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ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
DI PSICOLOGO

I SESSIONE 2012
SEZIONE A
TRACCE PRIMA PROVA SCRITTA

Busta 1

Durante tutto il corso della propria vita, l'individuo pud trovarsi a fronteggiare
eventi che mettono a dura prova la sua integrita psichica, emotiva e cognitiva. La
vulnerabilita é quindi un aspetto intrinseco alla condizione umana.

I1 candidato approfondisca questo concetto appoggiandosi a un modello
teorico/scientifico che meglio conosce e che sente piul corrispondente al suo modo
di essere, spiegando anche i motivi della sua scelta.

Infine il candidato espliciti ruolo e funzioni dello psicologo nel supportare
individui, gruppi, etc. di fronte a tali situazioni.

Busta 2

Nel corso storico degli studi psicologici sono state formulate diverse teorie
dell’intelligenza.

Il candidato, scegliendo una particolare angolatura disciplinare (psicologia
generale, sociale e/o del lavoro, evolutiva, clinico-dinamicaj, illustri un modello
teorico a suo piacimento e presenti gli strumenti e le procedure di valutazione.

Descriva inoltre possibili campi applicativi, evidenziando punti di forza e di
debolezza dell’approccio scelto.

Busta 3

La regolazione delle proprie emozioni & un aspetto cruciale durante tutto l'arco di
vita. Tale capacita & fortemente implicata nei processi di adattamento, nella
qualita delle relazioni interpersonali e quindi nel benessere degli individui e dei

gruppi.

Il candidato approfondisca questo concetto appoggiandosi a un modello
teorico/scientifico che meglio conosce e che sente piu corrispondente al suo modo
di essere, spiegando anche i motivi della sua scelta.

Infine il candidato espliciti come lo psicologo possa promuovere tale competenza,

scegliendo tra i diversi ambiti: psicologia generale, dello sviluppo e/o
dell’educazione, sociale e/o del lavoro, clinico-dinamica.
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ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
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TRACCIA SECONDA PROVA SCRITTA

Il candidato/la candidata elabori un progetto di intervento psicologico
riguardante uno dei seguenti settori: educativo, clinico, riabilitativo, del lavoro,
sociale, di comunita.

I candidato/la candidata tenga conto dell'interazione con diverse figure
professionali ed eventualmente della collaborazione tra servizi. Illustri, nella
stesura del progetto, il contesto, gli obiettivi, gli strumenti, le procedure e le
modalita di valutazione.
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ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
DI PSICOLOGO

I SESSIONE 2012

SEZIONE A

TERZA PROVA SCRITTA

Il candidato scelga uno dei quattro casi sotto presentati e risponda ai quesiti
relativi al caso prescelto.

e CASO1

M. & un uomo di 34 anni, vive con la madre ora settantenne, suo padre € morto a
causa di un infarto quando lui aveva 23 anni, ¢ figlio unico.

Da 10 lavora come dipendente delle poste, per circa 7 anni con la mansione di
postino e negli ultimi 3 allinterno di un ufficio dove aveva richiesto di essere
trasferito segnalando una condizione di forte affaticamento.

M. decide di rivolgersi ad uno Psicologo riferendo un forte stato di ansia,
irrequietezza, insonnia, di cui sembra soffrire da circa un anno.

All'anamnesi non appaiono segni di alcun disturbo psichico pregresso, né alcuna
familiarita di tipo psichiatrico.

M. esprime un'ansia profonda e al contempo una grande preoccupazione relativa
al fatto che, a suo avviso, i suoi colleghi d’ufficio non lo vedano di buon occhio.

M. descrive allo Psicologo il suo atteggiamento di grande dedizione al lavoro,
talvolta di eccessiva meticolosita, di pignoleria e teme che cidé abbia urtato, in
qualche modo, i colleghi.

Nel corso del colloquio sottolinea quanto essi siano svogliati, si assentino spesso
con qualsiasi pretesto lasciandolo solo allo sportello; allude anche al fatto che nel
suo ufficio ci sia molto assenteismo.

