L DORIA oA ATl Ceanlie TRiwe

DOMANDE CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA
COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 7 POSTI DI
DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA PSICHIATRIA - PROVA SCRITTA -

BUSTA 3 % ﬁ N\]\f

A E la capacita del sistema sanitario di rispondere alle esigenze della salute mentale
B E'la capacita del medico di aumentare le proprie competenze

C E'il potenziamento delle capacita dell'assistenza sanitaria

D E' fondamentale per la scelta delle cure in un'ottica di recovery

1) L'empowerment:

2) nel DSM 5 TR non é presente per le sostanze la dizione di

A Intossicazione
B Craving
C Abuso
D Astinenza

3) La RTMS ha indicazione in particolare

A Nella disforia di genere

B Nella violenza di genere

C Nei disturbi dissociativi

D Nella Depressione e nelle dipendenze

4) La psicosi di tipo sintetico ha una predominanza di sintomi legati alla

A teoria glutammatergica

B salienza aberrante

C aumento della serotonina

D deplezione bloccata della dopamina

5) la violenza premeditata o predatoria & :
A un comportamento avversivo finalizzato al dominio
B finalizzata ad allontanare la minaccia
C reattiva
D affettiva
6) La classificazione in due tipi distinti di schizofrenia, Tipo | e Tipo Il, la si deve al lavoro di :
A Callieri
B Cozza
C Bleuler
D Crow
7) Le variabili per un trattamento psicofarmacologico individualizzato sono:

A farmacodinamiche e farmacocinetiche

B farmacodinamiche

C epigenetiche

D farmacogenetica, farmacogenomiche, epigenetiche e legate allo stile di vita

8) Gli interventi psicosociali integrati nelle Severe Mental lliness sono erogati :

A in modalita sequenziale e con outcome definiti
B in associazione alle terapie psicofarmacologiche e coordinati da un case manager
C su discrezione del clinico per le persone con SMI
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D in sostituzione delle terapie psicofarmacologiche

!
9) Una reazione avversa che occorre ad un paziente in trattamento farmacologico W\ 1 (_ﬁ

A va segnalata all'AIFA nel piu breve tempo possibile Z {'

B Deve essere segnalata all'AlIFA entro 48 ore

C va segnalata all' AIFA solo se esiste una correlazione con il farmaco somministrato

D puo essere segnalata all'AlIFA solo la reazione non é riportata in scheda tecnica

I —J
10) Il dosaggio della Clozapina

A va aumentato in caso di utilizzo di farmaci inibitori del citocromo CYP450 1A2

B Va raddoppiato in caso di utilizzo concomitante di inibitori del citocromo CYP450 3A4

C va aumentato in caso di utilizzo di antiipertensivi

D va ridotto in caso di utilizzo di farmaci inibitori del citocromo CYP450 1A2

11) Secondo il DSM 5 tr I'anosognosia corrisponde a una condizione nella quale un individuo..

A Secondo il DSM 5 I'Anosognosia corrisponde a una condizione nella quale un individuo con una malattia
sembra inconsapevole dell’esistenza della malattia stessa.

B Secondo il DSM 5 I'Anosognosia corrisponde a una condizione nella quale la persona sviluppa
comportamenti che mettono l'individuo in contrasto con le altre persone, tra cui un esagerato senso della
propria importanza e una concomitante aspettativa di essere trattati in modo speciale, cosi come
un’insensibile mancanza di empatia verso gli altri, che comprende sia l'inconsapevolezza degli altrui
bisogni sia la tendenza a usare gli altri in funzione del proprio vantaggio.

C Secondo il DSM 5 I'Anosognosia corrisponde a una condizione nella quale la persona sviluppa
l'incapacita di trarre godimento dalle / impegnarsi nelle / trovare I'energia per le esperienze della vita;
deficit nella capacita di provare piacere o interesse per le cose.

D Nel DSM 5 I'Anosognosia é l'incapacita di ricordare importanti informazioni autobiografiche, secondo
modalita non coerenti con la comune dimenticanza.

12) La depressione post partum, & ritenuta inquadrabile nell'ambito:

A Psicosi Schizofrenica

B depressione reattiva all'evento

C Quadri clinici medici-endocrinologici

D Psicosi Affettive

13) Le tecniche di tranquillizzazione rapida sconsigliano I'uso di farmaci antipsicotici in pazienti:

A in pazienti schizofrenici catatonici

B sconosciuti senza anamnesi

C in pazienti che gia assumono terapia antipsicotica

D in pazienti con disturbo bipolare in fase di eccitamento maniacale

14) Quali sono i criteri indicati dal DSM 5 per la diagnosi del Disturbo bipolare 1?7

A Per la diagnosi di disturbo bipolare |, & necessario soddisfare i criteri per un episodio maniacale.
L'episodio maniacale pud essere preceduto e puo essere seguito da episodi ipomaniacali o depressivi
maggiori.

