6) La Brief Cognitive Assessment Tool for Schizofrenia (B-CATS) è: 

 un test che consente di valutare il livello cognitivo dei pazienti con disturbo schizoaffettivo in 

circa 30 minuti 

 un test che consente di valutare il livello cognitivo dei pazienti sia con schizofrenia che con 

disturbo schizoaffettivo in tempi analoghi alla MATRICS Consensus Cognitive Battery 

(MCCB) 

 un test che consente di valutare il livello cognitivo dei pazienti con schizofrenia in circa 10 

minuti 

 un test che consente di valutare il livello cognitivo e psicosociale dei pazienti con disturbo 

schizoaffettivo che può essere somministrato soltanto da psicometristi 

7) La Dinamica del Triangolo Perverso è stata formulata: 

 da Henry B. Richardson nel 1945  

 da Jay Haley nel 1985 

 da Don D. Jackson nel 1997 

 da Gregory Bateson nel 1999 

8) Quali, tra le seguenti caratteristiche, non sono contemplate nell’approccio psicoeducativo?: 

 il planning strategico 

 la personalizzazione dell’informazione 

 l’esposizione delle informazioni circa la malattia 

 stimolazione cognitiva 

9) Il Barcelona model: 



 è dedicato a pazienti in fase di eutimia e prevede 21 sessioni settimanali della durata di 90 

minuti 

 è dedicato a pazienti in fase depressiva e prevede 9 sessioni settimanali della durata di 60 

minuti 

 è dedicato a pazienti in fase ipomaniacale e prevede 18 sessioni settimanali della durata di 60 

minuti 

 è dedicato a pazienti schizofrenici e prevede 28 sessioni settimanali della durata di 90 minuti 

10) Il Life Goals Program (LGP): 

 è un gruppo psicoeducazionale non strutturato per pazienti con disturbo schizoaffettivo 

 è un gruppo psicoeducazionale strutturato e manualizzato per pazienti con disturbi d’Ansia 

 è un gruppo psicoeducazionale strutturato e manualizzato per pazienti con Disturbi da Uso di 

Sostanze  

 è un gruppo psicoeducazionale strutturato e supportato da manuale specifico per pazienti con 

disturbo bipolare 

11) Le sedute della Terapia Interpersonale e dei Ritmi Sociali (IPSRT): 

 hanno una durata variabile dai 45 ai 55 minuti e sono condotte da terapisti esperti 

 hanno una durata variabile dai 35 ai 45 minuti e sono condotte da tecnici della riabilitazione 

psichiatrica 

 hanno una durata variabile dai 60 ai 70 minuti e sono condotte prevalentemente da psicologi 

 hanno una durata variabile dai 70 agli 80 minuti e sono condotte prevalentemente da 

psicometristi 

12) Nel modello multifamiliare per il Disturbo Bipolare di Ian Falloon (1997), quanti sono i moduli 

previsti per il trattamento? 

 12 

 6 

 8 

 9 

13) L’Intensive Clinical Management è: 

 un approccio guidato da un manuale specifico e sviluppato seguendo le strategie di 

management del Disturbi da discontrollo degli impulsi 

 un approccio guidato da un manuale specifico e sviluppato seguendo le strategie di 

management dei Disturbi d’Ansia 

 un approccio guidato da un manuale specifico e sviluppato seguendo le strategie di 

management del Disturbo Bipolare 

 un approccio guidato da un manuale specifico e sviluppato seguendo le strategie di 

management della Schizofrenia 

14) Il Coping Strategy Enhancement (CSE) è: 

 una tecnica psicosociale che coniuga la fenomenologia con elementi di tipo cognitivo-

comportamentale 

 una tecnica psicosociale che coniuga la psicoeducazione con elementi di tipo psicodinamico 

 una tecnica psicosociale che coniuga la psicoeducazione con elementi di tipo sistemico-

relazionale 

 una tecnica psicosociale che coniuga la psicoeducazione con elementi di tipo cognitivo-

comportamentale  

15) Il Trattamento Psicologico Integrato (IPT) è un intervento riabilitativo rivolto: 



