HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA.

EXÁMENES DE LA SEGUNDA PRUEBA PRESENCIAL.

EXAMEN SEPTIEMBRE 1.995.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (2ª P.P., Original, Septiembre, 1995)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: B

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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 min. MATERIALES: Ninguno.

1.- Bordin define la dimensión específica de la relación terapéutica como la configurada por el vínculo que se establece entre paciente y terapeuta.

2,. El llamado eclecticismo intuitivo es una de las líneas más significativas del movimiento integrador.

3.- Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que las medidas de los resultados terapéuticos fueron comparadas también en función de la calidad de la relación terapéutica.

4.- Comparado con las revisiones narrativas de estudios, el metaanálisis constituye un avance metodológico absolutamente definitivo.

5.- Las ganancias terapéuticas se suelen mantener si dificultad en cuadros tales como la obesidad y la personalidad antisocial.

6.- La demanda que el paciente formula al terapeuta al inicio del tratamiento constituye una de las variables mejor estudiadas en relación a su efecto sobre los resultados de la terapia.

7.- Los diseños de base múltiple mantienen sistemáticamente la secuenciación de la intervención a través de una misma conducta o situación.

8.- Los diseños de caso mudable, el cambio de criterio es su característica menos problemática.

9.- Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que el efecto del investigador fue controlado con gran rigor.

10.- El estilo terapéutico se refiere a aquellas conductas automáticas del terapeuta que no se deriven directamente del modelo terapéutico al que se adscribe.

11.- La perspectiva tradicional de los estudios de proceso recurrió al empleo de los promedios de las medidas de las variables consideradas con objeto de relacionarlos con el resultado de intrasesión.

12.- Dentro de la propuesta de integración de Feixas y Villegas el trabajo artístico creativo se corresponde con la articulación de constructos no verbales.

13.- Según Beutler la clasificación psicopatológica es un pronosticador empírico muy pobre respecto a la eficacia diferencial de los tratamientos.

14.- Watchel ha enfatizado tanto el valor causal de los conflictos infantiles como el hecho de que los conflictos y los síntomas son el resultado de un círculo vicioso asentado a la actualidad del paciente.

15.- De acuerdo con Frank, es difícil que se produzca un cambio sustancial en el paciente si la terapia sólo le aporta una visión racional y fría de sí mismo y de sus problemas.

16.- La investigación del grupo de Palo Alto estuvo dirigida al estudio sistemático de la comunicación humana, utilizando  solo los principios de la Teoría General de sistemas.

17.- La calidez de la interacción terapéutica se percibe básicamente a través de los indicios paralingüísticos.

18.- La mala utilización de las técnicas directivas puede provocar las mismas resistencias y problemas que el uso inadecuado de las no directivas.

19.- La técnica de la confrontación busca únicamente identificar las descalificaciones que emite el paciente de manera habitual.

20.- Utilizar enunciados alternativos para una cuestión cuando el paciente no capta el sentido de la pregunta puede generar mayor confusión en el paciente.

21.- El encuadre consiste en una emisión en la que el terapeuta ofrece al cliente una forma distinta de concebir el problema.

22.- La autorrevelación del terapeuta potencia siempre la autorrevelación del paciente.

23.- El ensayo conductual consiste en la emisión de una conducta propia del cliente por parte del terapeuta, que ayude al cliente a percibir de manera más objetiva su problema.

24.- Para Comier y Comier la empatía no tiene que ver con la capacidad de comprender al paciente desde el marco de referencia de éste.

25.- La empatía como habilidad tiene connotaciones cognitivas, emocionales, así como aspectos valorativos y perceptuales.

26.- La noción de rapport se utiliza para designar el proceso de integración que se produce en una relación entre dos personas, a lo largo de la misma.

27.- El rapport constituye algo más que el primer eslabón de la cadena de una entrevista.

28.- Los objetivos de la paráfrasis consisten en centrar la atención conceptual, y destacar los contenidos emocionales ante una inadecuada interpretación de los sentimientos.

29.- Uno de los objetivos de la autorrevelación, como directiva, es influir en las posibilidades de cambio conductual del paciente.

30.- La instigación verbal consiste en la presentación de estímulos verbales que incrementan la probabilidad de emisión de una respuesta.

