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I.11 DM 8 ottobre 1998 n 520 declina il profilo dell’educatore professionale come:

a) l'operatore sociale e sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, attua specifici
progetti  educativi e riabilitativi, nell'ambito di un progetto terapeutico elaborato da un'equipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalita con obiettivi educativo/relazionali in
un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana

b) ["operatore sociale e sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, cura il positivo
inserimento o reinserimento psicosociale dei soggetti in difficolta

) tutte le precedenti (https://www.gazzettaufticiale.it/eli/id/1999/04/28/099G0190/sg)

2.La Legge 12 marzo 1999, n. 68

a) ¢ la legge che ha come finalita la promozione dell'inserimento e della integrazione lavorativa delle
persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di collocamento
mirato(https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1999/03/23/099G0123/sg)

b) € la Legge-quadro per [l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate
(https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1992/02/17/092G0108/sg)

c) ¢ la Legge-quadro Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori. (legge 180
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1978-05-
16&atto.codiceRedazionale=078U0180&tipoSerie=serie _generale&tipoVigenza=originario)

3.L articolo 35 della Costituzione etica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce la competenza
a) IPintegrazione delle conoscenze, delle capacita e delle abilita tecnico-scientifiche e relazionali, nonché
dei comportamenti ¢ degli atteggiamenti, che sono acquisiti, mantenuti e aggiornati attraverso
costanti processi educativi teorico-pratici
b) I’espressione di reciproca fiducia nell’ambito di cura e capacita di condivisione della fase progettuale
¢) la manifestazione del principio di giustizia seguendo il criterio di proporzionalita e trasparenza

4.Secondo I’OMS si definisce I’empowerment per la salute
a) il processo attraverso il quale le persone acquisiscono un maggiore controllo rispetto alle decisioni e
alle azioni che riguardano la propria salute
b) una combinazione di azioni individuali e sociali volte a ottenere un sostegno politico e il consenso sociale
per un programma di salute
¢) il processo in cui le persone acquisiscono una piena consapevolezza dei propri diritti in relazione alla salute

5.Con la sigla ICF si intende
a) classificazione Internazionale del Funzionamentodella Disabilita e della Salute
b) classificazione delle Funzioni e dell’Istruzione
c) classificazione Internazionale della Formazione

6.11 Processo di socializzazione in un gruppo si puo individuare in 5 tappe fondamentali:
a) Desplorazione, la socializzazione, il mantenimento, la risocializzazione ¢ il ricordo(pag 31 La
psicologia dei gruppi Franco Angeli)
b) I’esplorazione, la socializzazione, il mantenimento, la sublimazione, la ricaduta
¢) la pre-contemplazione, la contemplazione, la determinazione, |*azione, il mantenimento e la ricaduta.
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7.Chi tra questi studiosi ha teorizzato la gerarchia piramidale dei bisogni umani
a) Abraham Maslow
b) Carl Rogers
¢) Kurt Lewin

8.Definizione di Empatia
a) capacita di comprendere gli altri, di immedesimarsi in un’altra persona fino a coglierne i pensieri ¢
gli stati d’animo(Educare le Life Skills, Erikson)
b) capacita di gestire le emozioni in sé e negli altri
¢) capacita di controllare le cause di tensione e di stress della vita quotidiana

9.Nello stadio del Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska e DiClemente la Contemplazione ¢ la fase
in cui
a) il soggetto considera gli aspetti positivi e negativi della situazione e inizia a valutare la possibilita di
modificare il proprio comportamento
b) il soggetto non considera la possibilita di modificare il proprio comportamento
c) il soggetto decide di modificare il proprio comportamento

10.Si definisce Progetto Riabilitativo individuale (secondo le linee guida del ministero della Sanita per le attivita di
riabilitazione 1998) https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1998/05/30/098A4518/sg

a) Pinsicme di proposizioni elaborate dall’equipe riabilitativa, coordinata dal medico responsabile.

b) I’insieme di proposizioni elaborate dai Fisioterapisti nella loro autonomia professionale

c) [Iinsieme di proposizioni elaborate dalla famiglia del paziente assieme al case-manager

I1.La Legge 42/1999 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie” definisce:
a) il campo proprio di attivita e responsabilita dell'educatore professionale
b) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie
¢) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie ausiliarie

12. I Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono definiti come

a) le prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire ai cittadini che hanno compiuto i 65
anni di eta

b) i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini

¢) le prestazioni e i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini

13.In quanto sistemi integrati di servizi e prestazioni erogati da équipe multidisciplinari operanti nei diversi ambiti
organizzativi, i PDTA - Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali - hanno come obiettivo quello di

a) assicurare l'integrazione delle procedure ¢ dei piani assistenziali

b) assicurare I'applicazione isolata di procedure e piani assistenziali

c) assicurare e garantire interventi isolati di ogni figura professionale

14. Il DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope.

prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza" individua
a) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per le attivita di prevenzione del

consumo e delle dipendenze
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b) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per la cura e il reinserimento sociale dei
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da alcool
c) entrambe le precedenti