 ai deficit cognitivi e delle competenze sociali in pazienti affetti da schizofrenia e disturbi dello 

spettro schizofrenico 

 prevalentemente ai deficit cognitivi in pazienti con disturbi unipolari dell’umore 

 prevalentemente ai deficit cognitivi in pazienti con disturbi bipolari dell’umore 

 a promuovere le capacità di mentalizzazione in pazienti con Disturbi d’Ansia 

16) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un approccio psicoeducativo familiare?: 

 intervento cognitivo basato sui bisogni dei familiari  

 intervento di problem solving sviluppato da I. Falloon  

 approccio comportamentale di R. Lieberman 

 approccio Psicologico relazionale di Alfred Adler 

17) L’Iowa Gambling Task valuta: 

 la memoria a breve termine 

 i domini attentivi 

 le funzioni esecutive 

 i meccanismi decisionali 

18) L’approccio Family Focused Therapy (FFT) si rivolge a: 

 pazienti con disturbo antisociale e familiari 

 solo ai familiari di pazienti con disturbo ossessivo-compulsivo 

 pazienti bipolari sia ospedalizzati che ambulatoriali e familiari 

 pazienti schizofrenici ospedalizzati e familiari 

19) L’intervento psicoeducativo familiare di I. Falloon (1988) prevede: 

 10-12 incontri settimanali con durata media di 60-90 minuti 

 15-20 incontri settimanali con durata media di 20-30 minuti 

 20-30 incontri settimanali con durata media di 40-50 minuti 

 Più di 30 incontri settimanali con durata media di oltre 90 minuti 

20) Il Multifamily Behavioral Treatment (MFBT) è stato sviluppato per il trattamento integrato: 

 del Disturbo d’Ansia generalizzato 

 delle Fobie sociali e Specifiche 

 del Disturbo da Attacchi di Panico con agorafobia  

 del Disturbo Ossessivo-Compulsivo 

21) L’intervento sviluppato da W. McFarlane è stato adattato alle famiglie dei pazienti con: 

 disturbo antisociale di personalità 

 disturbo narcisistico di personalità 

 disturbo borderline di personalità 

 disturbo dipendente di personalità 

22) Il counselling familiare è un approccio individuale: 

 che prevede 8-10 sedute con familiari di pazienti con sintomi prevalentemente attivi e poco 

responsivi al trattamento 

 che prevede 10-15 sedute con familiari di pazienti con sintomi prevalentemente cognitivi  

 che prevede 10-15 sedute con familiari di pazienti con sintomi prevalentemente disorganizzati 

 che prevede 4-5 sedute con familiari di pazienti con sintomi prevalentemente residui resistenti 

al trattamento 

23) Gli interventi psicoeducativi di supporto sono:  

 interventi a gruppi ristretti condotti con conoscenti di pazienti affetti da Disturbi di Personalità 



 interventi individuali con pazienti affetti da Disturbo Schizoaffettivo 

 interventi di gruppo aperti a familiari e amici di pazienti affetti da Psicosi 

 interventi di gruppo aperti condotti generalmente con conoscenti di pazienti affetti da Disturbi 

d’Ansia e comorbidità somatiche 

24) Le prime clubhouses psicosociali utilizzate per riabilitazione psichiatrica si sono sviluppate: 

 oltre 30 anni fa a Dublino 

 oltre 40 anni fa a Canterbury 

 oltre 50 anni fa a Fountain House 

 oltre 60 anni fa a Norvich 

25) Le enclavi di lavoro sono: 

 forme di lavoro realizzate tramite un’agenzia dove un paziente affetto da disturbi psichiatrici 

