N

Examen del concurs oposicio per optar a places de la categoria psicoleg
clinic / psicologa clinica del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

o

Aquest questionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la 72 s6n preguntes de
reserva per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pagines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressié del questionari, demanau
que us el canviin.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoracié total de
I'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en principi
només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta erronia es penalitza amb una
quarta part del valor d’'una de correcta. Les respostes en blanc i les que contenguin més
d'una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en el full éptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és 120 minuts (dues hores), inclos el temps per
senyalar les respostes en el full optic.

Podeu utilitzar el questionari com a esborrany. Una vegada acabat I’'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

o

No obriu el questionari fins que no us ho indiquin.

No faceu cap mena de marca ni signatura que pugui desvirtuar els principis d’igualtat,
mérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No és permes emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir damunt la taula cap aparell electrdnic,
ni tan sols apagat.

Abans de comencar la prova, algun membre del tribunal o aigun dels seus
colaboradors haura explicat les instruccions. Si no n’heu entés alguna, demanau-li
que us l'aclareixi.

El fet de concérrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d’aquests advertiments pot suposar I’exclusié de la prova.



Quins aspectes regula la Llei 41/2002, de 14 de novembre?
a) L'autonomia, la beneficéncia, la no maleficéncia i la justicia.
b) Elsdretsiles obligacions dels pacients.

¢) Laproteccié de dades de caracter personal.

d) L'autonomia del pacienti els drets i les obligacions en matéria
d’'informacioé i documentacié clinica.

Qué cal incloure en el tractament psicologic per al trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) infantil?

a) Entrenament per als pares i terapia cognitiva al nen,
b) Els pares no estan inclosos en el tractament psicoldgic pel TDAH.
¢) Nomeés es donen instruccions als professors perqué ajudin a estudiar.

d) ElITDAH no té tractament.

Senyalau la resposta correcta en referéncia a les idees de suicidi:

a) No és comu abordar-les a la practica clinica.

b) Qui diu que se suicidara no ho fa.

¢) Esunambit que és aconsellable explorar i abordar.

d) Les persones amb simptomes psicotics mai no experimenten idees de
suicidi.

A través de quin receptor funciona el mecanisme d’accié de les

benzodiazepines?

a) Dopaminérgic D2.

b) GABA.

¢) 5-HT..

d) Muscarinic.
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Qué s’ha d’emprar per fer una avaluacio dels problemes psicologics en
els pacients amb cancer avangat i terminal?

a) Questionaris de qualitat de vida com el QLQ-C30.

b) Metodes breus, com preguntar «Com se us va fer ahir, curt o llarg?» o «I
queé en dirfeu?».

¢) Avaluar I'estat d’anim a través dels familiars perqué aquesta avaluacié
no afecti negativament el pacient.

d) Cal esperar que el pacient parli, només cal escoltar i no emprar métodes
estructurats.

Quina és una caracteristica de la intervencié des d'una perspectiva
transdiagnostica?

a) Esta centrada en la regulacié emocional.
b) Estableix un dinamisme entre el canvi cognitiu i el canvi conductual.
¢) Es fauna avaluacio continua d'objectius.

d) Totes les respostes anteriors s6n correctes.

Com s’anomena la sensacié de no ser un mateix?
a) Despersonalitzacié.

b) Difusié del pensament.

¢) Desrealitzacio.

d) Anosognodsia.

Com s’anomena una necessitat dominant i excessiva de ser cuidat, cosa
que comporta un comportament submis i d'aferrament exagerat i por
de la separacié, que comenca en les primeres etapes de I'edat adultai és
present en diversos contexts?

a) Trastorn de la personalitat dependent.
b) Trastorn de la personalitat evitativa.
¢) Trastorn limit de la personalitat.

d) Trastorn de la personalitat histrionica.



10.

1.

12.

