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El concepte de “institucions totals” per a referir-se a les institucions psiquiatriques va ser encunyat
per:

a) Michel Foucault.

b) Erving Goffman.

c) Adolf Meyer.

d) Franco Basaglia.

Assenyala la resposta correcta en relacié a la posada en marxa de la reforma psiquiatrica i la

desinstitucionalitzacié a Espanya:

a) Ha generat un Unic model de gestid i atencié centrat en les persones i en les practiques
professionals.

b) Ha centrat I'atencid en la comunitat i ha limitat els ingressos hospitalaris.

c) Ha potenciat la creacid d'unitats d'hospitalitzacio psiquiatrica en detriment de serveis d'atencié
comunitaria.

d) Va ser recolzada a Espanya per la Comissid Ministerial per a la Reforma Psiquiatrica en els anys
50.

Quina d’aquestes afirmacions s’ajustaria al concepte “diversitat funcional “:

a) Esuna limitacié exclusiva de les funcions corporals.

b) Es una realitat social que requereix de suport per la integracié e inclusié de les persones.
c) Requereix de postures paternalistes i de tutela.

d) Aquesta perspectiva té com a pilar basic I'entrenament de la funcionalitat.

En la historia de la psiquiatria es considera que:

a) La psiquiatria i la malaltia mental es constitueixen i es desenvolupen en interrelacié mutua des
del segle XV.

b) Es part d'una historia de les formes de subjectivacié entorn a determinats problemes socials,
politics i subjectius.

c) En 1900 comenca la desaparicié dels sistemes custodials.

d) El “gran tancament” de les persones amb malaltia mental durant els segles XVII i XVIII va
respondre a objectius i necessitats mediques.

Assenyala la resposta correcta en relacié al Model de Qualitat de Vida:

a) Fareferencia al funcionament de la persona i la discapacitat provocada per I'entorn facilitant la
comprensio que la funcionalitat no esta subjecta en exclusiva al diagnostic.

b) Va ser elaborat per I'OMS I'any 2001.

c) La persona es posiciona com a centre de la intervencid, apostant per la inclusié comunitaria i
donant importancia al suport social com a factor clau per a millorar la qualitat de vida.

d) Considera que I'abandonament de la medicacid, el consum de toxics , els esdeveniments vitals,
I'ambient social molt exigent entre altres, explicarien l'inici dels simptomes prodromics i brots
psicotics posteriors en el trastorn mental.
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Quin de les seglients opcions fa referéncia al Model de Recuperacié en salut mental:

a)

b)
c)
d)

La recuperacio consisteix a construir un projecte de vida amb sentit i satisfaccié per a la persona,
definida per ella mateixa independentment.

S'estimula i facilita la funcionalitat i el treball de consciéncia de malaltia.

Les relacions d'ajuda entre professionals i usuaris contemplen el format expert/pacient.

El desenvolupament de serveis basats en la recuperacio es recolza en la formacié académica dels
professionals i actituds de lideratge envers enlloc de relacions de reciprocitat.

Assenyala la resposta correcta en relacié a la rehabilitacio en salut mental:

a)

b)

La rehabilitacid es realitza en la comunitat, no considera que les unitats d'hospitalitzacié han de
tenir programes de rehabilitacié.

Segons els autors Saraceno, B. i Montero, F. I'objectiu de la rehabilitacié és I'assoliment de la
completa ciutadania dels usuaris.

La rehabilitacio es conceptualitza com una intervencid especifica dirigida a compensar els déficits
que provoca la malaltia i facilitar la integracié de la persona en el seu entorn.

El seu paradigma teoric en I'actualitat es basa en el Model de Vulnerabilitat i contempla les ideis
de remissié simptomatica.

Quin d'aquestes afirmacions és incorrecta en relacié a la recuperacio en salut mental segons el Model

de Recuperacio?

a)

b)

Es un enfocament menys jerarquitzat en el qual els professionals de la salut mental es
converteixen en membres d'un equip més ampli al qual aporten el seu coneixement i experiencia.
En l'actualitat, no existeixen moltes maneres en les que els usuaris de serveis puguin
comprometre's i contribuir en el disseny i la gestié del sistema i dels serveis.

L'atencié orientada a la recuperacié ha guanyat credibilitat en els ultims anys com un model
centrat en la persona que considera tots els aspectes de la seva vida.

La participacio dels usuaris ha quedat endarrerida en paisos en els quals la recuperacié no va ser
demandada ni introduida inicialment per persones que estaven en recuperacio.

La Convencid sobre els Drets de les persones amb discapacitat de I'ONU (Nova York, 2006):

a)

b)

Suposa l'impuls del paradigma de Funcionalitat (CIF) en I'enfocament dels politiques sobre
discapacitat.

Les persones amb discapacitat s’inclouen només a aquelles que tenen deficiencies fisiques i
mentals a llarg termini.

Te com a principi general el respecte de la dignitat inherent, I'autonomia individual, inclosa la
llibertat de prendre les propies decisions i la independéncia de les persones.

L’Estat espanyol i Catalunya encara no han incorporat els compromisos d’aquesta Convencio les
seves politiques sobre salut mental i addiccions.

Quina de les seglients afirmacions fa referéncia al recurs d’ Hospital de Dia en salut mental?

a)

b)

c)

d)

El seu naixement va lligat al de les Comunitats Terapéutiques i com a recursos suposen una
hospitalitzacié parcial dels usuaris.

Una caracteristica fonamental de I'Hospital de Dia és el treball en equip integrat només per
facultatius.

A I'Hospital de Dia no es realitza tractament psicoterapeutic intensiu, aquest es realitzaria només
en el Centre de Salut Mental.

Es un servei d'inclusié sociocomunitaria per a persones amb trastorn mental.
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Assenyala la resposta correcta en relacié al Tractament Assertiu Comunitari (TAC):

a) S’ubica a les unitats d'hospitalitzacié psiquiatrica intensives.

b) Elseu lloc d'atencié és la comunitat, i es basa en intervencions grupals on s'estableix una relacid
assertiva, que intenta fomentar I'autonomia i també implicar la familia.

c) Les seves intervencions permeten oferir un suport intensiu i individualitzat a aquelles persones
amb trastorns mentals severs més greus.

d) No trobem experiencies de tractament assertiu comunitari a I'Estat espanyol.

Assenyala la resposta que més s’ajusta als models de Terapia Ocupacional :

a) Engloben els conceptes d’ocupacié de manera exclusiva.

b) Engloben els conceptes de persona i salut de manera exclusiva.

c) Faciliten I'organitzacio del coneixement basats en idees estructurades per a aplicar a la practica.

d) Son processos cognitius complexos i multifacetics utilitzats pels professionals per a panificar,
dirigir, executar i reflexionar sobre la intervencié.