è impiegato insieme con altri pazienti psichiatrici 

 forme di lavoro realizzate all’interno di un Centro Diurno dove un paziente affetto da disturbi 

psichiatrici è impiegato insieme con l’equipe multidisciplinare 

 forme di lavoro realizzate all’interno di una Comunità Terapeutica dove un paziente affetto 

da disturbi psichiatrici è impiegato insieme con l’equipe multidisciplinare 

 forme di lavoro realizzate all’interno di una Casa famiglia dove un paziente affetto da disturbi 

psichiatrici è impiegato insieme con l’equipe multidisciplinare 

26) Quali, tra i seguenti, non possono essere eliminati, attenuati, controllati grazie alla adeguata 

sicurezza sui posti di lavoro?:  

 incidenti e infortuni per i lavoratori 

 l'insorgere di malattie professionali 

 fattori di rischio derivanti dai processi lavorativi 

 fattori di rischio derivanti da variabili individuali 

27) Nella Sindrome di Cotard: 

 sono descritti deliri di veneficio ed erotomanici, umore ipomaniacale e attitudine alla 

completa passività 

 sono descritti deliri nichilistici e ipocondriaci drammatici e tinti di grandiosità, umore 

depresso e attitudine di completa passività 

 sono descritti deliri genealogici e ambiziosi, umore misto e attitudine all’ipearattività 

 sono descritti deliri querulomanici e di litigiosità, umore misto e attitudine all’ipearattività 

28) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un sintomo fondamentale della Schizofrenia secondo Eugen 

Bleuler? 

 Dissociazione ideativa 

 Autismo 

 Ambivalenza 

 Delirio di rapporto sensitivo 

29) Quali, tra le seguenti, non rappresenta una figura partecipe della sicurezza sul lavoro? 

 Datore di lavoro 

 Preposto per la sicurezza 

 Medico Competente 

 Garante per la protezione dei dati personali 

30) I sintomi di base furono inizialmente: 

 identificati da Kraepelin agli inizi del ‘900 



 identificati da Zilboorg intorno al 1940 

 identificati con la quarta edizione Text Revision (TR) del Manuale Diagnostico e Statistico 

dei Disturbi Mentali (DSM-IV)  

 identificati da Huber in Germania intorno al 1965 

 

 

TRACCIA n. 4 
 

) Quali, tra le seguenti, non rappresentano motivazioni sottostanti il mancato utilizzo della 

psicoeducazione nei servizi di salute mentale?: 

 mancanza di risorse 

 terapie psicofarmacologiche 

 mancanza di know-how 

 scetticismo dell’operatore 

2) Il Trattamento Psicologico Integrato (IPT) prevede: 

 un training di 9 mesi con setting individuale  

 un training di 12 mesi con setting di gruppo ristretto (2-4 partecipanti) 

 un training di 3 mesi con setting di gruppo (5-7 partecipanti) 

 un training di 6 mesi con setting di gruppo (10-15 partecipanti) 

13) Lo studio randomizzato di valutazione dell’Assertive Community Treatment (ACT) nel nord di 

Londra (REACT) condotto nel 2006 per un periodo di 18 mesi: 

 evidenzia variazioni significative in termini di remissione tra soggetti trattati con ACT e 

trattamento standard 

 evidenzia variazioni significative in termini di risposta al trattamento tra soggetti trattati con 

ACT e trattamento standard 

 evidenzia variazioni significative in termini di riospedalizzazione tra soggetti trattati con ACT 

e trattamento integrato 

 non evidenzia variazioni significative in termini di ospedalizzazione tra soggetti trattati con 

ACT e trattamento standard 

4) Quale tra le seguenti affermazioni è la più corretta? 

 i primi approcci psicoeducativi familiari per il trattamento della Schizofrenia sono stati 

sviluppati negli anni sessanta 

 i primi approcci psicoeducativi familiari per il trattamento della Schizofrenia sono stati 

sviluppati negli anni settanta 

 i primi approcci psicoeducativi familiari per il trattamento del Disturbo Bipolare sono stati 

sviluppati negli anni novanta 

 i primi approcci psicoeducativi familiari per il trattamento della Schizofrenia risalgono a data 

antecedente il 1950 

5) Il Collocamento Individuale e Sostegno (IPS) è un intervento riabilitativo che si colloca 

nell’ambito: 

