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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

PSICHIATRIA

1. Ognuno dei seguenti farmaci & utilizzato nel trattamento prevefgivo
disturbo bipolargranne:

A Sali dilitio

B Carbamazepina
C Valproato disodio
D* Clomipramina

E Lamotrigina

2. Quali delle seguenti patologie possono presentare una sintomasioiga
a quella del disturbo gianico:

A Feocromocitoma

B Convulsioni parzialcomplesse
C Intossicazione deaffeina

D Ipoglicemia

E* Tutte le patologiéndicate

3. Il disturbo da dimorfismo corporeo (dismorfofobiagaratterizzato
tipicamenteda:

A Elevataprevalenza

B Maggiore frequenza nel sedsmminile
C Umoredepresso

D Tendenzall'irritabilita

E* Eccessiva preoccupazione (fino alla convinzione delirantejrzer
immaginaria deformita e/o per una modesta imperfeZisiva

4. La prevalenza nell'arco della vita del disturbo ossessivo compulsivo &
circa:

A 0.2-1%
B*2-3%

C 5-10%

D 10-20%
E oltre il 20%

5. | farmaci di prima scelta nel trattamento della fobia socat®:
A* Inibitori selettivi della ricaptazione della seroton{&SRI)

B Inibitori delle Monoamino-ossidagiMAO)

C Inibitori reversibili delle Monoamino-ossida@tIMA)

D Antidepressiviriciclici

E Benzodiazepine

o

. | sintomi clinici di intossicazione da cocaina comprendono i segsegi
tranne:

A Sintomi psicotici coreccitamento
B Aritmie cardiache

C Ipertensione

D Convulsioni

E* Umoredepresso

7. Quali tra i seguenti sintomi sono patognomonici detlaizofrenia:
A Deliri

B Allucinazioni

C Eloquio e/o comportamento disorganizzattatatonico

D Sintomi negativi (appiattimento affettivo, abulédogia)

E* Nessuno dei sintonmdicati

8. Il trattamento farmacologico di prima scelta del disturbo di pagtico
B Inibitori delle Monoamino-ossidagiMAO)

C* Inibitori selettivi della ricaptazione della seroton{&SRI)

D Benzodiazepine

E Beta-bloccanti

9. Per fare diagnosi di bulimia nervosa le abbuffate deessere:

A Frequenti
B Sporadiche
C* Oggettive
D Soggettive
E Atipiche

10.Le caratteristiche della depressione atipica comprendono i seginéoini
tranne:

A Ipersonnia

B Iperfagia e craving perdarboidrati
C Ipersensibilita atifiuto

D Reattivitadell'umore

E* Sintomiparanoidei

11.Quale tra i seguenti farmaci psicotropi ha una accéffiatstra
terapeutica”:

A Clorpromazina
B Paroxetina
C* Nortriptilina
D Diazepam
E Carbamazepina

12.La piu frequente condizione psichica in comorbilita catisturbo
post-traumatico da streés

A* L'episodio depressivmaggiore
B Il disturbo ossessivoompulsivo
C Il disturbo dipanico

D Il disturbo disomatizzazione

E Il disturbodelirante

13.Cosa differenzia I'anoressia nervosa dalla bulimeiaosa:
A La compulsivita dell@bbuffate

B L'iperattivita

C La frequenza dellabbuffate

D La durata dell@bbuffate

E* Il pesocorporeo

14.Quali tematiche sono di solito tipiche delle "ossesgione"
A Idee dicontaminazione

B Idee disimmetria

C Ossessiomumeriche

D* Idee ossessive a carattere religioso, sessagdeessivo

E Nessuna dellprecedenti

15.1 sintomi caratteristici dell'attacco di panisono:

A* Paura di svenire, morire, impazzire, perdemiitrollo
B Paura del giudizio degtltri

C Paura di esser@ggrediti

D Paura di particolaggetti

E Nessuno dei sintonimdicati

16.Silvano Arieti & noto in modo particolaper:

A aver introdotto la terapia dbppia

B aver studiato per primo la genetica dsithizofrenia
C aver introdotto la terapia debnno

D aver introdotto I'uso delldlorpromazina

E* gli studi clinici sullaschizofrenia

17.In quale tipo di personalita disturbata si riscontrano instadfféttiva,
con frequenti comportamenti autolesivi, disforia e crisi d'instabilitbkia
5

A narcisistico
B compulsivo
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C* borderline
D paranoide
E passivo-aggressivo

18.11 delirium:

A non é mai dovuto a eziologmolteplici

B e tipico della schizofreniabefrenica

C* puo essere dovuto sia a intossicazione sia ad astinespatdaze
D é sinonimo ddelirio

E non presenta mai fluttuaziogiornaliere

19.La modalita piu frequente del gesto nel tentato suicidio adolescerziale,

A impiccagione

B colpo di arma d&uoco

C precipitazione

D* assunzione ddsicofarmaci
E annegamento

20.Ai fini della prevenzione primaria dei disturbi mentalitée:
A attuare la terapia sin dall'esordio dsturbi

B aumentare i dosaggi dei farmasisunti

C* agire sui fattori drischio

D agire sulla compliance &attamenti

E nessuna rispostacdrretta

21.1l disturbo di ansia generalizzago
A* cronico

acuto

una reazione ad evestressanti
ad evoluziongrogressiva
espressione di una sindrofiobica

mooOw

22.1 "neurolettici" sono piu propriamentdiamati:
A tranquillanti

B ipnotici

C* antipsicotici

D antidepressivi

E nessuna delle risposteerretta

23.L'ICD-10 ¢ il sistema nosografico psichiatridio
A Associazione Psichiatricamericana

B Societa Italiana dPsichiatria

C Associazione Europea Bsichiatria

D* Organizzazione Mondiale delanita

E nessuna rispostacdrretta

24 Rientra fra i criteri diagnostici delelirium:
A normale livello dicoscienza

B assenza di disturlpiercettivi

C assenza di disturbi del ritnsmnno-veglia
D attivita psicomotoria nellaorma

E* disorientamento nel tempo e nedipazio

25.Tra i seguenti sintomi della schizofrenia quale risponde pedgio
trattamento comeurolettici:

A agitazione

B* appiattimentaffettivo
C allucinazioni

D deliri

E interpretaziondeliranti

26.Una "complicazione" del processo fisiologico del lutto pud
frequentemente conduree

A attacchi dipanico

B crisi catatoniche

C* depressione

D episodischizofrenici
E nessuno dei casidicati

27.Chi "libero i malati mentali dalleatene"?
A Dejerine

B Mayer-Gross

C Tuke

D* Esquirol

E Pinel

28.Quale delle seguenti non & una caratteristica dell'anoressiasa?

A precedente storia dbesita

B difficile rapporto con la figuranaterna
C* bassa estraziorsociale

D amenorrea

E comportamentautopunitivo

29.L'interdizione NON comporta per il soggetto il divietio
A faretestamento

B* rifiutare itrattamenti

C contrarrematrimonio

D acquistare uappartamento

E aprire un contdancario

30.In quale delle seguenti condizioni I'efficacia dei sali di Miene
generalmente consideratderiore?

A nel trattamento degli statianiacali

B* nel trattamento degli stadiepressivi

C nella profilassi degli episodi @iccitamento
D nella profilassi degli episodiepressivi

E le precedenti risposte sono tudigpropriate

31.1 criteri diagnostici per la demenza vascolsoao:

A* demenza, cerebrovasculopatia, correlazione temporale fra demenza
cerebrovasculopatia

eta sempre <4anni

ittero

pressione arteriosa neli@rma
tutte le risposte sonerrate

moOw

32.11 "Problem solving" si riferisce:

A la capacita di comprendere ed eseguire comsuritti

B la soluzione di conflitti inconsgroblematici

C la capacita di risolvere problemmatematici

D la capacita di elaborare calcolo mentdenplesso

E* I' utilizzo clinico della psicologia cognitiva per insegnare ai pazashti
identificare e a risolvere i problemi come parte di processi piu gederali
auto-controllo

33.Riguardo il disturbo autistico, gli studi di follow-up indicacie:
A tutti i soggetti da adulti vivono in mododipendente
B i soggetti maschili raggiungono regolarmente l'indipendenze dki

C* solo una piccola percentuale di soggetti riesce in eta adulta a vivaosln
indipendente

D molti soggetti autistici presentano esordio del disturbo ipmesenile
E isoggetti autistici adulti tipicamente superano i probleomunicativi

34.Quale dei seguenti studiosi ha introdotto il concetttndionscio
collettivo"?

A Mead
B Freud
C Kardiner
D Ey

E* Jung

35.Cos'e un disturbfittizio?

B la convinzione di avere una malattionosciuta

C la produzione inconsapevole di segni o sintomi fisipsizhici

D un disturbo caratterizzato da perdita acuta della memdiissdizione
E lincapacita a riconoscere di essaralati

36.Che cosa e' un messaggio "paradossale”
A & un messaggio bemgurante
B & un messaggio caratterizzato dail@iosita

C* & un messaggio che afferma una cosa ad un livello (per es. verlaale) e
nega ad un altro livello (per es. neerbale)

D e un messaggio esclusivameptibblicitario
E comporta domandaperte

37.Cos'e laconfabulazione?

A la falsa convinzione di vivere in un monfémtastico
B il bisogno ossessivo di raccontdaeole

C* la ricostruzione fantastica di lacummesiche

D l'uso di un linguaggioicercato

E il dire bugieconsapevolmente

38.Cos'é il Disturbalell'Adattamento?
A* lo sviluppo di sintomi emotivi 0 comportamentali clinicamesitmificativi
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in risposta ad uno o piu fattori psicosociali stressdgtitificabili
l'incapacita di accettare critiche al propojoerato

un'alterata percezione del proprio cambiamento corpwladolescenza
l'incapacita di riconoscere i ruaociali

un disturbo dellanemoria

moOw

39.Le allucinazioni piu tipiche della schizofrenia sanelle:
A olfattive

B tattili

C* uditive

D visive

E cenestesiche

40.Secondo i parametri dell'0.M.S. (1980) si parla di insufficieneatale
grave il Q.l. € compresfoa:

A* 0-25
B 0-45
C 25-50
D 40-60
E 50-70

41.La dinamica temporale degli antidepressivi prevede che molti eféeii
indesideratinsorgano:

A* prima degli effettterapeutici

B contemporaneamente agli efféttrapeutici
C dopo gli effettiterapeutici

D una settimana dopo gli effeinaptici

E dopo molti mesi dirattamento

42.Nell' ambito della schizofrenia la terapamiliare:
A* mira a risolvere i problemi interni al nuclémiliare
B mira a far esplodere i problemi del nucfamiliare
C econtroindicata

D sostituisce la terapi@rmacologica

E & l'unica terapiefficace

43.Riguardo il decorso dellschizofrenia:

A i sintomi negativi tendono ad essere meno gravierapo

B i sintomi negativi scompaiono deitto

C* i sintomi positivi tendono ad essere meno graviewipo

D é caratterizzato da un‘alternanza di fasi maniaci#peessive
E non e influenzato dalla presenza di fatstressanti

44 .Quale delle seguenti condizioni caratterizza l'insorgere dsimaaome
paranoide?

