CONVOCATORIA R22/25 TECNIC/A AUXILIAR EN TOXICOMANIES

PROVA TEORICA

1. Quina de les segiients afirmacions amb relacié a la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de
prevencid i assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependeéncia, és
correcta?

a)

d)

Aquesta llei té per objecte establir i regular les mesures i les accions que han de
permetre una actuacio efectiva de les administracions publiques de Catalunya en
el camp de la prevencié i 'assistencia de les situacions a qué donen lloc les
substancies que poden generar dependencia.

L'ambit aplicable d’aquesta Llei s’estén a les accions de promocid, de l’accés, de la
informacid, de ’educacio sanitaria, de l’atencid, de l'assistencia, de la rehabilitacid
i de la reinsercié en matéria de substancies que poden generar dependéncia.

Els ens locals, dins 'ambit de llur competéncia, han de desenvolupar accions
d’informacio i d’educaci6 sanitaria de la poblacio en les materies regulades per
aquesta llei.

Totes les afirmacions son certes.

2. A efectes de laLlei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en mateéria de
substancies que poden generar dependéncia, s’entén per:

a)

b)

c)

b)

Droga la substancia que, administrada a l'organisme, és capac¢ d’originar una
dependeéncia, provocar canvis en la conducta i no provocar efectes perniciosos
sobre la salut.

Dependéncia lestat psicoorganic que resulta de labsorcid repetida d’una
substancia caracteritzat pel desencadenament en l'organisme d’una série de
forces que impulsen al consum continuat d’aquesta substancia.

Deshabituacié el procés terapeutic encaminat a trencar la intoxicacié produida per
una substancia exdgena a 'organisme.

Reinsercid el procés terapeutic d’eliminacié d’una dependéncia.

3. Segons la darrera enquesta ESTUDES 2025 la droga illegal més consumida pels
estudiants de catorze a divuit anys és:

a)
b)
c)
d)

L’alcohol.
El cannabis.
L’éxtasi.
Eltabac.



4. Quina de les afirmacions segiients és correcta pel que fa a ’addicci6 als videojocs?

a) Esta reconeguda com una categoria diagnostica al Manual diagnostic i estadistic
dels trastorns mentals (DSM-5), a Uapartat de trastorns relacionats amb substancies i
trastorns addictius.

b) A lUonzena revisié de la Classificacio internacional de malalties (CIE-11), TONU
inclou la categoria diagnostica trastorn per videojocs, que es refereix a ’'Us de jocs
digitals o videojocs, ja sigui amb connexio a Internet o sense.

c) Lamajorpartde les persones que juguen a videojocs pateixen aquest trastorn.

d) Esun patré de comportament persistent que es manifesta amb un control sobre el
joc.

5. Quan el joc passa a ocupar gran part de l’activitat diaria d’'una persona i aquesta
continua jugant malgrat conseqliéncies greus, com s’anomena aquest fenomen?

a) Dependeéncia social.

b) Aficié intensa al joc.

c) Estrés per oci competitiu .
d) Trastorn del joc.

6. Quina de les afirmacions segiients és correcta respecte a les addiccions
comportamentals?

a) ELDSM-V reconeix només el trastorn de joc i té en estudi el trastorn per videojocs. |
el CIE 11 recull el trastorn per videojocs.

b) El que caracteritza 'addiccié comportamental és que es produeix un patrd
desadaptatiu d’una conducta, sovint plaent, que causa malestar significatiu en la
persona, i que aquesta experimenta una compulsié a dur a terme la conducta, amb
perdua de control sobre U'activitat, incapacitat per abstenir-se’n i aparicié de
simptomatologia d’abstinéncia quan no es pot realitzar.

c) Les addiccions comportamentals comparteixen molts trets amb les addiccions
originades pel consum de substancies.

d) Totes les respostes sén correctes.

7. Els factors de risc en adolescéncia es defineixen com a:

a) Conductes inevitables propies de ’edat.

b) Elements que determinen necessariament una addiccio.

c) Condicions personals, familiars o socials que augmenten la probabilitat de
conductes addictives.

d) Exclusivament factors genétics.



8. La intervencio preventiva eficac en adolescents ha de:
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Centrar-se només en la informacié.

Actuar unicament sobre Uindividu.

Potenciar factors de proteccio i reduir factors de risc en diversos ambits.
Basar-se en la sancio.

9. Quin factor de proteccié és comu tant per a drogues com per a pantalles?

a)
b)
c)
d)

Aillament social.
Habilitats socials.
Disponibilitat constant.
Normalitzacié del consum.

