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1) Qual’ e la normativa che istituisce I'Ordine Professionale con relativo obbligo di iscrizione
all'Ordine?
a. IIDM 520/98
b. Lalegge 833/78
c. Lalegge 3/2018 e il DM 13 marzo 2018

2) La DGR 1016/2004 ~ Linee Guida 89/2004 ~ “Promozione della salute per i disturbi del
comportamento alimentare” stabilisce:

a. Che deve essere costituito un Tavolo Regionale di Coordinamento e Monitoraggio
per |'assistenza ai disturbi del comportamento alimentare

b. Che devono essere definiti percorsi-programmi per i disturbi del comportamento
alimentare, aziendali o interaziendali, quali risorsa specialistica di supporto alla rete
integrata dei servizi aziendali, in grado di dare risposta ai differenti livelli di
complessita ed intensita assistenziale nelle diverse fasce di eta

c. Tutte le precedenti

3) La “legge-quadro per I'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate” n. 104/92 definisce:
a. La certificazione per I'integrazione scolastica delle persone con handicap
b. La possibilita di inserimento nelle strutture residenziale per persone con handicap
¢. La percentuale diinvalidita

4) Quali sono gli elementi costitutivi di una professione sanitaria?
a. Il riconoscimento da parte della societa ed un patrimonio di conoscenze e
competenze esclusive
b. Listituzione di un profilo professionale, specificato dalla normativa, un ordinamento
didattico universitario specifico, un codice deontologico
c. La presenza di una o pil associazioni professionali

5) Che cosa prevede il sistema per il controllo della Qualita nei servizi sanitari?
a. L'appropriatezza delie risposte ai bisogni dell’'utenza e la formazione permanente dei
professionisti
b. Lassunzione di procedure, protocolli e istruzioni operative, la definizione e la
valutazione dei prodotti erogati all’'utenza
c. Tutte le precedenti
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6) Che cos’é I'ICF
a. Classificazione internazionale del funzionamento della salute e della disabilita
Classificazione italiana del funzionamento della salute e della disabilita
Classificazione internazionale delle sindromi e dei disturbi psichici e
comportamentali

7) La professionalita dell’educatore all’interno dei servizi sanitari si esplica attraverso:
a. La definizione di linee guida e regolamenti
b. Una risposta chiara ed esaustiva principalmente volta alla soddisfazione dell’utente e
dei suoi familiari
c. La capacita di operare definendo obiettivi chiari e flessibili, gestendo correttamente
le risorse e collaborando alla definizione di un progetto integrato

8) Lalegge 81/2014 ha stabilito:
a. La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari
b. La chiusura degli Istituti Manicomiali
c. Llalimitazione del numero degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari

9) Il colloquio motivazionale, secondo il modello di Prochaska e Di Clemente, prevede sei stadi

motivazionali:
a. Precontemplazione, contemplazione, determinazione, azione, mantenimento,

ricaduta
b. Osservazione, analisi dei bisogni, individuazione delle risorse, attivazione,

valutazione, riprogettazione
c. Individuazione, azione, raccolta dati, comunicazione, follow up, restituzione

10) L’agorafobia, nella categoria delle nevrosi fobico-ossessive, viene definita come:
a. La fobia degli spazi chiusi
b. La fobia di luoghi aperti
c. Lafobia di luoghi da cui si puo precipitare

11) U'empowerment per la salute viene definito secondo 'OMS come:
a. una combinazione di azioni individuali e sociali volte a ottenere un sostegno politico

e il consenso sociale per un programma di salute

b. il processo attraverso il quale le persone acquisiscono un maggiore controllo rispetto
alle decisioni e alle azioni che riguardano la propria salute

c. il processo in cui le persone acquisiscono una piena consapevolezza dei propri diritti

in relazione alla salute



+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

: EM'UA'RC‘)MAG_NA. Istituto delle Scienze Neurologithe
+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto o Ricovera e Cura a Carattere Scientifis:

SERVIZIO SANITARIO R
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unitd Sanitaria Locd

12) | PDTA — Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali — perseguono il seguente obiettivo:
a. Verificare I'applicazione di procedure e piani assistenziali personalizzati
b. Garantire interventi isolati di ogni figura professionale
. Assicurare I'integrazione delle procedure e dei piani assistenziali

13) Il processo di cambiamento dove l'individuo riacquista fiducia in sé stesso e sviluppa
aspettative positive viene definito

a. Recovery
b. Rebirth
c. Advocacy

14) La relazione educativa si distingue da qualsiasi altra relazione: individui quale risulta essere
la risposta piu esaustiva

a. Sulla volonta educativa di attivare nella persona processi evolutivi spontanei o
guidati, attraverso strumenti vari

b. Sulla capacita dell’educatore professionale di mettere a disposizione della persona le
risorse presenti sul territorio

c. Sullintenzionalita educativa, la messa in atto di procedure e percorsi mirati al
conseguimento di obiettivi educativi