A* idee diriferimento
idee dirovina
pensierassessivo
epilessia
catatonia

moOw

45.La tangenzialita@®:

A un disturbcextrapiramidale

B un disturbo dellsenso-percezioni
C* un disturbo depensiero

D un ritualeossessivo

E tipica del pazientdepresso

46.Nel disturbo psicotico cronico indotto décol:

A il quadro si sviluppa sempre durante una intossicazonta
B* le allucinazioni possono essere sia uditivevigiave

C il paziente non € mai un bevitoabituale

D l'eta media di insorgenza € intorno aidi

E non vi & mai agitaziongsicomotoria

47.La fobia sociale & un disturbo caratterizzdao

A* timore di situazioni nelle quali un individuo & in relazione socialeaton
B timore di trovarsi in luoghi dai quali sarebbe difficélbontanarsi

C timore eccessivo conseguente alla vicinanzaacomali

D timore di fenomeni naturali presengll'ambiente

E nessuna rispostacrretta

48.Le alterazioni psichiche e comportamentali della malattilatieimer
causano:

A distress solo per lmadre
B nessungreoccupazione
C mai distress perfamiliari
D* distress per ¢aregiver

E nessuna dellprecedenti

49.Quali delle seguenti scale di valutazione misurdejaressione?
A Brief Psychiatric Ratin@cale

B Clinical Globallmpression

C Simpson Angus Ratin§cale

D* Hamilton Depression Ratir§cale

E Young Mania Ratingcale

50.1I sintomoagorafobico:

A & un termine in disuso, che andrebbe sostituito con quello pit apprajpriato
"nevrosifobica"

B non rientra nel'ambito generale della nevrosi fobica, perchénsiderata
come una manifestaziomgerica

C* puo essere presente nel disturbo da attacpardco
D é un sintomo dellachizofrenia

E & un sintomo gravissimo, indicativo dell'esistenza di una gsigasi
latente

51.L'uso terapeutico della clorpromazina fu preconizrato
A Roth

B Charpentier

C Meyer

D* Delay eDeniker

E Lambert

52.Nelle donne, il rischio di disturbi dell'umore & particolarmei¢®ato:
A nellapuberta

B nel primo trimestre djravidanza

C* nel periodgpostpartum

D prima delmatrimonio

E nel periodgpremenopausale

53.In quale delle seguenti situazioni si osserva la sindrorGef@ird?
A nevrositraumatiche

B statiinvolutivi

C eccitazionananiacale

D crisi di depressionaevrotica

E* delirio melanconico

54.L'acido 3-metossi-4-idrossifenilglicole (MHP®)

A* il principale metabolita dellaoradrenalina

un metabolita dellaerotonina

un metabolita implicato nella oligofreni@nilchetonurica
un indice dellaschizofrenia

nessuno deprecedenti

moOw

55.1 Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura soinseriti:
A* in ospedalgenerali

solo in policliniciuniversitari

solo in clinicheprivate

all'interno di ex ospedatisichiatrici

all'interno degli ospedali psichiatrigiudiziari

moOw

56.1l Trattamento Sanitario Obbligatorio in regime di degenza presta
legge833

A* dura fino a 7 giorni ed prorogabile
B dura 3giorni

C dura al massimo umese

D dura almeno umese

E dura fino alla guargione dphziente

57.Nel trattamento con antidepressivi, la terapia di continuazione & queli che,
partire dalla scomparsa dei sintomi, ha una durata comipaesa

A 2settimane

B 1mese

C* 4-8 mesi

D 1-3anni

E per tutta lavita

58.Nel delirium del paziente anziano veémpromissione:
A solodell'attenzione

B* di tutte le funzioncognitive

C solo dellamemoria

D solo dell'orientamenttemporo-spaziale

E solo della memoria a brevermine

59.Nell'anziano i farmaci antipsicotici vanogati:
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A alle stesse dosi di quelle utilizzate nei sogggtivani
B sempre in associazione a farmauticolinergici

C adosi superiori di quelle utilizzate nei soggettivani
D* a dosi inferiori di quelle utilizzate nei soggeftbvani
E preferibilmente a giorralterni

60.L'acatisiae":

A un disturbadell'ideazione

B un sintomo tipico dellachizofrenia

C indicativa di uno stato di ipotoniauscolare

D la secchezza delle fauci indotta dagli antidepregsigiclici
E* una sindrome ipercinetica deaurolettici

61.Nella malattia di Alzheimer \§ono:

A solo alterazioni macroscopiche defrvello

B solo alterazioni microscopiche dedrvello

C* sia alterazioni macroscopiche che microscopicheet@iello
D non sono mai riscontrate alterazioni detvello

E tutte le risposte sonarrate

62.La teoria catecolaminergica sulla genesi della depressione si bbakréra
sul fattoche:

A il depresso sta meglio ali®ra
B il depresso ha spesso inappetengtitiehezza

C* gli antidepressivi aumentano la quantita di catecolamine e viceylersa
antimaniacali laliminuiscono

D la depressione spesso si altermazaia
E il depresso presenta tristezztale

63.Con typus melancholicus ebntrassegna:

A le caratteristiche della personalita pre-depressivaidelare

B una forma particolare di nevrad¢pressiva

C depressione attenuataob-clinica

D le caratteristiche della personalftast-depressiva

E* le caratteristiche della personalita del candidato alla depresammepolare

64.L'uso di antipsicotici durante ravidanza:
A comporta rischi maggiori nel primo trimestre rispetto al seconddeezal
B va evitato sgossibile

C puo forse favorire malformazioni congenite, ma il rischio reale
difficilmente quantificabile

D pud comportare una riduzione dei recettori della dopamina nel cedetllo
neonato

E* tutte le risposte sonesatte

65.Attribuire ad una percezione reale, senza un motivo comprensibile,
significato abnorme, in genere nel senso dell'autoriferimento, e’
fenomeno cui si da' il nond:

A allucinazione

B* percezionalelirante

C disorientamentspazio-temporale
D intuizionedelirante

E statocrepuscolare

66.Tutte le seguenti condizioni sono fattori di rischio per il distul®pressivo
maggioretranne:

A generdemminile

B storia di una depressiopeecedente

C* generamaschile

D storia familiare ddepressione

E assunzione di alcol oppure abussad$tanze

67.Di quale ordine di grandezza é dosaggio medio giornaieittmipramina?
A dalafng

B da 10 a 20ng

C da 20 a40ng

D* da 50 a 200ng

E da 350 a 80éng

68.Quale, tra le seguenti, & la definizione piu precisa di "cermsuraa"?

A Il lavoro attuato dalla coscienza per tenere lontani da sé le tendenze e
pensieri inconsci emessi durantsdhno

determinati significati desogni

69.Le allucinazionisono:

A alterazioni dellavigilanza

B disturbi della forma dgbensiero
C disturbi del contenuto dglensiero
D perceziondistorte

E* percezioni senzaggetto

70.Le allucinazioni cenesteticls®no:

A* percezioni infondate di una alterazione dello stato di partaieo
sono percezioni alterate dello stateduilibrio

sono pit comuni delle allucinazioni uditive nei pazisctiizofrenici
sono impropriamente chiamate allucinazioni in qudhisioni

la loro presenza esclude la diagnosahizofrenia

moOw

71.Eventi di vita stressanti (lifevents):
A sono la causa della depressiemelogena

B sono piu frequenti nelle forme bipolari che in quelle monopdiari
depressione

C* sono spesso associati allinsorgenza delle sindilepriessive
D sono di pit frequente riscontro nei casi graulejpressione

E sono un fattore che controindica il trattamento farmacologgtia
depressione

72.La terapia elettroconvulsivante € stataperta:
A* in ltalia alla fine degli anriBO
B in Italia subito dopo la guerraondiale

in Italia quasi contemporaneamente all'introduzione nella cldeda
clorpromazina

C
D in Ungheria d&sakel
E in Austria da VorMeduna

73.1 segni caratteristici del disturbo da conversione includono seguenti
tranne:

A* rigidita a ruotadentata

astasia-abasia

anestesia guanto

riflessinormali

emianestesia del corpo che inizia dalla linezdiana

moOw

74.La prognosi dellachizofrenia:

A* & migliore quando il paziente coopera alla terapia farmacoldgica
mantenimento

non €' in relazione con l'e@insorgenza
e piu' favorevole nei soggetti ngposati

€ migliore quando i genitori sonmteceduti
€ migliore quando i genitori sorseparati

moOw

75.Nell'anziano i farmaci idrosolubili, comelitio:

A vengono metabolizzati prevalentemente a livepiatico

B* hanno un ridotto volume diistribuzione

C hanno un accresciuto volumedistribuzione

D non presentano alcuna maodificazione del volundigdiibuzione

E devono essere somministrati a dosi maggiori rispetto ai soggegfioviani

76.1l decorso classico delkchizofrenia:

A* & caratterizzato da esacerbaziorgmissioni

€ caratterizzato da miglioramergontinuo

non viene influenzato dalterapia

€ caratterizzato dal progressivo peggioramento dei sirgtosiivi
non richiede mabspedalizzazione

mooOw

77.L'attuale legislazione prevede che il trattamento sanitétitigatorio
(T.S.O.) possavvenire:

A esclusivamente in regina@nbulatoriale

B esclusivamente in regime diégenza

C solo in una citta' diversa da quellardsidenza

D* sia in regime di ricovero che in regirambulatoriale
E solo in reparto di medicingenerale

78.La melanconia presenta tutte le condizioni segurarine:

B Un particolare tipo di tendenza inconscia, con la funzione di neutralizzare ax reattivita ad eventi esterni oppure a stimoli solitampigeevoli

desideri sessuali durantesinno

C Un particolare tipo di tendenza preconscia, con la funzione di neutralizzare

desideri sessuali durantesinno

D* Un particolare tipo di attivita preconscia con la funzionmadscherare
determinati significati inconsci dsbgni

E Un particolare tipo di attivita inconscia con la funzionendischerare

perdita di interesse oppure piacere per tutsdtleita
C peggioramento della sindromerahttino

D insensibilita ad eventi esterfaivorevoli

E profondi sensi dcolpa
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79.L'obiettivo pit importante nel trattamento di un paziente alcadista
A il ritorno a bere alcol solo in situazioswciali

B un periodo di trattamento calisulfiram

C migliorare le relazioninterpersonali

D bere solo bevande a bassa gradazadcaica

E* totale astinenzdall'alcol

80.Nella gestione del delirium del paziente anzibismgna:

A mantenere il paziente in ambiesterile

B stimolare il paziente in maniera da tenexeglio

C* ridurre le richieste eccessive e gli stimoli ambiergaiiflittuali
D illuminare intensamentéambiente

E non alimentare ipaziente

81.Cos'€ il pensiermagico?

A convinzione di poter trasmettere magicamente il prqmeitsiero
B ripetizione ossessiva di formule magichscaramantiche

C convinzione di potersi trasformare in animale

D* convinzione che i propri pensieri, parole, o azioni possano camsare
prevenire qualchevento

E esperienza allucinatoria di partecipare ad un sabsiaedjhe

82.La legge di riforma psichiatrica (n.180 del 1978) é motae:
A legge"Burani"

B legge"Pannella”

C* legge"Basaglia”

D legge"Segni"

E legge"Mariotti"

83.La presenza di glaucoma e/o di ipertrofia prostatica controifidgm
A delle benzodiazepinpnogene

B* degli antidepressitriciclici

C deibarbiturici

D degliantibiotici

E delleamfetamine

84.La fissazione consista:

A* un processo per il quale la libido rimane legata a precedenti stdliiugipo
dellapersonalita

una amnesianterograda
regressione della libido ad una fasecedente

un impoverimento dell'energia pulsionale durante il passaggio dasma
all'altra

un‘'ideaossessiva

oO0Ow
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85.Nella valutazione del rischio suicidario vanno tenuti in considerazione
particolare i seguenti aspetitanne:

A supportisociali

B sesso

C status psichicattuale

D comorbilitasomatica

E* malattie esantematicmell'infanzia

86.Chi ha introdotto il termine Dementirecox?
A Jung

B Bleuler

C Jaspers

D Pinel

E* Kraepelin

87.In un paziente demente che presenti agitazione psicomotoria € ifdisato
di:

A benzodiazepine

B barbiturici a bassdosi
C* antipsicotici a bassdosi
D sostanzelacebo

E clorimipramina

88.Le benzodiazepineell'anziano:

A possono raramente indurre amnesiterograda

B* possono indurre frequentemente amnastarograda

C possono indurrenania

D non alterano le funziomsicomotorie

E sono farmaci di prima scelta nel trattamento dddipressione

89.Quale gruppo di individui sottoelencato ha la maggiore prevatiinza
schizofrenia?

