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1. Les noves perspectives de la salut mental:
a) Reforcen la institucionalitzacié i els tractaments farmacologics

b) Posen en valor els projectes de vida de les persones i els seus drets
¢) No varien del discurs de les perspectives anteriors
d) Aporten poc valor a la praxis actual

2. El procés de canvi amb I'anomenada "desinstitucionalitzacié psiquiatrica":
a) Es la continuaci6 de la Llei de “Vagos y Maleantes” de I'any 1933
b) Va ser una corrent progressista dels moviments associatius dels anys 60
¢) Elseu impulsor va ser Sigmund Freud a Austria amb la Llei del 1970
d) El seu impulsor va ser Franco Blasaglia a Italia amb la Llei del 180

3. El paradigma de la diversitat funcional comporta:
a) L'autodeterminaci6 per part de la persona
b) La igualtat d’oportunitats
¢) La qualitat de vida
d) Totes sOn correctes

4. La "Llei General de Sanitat" (LGS, 1986) va incloure, entre d'altres, el dret a
rebre tractament en salut mental dins del Sistema Nacional de Salut (SNS).
Quina d’aquestes afirmacions no és un principi d’aquesta Llei:

a) Incorporar la salut mental a I'atenci6 integral de salut, amb gratuitat total per
a tots els espanyols

b) Centrar I'atencié en els hospitals i augmentar els ingressos hospitalaris en
centres especialitzats

c) Intervenir a través d'equips multidisciplinaris

d) Salvaguardar els drets de les persones amb malaltia mental

5. Quinainfluencia tenen els canvis socioculturals en la salut mental?
a) B i D sbn correctes
b) Generen transformacions en diversos nivells de la societat, influeixen en els
principis, politiques, plans d'accié i prestacions de serveis
c) No tenen cap relaci6 els canvis socioculturals amb la salut mental
d) Prioritzen les linies d'acci6 dels dispositius, professionals i, per tant, dels
usuaris i de les seves families
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6. L’estigma i autoestigma és un problema?
a) De les persones i les seves families
b) De la societat i de les administracions
c) Dels professionals
d) De tots

7. Els simptomes prodromics s6n un element desenvolupat com a variable
important del model de?
a) Vulnerabilitat
b) Qualitat de vida
c) Competencies
d) Rehabilitaci6 comunitaria

8. Autors com Anthony, Farkas o Harding, posen l'accent en el concepte de
"recuperacié”. La «recuperacié» no és només del trastorn, sindé també del
projecte vital després de l'aparicié de la malaltia i/o la discapacitat. Es una
perspectiva basada en les fortaleses i les potencialitats que té la persona i en
el procés dinamic de continuar desenvolupant-se en aquesta nova situacio.
De quin model estem parlant?

a) Vulnerabilitat

b) Rehabilitacio psicosocial/recuperacio
¢) Competéncies

d) Qualitat de vida

9. Quina d’aquestes afirmacions no és correcte?

a) La intervenci6é precoc és fonamental perqué el retard en els intervencions
rehabilitadores augmenta el deteriorament i el procés de perdua de les
persones

b) La rehabilitacié no té un Unic nivell d'accié ni és eterna en el temps

c) No cal fer cap intervencié rehabilitadora quan una persona esta ingressada
en una unitat hospitalaria, fins que rebi l'alta i torni a la comunitat

d) En el context de la rehabilitacié en salut mental es troben varietat d'opinions
sobre el moment i el lloc on comenca larehabilitacio

10. Que és lainclusi6?

a) Es lainteraccié de la societat independentment de la condicio fisica, cultural
o0 social dels membres que la conformen

b) Entesa des de la practica, pretén generar accions per poder desenvolupar
un projecte de vida digne i estable per als sectors més vulnerables,
desprotegits i discriminats

c) Pretén facilitar la integracio, la cohesid, la justicia social i ocupacional i
busca que la societat atengui les necessitats de tots els seus membres
sense excepcio

d) Totes s6n correctes



IAS

Institut UNIVERSITAT DE VIC
’ e UNIVERSITAT CENTRAL
d’Assistencia DE CATALUNYA

Sanitaria

11. Quina és la funcié fonamental dels clubs socials en salut mental?

a) Servei d’inclusié socio comunitaria per a persones amb malaltia mental

b) Es tracta d’un servei social especialitzat i adregat a persones amb
problemes de salut mental que té per finalitat, dins d’'un marc de relacions
socials, augmentar la participacioé i les diferents maneres de vinculacié amb
la comunitat

c) AiB son correctes

d) Cap d’aquestes afirmacions esta relacionada amb els club socials de salut
mental

