DEFINIZIONE DELLE NUOVE MODALITÀ DELLE PROVE DI FINE ANNO

Relazione su un caso di psicopromozione
La psicopromozione consiste nel ‘promuovere’ risorse e competenze già presenti nell’individuo, gruppo o comunità che rinforzate e ampliate, consentono di aumentare il livello di benessere, la qualità della vita e delle relazioni con gli altri.
1.	Titolo 
2.	Abstract (l’obiettivo, i destinatari e il tipo di intervento, oggetto della sperimentazione)
3.	Risultati attesi (Descrivere gli obiettivi specifici dell’intervento, identificando le variabili rilevanti e/o quali comportamenti si è inteso  modificare)
4.	Contesto (Analisi del contesto: opportunità e limiti; Indicare dove e quando l’intervento è stato attuato)
5.	Popolazione bersaglio (Indicare i destinatari del progetto (es. età, genere, status socioeconomico-culturale etc.) e specificare in che modo sono stati coinvolti)
6.	Stakeholders (identificare gli eventuali stakeholder coinvolti e specificare le modalità del loro coinvolgimento)
7.	Strumenti utilizzati (Strumento/i di rilevazione)
8. 	Aspetti etici e deontologici (Consenso informato, trattamento dei dati, parere Comitato Etico)
9.	Metodologia dell’intervento (Va spiegato dettagliatamente il protocollo che si è utilizzato, con particolare riferimento alle fasi che riguardano la scelta del campione, la messa in atto delle procedure d’intervento)
a) 	Individuare un modello teorico di riferimento
b) 	Specificare le modalità di attuazione dell’intervento
c)  	Strumenti utilizzati nell’intervento (ad esempio test psicologici, questionari, etc.)
d) 	Procedure (descrizione dettagliata di come verrà eseguito l’intervento)
e) 	Valutazioni e monitoraggio
f)   	Cronoprogramma (indicare la strutturazione dell’organizzazione temporale delle attività di svolgimento del progetto; ad esempio, la durata minima e massima, suddivisione in fasi se prevista, etc.)
10. Risultati ottenuti (Fornire una definizione il più possibile chiara, priva di ambiguità ed operazionale dei risultati ottenuti, in termini di impatto sulla salute)
a)	valutare quali impatti e ricadute l’intervento potrà produrre
11. Possibili limiti o vincoli
a)	 considerate l’eventualità di ottenere degli eventi avversi
b)	stabilite delle modalità per la gestione di tali eccezioni
12. Riferimenti bibliografici (Indicare riferimenti bibliografici pertinenti utilizzando lo stile APA).



Relazione su un caso singolo di psicopromozione


1. Titolo del caso 
2. Abstract
3. Contesto: descrizione del contesto in cui è stato svolto/si sta svolgendo l’intervento (info anche sulle modalità di supervisione, che ricordiamo essere necessaria)
4. Informazioni: informazioni generali sul paziente, modalità in cui è arrivato ad esempio tramite invio, anamnesi, qual è la sua domanda (analisi della domanda in un’ottica di salute?)
5. Metodologia: descrizione dei colloqui, con particolare enfasi sulla metodologia dell’intervento, da descrivere dettagliatamente:
· modelli teorici di riferimento (specialmente di psicologia della salute)
· eventuali strumenti utilizzati (oltre al colloquio: questionari, scale di valutazione ecc…)
· perché la scelta 
0. Vincoli e limiti: possibili vincoli e limiti riscontrati (resistenze è una parola troppo clinica?)
1. Opportunità e risorse: indicare risorse e potenzialità di cambiamento presenta la persona e/o il suo contesto relazionale 
2. Discussione e conclusioni: fornire un resoconto dell’attività svolta, quanto è stata arricchente da psicologo della salute, se si è colta la sfumatura di salute e in cosa si è differenziata dalla psicoterapia (quest’ultimo punto non saprei); se ancora in corso: come si intende continuare
3. Riferimenti bibliografici (Indicare riferimenti bibliografici pertinenti utilizzando lo stile APA).

