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DOMANDE CONCORSO PUBBLICOQ, PER TITOLI ED ESAMI, IN
FORMA AGGREGATA ED IN QUALITA DI AZIENDA CAPOFILA, PER

LA COPERTURA DI N. 60 POSTI A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - PROVA SCRITTA - BUSTA 1

1)

Le Griffiths Mental Development Scales-ER valutano lo sviluppo del bambino:

A Da2a4anni
B Da0a2anni
C Da0as8anni
D Da6as8anni

2)

Secondo le linee guida sul trattamento dell'epilessia in eta pediatrica a cura della Societa italiana di
neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza (SINPIA) e Azienda Ospedaliera-Universitaria Meyer la
sospensione della terapia epilettica & raccomandata:

A dopo almeno 1 anno di remissione al fine di ridurre il rischio di ricaduta. La presenza di anomalie
elettroencefalografiche parossistiche e di crisi focali sono fattori prognostici sfavorevoli

B dopo almeno 2 anni di remissione al fine di ridurre il rischio di ricaduta. La presenza di anomalie
elettroencefalografiche parossistiche e di crisi focali sono fattori prognostici sfavorevoli

C dopo almeno 3 anni di remissione al fine di ridurre il rischio di ricaduta

D dopo almeno 3 anni di remissione al fine di ridurre il rischio di ricaduta. La presenza di anomalie
elettroencefalografiche parossistiche e di crisi focali sono fattori prognostici sfavorevoli

3)

La Torre di Londra (TOL) & un test che valuta:

A Le abilita di decisione strategica e di problem solving in bambini dai 4 ai 13 anni
B La capacita di pianificazione e la attenzione sostenuta

C L’attenzione selettiva

D Le funzioni dell'attenzione selettiva e sostenuta

4)

Gli effetti collaterali piu frequenti con clozapina sono:

A agranulocitosi e pericardite

B diplopia e dolori muscolari

C linfocitopenia

D agranulocitosi e riduzione del sonno

S)

Quali dei seguenti non & un criterio per la diagnosi del Disturbo dello Spettro Autistico?

A Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell'interazione sociale
B Allucinazioni uditive e/ o visive di contenuto variabile
C Presenza dei sintomi nel periodo precoce di sviluppo
D Pattern di comportamento, interessi o attivita ristretti e ripetitivi
|
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6)

—

L'indice di Apgar & indicativo di compromissione neurologica:

A Se>7 al 5° minuto
B Se <6 al 10° minuto
C Se > 6 al 10° minuto
D Se>7al 1° minuto

7

Che cosa indica I'acronimo PEP?

A Uno strumento usato per la diagnosi di depressione
B Profilo Psicoeducativo

C Un farmaco

D Un servizio del Comune di residenza
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8)

La sindrome di Prader Willi & una sindrome genetica legata alla:

A Duplicazione della regione 15p11-p13 sul cromosoma di origine materna

B Delezione/microdelezione della regione 16p11-p17 sul cromosoma di origine paterna
C Delezione/microdelezione della regione 15911-g13 sul cromosoma di origine paterna
D Delezione/microdelezione della regione 14q11-q13 sul cromosoma di origine materna

9)

La Vineland Adaptive Scale & una scala di valutazione:

A Delle funzioni visuo-percettive
B Dell'attenzione selettiva

C Dello sviluppo adattivo

D Delle funzioni esecutive

10)

Nel DSM-5-TR si usa la distinzione per:

Sesso e genere
genere biologico e genere desiderato
sesso maschile e genere femminile
nessuna distinzione

oow>

11)

I disturbi dello spettro autistico possono essere associati a patologie. quali tra queste si presenta in
percentuale pil alta:

A Disabilita intellettiva
B Sclerosi Tuberosa
C Epilessia

D Sindrome X fragile

12)

Gli strumenti valutativi specifici per la diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico sono:

A Questionari autovalutativi

B Valutazione logopedica

C Valutazione cognitiva

D Autism Diagnostic Observation Schedule ADOS2- Autism Diagnostic Interview — Revised ADI-R,
valutazione livello cognitivo e del funzionamento adattivo

13)

Lintervento cognitivo-comportamentale sull'autocontrollo in eta evolutiva viene effettuata in eta scolare su
minori con:

A Disturbo da deficit di attenzione/Iperattivita
B Disabilita Intellettiva

C Paralisi Cerebrali Infantili

D Disturbo dello Spettro Autistico

14)

Quale delle seguenti affermazioni sulla sindrome di West (ws) & vera:

A Sitratta di una sindrome epilettica ad esordio nella prima infanzia (3-5 anni) caratterizzata da crisi
generalizzate, tracciato EEG tipico (PO a 3 Hz/sec), evoluzione verso una remissione in adolescenza

B Sitratta di una sindrome epilettica ad esordio adolescenziale, caratterizzata da crisi focali a partenza dal
lobo temporale scatenate dalla prolungata esposizione a videogiochi che determina un progressivo
decadimento dei processi di apprendimento