En el DSM 5, en quina entitat no s'inclouen simptomes dissociatius en
els criteris diagnostics?

a)
b)
c)
d)

Trastorn d'estrés agut.
Trastorn d'estrés posttraumatic.
Trastorn de conversid.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quines funcions basiques té la figura d’aferrament segons la teoria de
Bowlby de I'aferrament?

a)

b)

c)

d)

Funcions de superjo extern, fins que el nen és capag d'internalitzar.

Mantenir-se a la proximitat, ser una base segura per permetre
I'exploracio i I'espai que asseguri refugi, alleugeriment i defensa davant
dels perills.

Funcions de mestre, de mostrar al nen allo que ha d’aprendre del mén
que I’envolta, perqué tingui coordenades precises.

Donar afecte Unicament de totes les maneres que a I'adult li vagin
sorgint.

En els estudis que fan servir la metaanalisi per a la revisié sistematica
dels resultats de les psicoterapies, quina és la variable dependent més
utilitzada?

a)
b)
c)
d)

El nombre de simptomes depressius.
La mida de |'efecte.
L'observacid sistematitzada del terapeuta.

El nombre de pacients que s"han curat.

Quina de les segiients terapies de tercera generaci6 es considera un dels
tractaments més eficagos per a la depressio, incloent-hi les depressions
més greus?

a)
b)
c)
d)

La terapia d'activacié conductual (AC).
La terapia d'acceptacio i de compromis (ACT).
La terapia analiticofuncional (FAP).

La terapia metacognitiva de Wells.
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13. Quins son criteris de bon pronostic a I'esquizofrénia?

14.

15.

16.

a)
b)
¢
d)

Abséncia d'antecedents familiars amb esquizofrénia.
Inici tarda dels simptomes.
La comorbiditat amb simptomes afectius.

Totes les respostes anteriors sdn correctes.

Un pacient pateix un accident laboral greu amb seqiieles fisiques que
limiten I’exercici normal de les activitats habituals. Com a conseqiiéncia,
presenta ansietat, estat d'anim deprimit i comportament agressiu,
clinicament significatius. Aquest quadre clinic produeix un
deteriorament significatiu en el funcionament social i laboral. Segons el
DSM-5, qué pot presentar, aquest pacient?

a)
b)
¢)
d)

Un trastorn d’estres posttraumatic.
Un trastorn d'estrés agut.
Un trastorn d’adaptacié amb ansietat mixta i estat d'anim deprimit.

Un trastorn d’adaptacié amb alteracié mixta de les emocions o de la
conducta.

Al test d’inteHigéncia WISC V, quins subtests mesuren la comprensié
verbal?

a)
b)
0
d)

Claus i cerca de simbols.
Semblances i vocabulari.
Semblances i claus.

Vocabulari i puzles visuals.

Quina terapia cognitivoconductual per als simptomes positius de
I'esquizofrénia inclou I'anomenat component de la normalitzacié
racional, que pretén fer entendre al subjecte que |’experiéncia psicotica
se situa dins d‘un continu entre salut i malaltia des del qual el terapeuta
es pot aproximar més a |'experiéncia del pacient?

a)

b)
¢
d)

Terapia cognitiva o terapia de focalitzacié de Bentall, Haddock i Slade
(1994).

Terapia per a aHucinacions auditives de Perron i Munson (2006).
Terapia conductual de Kingdon i Turkington (1994).

Terapia cognitiva per a deliris, veus i paranoia de Chadwick, Birchwood i
Trower (1996).



17. Quins sén els tractaments d’eleccié per al trastorn per estrés
posttraumatic (TEPT)?

a) La terapia d’exposicid.
b) L'entrenament en inoculacié de |'estreés.
¢) Laterapia EMDR.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

18. Quins son els objectius de les cures paHiatives?
a) Mantenir I'autonomia i el control decisional del pacient.
b) Impedir que el pacient percebi |'amenaca de mort.
¢) Fer que el pacient no s'adoni que no esta rebent cap tractament.

d) Fer que el pacient accepti reduir |I'activitat i delegui responsabilitats en
altres.