12. Qué sén Activament, Obertament i els programes PROENFA?
a) Son programes clinics i rehabilitadors
b) No corresponen a la salut mental
c) Sén moviments associatius, que fan accions en primera persona i atenen a
les families en el contexts socials
d) Sén recursos laborals

13. El “peer to peer” en salut mental pretén:
a) Capacitar persones amb problemes de salut mental com a treballadors
d'ajuda muatua
b) Captar families per generar noves associacions
c) Crear un sistema informatic de gestié de dades
d) Realitzar activitats de lleure en contexts molt concrets

14. La missio6 en terapia ocupacional inclou:

a) Una declaracié de principis, la raé fonamental d'estar com a disciplina i
d'actuar com a professié

b) Inclou les metes i objectius a aconseguir, I'aportacio, els beneficis de la
intervencio i els metodes a seguir

c) Es la reflexio6 que han de realitzar els terapeutes ocupacionals d'una
organitzacié per materialitzar un plantejament global sobre la poblacio,
col-lectius, individus i sistemes

d) Totes sbn correctes

15. Respecte a la visio de la terapia ocupacional quina d’aquestes afirmacions
és la més correcta?

a) No té influéncia en la praxis professional.

b) Ve determinada Unicament per el lloc de treball i per el model imposat per
les organitzacions de terapia ocupacional

c) Es la forma de percebre i interpretar els fenomens relacionats amb la
poblacié en determinats contextos i de les possibilitats-limits de les
alternatives ocupacionals que es poden desenvolupar

d) La visi6 només té relacié amb la funcié formativa de les universitats
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16. A la practica quotidiana la visio de terapia ocupacional permet:

a) Descriure la finalitat de la intervencié ocupacional i els elements que van
implicits en el procés d'organitzacio, d'avaluacio i intervencié

b) Inhibeix la creaci6 d'un ventall d'alternatives ocupacionals diferents a les
tradicionals o predeterminades pels sistemes i limita l'especificitat de
I'abordatge ocupacional

¢) Redueix I'energia emocional i espiritual per a la intervencio

d) La visié no permet res

17. Per qué serveixen els models teorics de terapia ocupacional?
a) Només aporten alguns aspectes filosofics de la professio
b) Serveixen per mesurar dades
c) Organitzen el coneixement per aplicar la practica
d) No té cap finalitat

18. La interaccié dinamica és un concepte central de la terapia ocupacional, per
aguesta ra6 no hem de:

a) Realitzar processos d'analisi per determinar el beneficis de la intervencio
ocupacional en la salut de les persones

b) Crear un sistema estatic i orientat Unicament als components de la malaltia

c) Escoltar les necessitats de les persones per poder construir les oportunitats
més adients

d) Reflexionar sobre diferents alternatives d’intervencio

19. Generalment, els models de terapia ocupacional quins conceptes engloben?
Indica la resposta més correcta:
a) Els conceptes de disfuncié, discapacitat i exclusié
b) Els conceptes de capacitat, malaltia, diagnaostic i tractaments
¢) Els models només aporten conceptes filosofics
d) Els conceptes de persona, context i/o entorn, ocupacions i salut

20. Quin d’aquests no és un model de terapia ocupacional.
a) Model de I'Ocupacié Humana de Gary Kielhofner
b) Model de Perspectives Tridimensionals
¢) Model de Discapacitat Cognitiva de Claudia Kay Allen
d) Model Kawa

21. Els conceptes de volicid, habituacié i execucié s6n del model de:
a) Ocupacié Humana de Gary Kielhofner
b) Canadenc de I'Acompliment Ocupacional
c) Discapacitat Cognitiva de Claudia Kay Allen
d) Ontogenesis Ocupacional de Anne Cronin Mosey
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22. Quines d’aquestes funcions no correspon a la terapia ocupacional:
a) Funcions de gestio
b) Funcions assistencials
¢) Funcions docents
d) Funcions de prescripcions farmacologiques

23. Els processos principals de la terapia ocupacional s6n?
a) El procés de recollida de dades i comunicacio
b) La terapia ocupacional no té processos
c) El procés d'intervencié sobre poblacions i contextos i d’intervencio sobre
persones i entorns
d) El procés de transcripcio i disseny