A popolazionegenerale

B* gemelli monozigoti di un paziensehizofrenico
C gemelli dizigoti di un pazientschizofrenico

D fratelli non gemelli di un paziensehizofrenico
E figli di almeno un genitorschizofrenico

90.L'epilessiademporo-limbica:
A e caratterizzata da crisi di assenza, senzasiftimmatologia
B coinvolge soprattutto le vie dioto

C* si puo associare a manifestazioni psicotiche sia in fase criticafaiein
intercritica

D presenta tracciato EEG costantemermgativo

E non & mai accompagnata da fenomeni di depersonalizzazione
derealizzazione

91.Durante un episodio maniacaled#ziente:
A* si distrae coffiacilita’

B siautodenigra

C e sempreoerente

D é semprériste

E ha ideefobiche

92.Nella concezione freudiana, il complesso di Edipo viene risolto quando
bambino

A sviluppa una relazione oggettuale con il genitore del sggsusto
B riesce a gestire il conflittansia-aggressivita

C entra nello stato datenza

D* si identifica con il genitore dello stessesso

E riesce a controllare i meccanismidiiesa

93.11 disturbo schizoaffettivo puéssere:
A sempre di tipananiacale/misto
B sempredepressivo

C* di tipo bipolare o di tipo depressivo a seconda della preserpisdidio
maniacale @epressivo

D non é incluso nei criteri diagnostici del DSWFTR
E nessuna delle risposte risultara

94.L'avolizioneé:

A* un'incapacita a iniziare e persistere in attifitalizzate

la fobia delvolo

una mancanza di buoralonta

il contrastare sistematicamente la volonta dalgi

un'incapacita a portare a termine attivita finalizzate cominciadtrila

moOw

95.Quale di queste tecniche non é stata utilizzata nello stiedlm
fisiopatologia dellaschizofrenia?

A sviluppo di modelli animali dellpatologia

B* biopsie cerebrali inivo

C rilievi postmortem su tessuto cerebralgoptico

D tecniche dneuroimaging

E esposizione di probandi umani a sostgosieotogeniche

96.La comparsa di attivita muscolari involontagie
A* unadiscinesia

unapareidolia

unsincretismo

unacondensazione

unmanierismo

moOw

97.1 pazienti con episodio maniacalesdilito:

A i maschi sono pit consapevoli di malattia déi@mine
B sono perfettamente consapevoli di essenenalati

C* non riconoscono di esseaenmalati

D sono consapevoli di malattia soloa®iani

E nessuna rispostac@rretta

98.Nella schizofrenia, quale tra i seguenti non é un fattorschio?
A madre affetta dachizofrenia

B complicazioni ostetriche (rischjgerinatale)

C eventistressanti

D* clima temperato (rischiambientale)

E abuso di sostanzssicodislettiche

99.Quale delle seguenti sostanze, contenuta in alcuni alimenfprpuacare
una crisi ipertensiva in soggetti che assumamd-MAQ:

A tirosina
B acetilcolina
C* tiramina
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D ac.oleico
E muscarina

100.1l tipo paranoide di schizofrenia € caratterizzdaéo
A marcata regressione ad un comportameritoitivo
B stereotipie enanierismi

C* presenza di deliri a tema persecutorio grdndezza
D rapido deterioramentoognitivo

E alterazioni demovimento

101.In quale delle seguenti condizioni patologiche non sqcamente
presenti disturbi dellememoria?

A nellademenza

B nell'epilessia

C nei traumicranici

D* nellaschizofrenia

E nei quadritossi-infettivi

102.1 gruppi Balint sono formatia:

A pazienti che si sottopongono a psicoterapia di gruppo secondo ledieorie
M. Balint

B medici che si sottopongono a psicoterapia di gruppo come pante di
training di formazione all'esercizio della psicoterapigrdppo

C medici che si sottopongono a psicoterapia di gruppo per propksonali

D medici che si sottopongono a psicoterapia di gruppo come pante di
training di formazione all'esercizio della psicoterapdividuale

E* medici che analizzano in gruppo, con l'aiuto di uno psicanalistaspditti
inconsci dei loro rapporti corpazienti

103.Nei pazientischizofrenici:
* ciascuno dei cinque sensi puo essere colpitldeinazioni
le allucinazioni visive sono pit comuni di queliditive
possono sussistere solo allucinazioni uditiveseve
la presenza di allucinazioni olfattive esclude la diagnosthkiizofrenia
nessuna delle risposteegatta

mooOw>

104.Quale dei seguenti farmaci & stato il primo antipsicogtipico"?
A olanzapina

B clotiapina

C* clozapina

D risperidone

E tioridazina

105.1l ricovero in OPG vieneevocato:

A quando l'infermo viene giudicaguarito

B quando l'infermo accetta le terapie@postegli

C quando l'infermo viene giudicatoigliorato

D* quando vien meno la sussistenza della pericolesitiale
E quando lo decide il tribunafgenale

106.Quali tra queste sostanze sqrsicotomimetiche?
A antiaritmici

B barbiturici

C antiepilettici

D* amfetamine

E antidepressiviriciclici

107.Quale dei seguenti NON & un meccanismo di difietéansia?

A* perseverazione

B dissociazione

C formazionereattiva

D sublimazione

E annullamento

108.1l litio é:

A unantipsicotico

B* uno stabilizzatore del toraell'umore
C un ansioliticobenzodiazepinico
D unantiepilettico

E unantidepressivo

109.L'amnesia di fissazione, la confabulazione ed i falsi riconoscirsenti
caratteristiche:

A della parafrenidantastica

B dell'intossicazione dmorfina
C del deliriumtremens

D* della sindrome dKorsakov
E dell'ansia

110.L'emiparesi isterica:

*

mooOw>

dovuta ad un tumore del lolxmntale
un sintomo dconversione

una simulazion@ura

una comorbiditanedica

un effetto collaterale defattamenti

111.Si definiscono primari quei deliche:

A
B
C
D*
E

sono causati da lesioni degeneratieecbrali

consentono di porre diagnosistihizofrenia
esordisconmell'infanzia

non possono essere spiegati da altri progessopatologici
precedono secondari

112.La sindrome maligna da neurolettéi

A*

O Ow

m

uno stato di iperpiressia, tachicardia, leucocitosi, aumentoCeke
conseguente a somministrazione di svanatirolettici

una neoplasia cerebrale conseguente all'ufendtiazine

una degenerazione irreversibile del nucleo rosso per eccessivo datiaggio
aloperidolo

una rara forma depressiva a prognosi infausta che indopge
somministrazione di alte dosi déeurolettici

una forma di epilessia deurolettici

113.L'ereutofobiaé:

A
B
Cc
D*
E

la pauradell'altezza

la paura deglanimali

la paura delldolla

la paura darrossire

la paura di contrarre Imalattie

114 L' olanzapina, rispettall'aloperidolo:

A*

m O O

€ associato a un ridotta incidenzgdikinsonismo
e un farmaco antipsicotidpico

dai dati di letteratura risulta leggermente meno efficac&atthmento
dellepsicosi

€ associato ad un aumentato rischiadditisia
nessuna delle risposteérretta

115.Quale dei seguenti antidepressivi ha il maggiore indice di tosktata?

A
B
C*
D
E

SSRI

SNRI
triciclici
trazodone
mirtazapina

116.Quale tra le seguenti benzodiazepine ha I'emivitdpEue?

mooOw>

Clordiazepossido
Oxazepam
Lorazepam
Diazepam
Nitrazepam

117 Negli episodi maniacali la autostima del paziente soliio:

mooOw>

instabile
ipertrofica
oscillante
diminuita
immodificata

118.Segno evidente di dipendenza alcooéca

A
B
C*
D
E

confabulazione

disturbo dimemoria

comparsa di sintomi dsospensione
cirrosi epatica

tremore

119.Nel delirium tremens pud essere opportuno instauraréetagia

A
B
C
D
E*

farmacologicasedativa?

Si conantidepressivi

No perché peggiora lo statonfusionale

No, piuttosto & meglio legare il pazientdedto

Si con barbiturici, tenendo conto del rischialgiendenza
Si con sulpiride, tenendo conto del rischiaigiendenza

120.Cos'dl'allucinosi?

A
B

una serie di allucinazioni ripetute con le stawselalita
la percezione di figure di animatiitologici
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C lincapacita di percepire correttamente il significato delle situaxitadi

D* una allucinazione criticata dal soggetto, che &€ consapevole dag&argo
un fenomengatologico

E allucinazioni elementari in forma di lampi, colori, stieninose

121.Quale tra le seguenti sostanze non €& classificabile nenmelettico?
A olanzapina

B tioridazina

C* clorodiazepossido

D cloropromazina

E clotiapina

122.La prevalenza della demenza nei soggetti &i:
diminuisce in modo esponenziale d@ta
* cresce in modo esponenziale deta
rimane stabile nelle diversga
non si correla cofieta
nessuna delle risposte precedemogretta

mooOw>

123.La coprofilia € una perversione sessuale caratteridzata
A godimento tramite il contatto con un indumefgmminile
B godimento tramit@nimali

C* godimento tramite il contatto ca@scrementi

D godimento tramite I'esposizione dginitali

E incapacita di raggiunget®rgasmo

124 La malattia di Alzheimer, iftalia:

A e laforma piu rara diemenza

B nonesiste

C non comporta seri rischi per la salute della persofzita
D* e la forma piu frequente demenza

E nessuna delle risposte precedertogretta

125.Nel paziente fobico l'angosadiasorge:

A nelle orenotturne

B in occasione di scomperdgpressivi

C soloin presenza di catastrofiturali

D solo se & in una condizione di etilismnico
E* davanti alla specifica situaziofebica

126.La durata media della malattia di Alzheinger

A 1mese
B 6mesi
C lanno

D* frai7 eilCanni
E oltre i 30anni

127 Tutti i seguenti sono classificati come disturbi somatofdrarine:
A disturbo diconversione

B ipocondria

C disturbo dessomatizzazione

D disturbo da dismorfismoorporeo

E* sindrome di Gilles de |[&ourette

128.Nella fase depressiva del disturbo bipolare & piu frequentare:
un delirio digrandezza
* un delirio dicolpa
un delirio di fine demondo
confabulazione
un delirio digelosia

mooOw>

129.Cosa postula la teoria del doppio messaggio riguardo alla gillesi
schizofrenia?

A che il modo di rapportarsi dei pazienti € scisso in funzione dell'awtibito
interrelazione

B che i bambini crescono in una condizione di scarsa fiducia chelaltera
corretta evoluziongsichica

C che esiste una importante dissociazione tra i contenuti ideafirl
volitivi dei pazienti

D* che i bambini ricevono messaggi conflittuali in vari ambiti da peete
genitori

E che i bambini reagiscono in modo duplice agli evetndssanti

130.Quale dei seguenti trattamenti & efficaci nel disturbo depressiggiore
con sintomipsicotici:

A soloantidepressivi
B soloantipsicotici
C* antidepressivi piantipsicotici

D
E

solo stabilizzatordell'umore
stabilizzatori dell'umore edntipsicotici

131.Tra le seguenti patologie non rappresenta un dispslootico:

*

mooOw>

disturbociclotimico
disturboschizofreniforme
disturbo psicoticdreve
disturboschizoaffettivo
schizofrenia

132.La sospettosita pervasiva nei confronti degli altipia:

A
B
C
D
E*

dell'autismoschizofrenico

del disturbo ossessivaompulsivo
della personalitavitante

della fobiasociale

del disturbo paranoide giersonalita

133.Disturbi psicotici dovuti a condizione mediganerale:

A
B
Cc
D*
E

corrispondono a tutti i criteri del DSM-IV per la diagnossdhizofrenia
sono un ricorrente effetto di cardiopasahemica

si curano tramite trattamenpsicoanalitico

possono essere dovuteadocrinopatie

si curano tramite trattamentiabilitativo

134.Cos'e iltransfert?