M. ha la sensazione che i colleghi cerchino di metterlo in cattiva luce nei confronti
dei dirigenti: ipotizza possano essere invidiosi di lui.

Racconta che, alcuni giorni prima, in ufficio, indossava un maglione nuovo e che
una collega avrebbe fatto un commento sulla sua eleganza : ci6 lo aveva fatto
sentire preso in giro, deriso, inducendolo a pensare che potesse alludere ad una
sua presunta omosessualita.

A suo avviso i colleghi cercano di evitarlo e di escluderlo e talvolta ha la
sensazione che parlino male di lui. M. continua dicendo che, durante la pausa
della mensa o del caffé, spesso si mettono a bisbigliare tra loro, lui cerca di
ascoltare i loro discorsi, a volte sembra riuscire a cogliere alcune parole, non sono
udite chiaramente, & incerto, confuso, ma teme di essere lui al centro delle loro
conversazioni.

M. é inoltre molto preoccupato che la sua ansia e che tutti questi pensieri
abbiano una ricaduta negativa sulla sua efficienza lavorativa che, a suo avviso &
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sempre stata eccellente, a differenza dei colleghi che definisce "schiene dritte". M.
si sente molto solo, isolato, non sa con chi parlare di questa situazione, teme che
gli amici non gli crederebbero e che anche da parte di sua madre non potrebbe
avere un sostegno in questo momento: ha la sensazione di averla delusa non
essendosi ancora fatto una famiglia come la maggior parte dei suoi amici
d'infanzia.

Il candidato/la candidata, alla luce degli elementi letti, esprima le sue
riflessioni ed osservazioni sul caso appena descritto.

Si orienti verso un inquadramento psicodiagnostico. Illustri inoltre quali
aree esplorerebbe con il paziente in eventuali ulteriori colloqui indicando,
se lo ritenesse opportuno, un possibile percorso di cura.

e CASO2

Mattia ha 12 anni, € figlio unico di genitori separati (si sono lasciati quando aveva
4 anni). Vive con la madre e i nonni materni. Anche il padre ¢ tornato a vivere con
i propri genitori dopo la separazione. Entrambi i genitori non hanno un nuovo
partner.

Mattia & stato segnalato dai professori della scuola media che hanno notato
buone competenze cognitive e sportive, ampie conoscenze culturali e un buona
capacita espressiva accanto a caratteristiche di immaturita affettiva e
irrequietezza. Spesso interrompe le lezioni e ha bisogno di essere al centro
dell'attenzione, si relaziona con difficoltd ai compagni, lamenta di aver pochi
amici. Ultimamente chiede molto spesso di andare in bagno affermando di non
poter resistere.

Nel corso dei colloqui di consultazione la madre ripete "Non so piu cosa fare con
lui, mi fa disperare, sapesse com'¢ difficile per me...". Mattia le chiede di non
andare a scuola, fa capricci, dice di essere stanco o di avere un forte mal di
pancia. Secondo lei & ansioso e inquieto ma non sa spiegarsi perché e non riesce
ad aiutarlo. Molte volte dorme con lei nel lettone.

11 padre pensa che se Mattia vivesse con lui tutto si risolverebbe grazie a regole
rigide che "la madre non sa dare". Ha proposto questo al figlio che, dopo pochi
giorni di prova, & voluto ritornare dalla madre.

Durante le sedute di valutazione Mattia ha instaurato una relazione molto
intensa con lo psicologo (figura maschile). Nella prima seduta ha detto "Voglio
venire sempre". Ha giocato incessantemente con un bambolotto neonato
maltrattandolo e aggredendolo senza pieta. Sono emersi temi distruttivi,
confusione relazionale nel gioco con i pupazzetti della famiglia. Ha disegnato un
groviglio di linee, due robot transformer definendoli "alieni".

