HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA.

EXÁMENES DE LA PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª P.P., 1ª Semana, Febrero 1998).

CÓDIGO CARRERA: 14  CÓDIGO ASIGNATURA: 416  OPCIÓN: A

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) Sea prudente, LOS ERRORES DESCUENTAN.

DURACIÓN: 1 hora y 30 minutos.                    MATERIALES: ninguno.

1.- El establecimiento de un encuadre preciso en psicoterapia puede facilitar la confusión de roles, y hacer difícil la relación terapéutica.

2.- Algunos autores aportan evidencia empírica acerca de una relación más clara entre la cualidad positiva del vínculo relacionado y la mejoría del paciente, que entre dicha mejoría y las técnicas concretas que se utilizaron.

3.- Según Egan el terapeuta totalmente directivo puede olvidar que la acción sólo es posible cuando el paciente a visto su necesidad y comprendido sus implicaciones.

4.- Algunos tratados sobre moral de la Edad Media presentan antecedentes claros de algunas técnicas terapéuticas actuales tales como la autoobservación, o la construcción de jerarquías.

5.- Se puede considerar que la historia moderna de la hipnosis comienza con el magnetismo animal.

6.- Bernheim no prescindió nunca de la hipnosis ya que consideraba que los resultados obtenidos con este método no podían ser obtenidos con otras técnicas como la sugestión en estado de vigilia.

7.- No puede considerarse que la demanda social de tratamientos para las enfermedades nerviosas fuese uno de los factores que permitió la emergencia de la psicoterapia a finales del siglo XIX.

8.- El método catártico de Breuer consistía en ayudar al paciente a revivir y descargar las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos.

9.- El método catártico suponía la misma estrategia terapéutica que la sugestión hipnótica en el tratamiento de la histeria.

10.- En el psicoanálisis la libido es la energía de la pulsión sexual, y ésta debe entenderse en un sentido genital además de considerarla la fuente esencial de la energía psíquica.

11.- Según el modelo dinámico de psicoanálisis los síntomas son el resultado de la formación de un compromiso para resolver el conflicto entre los impulsos instintivos y las defensas que se les oponen.

12.- El mecanismo de defensa denominado racionalización consiste en separar una idea de su emoción, de esta forma se explicaría el comportamiento psicótico.

13.- Para el psicoanalista la regla de la abstención supone la manifestación de su actitud neutral ante el material aportado por el paciente, no privilegiando ningún sector de dicho material.

14.- La tradición neofreudiana reduce la importancia del inconsciente y presta atención a la experiencia consciente del individuo.

15.- La fenomenología descriptiva fue definida por Jaspers como el intento de buscar interrelaciones y conexiones entre los datos ofrecidos por los pacientes.

16.- Una de las aportaciones realizadas por los modelos humanistas a la psicoterapia es su riqueza tecnológica de formas y procedimientos de intervención, aunque éstos no estén sistematizados adecuadamente.

17.- En el enfoque Gestáltico, la autoapropiación de la polaridad rechazada supone una toma de conciencia que permite llegar a la integración, que es el objetivo último de la terapia.

18.- En la logoterapia de Frankl la técnica de la intención paradójica pretende no intensificar el síntoma y lograr así un contexto seguro y terapéutico para la aparición de dicho síntoma.

19.- El paradigma del aprendizaje observacional requiere recurrir a complejos mecanismos de procesamiento de información que no están fundamentados directamente en la investigación con animales.

20.- Aunque en la práctica de la terapia de conducta, al utilizar las técnicas de modelado, se eligen moldes semejantes al observador, lo cierto es que la investigación no ha demostrado que el modelado en estas condiciones sea más eficaz que cuando el modelo utilizado no es semejante al observador.

21.- El diagnóstico conductual desarrollado por los terapeutas de conducta es similar al diagnóstico tradicional o psiquiátrico y resulta bastante independiente del proceso de tratamiento.

22.- La medicina comportamental centra sus esfuerzos únicamente en prevenir la enfermedad y promover cambios en el estilo de vida.

23.- El rasgo común más destacado que comparten todos los modelos cognitivos reside en la importancia asignada a las cogniciones durante el proceso de cambio terapéutico, aún cuando estas cogniciones no tengan ninguna influencia en la génesis del problema.

24.- El enfoque racionalista en los modelos cognitivos supone que las representaciones mentales se corresponden con la realidad a no ser que exista alguna alteración psicopatológica.

25.- Las operaciones cognitivas se consideran procesos en los que los diferentes componentes del sistema cognitivo operan de forma independiente para procesar la información.