10. Segons els models preventius, la combinacio de diversos factors de risc:

)

]
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No té efecte acumulatiu.

Redueix la probabilitat de consum.

Augmenta la vulnerabilitat de ’adolescent.
Només afecta adolescents amb problemes greus.

11. Quina de les respostes seglients és correcta pel que fa als tres nivells de prevencio
de les conductes addictives?

a)
b)
c)

d)

La prevencié universal, adrecada a tota la poblacid en general, s’enfoca al
desenvolupament d’habilitats i d’interaccid.

La prevencidé selectiva, adregcada a persones en situacié de vulnerabilitat amb
relacié a les conductes addictives, s’enfoca en les seves condicions socials i de vida.

La prevencid indicada, adregcada a subpoblacions amb un patré de consum cronificat,

s’enfoca al tractament terapeutic individual.
Les respostes a i b sdn correctes

12. Quin és un objectiu clau de la prevencié amb adolescents?

a)
b)
c)
d)

Prohibir qualsevol contacte amb substancies.
Incrementar Uedat d’inici i reduir conductes derisc.
Identificar i sancionar consumidors.

Centrar-se exclusivament en la informacié sobre drogues.

13. La prevencio universal en addiccions s’adreca principalment a:
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Adolescents amb consum problematic.

Families amb alta vulnerabilitat.

Tota la poblacié, independentment del nivell de risc.
Només a 'ambit sanitari.



14. Quin rol pot tenir Pauxiliar de toxicomanies en la intervencio familiar?
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Diagnosticar trastorns familiars.

Fer terapia familiar especialitzada.

Donar suport, orientar i reforgar pautes acordades amb U'equip.
Prendre decisions cliniques de manera autonoma.

15. Quin paper té la familia en el procés de recuperacié d’un adolescent amb una

addiccio?
a) Un papersecundari, ja que el canvi depen només de ’adolescent.
b) Un paper clau com a agent de suporticontencio.
c) Un paper exclusivamentdisciplinari.
d) Cap paperfins que 'adolescent accepti el tractament.

16. Quina actitud professional és més adequada en la intervencié amb families?

a)

b)
c)
d)

Jutjar les pautes educatives familiars.

Adoptar una posicié d’autoritat davant la familia.
Escolta activai actitud no culpabilitzadora.
Evitar el contacte amb la familia per prevenir conflictes.

17. Quina de les segilients situacions en 'ambit familiar pot fer augmentar el risc d’un
us problematic de les pantalles?

a)
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Normes clares i coherents a casa.
Supervisié adequada de 'adolescent.
Manca de normes i limits.
Comunicacioé oberta i assertiva.

18. Que tenen en comu les conductes de risc que es manifesten en la majoria
d’adolescents?

a)
b)
c)
d)

Que per a la majoria es limiten a un periode transitori d’experimentacio.
Que per a la majoria s’acaben convertint en una patologia.

Que per a la majoria es relacionen Unicament amb les addiccions.

Cap de les respostes anteriors és correcta.

19. Quina de les respostes segiients és correcta pel que fa als motius de les conductes
de risc que es poden donar en adolescéncia ?

a)

b)

c)

d)

L’adolescencia és una etapa de més vulnerabilitat per iniciar conductes de risc per
la seva immaduresa cerebral.

L’'adolescencia és una etapa de més vulnerabilitat per iniciar conductes de risc per
la seva prioritzacio de la gratificacié immediata.

L’adolescencia no és una etapa de més vulnerabilitat per iniciar conductes de risc
per la seva tolerancia a la frustracio.

Les respostes a i b sén correctes.



20. Per que adolescencia es considera una etapa de més vulnerabilitat davant les

addiccions?
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d)

Per la manca total de criteri personal.

Per canvis neurobiologics, emocionals i socials propis de l'etapa.
Perqué tots els adolescents consumeixen substancies.

Per la manca de supervisié adulta en tots els casos.

21. Quin factor neurobiologic explica una predisposicié més gran a conductes de

risc?

a)
b)
c)
d)

Desenvolupament complet del cortex prefrontal.
Més control de la impulsivitat.

Maduracié incompleta de les funcions executives.
Pensament abstracte consolidat.

22. Quins dels recursos segiients formen part de la Xarxa d’Atencié a les
Drogodependéncies (XAD)?

a)

Els recursos especialitzats en l'atencio i el seguiment de problemes relacionats

amb el consum, l’abus o la dependéencia de substancies psicoactives.
b) Els centres de salut mental d’adults (CSMA).

c) Els centres de nit per a drogodependents.

d) Lesrespostesaib son correctes.