I5. Un progetto educativo elaborato da un educatore professionale deve contenere:
a) osservazione, definizione di obiettivi. risorse e vincoli
b) osservazione, strumenti e strategie, tempi
¢) osservazione, definizione di obiettivi, risorse e vincoli, strumenti e strategie, tempi e verifiche

16. La recovery pud essere definita come:

a) un processo di cambiamento dove la persona affida le proprie aspettative sul servizio

b) un processo di cambiamento dove la persona riguadagna fiducia in sé e sviluppa aspettative
positive

¢) un processo di cambiamento standard per le persone in cura ai servizi di salute mentale

17. 1l craving consiste nel:

a) desiderio impulsivo per una sostanza psicoattiva, per un cibo o per qualunque altro oggetto-
comportamento gratificante

b) tipologia di gioco nel quale ricorre il fine di lucro

c) percorso di disassuefazione dalla sostanza

18. Il Budget di Salute ¢ uno strumento di integrazione socio-sanitaria, costituito da risorse individuali, familiari,
sociali e sanitarie volte a

a) migliorare la salute, il benessere, il funzionamento psico-sociale

b) favorire l'inclusione della persona e la sua partecipazione attiva alla vita sociale

¢) entrambe le precedenti

19.11 brainstorming &

a) una tecnica creativa di gruppo che consiste nell'associare le prime parole che vengono in mente,
pensando ad una parola o frase stimolo, per far emergere idee volte alla risoluzione di un problema

b) una tecnica che rispetta il tempo della scelta della parola giusta in riferimento ad un determinato
argomento

¢) nessuna delle precedenti

20.La Legge 180/1978, o "legge Basaglia", modifica la modalita di approccio dei servizi alla persona che presenta
un disagio psichico in quanto

a) definisce la natura degli accertamenti e dei trattamenti sanitari obbligatori

b) definisce un numero massimo di posti letto in dotazione ai servizi psichiatrici di diagnosi ¢ cura

¢) definisce e impone la chiusura degli ospedali psichiatrici e regolamenta 'accertamento ed il
trattamento sanitario obbligatorio, istituendo i servizi territoriali di salute mentale pubblici
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1.La Legge 180/1978, o "legge Basaglia", modifica la modalita di approccio dei servizi alla persona che presenta
un disagio psichico in quanto
a) definisce la natura degli accertamenti ¢ dei trattamenti sanitari obbligatori
b) definisce un numero massimo di posti letto in dotazione ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura
¢) definisce ¢ impone la chiusura degli ospedali psichiatrici e regolamenta I'accertamento ed il
trattamento sanitario obbligatorio, istituendo i servizi territoriali di salute mentale pubblici

2.1l brainstorming ¢
a) una tecnica creativa di gruppo che consiste nell'associare le prime parole che vengono in mente,
pensando ad una parola o frase stimolo, per far emergere idec volte alla risoluzione di un problema
b) una tecnica che rispetta il tempo della scelta della parola giusta in riferimento ad un determinato argomento
c) nessuna delle precedenti

3. 1l Budget di Salute ¢ uno strumento di integrazione socio-sanitaria, costituito da risorse individuali. familiari,
sociali e sanitarie volte a

a) migliorare la salute, il benessere, il funzionamento psico-sociale

b) favorire l'inclusione della persona e la sua partecipazione attiva alla vita sociale

¢) entrambe le precedenti

4. 1l craving consiste nel:
a) desiderio impulsivo per una sostanza psicoattiva, per un cibo o per qualunque altro oggetto-
comportamento gratificante
b) tipologia di gioco nel quale ricorre il fine di lucro
¢) percorso di disassuefazione dalla sostanza

5. La recovery puo essere definita come:
a) un processo di cambiamento dove la persona affida le proprie aspettative sul servizio
b) un processo di cambiamento dove la persona riguadagna fiducia in sé e sviluppa aspettative positive
¢) un processo di cambiamento standard per le persone in cura ai servizi di salute mentale

6. Un progetto educativo elaborato da un educatore professionale deve contenere:
a) osservazione, definizione di obiettivi, risorse € vincoli
b) osservazione, strumenti e strategie, tempi
c) osservazione, definizione di obiettivi, risorse e vincoli, strumenti e strategie, tempi e verifiche

7. 1l DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope.
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza" individua
a) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per le attivita di prevenzione del consumo
e delle dipendenze
b) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per la cura e il reinserimento sociale dei
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da alcol
c) entrambe le precedenti
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8. In quanto sistemi integrati di servizi e prestazioni erogati da équipe multidisciplinari operanti nei diversi ambiti
organizzativi, i PDTA - Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali - hanno come obiettivo quello di

a) assicurare l'integrazione delle procedure e dei piani assistenziali

b) assicurare l'applicazione isolata di procedure e piani assistenziali

c) assicurare e garantire interventi isolati di ogni figura professionale

9.1 Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono definiti come
a) le prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire ai cittadini che hanno compiuto i 65
anni di eta
b) iservizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini
¢) le prestazioni e i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini

10. La Legge 42/1999 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie" definisce:
a) il campo proprio di attivita e responsabilita dell'educatore professionale
b) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitaric
¢) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie ausiliarie

I1. Si definisce Progetto Riabilitativo individuale (secondo le linee guida del ministero della Sanita per le attivita di
riabilitazione 1998)

a) Dinsieme di proposizioni elaborate dall’equipe riabilitativa, coordinata dal medico responsabile

b) I’insieme di proposizioni elaborate dai Fisioterapisti nella loro autonomia professionale

¢) Iinsieme di proposizioni elaborate dalla famiglia del paziente assieme al case-manager

12. Nello stadio del Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska e DiClemente la Contemplazione ¢ la fase
in cui
a) il soggetto considera gli aspetti positivi ¢ negativi della situazione e inizia a valutare la possibilita di
modificare il proprio comportamento
b) il soggetto non considera la possibilita di modificare il proprio comportamento
c) il soggetto decide di modificare il proprio comportamento

13. Definizione di Empatia
a) capacita di comprendere gli altri, di immedesimarsi in un’altra persona fino a coglicrne i pensieri ¢
gli stati d’animo
b) capacita di gestire le emozioni in sé e negli altri
c) capacita di controllare le cause di tensione e di stress della vita quotidiana

14. Chi tra questi studiosi ha teorizzato la gerarchia piramidale dei bisogni umani
a) Abraham Maslow
b) Carl Rogers
¢) Kurt Lewin

15. 1l Processo di socializzazione in un gruppo si pud individuare in 5 tappe fondamentali:
a) Desplorazione, la socializzazione, il mantenimento, la risocializzazione e il ricordo
b) I’esplorazione, la socializzazione. il mantenimento. la sublimazione, la ricaduta |
c) la pre-contemplazione, la contemplazione, la determinazione, I’azione, il mantenimento e la ricaduta
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16. Con la sigla [CF si intende
a) classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilita e della Salute
b) classificazione delle Funzioni e dell’Istruzione
¢) classificazione Internazionale della Formazione

17. Secondo 'OMS si definisce I'empowerment per la salute
a) il processo attraverso il quale le persone acquisiscono un maggiore controllo rispetto alle decisioni e
alle azioni che riguardano la propria salute
b) una combinazione di azioni individuali e sociali volte a ottenere un sostegno politico e il consenso sociale
per un programma di salute
¢) il processo in cui le persone acquisiscono una piena consapevolezza dei propri diritti in relazione alla salute

18. L articolo 35 della Costituzione etica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce la competenza
a) Pintegrazione delle conoscenze, delle capacita e delle abilita tecnico-scientifiche e relazionali, nonché
dei comportamenti e degli atteggiamenti, che sono acquisiti, mantenuti e aggiornati attraverso
costanti processi educativi teorico-pratici
b) T'espressione di reciproca fiducia nell’ambito di cura e capacita di condivisione della fase progettuale
c) la manifestazione del principto di giustizia seguendo il criterio di proporzionalita e trasparenza

19. La Legge 12 marzo 1999, n. 68
a) ¢ la legge che ha come finalita Ia promozione dell'inserimento e della integrazione lavorativa delle
persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di collocamento mirato
b) ¢ la Legge-quadro per l'assistenza. l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate
c) ¢ laLegge-quadro Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori

20. 11 DM 8 ottobre 1998 n. 520 declina il profilo dell’educatore professionale come:

a) l'operatore sociale ¢ sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, attua specifici
progetti educativi e riabilitativi, nellambito di un progetto terapeutico elaborato da un'equipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalita con obiettivi educativo/relazionali in
un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana

b) loperatore sociale e sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, cura il positivo
inserimento o reinserimento psicosociale dei soggetti in difficolta

¢) tutte le precedenti
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|. Definizione di Empatia
a) capacita di comprendere gli altri, di immedesimarsi in un’altra persona fino a coglierne i pensieri e
gli stati d’animo
b) capacita di gestire le emozioni in s¢ e negli altri
¢) capacita di controllare le cause di tensione e di stress della vita quotidiana

2. 1l Processo di socializzazione in un gruppo si puo individuare in 5 tappe fondamentali:
a) Desplorazione, la socializzazione, il mantenimento, la risocializzazione ¢ il ricordo
b) I’esplorazione, la socializzazione, il mantenimento. la sublimazione, la ricaduta
¢) la pre-contemplazione, la contemplazione, la determinazione, 'azione, il mantenimento e la ricaduta

3. Un progetto educativo elaborato da un educatore professionale deve contenere:
a) osservazione, definizione di obiettivi, risorse e vincoli
b) osservazione, strumenti e strategie, tempi
c) osservazione, definizione di obiettivi, risorse ¢ vincoli, strumenti ¢ strategie, tempi e verifiche

4.La Legge 180/1978, o "legge Basaglia”, modifica la modalita di approccio dei servizi alla persona che presenta
un disagio psichico in quanto
a) definisce la natura degli accertamenti e dei trattamenti sanitari obbligatori
b) definisce un numero massimo di posti letto in dotazione ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura
c) definisce ¢ impone la chiusura degli ospedali psichiatrici e regolamenta l'accertamento ed il
trattamento sanitario obbligatorio, istituendo i servizi territoriali di salute mentale pubblici