EXAMEN JUNIO 1.998, SEGUNDA SEMANA.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA. EXAMEN TEÓRICO (2ª P.P., Original, 2ª Semana, JUNIO  1998)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: B

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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. Acietos-Errores.

DURACIÓN: 1 hora y 30 min. MATERIALES: Ninguno.

1.- La gran limitación de los diseños llamados “de inversión” consiste en que no permiten una replicación del efecto estudiado.

2.- En psicoterapia, un tratamiento placebo es aquel que no presenta ningún  ingrediente considerado específico.

3.- La principal desventaja de las investigaciones con análogos consiste en que las condiciones de control experimental resultan obligadamente deficientes.

4.- Los estudios basados en el llamado paradigma matricial suelen incluir la variable situación.

5.- A principios de los 90, ya se había demostrado que la terapia cognitiva es la más eficaz  en el tratamiento de la depresión.

6.- La aplicación del psicoanálisis ortodoxo suele aparecer vinculada a la clase social  de los pacientes.

7.- Algún autor ha señalado que las actitudes terapéuticas por Rogers no son significativas por sí mismas, sino en función de cómo las percibe el paciente.

8.- En la actualidad el estudio del proceso terapéutico suele hacerse en base a pequeños fragmentos en los que existe presencia del cambio que afecta al cliente.

9.- Actualmente se considera que el grado de implicación del cliente es una variable relacionada con a calidad de la relación y del proceso terapéutico.

10.- Los modelos terapéuticos que encuadran en la integración técnica de orientación enfatizan el trazado de mapas que permitan identificar las coordenadas del paciente en términos de proceso de cambio.

11.- La integración metateórica restringe la síntesis conceptual a los enfoques que tienen axiomas filosóficos compatibles.

12.- El secreto profesional es aconsejable siempre, pero no alcanza el rango componente de algún factor común.

13.- El hecho de que un terapeuta haya aceptado tratarle no contribuye a esperanzar al paciente respecto  a sus posibilidades de mejora.

14.- Algunos terapeutas integradores defienden que a los pacientes con un estilo de afrontamiento internalizador y baja reactancia les convienen las terapias directivas y centradas en el síntoma.

15.- El peso de la opinión pública es un factor asociado al desarrollo del movimiento integrador.

16.- De acuerdo en la escuela de Palo Alto, habitualmente la información relativa al mundo se transmite de manera digital.

17.- El efecto discriminante de una intervención terapéutica sobre una conducta comunicativa se produce cuando su aparición permite predecir el tipo de respuesta que elicitará en el paciente.

18.- Al principio de la entrevista, las instrucciones suelen reducir la incertidumbre del paciente.

19.- La inhibición es una de las formas posibles de controlar una relación.

20.- En términos de relación terapéutica algunas primeras impresiones pueden ser acertadas.

21.- La capacidad para expresar los sentimientos negativos es incompatible con la autenticidad en el sentido rogeriano del término.

22.- Cuando atendiendo exclusivamente a las pautas seguidas por el paciente podemos establecer las pautas del proceso de entrevista estamos ante una entrevista semidirectiva.

23.- Juzgar y evaluar los mensajes del paciente desarrolla poderosamente la capacidad de saber escuchar del terapeuta.

24.- A veces, el desaliento del paciente respecto a los resultados de la entrevista origina el deterioro de la  comunicación.

25.- El reflejo debe hacer referencia, entre otras cosas, al tono emocional empleado por el paciente.

26.- El grado de intimidad de las autorrevelaciones debe sobrepasar siempre el contenido conceptual o la carga emotiva de los mensajes del paciente.

27.- La afirmación de la capacidad debe usarse siempre que el terapeuta sospeche que el paciente posee la capacidad en cuestión.

28.- No es aconsejable verificar que el paciente ha comprendido unas instrucciones pidiéndole que las repita.

29.- Para los entrevistadores fenomenológicos, la descripción de sentimientos como objetos pasados y ajenos al self constituye un indicio de culminación del proceso de cambio.

30.- Hacer el espejo del paciente es una de las aspiraciones de todo buen entrevistador.

EXAMEN SEPTIEMBRE 1.998.
HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA. EXAMEN TEÓRICO (2ª P.P., Original, Septiembre, 1998)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: B

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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.