A

B*

la reazione emotiva dello psicoanalista a espressieoneportamenti
dell'analizzato

la ripetizione di vissuti infantili, incongrui con la situazione attuspestati
sullo psicoanalista

un meccanismo di difesa che consiste nel negare i propflitti

un meccanismo di difesa che consiste nel proiettare all'esteigsufi
inaccettabili

esteriorizzazione dei conflitinteriori

135.In quali sintomi della schizofrenia sono presumibilmente coinvghingli

mooOw>

dellabase?

iperaggressivita

disturbi delmovimento

disturbi delle pulsionistintuali
disturbi delle facoltassociative
disturbidell'affettivita

136.Cos'e la demenzaascolare?

A
B
C
D
E*

€ una demenza secondaria ad un processo encefailitit®
€ una demenza secondaria ad un processo infstfilitico

€ una demenza secondaria ad un procastigemico

€ una demenza secondaria ad un processo traunmaititplo

€ una demenza secondaria ad una progressiva alterdeibakero
arteriosocerebrale

137.La legge psichiatrica del 1904 stabilisce che il ricovero coatto efsare

A

B
Cc
D*

E

effettuato:

solo per i pazienti che a causa della patologia mentale risultpubbiico
scandalo

solo a pazienti pericolosi a se ed ailii

a pazienti schizofrenici privi dejenitori

per i pazienti che a causa della patologia mentale risultino pericolosi a se
agli altri o di pubblicescandalo

a pazienti schizofrenidisoccupati

138.Qualefi dei seguenti farmaci pud/possono accrescere i livelli plasibattici

A
B
C

E*

litio?

penicillina
aminofillina
mannitolo
acetazolamide
diureticitiazidici

139.La sindrome di Korsakoff & causata:

A
B
Cc
D*

carenza dalcol
carenza di acidéolico
carenza di vitamin&
carenza di vitamin81
carenza di vitamin812

140.Tutti i seguenti sono effetti anticolinergici che possono essere iddotti

A
B*

antidepressivi triciclicitranne:
glaucoma
artrosi
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C ileo paralitico
D ritenzioneurinaria
E confusione

141.La presenza di allucinazioni olfattive in paziente:

D* BDZ a emivitabreve
E BDZ ansiolitiche

151.Nel delirium:
A le allucinazioni uditive sono piu' frequenti di quelisive

A* deve far sospettare una causa organica seppure possano esserarpresentB* vi sono fluttazioni nell'orientamentemporo-spaziale

corso dischizofrenia

B devono far porre la diagnosi di causa organica in quanto incompedilili

la diagnosi dschizofrenia

sono un fattore predittivo darmacoresistenza
obbligano allimmediatoicovero

sono sempre presenti in corsasdhizofrenia

moo

142.Cos'e un'intuizionéelirante?

A improvvise percezioni visive sotto forma di luci colorate, larepg,.
B convinzione che le proprie intuizioni abbiano una provenienzaa
C* convinzione delirante che insorgeprovvisamente

D convinzione che il proprio pensiero possa essere sentitoadiaigli

E convinzione erronea che il comportamento degli altri abbia riferimeseti a

stessi

143.Gli antipsicotici "ad alta potenza" (aloperidolo) rispetto a quelidssa
potenza'(clorpromazina):

A* comportano un accresciuto rischio di effetti collatemalirologici

B comportano un accresciuto rischio di effetti collaterali anticolineggici
antiadrenergici

comportano un accresciuto rischiocdrdiotossicita
hanno un effetto sedativo pittenso
tutte le risposte sonesatte

maoo

144 Laclozapina:

A € un potente antagonista sul recettore dopamineByico
B e indicata in pazienti con discinesediva

C nell'l-2% dei casi trattati pud determinagranulocitosi
D e un farmaco antipsicotitipico

E* tutte le risposte sonesatte

145.11 test diWechsler-Bellevue:

A serve a misurare il livello di serotonina sahgue

B serve a misurare rapidamente il tasso ematiedcdol
C e un tesproiettivo

D* e un tespsicometrico

E & un tespsicodinamico

146.Quale di questi farmaci viene utilizzato come stabilizzantéeodel

dell'umore:
A acidovalproico
B litio

C carbamazepina
D lamotrigina
E* tutte le risposte sonmorrette

147.Quale delle seguenti non & un‘attivita dekmzodiazepine?
A anticonvulsivante

B ipnoinducente

C ansiolitica

D miorilassante

E* antidepressiva

148.1l naloxone ¢ il trattamento elettivo dell'intossicazione adata

A alcol

B* eroina

C amfetamine
D fenilciclidina
E cocaina

149.Chi puo ricorrere contro I'ordinanza di Trattamento Sanitabbligatorio?

il solo paziente
* chiunque
i familiari del paziente
il paziente e familiari
un avvocato nominato dphziente

mooOx >

150.1 sintomi da sospensione brusca da benzodiazepine sono piu freguenti

evidenti corle:
A BDZ a emivitalunga
B BDZ pronordiazepam-simili
C BDZ oxazepam-simili

C la memoria di fissazione riman&atta
D [I'EEG €' solitamentaormale
E isintomi migliorano dnotte

152.11 primo disturbo mentale per il quale fu dimostrata una base orgariga fu

A malattia diAlzheimer

B sindrome di Kleind_.ewin
C* paralisiprogressiva

D Demenza dievy

E malattia diPick

153.La "confabulazione" & un sintomo caratteristito
* la sindrome dKorsakov

la nevrosiossessiva

la sindromeafasica

il delirio mistico

lo statomaniacale

mooOw>

154.La fuga delle idee consisite

A idee prevalenti che eliminano tuttediere

B uno stato crepuscolare detlascienza

C* contenuti ideativi che si succedono con mokkerita
D uno stato ddepersonalizzazione

E un atto compulsivo con significato cintrollo

155.Gli effetti collaterali anticolinergici centrali dei farmaamtipsicotici:
sono molto rarnell'anziano
* sono particolarmente dannosi nell'anziano demenza
sono ugualmente dannosi a tutteta
sono particolarmente dannosi nallenne
nessuna rispostacdrretta

mooOow>

156.Una persona affetta da schizofrenia che commette unvieaie:

A* dichiarata non imputabile se incapace di intendere o di voleneraento
delfatto

dichiarata non imputabile solo seerdetta

dichiarata imputabile se in stato di ebreakmlica

dichiarata non imputabile se priva di terapia al momentdattel
dichiarata sempre e comungugutabile

moOw

157 Riguardo la prognosi delkchizofrenia:

A e paragonabile a quella delle gravi forme di disturbo ossessipulsivo
B e paragonabile a quella di qualunque altro distphcotico

C e migliore di quella del disturbo psicotibeeve

D e migliore di quella del disturbo da attacchpehico

E* e peggiore di quella dei disturtill'umore

158.Come ¢ l'amenorrea nell'anoressia merfeateminile?
sempreassente

* di regola secondaria e conseguentimagrimento
pil spesso primaria clsecondaria
secondaria ma precedentalahagrimento
una conseguenza diretta del vondtdgoindotto

mooOw>

159.La proiezione € un meccanismo di difesa a cui ricorrongeaditolare
frequenza i pazienti sofferemti:

A isteria diconversione
B isteriad'angoscia

C oligofrenia

D neurastenia

E* paranoia

160.Qual é la principale indicazione per I'impiego dei salitidi:
* disturbobipolare

nevrastenia

intossicazione dantipsicotici

schizofrenia

depressionendogena

mooOw>

161.1l disturbo delirante di tipo somatico si puo articolare in tematicheurid
tipo fra lequali:
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* tutte leseguenti

la convinzione di avere parti del corgeformi
la convinzione di avere organi nfumzionanti
la convinzione di emanare odore cattivo da qualche partogs

moow>

162.Tra i disturbi endocrini prodotti dai sali di litmompaiono:
A aumento dell'attivitdessuale

B aumento del glicogenepatico

C* aumento della produzione ipofisariald5.H.

D aumento della produzione wistosterone

E amenorrea-galattorrea

163.L'esordio dell'anoressizervosa:

A & piu frequente nella terega

B e indipendentéall'eta

C* e piu frequenteell'adolescenza

D & piu frequente nel sesso femminile nella quarta decaeta di
E e preponderante nel sessaschile

164.11 delirium tremens:
una psicosendogena
* una sindrome di origin®ssica
una forma dschizofrenia
una reazione alletress
una sindromenelanconica

moow>»

165.11 disturbo delirantgoaranoide:

A compare in genere in eggovanile

B compare in genere entro i 3 anneth

C compare solo in seguito a traugranico
D é causato da un'infezion&ale

E* compare in genere in etd mediavanzata

166.Le benzodiazepine:

A silegano al recettore specifico @@A\BA

B agiscono solo sul sisteneatrapiramidale

C* hanno recettori specifici nel sistema nervosntrale

D non hanno recettori specifici nel sistema nencestrale
E agiscono solo sul sistema nervgsiferico

167.Gli ansiolitici:
danno effettiextrapiramidali

* a dosi elevate producono atassiisartria
non abbassano la sogtianvulsiva
provocano ulcergastrica
provocano frequentemerfiebbre

moow>»

168.1l termine melancolia derivda:
dal nome di una localitdell'Anatolia
* dal greco antico ("bileera")
dal nome di un famoso santuario dedicato aEdioulapio
dal latino("tristezza")
dall'antico ebraicg"disperazione")

mooOw>

169.1l Trattamento Sanitario Obbligatorio in regireetraospedaliero:

A riguarda tutti i casi di trattamento obbligatorio, anche nel caswldittie
non di interesspsichiatrico

B viene considerato un atto sanitario, non un provvedimerdaiie
pubblico

C non ha una durata definita, ma puo essere prorogato sececessita
D viene disposto dal Sindaco su proposta motivata dieaico
E* tutte le risposte sonmorrette

170.La depressiongeell'anziano:

A raramente € complicata dalicidio

B raramente si manifesta con sintasomatici
C* spesso e complicata dalicidio

D raramente si associa a patolofigiche

E & un evento moltearo

171.Si intende per suicidio mancataello:

A non effettuato per non eccessiva gravita di uno siepoessivo
B effettuato a scopdimostrativo

C non attuato nonostante la presedelintenzione

D* adeguatamente effettuato ma non riuscito per megisuiali

E condotto a termine secondo modalita volutamenteadeguate

la convinzione di avere la pelle infestata da parassiti 0 un parassita

172 Maxwell Jones introdusse il concetto

A
B
Cc
D*
E

psicodramma

terapia digruppo
psicoterapia
comunitaterapeutica
riabilitazionepsichiatrica

173.Un paziente in terapia con disulfiram deve assolutanesitre:

mooOow>

di bere bevande conteneaéffeina

di assumere alcol, anche in quantitinime

di assumere la terapia duranfeasti

di assumere cibi con elevata quantitgatiboidrati
di assumere cibi a basedidccolata

174.Che cosa € iD.S.M.?

mooOw>

L'acronimo di Dipartimento di Saluddentale
Un farmacacantidepressivo

Il Dipartimento di SanitMilitare

Un farmacaantipsicotico

Un metodo di indagineerebrale

175.L'ansia e lgpaura:

A
B

C

D*

E

sono la stesseosa
sono diverse perché la paura é tipica del'uomo giovane mentre éansia
tipica dell'uomaanziano

sono la stessa cosa perché entrambe compaiono in occasiomeedito
della temperatureorporea

differiscono perché la paura & una reazione normale pénigolo
obiettivo ed attuale mentre 'ansia € I'attesa di un pericoladefamibile

sono sintomi tipici della sindrome Hiorsakov

176.L'idea di essere segretamente amati da un personaggio feflettn

A
B
C
D*
E

un delirio digrandezza
un'ideazionesterica
un disturbanarcisistico
un delirioerotomanico
unaparafilia

177.Cos'é lacoprolalia?