5. La Legge 42/1999 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie” definisce:
a) il campo proprio di attivita e responsabilita dell'educatore professionale
b) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie
c¢) il campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie ausiliarie

6. 11 DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza" individua
a) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per le attivita di prevenzione del consumo
e delle dipendenze
b) tra i compiti del Ministero della Salute quello di fornire indirizzi per la cura e il reinserimento sociale dei
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da alcol
¢) entrambe le preccdenti

7. Si definisce Progetto Riabilitativo individuale (secondo le linee guida del ministero della Sanita per le attivita di
riabilitazione 1998)

a) IPinsieme di proposizioni claborate dall’equipe riabilitativa, coordinata dal medico responsabile

b) I'insieme di proposizioni claborate dai Fisioterapisti nella loro autonomia professionale

c) [l'insieme di proposizioni elaborate dalla famiglia del paziente assieme al case-manager
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8.1l brainstorming ¢
a) una tecnica creativa di gruppo che consiste nell'associare le prime parole che vengono in mente,
pensando ad una parola o frase stimolo, per far emergere idec volte alla risoluzione di un problema
b) una tecnica che rispetta il tempo della scelta della parola giusta in riferimento ad un determinato argomento
c¢) nessuna delle precedenti

9. In quanto sistemi integrati di servizi e prestazioni erogati da équipe multidisciplinari operanti nei diversi ambiti
organizzativi, i PDTA - Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali - hanno come obiettivo quello di

a) assicurare l'integrazione delle procedure e dei piani assistenziali

b) assicurare l'applicazione isolata di procedure e piani assistenziali

¢) assicurare e garantire interventi isolati di ogni figura professionale

10. I Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono definiti come
a) le prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire ai cittadini che hanno compiuto i 65
anni di eta
b) i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini
c) le prestazioni e i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale é tenuto a fornire a tutti i cittadini

11. Chi tra questi studiosi ha teorizzato la gerarchia piramidale dei bisogni umani
a) Abraham Maslow
b) Carl Rogers
¢) Kurt Lewin

12, Il Budget di Salute ¢ uno strumento di integrazione socio-sanitaria, costituito da risorse individuali, familiari,
sociali e sanitarie volte a

a) migliorare la salute, il benessere. il funzionamento psico-sociale

b) favorire l'inclusione della persona e la sua partecipazione attiva alla vita sociale

c) ecntrambe le precedenti

I3. Nello stadio del Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska ¢ DiClemente la Contemplazione ¢ la fase
in cul
a) il soggetto considera gli aspetti positivi e negativi della situazione e inizia a valutare la possibilita di
modificare il proprio comportamento
b) il soggetto non considera la possibilita di modificare il proprio comportamento
c) il soggetto decide di modificare il proprio comportamento

14. Con la sigla ICF si intende
a) classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilita e della Salute
b) classificazione delle Funzioni e dell’Istruzione
¢) classificazione Internazionale della Formazione

15. La Legge 12 marzo 1999, n. 68
a) ¢ la legge che ha come finalita la promozione dell'inserimento e della integrazione lavorativa delle
personc disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di collocamento mirato
b) ¢ la Legge-quadro per 'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate
c) ¢ la Legge-quadro Accertamenti e trattamenti sanitari volontari ¢ obbligatori
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16. L articolo 35 della Costituzione etica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce la competenza
a) Dintegrazione delle conoscenze, delle capacita e delle abilita tecnico-scientifiche e relazionali, nonché
dei comportamenti e degli atteggiamenti, che sono acquisiti, mantenuti e aggiornati attraverso
costanti processi educativi teorico-pratici
b) I'espressione di reciproca fiducia nell’ambito di cura e capacita di condivisione della fase progettuale
¢) la manifestazione del principio di giustizia seguendo il criterio di proporzionalita e trasparenza

17. 11 DM 8 ottobre 1998 n. 520 declina il profilo dell’educatore professionale come:

a) l'operatore sociale e sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, attua specifici
progetti educativi ¢ riabilitativi, nell'ambito di un progetto terapeutico elaborato da un'equipe
multidisciplinare. volti a uno sviluppo equilibrato della personalita con obiettivi educativo/relazionali in
un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana

b) l'operatore sociale e sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, cura il positivo
inserimento o reinserimento psicosociale dei soggetti in difficolta

c) tutte le precedenti

18. La recovery puo essere definita come:
a) un processo di cambiamento dove la persona affida le proprie aspettative sul servizio
b) un processo di cambiamento dove la persona riguadagna fiducia in sé e sviluppa aspettative positive
¢) un processo di cambiamento standard per le persone in cura ai servizi di salute mentale

19. Il craving consiste nel:
a) desiderio impulsivo per una sostanza psicoattiva, per un cibo o per qualunque altro oggetto-
comportamento gratificante
b) tipologia di gioco nel quale ricorre il fine di lucro
c) percorso di disassuefazione dalla sostanza