 del supported employment 

 del laboratorio protetto 

 del sussidio economico 

 dell’enclave di lavoro 



6) Il programma Personal Assessment and Crisis Evaluation (PACE) si è principalmente focalizzato 

sui: 

 processi di transizione dalla fase pre-psicotica alla psicosi 

 processi di transizione dalla fase del Mild Cognitive Imapirment (MCI) alla demenza 

 processi di riduzione della disabilità legata al Disturbo Bipolare   

 processi di riduzione della disabilità legata al Disturbo Depressivo Maggiore   

7) Il ciclo dell’aggressività comprende le seguenti fasi in ordine: 

 fase del fattore scatenante, fase della crisi, fase dell’escalation, fase della depressione post-

critica, fase del recupero 

 fase del fattore scatenante, fase dell’escalation, fase della depressione post-critica, fase del 

recupero 

 fase del fattore scatenante, fase della crisi, fase dell’escalation, fase del recupero 

 fase del fattore scatenante, fase dell’escalation, fase della crisi, fase del recupero, fase della 

depressione post-critica 

8) L’atteggiamento o posizione SOLER (sit squarely, open posture, lean forward, eye contact, relax) 

è consigliabile con pazienti: 

 depressi 

 inibiti 

 schizoidi 

 aggressivi 

9) L’Assertive Community Treatment (ACT): 

 è una modalità di intervento sistemico-relazionale condotto prevalentemente in ambiente 

ospedaliero 

 è una modalità di intervento psicodinamico condotto prevalentemente in ambiente 

ambulatoriale 

 è una modalità di intervento sistemico-relazionale condotto prevalentemente in ambiente di 

day-hospital 

 è una modalità di intervento multidisciplinare che fonde competenze nella strutturazione di 

servizi necessari per il paziente 

10) Quali, tra le seguenti affermazioni, è la più corretta? 

 Il Case Management è una terapia di stampo psicodinamico breve  

 Il Case Management è stato concepito per fornire un coordinamento alle cure in ambito 

ospedaliero 

 Il Case Management non è una terapia, ma un pacchetto di cure territoriali 

 Il Case Management è stato concepito per fornire un coordinamento alle cure extra-regionali 

11) Dai risultati del Cologne Early Recognition Study emergono: 

 un solo gruppo di sintomi di base prevalentemente disorganizzati (COPER) 

 un solo gruppo di sintomi di base prevalentemente positivi (COGDIS)  

 due gruppi di sintomi di base cognitivo-percettivi e ad elevato rischio di transizione (COPER 

e COGDIS) 

 tre gruppi di sintomi di base cognitivo-percettivi, ad elevato rischio di transizione e brevi 

intermittenti, limitati (COPER, COGDIS, BLIPS) 

12) Il Lambert Early Onset trial (LEO) ha valutato in termini di drop-out: 

 l’efficacia a 24 mesi di un servizio specializzato per stati mentali a rischio che applica il 

modello del supported employment 



 l’efficacia a 12 mesi di un servizio specializzato per stati mentali a rischio che applica il 

modello delle clubhouses riabilitative 

 l’efficacia a 36 mesi di un servizio specializzato per soggetti con sintomi di base che applica 

il modello della cognitive remediation 

 l’efficacia a 18 mesi di un servizio specializzato per esordi psicotici che applica il modello 

dell’Assertive Community Treatment (ACT)  

13) Quale tra le seguenti affermazioni non è corretta relativamente alla Transference Focused 

Psychotherapy (TFP): 

 la TFP migliora i tratti schizotipici di personalità 

 la TFP riduce i comportamenti suicidari 

 la TFP migliora i tratti paranoidi di personalità 

 la TFP riduce il tasso di pazienti revolving-door 

14) La figura del case manager: 

 generalmente interagisce con il Direttore Generale della struttura ospedaliera 

 generalmente interagisce con il provveditorato  

 generalmente interagisce con la Polizia penitenziaria 

 svolge la sua attività prevalentemente sul territorio 

15) La Schema Focused Therapy (SFT) concepisce i pazienti con: 