24. Per qué sén importants l'analisi de ['activitat i I'ocupacié en terapia
ocupacional:?

a) L'analisi de l'activitat identifica les demandes de la mateixa per poder
graduar-les, adaptar-se o compensar-les

b) L'analisi de l'ocupacié determina I'acompliment de la persona en la seva
experiéncia de vida, els seus interessos i els impactes causats per l'activitat
en aquesta persona

c) Tots dos analisis sobn metodes propis del terapeuta ocupacional i els
utilitzem com a part de la intervencid, facilitant a les persones I'analisi del
seu propi acompliment ocupacional

d) Totes sOn correctes

25. Que és el procés d'intervenir amb poblacions i contextos?
a) El conjunt de passos ordenats i necessaris per assolir un objectiu dins de la
globalitat dels contextos
b) EIl conjunt de passos desordenats i innecessaris dins de la globalitat dels
contextos
¢) Una manera de parlar
d) Cap de les anteriors és correcta

26. El procés d'intervencié sobre persones i entorns:
a) Es un procés genéric i no individual
b) Engloba el desenvolupament de les diferents fases necessaries per a la
gestioé de casos o situacions
c) Es només l'avaluacié ocupacional
d) Aguest procés no té fases
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27. Quan parlem de programes en terapia ocupacional a qué ens referim
normalment?
a) Conjunt d'accions sistematiques, planificades i dissenyades sobre una o
diverses bases teodriques orientades a unes metes
b) Accions planificades que donen resposta a unes necessitats ocupacionals
d'individus i / o col-lectius en contextos o situacions determinades
c) Programes aplicats a multiples ambits: sanitari, serveis socials, educacio i
laboral
d) Totes son correctes

28. Els programes d’intervencié ocupacional es dissenyen a partir de:
a) Protocols predeterminats
b) Sol-licituds d’altres professionals
¢) Necessitats ocupacionals
d) Experiéncies similars

30. L’analisi de la realitat és
a) Un element basic de la primera fase del procés d’organitzacié
b) Un element basic de la segona fase del procés d’organitzacio
¢) Un element basic de la tercera fase del procés d’organitzacio
d) Un element basic de la quarta fase del procés d’organitzacio

31. Quan parlem de dinamisme del programa ens referim a:
a) Té relacié amb el tipus d’activitat desenvolupada indistintament la forma
d'aquesta
b) Es la resposta automatica al posar en marxa un programa
c) Es la protocol-litzacio de les intervencions
d) La flexibilitat i la dosificacio de la intervencio s'han d'adaptar als nivells de
tolerancia i participacio dels individus i del col-lectiu

32. Per desenvolupar el rol del terapeuta com a facilitador de programes
dinamics hem de:

a) Oferir alternatives i opcions d'intervencié implementades en les
organitzacions o en la comunitat

b) Confiar i generar el clima de cooperacié mitjangant el repartiment de
responsabilitats en la persona, el grup i entorn

c) No hem de fer res a les organitzacions, esta tot definit

d) A i B son correctes

33. Indica I'afirmacié més correcta sobre laintervencié de terapia ocupacional:
a) Es basa Unicament en la prescripci6é d'activitats
b) Segueix sempre unes fases predeterminades i amb el mateix ordre
¢) Combina la intervencio individual, grupal i la facilitacio d'oportunitats
d) Cap de les anteriors és correcte
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34. El Model Canadenc estructura el perfil ocupacional en les arees de:
a) Habilitats, capacitats i entorn
b) Auto-cura, productivitat i oci
c) Volicio, habituacio i execucio
d) Persona, ocupacio i entorn

35. L'avaluaci6 de programes en terapia ocupacional:

a) No és una fase fonamental per estudiar, comprendre i ajudar a millorarels
processos d'organitzacio de la professio

b) L'objectiu principal de l'avaluacié de programes és evidenciar I'eficacia de la
intervencidé ocupacional en una determinada poblacid, sobre la base de
resultats quantificables, mesura en termes de canvi estadisticament
significatius

c) L'avaluacié és un procediment estadistic, desorganitzat sense un proposit,
gue implica que la seva realitzacio no precisa del domini d'elements teorics,
metodologics i técnics

d) Cap resposta es correcta

36. Les avaluacions que necessariament s'han de realitzar després d'un temps
de finalitzacié de les accions i no immediatament quan es conclouen
s’anomenen?