19. Com s’anomena la terapia que va ser dissenyada sobretot per ajudar els
pacients amb depressié i identifica i tracta determinats focus de tensié
com el dol complicat, la transicio vital, les disputes amb algu significatiu
i els déficits afectius i/o socials?

a) Terapia d’autocontrol de Rehm.
b) Terapia interpersonal de Klerman.
¢) Terapia cognitiva de Beck.

d) Entrenament d'habilitats socials de Hersen.

20. Quina d’'aquestes bateries neuropsicologiques és més indicada per
explorar diversos processos cognitius?

a) Mini examen cognoscitiu (MEC).

b) Escala de Wechsler WAIS (adults) i WISC (infants i adolescents).
¢) TestBarcelona.

d) Index de Barthel (IB).
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21.

22.

23.

24.

25,

Quin ha de ser el tractament psicoterapéutic d’eleccié per al trastorn
obsessiu compulsiu (TOC) d’acord amb les guies de practica clinica?

a)
b)
c)
d)

Us de metafores.
La psicoterapia de grup.
La terapia d'exposicié i prevencié de resposta.

El control d’estimuls.

Segons el DSM-5, per poder emetre el diagnostic de trastorn delirant,
quant de temps han de durar els deliris?

a)
b)
c)
d)

Un mes 0 més,
Tres mesos o més,
Sis mesos o0 més.

Un any o més.

Quin d'aquests simptomes no és caracteristic de la sindrome
confusional aguda (delirium)?

a)
b)
0
d)

Nivell de consciéncia térbol, alterat i canviant.
En general reversible, sovint completament.
Comengament gradual.

Comencament brusc.

En quin quadre clinic sén molt freqlients les aHucinacions visuals?

a)
b)
0
d)

Depressié major.
Trastorn delirant.
Trastorn dissociatiu.

Delirium tremens.

Qué caracteritza la dissociacié de |'afecte?

a)
b)
c)
d)

Es un simptoma clar de malaltia mental greu.
La coexisténcia d'emocions contraries davant del mateix esdeveniment.
Sensacié de desaferrament i abséncia de reactivitat emocional.

Es produeix en situacions de privacié sensorial.



26.

27.

28.

29.

Un individu que mai ha sentit por als ascensors o ha evitat entrar-hi
presenta un atac de panic en un d’ells i comencga a tenir por d’anar a la
feina per la necessitat d’utilitzar-lo per arribar a la seva oficina, que es
troba al pis 24. El pacient comenca a tenir diversos atacs de panic, pero
unicament als ascensors. Quin ha de ser el diagnostic més adequat
segons el DSM-5?

a) Trastorn de panic.
b) Agorafobia.
¢) Fobia especifica.

d) Trastorn de panic amb agorafobia.

Quina de les técniques seglients no és caracteristica de la terapia
d’'acceptacié i compromis (ACT)?

a) Entrenament en consciéncia plena (mindfulness).
b) Us de metafores.
¢) Analisi transaccional.

d) Treball amb valors personals.

A qué son aplicables els principis del model transteoric?

a) A una amplia varietat de conductes relacionades amb la salut.
b) Unicament a I'abandonament de I’'habit de fumar.

¢) Unicament a I'abandonament de I'abus de substancies.

d) Unicament al canvi de dieta.

Quins sén els criteris diagnostics per al TEA (trastorn de I’espectre
autista)?

a) Preséncia d’idees intrusives que semblen absurdes a la persona.
b) Preséncia d'episodis de dissociacié, amb amnésia posterior.

¢) Preséncia de patrons de comportament, interessos i activitats
restringides i repetitives.

d) Presencia d'idees el contingut de les quals no és real, perd que la
persona creu fermament.
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30. Senyalau la resposta correcta en relacié amb el trastorn d’evitacié i de
restriccio d’aliments:

31.

32.

33.

a)
b)
c)

d)

Esta directament relacionat amb els trastorns de la conducta alimentaria.
Només esta relacionat amb el trastorn per afartament.

Esta demostrada la relacid entre el trastorn d’evitacié i restriccié de la
ingesta d'aliments (TERIA) i I'anoréxia nerviosa restrictiva.