A
B
C*
D
E

la soddisfazione sessuale ottenuta con la manipolazideei di
il timore ossessivo di non riuscire a controllaresfjhiteri
I'emissione compulsiva di paradscene

la compulsione a conservare le progeei

il timore ossessivo di direscenita

178.La teoria del "doppio legame" & dovata

A
B
C*
D
E

RonaldLaing
PierreJanet
GregoryBateson
Adolf Meyer
SigmundFreud

179.Con delirio di persecuzione si intende la convinzidine

mooOw>

essere oggetto di oscure trame, complatigherie
essere figli di una persona moitoportante

avere qualche difetto o malatfiaica

possedere esagerato valomoaoscenze
nessuna delle risposte precedemogretta

180.Se un soggetto avverte come estraneo il suo lo psichico, siiratta

A
B
C*
D
E

depersonalizzaziorebmatopsichica
depersonalizzazioralopsichica
depersonalizzazioreutopsichica
derealizzazione
dissociazionepsicotica

181.1 livelli plasmatici del litio consigliabili per l'uso profilattico deéndrome

mooOw>

affettiva bipolare nell'anziano sono compitesi
0.4-0.6mEq/I
1.5-1.7mEq/|
1.8-2.0mEq/|
2.1-2.3mEq/l
2.4-2.6mEq/l

182.La verbigerazione:

A
B*
Cc

untic
una ripetizione senza senso e stereotipata di pafasie
un‘alterazione dello stato doscienza
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D
E

la tendenza a parlaezcessivamente
un sintomo delldalbuzie

183.La convinzione che un'altra persona possa leggere il proprio peésiero

A
B
C
D*
E

definitacome:

fobia

ossessione
depersonalizzazione
delirio

amnesia

184.Secondo l'attuale legislazione, I'ordinanza di TSO disposta dal sidéaeo

A
B
C
D
E*

essere ratificatdal:
prefetto

magistrato dsorveglianza
questore

difensorecivico
giudicetutelare

185.L'accertamento sanitario obbligatorio previsto dalla Ie8ffe

A*

o]

maoo

€ uno strumento legislativo che permette di entrare in contattoncon
paziente probabilmente affetto da patologia mentale e che ofjuta
contatto o non éeperibile

I'ordinanza dell'accertamento sanitario obbligatorio € emesstirelhbre
generale dellAUSL

€ una misura obbligatoria della alcolemia pguidatori
e eguale al trattamento sanitanigbligatorio
deve essere effettuato entreedtimane

186.Una risposta psichica patologica il cui contenuto stapporto

I'I'IUOUJE

comprensibile con 'avvenimento scatenante é riferibile al corgiietto
reazione

processo

sviluppo

endogeno

paradosso

187.1 seguenti sono tutti sintomi da sospensione brustedzodiazepine,

moow>»

tranne:

intolleranza alle lucintense
osteoporosi

ansia

depressione

tremori

188.0ltre che nella depressione, numerosi antidepressivi si sono dimoskirati

A
B
C*
D
E

nel trattamento di tutte le seguenti condiziectetto:
disturbo dipanico

disturboossessivo-compulsivo

bradiaritmie

enuresinfantile

emicrania

189.Quali dei seguenti sintomi & incompatibile con il distudixtimico?

mooOwm>

deliri

cambiamento dbeso

difficolta di sonno

diminuita performanceessuale
ideesuicidarie

190.Cosa sono le idee dferimento?

A
B*

C
D

E

convinzione che le proprie sensazioni possano riferirsadgli

sensazione che coincidenze ed eventi esterni casuali abbiaigmificato
particolare ed insolito, specifico per la persona clgdaa

percezione o interpretazione erronea di uno stimolo esteat®
convinzione che le proprie idee possano essere trasferite agioaltri
mezzi fisici (computer, microspiecc.)

idee percepite come estranee all'lo che sembrano indalliesterno

191.La concordanza tra gemelli monozigoti & plevata:

mooOw>

nel disturbabipolare

nel disturbaossessivo-compulsivo
nel disturbadelirante

nella depressionmaggiore

nel disturbo dpanico

192.Gli impulsi pantoclasticsono:

A
B

impulsi masturbatori
reazioni ansiose con tenderabevitamento

C* impulsi aggressivi volti alla distruzione di tutti gli oggedticostanti
D impulsi di tipo ossessivoontraddittorio
E impulsi a sfondo mistico tesi alla comunione codilenita

193.La definizione piu correttta di tie:
* un movimento involontario e ricorrente notmico
un movimentaoreiforme
un movimentovolontario
un movimentamioclonico
un movimentalistonico

mooOw>

194.1l picco d'insorgenza delkschizofrenia:
A étra50 e 60 anni neltionne

B e piu precoce nelldonne

e tra 15 e 25 anni neglbmini

D e uguale negli uomini e neltionne

E nessuna delle risposteerretta

195.Gli aspetti clinici comuni nei disturbi del comportamento alimentaegdn
adolescenzialesono:

la abnorme preoccupazione per l'alimentazione e quella per la detma
corpo

la depersonalizzaziorsosmatopsichica

la patomimia

le allucinazioniuditive

le allucinazionicenestesiche

A*

moOw

196.Una prognosi favorevole nel paziente schizofrenico & predetta
maggiore prevalenza di sintomegativi
* maggiore prevalenza di sintopositivi
esordioprecoce
assenza di fattoprecipitanti
nessuna delle risposte risuétsatta

mooOow>

197.Sintomi depressivi in corso dchizofrenia:

* possono essere presenti sia durante la fase acuta che essequele
sono semprassenti
sono sempre assenti durante la fase acuta di un digtsidmico
sono presenti solo durante la fase acuta di un dispsisotico
nessuna delle precedenti risposte risediatta

mooOw>

198.1l dato prognostico quod valitudinem principale che differetazia
schizofrenia dai disturbi dell'umoée

A non esistono differenzostanziali
B esistono solo differenze prognostiche quatitudinem
C dipende sostanzialmente dal sottotipgdahizofrenia

D* il mancato ritorno al livello di funzionamento precedente dugu
ricaduta

E nessuna delle precedenti risposte risedtatta

199.1 disturbi del sonno nell'anziarsmno:

A meno spesso correlati al respiro ed a disturbi del movimento iddotti
farmaci rispetto a soggetti pgiovani

B sempreassenti
C caratterizzati da paniamtturno

pit spesso correlati al respiro ed a disturbi del movimento irdtotti
farmaci rispetto a soggetti pgiovani

E pocofrequenti

200.Le "tecniche avversative" fanno parte del bagatgliapeutico:
A dellapsicoanalisi

B della terapiaognitiva

C delle terapie psicoanalitiche gliuppo

D della terapiaazionale-emotiva

E* della terapia datomportamento

201.L'astinenzalcolica:
* pud comportargsonnia
non comporta mansonnia
e piu frequente nei paziemithizofrenici
¢ legata al contemporaneo abusopiacei
si cura con neurolettidepot

mooOw>

202.Una nevrosi iatrogenio

A una nevrosi dahedico

B* una nevrosi provocata dall'intervento deddico

C una nevrosi che richiede l'intervento deddico

D una nevrosi che non richiede l'intervento meldico
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E

una nevrosi che rappresenta per il medico una esperienza formasudel D* eccitamentgnaniacale

carattere

203.Cos'él'autoscopia?

A
B
C

D

E*

vedere la propria figura modificata nelle guweporzioni

vedere attraverso gli altri come se fosdeagparenti

fenomeno caratterizzato da una permanenza degli stimoli efsvi
lasciano una specie di "ecpércettivo

la mancata percezione di alcuni stimoli visivi di particofaregnanza
affettiva

vedere allucinatoriamente la propria figura come se si trattasse di
"doppio"

204.11 trattamento sanitario obbligatorio in regime di degemzeessita:

moow>»

del certificato di un medico che ne attestiéessita

dei certificati di due medici diversi che ne attestinndaessita
di una richiesta del magistratostirveglianza

di una richiesta dedrefetto

di una richiesta dellpolizia

205.La "sindrome delle gambe senza ripoéo”

A
B
C
D
E*

un effetto collaterale ddiofeedback

un effetto collaterale delleenzodiazepine

una resistenza alla psicoterapia che determina l'interruzionestizitza
la definizione Jacksoniana dell'ans@tturna

linsorgere di mioclonie, parestesie e movimenti involontari detli
inferiori che determinasonnia

206.1 sintomi della mania sono quasi interamente il contrario di quellih

moow>»

depressione eccetper:

aumentato interesse nella attivi&ssuale
insonnia

tolleranza alldatica

deliri di grandezza

spinta gparlare

207.1 trials clinici dimostrano che i pazienti schizofrenici cleevono

A
B
C*
D
E

antipsicotici nel primo anno dnalattia:

hanno ottime probabilita di non ricad€r95%)

hanno un rischio di ricadute pari rispetto a quelli trattatt@idivamente
hanno un decorso migliore rispetto a quelli trattatitardivamente
nessuna delle rispostecerretta

tutte le risposte sonesatte

208.La perpetrazione di un reato in stato di ebbrezza alcolica ha di cormmea

moow>

conseguenza:
un incremento dellpena

una riduzione dellaena

I'affermazione di incapacita di intendere evdliere
il ricovero in osservazione presso SRDC

il ricovero in osservazione presso QRG

209.Nell'anziano:

mooOwm>

la trasmissione colinergicariglotta

la trasmissione colinergicaa@&imentata

la trasmissione colinergica nonmsodifica

la trasmissione dopaminergicaémentata

non si verifica alcun cambiamento rispetto ai soggétiani

210.1l decorso tipico del disturbo bipolare & caratterizzi#p

A
B
C

D*
E

alternanza di fasi depressive con stati di §pbizofrenico
alternanza di fasi di depressione con fagiadatonia

alternanza di fasi di eccitamento con stati di tipo schizofrenicopenadi
di remissione

alternanza di fasi di eccitamento edépressione
una condizione di depressione delirante croniciaredersibile

211.Quali tra le sottoelencate € stata presa in considerazionepoteiEca

A
B
C
D*
E

causa della patolog&chizofrenica?

episodi ischemiciipetuti

degenerazione gliotica di sottotipéuronali

degenerazione assonale con formazione di placetefibrillari
alterazione deheurosviluppo

lesione traumatica di peculiari nuclei cerebcalitico-sottocorticali

212 .Quale delle seguenti non € una causgetlrium?

