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PREMESSA 

 

Il volume Concorso Dirigente Psicologo. Manuale di preparazione, Teoria e quiz, NLD 

Concorsi, 2026 è stato oggetto di una revisione sistematica, con integrazioni e aggiornamenti 

dei contenuti, al fine di offrire uno strumento di studio accurato, affidabile e coerente con le più 

recenti indicazioni scientifiche e normative. 

 

Il manuale è articolato in quattro parti. 

 

La prima è dedicata al ruolo, alle funzioni e alle competenze del dirigente psicologo all’interno 

del Sistema Sanitario Nazionale, con particolare attenzione all’organizzazione dei servizi, alle 

responsabilità professionali e ai principali riferimenti normativi che regolano l’attività dello 

psicologo in ambito sanitario. 

 

La seconda parte approfondisce i principali fondamenti teorici e metodologici delle discipline 

psicologiche, includendo contributi di psicologia generale, psicologia dello sviluppo, 

psicologia sociale, psicologia delle organizzazioni e neuroscienze. 

 

La terza e la quarta parte affrontano i temi della diagnosi psicologica e della nosografia nei 

diversi periodi dello sviluppo — dalla prima infanzia all’età adulta — e presenta i principali 

strumenti utilizzati nella valutazione psicodiagnostica. Vengono illustrati i criteri diagnostici 

dei principali sistemi classificatori, tra cui il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 

(DSM-5) e il Manuale Diagnostico Psicodinamico (PDM-II), insieme agli strumenti utili per la 

valutazione del funzionamento e della disabilità secondo il modello della International 

Classification of Functioning (ICF). Sono inoltre descritti alcuni dei test più utilizzati nella pratica 

clinica e valutativa, tra cui l’MMPI-2, il test di Rorschach e la WAIS-IV.  

 

Arricchisce il Volume una Appendice online contenente una raccolta di tracce ufficiali degli 

anni precedenti nonché i documenti ufficiali riferimento, sia a livello nazionale che 

internazionale. 

Per consentire di affiancare allo studio teorico una immediata verifica della acquisita capacità di 

risolvere i corrispondenti test, il Manuale presenta quiz di verifica suddivisi per ciascuna Parte 

o per singoli Capitoli. 

 

Il Volume permette, infine, l'accesso ad un'estensione online consultabile con apposita 

password per rimanere sempre aggiornati sulle materie trattate e per accedere al simulatore 

online. 

 

Completano il percorso di preparazione al Concorso per Dirigente Psicologo i seguenti volumi: 

• Le indicazioni per la diagnosi, la valutazione e il trattamento; 

• La psicologia nel SSN: normativa, linee guida e prassi; 

• Esercitazioni e simulazioni delle prove. 
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