 disturbo borderline di personalità prevalentemente in quattro schemi di vita disfunzionali 

 schizofrenia prevalentemente in due schemi di vita disfunzionali 

 disturbo prevalentemente in tre schemi di vita disfunzionali 

 disturbo ossessivo-compulsivo in cinque schemi di vita disfunzionali 

16) La Terapia Cognitivo Analitica: 

 integra aspetti della terapia fenomenologica con elementi della terapia cognitivo-

comportamentale 

 integra aspetti delle terapie psicodinamiche con elementi della terapia cognitivo-

comportamentale  

 integra aspetti della cognitive remediation con elementi della terapia sistemico-relazionale 

 integra aspetti della terapia cognitivo-comportamentale con elementi del problem-solving 

17) Nel lavoro di equipe con i pazienti affetti da disturbo borderline di personalità, il team Dialectical 

Behavioral Therapy (DBT) si incontra: 

 mensilmente per circa 8 ore con riunioni di tipo non strutturato 

 in modo variabile 

 non sono previste riunioni 

 settimanalmente per circa 4 ore con riunioni di tipo strutturato 

18) Quale, tra i seguenti, non rappresenta un elemento chiave dell’Assertive Community Treatment 

(ACT)?: 

 rapporto 1:10 tra operatore e gli utenti 

 servizi non limitati nel tempo 

 interventi specifici opinion-based fondati sull’esperienza dell’operatore 

 assertive outreach Teams integrati in sistemi di salute mentale 

19) La Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS): 

 è composta da 30 items ed è indicata principalmente per la valutazione del paziente con 

schizofrenia 



 è composta da 25 items ed è indicata principalmente per la valutazione del paziente con 

abuso/dipendenza da sostanze 

 è composta da 40 items ed è indicata principalmente per la valutazione del paziente con 

disturbi unipolari dell’umore 

 è composta da 40 items ed è indicata principalmente per la valutazione del paziente con 

disturbi bipolari dell’umore 

20) La Wechsler Adult intelligence Scale (WAIS-R) è particolarmente indicata per l’assessment: 

 delle funzioni cognitive 

 degli aspetti antisociali 

 degli aspetti motivazionali 

 degli stati di agitazione psicomotoria 

21) La Symptom Check List-90 Revised (SCL-90) è adeguata per valutare: 

 il livello generale di psicopatologia 

 il livello d’ansia di stato e di tratto 

 la tendenza all’alessitimia  

 il livello dei sintomi dissociativi 

22) La Mentalization Based Therapy (MBT) è particolarmente indicata in pazienti con: 

 disturbo borderline di personalità 

 disturbo oppositivo-provocatorio 

 ADHD 

 Disturbo Bipolare 

23) Quale tra le seguenti affermazioni è la più corretta: 

 Nel mettere a punto la Scales for Physical and Social Anhedonia (SPSA), ci si proponeva di 

verificare l’esistenza o meno di un rapporto tra anedonia e sviluppo di un disturbo alimentare 

 Nel mettere a punto la Scales for Physical and Social Anhedonia (SPSA), ci si proponeva di 

verificare l’esistenza o meno di un rapporto tra anedonia e sviluppo di un disturbo 

schizofrenico 

 Nel mettere a punto la Scales for Physical and Social Anhedonia (SPSA), ci si proponeva di 

prendere in considerazione l’anedonia come elemento di stato 

 La Scales for Physical and Social Anhedonia (SPSA) non comprende un insieme di items di 

controllo per verificare che i soggetti rispondano in maniera meccanica o acquiescente 

24) La valutazione delle abilità di inibire la risposta (compiti GO/NO-GO) ha evidenziato come 

pazienti con disturbo ossessivo-compulsivo: 

 commettano meno errori dei soggetti di controllo 

 commettano più errori dei soggetti di controllo 

 commettano un numero simile di errori rispetto ai soggetti di controllo 

 non beneficiano di tale valutazione 

25) Nel team di Case Management Intensivo si prevede: 

 un numero di utenti pari a 15, strutturazione di un presidio fisso in comunità, l’elevata intensità 

degli stimoli offerti  

 un numero ristretto (inferiore a 10) di utenti, strutturazione di un presidio fisso in comunità, 

bassa intensità degli stimoli offerti 

 un numero di utenti allargato (superiore a 30), strutturazione di un presidio fisso in comunità, 

bassa intensità degli stimoli offerti  

 un numero di utenti pari a 10, la mobilità in comunità, l’elevata intensità degli stimoli offerti  



