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TEMA 2
LA APROXIMACION HISTORICA

· Formas de ver la conducta anormal.

Producto de la voluntad de algún agente sobrenatural.

Causas naturales.

2.1. LAS RAICES DE LA PSICOTERAPIA

· Raíces de la psicoterapia.

Magia, medicina, filosofía y religión.

· Característica del funcionamiento humano en las sociedades tribales.

Ausencia de límites precisos entre el hombre, el grupo humano y la totalidad de la naturaleza.

· ¿En que consiste la actitud animista?.

En la creencia en la existencia de un alma distinta del cuerpo y que le puede sobrevivir.

· ¿Qué era la enfermedad para las sociedades tribales?.

Un fenómeno de posesión.

· ¿En que consiste toda psicoterapia en las sociedades tribales?.

En la relación inmediata entre el sufrimiento y aquello que lo alivia.

· Formas de enfrentarse a una posesión.

Tratar de expulsar al espíritu maligno por medios mecánicos.

Transferir el espíritu maligno a otro ser.

Extraer el espíritu maligno por medio de conjuros o procedimientos psíquicos.

· Cambio que sufren las creencias primitivas en el siglo VI a. de C.

Dejaron paso a dos caminos de conceptualización: religiones organizadas y pensamiento racional.

· ¿Dónde se sitúa el origen de la psicoterapia actual?.

En Grecia.

· ¿Qué era el ensalmo?.

La palabra persuasiva que podía cambiar al hombre.

· ¿Qué aporta la tradición filosófica griega a la psicoterapia?.

Una concepción racional y argumentos para que la parte racional predomine sobre la parte animal.

· Doctrina de Aristóteles para una vida feliz.

La virtud reside en el justo medio entre dos extremos viciosos.

· Solución estoica para la vida feliz.

Prescindir de las pasiones por considerarlas irracionales para alcanzar la apatía o impasibilidad.

· ¿Dónde localiza Hipócrates las enfermedades?.

En estados internos del organismo.

· Humores asociados al temperamento.

· Sangre (sanguíneo), flema (flemático), bilis amarilla (colérico) y bilis negra (melancólico).

· ¿Cómo se concebía la salud en la antigua Grecia?.

Como un estado de armonía entre los cuatro humores.

· ¿De quien se consideraba que era obra la curación en Grecia?.

De la naturaleza.

· Cosas que distinguía Galeno.

Naturales, preternaturales (en contra de las naturales) y no naturales.

· ¿Qué cosas pueden ser causas externas de la enfermedad?.

Las cosas no naturales.

· Clases de pasiones que distinguía Galeno.

Sanas y enfermizas.

· ¿Cómo interpretaba la enfermedad mental el cristianismo durante la Edad Media?.

Como el resultado de la posesión del diablo.

· ¿De que técnicas terapéuticas es antecedente la obra de Cano “El tratado de la victoria de sí mismo”?.

Autoobservación, detección de los pensamientos automáticos, construcción de jerarquías y fomento de pensamientos alternativos.

· ¿Cómo entiende la naturaleza humana Cano?.

Como débil e inmutable.

· Creencia de Ignacio de Loyola sobre la naturaleza humana en sus “Ejercicios Espirituales”.

Es posible cambiar.

· Técnicas psicoterapéuticas utilizadas por Ignacio de Loyola.

Jerarquías, disociación, imaginería mental, comparación, estructura y especificidad.

· Actitud de la Iglesia católica ante la enfermedad mental durante la Edad Media.

Despótica e inhumana.

· ¿Cuándo comienza la consideración de la enfermedad mental como distinta de la posesión diabólica?.

Con el Renacimiento.

· Tipos de enfermedades que distinguía Gassner.

Naturales (cosa de médicos) y preternaturales (cosa del demonio).

· Práctica psicoterapéutica contra las enfermedades preternaturales.

El exorcismo.

· Causas del tratamiento moral introducido por Pinel al filo de la Revolución Francesa.

Reforma de la asistencia psiquiátrica.

Pasiones como causas más importantes de la locura.

· ¿A que asignaba gran importancia Pinel en su tratamiento moral?.

A la relación del médico con el enfermo.

2.2. LA APARICION DE LA PSICOTERAPIA

· ¿Cuándo aparece la psicoterapia en sentido estricto?.

Durante el último cuarto del siglo pasado.

· Importancia de la hipnosis en la historia de la psicoterapia.

Porque representa el vínculo de unión entre las curaciones pre – psicológicas de la antigüedad y el psicoanálisis.

· ¿Cuándo comienza la historia moderna de la hipnosis?.

Con el magnetismo animal de Mesmer.