a) Avaluaci6 ex - post o de resultats
b) Avaluacio d'impacte

¢) Avaluaci6 transcendental

d) Avaluaci6 de costos

37. Quines d’aquestes dimensions s’han d’avaluar en terapia ocupacional?
a) Projecte de vida
b) Orientaci6 ocupacional
c) Habits i rutines
d) Totes sén correctes

38. Per qué es important considerar els temps d'administracié necessaris i
disponibles en els instruments d’avaluacié?

a) Resulta fonamental en la seleccié d'un o altre, sobre tot tenint en compte
les carregues de treball existents en el dia a dia professional

b) El temps no és una variable a considerar en I'administracié delsinstruments
d'avaluacio

c) Tots els instruments d'avaluaci6 en terapia ocupacional requereixen el
mateix temps d'aplicacio

d) Eltemps maxim d’avaluacié segons els organismes internacionals és de 20
minuts
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39. El procés d’avaluacié ocupacional

a) No aporta valor al raonament clinic del terapeuta ocupacional
b) Determina la situacio ocupacional inicial de lapersona

¢) Es l'ultima part de I intervencié

d) El terapeuta ocupacional no realitza un procés d’avaluacio

41. La planificacié ha d’ englobar les segiients caracteristiques:

42.

43.

44.

a) Estar centrada en la persona i promoure la implicacié de la mateixa en tots
els passos previs a I intervencio

b) Coherent amb les expectatives individuals i realista amb les possibilitats
contextuals

¢) Contemplar I’ implicacié d'altres professionals per fer possible I' atencié
integral

d) Totes s6n correctes

Negociar amb la persona, la familia, el equip i el context és...
a) Informar a la persona, familia i la resta de professionals del plantejament
del terapeuta
b) Els parametres de llibertat que té la persona per a escollir
¢) Un punt central de la planificacio
d) Una questio teorica

Volem fer una intervencié grupal amb una poblacié amb trastorn mental greu
d’una unitat de llarga estada psiquiatrica, que porten més de 30 anys
ingressats en un hospital psiquiatric. La nostra proposta és d'oferir diverses
activitats, els participants poden seleccionar, per consens una de les
activitats_proposada per el terapeuta ocupacional. Tot el grup pot realitzar la
mateixa activitat, compartint eines i materials. Aquesta forma de dinamica
grupal, utilitzant el marc de referéncia de desenvolupament de Anne C.
Mosey correspondria a?

a) Grup paral-lel

b) Grup projecte

c) Grup egocentric —cooperatiu

d) Grup madur

Si observem que una persona es posa més neguitosa, inquieta inclus pot
arribar a agitar-se a la tarda, quin pot ser el motiu o la causa d’aquesta
situacio?
a) Augment del cansament de tot el dia, provoca’n augment de la
sensibilitzacio a aquest periode del dia
b) Manca de llum en I'espai on es troba la persona, provocant major demanda
per a la persona
c) La sobre estimulacio per part de la familia o per contra la manca d’activitat
perllongada
d) Totes s6n correctes
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45. La llei de promocioé de I'autonomia personal i I’atencié a les personesamb
dependéncia és:
a) Una llei del sistema sanitari exclusivament
b) Un dret universal que garanteix I'atencio i la cura de les persones amb
situacié de dependéncia amb tot I'Estat Espanyol
¢) Una proposta politica per a aguest any
d) Cap és correcta

46. La gesti6 en terapia ocupacional...
a) No existeix en la practica actual de la nostra professié
b) Es una de les funcions fonamental en la praxis professional en I'atencié de
les persones i de la nostra tasca dins dels serveis
c) Ens referim només als casos o situacions puntuals
d) Es una responsabilitats de psicoleg i caps d’infermeria, no de terapia
ocupacional

47. La felicitat, les il-lusions, els desitjos de les persones que atenem des de la
terapia ocupacional son...
a) Un punt fonamental de la nostra visio
b) Un eix basic per la construccié d’oportunitats
¢) Undretiun principi per orientar les nostres accions
d) Totes son correctes