Assenyala I'afirmacié que més s’ajusta al paradigma contemporani en Terapia Ocupacional:

a) Posa el focus en la interdependéncia de ment, cos i entorn.

b) Posa el focus en els mecanismes interns intrapsiquics, neurologics i kinesiologics i la seva
influencia sobre la funcié i la disfuncid.

c) Lexperiencia del pacient no és rellevant.

d) Presenta un enfocament en l'ocupacié considerant com a conceptes teorics centrals la
naturalesa ocupacional dels éssers humans, els problemes ocupacionals i la practica basada en
I'ocupacid.

El Model de Relacié Intencional (MRI) de Renee R. Taylor considera que:

a) El compromis en la terapia des d'aquest model es centra en que la relacié interpersonal entre
terapeuta i usuari és |'activitat genuina i Unica durant tot el procés.

b) L'Gs terapeutic del self o del jo és un element essencial de la Terapia ocupacional amb
independéncia del marc de referéncia aplicat o model terapéutic amb el qual es treballi.

c) Esta dissenyat per a ser utilitzat de manera exclusiva.

d) Es concep per a substituir els models de practica habituals.

En quin model de Terapia Ocupacional I'espiritualitat es” troba en el centre de la personalitat que esta
modelada per I'entorn i li dona sentit a les ocupacions”?

a) Model de I'Ocupacié Humana de Gary Kielhofner.

b) Model de Discapacitat Cognitiva de Claudia Kay Allen.

c¢) Model Canadenc de I'Acompliment Ocupacional.

d) Ontogénesis Ocupacional d'Anne Cronin Mosey.

En el Model d'Ocupacié Humana (MOHO) es troben una serie recursos per a aplicar aquest model,
entre ells instruments d'avaluacid. Assenyala quin d’aquests instrument d'avaluacié pertany al
MOHO:

a) Escala COTE (Comprehensive Occupational Therapy Scale.).

b) Escala d'Habilitats basiques de la vida diaria: Basic Everyday Living Skills (BELS).

c) Entrevista historica de I'acompliment ocupacional. (OPHI-II).

d) Escala LSP (Life Skills Profile). Perfil d'Habilitats de la Vida Quotidiana.
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En el Model de Discapacitats cognitives de Claudia Kay Allen es proposen sis nivells cognitius. Cada

nivell descriu la funcid i el deteriorament. Assenyala la resposta correcta:

a) El Nivell 3 fa referéncia a les accions posturals. Les accions posturals son moviments corporals
gruixuts, autoiniciats, que vencen |'efecte de la gravetat i mouen tot el cos en |'espai.

b) El Nivell 3 fa referéncia a les accions manuals. Les accions manuals son la utilitzacié de les mans
i a vegades d'altres parts del cos per a manipular objectes materials.

c) Nivell 3 fa referéncia I'estat de coma. Aquest es defineix com un estat de inconsciéncia prolongat,
abséncia de respostes especifiques als estimuls

d) Nivell 3 fa referencia a les accions orientades a I'assoliment d'un objectiu. Aquestes ordenen al
subjecte en una serie de passos per a estar a l'altura d'un exemple concret o d'un estandard
conegut de la manera que el producte acabat hauria de veure's.

Assenyala la resposta correcta en relacié al Perfil Ocupacional en Terapia ocupacional:

a) Es un resum de la historia i experiéncies ocupacionals d'un client (persona, grup o poblacid),
patrons de la vida diaria, interessos, valors, necessitats i contextos rellevants.

b) La informacié per a completar-ho s'obté a través de tecniques d'entrevista i conversa formals ,
mai informals i instruments d'avaluacio validats.

c) Esrefereix al raonament clinic i professional sobre I'acompliment ocupacional d'un client.

d) El procés de completar-lo no varia per context i client.

Els objectius etics en la practica professional de Terapia Ocupacional es refereixen a:

a) Fomentar I'acompliment professional seguint els estandards de conducta esperats.
b) Comparar la practica a través de I'avaluacié continua.

c) No actuar sota el principi étic de no maleficencia.

d) Tenir actituds paternalistes en relacié als usuaris de la terapia.

Les demandes d'ocupacid i activitat segons el Marc de Treball de la AOTA es defineixen com:

a) Els components de les ocupacions i activitats que els professionals de la terapia ocupacional
consideren en el seu procés de raonament.

b) Els habits, rutines, rols i rituals que poden estar associats a diferents estils de vida.

c) Elsaspectes de l'entorn fisic, social i la situacié en el qual les persones viuen i condueixen les seves
vides.

d) El producte final del procés de terapia ocupacional; descriuen el que els clients poden aconseguir
mitjangant la intervencio de terapia ocupacional.

Quina de les seglients opcions es correspon a l'elaboracié de programes en Terapia Ocupacional:

a) Sempre han de partir de les necessitats de |'organitzacié.

b) Han de ser sistematics, metodologic, mesurables i generals per a cobrir majors necessitats
ocupacionals.

¢) Han de ser sistematics, especifics, metodologics i mesurables.

d) Es caracteritzen pel seu dinamisme, entenent aixd com la protocol-litzacié de les intervencions.
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En I'elaboracid de programes I'analisi de la realitat es defineix com?

a)

b)

c)

d)

La fase on examinen el context exclusivament. Es el primer pas en |'elaboracié de qualsevol
programa intervencié ocupacional.

La fase on s'examinen la poblacié, el context i les situacions. Es el primer pas en I'elaboracié de
qualsevol programa intervencié ocupacional.

La fase on es realitza un analisis metacognitiu que engloba el raonament cientific, narratiu,
pragmatic i etic.

El procés de seguiment mentre s'executa el programa.

Assenyala la resposta correcta en relacié als “bloquejos o processos estatics” en els programes de

Terapia Ocupacional:

a)

b)

c)
d)

S'observen quan els usuaris participen en el procés de manera autdbnoma i sense necessitat de
suport del terapeuta.

Faciliten les coresponsabilitats per part dels individus als quals va dirigit el programa.

Provoquen una codependéncia del terapeuta en el temps i espai.

Comporten a la implementacié de intervencions estandard, desenvolupades amb anterioritat i
alienes a la propia experiéncia per a poder resoldre els bloquejos.

