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1) Alic6, 16 anni, viene portata in consultazlone presso il Servizio
eacomportamentali. La madre riGrisce cfio dal passaggio al lic€o

concenfarsi ndl6 athr a di sfudio. Dimentca inolto gli appuntamonti prssi € sombrs sempra di fretta. Negli
ultimi mgsi la sifuazione sembra peggiorata, Alics appar€ particolarmente initabile e sconbGa € altema
moment di grande atth/ 4, specie nello spor( a momenti dl grossa cfiiusura e ritim con accessi di rabbia nei
confronti dei genitori. Ha fascorso un giomo cùiusa in camera a dormire. Questi comportamenti riscàiano di
farl6 perderB sia I'anno scolastico - num€rose ass€nze - ch6 le qualificazioni sportive.
ll padr8 aggiunge cà6, dallo scorso anno, Alice albma momenti in cui appars più tisto e dtirata a p€riodi di
grande socislità con aumento delle uscite, dello sport e ridotto bbogno di sonno. I genitori non concordano
sulla natJra del suo melessor€. Per la madre questi comportamenli sono riconducibili alle nuove amicizie di
Alic€. Riferiscono un episodio grave in cui la ragaza si è allontenata di casa p€r diveEe ore senze dare sue
notizi€ €d sssa€ rienbata il giorno dopo sotto €fistb di so6tanze st p€facsnti.
Dal punb di vista scoleslico, gli insegnanti conf9rmano la presenza di un peggioramento del suo r€ndimento
acausadi unascarsa capac adi organizazione, ma riportano andre momenti in cui la ragaza appare
motto motivata e desidomsa di prendero b€l voti. La dqscrtvono psrÒ come una allieva scontrosa e
polemica, cùe facilm€nte 'parla senza pomare alle cons6guenze'. Dalla raccolta anamnestica amergono
divsrsi cambi di sarola durante la primaria per diffcoffa ralazionsli e lievi difficofta di concantazion€ càe
tjttavla non inficiavano sul suo rendimonto. La madre ribrlsco familiar a per disfurbo depressivo (ava
mabma).
All'osame dinico, Alics rlsutta poco collaborativa e assume sp€sso un atteggiamento sfidanto risp€tto
all'operatore. ll suo eloqulo è a volt€ diffidle da s€guire p€rtfié ricco di dettagli, l'umore appars dbbrico
monbe attenzions € conoenbazions appaiono variabili. Non omergono sintomi p€icolid. RiEno sonno veglia
inEgolar€ p6r addormontamonto ritardato. Alimentazione eelettiva con signilicatlva riduzione dell'introito
calorico. Uso sporadico di sGtanze stup€facenti. Sulla base delle informazioni in tuo possssso quale d€lle
soguenti opzioni diagnoslicàe è merit€volo di sssel€ approfondita?

2)

RISPOSTA SINGOLA

A I sintomi suggeriscono un distuòo da dipendenza da sostanze su pregressa vulnerabilità umorale
B ll disturbo si configura esclusivamente crme un disturbo del neurosviluppo e andrebbe approfondito

attraverso test neuropsicologici
C ll disturbo potrebbe essere meglio interpretato come un disturbo dell'umore su pregressa vulnèrabilità del

neurosviluppo
D E diagnosticabile un disturbo del comportamento alimentare

Quale strumsnto dsulbrebbe più utile per intagrare la valutazione dinba?

RISPOSTA SINGOLA

A Test cognitivo e di apprendimento scolastico
B Osservazione del comportamento in ambiente scolastico
C Scalè divalutazione dell'umore per adolescenti (setf-report e parent-report)
D Questionari per ADHD compilati esclusivamente dagli insegnanti

3) Quale caratteristica dinica permetto di difiar€nziare maggiormonte il quadm clinico di Alics?