26.- Dentro del modelo Guidano y Liotti las emociones son indicadoras de cambios cualitativos en las estructuras tácticas del conocimiento.

27.- Un sistema es un conjunto de elementos que se estructuran de forma estática, y cuya totalidad genera propiedades que, en parte, son independientes de las que poseen sus elementos por separado.

28.- En la comunicación los aspectos relacionales califican o rotulan la información expresada en el contenido del mensaje.

29.- Para Minuchin una familia aglutinada tiene límites rígidos entre los subsistemas familiares con el exterior.

30.- La intervención paradójica es una técnica originada dentro y a partir de supuestos sistemáticos.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA ( 1ª P.P., 2ª SEMANA, FEBRERO 1.998 ).

CÓDIGO CARRERA: 14  CÓDIGO ASIGNATURA: 416  OPCIÓN: A

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) Sea prudente, LOS ERRORES DESCUENTAN.

DURACIÓN: 1 hora y 30 minutos.                    MATERIALES: ninguno.

1.- La tolerancia a la ambigüedad no puede ser considerada una motivación funcional en la elección de la profesión de psicoterapeuta, ya que son pocas las situaciones que en terapia no tienen un planteamiento claro.

2.- Según Bordin el desarrollo de una adecuada alianza terapéutica no puede considerarse un factor de cambio esencial en todas las formas de psicoterapia.

3.- En el modelo de Egan las fases del proceso terapéutico no deberían sufrir modificaciones, siendo imprescindible respetar los marcos temporales señalados por las distintas etapas.

4.- En el modelo de Egan la elección de estrategias y el desarrollo de un plan de acción corresponde a la III fase del proceso terapéutico, es decir al avance hacia un nuevo escenario.

5.- Durante la Edad media la Iglesia jugó un papel determinante en la consideración de los trastornos mentales como producto de posesiones diabólicas.

6.- No puede afirmarse que el magnetismo animal de Mesmer fuese clave para el avance de psicoterapia, puesto que no supuso un cambio en la consideración de la enfermedad mental en relación a la concepción del pasado.

7.- Según Charcot la condición hipnótica se presentaba siempre siguiendo tres etapas: letargo, catalepsia y sonambulismo.

8.- En el método catártico de Breuer la hipnosis tenía como propósito aumentar la esfera de la conciencia y facilitar de este modo el recuerdo de los hechos traumáticos.

9.- La sugestión hipnótica aplicada al tratamiento de la histeria se centro en abordar la causa del síntoma.

10.- Algún autor ha señalado que lo más importante del psicoanálisis no fue su pansexualismo sino su irracionalismo, al acabar con la imagen del hombre como ser racional que se había forjado durante el siglo XIX.

11.- La adopción de la técnica de la asociación libre se ubica en la etapa prefundacional del psicoanálisis.

12.- El elemento básico del modelo económico del psicoanálisis es el concepto de libido.

13.- Adler concebía los síntomas neuróticos como una forma de eludir las responsabilidades en la tarea de la vida, es decir las responsabilidades en la comunidad.

14.- Desde el enfoque centrado en la persona no puede considerarse que la relación terapéutica sea una experiencia de crecimiento en sí misma, puesto que es una situación artificial de ensayo para la vida.

15.- El énfasis en el presente que realizan los modelos humanístico-existenciales hace que la utilización de la fantasía para revelar material emotivo no consciente no tenga lugar dentro del conjunto de recursos tecnológicos de estos modelos.

16.- El enfoque Gestáltico considera que el individuo tiende a la polarización, anclándose en un opuesto y evitando el otro.

17.- Todas las orientaciones humanistas establecen la supremacía de las actitudes del terapeuta para el buen desarrollo del proceso terapéutico, los recursos tecnológicos, por tanto, no tienen un papel fundamental.

18.- La contribución esencial de Skinner a los modelos conductuales consistió en alentar un ambientalismo radical que potenció el diseño de ambientes terapéuticos.

19.- Desde los modelos conductuales se considera que el método experimental es imprescindible en la descripción, predicción y control de la conducta.

20.- Los terapeutas de conducta no suelen establecer una relación empática y colaboradora.

21.- Dentro de los desarrollos actuales de los modelos conductuales el enfoque mediacional y no toma como punto de partida la psicología animal y de laboratorio.

22.- Para Guidano y Liotti una figura de apego temprana proporcionara al niño una estructura, unos esquemas interpersonales tempranos que permiten la integración de su experiencia.

23.- Desde la visión de las teorías motrices de la mente se sugiere que el individuo en su proceso de conocimiento proyecta sus estructuras tácitas y abstractas sobre el orden sensorial.