No hi ha indicis suficients que relacionin el trastorn per evitacid i
restriccio de la ingesta d’aliments amb I'inici posterior d'un trastorn de la
conducta alimentaria.

A quin trastorn correspon un patré general d’inestabilitat en les
relacions interpersonals, en la imatge d’un mateix, en I’afectivitat i amb
una impulsivitat notable que comenca al principi de I'edat adulta?

a)
b)
0)
d)

Un trastorn esquizoide de la personalitat.
Un trastorn de personalitat evitatiu.
Un trastorn limit de la personalitat.

Un trastorn antisocial de la personalitat.

Senyalau la resposta falsa respecte al trastorn obsessiu-compulsiu:

a)
b)

c)

d)

Les conviccions obsessives es basen en idees magiques.

Els rumiaments obsessius de vegades es caracteritzen per pensaments
prolongats inconclusos sobre questions metafisiques.

La comprovacié és una conducta que sovint resol el dubte del pacient
obsessiu.

Els temors obsessius es diferencien de les fobies en qué segueixen
presents quan no hi ha estimul fobic.

Quines son les funcions minimes del personal sanitari davant la
violéncia masclista, recomanades per I'OMS i recollides al Protocol
d’actuacio sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears
(2017)?

a)

b)
¢)
d)

Estar alerta davant de possibles signes i simptomes de maltractaments
fent seguiment.

Oferir atenci6 sanitaria integral i registrar-la a la historia clinica.
Informar i remetre als recursos disponibles a la comunitat.

Totes les respostes anteriors sén correctes.



34. Quin dels factors segiients no forma part dels que Frank va concloure
que eren comuns en totes les psicoterapies eficaces?

35.

36.

37.

a)

b)

0)

d)

El terapeuta o sanador ha de tenir una relacié de confianca i amb
contingut emocional amb la persona que vol ajudar.

Hi ha d’haver un entorn sanador o un enquadrament que reforci les
expectatives de rebre ajuda del pacient i la seva confianca en el
terapeuta com a sanador.

Cal aplicar un procediment que explora com els factors inconscients
afecten les relacions actuals i els patrons de pensament, emocio i
comportament.

Un esquema conceptual, rad o mite que ofereix una explicacié plausible
dels simptomes del pacient i prescriu un ritual o procediment per
solucionar-lo.

Quines mesures de prevencié del suicidi proposa el Pla de prevencié,
actuacio i abordatge de la conducta suicida a les Illes Balears (2022)?

a)

b)

c)

d)

Millorar la detecci6 i I'abordatge de la conducta suicida en persones
migrants.

Millorar la detecci6 i I'abordatge de la conducta suicida en menors que
hagin estat victimes de maltractament, abandé o abus.

Millorar la deteccid i I'abordatge de la conducta suicida en victimes de
violéncia de génere.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Senyalau la resposta correcta quant a la valoracié de I'ansietat en
infants i adolescents:

a)
b)

c)
d)

Cal tenir en compte una perspectiva evolutiva.

A la infancia és freqUent que I'ansietat es manifesti a través de
simptomes somatics.

Es important tenir en compte els estils de crianca i vinculacié dels pares.

Totes les respostes anteriors son correctes.

Que és necessari per al diagnostic del trastorn d’evitacié i de restriccio
d’aliments en el criteri A?

a)
b)
c)
d)

Pérdua de pes o no guany esperat per a |'edat.
No afectacié de les relacions psicosocials.
No cal la nutricié enteral o de suplements per via oral.

No hi ha preséncia de déficits nutricionals.
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38.

39.

40.

Quins sén criteris A per a un episodi depressiu major segons el DSM 5?
a) Insomni o hipersémnia gairebé cada dia.

b) Disminucié acusada de I'interés o del plaer en totes o gairebé totes les
activitats.

¢) Sentiments quotidians d‘inutilitat o culpa excessius o inadequats.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quines son les habilitats de I'entrevista motivacional?
a) Formular preguntes obertes.

b) Escolta reflexiva.

