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	Valutazione dell’apprendimento
	



GESTIONE DELLO STRESS COVID CORRELATO: 
STRUMENTI E MODALITA’ OPERATIVE
Tipologia formativa:   X CORSI    CONGRESSI
ID evento:       157898                                                                                               Data:   22/04/2020
Cognome:………………………………………………………….Nome:………………………………………..
Qualifica:………………………………………………………………………………………………………. 
N.B. Ai sensi del decreto Regione Lombardia n.19355 del 21.12.2018 - L’attestato con crediti ECM sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti  che avranno superato il questionario di apprendimento e  che hanno  compilato, on line,  il questionario di gradimento e la valutazione dei docenti
1) la Psicologia dell'emergenza è una disciplina che si occupa di:
A percezione
B anoressia e psicopatologie emergenti
C interventi multi livello psicologici, individuali e di comunità, in contesti emergenziali
D nessuna delle precedenti
 

2) Gli obiettivi del Psychological First Aid sono:
A curare il PTSD
B calmare, normalizzare, ricollegare
C minimizzare, sdrammatizzare
D tutte le precedenti
 

3) la comunicazione delle Bad news avviene:
A solo in presenza di legali
B nelle corsie degli ospedali per normalizzare la situazione
C solo da parte di uno psicologo dell'emergenza
D nessuna delle precedenti
 

4) la comunicazione delle Bad News avviene:
A sempre da parte delle forze dell'ordine
B in un luogo quanto più possibile riservato
C in un luogo quanto più possibile somigliante a un obitorio
D tutte le precedenti
 

5) la comunicazione delle Bad News
A dovrebbe avvenire da parte di personale formato
B qualora sia possibile avviene vis a vis
C utilizza empaticamente una terminologia chiara e diretta
D tutte le precedenti 
 

6) La psicologia dell’emergenza
A ha tra i suoi obiettivi quello di fornire un supporto psicologico a tutta la popolazione
direttamente o indirettamente colpita da un evento traumatico (terremoto, omicidi, incidente stradale, sparatorie, catastrofi naturali, guerre, ecc…)
B ha tra i suoi obiettivi il trattamento e la cura dei disturbi correlati all’esposizione ad un evento traumatico
C ha tra i suoi obiettivi fornire supporto solo alla popolazione direttamente colpita da un evento traumatico (terremoto, omicidi, incidente stradale, sparatorie, catastrofi naturali, guerre, ecc…)
D ha tra i suoi obiettivi quello di fornire un supporto psicologico a tutta la popolazione indirettamente colpita da un evento traumatico (terremoto, omicidi, incidente stradale, sparatorie, catastrofi naturali, guerre, ecc…)
 

7) la classificazione delle vittime comprende
A Vittime di I° tipo: chi direttamente subisce l’impatto dell’evento; vittime di II° tipo: parenti o persone care dei defunti o dei superstiti; vittime di III° tipo: i soccorritori , chiunque intervenga su vittime; vittime di IV° tipo: la comunità coinvolta nel disastro; vittime di V° tipo: chi per caratteristiche pre-critiche può reagire sviluppando un disturbo psicologico a breve o a lungo termine; vittime di VI° tipo: chi avrebbe potuto essere una vittima del primo tipo o chi si sente coinvolto per motivi indiretti
B Vittime di I° tipo: chi direttamente subisce l’impatto dell’evento; vittime di II° tipo: parenti o persone care dei defunti o dei superstiti;
C Vittime di I° tipo: chi direttamente subisce l’impatto dell’evento; vittime di II° tipo: parenti o persone care dei defunti o dei superstiti; vittime di III° tipo: la comunità coinvolta nel disastro; vittime di IV° tipo: chi per caratteristiche pre-critiche può reagire sviluppando un disturbo psicologico a breve o a lungo termine; vittime di V° tipo: chi avrebbe potuto essere una vittima del primo tipo o chi si sente coinvolto per motivi indiretti
D nessuna delle precedenti 
 

8) Il triage: 
A serve a fare diagnosi rispettando i canoni della psicologia clinica
B processo di suddivisione dei pazienti in classi di gravità in base alle priorità di trattamento
C processo di suddivisione dei pazienti in classi di gravità in base alle lesioni riportate e alle
priorità di trattamento
D processo di suddivisione dei pazienti in classi di non gravità in base alle lesioni riportate e
alle priorità di trattamento
 

9) la fase di Coping nella risoluzione del trauma:
A è la prima fase
B è l'ultima fase
C si esaurisce in 24 ore
D è la fase di fronteggiamento cognitivo dell'esperienza traumatica
 

10) il CISM è:
A un programma sistematico e globale di gestione psicologica di una crisi
B una psicoterapia focalizzata sul trauma
C una psicoterapia evidence based
D tutte le precedenti
 

11) il CISM è:
A un approccio nuovo di psicoterapia applicata all'emergenza
B stato scritto nel 2011 da un gruppo di psicologi dell'età evolutiva
C è stato scritto nel 1983 da Mitchell e collaboratori
D nessuna delle precedenti
 

12) il CISM si rivolge come destinatari principalmente a:
A persone che soffrono di DOC
B solo bambini
C persone con PTSD
D nessuna delle precedenti
 

13) il CISM ha come obiettivo
A mitigare lo stress post evento critico negli operatori dell'emergenza
B proteggere l'operatore dell'emergenza da eventi critici di servizio
C fornire la più adeguata possibilità di intervento di supporto psicologico in base alla tempistica di risoluzione del trauma
D tutte le precedenti
 

 