15) La progettazione personalizzata realizzata con Budget di Salute come strumento di
integrazione socio-sanitaria e finalizzata a:
a. Favorire l'inclusione della persona e la sua partecipazione attiva alla vita sociale
b. Migliorare il benessere, la salute ed il funzionamento psico-sociale
c. Tutte le precedenti
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1) Indicare il campo proprio di attivita previsto dal profilo professionale dell’educatore:
a. Programmare e gestire interventi educativo-riabilitativi
b. Programmare e gestire interventi di assistenza sociale
c. Attuare interventi di assistenza sanitaria diretta

2) Che cos’é il PEl secondo il Decreto interministeriale n. 182 del 29 dicembre 2020?
a. Il Piano educativo individualizzato rivolto ad adulti con disabilita certificata
b. 1l Piano educativo individualizzato rivolto ad alunni con disabilita
c. Il Piano educativo individualizzato rivolto ad adulti con dipendenza da sostanze
stupefacenti con disabilita

3) Secondo i Quaderni del Ministero della Salute n° 29/2017 “Linee di indirizzo nazionali per la
riabilitazione nutrizionale nei disturbi dell’alimentazione” i livelli di cura sono:

a. Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta, Terapia ambulatoriale,
Terapia ambulatoriale intensiva o semiresidenziale
(diagnostico/terapeutico/riabilitativo), Riabilitazione intensiva residenziale, Ricoveri
ordinari e di emergenza

b. Terapia ambulatoriale, Terapia ambulatoriale intensiva o semiresidenziale
(diagnostico/terapeutico/riabilitativo), Centro diurno o Day Hospital, Riabilitazione
intensiva residenziale, Ricoveri ordinari e di emergenza

¢. Medico di medicina generale o Pediatra di Libera Scelta, Terapia ambulatoriale,
Centro diurno, Riabilitazione intensiva residenziale, Ricoveri ordinari e di emergenza

4) L'art. 14 della Costituzione Etica della Federazione degli Ordini TSRM e PSTRP definisce
testualmente la salute come:
a. Una condizione consolidata di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e
ambientale
b. Una condizione potenziale di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e
ambientale
c. Una condizione dinamica benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e ambientale

5) Quale norma disciplina il trasferimento delie funzioni in materia di sanita penitenziaria al
Servizio Sanitario Nazionale?
a. lLalegge 81/2014
b. Lalegge 9/2012
c. |IDPCM 1° aprile 2008
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6) Secondo 'OMS i Determinanti di salute sono rappresentati:
a. Dall'insieme dei fattori personali, sociali, economici ed ambientali che determinano
lo stato di salute di individui o popolazioni
b. Dalla Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari
Correlati
c. Dalla Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute

7) | percorsi individualizzati e le attivita di gruppo nel Servizio di Neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’Adolescenza sono finalizzati a:
a. Favorire l'interesse per le attivita sportive e migliorare le capacita artistiche
b. Favorire lo sviluppo delle capacita relazionali, migliorare I'organizzazione della
personalita, potenziare le autonomie primarie e secondarie
c. Favorire un alto livello di scolarizzazione

8) Il concetto psicoanalitico di rimozione, introdotto da S. Freud, é:
a. Un meccanismo di sicurezza
b. Un meccanismo di difesa
¢. Una libera associazione

9) Che cos’e 'UMVD?
a. Unita Multidisciplinare di Valutazione delle Disabilita
b. Ufficio Minori per la Valutazione e Diagnosi
¢. Unita Multisettoriale di Verifica della Disabilita

10) La Societa Italiana di Alcologia definisce I'alcolismo come:

a. Un vizio da correggere attraverso tecniche cognitivo-comportamentali di
rieducazione mirate alla diminuzione dell’'uso di alcol

b. Una malattia organica ad eziologia sconosciuta che richiede il ricovero in struttura
ospedaliera

c. Undisturbo a genesi multifattoriale associato all’assunzione protratta di bevande
alcoliche con presenza o meno di dipendenza, capace di provocare una sofferenza
multidimensionale che si manifesta in maniera diversa da individuo a individuo

11) Il profilo dell’educatore professionale & normato dal
a. DM511/91
b. DM 510/98
c. DM 520/98
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12) Indica i campi applicativi della Classificazione ICF
a. Come strumento statistico, di ricerca e clinico
b. Come strumento di politica sociale e educativo
¢. Tutte le precedenti

13) L’OMS definisce la dipendenza patologica come:

a. un comportamento dannoso all’individuo e alla societa

b. un desiderio ed un uso controllato della sostanza

c. condizione psichica, talvolta anche fisica, derivante dall’interazione tra un organismo
e una sostanza, caratterizzata da risposte comportamentali e da altre reazioni che
comprendono un bisogno compulsivo di assumere la sostanza in modo continuativo
o periodico, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il
malessere della sua privazione

14) La recovery si realizza attraverso:
a. Il raggiungimento della guarigione
b. Un percorso complesso di cambiamento
c. Un processo rivolto a poche persone

15) Qual & il principio ispiratore che caratterizza i “Servizi di Prossimita”?
a. | servizi devono andare verso le persone
b. | servizi devono avvicinarsi alle Associazioni
¢. Promuovere la cultura della centralita del cliente
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