24.- Una de las insuficiencias de los modelos cognitivos es la falta de una mayor fundamentación en la psicología cognitiva.

25.- Los modelos cognitivos han rechazado cualquier implicación del diálogo interno del individuo en la génesis y mantenimiento de los problemas psicológicos.

26.- La aplicación de una técnica conductual dentro de un enfoque cognitivo sólo puede tener el propósito de producir cambios conductuales, ya que los cambios cognitivos sólo pueden darse a través de técnicas claramente cognitivas.

27.- El aspecto distintivo más característico del concepto de sistema es su adopción del reduccionismo, es decir el énfasis en las propiedades individuales de los elementos del sistema.

28.- El uso de analogías en terapia sistémica pretende abordar la resistencia hablando de un problema que tiene una similitud metafórica con el problema presentado por los clientes.

29.- La principal característica de la escuela de Milán es su adecuación para el tratamiento de familias con una organización excesivamente flexible.

30.- Las relaciones simétricas se caracterizan por la igualdad en la conducta recíproca, es por esto que previenen la competitividad en la relación.
HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª P.P., Original, Septiembre 1998).

CÓDIGO CARRERA: 14  CÓDIGO ASIGNATURA: 416  OPCIÓN: A

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) Sea prudente, LOS ERRORES DESCUENTAN.

DURACIÓN: 1 hora y 30 minutos.                    MATERIALES: ninguno.

1.- La tendencia a la introspección en los psicoterapeutas puede ser contraproducente a la hora de intentar facilitar la autoexploración del paciente.

2.- La relación terapéutica es asimétrica, pues se establece por demanda del paciente y se centra en sus necesidades.

3.- La identificación y clarificación de las situaciones problemáticas y de las oportunidades no utilizadas corresponde a la Fase I del Modelo de Egan del proceso terapéutico.

4.- Durante el Renacimiento continuó la concepción de la enfermedad mental como posesión diabólica, sin que se emitiese ningún testimonio en contra de dicha concepción.

5.- La importancia de la hipnosis para la psicoterapia se debe a que representa el vínculo de unión entre las curaciones pre-psicológicas de la antigüedad y el psicoanálisis.

6.- Charcot demostró que las parálisis histéricas no podían reproducirse experimentalmente utilizando la hipnosis.

7.-  Freud pensaba que el método catártico solucionaba cualquier problema de tipo práctico, como el que todos los pacientes no fuesen hipnotizables, o el que no todos reaccionaran con la descarga emocional adecuada.

8.- En el inicio de la segunda mitad de este siglo las opciones psicoterapéuticas básicas eran las psicoterapias de orientación psicoanalítica y la modificación de conducta, esta última aún en fase de desarrollo.

9.- El reconocimiento definitivo de la dimensión terapéutica de la psicología clínica es una consecuencia directa de la actividad de los psicólogos durante la Segunda Guerra Mundial.

10.- Se puede sostener y demostrar con claridad que si dos tratamientos no pueden diferenciarse entonces es que son equivalentes.

11.- La labor de Freud durante la etapa prefundacional del psicoanálisis consistió, entre otras cosas, en la clasificación y diferenciación de las distintas neurosis.

12.- La idea del psicoanálisis didáctico es una idea reciente que ni Jung ni Freud tuvieron en mente en ningún momento dadas las excelentes condiciones de la práctica psicoanalítica en su tiempo.

13.- La forma de entender el inconsciente por parte de Jung difiere notablemente de Freud, ya que Jung considera que además del inconsciente individual existe un inconsciente colectivo formado por arquetipos.

14.- Durante la etapa prefundacional Freud consideraba la trasferencia como una resistencia y, por tanto, como un obstáculo para su curación.

15.- El antecedente más claro de la psicología humanista es la escuela de Gestalt, principalmente a través de Kurt Goldstein.

16.- En la psicología humanista los principios de autonomía e interdependencia social están claramente contrapuestos.

17.- Un aspecto común a la mayor parte de los modelos humanistas es su oposición a la clasificación diagnóstica de los sujetos.

18.- Hay algún autor que considera que la psicología humanista se encuentra en una situación paradójica, por una parte cuenta con un gran caudal tecnológico, y por otra, con serios problemas metodológicos.

19.- Desde los modelos conductuales no se considera el método experimental como un instrumento imprescindible en la descripción, predicción y control de la conducta.

20.- Uno de los grandes problemas de los modelos conductuales es que consideran que el rigor científico es incompatible con la responsabilidad profesional.