48. Quina definicio fa la OMS (2007) de la salut mental?

a) Estat de complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'abséncia
d'afeccions o malalties

b) Estat de benestar en el que l'individu és conscient de les seves capacitats,
pot enfrontar-se a les exigencies normals de la vida i treballar de manera
productiva i fructifera, i és capac de contribuir a la seva comunitat

c) Es defineix com la condicié en la qual es troba el cos. Quan el cos funciona
de la forma per la qual va ser dissenyat

d) Designa les condicions en qué viu una persona que fan que la seva
existéncia sigui plaent i digna de ser viscuda, o l'omplin d'aflicci6. Es un
concepte extremadament subjectiu i molt vinculat a la societat en qué
l'individu existeix i es desenvolupa

49. Qué és un trastorn mental?

a) Conjunt de simptomes 0 signes coneguts que poden apareixerjunts
malgrat el seu origen o etiologia siguin desconeguts

b) Sén 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

c) Procés i estat consequent d’afeccid d’un ésser viu, caracteritzat per una
alteracio del seu estat de salut

d) Totes les anteriors (A, B i C s6n incorrectes)
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50. Quina d'aquestes caracteristiques no es correspon amb el Serveide
Rehabilitaci6 Comunitaria (SRC)?

a) Espais relacionals i terapéutics que permeten que les persones usuaries
continuin integrades en el seu medi sociofamiliar

b) Dirigits a la rehabilitacié psicosocial de les persones amb trastorn mental
sever o greu

c) Indicat quan la persona requereix una hospitalitzacié

d) Adrecat a poblacié adulta

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

a) Constitueixen la porta d’entrada a la Xarxa d'Atenci6 a les
Drogodependéncies (XAD)

b) Servei d’'ingrés rapid i de curta estada per a persones amb un trastorn per
us de substancies que es troven en situacio de crisis (toxicologica, medica,
psiquiatrica i social) a causa de la seva addicci6

c) Son serveis basic d’atencié ambulatoria especialitzada en I'atencio6 ales
drogodependencies

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

52. Quins grups de Trastorns de la Personalitat estableix el DSM 57

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

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

c) Grup A (Rars o Excentrics); Grup B (Dramatics, Emocionals, Erratics); Grup
C (Ansiosos i Temorosos); Grup D (Histridonics i Antisocials)

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

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

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

b) La derivacio pot ser realitzada des d’'un CAS, un CSM o altres unitats
d’hospitalitzacié

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

d) Ofereixen tractament integral en l'atenci6 al trastorn mental greu i el trastorn
per us de substancies en un unic dispositiu
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54. A partir de la classificacio establerta per el DSM 5, quins d'aqueststrastorns
de la personalitat corresponen al grup B (Dramatics, emocionals, erratics)?
a) Limitrof, narcisista, histrionic, antisocial
b) Paranoide, esquizoide i esquizotipic
c) Per evitacio, dependent, obsessiu-compulsiu
d) Cap dels anteriors

55. Quina d'aquestes substancies no esta considerada com a estimulant?
a) Alcohol
b) Cocaina
c) Speed
d) Amfetamina

56. A quin concepte es correspon la seguent definicié: "Conjunt de signes i
simptomes fisics i psicopatologics que apareix després de la supressio
brusca d’una droga amb capacitat addictiva "

a) Sobredosis

b) Tolerancia

¢) Policonsum

d) Sindrome d'abstinéncia

57. El programa d'intercanvi de xeringues (PIX) esta considerada unaestratéegia
de:
a) Prevenci6
b) Reduccié de danys
¢) Reinsercio
d) Cap dels anteriors

58. Quines d'aquestes sdn addiccions comportamentals?
a) Addiccié a les pantalles, compra compulsiva i addiccié al sexe
b) Addiccié al treball i culte al cos
c) Dependéncia emocional
d) Totes les anteriors

59. Quines intervencions indicades en el tractament de la depressié majorno
esta considerada de baixa intensitat?
a) Programa d'activitat fisica
b) Participacié en reunions grupals
¢) Inhibidors selectius de la Recaptacié de Serotonina (ISRS)
d) Terapia cognitiu conductual computeritzada
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60. Quina de les seguents definicions es correspon amb la distimia?
a) Trastorn depressiu
b) Trastorn psicotic
¢) Trastorn sexual
d) Trastorn de personalitat

61. En relaci6 al Trastorn Obsessiu Compulsiu, a que ens referim quan parlem
d'obsessions?

a) Son pensaments i conductes recurrents i persistents que la persona sent
I'impuls de realitzar per disminuir el malestar

b) So6n pensaments, impulsos o imatges recurrents i persistents,
experimentades com a intruses o inadequades, que causen malestar o
ansietat important

c) Soén conductes o actes mentals repetitius, que la persona sent I'impuls de
realitzar a una obsessi6

