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DOMANDE CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER 1A
COPERTURAATEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 15 POSTI DI

DIRIGENTE PSICOLOGO. DISCIPLINA PSICOTERAPIA, PER LE
SOLE ESIGENZE DELL'ASL ROMA 5 - PROVA PRATICA. BUSTA 1

1) tudrea, 31 annl, giu
isolamentomarcato

studio, con diffcottà
situazione caratterizata da slsvata conflitfualfta, forte senso dol dovère e tondenza algiudizio. di
Eer i'si spesso oss€ivato e gludicato, motlvo por il quale ha pocài e superfidali contati aodali. Duranto il
colloquio appar€ vigils e orientato, poco curato nell'igiono s nBlla p€rsona. L'ett€ggiam€nb è bizano,
I'oloquio è tendonzialmento disorgEnizato ed omergono dimcotta nel sostonere il contatto ocular€. Non
s€gnala familiarità por pablogie psicàiaticào. Non ha ma mai ms6so in atto tentalivi di suicidio e non
omergono patologie organicrre concomitanti. Non riferEce prE6dent tattamenti in amblto psicfiiatrico.
Mene somministrato MMPl2. Dall'enalisi dolle scale di validila NRIN=sg; TRIN=55; F=72;
FB=58;FF=58;L{0; K4ì;S=35) emelgo cfie

RISPOSTA S]NGOLA

A il test è valido
B il test è valido perché la scala F non è >90
C il test è di validità dubbia
O il test è da considerarsi probabilmente valido perché ha messo in atto una sottostima dei sintomi

2) Sulla base d6lla desctlziono dinica e interpr€tando I'elovazion€ ddle s€guerti scal€: Scal6 Clinicfio D:70;
R:74; Sc:71 e sottocomponenti Sc1:73, So4:74, Sc5:68; Ma:66; Si:67; Scale Supplementad PSYC:72, A:68;
Scale di Contanuto OBS:75, 812:66 e sottocoflipon,er$BBlZ2:71si può ipotizzara la prcsenza di:

RISPOSTA SINGOLA

A disturbo d'ansia
B disturbo schizotipico di personalità
C disturbo ossessivo-compulsivo di personalità
O disturbo schizoide di personalità

Un punteggio oldraio nella scah (Sc=71) oon sotbcomponénte eb\rate di So4 indica la pr€sonze di:

RISPOSTA SINGOLA

A initabilità e iperattività
B accelerazionepsicomotoria
C ritiro e isolamento, probabile presenza di convinzioni inconsuete, fantasie e sogni ad occhi aperti
D disorganizzazione del pensiero

3)

4) Cosa consigl€I€qti di fare

RISPOSTA SII.IGOLA

A valutazione psichiatrica, eventuale social skills training, e approccio psicoterapico graduale, monitoraggio
a lungo termine non essendoci trattamenti evidence based

B terapia senso motoria e mindfullness
C ricovero in SPDC o volontario oppure in TSo
D psicoterapia psicodinamica breve

5) Un puntsggio elevato nolla scala (Sc=71) con sottocomponente elevata di Sc4 indica la prgsenza di:

RISPOSTA SINGOLA

A disorganizzazione del pensiero
B initabilità e iperattività
C ritiro e isolamento, probabile presenza di convinzioni inconsuete, fantasie e sogni ad occhi aperti
D accelerazionepsicomotoria

6) Alsssia,26 anni, giunge alla no6ta ossorvezione p€r la s€guerì16 problematica: 'forl6 ansia, paura di
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rimanoE sola al mondo e di ossere abbandonata; il mio umora dipende continuaments dall'altra pèrsona e
I'ansia è costante. Ho diffcolÉ a contenere la rabbia e i misi comportamenti aggressM. Mi sonto in colpa,
vuota e mangio porzloni spropositat€ di cibo'. Durantg il colloquio ha manifo§tab un atteggiamento
disponibile e collaborawo. L'gloquio spontanoo a apparso rallentato e sono omerse difficofta nd mantenere
la concèntrazlone. Al momento della valutazione la paziento era oJrate nell'aspetto, pr€sentando sulle
braccia un el€vab numero di cicatici. Segnala familiarita por patologie psicàiatichs quali dspressione e
abuso di alcol. Tra i comportamenti personali a Ésdtio riferisce uso quotidiano di cannabis 6 uso salfuario di
alml, promiscuità sessuale. Rlbrisce di aver maeso in atb diversi tentativi di suicidio, effBttuando tagli sulle
bracda più profondi € ingersndo detsrsivo, rvolevD risolvera l'ambulanza nolla mia tssta', sogue un ricovero
in ambiente paicfiiatico. Vi€ne somministato MMP|2. Le scale di valldità ffilN=76; TRIN=48; F=75;
FB=85; FP=54; L=40; K=32; S=33) indicano:

RISPOSTA SINGOLA

A assenza di patologia psichiatrica
B che il test non è valido
C riscontro da parte del paziente di effettiva sintomatologia, emersa nelle scale cliniche
O un profilo undeneporting per F-K

4 Verso quele orientamenb diagnostico ci si pdebbe odentate?

RISPOSTA SINGOLA

A Disturbo da comportamento suicidario
B Disturbo del comportamento alimentare di tipo restrittivo
C Disturbo Bipolare ll
D Disturbo Bordedine di Personalità

8) lntorpr€tando le scale dinich€ (HS:65; D:60;|Y:70;PD:72;MF:55;P478;PT:59;SC:66;MIi:61;5l:60) omsrge

RISPOSTA SINGOI-A

A un puntegglo medio dal valore superiore al cut off patologico
B un profilo nella norma
C assenza di elementi clinici rilevanti
D presenza di allucinazioni

9) L'elevazione dolla scala Pa=7E potÉbbe indicare:

RISPOSTA SINGOLA

A moralismo e vittimismo
B flessibilità e chiarezza di pensiero
C allucinaz ioni visive
D sospettosità e vendicatività

10) cfie tipo di 0attamento pmpon€sti

RISPOSTA SII']GOLA

A lnvio in emergenza a centro antisuicidio
B lnvio a psichiatra per eventuale ricovero
C Psicoterapia basata sulla mentalizzazione, terapia dialettico mmportamentale
D Terapia familiare
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