A
B
C

encefalopati@patica
disfunzioniendocrine
traumicranici

E stati infettivisistemici

213.E' tipico della psicosilcolica:

A il delirio di Cotard

B le tematicheipocondriache

C il fenomeno della conversiongterica
D lafuga delledee

E* il delirio di gelosia

214.Un infermo di mente perde la capacita di gestire i baaoi:
A se ha superato i 70 annieta

B se dichiarato invalido civile d00%

C seinabilitato

D* solo seinterdetto

E se pensionato a causa della siermita

215.Le allucinazionipnagogiche:

A sono tipiche della sindrome @ianser

B si verificano durante intossicazioni tibacco

C sono un sintomo infrequente dediehizofrenia

D* si verificano nel trapasso dalla veglissahno

E sono sempre espressione di una grave mataérgale

216.1l pensiero dissociato tipico:

A del disturbo borderline giersonalita
B dell'episodiomaniacale

C della fobiasociale

D del disturbo dpanico

E* dellaschizofrenia

217 .La sindrome xenopatica

un insieme di disturbi emotivi tipici dell'immigratecente

una perversionsessuale

un rifiuto patologico detliverso

un complesso quadro caratterizzato da sensgstianiamento

dall'ambiente, delirio di immortalita, sensazione di avere gelisone

sconosciutaell'addome

E* un disturbo della coscienza dell'lo nel quale la soggettivita rseng
pit agente, ma passiva preda di foesterne

o0 w>»

218.1l disturbo ossessivo-compulsivo € caratterizzi#o

A vivaci preoccupazioni sulla propria salute e convinzione di avere
malattiaincurabile

B* persistenza nella coscienza di idee o paure ritenute assurde ed etanee

paziente che le vive conirecoercibili

decadimento mentale su base arteriosclerotica con gaure
danneggiamento ferrto

preoccupazioni attuali che assillano il paziente e lo rendogsimso
paura persecutoria di veneficidagture

mo O

219.A quale categoria di farmaci appartieneratazapina?
A antimiastenico

B anoressizzante

C neurolettico

D* antidepressivo

E antibiotico

220.Quale di queste indagini, anche se non specifica, puo essereelitle
diagnostica delle sindrordiepressive?

A* test di soppressione @ésametazone
B prove di funzionalitaenale

C bilirubinemia

D TA

E T3,T4

221 .Le psicosipuerperali:

hanno alta tendenza a trasformarsi in un quadn@ofrenico
* si manifestano in gravidanza o duranteukrperio

non comprendono mai sintomffettivi

spesso esitano in gravi forrddettuali

sono quasi sempre dovute a shtudsico

mooOow>

222.Nella demenzaascolare:
A* tutte leseguenti

B si ha deterioramento delle funzioni intellettive a causaidioinfarti
multipli

C c'é anamnesi dctus
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D cisono sintomi e segni neurologfoicali
E c'e deterioramentoscalini

223.Quali sono le allucinazioni piu frequenti nel deliritremens:
A ipnagogiche

B autoscopiche

C ipnopompiche

D* microzooptiche

E tutte leprecedenti

224 Quale e il principale catabolita detlapamina?
A lamelanina

B latirosina

C* l'acidoomovanillico

D [l'acidofenilpiruvico

E l'acidoidrossi-indolacetico

225l 'alogia:

A e un sintomo sia negativo che positivo dstthizofrenia
B* & un sintomo negativo delkzhizofrenia

C non € un sintomo negativo deiahizofrenia

D non é un sintomo delschizofrenia

E nessuna delle risposteerretta

226.Nel delirium:
A* si ha alterazione della coscienza e modificazzgnitiva

B non c'e mai bisogno di terapia perché il quadro regredEmetaneamente
in pocheore

C il paziente é vigile eollaborante

D lattenzione énormale

E il tracciato EEG e sempreormale

227 1l delirio di rovina & pitfrequente:
A nel disturboschizo-affettivo

B nel disturbadelirante

C* nella depressiongsicotica

D nella schizofreniparanoidea

E nella schizofrenigbefrenica

228.Segnare l'affermazioreorretta:
la depressione non &€ mai presente nella malatéztieimer
* |a depressione € spesso presente nella malagialtgimer
la depressione non deve mai essere valutata nella malaighdimer
tutte le risposte sonmrrette
tutte le risposte sonerrate

mooOw>

229.Negli adulti, la stima della prevalenza del disturbo depressagygiore,
durante l'intero arco di vita;

A 0-9%

B* 10-19%
C 20-29%
D 30-39%
E 40-49%

230.In quale funzione cognitiva superiore & fortemente coinvolisiéma
limbico?

A pensiercsimbolico

B calcoloaritmetico

C* controllo delleemozioni

D memoriaoperativa

E risposte dipervigilanza

231.La ripetizione automatica di parole dette da un atro

A un fenomeno dsuggestionamento

B un disturbo del contenuto deénsiero

C unplagio

D* un'ecolalia

E un segno diinsicurezza che rientra nel disturbo d'aesiaralizzato

232.La legge 833ieta:

A servizi territoriali dipsichiatria

B reparti psichiatrici in ospedatgenerale

C* i manicomi

D accertamenti sanitari obbligatori per malattiantale
E trattamenti sanitari obbligatori per malattientale

233.11 delirium:

non € mai dovuto a condizione medgemnerale

non € mai accompagnato da sintereurovegetativi

non comprende mai alterazioni dello state@lcienza
* puo condurrall'exitus

ha sempre decorswonico

mooOw>

234.Nei deliri di colpa, la falsa convinziomguarda:
colpe degli altri nei confronti dglaziente

* colpe delpaziente
presunta immunita del paziente al giudiziorale
colpe delle autoritolitiche
colpe delle autoritéeligiose

mooOw>

235.La dipendenza da alcol € caratterizzata da tutte le segeentio:
* assenza di sintomi d@spensione
tolleranzaall'alcol
tentativi infruttuosi di ridurre o controllare I'usoalcol
astinenza
craving versd'alcol

mooOw>

236.1 disturbi psichiatrici che possono insorgere nei pazienti affetttdaosi
multipla:

possono essere dovuti alla teragtieroidea
appartengono per lo piu allo spetsichizofrenico
determinano sempre un deterioramento cognfirezoce
sonoinfrequenti

sono caratterizzati per lo pit da un delirprogressivo

ITIUOUJ);

237.Che cos'e la dowregulation?
A il passaggio dalla fase maniacale a quella depressiva nel dibtpdbare
B lafase di svalutazione del sé nel pazidmalerline

C* una diminuzione della sensibilita e della densita dei recettori sinpgtici
I'aumento della concentrazione del neurotrasmettitore sgépio
intersinaptico

D uno stato di riduzione del livello di coscienza associato a defigititivi

E il processo di sensibilizzazione progressiva neuronaleetezmina
alterazioni detomportamento

238.La depersonalizzazione:

A e lasensazione, accompagnata da euforia, di essere tutt'unoncomid
circostante, che si ottiene in certi statistici"

B* e un disturbo della coscienza caratterizzato da riduzione della capacita
riconsocere come proprie le esperienze soggettive, che puo conparire
diverse sindromi, sia nevrotiche gbsicotiche

C é un disturbo patognomonico defisicosi

D e lasensazione di benessere che compare nella fase di guarigiane di
delirio

E e una sensazione di mancanza di identita personale dovuta ledione
neurologica

239 .Nell'anziano l'insonnia:

A meno frequente che in qualsiasi altro gruppetdi

B altrettanto frequente che in qualsiasi altro gruppetali
C piu frequente che nei giovani ma solo nel sesaschile
D* piu frequente che in qualsiasi altro gruppei

E uneventaaro

240.Korsakov dette il noma:

A un disturbo particolare deknsiero

B un disturbo particolare delzondotta
C* un disturbo particolare dellaemoria
D un disturbo particolare deliessualita
E undisturbo particolare delkffettivita

241 .Quale dei seguenti neurotrasmettitori sembra essaggiormente
coinvolto nel meccanismo di azione dei farmeati-ossessivi?

A* serotonina

B dopamina

C norepinefrina
D acetilcolina

E istamina

242 Nella Corea dHuntington:

A le capacita cognitive somoantenute

B e trasmessa con modald&ginica

C* vi e elevato rischio di depressione e ideazumeidaria

D si haun ipertono colinergiaentrale

E e presente un‘anomalia genetica dovuta a unrmgeessivo
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243.Di che cosa é caratteristico il fenomeno detlazione?
deiTSO
* della nevrosbssessiva
delle reazioniepressive
del pensierschizofrenico
del normale funzionamento delizente

mooOw>

244 1 .a maggiore causa di giornate di lavoro perse in un annogaidite
indicate:

A le vasculopatieerebrali
B le malattiereumatiche
C lipertensione

D laschizofrenia

E* ladepressione

2451l delirio di furto del pensiero € caratterizzata:

A convinzione di poter sottrarre i pensieftrui

B sensazione di riuscire a leggere i pensieri delle perdoime

C* sensazione soggettiva che una forza esterna sottragga iggopieri
D convinzione di poter influenzare gli altri tramitepénsiero

E convinzione che gli altri possano leggere i pregmsieri

246.Sono fattori di rischio per la malattia Alizheimer:
A l'etaanziana

B la storiafamiliare

C il genotipo ApoE

D la sindrome dDown

E* tutte le risposte sonmorrette

247 Non & un sintomo negativo deBahizofrenia:

A ritiro sociale

B* delirio

C avolizione

D alogia

E nessuna dellprecedenti

248.Quale dei seguenti deliri puo essere considerato il grado estietao
depersonalizzaziorsomatopsichica?

A* nichilistico
B digelosia

C mistico

D dicontrollo
E genealogico

249 tests proiettivi o della personaligdno:
A reattivi che consentono di predire la risposta a tefapieacologiche

B atteggiamenti particolari che lo psichiatra assume per evisposte
emotive

C* reattivi che forniscono informazioni sulla struttura clelattere
D lalista delle associazioni verbali ding
E un momento particolare della terapiaalitica

250.La logorrea generalmentaratterizza:
* |'eccitamentananiacale

la fobiasemplice

il disturbo dipanico

il disturbosomatoforme

I'anoressia

mooOw>

251.Quali sono i fattori predittivi dei disturbi psichiatrici qedst-partum?
A le gravidanzerecoci
B precedenti periodi dimenorrea

C* familiarita 0 anamnesi positiva per disturbi dell'umore o d'apséedenti

episodi di disturbpost-partum
D [l'eta avanzata dellmadre
E i partigemellari

252 .Una storia di traumi, abusi e violenze nell'infanzia € conmathe
disturbo dipanico
* disturbo borderline ddersonalita
disturbo bipolarelell'umore
disturbo deconversione
nessuno di quelindicati

moow>»

253.11 delirio erotomanico:

A* e un tipo di disturbo deliran@onico
B & unaperversione

C & piu comune nel sessmaschile

D
E

e piu frequente nelle popolazianmimigrate
€ caratteristico degéinziani

254.11 concetto di "emotivita espressa” fu intrododia:

mooOw>

Basaglia

Leff e Vaughn
Shepherd
Andreasen
Post

255.L'apparente freddezza di esecuzione € maggiormente tipisaidielio:

mooOw>

256.Secondo i sistemi nosografici in corso, per porre diagnosi di schizoirenia

mooOw>

del dementarterosclerotico
dello schizofrenico
dell'isterico

del depressaevrotico
delconfuso

sintomi debbono perdurare dhmeno:
6 settimane

6 mesi

lanno

2 mesi

5anni

257.Quale tra i seguenti € un farmaco antipsicotico di ngeveerazione:

A
B
C
D
E*

tioridazina
perfenazina
aloperidolo
flufenazina
olanzapina

258.1l piu frequente disturbo dell'umoge

A
B
Cc
D
E*

disturbo dell'adattamento con umal@presso
distimia

disturbo dell'umore dovuto ad altre condizioreédiche
disturbobipolare

depressionenipolare

259.Che cosa é l'ansia libeflattuante?