20. Secondo I'OMS si definisce I'empowerment per la salute
a) il processo attraverso il quale Ie persone acquisiscono un maggiore controllo rispetto alle decisioni ¢
alle azioni che riguardano la propria salute
b) una combinazione di azioni individuali e sociali volte a ottenere un sostegno politico ¢ il consenso sociale
per un programma di salute
¢) il processo in cui le persone acquisiscono una piena consapevolezza dei propri diritti in relazione alla salute
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[.Attualmente il profilo dell”Educatore Professionale ¢ quello declinato dal
a) DM 8 ottobre 1998, n. 20
(https://www.tsrmpstrpmore.it/educatori/normativa/#:~:text=I1%20profilo % 20professionale % 2(dell
'"Educatore,502)
by DM 17 Gennaio 1997, n° 58 (tecnici prev. http://archivio.unpisi.it/proftloprofessionale?set_state=default)
¢) DM 14 settembre 1994, n. 741 {f1sioterapisti
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1995/01/09/095G0003/sg)

‘h

2.L articolo 14 della Costituzione etica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce testualmente la
salute
a) una condizione dinamica di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e antbientale (Sabato 3 luglio
2021 presentazione della Costituzione etica della FNO TSRM ¢ PSTRP - FNO TSRM e PSTRP)
b) una condizione consolidata di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e ambientale
¢) una condizione potenziale di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale ¢ ambientale

3.Secondo I'OMS i Determinanti di salute sono
a) l’insieme dei fattori personali, sociali, cconomici ed ambientali che determinano lo stato di salute di
individui o popolazioni
b) la Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati
¢) la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute

4.La prima Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute tenutasi nell’ottobre del 1986 € conosciuta
come
a) la  Carta di Ottawa  (https://www.ausl.fe.itVazienda/promozione-della-salute-piano-regionale-
tabagismo/carta-di-ottawa-19806)
b) la Carta di Adelaide
¢) la Carta di Jakarta

5.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

6.Tra 1 principali processi delle dinamiche di gruppo ¢’é
a) il processo di coesione(pag60 Dinamiche di gruppo e tecniche di gruppo nel lavoro educativo e formativo.
Gaetano Venza. Franco Angeli )
b) il processo di auto-liberazione
c) il processo del controllo dello stimolo

7.Alcune Life Skills fondamentali da promuovere nell attivita educativa sono
a) Decision Making, Problem Solving e Comunicazione efficace
b) Creativita, Senso Critico ed Empatia
c) tutte le precedenti(Educare le Life Skills. Erikson)
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8.1 Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska e DiClemente comprende:
a) Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione, Azione, Mantenimentoc Ricaduta
b) Precontemplazione, Contemplazione. Determinazione. Azione. Riflessione e Ricaduta
¢) Riflessione, Contemplazione, Determinazione, Azione e Ricaduta

9.Bandura definisce I' Autoefficacia come

a) fiducia nelle proprie capacita di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere
i risultati prefissati
https://www.epicentro.iss.it/guadagnare-
salute/formazione/materiali/GS_modelli_competenza_strategie_cambiamento.pdf

b) capacita di valutare in generale sé stessi e le proprie caratteristiche

c¢) fiducia nelle altrui capacita di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere i
risultati prefissati

10.La Quinta edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) indica che il disturbo dello
spettro autistico si caratterizza per
a) deficit persistenti della comunicazione sociale e dell’interazione sociale in molteplici contesti
b) schemi di comportamento, interessi o attivita ristretti. ripetitivi
c) tutte le precedenti
https://www.salute.gov.it/portale/saluteMentale/dettaglioContenutiSaluteMentale. jsp?lingua=italiano&id=5
6 | 3&area=salute%20mentale&menu=autismo&tab=2

1111 Decreto Legislativo 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro si pone
come obiettivo prioritario
a) la salute dei lavoratori attraverso l'organizzazione dei processi interni all'azienda
b) la salute dei lavoratori. definendo con precisione i flussi delle attivita da compiere e indicando chiaramente
ruoli e responsabilita
¢) entrambe le precedenti

12.1 Livelli essenziali di assistenza (LEA) prevedono
a) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire in tema di dipendenza da gioco
d'azzardo
b) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire, ad esclusione della dipendenza da gioco
d'azzardo
¢) servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire ai cittadini che hanno compiuto i 65 anni
deta

13.La Convenzione dell'ONU sui Diritti dell'Infanzia e dell'Adolescenza, ratificata in Italia con la Legge 176/1991,
enuncia

a) i diritti fondamentali che devono essere garantiti alle persone di eta superiore ai 18 anni

b) i diritti fondamentali che devono essere riconosciuti e garantiti a tutti i bambini e a tutte le
bambine del mondo https://www.unicef.ch/it/tunicef/internazionale/convenzione-sui-diritti-dellinfanzia