DURACIÓN: 1 hora y 30 min.   MATERIALES: Ninguno.

1.- Una de las limitaciones de los diseños temporales consiste en que no permite la  replicación del efecto.

2.- Diez terapeutas por celda es el número máximo aconsejado en aquellos diseños orientados a controlar el efecto de los terapeutas.

3.- La multidimensionalidad del cambio terapéutico imposibilita que los investigadores puedan utilizar una medida general del mismo.

4.- Algunos estudios realizados en la década de los 80 situaron la tasa de remisión espontánea en menos de dos tercios de la apreciación  inicial de Eysenk.

5.- Las ganancias terapéuticas se suelen mantener durante largos períodos.

6.- Las expectativas del paciente están entre las variables que más atención han recibido en las investigaciones empíricas.

7.- Algunos estudios han mostrado que la mejora terapéutica está ligada a la flexibilidad del terapeuta a la hora de acomodar nueva información durante el curso del tratamiento.

8.- Los investigadores de proceso de segunda generación asumen como punto de partida la dicotomía entre proceso y resultado.

9.- Greenberg define los episodios como unidades significativas de interacción diseñadas para alcanzar un objetivo terapéutico intermedio.

10.- Algunos autores que se encuadran dentro del movimiento de orientación técnica sistemática han propuesto sistematizar los modelos existentes en términos de estilos terapéuticos.

11.- Una de las objeciones más frecuentes frente a la integración se refiere a que, con frecuencia,  elude explicitar las bases epistemológicas de las posibles integraciones.

12.- El autodescubrimiento es una de las formas en que un tratamiento puede facilitar nueva información acerca del origen y los problemas del paciente.

13.- Los tratamientos psicológicos suelen ser marcos que ofrecen a los pacientes oportunidades de experimentar el éxito.

14.- La integración teórica híbrida se define como la conjunción de un cuerpo teórico ya establecido con uno práctico absolutamente novedoso.

15.- La hipnoterapia es una de las técnicas rechazadas en las propuestas de integración técnica pragmática que parten de la terapia conductual moderna.

16.- En la relación que entablan dos personas, la ausencia de información en el canal paralingüístico no puede ser significativa.

17.- Las autorrevelaciones del terapeuta son tanto más eficaces cuanto más extensas.

18.- La profundidad de una interpretación se define como la diferencia que existe la inferencia del terapeuta y el grado en que el paciente es consciente respecto al contenido de la interpretación.

19.- Evitar ejercer el control de una relación es un nivel implica necesariamente, que, en otro nivel, se está definiendo esa relación como una interacción que no se controla.

20.- Para un buen entrevistador resulta irrelevante la identificación de los sentimientos que el entrevistado provoca en él.

21.- El grado de reciprocidad y complementaridad en una relación paciente-terapeuta equivale al rapport de esa relación.

22.- Elegir un tema y encauzarlo es propio de los entrevistadores menos directivos.

23.- Es aconsejable que el terapeuta, sobre todo al principio de una entrevista o tratamiento, ponga al paciente en su sitio con cierta frecuencia.

24.- Reasegurar al paciente respecto a su capacidad para manejarse solo es característico de la fase final de un tratamiento.

25.- Un resumen puede referirse tanto a lo cognitivo como a lo emocional.

26.- La inmediatez es un tipo de intervención dirigida a estructurar la visión del mundo del paciente.

27.- No se debe confrontar a un paciente en base a dos mensajes no verbales.

28.- Una forma de comprobar que el paciente ha comprendido un encuadre consiste en pedirle que describa sus expectativas en función del contenido de la intervención.

29.- Los terapeutas conductuales suelen acompañar la retroalimentación con instrucciones o modelado para potenciar la capacidad discriminativa del paciente.

30.- Para un entrevistador fenomenológico la calidad del vínculo relacional se pude falsificar fácilmente sin que el interlocutor lo note.

EXAMEN JUNIO 1.999 PRIMERA SEMANA.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA EXAMEN TEÓRICO (2ª P.P., 1º Semana, Junio, 1999)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: A

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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.

DURACIÓN: 2 horas.                         MATERIALES: Ninguno.

1.- Algún autor ha recomendado abandonar las comparaciones entre placebos y tratamientos, en favor de la comparación entre tratamientos.

