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DOMANDE CONCORSO PUBBLICO, 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 3

1

Cosa si intende nel DSM 5 TR per Disabilita Intellettiva?

A La gravita della Disabilita Intellettiva viene data sulla base della compromissione del livello adattivo
B Un Q.l inferiore a 70

C Un Q.l. inferiore a 75

D La diagnosi di Disabilita intellettiva viene basala solamente sul livello adattivo

2)

Il Percorso Diagnostico, Terapeutico, Assistenziale (PDTA)

A E 'finalizzato al processo diagnostico

B Sirivolge all'utenza in eta evolutiva

C Pone le premesse per l'individuazione di un percorso di riferimento definita come “la migliore sequenza
temporale e spaziale possibile delle attivita da svolgere nel contesto di una determinata situazione
organizzativa e di risorse” costituita sulla base delle Linee Guida EBM e del percorso ideale

D Individua in modo specifico gli interventi riabilitavi

3)

Nel DSM 5 TR, i Disturbi del Linguaggio sono inseriti nei:

A Disturbi Alimentari

B Disturbi d'Ansia

C Disturbi della Condotta

D Disturbi del neurosviluppo

4)

Epidemiologia dei disturbi dello spettro autistico:

5)

Quale dei seguenti sintomi & caratteristico della malattia di Gilles de la Tourette:

A Coprolalia
B |Iperfagia
C Stereotipi
D Ecolalia

6)

Nella prescrizione dei farmaci per' I'ADHD e sempre necessario:

effettuare un EEG di veglia

effettuare un ECG

Verificare emocromo -
monitorare pressione e frequenza cardiaca

cowm>

La distonia & una manifestazione:

A Piramidale

B Extrapiramidale
C Cerebellare

D Midcllare
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8)

Quale delle seguenti affermazioni non & valida per ''ADOS-2?

A La scala valuta la sintomatologia autistica in eta evolutiva, in adolescenza e negli adulti
B Lo strumento si basa su un’osservazione comportamentale diretta

C L'acronimo sta per Autism Diagnostic Observation Schedule

D Lo strumento non richiede un'osservazione comportamentale del paziente

9)

Il disturbo della Comunicazione sociale (pragmatica) cosi come definito dal DSM 5 TR si differenzia dal
disturbo dello spettro dell'autismo per:

A Migliori performance in matematica per i disturbi spettro autismo

B pattern di comportamento e interessi ristretti/ripetitivi non presenti nel disturbo comunicazione sociale
C Differenze tipiche alla scala PA del MMPI

D assenza di discalculia

10)

Cosa si intende per stato mentale a rischio?

A Una condizione che indica un'assoluta presenza di disturbo di personalita

B Condizione caratterizzata da sintomatologia negativa ma nessun sintomo positivo

C Una condizione caratterizzata da tutti i sintomi presenti nella risposta “a” ma con una pregressa diagnosi
di disturbe del neurosviluppo in eta evolutiva, in quanto recenti ricerche hanno evidenziato come la
presenza di un DSA sia moderatamente correlata a sviluppo di psicosi negli anni successivi

D una condizione caratterizzata da modificazioni comportamentali, soprattutto nei termini di riduzione del
funzionamento globale del soggetto, associate alla comparsa di sintomi di qualita definibili tuttavia come
‘sottosoglia”, ovvero di frequenza durata e intensita inferiori rispetto ai sintomi psicotici franchi. A
completare il quadro, si associa a questi sintomi la presenza di un elevato distress.

11)

Secondo il codice deontologico medico (2014) il segreto professionale (indicare I'affermazione errata):

A Non cessa alla morte dell’assistito

B Pud essere rivelato se motivato da una giusta causa o dalladempimento di un obbligo di legge
C Va sempre rivelato all'Autorita Giudiziaria in materia di giustizia e sicurezza

D Pud estendersi ai collaboratori del medico

12)

Il Parent-Training nei Disturbi del Neurosviluppo viene effettuato su:

A Bambino

B Istruttori sportivi
C Genitori

D Insegnanti

13)

Secondo la legge 170 del 2010 le istituzioni scolastiche devono garantire I'utilizzo di misure dispensative e
strumenti compensativi per gli alunni con disturbi specifici del’apprendimento; secondo la classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute (ICF) dell'organizzazione mondiale della
sanita, I'utilizzo adeguato di tali strumenti e misure determina, per I'alunno con DSA una condizione
descrivibile come:

A Un miglicramento delle capacita

B Un miglioramento delle strutture corporee
C Un miglioramento delle funzioni corporee
D Un miglieramento della performance

14)

Le pratiche di insegnamento del Modello Early Start Denver Model (ESDM) si riferiscono a principi:

A Solo evolutivi

B Solo naturalistici

C Solo comportamentali

D Naturalistici, evolutivi e comportamentali

15)

Qualle esame strumentale & opportuno prescrivere per un bambino con deterioramento cognitivo in eta
scolare. =
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A Risonanza magnetica nucleare cerebrale

B Dosaggio plasmatico degli acidi grassi a catena molto lunga
C Dosaggio degli ossisteroli plasmatici

D Potenziali evocati visivi

16)

| pit comuni inibitori selettivi del reuptake della serotonina sono:

A Fluoxetina, Duloxetina, Sertralina

B Duloxetina, Mirtazapina, Fluvoxamina
C Paroxetina, Fluoxetina, Sertralina

D Venlafaxina, Sertralina, Fluoxetina

17)

In caso di terapia con metilfenidato (MPH) il corretto approccio prevede:

A Utilizzare in associazione i vari tipi di MPH a rilascio prolungato

B [niziare con MPH a rilascio immediato ed in seguito, se utile, utilizzare il MPH a rilascio prolungato

C Iniziare fin da subito con MPH a rilascio prolungato per aumentare la compliance

D Alternare periodi di terapia con MPH a rilascio immediato ad altri con MPH a rilascio prolungato (Es.
durante le vacanze estive & meglio usare il MPH a rilascio prolungato, mentre nel periodo scolastico si
usa il MPH a rilascio immediato)

18)

Le Scale Psichiatriche per Fanciulli ed Adolescenti (SAFA) sono un questionario:

A Autosomministrato per la depressione

B Autosomministrato per i disturbi psicopatologici

C Autosomministrate per I'ansia

D Autosomministrato per il disturbo ossessivo-compulsivo

19)

Che cosa & 'ADI-R?

A Un farmaco

B Uno strumento usato per la diagnosi di psicosi

C Uno strumento per la diagnosi di depressione

D L'Autism Diagnostic Interview—Revised (ADI-R) & un'intervista che raccoglie informazioni sui
comportamenti importanti per la diagnosi di autismo

20)

In base al livello di gravita, quante forme di autismo sono classificate?

A Cinque forme, di gravita crescente

B Tre livelli di autismo: Livello 1, Livello 2 e Livello 3
C Non c'é una classificazione in base alla gravita

D Due forme, lieve e grave

21)

Quale non & un'area di sviluppo compromessa nelle condizioni dello Spettro Autistico?

A Arearelazionale

B Area comunicativa

C Area relativa all'attivita sportiva
D Area sociale

22)

Secondo le linee di indirizzo per 'emergenza-urgenza psichiatrica in eta evolutiva (2018) della Societa
Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza (SINPIA) per dimissione sicura si intende:

A La valutazione dell'assenza di pericolosita sociale del paziente al momento della dimissione ospedaliera

B Linsieme di azioni che costituiscono il processo di passaggio organizzato di un paziente dal setting di
cura ospedaliero a quello territoriale o ad altro setting (ad esempio servizio territoriale, centro di
terapeutico o comunita terapeutica per adolescenti)

C La presa in carico del paziente da parte del pediatra di famiglia qualora non siano presenti sértjzf
territoriali di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza o

D La collocazione in strutture di protezione per pazienti oggetto di abusi fisici o sessuali

23)

Secondo I'AIFA ['uso del litio: {)(m/
g
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A
B
C
D

E approvato per eta superiore ai 16 anni
E approvato per eta superiore ai 10 anni
Sempre off-label sotto i 17 anni

E approvato per eta superiore ai 12 anni

24)

Il picco d'insorgenza della schizofrenia:

A
B
C
D

E' pit precoce nelle donne

E' uguale negli uomini e nelle donne
E'tra 15 e 25 anni negli uomini

E' tra 50 e 60 anni nelle donne

25)

Per porre diagnosi di disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) occorre:

A
B

Cc

D

Analizzare i livelli di escrezione urinaria di dopamina e noradrenalina

a. Effettuare sempre una valutazione clinico-strumentale che comprenda EEG, RMN dell'encefalo e
test neuropsicologici specifici per tale patologia

Effettuare una osservazione accurata del paziente, raccogliere notizie anamnestiche da fonti multiple
(famiglia, scucla, allenatori sportivi) anche attraverso I'uso di questionari specifici, utilizzare batterie di
test neuropsicologici

Utilizzare sempre test proiettivi quali Rorschach, CAT, TAT indispensabili per la diagnosi differenziale con
i Disturbi dello Spettro Autistico

26)

Il Disturbo dello spettro Autistico & caratterizzato da:

A

oOw

Compromissione dell'interazione sociale, della comunicazione con presenza di comportamenti, interessi
o attivita ristretti e ripetitivi

Immaturita emotivo-affettiva

Disturbo di linguaggio

Disturbo della coordinazione motoria

27)

Il “Disturbo da Stress Post-Traumatico” & caratterizzato da tutto quanto segue eccetto:

A
B
C

Trasmissione del pensiero
Difficolta di concentrazione
Rivivere gli eventi traumatici

D Arousal eccessivo

28)

A
B
Cc
D

Quale sottotipo clinico del’ADHD ha la prognosi peggiore:

Combinato

Disattentivo

Dipende dal tipo di intervento effettuato
Iperattivo/Impulsivo

29)

Cosa & l'ipsaritmia:

A
B
C

Quadro EEG della S di West
Un segno ECG
Quadro EEg della Lennox-Gastaut

D Alterazione del ritmo sonno-veglia

30)

Il primo a riconoscere e descrivere |'autismo su una rivista medica specializzata & stato:

A A. Freud ey

9
D

B A. Relt fof/ SN\

E. Kraepelin [«
L. Kanner =1 A0
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