¢) i doveri fondamentali dei bambini ¢ delle bambine di tutto il mondo

14.1 programmi di trattamento della doppia diagnosi pit efficaci sono:
a) i trattamenti che agiscono esclusivamente sulla patologia psichiatrica
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b) i trattamenti integrati, che consentono specifiche cure per specifici problemi in una visione
gencrale della
situazionehttps://www.federserd.it/files/ar/SERIO_specificit%C3%A0%20della%20doppia%20diagnosi_il%20tem
po%20della%20cura%20e%201a%20difficolt%C3%A0%20del%20trattamento.pdf

¢) i trattamenti che agiscono sui sintomi

15.11 lavoro d'équipe multiprofessionale € una modalita di lavoro caratterizzata da

a) interventi effettuati dalle figure professionali che si occupano del paziente. agiti in maniera separata e
indipendente

b) interventi di cura effettuati da una singola figura professionale

¢) interazione di interventi sociali, sanitari, riabilitativi delle diverse figure
professionalihttp://www.mdc-net.org/it/convegni/congresso-internazionale-2007/199-equipe-multiprofessionale-e-
qualita-dellassistenza-in-ospedale.html

16.Gli indicatori di esito

a) misurano |’appropriatezza del processo assistenziale in relazione a standard di riferimento

b) fanno riferimento ai requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e professionali delle strutture sanitarie

¢) documentano una modifica di esiti assistenziali: clinici, economici ¢ umanistici
https://www.evidence.itVarticolodettaglio/209/it/102/struttura-processo-esito-quali-indicatori-misurano-la-
qualit%C3/articolo

17.11 DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza” all'art. 113 prevede
a) che le Regioni e le Province autonome disciplinano l'attivita di prevenzione, cura ¢ riabilitazione
delle tossicodipendenze
b) che il Ministero delle Politiche Sociale disciplina l'organizzazione specifica delle attivita in capo ai servizi
sanitari per le dipendenze patologiche
¢) nessuna delle precedenti

18. Per Clinical Risk Management si intende:

a) la gestione del rischio clinico che possa consentire di evitare il pil possibile, con I"adozione degli
appositi modelli di risk management. il ricorso alla giustizia, se non in ultima analisi

b) la gestione del rischio clinico in sanita, ovvero Iinsieme di varie azioni messe in atto per migliorare la
qualita delle prestazioni sanitarie garantendole dal rischio di errore

c) entrambe le precedenti
https://www diritto.it/il-diritto-alla-salute-e-la-sicurezza-delle-cure/

19.Chi ¢ il case manager?

a) ¢ una figura gerarchica aggiuntiva che coordina l'équipe

b) ¢ un professionista che lavora nell'équipe multiprofessionale ed ¢ ""persona di riferimento” del
caso

c) nessuna delle precedenti
https://www.morningfuture.com/it/2019/10/30/case-manager-gestione-complessita/

20. Il social skill training consiste in
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a) una gamma di interventi finalizzati ad aumentare la propria autostima e imparare a comunicare in
maniera efficace osservando gli altri

b) una gamma di interventi mirati a far acquisire e allenare nel tempo le abilita sociali necessarie nelle
situazioni interpersonali per comunicare con gli altri in modo appropriato ed efficace

¢) entrambe le precedenti
https://www.google.com/search?q=social+skill+training&oq=social+skill+training+&aqs=chrome.0.69159j0i5 1 212j
0i10i22130j0i22i30j0110i22130j0122i3014.8287j0j | 5&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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1. Il social skill training consiste in
a) una gamma di interventi finalizzati ad aumentare la propria autostima e imparare a comunicare in maniera
efficace osservando gli altri
b) una gamma di interventi mirati a far acquisire e allenare nel tempo le abilitd sociali necessarie nelle
situazioni interpersonali per comunicare con gli altri in modo appropriato ed efficace
¢) entrambe le precedenti

2.Chi ¢ il case manager?
a) ¢ una figura gerarchica aggiuntiva che coordina I'équipe
b) ¢ un professionista che lavora nell'équipe multiprofessionale ed ¢ "persona di riferimento" del caso
c¢) nessuna delle precedenti

3. Per Clinical Risk Management si intende:
a) la gestione del rischio clinico che possa consentire di evitare il pill possibile, con I’adozione degli appositi
modelli di risk management. il ricorso alla giustizia. se non in ultima analisi
b) la gestione del rischio clinico in sanita. ovvero I'insieme di varie azioni messe in atto per migliorare la
qualita delle prestazioni sanitariec garantendole dal rischio di errore
c) entrambe le precedenti

4.11 DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza" all'art. 113 prevede
a) che le Regioni e le Province autonome disciplinano l'attivita di prevenzione, cura e riabilitazione
delle tossicodipendenze
b) che il Ministero delle Politiche Socialidisciplina 'organizzazione specifica delle attivita in capo ai servizi
sanitari per le dipendenze patologiche
c) nessuna delle precedenti

5.Gli indicatori di esito
a) misurano I’appropriatezza del processo assistenziale in relazione a standard di riferimento
b) fanno riferimento ai requisiti strutturali, tecnologici. organizzativi e professionali delle strutture sanitarie
¢) documentano una modifica di esiti assistenziali: clinici, economici ¢ umanistici

