HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª P.P., 2ª semana, Febrero 2000)

CODIGO CARRERA: 14 CODIGO ASIGNATURA: 416 OPCION: B

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja de lectora óptica (NO HAGA TACHADURAS Ni BORRONES) 2) Lea atentamente el enunciado de cada pregunta antes de responder.

3) Considere que A = V y B = F. 4) Formula de corrección: Aciertos menos Errores DURACION: 1 hora y 30 minutos. MATERIALES: Ninguno.

( PSIQUEUNED

1. Una de las motivaciones del terapeuta que aporta al proceso más beneficios potenciales es el manejo vicario de las propias dificultades.

2. De acuerdo con Egan, el proceso exploración‑compresión‑resolución puede repetirse en función de los nuevos problemas descubiertos por el paciente.

3. Los hipocráticos no llegaron a interesarse por los vínculos entre trastornos somáticos y procesos psíquicos.

4. Una de las contribuciones de Charcot consistió en establecer una diferenciación neta entre histeria y epilepsia.

5. La noción de científico‑practicante ha sido clave a la hora de definir el papel profesional del psicólogo clínico.

6. Ya desde un primer momento, la líbido fue concebida por Freud como una energía derivada exclusivamente de procesos simbólicos.

7. Jung definió los conceptos introversión y extraversión tomando como referente la relación sujeto‑objeto. 

8. En psicoanálisis, los términos transferencia y alianza terapéutica son sinónimos.

9. Freud consideraba que el ajuste de las aspiraciones del sujeto a la realidad era un criterio óptimo de éxito terapéutico.

10. Las tareas de desarrollo inconclusas son uno de los elementos más destacados por los teóricos de la psicoterapia psicoanalítica breve.

11. Analizar la estructura de lo que se hace en la vida es el objetivo básico de las terapias existenciales.

12. La noción de armadura caracterio‑muscular es una de las aportaciones originales de Perls.

13. De acuerdo con Roger, los sentimientos se vinculan con el self en calidad de evidencia orgánica.

14. En bioenergética la noción de catarsis es un concepto clave.

15. En las terapias humanistas, una técnica habitual de ayudar a un paciente a tomar conciencia de sus contradicciones consiste en hacer de espejo.

16. La teoría del doble vínculo concibe la esquizofrenia como resultado de la interacción entre el patrón biopsíquico del paciente y los mensajes incongruentes que recibe.

17. Toda definición de una comunicación lleva implícita una autodefinición del comunicante que realiza dicha definición.

18. La máxima que resume los planteamientos de la terapia familiar estructura/estratégica es "la solución es el problema".

19. Los terapeutas de la escuela de Milán formulan sus hipótesis circulares iniciales, a partir de la información obtenida en el contacto telefónico previo a la primera entrevista.

20. La ilusión de alternativas es una técnica similar a ciertas formas de interacción propias de familias esquizofrénicas.

21. La enfatización de las técnicas por parte de los terapeutas conductuales ha tenido entre otras consecuencias la desmotivación de los pacientes.

22. Una limitación de las técnicas operantes consiste en que no sirven para adquirir respuestas nuevas.

23. En lo que respecta al control de la conducta, los procedimientos de condicionamiento encubierto equiparan a los acontecimientos imaginados con los reales.

24. Cuando se aplica el modelado resulta desaconsejable enseñar al paciente los principios en que se basa la conducta adquirida.

25. A diferencia del modelo intrapsíquico, la terapia de conducta es un enfoque cargado de pesimismo.

26. El modelo de Ellis propone relaciones explícitas entre ciertos esquemas y ciertas conductas inadaptadas.

27. Los modelos basados en teorías evolucionistas y motrices consideran la mente como un sistema de reglas abstractas de clasificación que estructura las relaciones entre los sucesos.

28. Durante el ensayo cognitivo es conveniente que el paciente divague en torno a los detalles que podrían llegar a formar parte de la situación.

29. Siguiendo a Kelly, Eptin define la fase de implicación del proceso terapéutico como aquella en la que el terapeuta se involucra intensamente en la problemática de¡ paciente.

30. Las terapias constructivistas consideran los trastornos como etapas transitorias en la reconstrucción del sistema cognitivo del paciente.
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