A
B
C
D*
E

un‘ansia priva dtoazioni

un'ansia che cambia continuameoggetto

un ansia con oscillaziodiell'intensita

un‘ansia senza motivi specifici né strutturazifoieca
un‘ansia comleliri

260.L'abuso cronico di alcol puo' portaaia:

A
B
C
D
E*

parafrenia
epilessia
schizofrenia
nevrosid'ansia
demenza

261.La depressione involutivex

A
B

C
D*

E

uno stato depressivo in viam@imissione

uno stato depressivo dell'anziano sempre secondararcata
arteriosclerosi

uno stato depressivo con marcata comporeanistica

uno stato depressivo del soggetto anziano con solod@wgromissione
organica

una patologia depressiva ad esotiecoce

262 Rispetto agli psicofarmaci gli anziasnno:

mooOow>

pit vulnerabili agli effetti anticolinergici periferici ma noentrali
pit vulnerabili agli effetti anticolinergici sia centrali cperiferici
piu vulnerabili agli effetti anticolinergici centrali ma npariferici
meno sensibili agli effettpotensivi

meno vulnerabili agli effetéxtrapiramidali

263.Durante la fase REM dsbnno:

mooOw>

il soggetto épertonico

il soggetto épotonico

nei bambini si osserva sempmeuresi
il soggetto si risveglia cofacilita

le onde cerebrali sorgincronizzate

264.Durante I'adolescenza, il suicidio & fiequente:
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* nel sessmnaschile
nel sesséemminile
ugualmente in entrambsessi
in comorbosita coliepilessia
in corso di disturb@ssessivo-compulsivo

moow>

265.Pick fu lo scopritoreli:

A una forma depilessia

B una forma di ritardonentale
C* una forma didemenza

D una forma ddepressione

E unaforma dschizofrenia

266.Quale delle seguenti malattie si pud presentare piu frequentecoante
sintomidepressivi?

A renepolicistico

B m. diRaynaud

C m. diRecklinghausen
D steatosepatica

E* m. diParkinson

267.Quale di questi farmaci puo essere causa di depressioni gnacki®

A tiroxina

B* reserpina
C fenelzina
D menaprina
E amineptina

268.1l paziente ricoverato ifSO:
* conserva tutti i suoi diritti déittadino
conserva tutti i suoi diritti di cittadino tranne la capacita di fastamento
conserva tutti i suoi diritti di cittadino trannevibto
viene iscritto nel casellarigiudiziario
la dimissione deve essere decisaGiadice

moow>

269.Generalmente, la durata complessivasteino:

A diminuisce dalla nascita al terzo anno di eta e poi rinrarziata

B diminuisce dalla nascita al primo anno di eta e poi riniaveriata
C diminuisce dalla nascita al decimo anno di eta e poi rirmsagiata
D rimane invariata in tutte leta

E* diminuisce con l'avanzadell'eta

270.L'amnesia transitoriglobale

A comporta la perdita del sensoidigntita

B & un fenomendissociativo

C* comporta deficit mnestiglobali

D e spesso accompagnatacdafabulazione
E & caratterizzata da un normale sparestico

271.1l rischio di suicidio "allargato” (omicidio+suicidio) &€ maggiore nei cisi
A demenza

B distimia

C schizofrenia

D* depressione maggiopsicotica

E disturbo borderline dversonalita

2721l Typus Melancholicus € stato originariamente descti#o

A Griesinger
B Kraepelin
C Galton

D* Tellenbach
E Janet

273.Quale/i dei seguenti farmaci determina/no un incrementaosiélio
depressivo?

A antiaritmici di classé
B* alfainterferone

C antistaminici

D antiasmatici

E

nessuno dei farmaaidicati

274 Quale delle seguenti situazioni presenta il maggiore risclsnicidio?
A depressionécorrente

B disturbobipolare

C precedenti di uso diostanze

D* precedenti dsuicidio

E schizofrenia

275.Secondo il DSM-IVR, il tipo residuo di schizofrenia nell'anziano
caratterizzataa:

A basso grado di deterioramemmgnitivo

B* ottundimento emozionale, ritiro dalla vita socialemportamento
eccentrico e pensieitiogico

importanti deliri eallucinazioni
allucinazionivisive
autonomia e capacita di provvedere ai propri bisognicbeservate

mao o

276.1l transfert vienenterpretato:

A* nelle terapigsicoanalitiche

B nelle terapieognitive

C nelle terapiesupportive

D nelle terapiesistemiche

E nelle terapimimanistiche

277 La perdita del coordinamento del movimento muscolare volontene
definita:

A aprassia

B distonia

C* atassia

D catalessia

E acinesia

278.Delle sottoelencate sostanze chimiche tutte sonsiderate
neurotrasmettitorieccetto:

A serotonina

B dopamina

C gaba

D noradrenalina

E* acido5-idrossi-indolacetico

279.Quale ¢ il significato della masturbazicedulta?

entro certi limiti, puo essere un accettabile sostitutivo (surrogatapiel
* @ un aspetto della fisiologica funzione sessadldta

e un sintomo di gravi problemsicologici

€ un segno indicativo di un processo psicoticatia

si trova frequentemente nelle psicosinicizzate

mooOw>

280.?ua_lle’§ji gueste capacita € generalmente conservata nella sir#idie
ragile?

A la capacita di fissare l'interlocutore negtchi

B la capacit&paziale

C la capacita di parlareorrettamente

D* la capacita di comprensione dielguaggio

E la capacita di controllare i progmpulsi

281.Un soggetto che assume per la prima volta una cps da 5 digzepam:
ha una improvvisaordita

* puo avere un effetto sedativo molto forterelungato
lamentaartralgie
ha un'improvvisa e importante elevazione della pressideeosa
manifesta un delirio persecutorio lucido e lsemitturato

mooOow>

282.Quale delle seguenti funzioni endocrine &€ maggiormente comprodassa
trattamento cofitio:

A surrenalica
B paratiroidea
C ipotalamica
D gonadica
E* tiroidea

283.11 delirio di querela etipico:
dell'eccitamentananiacale

* dellaparanoia
della depressionendogena
della schizofrenigimplex
della nevrospost-traumatica

mooOw>

284.1l trattamento dell'anoressia nervosa adolescenziale éfffiace:
A quando sono esclusfamiliari

B quando si attua solo una monoterapia con neuroletipci

C* quando sono coinvoltifamiliari

D quando si attua solo una monoterapia con antidepr&SRi

E quando si attua solo la alimentazidoezata

285.1l sonno REM nella depressione solitamegite
A aumentato
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B invariato
C* diminuito
D interrotto
E piuprolungato

286.1 farmaci antipsicotici classici, rispetto agli antipsicotadipici":

A sono stati completamente soppiantati dall'uso deiglici

B sono comunque piéfficaci

C hanno un rischio equivalente di discinesiadiva

D sono piu indicati nei paziergiovani

E* hanno un rischio piu elevato di effetti collaterali di tgpdrapiramidale

287.Le psicosiorganiche:

A sono sinonimo di psicosndogene

B non sono mai dovute a condizione medjeaerale

C* possono essere dovute a prioni / virus / batteri / mipetitbzoi
D non sono mai dovute a sospensione / assunzicsustiinze

E non sono mai dovuti endocrinopatie

288.Sono tipici del comportamento dei soggetti con bulingevosa:
A pratichemasturbatorie

B comportamenti sessualriachio

C viaggiare dicontinuo

D evitare di viaggiare iaereo

E* abbuffate dicibo

289.La distoniae:

A la mancanza di sintonia con gliri

B* un disturbo della tonicita denuscoli

C lincapacita a discriminare i toni acutgeavi

D lincapacita a risponderetano

E la periodica contrazione e flaccidita dei gruppiscolari

290.1 Centro di SalutéVentale:

A e una struttura dei Consultori Familiari deN&/SL

B € una struttura ospedaliera del Dipartimento di Salute MentaleAdé8é
C e una struttura residenziale dei Dipartimenti di Salute Mentale AlgiB.
D* e una struttura territoriale del Dipartimento di Salute Mentale A&lBL
E & una struttura delle AUSL dedicata dfiesicodipendenze

291.Un clima di "iperemotivita espressa” intrafamiliare piederminare:
* peggior decorso delkschizofrenia

miglior decorso dellachizofrenia

peggior decorso dei disturbiansia

miglior decorso dei disturldl'ansia

nessuna rispostaocrretta

mooOw>

292.1l disturbo da stress post-traumatico € caratterizzato da tutto caeague
eccetto:

A rivivere gli eventitraumatici
B sintomi ansiosi elepressivi
C* inserzione dpensiero

D arousakccessivo

E difficolta di concentrazione

293.1l tipo catatonico di schizofrenia & caratterizzdéo

A presenza di floridi deliri di grandezzaersecuzione

B comportamento disinibito jgrimitivo

C oscillazioni del tonalell'umore

D* disturbo delle funzioni motorie con rigidita, negativisrsimpor
E tutte le risposte risultancere

294 La desensibilizzazione sistematiea
A* una tecnica psicoterapeutica utilizzata nella "terapiaat@portamento”

B Il'eliminazione di una risposta condizionata provocata dalla cessalabae

somministrazione delnforzo

C la progressiva scomparsa della risposta a un determinato stjmeido
€ss0 venga presentato ripetutamente a interealicinati
D

uno dei processi che entrano in gioco nell'oblio di matevialeale
strutturato

E la perdita di reattivita di uorganismo

295.Quale dei seguenti sintomi NON segnala generalmente un riichio
suicidio?

A idee dimorte

B inibizione dell'aggressivitaterodiretta

C isolamento

D* fuga delleidee

E restringimento del campo deénsiero

296.Per effetto rebound gitende:

A laricomparsa della sintomatologia depressiva dopo un prolupgetmo
asintomatico

B la comparsa di un episodio maniacale dopo almeno due epidipti di
depressivo nel disturdaipolare

C la progressiva tolleranza agli effetti di un farmaco, chesenta
soprattutto nei soggetti che tendono ad abusasestiinze

D* la ricomparsa della sintomatologia per la quale il farmacstata
impiegato, quando viene sospestrattamento

E il ritorno a comportamenti disfunzionali, dopo un certo peridaita
sospensione di umattamento

297 Di solito in fase acuta il paziensehizofrenico:

A édepresso

B accetta le terapie solo se affetto dal sottofipanoideo
C presenta disturbi delermoregolazione

D* presenta sintonprodulttivi

E e perfettamente cosciente del proprio statmalattia

298.Deliri di trasformazione corporea, di immortalita e deliibilistico
caratterizzano il quadro cliniati:

A neurosifobico-ossessiva
B deliriumtremens

C schizofrenigparanoide
D* sindrome diCotard

E frenastenia

299.Quale dei seguenti tipi di delirio non & compreso tra quelli destaitti
DSM nell'ambito del disturbo deliranfparanoide)?

A erotomanico

B* mistico

C digrandezza

D digelosia

E dipersecuzione

300.1l rischio di sviluppare una dipendenza da benzodiazepinaggiore:
A in persone ammalate deoplasia

B in persone coepatopatia

C in persone di razzaegra

D* in soggetti che ne assumono dosaggi molto elevati e per tamgm
E in persone di etavanzata

301.Cos' e la discinesia tardiva indottardaurolettici?

A lo sviluppo di un'atassia sensoriale a seguito dell'usewtolettici

B l'insorgenza di retro e lateropulsione in seguito all'us@drolettici

C la presenza di alterazioni EEG specifiche in seguito all'usewutiolettici
D la comparsa di eritema diffuso a seguito dell'useedirolettici.

E* la comparsa di movimenti involontari di lingua, mandibola, tronco oaarti,
seguito dell'uso protratto deurolettici.

302.1l termine ipocondrialeriva:
A dal nome dell'antico medico greigmcondrio
B dalla mitica region@pocondria

C* dall'antica convinzione che ci fosse una migrazione dinigita
dall'ipocondrio aktervello

D dal greco significalelirio
E dal fatto che i dolori prevalgono in seigecondriale

303.Quale dei seguenti autori descrissedgatonia?