C Sitratta di una sindrome epilettica ad esordio entro il primo anno di vita caratterizzata da spasmi Spesso
in clusters, arresto dello sviluppo psicomotorio, con tracciato EEG tipicamente disorganizzato (Ipsaritmia)

D Sitratta di una sindrome epilettica ad esordio entro il primo anno di vita caratterizzata da spasmi Spesso
in clusters, arresto dello sviluppo psicomotorio ma con tracciato EEG privo di anomalie specifiche

15)

Quale delle seguenti affermazioni relative al non suicidal self injury disorder risulta corretta;
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Presenza di danni di enlita lieve o moderata direttamente ed intenzionalmente autoinflitti dal soggetto
allo scopo di ridurre emozioni negative o risolvere difficolta interpersonali

Vi & intenzionalita suicidaria anche se il comportamento autolesivo non raggiunge esiti fatali

E' sempre assaciato al Disturbo Borderline di Personalita

Comprende anche metodiche correlate a rituali religiosi o socialmente accettate (es. scarificazioni rituali,
piercing)

oow >

16)

In quali psicopatologie & di piu frequente riscontro l'ingestione di corpo estraneo:

A Depressione, disturbo narcisistico di personalita
B Disturbo dell'attaccamento, fobia sociale

C Psicosi, disabilita intellettiva

D Disturbo ansioso-fobico

17)

Nel Disturbo dello Spettro Autistico e nel Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita, il Teacher-Training &
un intervento psicoeducativo rivolto:

A Ainonni

B Ai minori

C Ai genitori

D Agli insegnanti

18)

Il Modello Early Start Denver Model (ESDM) si rivolge a bambini:

A In eta precoce (0-36 mesi)
B In eta scolare
C Dai 5 ai 7 anni
D Dai4 ai 6 anni

19)

Che cosa & la Griffiths-ER?

A UnPTDA

B Un questionario autovalutativo per la depressione

C Uno strumento usato per la diagnosi di psicosi

D Uno strumento usato per la valutazione dello sviluppo in eta evolutiva

20)

IlDSM 5 TR nel Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita prevede:

A La presenza del disturbo in eta adulta e una remissione parziale
B Eta di esordio entro i 7 anni

C La distinzione in 3 sottotipi

D solo il disturbo in eta evolutiva

21)

Qualasé_rlg ;ascia di eta per effettuare la diagnosi di disturbo da disregolazione dell'umore dirompente nel
DSM ?

A 7-18 anni
B 2-18 anni
C 5-18 anj
D 6-18 anni

22)

In base ai criteri del DSM5 TR viene considerata grave una anoressia nervosa con un BMI (indice di massa
corporea) compreso tra:

A BMIl tra 16 e 16,99 kg/m?
B BMI - 15 kg/m?
C BMI fra 15 e 15,99 kg/m?
D BMIz 17 kg/m?

23)

Il Disturbo Specifico dell'Apprendimento nel DSM-5 TR comprende:
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A Disturbo di lettura e calcolo, con abilita scolastiche conservate;

B Disturbo del calcolo, con QI nella norma

C Disturbo di lettura, difficolta comprensione del significato di ci¢ che viene letto, difficolta nello spelling,
difficolta dell’'espressione scritta, difficolta nel calcolo, difficolta nel ragionamento aritmetico;

D Disturbo non specificato;

24) Le stereotipe tipo “hand washing” sono caratteristiche di:
A ADHD
B Sindrome di Angelman
C Sindrome di Gilles de La Tourette
D Sindrome di Rett
25) Quale indagine neuroradiologica & pili indicata nel sospetto di una sindrome neurologica acuta compatibile
con vasculite o emorragia intracranica nel bambino:
A Rx del cranio
B Ecografia tronco encefalico
C Angio TAC
D RMN
26) Diagnosi Disturbo Spettro autismo a che eta & possibile:
A 36-48 mesi
B 18-36 mesi
C 3-5 mesi
D 6-11 mesi
27) | prerequisiti del calcolo si valutano anche attraverso:
A BIN 4-6-Batteria per la valutazione dell'intelligenza numerica
B TOL -Torre di Londra
C VMI-Visual Motor Integration
D Prove di Sartori
28) Il Progetto Riabilitativo nel Disturbo Ossessivo-compulsivo a grave intensita in eta scolare prevede:
A Trattamento farmacologico associato a terapia cognitive comportamentale
B Intervento psicoeducazionale sul minore
C Intervento di parent-training ai genitori
D Psicoterapia cognitiva
29) Nel Disturbo da Disregolazione del'umore Dirompente quale di questi criteri diagnostici non & presente:
A presenza di condotte vendicative
B presenza di gravi e ricorrenti scoppi di collera con manifestazioni verbali e 0 comportamentali
C nella storia precedente non sono presenti episodi ricorrenti di umore maniacale o ipomaniacale
D umore intercritico persistentemente irritabile o arrabbiato
30) (_Jus;’li s‘?ono gli strumenti diagnostici (TEST) che andrebbero utilizzati in caso di dubbio di stato mentale a
rischio
A Prove MT
B PQ-92- SIPS SOPS
C GF Social
D CDI
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