HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA, EXAMEN TEORICO (2ª P.P., 2ª semana, JUNIO 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) Fórmula de corrección Aciertos ‑Errores.

DURACION: 2 horas. MATERIALES: Ninguno.

PREGUNTAS:                                                                                    ( PSIQUEUNED
1 . La expresión facial puede considerarse una conducta kinésica.

2. El enfoque que predomina en la conducta verbal del terapeuta afecta a los contenidos de las

verbalizaciones del paciente.​

3. Si el deseo de causar buena impresión lleva al entrevistador a ser insincero, el paciente puede llegar a distorsionar sus respuestas.

4. Durante la entrevista, el recuerdo de los acontecimientos de infancia es un tipo de contenido fácilmente condicionable.

5. El miedo al éxito es una actitud recomendable en cualquier terapeuta.

6. El perfil comunicativo de los pacientes socialmente menos favorecidos se caracteriza, entre otras cosas, por la riqueza de matices con que se expresa su introspección.

7. Según Carkhuff y Pierce las intervenciones con un nivel 4 de empatía deben ser parcialmente directivas. 

8. Los terapeutas competentes y experimentados suelen buscar el favor de sus pacientes.

9. Cuando el entrevistador busca obtener una información compleja debe escalonar la formulación de sus intervenciones.

10. Uno de los objetivos del resumen consiste en identificar una estructura común a una serie de enunciados.

11.  Una forma idónea de evitar formular hipótesis precipitadas consiste en utilizar la clarificación.

12. Uno de los objetivos de la confrontación consiste en ampliar la conciencia del paciente respecto de sus habilidades.

13. Las instrucciones pueden utilizarse para que el paciente extinga ciertas conductas.

14. Cuando se emplea la técnica de dar información los aspectos más comprometedores deben ocultarse. 

15. Desde un punto de vista comunicativo las entrevistas psicodinámica y la fenomenológica comparten la manera en que se implica el entrevistador.

16. Uno de los diseños más fuertes para probar que el cambio se debió a la intervención terapéutica es el pretest‑postest.

17. Cuando se comparan tratamientos cada grupo experimental actúa como grupo control de los demás.

18. La estrategia del tratamiento paramétrico consiste en variar la cantidad de los aspectos específicos administrados.

19. En buena medida, la validez de las investigaciones con análogos depende de una teoría previa que determine qué aspectos de los resultados son generalizables.

20. De acuerdo con Lambert, la contribución relativa al cambio terapéutico aportada por las técnicas es similar al dependiente del efecto placebo.

21. Algunas investigaciones sugieren que el cambio tiende a ser mayor en aquellos pacientes que, al inicio del tratamiento, se construyen a sí mismos de forma más negativa.

22. En alguna ocasión se ha considerado la psicoterapia como un proceso de influencia social basado en la credibilidad y prestigio del terapeuta,

23. La especificidad de las unidades de análisis en las investigaciones tradicionales de proceso favorecía la comparabilidad de los resultados.

24. El eclecticismo idiosincrático está considerado como la primera etapa del movimiento integrador.

25. La integración técnica pragmática tiene su referente principal en la obra de Kelly.

26. El foco sobre el que se centra la intervención es una dimensión significativa para los defensores de la integración técnica sistemática.

27. La integración teórica amplia consiste en integrar un solo nivel de análisis de más de dos teorías.

28. El trabajo de Fiedler sobre los factores comunes consideró los componentes que diversos terapeutas consideraban ideales dentro de una relación terapéutica.

29. Un factor común a todas las terapias se relaciona con el hecho de que el paciente descubra que sus sentimientos son imprescindibles a la hora de comprender sus problemas.

30. Si la explicación racional que el terapeuta aporta al paciente es suficientemente buena, el optimismo del terapeuta respecto al resultado del tratamiento es irrelevante.

( PSIQUEUNED