Nell'ultimo incontro di consultazione Mattia dice che vuole comprare una rosa per
portarla ad una ragazzina della quale si & innamorato. Appare piu tranquillo e
riflessivo. Commenta che la madre "sta perdendo quotazioni".

Il candidato/la candidata rifletta sul caso esposto, tracci un'ipotesi
diagnostica avvalendosi di eventuali test proiettivi e delinei le piu
opportune modalita di trattamento.




e CASO3

Teresa € una ragazza di 23 anni, diplomata in ragioneria ed impiegata in una
azienda tessile da due anni. Viene in consultazione su consiglio di una amica
della madre, a causa di un diffuso senso di malessere ed insoddisfazione che
afferma di avere sempre avuto, fin da bambina, ma che ultimamente € aumentato
fino a determinare scoppi improvvisi di pianto in ufficio e a casa, disturbi
nell'addormentamento ed una generale aumentata reattivita agli stimoli sociali.
Parla molto veloce e se si agita balbetta. E’ una ragazza esile, molto carina, curata
nel vestire e truccata con gusto.
La madre ed il padre sono separati da quando lei aveva 15 anni; vive con la
madre ed ha un fratello di 16 anni che vive col padre.
La ragazza afferma di avere rapporti pessimi con la madre e col fratello di 16
anni, migliori col padre.
E' fidanzata da due anni con un ragazzo ed intrattiene saltuariamente relazioni
sessuali con un amico d' infanzia, da cui si sente irresistibilmente attratta.
In anamnesi si rileva:
— enuresi secondaria all'eta di 7 anni, in concomitanza con la nascita del
fratello, risoltasi dopo circa 6 mesi;
— due operazioni chirurgiche all'eta di 11 e 14 anni per correzione di scoliosi;
— bocciatura in seconda superiore, anno in cui i1 genitori si stavano
separando. Teresa ricorda quell' anno come "un tunnel lungo lungo e privo
di senso".
In seconda seduta somministro i1 C.B.A. 2.0 Scale Primarie, IV edizione
(G.Bertolotti, P.Michielin, E.Sanavio, G.Simonetti, G.Vidotto, A.M.Zotti). Questo &
un test tarato su un’ampia popolazione italiana, composto da 10 schede. Oltre
alla Schedal — Dati generali, e la 4 — Anamnesi psicologica, ve ne sono altre otto,
tradotte ed adattate da questionari comunemente utilizzati nella pratica clinica,
di seguito dettagliati, per una piu agevole lettura dei risultati.

Scheda 2 State Trait Anxiety Inventory, Forma X-1 di C.D Spielberg et al. Trad it. R.Lazzari e P.Panchieri
Scheda 3 State Trait Anxiety Inventory, Forma X-2 di C.D Spielberg et al. Trad it. R.Lazzari e P.Panchierl
Scheda § Eysenck Personaliity Questionnaire, forma ridotta. Trad It. CBA team

Scheda 6 Questlonario Psicofisiologico, forma ridotta. P.Panchieri, G.Chiari e P.Michielin

Scheda 7 Inventario delle paure, forma ridotta. J.Wolpe e e.Sanavio

Scheda 8 Questionarlo D (Depressione) di P.Michielin et al.

Scheda 9 Mandsley Obsessive Compulsive Questionnaire di R.J.Hodgson e S.J.Rachman. Trad it. CBA team
Scheda 10 State Trait Anxlety Inventory, Forma X-1 di C.D Spieiberg et al. Riduz. CBA team

I risultati al C.B.A.2.0 sono i seguenti:

Scheda Test Punt. Grezzo Puntl Z Percentile
Scheda 2 S.T.A.L X1 (ansia di stato) 46 0,57 82,7
Scheda 3 S.T.A.l X2 (ansia di tratto) 62 1,8 95,3 CRITICO
Scheda § E.P.Q./R - E (estroversione\introversione) 2 -1,94 5,6 (vs introversione)

