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PROVA SCRITTAN. 3

1) Secondo P. H. Miller (1983), quale dei seguentiecetti NON € un punto di forza delle teorie dell’
elaborazione delle informazioni (D.Klahr, R.S.Sielgr e al.)

a) Abilita nell’esprimere la complessita del pensiero

b) Interesse per il contesto in cui si sviluppa il comportamento

C) Specificita relativa alla performance

d) Rigore metodologico

2 )Secondo P.Jeammet (2008) la terapia con I'adolestemovrebbe:

a)interessarsi prevalentemente alle esperienzegresolo quando l'adolescente ne avra pienaaszi
avvicinarsi al presente e al futuro

b)interessarsi soprattutto al presente e al furatasciando I'elaborazione delle esperienze prggayaon

favorire vissuti regressivi

c)Interessarsi soprattutto al presente e al futsolo quando I'adolescente sara in grado di chateda

realta attuale, avvicinarsi al passato a piccaspa

d)interessarsi prevalentemente al passato in maltkrgare I'elaborazione della coazione a ripetere

3)Nella teoria di C. Rogers (1965) il disagio psicodfico € legato a
a) il grado di disaccordo tra lo e Super lo

b) il grado di disaccordo tra I'lo e I'Esperienza

c)il grado di disaccordo tra I'ambiente estern@&seferienza

d)il grado di disaccordo tra I'lo e 'ambiente aste

4)Nella teoria di C. Rogers (1965) il concetto di Esgpienza

a) ingloba sia gli avvenimenti di cui l'individuacesciente che i fenomeni di cui non é cosciente
b) si riferisce esclusivamente ai fenomeni di tndividuo é cosciente

c) si riferisce esclusivamente ai fenomeni di éndlviduo non e cosciente

d)si riferisce esclusivamente ai fenomeni che po&édmente possono divenire coscienti

5) Secondo la classificazione diagnostica internazioleaDSM IV- TR i principali sintomi delle
demenze sono :

a) Disturbi del comportamento, disturbi della nogia, aprassia, afasia, agnosia

b) Deficit della memoria, disturbi dell’'umore,fabé cognitivi multipli

c) Deficit della memoria, afasia, aprassia, agnassturbo delle funzioni esecutive

d) Disturbi del comportamento, allucinazioni,saéa agnosia, aprassia.



6) Quale tra i seguenti € un test di screening per Malutazione delle funzioni cognitive nel paziente
affetto da demenza tra i piu diffusi , secondo leibee guida della RER

a) Wechsler Memory Scale

b) Repeatable Battery for the Assessment of Negiaal Status

c) Mini Mental State Examination

d) Disability Rating Scale

7) 1l candidato indichi le modalita di coping nella califica del SAT (SeparationAnxiety Test) secondo

la G. Attili:

a) Padroneggiare la situazione, rifiutare la sgpane, rabbia, negazione della realta, passpéasiero
catastrofico

b) Controllo della situazione, rifiuto, negatiwvis, evitamento, soluzioni fantasiose, pessimismo,

congelamento

c) Attivita appropriate, attivita di controllogpsimismo irrealistico, ottimismo irrealistico, &wnento della

realta, mancanza di azione, pessimismo catastrofico

d) Controllo della situazione, ritiro dalla siai@ne, negativismo, evitamento

8) Il termine “rinforzatore negativo” indica:

a) uno stimolo che condiziona il soggetto

b) uno stimolo che aumenta la frequenza di unpmtamento

c) uno stimolo cha abbia valenza negativa

d) uno stimolo che diminuisce la frequenza dcamportamento

9) Per quanto riguarda I'utilizzo delle scale VinelandhdaptiveBehaviour Scale (VABS) for Children
guale di questi sottodomini non & misurato nel domio “Socializzazione” ?

a) relazioni interpersonali

b) linguaggio recettivo ed espressivo

c) regole sociali

d) tempo libero

10) Quali funzioni sono attribuite al case manager nekmbito dei percorsi di cura per le
tossicodipendenze:

a) gestisce I'équipepsico-socio-sanitaria egpaati con diverse istituzioni coinvolte

b) indica ai vari professionisti le specifichecaw da interpretare per un intervento esaustivdre¢o sulla
persona

c) svolge come membro dell’ equipe funzioni derehte del caso per I'esecutivita complessiva del
percorso terapeutico riabilitativo

d) e il membro dell’equipe che tiene i rappodnda famiglia e le istituzioni esterne sanitarieos
sanitarie

11) In quale edizione del DSM é stata attuata la modifazione del termine ufficiale da “perversioni” a
“parafilie”

a) DSM II

b) DSM- IlI-R

c) DSM IV

d) DSM-IV-TR

12) Quale tra i seguenti Non rientra tra i criteri definiti da O.Kernberg (1975) per I'organizzazione
borderline di personalita

a) Manifestazioni specifiche di debolezza dell’ 10

b) Scivolamento verso processi di pensiero primario

C) Operazioni difensive caratteristiche

d) Relazioni di oggetto patologiche interiorizzate



13) Secondo C.M. Parkes (1985) quale pattern di luttogiologico si osserva nelle persone con uno stile
di attaccamento evitante

a) Sindrome per il dolore di una perdita inaspettata

b) Lutto ritardato

c) Sindrome da lutto ambivalente

d) Lutto cronico

14) Il vantaggio del moderno approccio del DSM e stato:

a) la messa a punto di un sistema diagnostico @hsente una valutazione dimensionale della pawlogi
psichica

b) I'assenza di assunzioni implicite a favore dpliaspettiva biologica

c) il miglioramento dell’affidabilita e della valig delle diagnosi in psicopatologia

d) la possibilita di formulare diagnosi psicopatpthe sulla base di precisi orientamenti teorici