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

62. Entenem que l'ansietat....
a) Resposta del cos a una por no present o a I'anticipacio de la seva presencia
b) Causada per una situacio o estimul extern, present en el moment i que és
facilment identificable
c) Xoc emocional que produeix un dany durador en l'inconscient
d) Estat d'abstraccié amb desinterés i apatia per tot el que lienvolta

63. Quina d'aquestes afirmacions no es correspon als trastornsdissociatius?

a) Associat al fet d'haver experimentat un esdeveniment traumatic en el
passat

b) La desconnexié de la realitat és un mecanisme de defensa normal que
ajuda a la persona a fer front durant un moment traumatic

c) Esta relacionat amb els gens

d) Es converteix en disfuncional quan I'ambient ja no és traumatic, pero la
persona encara actua i viu com si ho fos, i no ha tractat o processat
I'esdeveniment

64. Quina d'aguestes opcions s'ajusta a la definici6 de la disforia de génere?

a) Malestar que pot acompanyar a la incongruéncia entre el génere

experimentat o expressat per un subjecte i el génere assignat

b) Qualsevol interés sexual intens i persistent diferent de l'interés sexual per
estimulacié genital o les caricies preliminars dins de relacions humanes
consentides i amb parelles fisicament madures i fenotipicament normals

c) Grup de trastorns heterogenis, tipicament caracteritzats per unaalteracio
clinicament significativa de la capacitat de la persona per respondre
sexualment o per experimentar plaer sexual

d) Cap dels anteriors (A, B i C sénincorrectes)
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65. Quina d'aquestes intervencions soén indicades en el tractament dela
patologia dual?
a) Tractament psiquiatric-farmacologic
b) PMM o Naltrexona per dependéncia en opiacis
c) Controls toxicologics
d) Totes les anteriors (A, B i C sén correctes)

66. Quina d'aquestes definicions s'ajusta al concepte de patologiadual
tradicional en salut mental?

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

b) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o alllarg
del cicle vital d'una addicci6 a substancies i un altre addicci6
comportamental

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

d) Es refereix a aquells subjectes que pateixen de forma simultania o alllarg
del cicle vital d'una addicci6 i un altre trastorn mental

67. Quina d'aquestes afirmacions és correcte?
a) S'estima que en el 90% dels casos de suicidi la persona presentava algun
trastorn mental
b) El suicidi no es pot prevenir
c) Les persones que parlen de suicidar-se no ho fan
d) El suicidi és una reaccié normal en situacions o davant experiéncies
negatives

68. En relaci6 a les alteracions de la percepcio, quina de les seglients és unade
les diferencies entre il-lusié i al-lucinaci6?
a) Les al-lucinacions existeix un estimul real
b) Les il-lusions estan relacionades amb un estat emocional d’alegria
c¢) En les il-lusions existeix un estimul real
d) Cap de les anteriors

69. En el context del conjunt de simptomes de 'esquizofrénia, la
desorganitzacié del llenguatge i del comportament correspon a:
a) Un simptoma dels anomenats “positius”
b) Un simptoma dels anomenats “negatius”
c) No és un simptoma de I'esquizofrénia
d) Un simptoma propi del déficit cognitiu
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70. Les distorsions cognitives son:
a) Fendmens dels sentits que provoquen una percepcio d’estimuls
distorsionada
b) Errors del pensament i del processament de la informacié
c) L’objectiu de treball de la terapia humanista
d) bicsoncertes

71. Entre els principals manuals diagnostics i estadistics dels trastorns mentals
s'identifiquen:
a) GENCAT i OPHI
b) GAF i DSM
c) DSMi CIE
d) B i C son correctes

72. El guestionari ocupacional (instrument del Model d'Ocupacié Humana):
a) Avalua la organitzacio de la rutina de la persona en relacié a la seva volicié
b) Avalua les Habilitats de comunicacio i interaccié
c) Avalua les percepcions respecte la propia competéncia ocupacional i de
I'impacte de I'ambient en la seva adaptacié ocupacional
d) AiB son correctes

73. S'entén per equilibri ocupacional:
a) Igualtat d'oportunitats i recursos que capaciten per a la participacio de la
gent en ocupacions significatives
b) Procés estatic
c) Experiencia subjectiva d'una combinacié adequada d'ocupacions en el
patré ocupacional de la persona
d) Cap de les anteriors