2.- Una limitación de los estudios con análogos consiste en que los sujetos son voluntarios.

3.- Pese a las grandes diferencias teóricas que existen entre ellos, todos los modelos terapéuticos tienden por igual a realizar estudios comparativos.

4.- Casi todos los estudios de resultados que se han realizado hasta la fecha incorporaban largos procesos de seguimiento.

5.- A causa de su eficacia, la psicoterapia está más indicada en el tratamiento de psicosis que en el de neurosis.

6.- Algún autor ha señalado que la evaluación por observadores externos de las tres actitudes terapéuticas básicas propuestas por Rogers afecta negativamente a su fiabilidad.

7.- La discrepancia entre los sistemas de constructos de paciente y terapeuta no afecta al curso del tratamiento.

8.- Actualmente, en las investigaciones de proceso, el estudio de variables individuales se prefiere al de los patrones específicos de variables clínicamente relevantes.

9.- La integración técnica consiste únicamente en descartar aquellas técnicas que se consideran inadecuadas para un paciente concreto.

10.- Los defensores de la integración técnica sistemática consideran que alguna de las versiones recientes de la terapia gestáltica es directiva y centrada en el conflicto.

11.- Uno de los méritos de Watchel consiste en postular que el cambio puede lograrse mediante la retroalimentación mutua de técnicas comportamentales y técnicas facilitatorias del insight.

12.- En psicoterapia la integración teórica amplia incluye también los avances de la psicología social.

13.- Cualquier explicación verosímil aportada por un terapeuta es susceptible de paliar la desmoralización del paciente.

14.- A los pacientes externalizadores con alta reactancia les convienen las terapias centradas en el síntoma.

15.- De acuerdo con la Escuela de Palo Alto la naturaleza de una relación está determinada por el nivel de congruencia existente entre los aspectos analógicos y la conducta no verbal.

16.- Los mensajes intercambiados por dos personas, necesariamente, o son un esfuerzo de relación establecida, o son una propuesta para modificarla.

17.- El predominio de pronombres tanto personales como impersonales en una entrevista terapéutica es un claro indicio de que se halla enfocada sobre el tema.

18.- Diversas investigaciones indican que los pacientes tienden a rechazar a los terapeutas activos.

19.- El seudónimo puede ser una vía para descalificar la identidad del emisor de un mensaje.

20.- La experiencia profesional se considera uno de los mejores antídotos contra el impacto clínico de los prejuicios de los terapeutas.

21.- De acuerdo con Carkuff y Pierce el nivel 5 de empatía es inequívocamente directivo.

22.- El grado de profundidad de la relación terapéutica es fácil de definir y difícil de operativizar.

23.- A la hora de persuadir a un paciente, el terapeuta directivo no suele dudar en recurrir a su prestigio personal.

24.- Los terapeutas expertos suelen tratar al paciente como a un igual.

25.- Una manifestación brusca de diversión por parte del paciente puede ser el indicio de que la relación terapéutica se está deteriorando.

26.- Las paráfrasis se identifican fácilmente porque en ellas abundan los pronombres personales.

27.- Un resumen puede estar formado por varias paráfrasis y un sólo reflejo.

28.- La afirmación de la capacidad está contraindicada en pacientes con una autoimagen muy negativa.

29.- Toda interpretación debe incorporar los valores y actitudes del terapeuta.

30.- El reflejo y la inmediatez son intervenciones muy frecuentes en las entrevistas psicoanalíticas.

EXAMEN JUNIO 1.999 SEGUNDA SEMANA.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA EXAMEN TEÓRICO (2ª P.P., 2º Semana, Junio, 1999)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: B

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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.

DURACIÓN: 2 horas.                         MATERIALES: Ninguno.

1.- En el estudio Temple la gravedad de los síntomas fue una variable correctamente controlada.

2.- El valor de un estudio con análogos depende, en última instancia, del grado de desarrollo  de la teoría que se pretende verificar.

3.- Una de las mayores ventajas que ofrece el paradigma matricial consiste en que el abanico de variables a considerar está limitado de antemano.

4.- Los factores que dependen del tratamiento contribuyen más al éxito terapéutico que los relacionados con la remisión espontánea y las expectativas del paciente consideradas de forma conjunta.