A Charchot
B Chiarugi
C* Kalbaum
D Roth

E Jung

304.Meccanismo di difesa inconsciodgfinisce:

A delirio diriferimento

B eccessivaggressivita

C* metodo dell'io per difendersi nel conflitto contro i rappresentiiltistinto
D ipervalutazione dei pericoli del monésterno

E difesa nei conflitti contro le difficolta del monésterno

305.La distinzione di schizofrenia di tipo | e tipo |l si deve

A Angst

B Andreasen
C* Crow

D Roth
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E Spitzer

306.Quale dei seguenti sintomi NON € un effetto collatedalée
benzodiazepine?

amnesianterograda
* discinesiaardiva
atassia
sedazioneccessiva
confusionementale

mooOw>»

307.Di quale delle seguenti patologie sono caratteristici i ddiliri
influenzamento?

A deliriumtremens
B demenza

C ebefrenia

D paranoia

E* schizofrenia

308.Gansedescrisse:

A una forma danoressia

B un tipo particolare di effetto secondario amitidepressivi
C* una sindrome che pud manifestarsil@tenuti

D una forma di "perversionesessuale

E una forma di simulazione di malattizentale

309.Sublimazione silefinisce:

A* deviazione delle pulsioni verso mete non sessuali ed oggetsiimente
valorizzati

valorizzazione dell'ladeale

ipervalutazione delle figurgarentali
passaggio della fase orale alla fasale
processo neurochimico tipico defiahizofrenia

mooOw

310.La polifarmacoterapiaell'anziano:

A riduce gli effetti collaterali dei singolarmaci

B riduce il rischio di avventavversi

C* aumenta il rischio di mancata adesiongattamento
D & priva dicontroindicazioni

E & semprauspicabile

311.Quale delle seguenti sintomatologie allucinatonE#icolarmente
frequente nella demenza di tipo Le®ygdy?

A allucinazionicenestesiche
B allucinazioniolfattive

C allucinazioniuditive

D* allucinazionivisive

E allucinazionitattili

312.La "depersonalizzazione allopsichica" consistaria:

* percezione dell'ambiente fisico e sociale come estraimezate
perdita di consapevolezza del
inadeguatezza nel vivere la proppiersona
sensazione di non possedere piu una parte del pppo
impossibilita di assumerbo

mooOwm>

313.La definitiva chiusura dei manicomi in Italia fu disposta per la prioiga
con lalegge:

162 del1980
* 180 del1978
266 del1982
118 del1979
833 del1978

mooOw>

314 Nell'anziano lebenzodiazepine:

A hanno un'emivita piu breve e quindi sono pefficaci

B hanno la stessa farmacocinetica che negli altri grupgtiadi
C non sono mai metabolizzate per gatica

D sono eliminate immodificate per vianale

E* hanno un'emivita pit lunga e quindi possasoumularsi

315.In quali manifestazioni comportamentali sembra prevalentenmaptieata
la serotonina?

A adattamentsociale

B grado di elaborazione deissuti

C memoria a lungo e brevermine
D integrazionesensoriale

E* comportamenti impulsivi suicidio

316.Quale sostanza a prevalente azione serotoninergica Ispignata
potenzialitgpsicotogenica?

A Paroxetina
B* LSD

C Sumatriptan
D Citalopram
E Ondasetron

317.L'olanzapineg:

A un ansiolitico norbenzodiazepinico
B un antipsicoticdtipico”

C unSSRI

D un antidepressivticiclico

E* un antipsicoticdatipico"

318.Cos'e una perceziomglirante?
* percezione normale cui viene attribuito un signifiaibrante
alterata percezione cenestesica nel delirgetbsia
alterate percezioni visive in corsod#lirium
convinzione delirante che le proprie percezioni siatse
la coesistenza di disperceziordeirio

mooOw>

319.La possibilita di realizzare I'atto sessuale solo con la mediaziame di
oggetto, siice:

A ninfomania

B onanismo

C masochismo

D* feticismo

E sadismo

320.Quale delle seguenti &€ causa del quadro di delitiemens?
A litiemia > 1,2mEq/L

B intossicazione dappioidi

C livelli tossici di antidepressiriciclici

D* astinenza dalcol

E intossicazione damfetamina

321.Nel sonno REM sverificano:
ipertono muscolare scialorrea

* movimenti oculari rapidi e atoniauscolare
risveglio edeuforia
paralisi transitorie dei muscoli ocul&strinseci
dispnea, acufeni, tetraparepiastica

mooOw>

322.In caso di vizio parziale di mente, l'autore di reaibisce:
* una penaidotta

una penanaggiorata

la stessa pena di una persona matata

il ricovero per trattamento sanitaabbligatorio

il proscioglimento

mooOw>

323.L'ecoprassia:

A lincapacita di portare a compimentn‘azione

B la capacita di rispecchiamento vel'sdtro

C la capacita di ripetere a comando déteuzioni

D* la ripetizione imitativa dei movimenti di un'altpersona
E lincapacita di discriminare l'origine di un'esonora

324.Nella malattia di Alzheimer, la basseolarita:
A e un fattoreprotettivo

B  non modifica ilrischio

C* e un fattore drischio

D non é mai stataalutata

E tutte le risposte sonarrate

325.La schizofrenia residua n@omporta:

A appiattimentaffettivo

B eccentricita dcomportamento

C* aumento del tondell'umore
allentamento dei nesassociativi

E ritiro sociale

326.1l Super-lo si definisceome:

A io moltorigido

B* istanza della personalita’ il cui ruolo e' assimilabile a quettertSore
C complesso dinferiorita’

D complesso déolpa
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E complesso dsuperiorita’

327.Una caratteristica fondamentale delle ossessgioni
* |'egodistonicita

la bizzarria

la periodicitacircadiana

la remissionespontanea

il peggioramentserotino

mooOw>

328.Non é un indicazione dei farmaamtipsicotici:

A prevenzione di ricadute in pazienti psicotici, in assensmthmatologia
acuta

B episodiomaniacale

C disturbo psicoticreve

D* disturbo di ansigeneralizzato

E esordio schizofrenico in paziemfiovani

329.La compulsione ossessiva € costitaita

A azioni svolte in stato dhcoscienza

B azioni di natura strettamenintuale

C tendenza a compiere azioni desiderataepaesse

D azioni involontarie per focalita epilettiche in regiqregietale
E* tendenza a compiere azioni coscientementedesiderate

330.Per barrage sntende:

A la sensazione di mortmminente

B una forma di amnesia lacunaseerica

C unimprovviso arresto dehovimento

D una forma dbalbuzie

E* un'interruzione improvvisa del corso gensiero

331.Nella valutazione clinica della demenza vascolaitegante:
* tutte le risposte sonmorrette

I'esordioacuto

la progressione gradini

il decorsdfluttuante

un pregresso infartcerebrale

moow>

332.Quale dei seguenti sintomi NON € provocato da un'intossicaamra
con solebenzodiazepine?

profondasonnolenza
* convulsioni
astenianuscolare
atassia
ipotensioneortostatica

moow>»

333.Le crisi parzialisemplici:
caratterizzano la melancoreadogena
*  possono accompagnarsi a sensazioni divdéja
sono caratteristiche dell'epilesfiantale
sono tipiche dellparanoia
si associano ad allucinazicatustiche

mooOw>

334.1l disturbo bipolare di tipo Il si differenzia dal disturbo bipolare di tipo
per:

la presenza di episogiomaniacali

la presenza di episodi depressivi [pavi

la presenza di piu episodi maniacali non intervallati da epdsatiessivi
la presenza di piu episodi depressivi non intervallati da episadiacali
la presenza di episodi maniacali a ciepidi

ITIUOED)?(_

335.11 delirio di indegnita éipico:
A dellaparanoia

B della depressioneevrotica
C dell'eccitamentananiacale
D della schizofrenigimplex
E* della depressionendogena

336.Cos'é laxenofobia?
* la paura deglestranei
la paura di situazioni nuoveseonosciute
la paura deglanimali
la paura di sentire un idions&raniero
la pauradell'altezza

moow>

337.La "conversione" sul piano somatico dei conflitti inconsci élzdlse:
A di alcune conversioneligiose

B dei sintomineurastenici
C delle crisiepilettiche

D* dei sintomiisterici

E dei sintomipsicosomatici

338.La presenza di glaucoma e/o di ipertrofia prostatica controitidsm
A degli antidepressilWARI

B delle benzodiazepinipnogene

C* degli antidepressiwriciclici

D dei neuroletticatipici

E dei sali diLitio

339.Quale reperto si osserva frequentemente alla TC crapazénti
schizofrenici?

A alterazione diffusa della struttucarebrale

B masse localizzate nei loparietali

C riduzione di volume dei ventricditerali

D* ingrandimento dei ventricoli laterali e del termntricolo
E asimmetria tra emisfero destro ed emist@nistro

340.Secondo Freud, quale ¢ la differenza fondamentale tra ne\psisiosi?

A nelle nevrosi, a differenza delle psicosi, vi € una fissazione pulsismale
oggettiinterni

B le nevrosi sono curabili mediante la psicoanalisi, mentre le psioosi

C* nelle nevrosi vi & un conflitto tra lo ed Es, nelle psicosi vi € un contiéto
lo e mondcesterno

D le psicosi intervengono solo in individui con genitsghizofrenogeni

E nelle psicosi lo sviluppo psicosessuale non & completo, mentreslee
nevrosi

341. disturbi somatoformi comprendono tutti i segueinéinne:
A ipocondria

B disturbo da dolorsomatoforme

C disturbo daconversione

D* disturbo diderealizzazione

E disturbo dasomatizzazione

342 Affermare e negare, amare ed odiare, volere e non \gfardtaneamente
la stessa cosa;

dubbioossessivo
* ambivalenza
perplessita
espressione normale d&intimento
dubbioesistenziale

mooOow>

343.Quale lesione neuropatologica & patognomonica defiezofrenia?
A ridotto volume detesencefalo

B ipertrofiadell'amigdala

C aumentato volume delle regidppocampali

D degenerazione gliotica di neurararticali

E* nessuna

344 Nell'attuale legislazione psichiatrica e' previsto che il trattameariiario
obbligatorio per malattia mentale in regime di ricovaveenga:

A* quando il malato ha bisogno di cure urgenti, le rifiuta eesistono
strutture extraospedaliere idoneeusarlo

guando il malato wiolento

guando il malato da pubbligzandalo

qguando il malato € pericoloso a se o afffi
guando il malato ¢ affetto da manigpgirsecuzione

moOw

345.n presenza di idee deliranti di grandezza, anomalie pupillari, disartria
tremori, la prima ipotesi diagnosticale
tumore del lobdrontale
* paralisiprogressiva
deliriumtremens
malattia diPick
malattia diAlzheimer

mooOow>

346.Nel paziente fobico I'angosdiasorge:
A* esclusivamente davanti alla specifica situazione folmcareta

B esclusivamente quando € costretto da terzi ad affrontapedtifica
situazione fobic&oncreta

esclusivamente al pensiero di dover affrontare la specifica situdpinioa
concreta

in situazioni specifiche aspecifiche
in maniera dele tuttoasuale

mo O

347 .La clorpromazina:
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un antipsicoticdatipico”
* un antipsicoticdtipico”
unSSRI
un antidepressivtriciclico
un ansiolitico norbenzodiazepinico

moow>»

348.Secondo l'attuale legislazione, I'ordinanza di ricovero per un Tdgv@.
essere firmatdal:

A* sindaco

B medicoprovinciale
C pretore

D questore

E prefetto

349.Secondo la teoria dopaminergica, quali aree cerebralirmaggiormente
implicate nella patogenesi deBahizofrenia?

A proiezioni diffuse dalla corteccia ai nucsgittocorticali
B tratti nigro-striatali

C tratti parieto-occipitali

D proiezionimesencefalo-talamiche

E* tratti mesolimbici enesocorticali

350.Cos'¢ il craving peltalcol?

A la predilezione persuperalcolici

B I'uso concomitante di diverse sostadzbuso
C l'astinenza dalcol

D [I'abuso dilcol

E* il marcato desiderio di assumezeolici
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