¢) Resumir.

d) Totes les respostes sén correctes.

Es planifiquen les diferents ofertes terapéutiques per a una persona que
esta en un primer ingrés amb un quadre clinic de caracteristiques
psicotiques i que esta evolucionant segons els criteris d'una
esquizofrénia (CIM 10). S'opta per les opcions de NICE del 2014.

Qué ha d'incloure aquesta oferta, a més de la medicacié oral
neuroleptica?

a) Intervencié familiar que es mantingui entre tres mesos i un any, durant
almenys deu sessions, en qué s’inclogui la familia del pacient i que se
centri en la resolucié de problemes i la gestié de crisis.

b) Programa d’habilitats socials en, almenys, sis situacions rellevants
(acordades amb la persona) per afavorir la generalitzacié d'altres
situacions i centrar-se en la resolucié de conflictes. Minim dotze sessions.

¢) Terapia cognitivoconductual individual durant almenys setze sessions
planificades i dirigides a objectius clau, monitoritzant els simptomes,
promovent modes alternatius d'afrontament, reduint el malestar i
millorant el funcionament.

d) Les respostes ag)i¢) sén correctes.



41.

42,

43,

44.

Qué mesura el test d’AUDIT?

a) La personalitat limit.

b) L'ansietat a I'hospital.

¢) El consum excessiu d'alcohol.

d) Elrisc suicida.

En l'esquizofrénia, a queé es refereix Jaspers quan parla de procés?
a) Al conjunt de fases que se segueixen en el tractament de |'esquizofrénia.
b) Alaruptura de la unitat de la persona i la modificacié de la personalitat.

¢) Al manteniment de la unitat de la persona i el sorgiment de continguts
amb la personalitat prévia.

d) Alesfases que té I'esquizofrénia: fase aguda, estabilitzacié i estable,

Una pacient diu que esta preocupada per la por de necessitar una nova
intervencié quirurgica, després d’una toracotomia per un pneumotorax
persistent. Intenta evitar aquests pensaments, pero li tornen més, fins i
tot durant la relaxacio.

Queé és el més apropiat en aquest cas?
a) Programar activitats distractores gratificants.
b) Practicar la deteccié del pensament.

¢) Entrenar-la perqué accepti aquests pensaments i que faci activitats
desitjades.

d) Dessensibilitzacié sistematica.

Que descriuen els simptomes de somnoléncia dilirna excessiva,
cataplexia, paralisi del son i alucinacions hipnagogiques?

a) L'esquizofrénia simple.
b) L'insomni refractari.
¢) Lanarcolépsia.

d) Eltrastorn de conversio.



45. En l'atencié emocional del dol perinatal, quina frase no és adequada?
a) «Sento els que us ha passat».
b) «Ets jove, ja en tindras méss»,
¢) «La veritat és que no sé ben bé qué dir-vos».

d) «No em molesta que ploreu».

46. Segons Carl Rogers, quines son les actituds basiques del psicoterapeuta
que ajuden a millorar I'entorn psicosocial?

a) L'empatia.
b) L'acceptacié incondicional.
¢) L'autenticitat.

d) Totes les respostes anteriors son certes.

47. L’estudi PsicAP ha constatat el benefici d'incloure el tractament
psicologic en el context de |’atencié primaria per abordar els trastorns
emocionals, especialment per reduir els simptomes d’ansietat. Cal fer
una intervencié transdiagnostica, breu i grupal.

Qué han de contenir els moduls terapéutics?
a) Psicoeducacio explicant la funcionalitat de les emocions.
b) Relaxacié mitjancant I'entrenament autogen.

¢) Reestructuracio cognitiva per eliminar les conductes d'evitacio, de
seguretat i les subtils i encobertes.

d) Prevencié de recaigudes, que ha de ser un modul opcional.

48. Quina de les eines seglients no és utilitzada per I’'Escola estrategica de
terapia de familia?

a) Metafores.
b) Prescripcions.
¢) Insight.

d) Indicacié de tasques.
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49,

50.

