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STRUMENTO DI VERIFICA DEI PARTECIPANTI ALL'EVENTO

Professione®: .....cccovveiiieiiiniiaiiiniinnienes

*SE L’EVENTO E RIVOLTO A PIU PROFESSIONI, SPECIFICARE PER QUALI E RIVOLTO IL PRESENTE, NEL CASO PRODURRE
PIU STRUMENTI DI VERIFICA SPECIFICI PER OGNI PROFESSIONE.

Verifica con questionario X
Verifica con esame orale

Verifica con esame pratico

Role playing valutativo

Verifica con prova scritta

Altro (allegare sistema di valutazione)

IL SONNO UdN PARTE 4 - 2026

PRE TEST O POST TEST X
Data 01/10/2026

Nome e Cognome del partecipante:

Professione del partecipante:

1. Qual e considerato il metodo "gold standard™ per studiare le basi neurali del ricordo dei sogni
(dream recall)?

A) La compilazione di questionari retrospettivi standardizzati.

B) Il mantenimento di un diario dei sogni da parte del partecipante appena sveglio.

C) L'analisi del contenuto dei sogni attraverso il sistema di codifica di Hall e Van de Castle.

D) La polisonnografia (PSG) con risvegli provocati o seriali in laboratorio.

2.In che modo le evidenze scientifiche moderne hanno smentito la storica assunzione (o
"equazione") secondo cui il sogno coinciderebbe esclusivamente con il sonno REM?

A) Confermando che l'attivita mentale notturna dipende strettamente e unicamente dalla fisiologia del sonno
REM.

B) Dimostrando che il sonno REM e il ricordo dei sogni sono modulati da due meccanismi cerebrali differenti,
e rilevando che i resoconti onirici sono presenti anche nel sonno NREM (fino al 74%).

C) Riconoscendo che il sogno & semplicemente un epifenomeno secondario che si manifesta solo durante
I'alta attivazione cerebrale della fase REM.

D) Osservando che i sogni avvengono esclusivamente durante il sonno NREM, rendendo nulla I'importanza
della fase REM.

3. Quale reperto polisonnografico é caratteristico del disturbo comportamentale del sonno REM
(RBD)?

A) Riduzione della latenza di addormentamento

B) Presenza di almeno due SOREMPs

C) Persistenza dell'attivita muscolare durante il sonno REM (REM sleep without atonia)

D) Aumento della durata del sonno N3
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4. Quale alterazione fisiopatologica caratterizza la narcolessia di tipo 1?
A) Degenerazione dei neuroni dopaminergici della substantia nigra

B) Perdita dei neuroni dell'ipocretina (orexina) dell'ipotalamo laterale

C) Riduzione dell'attivita dei neuroni colinergici del ponte

D) Aumento della trasmissione glutammatergica nel nucleo sublaterodorsale

5. Indicare quale, tra le seguenti affermazioni, NON & corretta:

A) Le parasonnie NREM sono piu frequenti nell'infanzia rispetto all'eta adulta.

B) Nelle parasonnie NREM vi & una parziale o completa amnesia dell'episodio.

C) E’ impossibile che una parasonnia NREM si manifesti per la prima volta in eta adulta.
D) Risvegli confusionali, terrori notturni e sonnambulismo sono parasonnie NREM.

6. Secondo alcuni studi, quale evidenza EEG suggerisce che le esperienze coscienti durante le
parasonnie NREM condividano meccanismi neurofisiologici con il sogno?

A) Una riduzione dell'attivita delta e una maggiore attivazione delle regioni corticali posteriori prima
dell’'episodio.

B) Un aumento generalizzato dell’attivita delta in tutte le regioni corticali, indicativo di sonno profondo
uniforme.

C) La presenza esclusiva di attivita tipica del sonno REM durante gli episodi di parasonnia.

D) L’assenza di qualunque differenza EEG tra episodi con esperienza cosciente e senza esperienza.

7. Qual & I'ipotesi piu accreditata per cui I'attivita onirica in eta evolutiva aumenta di complessita,
lunghezza e struttura narrativa?

A) Il bias narrativo e le caratteristiche della domanda che viene posta.

B) Lo sviluppo del linguaggio e la qualita narrativa del report.

C) Lo sviluppo di prerequisiti cognitivi e la maturazione del Default Network.

D) L’instaurarsi di condizioni psicopatologiche come Disturbi d’ansia e Disturbo da stress post traumatico.

8. Gli incubi nell’infanzia:

A) Sono spesso piu presenti tra i 6 e i 10 anni, quando il sogno diventa narrativo ma la regolazione emotiva
€ ancora immatura.

B) Se frequenti e ricorrenti sono sempre indicativi di un Disturbo dell'umore, come definito dal DSM-5/DSM-
5-TR.

C) Sono associati a sonno profondo e poco frammentato.

D) Hanno la fisiologica funzione di depotenziare la memoria emotiva e non devono mai essere considerati
un marker di psicopatologia.

9. Le esperienze percettive che si verificano nella transizione tra veglia e sonno:
A) Sono sempre indicative di un disturbo psichiatrico

B) Possono rappresentare fenomeni fisiologici legati alla transizione tra stati di coscienza
C) Si verificano esclusivamente nel sonno REM

D) Sono sempre espressione di una parasonnia
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10. Il rapporto tra attivita onirica e disturbi psichiatrici puo essere descritto come:

A) Del tutto assente
B) Limitato esclusivamente ai disturbi psicotici

C) Complesso, con possibili modificazioni dell’esperienza onirica e dei confini tra sonno e veglia

D) Presente esclusivamente nei pazienti con disturbi neurologici

La valutazione dell’apprendimento avviene secondo il seguente criterio:
SCALA DI VALUTAZIONE DA PARTE DEL DOCENTE:

Giudizio finale o ) )
. Insufficiente Medio Buono Ottimo
complesswo. % Risposte esatte: % Risposte esatte: % Risposte esatte % Risposte esatte
<80 80 87 |88 95 96 100
Porre una X sul punto Insufficiente Medio Buono Ottimo
corrisponden-te P (Non assegnazione Crediti)

Firma docente

Firma del partecipante
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