L'avaluacio dels programes de Terapia Ocupacional requereix el disseny d'indicadors. Les parts que

engloben un indicador sén?. Assenyala la resposta que més s’ajusta:

a)

b)

Dimensid o criteri, nom de l'indicador, justificacio, férmula, explicacié de termes, poblacio, font
de dades, tipus d'indicador, obtencié de dades, estandard i sol-licituds d’altres professionals
Dimensid o criteri, nom de l'indicador, justificacio, férmula, explicacié de termes, poblacid, font
de dades, tipus d'indicador, obtencié de dades, estandard i necessitats ocupacionals

Dimensio o criteri, nom de l'indicador, justificacid, férmula, explicacié de termes, poblacio, font
de dades, tipus d'indicador, obtencié de dades, estandard i comentaris

Nom de l'indicador, justificacidé, formula, explicaciéd de termes, poblacid, font de dades, tipus
d'indicador, obtencid de dades, estandard i comentaris

Indica I'afirmacid correcta sobre la intervencié de Terapia Ocupacional:

a)
b)
c)
d)

Es basa Unicament en la prescripcié d'activitats.

Segueix sempre unes fases predeterminades i amb el mateix ordre.
Combina la intervencid individual, grupal i la facilitacié d'oportunitats.
Cap de les anteriors és correcte.

Quina de les seglients caracteristiques es refereix als grups de suport d'orientacié humanista en

Terapia Ocupacional:

a)

b)
c)
d)

Basen la seva eficacia terapéutica en oferir als seus membres anim i suport mutu,
assessorament, ocasio d’intercanviar experiéncies i explorar noves estrategies.

Tracten de revelar continguts inconscients.

La seva estructura és la de grups tancats.

S'estructuren entorn de la discussio verbal a diferéncia dels grups psicoterapeutics que s'orienten
a la tasca.
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27. En les tecniques i procediments cognitiu-conductuals aplicables en Terapia Ocupacional, I'analisi de

costos i beneficis es refereix a:

a)

b)

c)

d)

Un procediment en el qual s'especifica per escrit en un calendari d'activitats que sén prioritaries
per a la persona i que planifica fer al llarg del dia, setmana o mes.

Parlar-se a un mateix quan s'afronta una tasca basant-se en la funcié autoreguladora del
llenguatge.

Una técnica amb la qual es pretén que la persona escrigui o discuteixi de manera individual o
grupal els avantatges i inconvenients associats amb la realitzacié d'una activitat o grup
d'activitats.

Cap resposta és correcta (A, B i Cson incorrectes).

28. Assenyala la resposta correcta en relacid al pla d’intervencié segons el Marc de Treball de la AOTA:

29.

30.

a)

b)

Dirigeix les accions dels professionals de la terapia ocupacional i descriu Unicament els tipus
d'intervencions seleccionats per al seu Us en I'assoliment dels resultats previstos dels clients.
Dirigeix les accions dels professionals de la terapia ocupacional, descriu els enfocaments de la
terapia ocupacional i els tipus d'intervencions seleccionats per al seu us en l'assoliment dels
resultats previstos dels clients.

Dirigeix les accions dels professionals sintetitzant exclusivament la informacié reunida a través
del perfil ocupacional i I'analisi de I'acompliment ocupacional.

Dirigeix les accions dels professionals de la terapia ocupacional, descriu els enfocaments de la
terapia ocupacionali els tipus d'intervencié de manera rigorosa sense col-laboracié amb els clients
o els seus suports.

Segons el Marc de Treball de la AOTA, els tipus d'intervencid en Terapia Ocupacional?

a)

b)

c)

d)

Engloben ocupacions i activitats, intervencions de suport a les ocupacions, educacid i capacitacio,
promocid, intervencions en grup i intervencions virtuals.

Faciliten la participacid en I'ocupacié perque les persones, els grups i les poblacions puguin
aconseguir la salut, el benestar i la participacid en la vida.

Per a utilitzar les ocupacions i activitats de manera terapéutica, el professional considera les
demandes d'activitat i els factors del client en relacié amb els objectius i contextos terapéutics del
client.

Totes les anteriors (A, B i C son correctes).

Quina de les segiients afirmacions és la correcta segons els autors Miguel Angel Talavera i Pedro

Moruno :

a)

b)

<)

d)

Els terapeutes ocupacionals posseeixen un raonament clinic i professional que es caracteritza per
la seva estandarditzacio de la practica assistencial

La integracié dels aspectes processals, interactius i condicionals del raonament clinic depenen
exclusivament de la experieéncia acumulada del terapeuta ocupacional.

El raonament clinic es I'eix al voltant del qual s'articula la practica de la Terapia Ocupacional
donant suport a la competéncia professional dels terapeutes ocupacionals, a més de facilitar la
presa de decisions durant I'avaluacig, la intervencio i el seguiment.

Totes les anteriors (A, B i C sén correctes).
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Per a dissenyar i implementar un pla, programa o projecte en Terapia Ocupacional és imprescindible
fer-ho mitjangant el desenvolupament d'una serie de fases, la primera de les quals és:

a) Perfil del programa

b) Analisis de la realitat.

c) Indicadors d'inclusid i efectivitat.

d) Cap éscorrecta (A, B i C son incorrectes).

A queé ens referim en Terapia Ocupacional quan es parla de dissenyar programes “amb la comunitat”:

a) Alultima part de I’ intervencio.

b) A establir aliances entre agents de la comunitat per al desenvolupament de iniciatives en les
quals el paper del professional és minim i les responsabilitat d'éxit o fracas recau en les personis
que realitzen I'accio.

c) A realitzar activitats comunitaries on el control en multiples accions relacionades amb el disseny
i implementacio recau en el terapeuta ocupacional.

d) Cap afirmacio és correcta (A, B i C sén incorrectes).

Respecte als models conceptuals de practica en Terapia Ocupacional quina afirmacié és correcta:

a) Cada model de practica pot englobar tots els problemes que experimenta un client en particular.

b) Els models conceptuals mai no han de ser combinats entre si.

c) Al considerar en conjunt els models conceptuals de practica es fa evident que la TO s'ocupa
d'una gamma amplia de problemes, en gran part, aquesta és la rad per les quals els terapeutes
ocupacionals tendeixen a pensar la seva practica en holistica.

d) El Model d'Ocupacié Humana i el Model Canadenc poden distingir-se d'altres models que es
centren de manera exclusiva en reduir I'impacte del deteriorament en I'acompliment sense tenir
en compte altres processos.