6.11 lavoro d'équipe multiprofessionale € una modalita di lavoro caratterizzata da
a) interventi effettuati dalle figure professionali che si occupano del paziente, agiti in maniera separata e
indipendente
b) interventi di cura effettuati da una singola figura professionale
¢) interazione di interventi sociali, sanitari, riabilitativi delle diverse figure professionali

7.1 programmi di trattamento della doppia diagnosi piu efficaci sono
a) i trattamenti che agiscono esclusivamente sulla patologia psichiatrica
b) i trattamenti integrati, che consentono specifiche cure per specifici problemi in una visione generale
della situazione
¢) i trattamenti che agiscono sui sintomi
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8.La Convenzione del'ONU sui Diritti dell'Infanzia e dell'’Adolescenza, ratificata in Italia con la Legge 176/1991,
enuncia
a) idiritti fondamentali che devono essere garantiti alle persone di eta superiore ai 18 anni
b) i diritti fondamentali che devono essere riconosciuti e garantiti a tutti i bambini e a tutte le bambine
del mondo
c) idoveri fondamentali dei bambini e delle bambine di tutto il mondo

9.1 Livelli essenziali di assistenza (LEA) prevedono
a) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire in tema di dipendenza da gioco

d'azzardo

b) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale € tenuto a fornire, ad esclusione della dipendenza da gioco
d'azzardo

c) servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire ai cittadini che hanno compiuto i 65 anni
d'eta

10.11 Decreto Legislativo 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro si pone
come obiettivo prioritario
a) la salute dei lavoratori attraverso 'organizzazione dei processi interni all'azienda
b) la salute dei lavoratori. definendo con precisione i flussi delle attivita da compiere e indicando chiaramente
ruoli e responsabilita
c) entrambe le precedenti

I1.La Quinta edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) indica che il disturbo dello
spettro autistico si caratterizza per

a) deficit persistenti della comunicazione sociale e dell’interazione sociale in molteplici contesti

b) schemi di comportamento, interessi o attivita ristretti, ripetitivi

c) tutte le precedenti

12.Bandura definisce I' Autoefficacia come
a) fiducia nelle propric capacita di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere
i risultati prefissati
b) capacita di valutare in generale sé stessi e le proprie caratteristiche
¢) fiducia nelle altrui capacitd di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere i
risultati prefissati

13.11 Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska e DiClemente comprende:
a) Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione, Azione, Mantenimento ¢ Ricaduta
b) Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione, Azione. Riflessione e Ricaduta
¢) Riflessione. Contemplazione. Determinazione, Azione e Ricaduta

14.Alcune Life Skills fondamentali da promuovere nell attivita educativa sono
a) Decision Making, Problem Solving e Comunicazione efficace
b) Creativita, Senso Critico ed Empatia
c) tutte le precedenti

L%
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15.Tra 1 principali processi delle dinamiche di gruppo ¢’¢
a) il processo di coesione
b) il processo di auto-liberazione
c¢) il processo del controllo dello stimolo

16.Indica i campi applicativi della Classificazione ICF
a) come strumento statistico, di ricerca € clinico
b) come strumento di politica sociale e educativo
c) tutte le precedenti

17.La prima Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute tenutasi nell’ottobre del 1986 & conosciuta
come

a) la Carta di Ottawa

b) la Carta di Adelaide

¢) la Carta di Jakarta

18.Secondo I'OMS i Determinanti di salute sono
a) Iinsieme dei fattori personali, sociali, economici ed ambientali che determinano lo stato di salute di
individui o popolazioni
b) la Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati
¢) la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute

19.L"articolo 14 della Costituzione etica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce testualmente la
salute

a) una condizione dinamica di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e ambientale

b) una condizione consolidata di benessere fisico. mentale, spirituale, sociale e ambientale

¢) una condizione potenziale di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e ambientale

20. Attualmente il profilo dell’ Educatore Professionale ¢ quello declinato dal
a) DM 8 ottobre 1998, n. 520
b) DM 17 Gennaio 1997, n. 38
c) DM 14 settembre 1994, n. 741
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1.1l Modello Transteorico del cambiamento di Prochaska e DiClemente comprende:
a) Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione, Azione, Mantenimento ¢ Ricaduta
b) Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione, Azione, Riflessione e Ricaduta
c) Riflessione, Contemplazione. Determinazione, Azione e Ricaduta

2.Tra i principali processi delle dinamiche di gruppo c’¢
a) il processo di coesione
b) il processo di auto-liberazione
¢) il processo del controllo dello stimolo

3.11 lavoro d'équipe multiprofessionale ¢ una modalita di lavoro caratterizzata da
a) interventi effettuati dalle figure professionali che si occupano del paziente, agiti in maniera separata e
indipendente
b) interventi di cura effettuati da una singola figura professionale
c) interazione di interventi sociali, sanitari, riabilitativi delle diverse figure professionali

4. 11 social skill training consiste in
a) una gamma di interventi finalizzati ad aumentare la propria autostima ¢ imparare a comunicare in maniera
efficace osservando gli altri
b) una gamma di interventi mirati a far acquisire e allenare nel tempo le abilita sociali necessarie nelle
situazioni interpersonali per comunicare con gli altri in modo appropriato ed efficace
¢) entrambe le precedenti