21.- Desde los modelos conductuales se presentan los trastornos mentales como categorías de conducta anormal en continuidad con la normal.

22.- La utilización del coste de respuesta es incompatible, con la utilización del refuerzo de conductas alternativas a la que se desea eliminar.

23.- Por diferentes motivos es difícil que Kelly pueda ser considerado un terapeuta cognitivo.

24.- La mayor parte de los enfoques cognitivos utilizan recursos técnicos originados en otros enfoques terapéuticos además de los suyos propios.

25.- Para Guidano y Liotti la relación terapéutica constituye un instrumento fundamental, que pretende ser un  vínculo restitutivo que permita un estilo relacional más sano del paciente.

26.- Dentro del enfoque cognitivo, la perspectiva constructivista tiene un componente psicoeducativo importante, bien en el sentido de instruir en habilidades de afrontamiento, o bien en el de corregir las cogniciones distorsionadas.

27.- La escuela del MRI considera que los problemas que llegan a consultar psicológica son el resultado de una dificultad y de la aplicación de una supuesta solución que únicamente agrava la dificultad.

28.- Las intervenciones sistemáticas inciden directamente sobre las conductas problemáticas.

29.- Los terapeutas sistémicos introducen la noción de causalidad circular, pero sin embargo se están  refiriendo a la noción tradicional de causa-efecto, es decir a causalidad lineal.

30.- En la terapia sistemática la redefinición positiva del síntoma intenta aportar una lectura relacional distinta de los hechos que pongan en duda las estructuras del sistema.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª P.P., 1ª Semana, Febrero 1999).

CÓDIGO CARRERA: 14  CÓDIGO ASIGNATURA: 416  OPCIÓN: A

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) Sea prudente, LOS ERRORES DESCUENTAN.

DURACIÓN: 1 hora y 30 minutos.                    MATERIALES: ninguno.

1.- La capacidad introspectiva del terapeuta no facilita la autoexploración del paciente.

2.- El sentimiento de deuda del paciente es un importante facilitador del proceso terapéutico.

3.- De hecho, las escuelas filosóficas de la antigua Grecia desarrollaron prácticas psicológicas que facilitaban la aproximación  entre vida cotidiana e ideal de vida.

4.- Durante el siglo XIX la hipnosis se convirtió en un procedimiento difundido desde la universidad.

5.- La reivindicación de los clínicos de contar con la historia clínica a la hora de realizar la evaluación no se produjo hasta principios de los años cincuenta.

6.- Durante la etapa fundacional del psicoanálisis Freud consideró que las neurosis reales tenían su origen en la vida actual del paciente.

7.- El modelo genérico del psicoanálisis define el síntoma como una solución de compromiso entre  el impulso y la defensa.

8.- La formación reactiva es un mecanismo de defensa que consiste en reemplazar un deseo verdadero que provoca ansiedad por otro que no lo provoca.

9.- La regla básica del psicoanálisis determina que el paciente debe decir cuanto se le ocurra.

10.- Los neofreudianos destacan el impacto que tiene la estructura del carácter en la conducta inadaptada.

11.- El análisis existencial elabora su método de intervención a partir de orientaciones terapéuticas ya existentes.

12.- Las terapias humanísticas consideran que autonomía personal y responsabilidad social son principios mutuamente excluyentes.

13.- Uno de los objetivos genéricos de la terapia gestáltica consiste en que el paciente llegue a desprenderse del contenido de sus proyecciones.

14.- El análisis del desarrollo propuesto por Berne es similar al psicoanalítico.

15.- Las terapias humanistas proponen que el paciente se reapropie del material no consciente proyectado metafóricamente en sus fantasías.

16.- El modelo conductual considera que la evolución no es una función significativa del proceso terapéutico.

17.- Las estrategias de modelado pueden utilizarse para desinhibir conductas ya existentes.

18.- La inundación es una de las técnicas que mayores beneficios aporta al tratamiento de la obesidad.

19.- La administración de estimulación aversiva contingente a la respuesta es una forma eficaz de enseñar a un sujeto lo que no tiene que hacer.

20.- Las técnicas derivadas del condicionamiento operante han tenido buena acogida en el ámbito escolar.

21.- Las técnicas de las terapias cognitivas derivan de las aportaciones realizadas por la psicología cognitiva.

22.- De acuerdo con Kelly, los sueños no participan del conjunto de constructos que rige la vida de un individuo.

23.- Aunque son minoría, algunos autores defienden que en la depresión predominan, pese a todo, las autoafirmaciones positivas respecto de las negativas.