IM

El concepte de “justicia ocupacional” segons les autores Ann A. Wilcock i Elizabeth A Townsend es
defineix com :

a) Ala possibilitat de participar en les ocupacions propies de cada lloc i cada societat o grup social.
b) Un dret universal que garanteix I'atencid i la cura de les persones en situacié de dependéncia.

c) Principalment a la falta de satisfaccid en I'exercici d'una ocupacio.

d) Alafalta d'equilibri entre les arees d'acompliment.

Volem fer una intervencié grupal amb una poblacié d’una unitat d'hospital de dia de salut mental. Els
participants seleccionen i desenvolupen les tasques, les tasques sén més a llarg plag i requereixen
d’interaccid continua. La intervencié del terapeuta ocupacional és basa en I'observacidé d’habilitats
d’interaccid amb reduccié de suport tenint una actitud facilitadora. Aquesta forma de dinamica
grupal, utilitzant el marc de referéncia de desenvolupament d'Anne C. Mosey correspondria a?

a) Grup paral-lel.

b) Grup projecte.

c) Grup egoceéntric —cooperatiu.

d) Grup madur.
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36. L'exclusid social té tres vessants o dimensions essent aquestes sobre les quals la Terapia Ocupacional

37.

ha de construir espais d'inclusié. Quines sén?

a)
b)
c)
d)

Context social, institucional i politic.

Estructural, de context social i individual/subjectiva.
Economica, politica i social.

Cap és correcta (A, Bi C son incorrectes).

La base de gravetat dels trastorns de personalitat segons els autors Otto Kernberg i Marsha M.
Linehan és l'abséncia o fragmentacié de la identitat o sentit del jo. Enllacant amb el concepte
d'identitat ocupacional, segons Charles Christiansen, la persona que mostra una participacié

ocupacional significativa és capag de:

a)
b)

d)

Identificar i experimentar plaer en les ocupacions perd no manté els rols ocupacionals.
Identificar I’eficacia en el fer, les activitats que troba interessants i satisfactories, els rols en qué
participa i les seves responsabilitats i obligacions, prioritzar ocupacions i identificar rutines
familiars i de vida aixi com les oportunitats i dificultats procedents de I'entorn.

Identificar I'eficacia en el fer, les activitats que troba interessants i satisfactories, els rols en quée
participa i les seves responsabilitats i obligacions, prioritza ocupacions i identifica rutines familiars
i de vida pero no les oportunitats i dificultats procedents de I'entorn.

Cap és correcta (A, Bi Csdn incorrectes).

38. Assenyala la resposta correcta en relacid a la gestié en Terapia Ocupacional:

39.

40.

a)
b)

c)
d)

No existeix en la practica actual de la nostra professid.

Es una de les funcions fonamentals en la praxi professional en I'atencié de les persones i de la
nostra tasca dins dels serveis.

Ens referim només als casos o situacions puntuals.

Es una responsabilitats de psicoleg i caps d’infermeria, no de terapia ocupacional.

En el procés d'intervencid individual en Terapia Ocupacional, el procés d'individualitzacié correspon

a.
a)

b)
c)
d)

A l'adequacié del fer del terapeuta ocupacional amb les necessitats i possibilitats de cada
persona i/o situacio.

Un procés que és estandarditzat i protocol-litzat.

Una intervencio dissenyada utilitzant guies de practica clinica.

Totes son correctes (A, B i C son correctes).

Respecte a la relacid terapéutica quina afirmacié és correcta:

a)

b)

c)

La tolerancia en la relacio terapéutica es necessaria pero sense arribar a emmotllar-nos al ritme
de comunicacio de la persona ja que en cas contrari perdriem el posicionament terapeutic.

La comunicacié i interaccié es necessaria permetent la invasié i interrupcié en el temps de
resposta en les entrevistes.

El posicionament del rol professional ha d'estar basat en la persona i en el seu moment.

Cap és correcta (A, Bi C son incorrectes).
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L'atencié centrada en la persona, considerada com l'eix central de I'enfocament de Terapia
Ocupacional es caracteritza per:

a) La presa de decisions es realitza amb familia i professionals.

b) La presa de decisions es realitza amb usuaris, amics, familia i professionals.

c) Estacentrada en estadistiques d'ocupacié i index de serveis.

d) Laintervencié és de micronivell, en conductes determinades.

El “Procés d’organitzacid dels patrons de la vida diaria en unitats d'ocupacié que les persones duen a
terme de forma significativa, atil i satisfactoria contribuint al manteniment de la salut i el benestar”
fa referéncia al concepte de :

a) Apartheid ocupacional.

b) Benestar ocupacional.

c) Equilibri ocupacional.

d) Cap éscorrecta (A, B i Cson incorrectes).

Volem fer una intervencio grupal en el taller de cuina amb una poblacié d’una unitat de subaguts. El
paper del terapeuta ocupacional és basa en dirigir I'activitat , organitzar els usuari i oferir instruccions
dels passos de I'activitat escollint la recepta que s’ha de preparar. Aquesta forma de dinamica grupal,
utilitzant el enfocament d'Anne C. Mosey correspondria a?

a) Grup paral-lel.

b) Grup projecte.

c) Grup egocentric —cooperatiu.

d) Grup madur.

En la negociacid entre professionals i equips assistencials solen influir factors externs al procés

planificat. Aquests factors sén? Assenyala la resposta correcta:

a) Ego, abséncia de compromis intern, abséncia d'espais per a opinar i consensuar estratégies,
unilateralitat en la presa de decisions sense buscar el consens amb altres membres de lI'equip i
amb les persones alienes al propi professional.

b) Estatics.

c) Factors descrits en les guies de practica clinica.

d) Cap és correcta (A, B i Csén incorrectes).

Quina afirmacio es correcta en relacié a “la felicitat, les il-lusions i els desitjos de les persones que
atenem dins de la Terapia Ocupacional”:

a) Sén un punt fonamental de la nostra visio.

b) Soén un eix basic per la construccié d’oportunitats.

c) Sonundretiun principi per orientar les nostres accions.

d) Totes son correctes (A, B i C son correctes).

En I'ambit de la salut mental, quina afirmacid és correcta en relacid a la recuperacié segons el Model

de Recuperacio:

a) La persona en recuperacido ha d'estar al centre de totes les conceptualitzacions, debats i
decisions.

b) L'objectiu fonamental de la recuperacié és la recuperacio clinica.

c) La recuperacido és un procés directiu a partir de l'acord amb I'entorn de la persona i els
professionals.
d) En els serveis de recuperacié tothom ha d'estar sempre “esperancat”.
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Segons el Marc de Treball de la AOTA “l'usuari segueix una seqliéncia matutina per a completar el
bany, la higiene i el vestir-se “és un exemple de:

a) Habits.

b) Rutines.

c) Rituals.

d) Cap éscorrecta (A, B i C son incorrectes).