23. Quina d’aquestes afirmacions és correcta pel que fa als serveis d’atencio en la
Xarxa a les Drogodependéncies (XAD)?

a)

c)

d)

Els centres d’atencidé i seguiment a les drogodependéncies (CAS) soén centres
residencials i publics. S6n recursos assistencials especialitzats en el tractament
de les addiccions.

Les unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD) sén unitats de curta estada en
que s’atenen pacients amb dependéncia de substancies psicoactives que
requereixen tractament en regim hospitalari quan el tractament ambulatori no
sembla viable.

Les comunitats terapeutiques soén serveis d’acolliment ambulatori que, amb
caracter transitori, procurant un regim d’autogestid, proporcionen lacolliment,
l'atencid i la vida comunitaria per facilitar la integracio social.

Els centres de dia sdn centres residencials de curta estada que ofereixen un ingrés
rapid i immediat a usuaris en situaci6 de crisi associada al consum i produida per
una combinacié de factors de tipus medic, social, psicologic o amb tots aquests
factors alhora i que no sén atesos ni tributaris dels serveis d’urgencies sanitaris o
socials.



24. Que s’entén per equip interdisciplinari en ambit de les addiccions?

a) Un equip format per professionals de la mateixa disciplina que treballen de
manera collaborativa i coordinada.

b) Un equip on cada professional intervé de manera independent

c) Unequip integrat per diferents disciplines que treballen de manera collaborativa i
coordinada.

d) Un equip centrat exclusivament en la intervencié meédica.

25. Quin paper té Pauxiliar en toxicomanies en relacié amb la persona usuaria?

a) Exclusivament de controli supervisio.

b) Recollir mostres d’orina per a la determinacio de toxics.
c) Dedecisié clinica.

d) Devaloracio psicologica.

PREGUNTES RESERVA
1. Quines actituds s’observen en les persones amb addiccions a substancies?

a) Peérdua de control, forta dependéncia de les substancies, una perdua d’interés per
les conductes gratificants i una interferencia greu de l'addiccié en la vida
quotidiana.

b) Manteniment de control, forta dependéncia de les substancies, pérdua d’interes
per les conductes gratificants i una interferéncia greu de l'addiccié en la vida
quotidiana.

c) Perdua de control, forta dependéncia de les substancies i pérdua d’interés per les

conductes gratificants, pero cap interferencia greu de 'addiccio en la vida quotidiana.

d) Capde lesrespostes anteriors és correcta.

2. Segons els models preventius, la intervencié amb adolescents ha de:

a) Centrar-se exclusivament en la prohibicid.

b) Ignorarelcontext social.

c) Teniren compte 'etapa evolutiva i les seves necessitats.
d) Aplicar el mateix model que amb adults.

3. Quin dels segiients NO és un criteri basic per identificar una addiccié?

a) Peérduade control.

b) Craving.

c) Consequencies negatives.

d) Us puntual sense afectacié significativa.
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PROVA PRACTICA

El Centre SPOTT de la Diputacié de Barcelona és un servei public especialitzat en la
prevencié, diagnostic, orientacié i tractament de les addiccions en adolescents i
joves.

El personal auxiliar de toxicomanies adscrit al Centre SPOTT forma part de U'equip de
suport alaintervenciéicollabora en Uaplicacio dels protocols del centre, sota la supervisio
de Uequip tecnic. Les seves funcions principals sén latencid i orientacid a usuaris/aries i
familiars, la gestid basica de consultes sobre el tractament, la recollida de mostres d’orina
per a la determinacio de toxics, la participacid en programes assistencials i la coordinacio
amb l’equip professional.

SUPOSIT PRACTIC

En qualitat d’auxiliar de toxicomanies adscrit/a al Centre SPOTT et demanem que proposis
un projecte d’intervencié adregat a adolescents i joves i/o a les seves families que, des
de la teva expertesa professional, puguis desenvolupar en coordinacié amb Uequip
interdisciplinari amb la finalitat d’afavorir Uefectivitat de la intervencié del servei.

La proposta haura d’estar alineada amb els principis d’intervencioé del Centre SPOTT i tenir
en compte el marc preventiu, educatiu i terapeutic propi del servei.

El projecte que es proposi haura d’incloure, com a minim, els aspectes segiients:
1. Definicio, contextualitzacio i justificacio del projecte.
2. Disseny i desenvolupament de la intervencié.

3. Organitzacio, coordinacio i avaluacio professional.



