HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA

CAPÍTULO 6

LA COMUNICACIÓN EN LA ENTREVISTA TERAPÉUTICA

1. Según Ruesch, la comunicación capaz de producir un efecto terapéutico difiere de la que se establece en la vida cotidiana.

2. Desde la orientación conductual se define la interacción a partir de la búsqueda de objetividad por parte del entrevistador.

3. Desde la orientación fenomenológica y existencial todo el contexto tiende a favorecer la libre asociación.

4. Es imposible que dos personas al hablar no afirmen nada sobre la clase de relación que mantienen en esa situación.

5. El grupo de Palo Alto basó sus estudios en un análisis de un grupo de esquizofrénicos.

6. Según el grupo de Palto Alto, todos los intercambios comunicativos son simétricos.

7. La codificación analógica abarca todo aquello que se considera comunicación verbal.

8. Los aspectos de contenido de una comunicación se transmiten de manera digital mientras que los aspectos relacionales lo hacen de forma analógica

9. Traducir un mensaje analógico a un código digital o viceversa supone siempre una considerable pérdida de información.

10. Se denomina descalificación a la puntuación incongruente entre los niveles analógicos y los niveles digitales.

11. Las investigaciones clínicas tienen un alto valor predictivo y un alto valor de fidelidad en el registro.

12. Se consideran conductas paralingüísticas a los gestos, expresiones faciales, el contacto ocular, entre otras.

13. La repetición se da si el mensaje verbal y el no verbal transmiten idéntica información.

14. Un elevado número de incongruencias entre los mensajes verbales y no verbales puede constituir un indicio de conflicto o falta de integración de la personalidad.

15. La manera concreta en que el terapeuta responderá a la conducta no verbal del paciente está en función, entre otros, del tema que se debate.

16. Las incongruencias en los mensajes que el entrevistador dirige a su cliente suelen producir efectividad en el tratamiento.

17. El significado de una determinada conducta no verbal varía de una persona o otra.

18. La intervención del terapeuta tiene un efecto reforzante cuando su aparición permite predecir el tipo de respuesta que elicitará en el paciente.

19. Durante una entrevista, las intervenciones verbales del entrevistador no deben ceñirse al empleo de técnicas específicas.

20. Los sujetos con un nivel de ansiedad crónica intermedia tienden a distorsionar sus respuestas ante preguntas amenazantes más que los entrevistadores con un grado de ansiedad bajo o alto.

21. La capacidad para autorevelarse del paciente y del terapeuta se relacionan directamente con el éxito de una terapia.

22. La autorrevelación excesiva del terapeuta refuerza la autorrevelación del paciente.

23. La resistencia es un fenómeno vinculado al buen desarrollo de una entrevista y al éxito del tratamiento.

24. La resistencia es una manifestación de la ansiedad ante la posibilidad de revelar a otra persona ciertos aspectos de su intimidad.

25. Las instrucciones inducen a la adopción por parte del cliente del rol complementario al rol de terapeuta.

26. El modelado es una estrategia que disminuye la autorrevelación del paciente.

27. El recuerdo de los acontecimientos de la infancia es una de las conductas verbales del paciente susceptible al condicionamiento.

28. El término estilo hacer referencia al carácter expresivo que adquiere un mensaje en función de la forma en que es construido y emitido.

29. Los entrevistadores tienden a ser directivos con clientes dominantes mientras que tienden a no ser directivos con clientes dependientes.

30. Parece aconsejable que el entrevistador evite las interpretaciones durante su primer encuentro con el paciente.

31. La activación de la productividad del entrevistador debe tender a crecer según se vaya afianzando la relación terapéutica.

32. Las intervenciones específicas son particularmente efectivas cuando el paciente mantiene de forma espontánea un ritmo de participación fluido.

33. Tradicionalmente se ha considerado que la calidez del entrevistador incide positivamente sobre el nivel de productividad del paciente y el grado de autorrevelación.
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