Segons el Marc de Treball de la AOTA “La cerca personal de proposit i significat en la vida” és un
exemple de:

a) Valors.

b) Creences.

c) Espiritualitat.

d) Cap éscorrecta (A, B i Cson incorrectes).

Segons els autors De Andresen, Caputi i Oades, en les etapes de la recuperacid “la Moratoria“ es

defineix com:

a) Adonar-se que tot no esta perdut i que una vida plena és possible.

b) Fer uninventari de les fortaleses i les febleses respecte a la recuperacid i comencar a treballar en
el desenvolupament d'habilitats de recuperacié.

c) Untemps de retraiment caracteritzat per una profunda sensacié de péerdua i falta d'esperanca.

d) Viure una vida amb sentit, caracteritzada per I'autogestio de la malaltia, la forca moral i un sentit
positiu d'un mateix.

Com es defineix “I'acompliment ocupacional”? Assenyali la resposta correcta:

a) Realitzaciod de I'ocupacio seleccionada resultant de la transaccié dinamica entre el client, el seu
context i I'ocupacio.

b) L'ambit de la professid i les arees en les quals els seus membres tenen un cos establert de
coneixements i I'experiéncia.

c) Aspectes d'una activitat necessaris per a dur-la a terme, inclosa la rellevancia i importancia per al
client, els objectes utilitzats i les seves propietats, les demandes d'espai, les demandes socials, la
sequenciaciod i el temps, les accions requerides i les habilitats d'acompliment, i les funcions i
estructures corporals subjacents requerides.

d) Conjunt d'enfocaments i metodes per a proporcionar serveis als clients o en el seu nom.

Quina opcid defineix millor el Pla de salut de Catalunya?

a) Unitat territorial elemental a través del a qual s’organitzen els serveis d’atencié de la salut.

b) Organ administratiu de la Generalitat de Catalunya en la presa de decisions sanitaries.

c) Instrument i marc de referéncia per a totes les actuacions puibliques en materia de salut dins
I’ambit de la Generalitat de Catalunya.

d) Autoritat directiva i coordinadora de I'accié sanitaria al sistema de les nacions unides.
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Quina de les seglients opcions és incorrecta en relacié als objectius del Pla integral d'atencio a les

persones amb trastorn mental i addiccions:

a) Contribuir a la millora de la salut mental i a la disminucié de les desigualtats socials d’aquests
col-lectius, identificant les seves necessitats de manera integral, millorant la seva atencid i
incrementant la seva integracid.

b) Diferenciar estratégies de promocio de la salut, prevencié de la malaltia, atencié i insercio social
i laboral, entre els serveis de salut, socials, educatius, laborals i de la justicia per promoure’n
I'especificitat d’aquests

c) Afavorir la participacié dels afectats en primera persona, una opcio d’equitat i reequilibri a favor
de la poblacié més vulnerable.

d) Disposar d’uninstrument de planificacid de les politiques i accions publiques que doni coheréncia
a les accions que s’estan desenvolupant des dels diferents departaments de la Generalitat per a
I'atencié d’aquestes persones, amb criteris d’eficiéncia dels serveis publics.

L'Instrument del Departament de Salut que defineix les linies estrategiques en I'ambit la promocio de
las salut mental, prevencid i tractament de problemes de salut mental i addiccions i millora de la
qualitat de vida de les persones afectades és:

a) Plaintegral d’atencid a les persona amb trastorn mental i addiccions.

b) Pla director de salut mental i addiccions.

c) Plade salut de Catalunya.

d) Pacte Nacional de salut mental.

Quina d'aquestes caracteristiques defineix millor les unitats hospitalaries de desintoxicacié?

a) Son unitats de curta estada en qué s’atén a persones amb dependéncia de substancies
psicoactives que requereixen tractament en régim hospitalari.

b) Soén unitats de mitja estada en qué s’atén a persones amb dependéncia de substancies
psicoactives que requereixen tractament en regim hospitalari.

c) SoOn unitats de llarga estada en que s’atén a persones amb dependéncia de substancies
psicoactives que requereixen tractament en regim hospitalari.

d) Totes les anteriors (A, B i C son correctes).

Quina de les seglients opcions seria prescindible en un servei de reduccié de danys:
a) Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX).

b) Espai de venopuncio.

c) Caloricafe.

d) Controls d’orina per a la deteccié de consum de substancies toxiques.

En la intervencié en addiccions, quina d’aquestes afirmacions és incorrecta en relacid a la recaiguda:
a) Proporcionen una font d’experiéncia i aprenentatge.

b) L'objectiu ha de ser evitar que succeeixin .

c) Esunindicador de fracas en el procés de recuperacié de la persona

d) En el cas de que succeeixi convé revisar el pla de treball amb la persona atesa.
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D’acord al model transteoric de Motivacié al canvi (Prochaska i Diclmenete), en quin estadi es trobaria
una persona en la que predomina I'ambivaléncia per mantenir-se abstinent de cocaina i no esta
portant a terme accions de canvi?

a) Recaiguda.

b) Reaccid.

c¢) Contemplacié.

d) Precontemplacié.

Quina d'aquestes definicions s'ajusta al concepte de patologia dual tradicional en salut mental?

a) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o al llarg del cicle vital d'una
discapacitat intel-lectual i una patologia organica.

b) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o al llarg del cicle vital d'una
addiccid a substancies i un altre addiccié comportamental.

c) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o al llarg del cicle vital d'una
addiccid i un altre trastorn mental.

d) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o al llarg del cicle vital d'una
patologia organica i un altre trastorn mental.

Quin model de tractament de la patologia dual es considera el més eficag?
a) Model integrat.

b) Model seqiiencial.

c) Model en paral-lel.

d) Totes les anteriors (A, B i C son correctes).

L'alcohol esta considerada una substancia?

a) Estimulant.

b) Depressora.

c) Distorsionant de la realitat.

d) Cap dels anteriors (A, B i Csén incorrectes).