51.

52.

53.

Quina és la diferéncia entre |'anoréxia nerviosa purgativa i la bulimia
nerviosa?

a) A labulimia hi ha afartaments més sovint.
b) Al'anoréxia nerviosa hi ha conductes purgatives més sovint.
¢) L'index de massa corporal (IMC).

d) Lesrespostes a)ib)sonincorrectes.

Senyalau les diferéncies entre DSM 5 i el DSM IV quant al diagnéstic del
trastorn de I'espectre autista (TEA):

a) Enel DSM 5 desapareix la categoria diagnostica de TEA,

b) Enel DSM 5 desapareixen els subtipus de TEA que apareixien en el DSM
Iv.

¢) Enel DSM 5 s'anomena «sindrome d'Asperger».

d) Enel DSM 5 s’anomena «trastorn desintegratiu infantil».

Quin no és un simptoma psicotic congruent amb I’estat d’anim en un
pacient amb un trastorn depressiu?

a) Idees delirants de condemna eterna.
b) Idees delirants de ser el Messies,
¢) Idees delirants de patiment d’'una malaltia fisica.

d) Idees delirants de ruina.

Com s’anomena la fase d'abstinéncia de cocaina que apareix de sis a
dotze hores després del darrer consum i que pot durar quatre dies?

a) Extincid.
b) Abstinéncia.
¢) Crash.

d) Tolerancia.

Qué presenta un pacient si a la pregunta «Com es diu?» ell respon «Com
es diu?»?

a) Verbigeracio.
b) Disfasia.
¢} Ecolalia.

d) Verborrea.
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54.

55.

56.

57.

Senyalau la resposta correcta pel que fa a una idea obsessiva:
a) Es una conducta repetitiva que la persona es veu impulsada a fer.

b) Esun pensament o un impuls recurrent que no genera malestar en la
persona que el té,

¢) Esun pensament o impuls recurrent que les persones que el tenen
consideren inacceptable o sense sentit i que genera un gran malestar.

d) Un pensament repetitiu sobre una cosa que no és real pero que la
persona que el té creu fermament.

Senyalau la resposta falsa respecte a la terapia dialéctica conductual
(TDC):

a) Esun model de psicoterapia creat a finals dels anys 70 per Marsha
Linehan.

b) S'ha mostrat eficag en el tractament del trastorn de personalitat limit.
¢) Només es treballa en format individual.

d) Un objectiu important és ajudar les persones a crear una vida que valgui
la pena ser viscuda.

De quin fenomen es tracta quan un pacient plora sovint en recordar
petits infortunis de la vida diaria?

a) Alexitimia.
b) Labilitat afectiva.
¢) Disforia.

d) Anhedonia.

Quin instrument es fa servir per mesurar |’atencié sostinguda?
a) Taquistoscopi.

b) Test d'execucié continua (CPT).

¢) Testdel marcilavareta.

d) Cambra ocular (eye camera).



58.

59.

60.

61.

62.

Com es defineix I'amneésia retrograda?

a)

b)

c)
d)

Perdua de memoria que abasta el periode previ a I'aparicié del trastorn
que va donar lloc a I'amnesia.

Pérdua de memoria que abasta el periode consecutiu a I'aparicié del
trastorn que va donar lloc a I'amnésia.

Pérdua parcial de memoria que abasta un periode concret.

Pérdua de memoria sense un trastorn organic cerebral.

Quines caracteristiques diferencials hi ha entre un episodi depressiu en
infants i adolescents respecte dels adults?

0)
b)

0

d)

L’humor pot ser trist, depressiu o irritable.

La reactivitat a I'ambient pot ser més gran en infants i adolescents que
en adults.

Les manifestacions d'un episodi depressiu en infants adolescents sén
similars a les dels adults.

Les respostes a) i b) sén correctes.

Qué cal tenir en compte en la valoracié del pacient ancia?

a)
b)

c)
d)

L'alta comorbiditat amb malalties fisiques.