74. S'entén per alienacié ocupacional:
a) L'exclusio social i restriccio d'una poblacié d'experimentarocupacions
significatives i enriquidores
b) Manca d'equilibri entre les arees de desenvolupament ocupacional
c) Experiéncies perllongades de desconnexid, aillament, buit, manca de sentit
d'identitat, expressio espiritual limitada o sensacié de manca de sentit
d) AiC sbn correctes

75. El model de relacio intencional:
a) Va ser creat per Ann Allart Wilcock
b) Estableix les bases teoriques del model de relacié terapéutica en TO
c) Proporciona un marc tedric per explicar les limitacions funcionals segons la
forma de processament de la informacié
d) Totes les anteriors (A, B i C son correctes)



IAS

Institut

d’Assisténcia

Sanitaria

76. El grup terapéutic:

a)
b)

c)
d)

77.Quind

Es una estratégia terapéutica de naturalesa psicologica

Orientat a dotar als seus membres d'estrategies adequades d'afrontament i

recursos adaptatius

Estrategia de tractament ampliament usada en la clinica de terapia
ocupacional de salut mental

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

‘aquests estadis no s'inclouen en el model transteoric de Motivacio al

canvi (Prochaska i Diclmenete):

a)

Contemplacio

b) Preacci6

c)
d)

Recaiguda
Precontemplaci6

78. En quin estadi de motivaci6 al canvi es trobaria una persona que presenta
ambivaléncia per mantenir-se abstinent d'alcohol?

a)
b)
c)
d)

79.Enelc
a)

b)

c)
d)

81. El serv
a)

b)
c)

d)

Contemplacio
Preaccio
Recaiguda
Precontemplacio

ontext de la salut mental, I'apoderament es refereix a:

El nivell d'eleccié, influencia i control de la persona usuaria

Les caracteristiqgues mediambientals presents en I'entorn de la persona
usuaria

El poder adquisitiu de la persona usuaria

La capacitat que te una persona o un grup de recuperar-se enfront a
l'adversitat

ei prelaboral:

Sén empreses que asseguren un treball remunerat a les persones amb
discapacitat i garanteixen la seva integracié laboral

Proporciona un servei d'oferta i demanda de treball

Promou la integracio laboral de les persones amb malaltia mental
mitjangant I'aprenentatge de les habilitats socials i laborals basiques
Cap de les anteriors

83. En referéncia al tractament farmacologic dels trastorns mentals:

a)
b)
c)
d)

El tractament és curatiu

El tractament és etioldogic

El tractament és simptomatic
B i C son certes

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA
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84. Quin d'aquestes afirmacions s'ajusta més a el concepte de Grups d'Ajuda
Muatua (GAM):

a) Es la convergéncia de persones, activistes i grups es proposen l'acceptacio
del fenomen consistent en escoltar veus 0 experimentar percepcions
inusuals com quelcom natural

b) Son reunions de persones que s'ajunten de forma voluntaria amb la finalitat
d'ajudar-se matuament i assolir un proposit especial

c) Tenen per finalitat, augmentar la participacio i les diferents maneres de
vinculacié amb la comunitat mitjangant I'ocupacio significativa del temps
lliure

d) AiBson certes

85. En quin dels seglients serveis podem deduir que treballa un Terapeuta
Ocupacional si ens diu que esta realitzant un PIRR:
a) Hospital de dia
b) Serveide Llar Residéncia
c) Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria
d) Cap dels anteriors

86. En I'ambit de la salut mental, quin dels seglents criteris no s'adequaals
requisits de l'atencio orientada a la recuperacio:

a) Requereix que les persones en recuperacié s'impliquin en tots els aspectes
i fases del procés

b) La persona en recuperacio ha d'estar al centre de totes les
conceptualitzacions, debats i decisions

¢) Identifica els recursos i oportunitats existents a la propia comunitat

d) Procés directiu a partir de I'acord amb I'entorn de la persona iels
professionals

87. Quin son els tres nivells basics d'intervencid del terapeuta ocupacionalen
I'ambit de la salut mental infantil i juvenil:
a) Preventiu, Habilitador i Rehabilitador
b) Preventiu, Conciliador i Rehabilitador
c) Valoratiu, Preventiu i Rehabilitador
d) Habilitador, Conciliador i Rehabilitador