24.- La terapia constructivista tiende a asumir que la terapeuta debe aprender de la expertitud del paciente respecto a sí mismo.

25.- Los terapeutas cognitivos defienden que el entrenamiento en habilidades específicas para llegar a modificar el esquema del self.

26.- En terapia sistemática se entiende por equifinalidad el hecho de que las pautas de funcionamiento del sistema familiar puedan llegar a reducirse a la suma de las pautas de interacción entre individuos.

27.- En una relación complementaria la similitud entre las conductas recíprocas es máxima.

28.-A veces, en terapia sistemática la reestructuración cognitiva acompaña a la prescripción paradójica.

29.- La Escuela de Milán concede mucha atención a la figura del derivante ya que, con frecuencia, sus mensajes transmiten información sobre las expectativas de la familia.

30.- Toda connotación positiva es una reformulación.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª P.P., 2ª Semana, Febrero 1999).

CÓDIGO CARRERA: 14  CÓDIGO ASIGNATURA: 416  OPCIÓN: A

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 menos Errores.

DURACIÓN: 1 hora y 30 minutos.                    MATERIALES: ninguno.

1.- La terapia resulta mucho más sencilla, cuando demandante y paciente identificado no coinciden.

2.- La responsabilidad terapéutica se comparte de forma paritaria entre los psicoterapeutas.

3.- Ya en el Renacimiento y desde la Iglesia católica se recomendaban principios psicoterapéuticos como la autoobservación o el empleo de jerarquías.

4.- El método catártico fue parcialmente anticipado por Kanet.

5.- La psicología humanista se consolida  a finales de los años cuarenta.

6.- Reich consideró que, por sí misma, la agresividad no es una pulsión.

7.- En el modelo económico del psicoanálisis se entiende por proceso secundario aquel en el que la energía psíquica está al servicio del principio de placer.

8.- El desplazamiento consiste en reemplazar un objeto  o actividad por otro que posea un valor social o ético más elevado.

9.- La regla de abstención del psicoanálisis establece que el paciente debe evitar tener influencia personal sobre el terapeuta.

10.- La psicoterapia breve psicodinámica suele ofrecer al paciente la posibilidad de realizar tareas entre sesiones.

11.- El énfasis que hace Perls en el aquí-ahora procede, en buena medida, de sus influencias budistas.

12.- Restaurar la libertad a base del paciente es uno de los objetivos genéricos del análisis existencial.

13.- De acuerdo con la terapia gestáltica, el desequilibrio psicológico surge cuando el paciente polariza simultáneamente sobre dos elementos opuestos.

14.- La recreación del escenario propuesta por el psicodrama de Moreno es de carácter empírico.

15.- El tratamiento de la respiración en bioenergética se caracteriza, entre otras cosas, por inhibir la sonorización de la misma.

16.-  En el modelo conductual, a partir de la enunciación del concepto de condicionamiento operante, la ansiedad se convierte en una de las claves de la concepción de los trastornos.

17.- El empleo de La Escala de Unidades subjetivas de Ansiedad pretende que el cliente aprenda a identificar los estímulos que le perturban.

18.- La aplicación del entrenamiento asertivo requiere la evaluación conductual previa del nivel de asertividad del cliente.

19.- La incertidumbre es una de las características del observador que facilita la adquisición de la conducta por modelado.

20.- Una de las ventajas de la terapia conductual consiste en que la aplicación de sus procedimientos excluye la coterapia.

21.- En el sistema cognitivo las proposiciones constituyen su arquitectura.

22.- De acuerdo con Brian, las creencias periféricas son centrales a la identidad, pero se desarrollan como respuesta a una crisis.

23.- Según Beck, lo que caracteriza cada trastorno es el contenido de los procesos automáticos afectados por la distorsión.

24.- Algunos constructivistas definen la relación como un vínculo restitutivo de relaciones saludables.

25.- Es muy frecuente que los terapeutas constructivistas recomienden a sus pacientes la lectura de libros de autoayuda.

26.- En terapia sistemática se asume la propia situación en que se da un mensaje puede estar predefinido la relación entre comunicantes.

27.- La práctica sistemática se caracteriza por su tendencia a reforzar las soluciones que eran prototípicas del sistema familiar antes de la consulta.

28.- Con frecuencia, las coaliciones de un sistema familiar son negadas por sus miembros.

29.- La connotación positiva del síntoma puede preceder las prescripciones paradójicas de los terapeutas sistémicos.

30.- Una prescripción de no-cambio consiste en pedir al paciente que desarrolle un síntoma en una situación específica.