B Per la diagnosi di disturbo bipolare | & necessario la comorbidita con un disturbo da uso di sostanze e un
attuale o pregresso episodio ipomaniacale

C La presenza di un disturbo di personalita istrionico

D Per la diagnosi di disturbo bipolare | & necessario un attuale o pregresso episodio ipomaniacale e i
seguenti criteri per un attuale o pregresso episodio depressivo

15) La sindrome metabolica & pilu frequente con I'utilizzo di:

A Antipsicotici Atipici

B Antipsicotici Tipici

C Antidepressivi SSRI

D Antidepressivi Triciclici

16) Nel Disturbo Bipolare, il rischio di suicidio & circa
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A 6 volte maggiore di quello della popolazione generale

B 10 volte maggiore di quello della popolazione generale
C 20 volte maggiore di quello della popolazione generale
D 15 volte maggiore di quello della popolazione generale

¥ |

17)

Quali fra le seguenti forme di demenza sono primarie? (% /\j W{L
I | £

A Demenza vascolare

B Demenza Fronto-Temporale
C Demenza di Pick

D Alzheimer

18)

La terapia Elettroconvulsivante

A E’indicata in molte patologie psichiatriche come I'ansia e gli attacchi di panico

B E’indicata nella depressione resistente, la sindrome neurolettica maligna, la catatonia
C E vietata dalla legge

D Si puo fare solo se ordinata dal sindaco

19)

Quali delle seguenti affermazioni in merito al TSO é vera?

viene proposto dal Sindaco ed eseguito dai Vigili urbani

viene proposto solo da uno psichiatra e convalidato da un medico del SSN
viene ordinato dal Sindaco ed eseguito dai vigili urbani

viene proposto da un medico del SSN e convalidato dal giudice tutelare

oow>

20)

Quale dei seguenti argomenti non fa parte dei gruppi trasversali di esperti per il DSM5 TR

A Problemi legati al sesso e al genere
B suicidio

C Problemi legati alla cultura

D Problemi legati alle guerre

21)

La recovery:

si ottiene con la psicoeducazione

riguarda la stabilita farmacoterapica

attiene al raggiungimento di una vita piena e soddisfacente per il paziente
attiene esclusivamente alla soddisfazione di bisogni sociali

oow>»

22)

Il Trattamento Sanitario Obbligatorio, secondo la legge 833/1978

A deve essere convalidato entro 48 ore dall'ordinanza sindacale dal giudice tutelare

B non puod essere praticato in REMS in quanto la misura di sicurezza prevede la obbligatorieta del
trattamento

C é disposto da qualunque medico del SSN

D é disposto dal magistrato di sorveglianza

23)

Quale sostanza d'abuso & antagonista dei recettori NMDA (N-methyl-D-aspartate)?

A Salvinorina A
B Metadone
C Ketamina

D Etanolo

24)

Il dosaggio dell'acamprosato &

A 666 mg tre volte al giorno > 60 kg

B 666 mg due volte die se paziente di sesso femminile
C 666 mg tre volte al giorno < 60 kg

D 333 mg due volte al giorno < 60 kg
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25)

Quale dei seguenti non & un trattamento Evidence based per il trattamento del disturbo borderline di
personalita

A Terapia Dialettico comportamentale
B Terapia basata sulla mentalizzazione

C EMDR
D Transfert focused therapy a {n
Ay
=V
26) Il soggetto valutato socialmente pericoloso pud:
A Essere assegnato ad una sezione per minorati psichici (Art. 98 dpr 431/78)
B Essere affidato al DSM
C Essere posto agli arresti domiciliari
D Essere inviato in SPDC per la verifica pericolosita
27) La cartella clinica (segnare la risposta sbagliata):
A puo essere redatta dal medico e dall'infermiere
B un atto pubblico di fede privilegiata
C deve essere compilata con chiarezza, tempestivita, veridicita e precisione
D puo essere rilasciata dal reparto di degenza a richiesta dell'interessato
28) Nel Disturbo Bipolare, I'uso di cannabinoidi:
A posticipa I'eta di esordio ed aumenta il rischio suicidario
B anticipa I'eta di esordio ed aumenta il rischio suicidario
C non incide sull'esito
D ritarda I'eta di esordio
29) Che cos'é un Centro di salute mentale (CSM)
A Si tratta di un ambulatorio psichiatrico il cui accesso e solo su indicazione ospedaliera
B Il Centro di salute mentale (CSM) & la sede organizzativa dell'équipe degli operatori e la sede del
coordinamento degli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, nel territorio di
competenza, tramite anche l'integrazione funzionale con le attivita dei distretti.
C IL CSM é una struttura del terzo settore
D IL CSM & un ubicato nel contesto di Aziende ospedaliere, o di presidi ospedalieri di Aziende U.S.L., o di
Policlinici Universitari. E’ parte integrante del Dipartimento di Salute Mentale, anche quando I'ospedale in
cui & ubicato non sia amministrato dall’Azienda sanitaria di cui il DSM fa parte
30) Il dosaggio della lamotrigina

A Va aumentato in caso di uso concomitante di valproato

B Va raddoppiato in caso di uso concomitante di valproato

C Va raddoppiato in caso di uso concomitante di carbamazepina
D Va dimezzato in caso di uso concomitante di carbamazepina
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