14) la smobilitazione può essere condotta da:
A qualunque operatore dell'emergenza presente durante l'evento critico
B solo da professionisti della salute mentale 
C solo da uno psicologo dell'emergenza
D per supporter forati al CISM
 

15) Il defusing è:
A una tecnica del CISM applicabile entro il primo mese dall'evento critico
B una tecnica del CISM applicabile dopo 8-12 ore dal l'evento critico 
C una nuova psicoterapia dell'emergenza 
D nessuna delle precedenti
 

16) Il defusing è:
A un incontro di gruppo che si sviluppa in 3 fasi
B un incontro di gruppo che si sviluppa in 6 fasi
C un incontro individuale di supporto post evento critico
D una tecnica D cura del PTSD
 

17) il defusing ha come destinatari:
A i parenti di vittime della strada
B pazienti con diagnosi di PTSD
C operatori dell'emergenza che hanno vissuto un evento critico di sevizio
D tutte le precedenti
 

18) il debriefing è
A un psicoterapia focalizzata sul trauma
B una tecnica de CISM 
C una psicoterapia di gruppo per disturbi alimetari
D nessuna delle precedenti
 

19) il debriefing può essere condotto:
A da un professionista della salute mentale formato al CISM
B da un peer supporter 
C da un caposervizio dell'emergenza
D tutte le precedenti
 

20) il debriefing si svolge:
A sempre sul luogo dove è avvenuto l'evento critico
B in un ambiente improvvisato purchè sia all'aperto
C in una stanza con un tavolo rotondo
D nessuna delle precedenti
 

21) il debriefing si svolge solitamente:
A entro 24-72 ore dall'evento critico
B entro 12 ore dall'evento critico
C entro 1 mese dall'evento critico
D entro 3 mesi dall'evento critico
 

22) il Debrifing si svolge attraverso una conduzione chi dispiega in:
A 3 fasi
B 5 fasi
C 6 fasi
D 10 fasi
 

23) il debriefing ha come destinatari:
A gruppi disomogenei di infermieri
B gruppi di operatori dell'emergenza omogenei per esposizione all'evento critico
C  gruppi di operatori dell'emergenza non omogenei per esposizione all'evento critico
D gruppi D pazienti con PTSD
 

24) la prima fase del debriefing è
A la fase del pensiero 
B la fase della reazione
C la fase del reinserimento 
D la fase del fatto
 

25) la seconda fase de Debrifing è:
A la fase del pensiero
B la fase della reazione
C la fase del reinserimento 
D la fase del fatto
 

26) il CISO è:
A una psicoterapia focalizzata sul trauma
B un incontro psicoeducazionale sulle normali reazioni da stress post traumatico
C una Test psicodiagnostico sul PTSD
D nessuna delle precedenti 
 

27) l'EMDR è una psicoterapia
A inizialmente utilizzata solo con persone con diagnosi di demenza 
B non utilizzabile in contesti emergenziali
C non utilizzabile con soggetti in età evolutiva
D evidence based per il PTSD 
 

28) l'EMDR in contesti emergenziali:
A non può essere utilizzato
B possono applicarlo solamente psichiatri 
C è utilizzato sempre più frequentemente con diverse tipologie di vittime
D nn viene utilizzato con i bambini
 

29) le vittime di terzo livello sono:
A gli operatori dell'emergenza
B tutta la comunità coinvolta nell'evento critico
C i famigliari delle vittime
D i sopravvissuti a una maxi-emergenza
 

30) sono particolarmente esposti a traumatizzazione vicaria: 
A i bambini con diagnosi di DSA
B i pazienti psichiatrici
C gli operatori che entrano in contatto con dettagli crudi di event traumatic
D nessuna delle precedenti
 

31) con il termine traumatizzazione vicaria si stabilisce che
A anche un operatore durante una situazione lavorativa possa vivere un trauma, non per esposizione diretta, ma per il contatto con l’individuo traumatizzato
B un operatore durante una situazione lavorativa non possa vivere un trauma, se non per
esposizione diretta
C anche un operatore durante una situazione lavorativa possa vivere un traumasolo per
esposizione diretta
D anche un operatore durante una situazione lavorativa possa vivere un trauma per il contatto con l’individuo traumatizzato
 

32) come si definisce il trauma in ambito psicologico
A l ’insieme degli eventi nella vita che hanno prodotto in qualche modo emozioni
negative
B è il danno che in alcuni casi viene subito dalla psiche a seguito di un’esperienza critica vissuta e che viene considerata evento traumatico
C è’ una ferita profonda e invalidante
D è un danno psichico non reversibile
 

33) un evento critico è
A un evento atteso e prevedibile
B un evento che comporta come conseguenza il trauma psicologico
C un evento inatteso, imprevedibile che mette alla prova le abituali capacità reattive
dell’individuo
D nessuna delle precedenti 
 

34) a seguito di un evento critico è bene:
A non parlarne con nessuno al fine di facilitare l’integrazione
B evitare di contattare le emozioni e non considerarle importanti
C rispettare i propri tempi, evitare di isolarsi e di non considerare l’impatto emotivo,
prendersi del tempo per poter integrare i vissuti
D nessuna delle precedenti
 

35) alcuni dei fattori che possono influenzare la reazione successiva ad un evento critico sono
A circostanze, esperienze, eventi traumatici precedenti, storia familiare, ambiente, personalità, presenza di sostegno psico-sociale
B abitudini, cultura, sesso, circostanze, carattere, famiglia
C capacità di controllo delle emozioni, intelligenza e introspezione
D personalità, istruzione, professione e status sociale
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