5.1l Decreto Legislativo 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro si pone come
obiettivo prioritario
a) lasalute dei lavoratori attraverso l'organizzazione dei processi interni all'azienda
b) la salute dei lavoratori, definendo con precisione i flussi delle attivita da compiere e indicando chiaramente
ruoli e responsabilita
¢) entrambe le precedenti

6.1 programmi di trattamento della doppia diagnosi piu efficaci sono
a) I trattamenti che agiscono esclusivamente sulla patologia psichiatrica
b) i trattamenti integrati, che consentono specifiche cure per specifici problemi in una visione generale
della situazione
¢) itrattamenti che agiscono sui sintomi

7.La Quinta edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) indica che il disturbo dello
spettro autistico si caratterizza per

a) deficit persistenti della comunicazione sociale e dell’interazione sociale in moiteplici contesti

b) schemi di comportamento. interessi o attivita ristretti, ripetitivi

c) tutte le precedenti

8.Chi ¢ il case manager?
a) ¢ una figura gerarchica aggiuntiva che coordina I'équipe
b) ¢ un professionista che lavora nell'équipe multiprofessionale ed ¢ "persona di riferimento" del caso

¢) nessuna delle precedenti
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9.La Convenzione dell'lONU sui Diritti dell'Infanzia e dell’Adolescenza, ratificata in Italia con la Legge 176/1991.
enuncia
a) idiritti fondamentali che devono essere garantiti alle persone di eta superiore ai 18 anni
b) i diritti fondamentali che devono essere riconosciuti e garantiti a tutti i bambini e a tutte le bambine
del mondo
¢) idoveri fondamentali dei bambini e delle bambine di tutto il mondo

10.1 Livelli essenziali di assistenza (LEA) prevedono
a) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire in tema di dipendenza da gioco

d'azzardo

b) prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a fornire, ad esclusione della dipendenza da gioco
d'azzardo

¢) servizi che il Servizio Sanitario Nazionale ¢ tenuto a garantire ai cittadini che hanno compiuto i 65 anni
d'eta

I'1.Alcune Life Skills fondamentali da promuovere nell attivitd educativa sono
a) Decision Making, Problem Solving e Comunicazione efficace
b) Creativita, Senso Critico ed Empatia
c) tutte le precedenti

12. Per Clinical Risk Management si intende:
a) la gestione del rischio clinico che possa consentire di evitare il pill possibile, con I’adozione degli appositi
modelli di risk management, il ricorso alla giustizia, se non in ultima analisi
b) la gestione del rischio clinico in sanita, ovvero I'insieme di varie azioni messe in atto per migliorare la
qualita delle prestazioni sanitarie garantendole dal rischio di errore
c) entrambe le precedenti

13.Bandura definisce I’ Autoefficacia come
a) fiducia nelle proprie capacita di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere
i risultati prefissati
b) capacita di valutare in generale sé stessi e le proprie caratteristiche
c¢) fiducia nelle altrui capacita di organizzare e realizzare il corso di azioni necessario per raggiungere i
risultati prefissati

14.Indica i campi applicativi della Classificazione ICF
a) come strumento statistico, di ricerca e clinico
b) come strumento di politica sociale e educativo

c) tutte le precedenti

15.L articolo 14 della Costituzione ctica della Federazione degli ordini TSRM e PSTRP definisce testualmente la

salute
Sfe

e

a) una condizione dinamica di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale ¢ ambientale
b) una condizione consolidata di benessere fisico. mentale, spirituale, sociale ¢ ambientale
¢) una condizione potenziale di benessere fisico, mentale, spirituale, sociale e ambientale
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16.Secondo I'OMS i Determinanti di salute sono
a) Dinsieme dei fattori personali, sociali, economici ed ambientali che determinano lo stato di salute di
individui o popolazioni
b) la Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie ¢ dei Problemi Sanitari Correlati
¢) la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute

17. Attualmente il profilo dell’Educatore Professionale ¢ quello declinato dal
a) DM 8 ottobre 1998, n. 520
b) DM 17 Gennaio 1997, n. 58
¢) DM 14 settembre 1994, n. 741

18.Gli indicatori di esito
a) misurano 'appropriatezza del processo assistenziale in relazione a standard di riferimento
b) fanno riferimento ai requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e professionali delle strutture sanitarie
¢) documentano una modifica di esiti assistenziali: clinici, economici e umanistici

19.11 DPR 309/1990 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura € riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza” all'art. 113 prevede
a) che le Regioni e le Province autonome disciplinano I'attivita di prevenzione, cura c¢ riabilitazione
delle tossicodipendenze
b) che il Ministero delle Politiche Sociale disciplina I'organizzazione specifica delle attivita in capo ai servizi
sanitari per le dipendenze patologiche
c) nessuna delle precedenti

20.La prima Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute tenutasi nell’ottobre del 1986 ¢ conosciuta
come

a) la Carta di Ottawa

b) la Carta di Adelaide

¢) la Carta di Jakarta