26) Il concetto di empowerment che indica un processo di crescita, è stato sviluppato: 

 negli anni ’60 dalla psicologia dell’educazione 

 negli anni ’70 dalla psicologia di comunità 

 negli anni ’80 dalla psicologia dinamica 

 negli anni ’90 con l’avvento del modello stress-diatesi 

27) Il concetto di: “madre schizofrenogena” è stato coniato: 

 da Fromm-Reichmann nel 1948 

 da Paul Watzlawick nel 1964 

 da Milton Erickson nel 1976 

 da Gregory Bateson nel 1977 

28) In base ai risultati dell’European Prediction of Psychosis Study (EPOS): 

 il rischio di sviluppare psicosi è >10% in caso di sintomi disorganizzati e sintomi di base 

cognitivi 

 il rischio di sviluppare psicosi è >20% in caso di sintomi negativi e sintomi di base cognitivo-

percettivi 

 il rischio di sviluppare psicosi è >30% in caso di sintomi positivi e sintomi di base cognitivo-

percettivi 

 il rischio di sviluppare psicosi è >40% in caso di sintomi psicotici attenuati (APS) e sintomi 

di base cognitivi 

29) Quali, tra le seguenti, affermazioni è la più corretta: 

 La sicurezza sui luoghi di lavoro è regolamentata dal Testo Unico 11 del 2012, che ha abrogato 

la precedente legge 108 del 1996  

 La sicurezza sui luoghi di lavoro è regolamentata dal Testo Unico 50 del 2013, che ha abrogato 

la precedente legge 523 del 1997 

 La sicurezza sui luoghi di lavoro è regolamentata dal Testo Unico 37 del 2014, che ha abrogato 

la precedente legge 232 del 1998 

 La sicurezza sui luoghi di lavoro è regolamentata dal Testo Unico 81 del 2008, che ha abrogato 

la precedente legge 626 del 1994 

30) Quale tra le seguenti affermazioni è la più corretta: 

 Il Biofeedback è una tecnica di autoregolazione psicofisiologica che permette di implementare 

la stimolazione sensoriale 

 Diversi studi scientifici hanno ben dimostrato l'efficacia del Biofeedback nel trattamento del 

Mild Cognitive Impairment 

 Il Neurofeedback è una tecnica di autoregolazione psicofisiologica che permette di acquisire 

consapevolezza e controllare più facilmente la propria attività cognitiva  

 Diversi studi scientifici hanno ben dimostrato l'efficacia del Biofeedback nel trattamento dei 

Disturbi Pervasivi dello Sviluppo 

 

Nel primo turno è stata estratta la prova indicata con il n. 4 

Nel secondo turno è stata estratta la prova indicata con il n. 2 
 
 

TRACCE DELLA SECONDA PROVA SCRITTA 
 
         



 Il giorno 13 dicembre 2021 alle ore 13,15 presso l’aula informatica de Dipartimento di Architettura e 
Design ha luogo la terza riunione della Commissione esaminatrice della procedura di cui al titolo per lo 
svolgimento della seconda prova scritta. 
 
 La Commissione al completo, dopo ampia discussione, stabilisce, a norma dell’art. 12, comma 6 del 
“Regolamento di assunzione del personale tecnico amministrativo” di questo Ateneo, le tre tracce allegate: 
 
che vengono scritte su tre distinti fogli e denominate: 
“1”, “2” e “3”, e immediatamente chiuse in tre distinte buste sigillate che sono firmate esteriormente sui lembi 
di chiusura dai componenti della Commissione e dal Segretario e determina di assegnare il tempo di 1 ora per 
lo svolgimento della prova. 
 