Quin de les seglients opcions es correspon amb un dels objectiu del Pla de Serveis Individualitzats

(PSI)?

a) Donar suport a les persones amb trastorn mental sever a vincular-se als serveis sanitaris i socials
gue necessita en el seu lloc de residéncia.

b) Donar suport a les persones ingressades a unitat d’aguts de salut mental.

c) Donar suport a les persones sense llar perqueé es vinculin amb serveis d’atencié a la salut mental
i addiccions.

d) Donar suport a les persones amb trastorn per Us de substancies perqué redueixin els riscos
associats al consum de toxics.
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Quin dels seglients requisits d’accés es correspon amb el servei de Suport a I’Autonomia a la propia

Llar (SALL)?

a) No es precisa tenir reconeixement de discapacitat .

b) Tenir un grau de discapacitat igual o superior al 66%, del qual el 25% ha de ser d’una mateixa
patologia.

c) Tenir un grau de discapacitat igual o superior al 33%, del qual el 25% ha de ser d’una mateixa
patologia.

d) Tenir un grau de discapacitat igual o superior al 25%, del qual el 25% ha de ser d’'una mateixa
patologia.

Quina de les seglients caracteristiques no es correspon amb el servei de Llar residéncia per a persones
amb problematica de salut mental?
a) L'adjudicacié de les places residencials es realitza a través del
Departament de drets socials.
b) L'usuari o usuaria participa en el cost del servei mitjangant una aportacié economica.
c) Adrecat a persones adultes de menys de 65 anys.
d) Es un servei de caracter permanent, per tant es tracta d’un recurs finalista.

Amb quin servei és correspon la seglient definicid: programa de suport a la integracié i insercid
comunitaria mitjancant el lleure adrecat a persones amb trastorn mental en situacié de dependéncia?
a) Servei Rehabilitacié Comunitaria.

b) Servei de Club Social.

c) Centre civic.

d) BiCson correctes.

Quina de les seglients afirmacions és incorrecta:

a) Elservei prelaboral pretén capacitar i habilitar a la persona amb trastorn mental sever per iniciar
un itinerari d’insercid laboral .

b) Els centres especials de treball (CET) son empreses que asseguren un treball remunerat a les
persones amb discapacitat i garanteixen la seva integracid laboral.

¢) L’Oficina Tecnica Laboral (OTL) és un dispositiu d’insercié laboral adregat a qualsevol persona
en edat de treball.

d) Alademarcacio de Girona és la Fundacié Drissa I’entitat que opera en I'ambit de la insercié laboral
per a persones amb trastorn mental.

Quina de les seglients afirmacions és incorrecta per definir un Grup d’Ajuda Mutua :

a) Modalitat de psicoterapia en primera persona.

b) Activitat horitzontal, suposa reciprocitat entre totes les persones participants.

c) Agrupacié de persones que comparteixen un problema de salut o situacioé social en comu.
d) Espaid’escoltai comprensid col-lectiu en primera persona.
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salut mental i les seves families de Catalunya:

a)
b)
c)
d)

Federacié Salut Mental Catalunya.
Tot salut mental.

Associacio Obertament.
Activament.

Quina d’aquestes afirmacions és incorrecta en relacio al Peer to peer:

a)
b)
c)
d)

Pretén substituir la intervencio del professional sense experiéncia en 12 persona.
Us de I'experiéncia en 12 persona en I'assisténcia a altres persones afectades.
Tecnica d’acompanyament i suport entre iguals.

Basat en els models d’atencié comunitaria i recuperacié.

Que és un trastorn mental?

a)

b)

c)

d)

Son problemes de salut que afecten la forma en qué pensem sobre nosaltres mateixos, ens
relacionem amb els altres, i interactuem amb el mén que ens envolta.

Conjunt de simptomes o signes coneguts que poden aparéixer junts malgrat el seu origen o
etiologia siguin desconeguts.

Procés i estat conseqlient d’afeccid d’un ésser viu, caracteritzat per una alteracié del seu estat de
salut.

Totes les anteriors (A, B i C son incorrectes).

Quins grups de Trastorns de la Personalitat estableix el DSM 5?

a)

b)

Grup A (Rars o Excentrics); Grup B (Dramatics, Emocionals, Erratics); Grup C (Ansiosos
Temorosos).

Grup A (Rars o Excéntrics); Grup B (Dramatics, Emocionals, Erratics); Grup C (Ansiosos i
Temorosos); Grup D (Dependents i Obsessius).

Grup A (Dependents i obsessius); Grup B (Paranoides i esquizoides); Grup C (Histrionics i
Antisocials).

Grup A (Rars o Excéntrics); Grup B (Dramatics, Emocionals, Erratics); Grup C (Ansiosos i
Temorosos); Grup D (Histrionics i Antisocials).

Quines dues vessants cobreix el terapeuta ocupacional en I'ambit de I'exclusio social?

a)
b)
c)
d)

Agent social i agent de suport sanitari.

Agent terapéutic i agent social.

Agent sanitari i agent juridic.

Agent terapeutic i agent de suport entre iguals.

Quina de les seglients estrategies de relacié terapéutica seria la més caracteristica en la intervencié

amb persones amb trastorn limit de la personalitat?

a)

b)

c)

Evitar reforcar les conductes evitatives a I'hora de prendre decisions sobre les arees
problematiques.

Evitar menystenir les seves idees i creences magiques i donar suport al procés de racionalitzacié
de les mateixes.

Reaccionar amb calma davant els comportaments impulsius imprevisibles.

Mostrar clarament que no existeix |I'obligacié d’expressar sentiments o comunicar-se d’una forma
propera.
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Els trastorns del neurodesenvolupament impliquen alteracions en:
a) Atencié, memoria, percepcié i resolucié de problemes.

b) Llenguatge.

c) Interaccid social.

d) Totes les anteriors (A, B i C sén correctes).

Quina de les seglients opcions es correspon millor amb la definicié de deliri:

a) Son alteracions de la percepcions que tenen lloc sense preseéncia d’un estimul extern.

b) Son alteracions de la percepcid que tenen lloc amb preséncia d’un estimul extern.

c) Son creences fixes que no son susceptibles de canvi malgrat I'’evidéncia demostri el contrari.
d) Cap de les anterior (A, B i Csén incorrectes).

D’entre els simptomes de 'esquizofrénia, el comportament estrany i inapropiat correspon a:

a) Simptoma positiu.

b) Simptoma negatiu.

c) Depenent de la seva durada pot ser considerat un simptoma “negatiu” (menys de 24 hores) o
“positiu” (més de 24 hores).

d) No és un simptoma de I'esquizofrenia.

Quina de les seglients afirmacions és la correcte en relacid al trastorn bipolar 11?
a) Inclou episodis maniacs.

b) Inclou episodis hipomaniacs.

c) Potincloure episodis maniacs i hipomaniacs.

d) Cap de les anteriors (A, BiC sén incorrectes).