5.- El bienestar emocional del terapeuta es una variable neutra respecto al resultado de los tratamientos.

6.- En situaciones reales, la variable experiencia del terapeuta casi siempre es independiente del nivel de formación.

7.- Habitualmente la orientación del investigador es una variable independiente del tamaño del efecto al comparar la eficacia de distintas líneas de intervención.

8.- A pesar de las apariencias, las transcripciones de los textos de las sesiones no tienen ninguna relevancia en las investigaciones del proceso.

9.- La elección de una técnica desde la integración técnica sistemática no puede realizarse sin un mínimo de elaboración teórica.

10.- Los pacientes con alta reactancia suelen ser muy sumisos ante las indicaciones de los terapeutas.

11.- Para Watchel las experiencias pasadas hacen que los individuos generen las condiciones actuales de perpetuación de un problema.

12.- La integración metateórica tiene entre sus principales objetivos la integración técnica de líneas de tratamiento epistemológicamente incompatibles.

13.- La elección no accidental de terapeuta se relaciona con la esperanza del paciente en los buenos resultados del tratamiento.

14.- Cuando el paciente experimenta la relación terapéutica con más intensidad emocional que el resto de sus relaciones sociales el tratamiento suele fracasar.

15.- Una descalificación es un mensaje cuya puntuación entre los niveles no lingüísticos y los digitales es incongruente.

16.- En general, las investigaciones clínicas sobre entrevista suelen tener un alto valor predictivo.

17.- Cuando la aparición de una expresión concreta del terapeuta permite predecir la respuesta del paciente, se dice que aquella tiene valor de refuerzo.

18.- La sincronización es un fenómeno más fácil de observar a lo largo de un proceso terapéutico real, que durante entrevistas con análogos.

19.- Aunque cuando es intenso, el miedo al éxito del terapeuta no afecta al desarrollo de los tratamientos.

20.- Las mujeres suelen sentirse más incómodas que los varones en distancias interpersonales cortas, con independencia del sexo del interlocutor.

21.- La toma de conciencia de los sentimientos que despierta el paciente en el terapeuta es uno de los factores que facilitan la calidez de este último.

22.- El grado en que los comunicantes comparten un mismo atributo del eje afectivo afecta al grado de profundidad de la relación terapéutica.

23.- Responder de forma explícita a los sentimientos expresados sutilmente por el paciente es un indicio de no directividad.

24.- No es insólito que la primera fase de una entrevista se reparta en varias sesiones hasta alcanzar en conjunto una duración de 15 horas.

25.- Las prescripciones son mensajes propios de la fase intermedia tanto de un tratamiento como de una entrevista.

26.- La paráfrasis favorece la ordenación del pensamiento.

27.- Las tasas altas de autorrevelación hacen que los terapeutas sean percibidos como personas muy seguras de sí mismas.

28.- La confrontación facilita las percepciones alternativas.

29.- El contenido de las instrucciones puede referirse a sentimientos.

30.- De acuerdo con los terapeutas de orientación fenomenológica, el ablandamiento de los constructos personales suele emerger en el período intermedio del proceso de cambio.

EXAMEN SEPTIEMBRE 1.999.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA EXAMEN TEÓRICO (2ª P.P., 1º Semana, Original, Septiembre 1999)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: A

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja 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.

DURACIÓN: 2 horas.                         MATERIALES: Ninguno.

1.- Los manuales terapéuticos son muy útiles en las investigaciones de resultados.

2.- Algunos autores defienden diseños individualizados de evaluación del cambio terapéutico.

3.- Muchos investigadores están de acuerdo en que el fenómeno de la remisión espontánea está ya suficientemente estudiado.

4.- La aportación al cambio de los factores extraterapéuticos es mayor que la debida a los factores comunes.

5.- La experiencia positiva previa del self se ha vinculado a la capacidad de mejoría del paciente.

6.- En casos clínicos reales, la autorrevelación del terapeuta aparece inequívocamente vinculada con efectos positivos.

7.- Es esencial para la buena marcha de un proceso terapéutico que la autodescripción en términos de constructos de paciente y terapeuta sea similar.

8.- La metodología de análisis de acontecimientos de cambio define una señal como aquella intervención realizada por un terapeuta con objeto de resolver el problema.