E.P.Q./R — N (stabilitd emozionale) 12 1,65 97, 1CRITICO

E.P.Q./R - P (antisocialita) 0 -1,8 2,3 (vs ingenuita saciale)

E.P.Q./R - L (simulazione) 8 -0,24 31,6
Scheda 6 Q.P.F/R (disturbi fisiologici) 62 1,6 91,3
Scheda 7 I.P. - F (paure-indice generale) 124 1,4 87,8

I.P. - PH (paure-indice generale) 19 2,02 93,2

ILP.-1 (calamita) 26 -0,56 74,8

I.P.-2 (rifiuto sociale) 40 1,57 91,3

LP.-3 (animali) 14 0,17 57,6

IL.P.—4 (separazione) 13 1,67 90,2

IL.P.-5 (sangue e medici) 20 2,02 95,4 CRITICO



Scheda 8 Q.D. (problemi depressivi)

10 1.2 84,3
Scheda 9 M.0.C.Q./R (ossessioni\compulsioni) 7 0,12 58,9
M.0.C.Q/R -1 (Checking) 0 -1,3 7.1
M.0.C.Q./R -2 (Cleaning) 5 1,21 85
M.0.C.Q./R -3 (Ruminating) 2 0,54 72,1
Scheda 10 S.T.Al. X1-R (ansiadi stato finale) 21 0,76 78,6
S.T.A.l. DIFF (variazioni ansia di stato) 0 0,47 74,6
Indice S.T.A.l. ACC (validita) 2 APPROPRIATO
Indice INDICE IR (validita) 6 APPROPRIATO
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Risposte “Moltissima paura” al test IP (SCHEDA 7): Stare soli, Essere presi in
giro, Insuccessi, Sentirsi respinti o rifiutati dagli altri, Fare errori, Fare una figura
da stupido, Perdere il controllo di se stessi, Sostenere gli esami, Divenire pazzo o
malato di nervi, Persone malate, Persona morta, Vedere un’operazione chirurgica,
Farsi fare iniezioni, Vedere persone che ricevono ineizioni, Cancro, Guardare giu
da luoghi alti, Aeroplani, viaggi in aereo, Fulmini, Pipistrelli ed uccelli notturni.

Sulla base dei dati forniti, il candidato:

1. elenchi gli elementi che prenderebbe in considerazione per formulare
un’ipotesi diagnostica;

2. indichi di quali altri dati ha bisogno per una diagnosi differenziale;

3. indichi di quali strumenti psicodiagnostici si avvarrebbe;

4. specifichi, in caso di indicazione al trattamento, il tipo di orientamento,
gli obiettivi e il setting.

e CASO 4

Il responsabile di nuova nomina di un’organizzazione a tutela dei consumatori
lamenta la conflittualita allinterno del comitato di direzione (composto da 20
persone), in particolare con i membri piu anziani, che entrarono a far parte
dell'organizzazione nel suo momento fondativo, quando la dimensione
volontaristica era prevalente. Attualmente, perd, l'estrema litigiosita rischia di
bloccare i processi decisionali e le iniziative di miglioramento, a favore di scontri
personali improduttivi. Una materia di conflitto per esempio riguarda le modalita
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di scelta e di assunzione del personale operante sul territorio. Storicamente si &
proceduto sulla base di conoscenze personali e di “passaparola”, ora una parte
del consiglio si esprime in modo critico nei confronti di tale modalita. Da una
parte, secondo il responsabile, l’associazione necessita di un processo di
aziendalizzazione per incrementare la qualita dei servizi, a fronte di un aumento
del fatturato negli ultimi anni, dall’altra i membri storici non intendono
rinunciare alle tradizioni consolidate. L’esito é che l'organizzazione nel suo
complesso risente di tale clima conflittuale.

Il candidato presenti una lettura della situazione organizzativa e una
possibile ipotesi di intervento, esplicitando gli assunti e gli ancoraggi di
riferimento, gli approcci metodologici e le principali fasi del processo.