Amb quin tipus de trastorn es correspon la distimia?

a) Trastorn depressiu persistent.

b) Trastorn depressiu induit per una substancia / medicament.
c) Trastorn bipolar.

d) Trastorn depressiu major.

En relacié al trastorn per Us de substancies, les caracteristiques basiques de la dependéncia sén:
a) Conducta desadaptativa, Marginalitat i problematica legal.

b) Abdus, tolerancia i impacte biopsicosocial.

¢) Tolerancia, simptomes d’abstinéncia i compulsio.

d) Impulsivitat, craving i prodoms.

Quin dels seglients termes utilitzaries per descriure un estat d’anim dins la gama normal, que impliqui
I"'absencia d’anim deprimit o elevat:

a) Eutimic.

b) Disforic.

c) Expansiu.

d) Ciclotimic.
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En relacié al trastorn obsessiu compulsiu, a que ens referim quan parlem de compulsions?

a)
b)

<)

d)

Sén pors persistents i irracionals cap a un objecte, situacid o activitat especifica.

Sén pensaments, impulsos o imatges recurrents i persistents, experimentades com a intruses o
inadequades, que causen malestar o ansietat important.

Son conductes o actes mentals repetitius, que la persona sent I'impuls de realitzar a una
obsessio.

Tots els anteriors (A, B i C son correctes).

Quin de les seglients condicions pot afavorir I'estimulacié de I'atencié en un adolescent amb trastorn

per deficit d’atencié:

a)
b)
c)
d)

Activitat especialment interessant pera la persona.
Estimulacid externa constant (ex. pantalles electroniques).
Interaccid presencial (cara a cara) amb una altre persona.
Tots els anteriors (A, B i C son correctes).

Quins sén els principals grups de psicofarmacs?

a)
b)
<)
d)

Antipsicotics, Ansiolitics, Antidepressius, Serotoninergics.

Antipsicotics, Ansiolitics i Eutimitzants.

Antipsicotics, Ansiolitics, Antidepressius i Estabilitzadors de I'estat d’anim.

Antipsicotics, Ansiolitics, Antidepressius, Inhibidors Selectius de la recaptacié de serotonina.

Quina d'aquestes opcions s'adequa millor a la definicié dels simptomes dissociatius?

a)

b)

Comportament repetitiu que la persona se sent impulsada a realitzar per prevenir o reduir
I'ansietat o 'angoixa o algun esdeveniment o situacié temuda.

Alteracié clinicament significativa de la capacitat de la persona per respondre sexualment o per
experimentar plaer sexual.

Interrupcid i/o discontinuitat en la integracié normal de la consciéncia, la memoria, la identitat
propia i subjectiva, 'emocié, la percepcid, la identitat corporal, el control motor i el
comportament.

Incapacitat per mantenir I'atencié i concentrar-se en les tasques; I'atencié es desvia facilment
amb estimuls externs.

Com perdra pes una persona de 19 anys, diagnosticada d’anoréxia nerviosa del subtipus restrictiu?

a)
b)
c)
d)

Provocant-se vomits.

Realitzant dieta i exercici fisic.

Utilitzant dilrétics i laxants.

Totes les anteriors (A, Bi Csdn correctes).

Quina alteracid funcional és caracteristica en una persona amb un trastorn de conversié?

a)
b)
c)
d)

Motora o sensitiva.

Cognitiva.

Sexual.

Totes les anteriors (A, Bi Csén correctes).
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Quina de les seglients afirmacions és incorrecta en relacio a les xantines?

a) Elseu Us moderat forma part del context i el maneig ocupacional quotidia.
b) Elseu abus pot provocar intranquil-litat i insomni.

c) Son substancies d’alta aprovacio social.

d) El seu us alenteix la capacitat intel-lectual i motora.

Quina de les seglients caracteristiques és incorrecte en relacid a la Planificacid de les Decisions

Anticipades (PDA) en salut mental a Catalunya:

a) Vinculant legalment: té validesa juridica.

b) Dinamisme: es revisara peridodicament.

c) Revocabilitat: la persona pot anular la PDA.

d) Estabilitat: la persona haura de trobar-se en un estat que li permeti prendre decisions. Si la
competéencia esta compromesa, haura de comptar amb el suport d’un representant o referent.

Quin tipus d’activitats proposaries prioritariament a una persona recentment diagnosticada
d’esquizofrénia que presenta com a simptoma principal un llenguatge desorganitzat de forma
persistent que no remet davant intervencions dirigides a recuperar-ne la funcié?

a) Activitats que requereixin principalment de destreses de processament.

b) Activitats que requereixin principalment de destreses relacionals.

c) Activitats que requereixin principalment de destreses motrius.

d) Activitats que requereixin principalment de destreses de comunicacio.

Com repercutira I'anhedonia en una persona atesa alhora de desenvolupar una activitat?
a) Enl’energia alhora de desenvolupar I'activitat.

b) En la capacitat de gaudir de I’activitat.

c) Alhora d’iniciar I'activitat.

d) En la capacitat per mantenir I’activitat.

Quina caracteristica presentara una persona amb labilitat emocional:

a) Abséncia total o parcial de qualsevol signe d’expressié afectiva.

b) Reduccid significativa de la intensitat d’expressiéo emocional.

c) Canvis repetits, rapids i bruscos de I’expressio afectiva.

d) Discordanca entre I'expressio afectiva i el contingut de la parla o ideacio.

El conjunt de processos neurofisiologics, immunologics, emocionals i conductuals desencadenats en
els actes ocupacionals que signifiquen una demanada de l'activitat de I'organisme percebuda per
I’ésser huma com a amenagant o risc es correspon amb el concepte de:

a) Estrés ocupacional.

b) Desequilibri ocupacional.

c) Alienacié ocupacional.

d) Privacié ocupacional.
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A que fem referencia quan parlem del conjunt de caracteristiques biologiques i fisiologiques que
defineixen als homes i les dones?

a) Sexe.

b) Geénere.

c) Orientacio sexual.

d) Transgénere.

Quina d'aquestes mesures no esta indicada per a la prevencid del suicidi
a) Reduir I'accés als mitjans per suicidar-se.

b) Evitar parlar sobre el suicidi.

c) Seguiment de les persones que han comes intents de suicidi.

d) Tractar ales persones amb trastorns mentals.

Quina de les seglients opcions és I'ambit geografic de I'lAS:
a) La Regio Sanitaria de Girona.

b) La Regi6 Sanitaria de Girona i del Maresme.

c) La Regi6 Sanitaria de I'Alt i el Baix Emporda.

d) La Regi6 Sanitaria de Girona incloent la Cerdanya.