9.- En su propuesta de integración técnica de orientación, Feixas y Villegas proponen emplear el rol fijo para cambiar el constructo del polo.

10.- La terapia multimodal de Lazarus iguala el empleo de fármacos con el de técnicas cognitivas.

11.- La sugerencia de que la integración entre las terapias centradas en el insight y las centradas en la acción surgió en los años sesenta.

12.- De acuerdo con Watchel los neuróticos tienden a evitar relacionarse con personas que puedan incrementar sus probabilidades de cambio.

13.- La visión racional y distanciada de uno mismo es un factor de cambio que todas las terapias procuran promover.

14.- A los pacientes internalizadores pueden convenirles tanto las terapias directivas como las no directivas.

15.- Cuando los niveles analógicos y digitales de un mensaje entran en conflicto los interlocutores suelen dejarse llevar por lo expresado de palabra.

16.- El tema que se está tratando es uno de los criterios que tienen en cuenta los terapeutas a la hora de responder a la conducta no verbal del paciente.

17.- Algunas investigaciones indican que los terapeutas tienden a ser directivos con los pacientes dominantes.

18.- Frente a la calidez del terapeuta los análogos clínicos suelen mostrarse más productivos verbalmente que los pacientes psiquiátricos.

19.- La directividad excesiva de un terapeuta puede ser indicio de su miedo al control.

20.- Las diferencias de raza entre paciente y entrevistador no afectan a sus comunicaciones terapéuticas, ni aún cuando aquellas estén asociadas a ámbitos culturales significativamente distintos.

21.- La autenticidad rogeriana conlleva la expresión por parte del terapeuta de todos los sentimientos que experimenta hacia su paciente.

22.- La influencia del eje jerárquico en la relación terapéutica siempre es de naturaleza aversiva.

23.- La expresión del acuerdo o desacuerdo con las decisiones del paciente es tanto un indicio de directividad como de no directividad.

24.- Los terapeutas expertos suelen buscar el favor de sus pacientes.

25.- Las preguntas personalizadas tienden a provocar respuesta más fiables que las enunciadas de forma genérica.

26.- El reflejo debe emplearse aun cuando la profundización en sus emociones agrave el problema del paciente.

27.- La enunciación de la inmediatez debe realizarse en presente de indicativo y eludiendo el sujeto.

28.- Toda interpretación recoge los aspectos implícitos en los mensajes y/o conductas del paciente.

29.- El encuadre es un tipo de intervención contraindicado una vez se acaba la fase inicial del tratamiento.

30.- El marco teórico es lo que diferencia la interpretación psicoanalítica del resto de las interpretaciones.

EXÁMENES PRÁCTICOS.

EXAMEN PRÁCTICO JUNIO 1.999 PRIMERA SEMANA.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA EXAMEN PRÁCTICO (2ª P.P., 1º Semana, Junio, 1998)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: F

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja lectora óptica (NO HAGA TACHADURAS NI BORRONES) 2) Lea atentamente el enunciado de cada pregunta antes de responder. 3) ESTE EXAMEN ES OPCIONAL Y SÓLO PUNTÚA SI EL TEÓRICO ESTÁ APROBADO.    4) Fórmula de corrección: Aciertos.

DURACIÓN: 2 horas (junto con el teórico).                         MATERIALES: Ninguno.

P.: Es horrible. Llevo diez años peleando por salir adelante, pero todo cuanto hago no sólo fracasa sino que además se vuelve contra mí.

T.: 
1) O sea, que estas desesperado y no sabes que hacer.


2) Te sientes desbordado ¿no es cierto?.


3) ¿Cuál crees tú que es la causa?.


4) Silencio.


5) ¿Estas diciendo que has agotado todos tus recursos?.


6) Tal vez el desaliento te está ofuscando.

1.- Según la propuesta de Carkuff y Pierce el nivel de empatía de la intervención 1) es:

a) dos.      


b) cuatro.


c) cinco.


d) tres.

2.- Según la propuesta de Carkuff y Pierce el nivel de empatía de la intervención 3) es:

a) dos.



b) cuatro.


c) uno.



d) tres.

3.- La respuesta del terapeuta que indica más claramente su capacidad de escuchar es:

a) 3.



b) 1.



c) ninguna de ellas lo indica. 


d) 4.

