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PREMESSA  
 
 
 
Il concorso Dirigente Psicologo si caratterizza come uno dei 
passi “obbligatori” che uno psicologo, abilitato all’esercizio della 
psicoterapia, affronterà nel corso della sua vita professionale. 
Questa tipologia di concorso appare altamente sfidante. In pri-
mo luogo, per la modalità di valutazione delle competenze dei 
partecipanti, la quale è spesso relegata alle famose “domande 
a risposta multipla”, che appaiono uno scoglio difficile da supe-
rare per i candidati alla professione di Dirigente Psicologo. In 
secondo luogo, ed è quello che qui tratteremo, per la tipologia di 
contenuti che sono richiesti al fine di ottenere buoni punteggi 
alle prove scritte e orali. Nel percorso formativo dello psicologo 
psicoterapeuta infatti, sebbene vi sia un focus specifico e ap-
profondito sui temi delle differenti teorie per inquadrare le que-
stioni psicologiche e sia presente, soprattutto nella formazione 
di specializzazione, un alto utilizzo della componente esperien-
ziale, scarse risorse vengono dedicate allo studio delle linee 
guida internazionali per la diagnosi, la valutazione e il tratta-
mento delle problematiche che sono state evidenziate in ambito 
psicologico clinico. Pur rivestendo dunque una parte centrale 
nella preparazione al concorso e in una pratica clinica che ri-
spetti il principio di appropriatezza delle cure, non sono presenti 
allo stato attuale contributi che si occupino di raccogliere in 
forma aggregata questa tipologia di contenuti così da fornire 
uno strumento utile non solo per le prove d’esame ma anche 
per la pratica professionale e clinica, nella presa di decisione e 
nello studio di quelle che sono le pratiche maggiormente condi-
vise e verificate. Su questa premessa, l’obiettivo del presente 
lavoro è stato quello di raccogliere alcune delle linee guida più 
importanti nella valutazione, nella diagnosi e nella gestione di 
alcuni quadri psicopatologici o situazioni cliniche rilevanti così 
da fornire una panoramica in prima battuta per il clinico e, in 
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seconda, per il candidato a diventare Dirigente Psicologo. Il pre-
sente contributo è quindi rivolto a professionisti del settore che 
abbiano già una formazione specializzata sui diversi temi rile-
vanti in ambito clinico ma che possono usufruire di uno stru-
mento che raccolga, in forma sintetica e abbreviata, le indica-
zioni da seguire in ambito sanitario. All’interno di ogni capitolo, 
ho inserito delle parti di “Approfondimento” dedicate ad alcuni 
argomenti che spesso circolano nell’ambiente psicologico clini-
co come ad esempio alcuni trattamenti di elezione, ma che so-
no oggetto frequentemente di confusioni e misunderstanding 
che qui ho cercato di chiarire. Buona lettura! 
 

Francesco Marchini 
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