Quina de les afirmacions segiients defineix I'lAS correctament:

a) L’ IAS és una empresa privada.

b) L’IAS és una empresa publica de la Generalitat de Catalunya.
c) L’ IAS és un consorci sanitari concerta.

d) L’ IAS és una societat anonima.

L’ Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) gestiona les Arees Basiques de Salut de:
a) La Bisbal, Palafrugell, Palamds i Torroella de Montgri.

b) Pla de I'Estany i Selva Interior.

c) Anglési Salt.

d) Anglés, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva.

Quin dels seglients procediments és incorrecte per demanar visita a un centre d’atencié primaria?
a) Mitjangant una instancia.

b) Personalment.

c) Perteléfon.

d) Ala majoria dels CAP també per Internet.

Qui té dret a I’assistencia sanitaria publica gratuita a Catalunya:

a) Tots aquells que no tinguin una asseguran¢a medica privada.

b) Tots els treballadors i els seus fills.

c) Tots els ciutadans de la comunitat.

d) Tots els ciutadans de la comunitat, que siguin treballadors i que no tinguin asseguran¢a meédica
privada.
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99. Qui és el maxim responsable de Salut a Catalunya:
a) El/la Ministre de Sanitat.
b) El/la Conseller/a de Salut.
c) ElConseller en Cap de la Generalitat.
d) El President/a de les institucions sanitaries.

100. Quins dispositius assistencials hi ha dins el Parc Hospitalari Marti i Julia:
a) ABS de Salt, I'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari i la Llar Residéncia
b) L’'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari, la Llar Residencia i Residéncia Til-lers.
c) Unitat de discapacitat Intel-lectual amb trastorn de conducta, Hospital de dia d’adults, Hospital
de dia adolescents i servei de rehabilitacié psicosocial.
d) b)ic)sdn correctes.

101. Que és un enfocament d'intervencié en Terapia Ocupacional?

a) El procés integral d'obtenir i interpretar les dades necessaries per a comprendre a la persona, el
sistema o la situacio.

b) Estratégies especifiques seleccionades per a dirigir el procés d'intervencions sobre la base dels
resultats desitjats pel client, les dades d'avaluacié i I'evidéncia.

c) La possibilitat de participar en les ocupacions propies de cada lloc i cada societat o grup social.

d) Manera de pensar que permet comprendre l'ocupacid, la naturalesa ocupacional dels éssers
humans, la relacié entre ocupacio, salut i benestar, i les influéncies que donen forma a I'ocupacio.

102. En Terapia Ocupacional “Crear, Promoure, Establir, Restaurar, Mantenir, Modificar i Prevenir” sén
exemples de:
a) Indicadors de qualitat.
b) Enfocaments d'intervencié.
c) Demandes ocupacionals.
d) Processos estandarditzats.

103. En Terapia Ocupacional “subsistema d’habituacié” és un concepte del?
a) Model d'Integracio sensorial.
b) Model Canadenc.
¢) Model Ocupacié Humana.
d) Model de discapacitats cognitives.

104. En relacié al Perfil ocupacional assenyali quina d'aquestes afirmacions no és correcta?

a) L'obtencié de la informacid per al perfil ocupacional pot ser completada en una sessié o en un
periode més llarg.

b) L'obtencié d'informacio per al perfil ocupacional sempre és a través de técniques d'entrevista i
conversa formals.

c) Lestécniques utilitzades en I'elaboracioé del perfil ocupacional han de ser apropiades i reflectides
del metode i estil de comunicacid preferit pels clients.

d) Eldesenvolupament del perfil ocupacional proporciona al terapeuta ocupacional una comprensié
de la perspectiva i els antecedents del client.
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105. Desenvolupar un pla d'intervencié en Terapia Ocupacional implica seleccionar:
a) Metes basades en 'ocupacid, objectives i mesurables i terminis relacionats.
b) Enfocament o enfocaments d'intervencid de terapia ocupacional.
c) Metodes per a la prestacié de serveis, inclosos els tipus d'intervencio que es proporcionaran, qui
proporcionara les intervencions i quins enfocaments de prestacié de serveis s'utilitzaran.
d) Totes les anteriors (A, B i C sén correctes).

106. Queé és el Pla integral d'atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions?
a) Eina de planificacié de les linies d’actuacié del Govern de la Generalitat de Catalunya per
millorar la salut mental de les persones.
b) Organ administratiu de la Generalitat de Catalunya referent en la presa de decisions sanitaries.
c) Proveidor d’atencié especialitzada en salut mental i addiccions.
d) Instrument i marc de referéncia per a totes les actuacions publiques en matéria de salut dins
I’'ambit de la Generalitat de Catalunya.

107. Entre els principals manuals diagnostics i estadistics dels trastorns mentals s'identifiquen:
a) GENCAT i OPHI
b) GAFiDSM
c) DSMiCIE
d) GENCATiDSM

108. Quina d'aquestes caracteristiques no es correspon amb el Centre d'Atencié i Seguiment (CAS)?

a) Servei d’ingrés rapid i de curta estada per a persones amb un trastorn per us de substancies que
es troben en situacié de crisis (toxicologica, medica, psiquiatrica i social) a causa de la seva
addiccié.

b) Sdn serveis basic d’atencié ambulatoria especialitzada en I'atencid a les drogodependéncies.

c) Equip multidisciplinari format per metges i/o psiquiatres, psicolegs, treballadors socials,
diplomats d’infermeria i educadors socials.

d) Constitueixen la porta d’entrada a la Xarxa d'Atencié a les Drogodependeéncies (XAD).

109. Quina d'aquestes caracteristiques no es correspon amb la unitat de patologia dual?

a) Serveis residencials en régim obert i d’estada limitada per a persones amb trastorn per us de
substancies.

b) Unitats d’ingrés hospitalari de curta estada per a persones diagnosticades per trastorn per us de
substancies i trastorn mental greu.

c) Laderivacié pot ser realitzada des d’'un CAS, un CSM o altres unitats d’hospitalitzacio.

d) Ofereixen tractament integral en |'atencié al trastorn mental greu i el trastorn per us de
substancies en un Unic dispositiu.

110. Quines tres dimensions inclou el concepte de Trastorn Mental Sever:
a) Diagnostic clinic, Durada del trastorn i Nivell de discapacitat.
b) Durada del trastorn, Nivell d'estigma i Diagnostic Clinic.
c) Prevalenca del trastorn, Diagnostic clinic i Nivell de discapacitat.
d) Prevalenca del trastorn, Durada del trastorn i Nivell de discapacitat.