RISPOSTA SINGOLA

A Difficoltà di concentrazione
B Fluttuazioni dèll'umore
C Atteggiamentoscontroso
D Disorganizzazione nello studio

Dalla eomministsaziono dol PAI-A emergono punteggi elevet alla scala BOR B alla scala RXR Or€atnent
R6j6dion) dÉ sugEeria@no:

RISPOSTA SINGOLA

A Disturbo dell'umore attivo e bassa alleanza terapeutica con rischio di resistenza al trattamento
B Buona capacità di insight e alta molivazione al trattamento
C Ouadro osicotico in fase attiva
D lnstabilità emotiva e impulsività associate a scarsa motivazione e possibile resistenza al trattamento, con

4)
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rischio di acting-out

5) L' MMPI{ di Alic6 pr€senta scala F elovata e scala K bassa, assodeb a puntoggi dinlci nellé scele DEP,
ANX il càe suggerisce:

RISPOSTA SINGOLA

A Disturbo ansioso{epressivo con acting-out prevalente
B Profilo normativo senza significato clinico
C Funzionamento difensivo elevato e significativa negazione dei sintomi ansioso-depressivi
D Vissuto di sofferenza soggettiva intensa con scarse risorse difensive e limitata capacità di modulazione

emotiva

6) Luca ha nove anni e @u6nta la dasso quarta ddla s.uola pdmarla. Gli ins€gnanti ribriscono di tovarsi in
dlffcola nella gestbn€ del bambino in quanb i suoi comportEmsnti dsultano Epesso impulsivi, mants la
difficoltà di autor€golazione lo porta a llligare dsbmaticam€nte con I compagni. fuicàe il rispetlo delle
rEgols appar€ deficitario, coel como la costantB labilità attentiva si rlp€rcuote sugli ap,pr€ndimenti.
I genitori conftrmano cfie ancfie a caaa Luca fatca a contsollarsi, a s€mpr€ in movimonto, dsponde mal€ e
sl inib p6r nulla.
Dall' anamnGi si e\rinoe: gravidarìza e p€lto nolla rrcrma, svlluppo pcicomobrlo regolare ccl come
l'acquisilone del linguaggio. Nesuna patologia o.ganba di rilevanza.
ll p6dre racconta dl avere awlo ancfio lul una sbrla scolastca diffidlo, caratt€rizata da impuk*vft4,
disatbnzione e r€ndimenb scarso.
Dall' ossoryszione dinica viene confurmata l'in€quibza, Luca si atsa sp€sso, interompe ladulto con
coÉk sazioni fuori contesto, fatica ad esoguir€ le cons6gne 6 si mosta r€atllvo sa non gradisco l€dchiaste. AppaE collaborante solo in athrfta mo]b
br€vi e da lul considerate gretlficanti.
SornminisEaziono t96t : WSGV
Ql Totale = 93
Compr€nEione Vsùalo = 98
Msuo-Spazlale = 95
Ragionam€nto Fluido = 96
Msmoria di Lavom = 78
Velodta di Elaborazione = 74
Quali ar6e cognitive risultano maggiormente compromos8è ?

RISPOSTA SINGOLA

A Comprensione Verbale
B Velocità di Elaborazione e Memoria di Lavoro
C Ragionamento Fluido
D VisuGspaziale

7) NEPSY-II
ATTENZIONE E FUNZIONI ESECUTTVE
Subtest
lnibizione-Tempo = 6
lniblzionsEnori al P6rc6ntil6 4
Fleesibifita = 7
Attenzion€ Uditiva = 8
Memoda nanativa = 10
Quale risultab NEPSY appaB più indicativo di impulsiy a?

RISPOSTA SINGOLA

A lnibizione-Enori (Percentile 4)
B Memoria Narrativa
C Flesslbilità
D Atlenzionè Uditiva

8) CBCL È18 (genitod)
lr omalizante: T = 62
Estemalizante: T = 74
Problemi dl Attonzbne: T = 70
ComportEmento Aggr€ssi\o: T = 72
Molaziono d6lle r€gole: T = 69
Quale Scala CBCL comporta una c.itic a sEnificativa?

RISPOS'A SINGOL-A

A Somatizzazioni
B lntemalizzante
C Estemalizzante
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D Comportamentisociali

s) Comlderando tulf gll elemenli a dlsposidone: quale è I'oriontamento degnostjoo coer6nt6

RISPOSTA SINGOLA

A Disturbo Oppositivo-Provocatorio
B Disturbo da Dericit di Attènzionè/lperattività
C Disturbo d' Ansia Generalizzato
D Disturbo della Condotta

10) Ch6 tipo di tsattamento suggorireot a qu$to pazk nb?

RISPOSTA SINGOLA

A Approccio multimodale con terapia mgnitivo comportamentale, interventi psicoeducativi per bambino e
genitori, nei casi di maggiore gravità valutazione di intervento farmacologico

B Psicoterapia familiare e psicoterapia di gruppo
C Tsrapia ABA, erogata da personale formato con la presenza di un supervisore
D Terapiafarmacologica
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