4.- La respuesta del terapeuta que indica más claramente la capacidad de saber preguntar es:

a) 1.



b) 6.



c) 3.

d) 5.

5.- La respuesta 1) es:

a) clarificación.

b) paráfrasis.

c) interpretación.

d) resumen.

6.- La respuesta 2) es:

a) inmediatez.

b) sondeo.

c) interpretación.

d) ninguna de las anteriores.

7.- La respuesta 3) es:

a) sondeo.

b) reflejo.

c) afirmación de la capacidad.

d) ninguna de las anteriores.

8.- La respuesta 4) es:

a) reflejo.

b) inmediatez.

c) clarificación.

d) ninguna de las anteriores.

9.- La respuesta 5) es:

a) sondeo.

b) interpretación.

c) clarificación.

d) resumen.

10.- La respuesta 6) es:

a) inmediatez.

b) interpretación.

c) resumen.

d) ninguna de las anteriores.

EXAMEN PRÁCTICO JUNIO 1.998 SEGUNDA SEMANA.

HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA EXAMEN PRÁCTICO (2ª P.P., 2º Semana, Junio, 1998)

CÓDIGO CARRERA: 14   CÓDIGO ASIGNATURA: 416   OPCIÓN: H

INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja lectora óptica (NO HAGA TACHADURAS NI BORRONES) 2) Lea atentamente el enunciado de cada pregunta antes de responder. 3) ESTE EXAMEN ES OPCIONAL Y SÓLO PUNTÚA SI EL TEÓRICO ESTÁ APROBADO.    4) Fórmula de corrección: Aciertos.

DURACIÓN: 2 horas (junto con el teórico).                         MATERIALES: Ninguno.

P.: Cuando la niña se pone así, cuando lo vuelca todo y me insulta y empieza a gritar que quiere volver a casa, yo procuro mantener la calma. Pero me cuesta mucho, sobre todo cuando me monta el número en un sitio público. Yo le digo que lo que hace no está bien, y, si su madre está con nosotros, le digo a la madre que no puede permitir que la niña me trate así. Claro que, quizás la madre le está diciendo a mis espaldas que conmigo puede hacer lo que quiera.

T.:
1) No sabes cómo comportarte con tu hija.


2) ¿Cómo es la relación con tu exmujer?.


3) Te sientes humillado cuando tu hija te rechaza en público.


4) Tal vez si mejoraras la relación con la madre, te sería más fácil llevarte bien con la 
                  niña.


5) ¿Piensas seriamente que la niña te rechaza para satisfacer a su madre?.


6) Convendría que primero aclarásemos en que situaciones se producen las rabietas 

    de la niña, para luego determinar lo que te conviene hacer o evitar en cada caso.


1.- Según la propuesta de Carkuff y Pierce el nivel de empatía de la intervención 3 es:

a) uno.

b) cinco.

c) tres.

d) cuatro.

2.- Según la propuesta de Carkuff y Pierce el nivel de empatía de la intervención 4 es:

a) uno.

b) dos.

c) cinco.

d) cuatro.

3.- La respuesta que indica más claramente la capacidad de saber escuchar del terapeuta es:

a) 1.

b) 3.

c) 5.

d) 6.

4.- La respuesta que mejor revela la capacidad del terapeuta para intervenir de manera estructurada es:

a) 2.

b) 4.

c) 6.

d) ninguna de ellas lo indica.

5.- La respuesta 1 es:

a) refuerzo.

b) encuadre.

c) clarificación.

d) ninguna de las anteriores.

6.- La respuesta 2 es:

a) clarificación.

b) sondeo.

c) paráfrasis.

d) ninguna de las anteriores.

7.- La respuesta 3 es:

a) interpretación.

b) clarificación.

c) reflejo.

d) ninguna de las anteriores.

8.- La respuesta 4 es:

a) resumen.

b) paráfrasis.

c) instrucciones.

d) interpretación.

9.- La respuesta 5 es:

a) interpretación.

b) clarificación.

c) paráfrasis.

d) encuadre.

10.- La respuesta 6 es:

a) instrucciones.

b) interpretación.

c) encuadre.

d) ninguna de las anteriores.