88. Quines tres dimensions inclou el concepte de Trastorn Mental Sever:
a) Durada del trastorn, Nivell d'estigma i Diagndstic Clinic
b) Prevalenca del trastorn, Diagnostic clinic i Nivell de discapacitat
c¢) Diagnostic clinic, Durada del trastorn i Nivell de discapacitat
d) Prevalenca del trastorn, Durada del trastorn i Nivell de discapacitat
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89. Quin d'aquests instruments utilitzaries per a mesurar la qualitat de vida:
a) Llistat d'interessos
b) Escala Gencat
c) Occupationatl Permformance History Interview (OPHI-II)
d) Basic Everyday Living Skills (BELS)

90. Quin dels seglents instruments no seria indicat per lI'avaluaci6 de la
funcionalitat d'un usuari:
a) WHODAS (The World Organization-Disability Assessment Schedule)
b) URICA (University of Rhode Island Change Assessment Scale)
¢) GAF (Global Assessment of Functioning Scale)
d) FAST (Functioning Assessment Short Test)

91. Quin dels seglents instruments no seria indicat per a lI'avaluacié de les
Activitats de la Vida Diaria:
a) BELS
b) PANSS
c) AMPS
d) BARTHEL

92. Quins son els fonaments de la terapia ocupacional basada en I'evidéencia:
a) Experiencia clinica i raonament clinic + Evidéncia externa disponible +
Valors de l'usuari
b) Debilitats+tAmenaces+Fortaleses+Oportunitats
c) Efectivitat + Eficiencia+Eficacia
d) Filosofia+Organitzacio+Conjunt d'instruments, técniques i activitats

93. Quina de les seguents afirmacions no és correspon amb la planificacié deles
Decisions Anticipades en el sector de la salut mental a Catalunya:

a) Es un procés deliberatiu i estructurat mitjangant el qual una persona
expressa el seus valors, desitjos i preferéncies

b) Es realitza amb la col-laboraci6 de I'entorn familiar i I'equip assistencial de
referéncia de la persona

c) Té validesa juridica

d) Permet a la persona formular i planificar com voldria que fos I'atencié que
ha de rebre davant una situacié de complexitat clinica o malaltia greu que

es preveu probable en un termini de temps determinat i relativament curt, o
en situacio de final de vida

94. Quina de les segiients opcions és I’ambit geografic de I'lAS:
a) La Regi6 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
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95. Quina de les afirmacions seglients 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 concertat
d) L’ IAS és una societat anonima

96. L’ Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) gestiona les Arees Basiques de Salut
de:

a) La Bisbal, Palafrugell, Palamés i Torroella de Montgri.

b) Pla de I'Estany i Selva Interior.

c) Anglési Salt.

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

97. Quin dels seglients procediments és incorrecte per demanar visita a un
centre d’atencio primaria?
a) Mitjancant una instancia.
b) Personalment.
c) Per teléfon.
d) A la majoria dels CAP també per Internet.

98. Qui té dret a I’'assisténcia sanitaria publica gratuita a Catalunya:
a) Tots aquells que no tinguin una asseguranca medica privada
b) Tots els treballadors i els seusfills
c) Tots els ciutadans de la comunitat
d) Tots els ciutadans de la comunitat, que siguin treballadors i que no tinguin
asseguranca medica privada.

99. Qui és el maxim responsable de Salut a Catalunya:
a) El/la Ministre de Sanitat
b) El/la Conseller/a de Salut
¢) El Conseller 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, 'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari i la Llar Residencia
b) L’Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari, la Llar Residéncia i Residéncia
Til-lers.
¢) Unitat de discapacitat Intel-lectual amb trastorn de conducta, Hospitalde dia
d’adults, Hospital de dia adolescents i servei de rehabilitacié psicosocial.
d) b)ic) sén correctes.

Els professors de la Universitat de Vic encarregats de preparar aquesta prova, han
acordat eliminar un total de 4 preguntes. A continuacié us especifiquem quines son i el
motiu pel qual s’ha arribat a aquest acord.

29. Conté 2 respostes correctes (Ci D)

40. Text incorrecte

80. Respostes inadequades, donen lloc a confusié
82. Esta repetida

Per tant, tenint en compte I'eliminacié d’aquestes 4 preguntes, la puntuacié de la prova
s’ha calculat sobre 96.
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