15) Secondo R.D. Hinshelwood (1987) la drammatizzaziombe si manifesta in una riunione
comunitaria indica

a) Unaformadi sistema sociale inclusivo

b) Una forma di sistema sociale rigido

C) Una forma di sistema sociale frammentato

d) Una forma di sistema sociale difensivo

16) Il flooding é:

a) una forma di terapia aversiva in cui la persap@rende ad evitare lo stimolo temuto

b) una forma di terapia espositiva in cui la peassinconfronta direttamente con lo stimolo temuto

c) una forma di terapia espositiva utilizzata péattamento di soggetti con disturbi da sostanze

d) una forma di terapia aversiva utilizzata perattamento di soggetti con disturbi del comportatoe
alimentare

17) Si definisce “lettura della mente”:

a) una forma di distorsione cognitiva in cui leqmre presumono che gli altri siano capaci di ietiiloro
stato d’animo sulla base di indizi prossemici

b) uno dei principali sintomi positivi della schfzenia

c) uno dei principali sintomi negativi della schiamia

d) una forma di distorsione cognitiva in cui le gm@re presumono, senza avere alcun tipo di proeagich
altri stiano reagendo negativamente

18) Quale di questi NON e un intervento cognitivo perlitrattamento dei disturbi d’ansia?

a) aiutare la persona a identificare i pensieratiggautomatici e gli schemi cognitivi sottostanti

b) incoraggiare la persona a identificare le dgtmi cognitive che la portano a interpretare ferimazioni
in modo ansiogeno

C) assegnare compiti a casa per contrastare igyenspgativi automatici

d) incoraggiare la persona a identificare i mecgrandi difesa responsabili dell'instaurarsi deltegrie
reazioni ansiose

19) Secondo P. H. Miller (1983), quale dei seguenti coeiti NON e un punto di forza delle teorie
contestualiste ( L.S.Vigotskij e al.)

a) Attenzione per il contesto socioculturale

b) Integrazione tra apprendimento quotidiano e sviluppo

C) Attenzione ai processi evolutivi

d) Sensibilita alla diversita di sviluppo



20) L’espressione “triade cognitiva negativa” si riferisce:

a) alla presenza di assunti irrazionalmente neigaiige stessi, sul mondo e sul futuro nella stratt
cognitiva di pazienti schizofrenici

b) alla presenza di assunti irrazionalmente neigatise stessi, sul mondo e sul futuro nella straitt
cognitiva di pazienti depressi

c) agli schemi di interazione disfunzionale cheattarizzano le famiglie di figli unici con disturblimentari
d) agli schemi di interazione disfunzionale cheatterizzano le famiglie di figli unici con disturbo
dell'identita di genere

21) Con l'espressione “metodo dei dodici passi” si intede:

a) un approccio recente al problema dell’anores®iatale elaborato da terapeuti di formazione sist@m
relazionale

b) una terapia cognitivo-comportamentale per ttaraento dei disturbi dell’apprendimento

C) una terapia cognitivo-comportamentale per ttaraento dei disturbi dell’identita di genere

d) un approccio di auto-aiuto al problema dell’abdssostanze elaborato dagli Alcolisti Anonimi

22)Quale di questi autori sostiene che gli uomini coparafilie hanno subito esperienze infantili di
umiliazione capaci di minacciare profondamente ildro senso di mascolinita?

a) Arnold Gesell

b) Robert Stoller

C) Stanley Hall

d) Gregory Bateson

23) Con I'espressione “disturbo delirante” ci si riferisce alla diagnosi del DSM-IV-TR che comprende:
a) deliri non bizzarri della durata di almeno 6 mes

b) deliri bizzarri della durata di almeno un mese

c) deliri non bizzarri della durata di almeno unsme

d) deliri bizzarri della durata di almeno 6 mesi

24) Quale dei seguenti NON rientra tra i disturbi psi@somatici infantili precoci descritti da J.Bergeret
(1986)

a) Anoressia semplice

b) Enuresi

C) Mericismo

d) Asma



PROVA SCRITTAN. 3

RISPOSTA PUNTEGGIO
DOMANDAIESATTA ATTRIBUITO
1 B 2
2 C 2
3 B 2
4 A 1
5 C 15
6 C 2
7 C 1
8 B 1
9 B 15
10 C 1
11 B 1
12 A 0,5
13 B 15
14 C 0,5
15 D 2
16 B 2
17 D 2
18 D 15
19 C 0,5
20 B 0,5
21 D 0,5
22 B 15
23 C 0,5
24 B 0,5
TOTALE 30,00