TRACCIA n.1 

 

Si chiede al candidato di impostare di seguito un elaborato inerente la metodologia della ricerca 

clinica nel caso di un gruppo di 60 pazienti (età 18-65 anni) affetti da Schizofrenia con sintomi 

prevalentemente negativi, episodio multiplo, attualmente in remissione parziale (DSM-5) in fase di 

ricovero e trattamento psicofarmacologico con farmaci antipsicotici atipici in ambiente psichiatrico. 

1) Indichi il candidato le modalità relative alla raccolta dati e all’analisi dei dati clinici; 

2) Specifichi il candidato le modalità relative alla conduzione di uno studio clinico avente come 

outcome primario l’esito di un intervento riabilitativo con la tipologia dei pazienti appena menzionati;  

3) Menzioni il candidato le principali dimensioni psicopatologiche da considerarsi rilevanti in ambito 

clinico nel campione di pazienti specificato; 

4) Identifichi il candidato le principali opzioni di intervento in termini di riabilitazione psichiatrica 

nel breve, medio e lungo periodo nel campione di pazienti specificato; 

5) Riporti il candidato le ricadute traslazionali più rilevanti in ambito clinico nel campione di pazienti 

specificato. 

 

TRACCIA n. 2 

 

Si chiede al candidato di impostare di seguito un elaborato inerente la metodologia della ricerca 

clinica nel caso di un gruppo di 100 pazienti (età 18-65 anni) affetti di un Disturbo Bipolare di tipo 

II, più recente episodio ipomaniacale, attualmente in remissione parziale (DSM-5) in regime di 

ricovero e trattamento con farmaci stabilizzanti del tono dell’umore e antidepressivi SSRIs a basso 

dosaggio in ambiente psichiatrico. 

1) Indichi il candidato le modalità relative alla raccolta dati e all’analisi dei dati clinici; 

2) Specifichi il candidato le modalità relative alla conduzione di uno studio avente come outcome 

primario l’esito di un intervento riabilitativo con la tipologia dei pazienti appena menzionati;  

3) Menzioni il candidato le principali dimensioni psicopatologiche da considerarsi rilevanti in ambito 

clinico nel campione di pazienti specificato; 



4) Identifichi il candidato le principali opzioni di intervento in termini di riabilitazione psichiatrica 

nel breve, medio e lungo periodo nel campione di pazienti specificato; 

5) Riporti il candidato le ricadute traslazionali più rilevanti in ambito clinico nel campione di pazienti 

specificato. 

 

TRACCIA n.3 

 

Si chiede al candidato di impostare di seguito un elaborato inerente la metodologia della ricerca 

clinica nel caso di un gruppo di 100 pazienti (età 18-65 anni) affetti di un Disturbo Ossessivo-

Compulsivo, attualmente in remissione parziale (DSM-5) in regime di trattamento ambulatoriale con 

farmaci antidepressivi triciclici ad alto dosaggio e benzodiazepine a breve emivita presso il Centro di 

Salute Mentale d’appartenenza territoriale. 

1) Indichi il candidato le modalità relative alla raccolta dati e all’analisi dei dati clinici; 

2) Specifichi il candidato le modalità relative alla conduzione di uno studio clinico avente come 

outcome primario l’esito di un intervento riabilitativo con la tipologia dei pazienti appena menzionati;  

3) Menzioni il candidato le principali dimensioni psicopatologiche da considerarsi rilevanti in ambito 

clinico nel campione di pazienti specificato; 

4) Identifichi il candidato le principali opzioni di intervento in termini di riabilitazione psichiatrica 

nel breve, medio e lungo periodo nel campione di pazienti specificato; 

5) Riporti il candidato le ricadute traslazionali più rilevanti in ambito clinico nel campione di pazienti 

specificato. 

 

E’ stata estratta la prova indicata con il n. 1. 
  
 
Genova, 13 dicembre 

 
La Commissione 
 
Firmato il Presidente                                              Firmato il Segretario 
 