Els prejudicis sobre la normalitat de determinats simptomes que
s'assumeixen com a esperables a la vellesa.

La infracomunicacié de simptomes psicoldgics i emocionals.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Segons |'article 68 de la Llei 55/2003 de I’Estatut marc del personal
estatutari dels Serveis de Salut, la suspensié ferma determinara la
perdua del lloc de treball quan excedeixi de...

a)
b)
c)
d)

...dos anys,
...un any.
...SiS mesos.

...Sis anys.

Qué avalua el questionari Fagerstrom?

a)
b)
0
d)

La personalitat limit.
La dependéncia al tabac.
L'ansietat a I'hospital.

El risc suicida.
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63.

65.

66.

L'especificacié diagnostica «<amb poca introspeccié» (DSM-5), a quin
trastorn pertany?

a) Fobia social.
b) Trastorn obsessiu-compulsiu.
¢) Agorafdbia.

d) Trastorn per estrés posttraumatic.

Quina de les seglients caracteristiques no es troba entre les que
defineixen un temor concret com a fobia, segons Marks?

a) Desproporcionat a la situacié que el crea.
b) No es pot explicar ni raonar.
¢) Caracter insolit, intrusiu i parasit que el pacient viu com a estrany.

d) Condueix a |'evitacié de la situacié temuda.

En qué cal centrar la intervencié psicologica en I'ambient hospitalari del
dolor cronic?

a) Resoldre aquells aspectes relacionats amb el control del dolor i
proporcionar al pacient més capacitat per afrontar-lo.

b) Es un treball essencialment psiquiatric.

¢) Eltractament psicologic és més adequat quan és un problema de dolor
agut.

d) Cercar la curacio.

A qué correspon el model ABC de la terapia racional emotiva d’Ellis?
a) A=pensament; B =emocid; C = accio.

b) A =esdeveniment activador; B = creences; C = consequéncies.

¢) A=estimul; B=pensament; C= metacognicio.

d) A=personalitat; B = comportament; C = pensament.



67.

68.

69.

70.

Quin objectiu cal prioritzar a I'inici de la intervencié psicologica del
pacient amb patologia dual?

a) Laretencié o el compliment terapéutic.
b) L'ambivaléncia.
¢) Aconseguir abstinéncia.

d) Laremissié de la simptomatologia del trastorn mental.

Quina de les psicosis descrites per Kraepelin (1896) es caracteritza per
I'organicitat, un inici tarda i un deteriorament progressiu?

a) Demencia precog.
b) Esquizofrénia.
¢) Demeéncia.

d) Psicosi maniacodepressiva.

Senyalau la resposta correcta pel que fa als tractaments psicologics
efectius per a la depressié:

a) S6n tractaments més cars (en termes d'eficiéncia) que els psicofarmacs.

b) Han estat proposats per la guia NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) com a segon tractament d'eleccié per a aquells casos
en que els farmacs no s’hagin mostrat eficagos.

¢) Engeneral, tendeixen a ser més eficagos els tractaments psicologics que
fan servir metodologies actives, limitades en el temps i estructurades.

d) Generen un nombre semblant d’abandonaments que la terapia
farmacologica.

Quina durada maxima té un trastorn d’adaptacié quan el factor d’estrés
o les seves consequéncies han acabat, segons el DSM-5?

a) Tres mesos.
b) Sis mesos.
¢) Dos anys.

d) No hi ha una durada maxima.



7.

72.
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Quin és I'objectiu principal de les técniques conductuals aplicades al
tractament de I'insomni?

a) Consumir aliments com xocolata o rebosteria que generen una sensacio
plaent.

b) Modificar les conductes i les cognicions apreses pel que fa al son i que
son factors que perpetuen o exacerben les pertorbacions del son.

¢) Promoure I'exercici fisic a les nits.

d) Cap de les respostes anteriors no és correcta.

Quin no és uns dels principals efectes terapéutics de les
benzodiazepines?

a) Ansiolitic.
b) Antipsicotic.
¢) Hipnotic.

d) Miorelaxant.