 


Relazione su esperienza lavorativa o di tirocinio 
La relazione deve ripercorrere le diverse fasi dell’esperienza, rapportandola a ciò che si ritiene di aver acquisito in relazione al percorso formativo richiesto dalla SSPS e dimostrare la capacità, da parte dello specializzando/a, di riflettere criticamente, in modo sintetico e personale, sugli aspetti ritenuti più significativi delle attività svolte. Essa deve, inoltre, essere strutturata in paragrafi (ciascun paragrafo sarà introdotto da un titolo come di seguito riportato:
Titolo (della relazione)
Abstract (riportare l’obiettivo dell’esperienza; i destinatari e il tipo di intervento)
Analisi del contesto: (opportunità e limiti presenti nel contesto; Indicare dove e quando l’esperienza si è svolta)
Obiettivi attesi dell’esperienza - finalità dell’esperienza o dell’intervento coerentemente ai problemi che si sono affrontati facendo riferimento al progetto formativo concordato, ai rapporti con la/il tutor e con l’Istituzione ospitante. 
Quadro teorico di riferimento sostenuto dalla letteratura, in grado di fornire le basi concettuali ed empiriche necessarie a giustificare la scelta di determinate opzioni metodologiche e strumentali. 
Popolazione bersaglio (Indicare i destinatari dell’esperienza (es. età, genere, status socioeconomico-culturale etc. e specificare in che modo è stata coinvolta)
Stakeholders (identificare gli eventuali stakeholder coinvolti e specificare le modalità del loro coinvolgimento)
Attività svolte (descrizione delle attività cui si è partecipato direttamente e di quelle rispetto alle quali si è svolto il ruolo di osservatori); 
Metodologia dell’intervento esplicitando gli strumenti utilizzati, le procedure seguite e le risorse bersaglio
Relazioni interpersonali (con il tutor, con le altre figure professionali presenti, con gli utenti); 
Raccordo tra quanto osservato nell’esperienza, i modelli psicologici e i principi teorici appresi nel corso di specializzazione. 
Modalità di valutazione dell’intervento sia in termini processo sia di impatto ed efficacia.
Riflessioni sull’esperienza Una riflessione critica (conclusioni) dell’esperienza con con particolare riferimento alla valenza professionalizzante dell’esperienza e delle sue caratteristiche salienti per la Psicologia della Salute (ad esempio, inquadramento secondo un approccio Bio-Psico-Sociale, lavoro di equipé, trasversalità disciplinare, setting non clinico, prevenzione e promozione della salute, eccetera…)
Difficoltà incontrate (legate alle conoscenze, di ordine pratico-operativo o altro). 
Valutazione dell’esperienza di tirocinio (adeguatezza della propria preparazione – teorica/pratica, generale/specifica – all’esperienza); 
Valutazione degli esiti formativi (confronto con le aspettative di partenza, acquisizione/potenziamento di conoscenze, di capacità operativa, di comportamenti, di capacità di comunicazione); 
Riferimenti bibliografici (Indicare riferimenti bibliografici pertinenti utilizzando lo stile APA).
NOTE GENERALI
Si raccomandano gli specializzandi/e di non riportare porzioni di testo tratte da altre fonti senza citare l’opera originale, pena la nullità della relazione e il mancato superamento dell’esame.
Si prega di rispettare i seguenti standard editoriali:
1) Pagina formato A4 (21 x 29,70 cm) con margini del documento impostati a 2,5 cm per tutti e quattro i margini senza impostare alcun margine per la rilegatura e senza alcun margine per l’intestazione o il pié di pagina;
2) I testi devono essere giustificati eccetto il Titolo e l’Autore;
3) L’unico Font da utilizzare per tutti i testi è Times New Roman;
4) Titolo in corpo 16 normal centrato;
5) Testo normale in corpo 12 normal (è consentito l’uso del grassetto per evidenziare parti brevi del testo o l’uso dell’italico per le citazioni o i termini in lingua straniera);
6) Lo spazio tra i paragrafi è fissato a 3 pt;
7) Gli elenchi possono essere formattati come elenchi puntati o numerati.
Lo standard per inserire le citazioni nel testo è il seguente: (Cognome, anno) per le pubblicazioni con un solo autore;
(Cognome e Cognome, anno) per le pubblicazioni con due autori; (Cognome et al., anno) per le pubblicazioni con più di due autori.
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