· ¿Por qué se origina la enfermedad según el mesmerismo?.

Porque se encuentra desequilibrado en el cuerpo el fluido que llena el universo.

· ¿Cómo pensó Mesmer que se podía restaurar el fluido desequilibrado?.

Por medio de imanes aunque posteriormente pensó que podía transmitirse mediante el contacto.

· Escisión que se produjo entre los seguidores de Mesmer.

Fluidistas: poderes curativos del fluido magnético.

Animistas: poderes curativos del poder psicológico de la fe.

· ¿Quién describió la amnesia posthipnótica?.

Puységur.

· ¿Quién intentó ofrecer una explicación científica del término hipnosis?.

Braid.

· ¿Dónde resurge la hipnosis?.

En la escuela de Nancy en torno a las figuras de Liébault y Bernheim y en la escuela de la Salpêtriére en torno a Charcot.

· ¿En que evoluciona la hipnosis en la escuela de Nancy?.

En la sugestión en estado de vigilia a la que denominó psicoterapia.

· ¿Qué demostró Charcot?.

Que la histeria no era una enfermedad exclusiva de las mujeres y que las parálisis histéricas podían reproducirse experimentalmente utilizando la hipnosis.

· Prejuicio teórico que limitaba las investigaciones de Charcot.

Todos los cuadros clínicos debían tener una lesión neurológica específica.

· ¿Cómo actuaba la sugestión hipnótica según Freud?.

Reforzando el deseo o la voluntad consciente.

· ¿Cuál fue el paso decisivo para la creación del psicoanálisis?.

El método catártico practicado por Breuer.

· ¿En que consistía el método catártico?.

En ayudar a la paciente a revivir y descargar las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos por medio de la hipnosis.

· Método de la asociación libre.

En proponerle al paciente un tema de su biografía sobre el que debía hablar sin ejercer control.

· ¿A partir de que se desarrolla la obra de Freud?.

A partir de la medicina.

2.3. EL DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA

· ¿Cómo se polariza la evolución de la psicoterapia?.

Entre clínicos y académicos.

· ¿Qué hizo que muchos psicólogos clínicos adoptaran el psicoanálisis como marco de referencia?.

La necesidad de recibir a sus clientes dotados de instrumentos teóricos y de técnicas.

· Reivindicaciones producidas por la diconformidad de los clínicos con el enfoque psicométrico.

Historia del sujeto y su desarrollo como una totalidad.

Participación de los psicólogos en tareas psicoterpéuticas.

· Modelo científico – practicante de 1949.

El psicólogo clínico debe recibir formación científica además de una formación aplicada.

· Areas en las que deben recibir formación los psicólogos clínicos.

Diagnóstico, investigación y terapia.

· ¿Por qué no encaja el psicoanálisis con los esfuerzos cientifistas de los psicólogos?.

Por practicarlo exclusivamente psiquiatras.

Por su falta de ajuste al proceder científico experimental.

· Alternativa al psicoanálisis.

La terapia de conducta.

· Idea básica que sustenta la terapia de conducta.

Los trastornos psicopatológicos son aprendidos y sujetos a las leyes del condicionamiento.

· Relación hallada por Eysenck entre recuperación y psicoterapia.

Correlación inversa.

· Contribución de la psicología humanista de los años 60.

Procurar la autorrealización y el desarrollo del potencial humano.

Promover el trabajo grupal.

· Características del modelo sistémico.

Protagonismo en la terapia familiar.

Adopción de la teoría general de sistemas y la cibernética como marco orientador.

· ¿Cuándo aparecen los modelos cognitivos en psicoterapia?.

Durante la década de los años 60 y 70.

2.4. EL ESTADO ACTUAL DE LA PSICOTERAPIA

· Característica que define a la psicoterapia actual.

La multiplicidad de perspectivas o enfoques terapéuticos.

· Tendencias más destacables de los psicólogos clínicos según Mahoney.

Eclectismo como tendencia dominante en los años setenta.

Descenso progresivo de la orientación psicoanalítica hasta llegar hasta la actual estabilidad.

Aumento lento y progresivo de los modelos cognitivos y conductuales.

· Consideraciones a tener en cuenta sobre los datos de Mahoney.

Son datos referidos a los EE.UU.

Incluyen únicamente a psicólogos clínicos.

· Consenso sobre la eficacia de la psicoterapia alcanzado en los años ochenta.

Se prueba empíricamente que es más eficaz que la ausencia de tratamiento.

· Significado de no encontrar diferencias en los resultados de dos tratamientos.

Las estrategias de investigación no han sido suficientemente perfecionadas.

· ¿A que se puede deber que no se pueda distinguir el comportamiento de los representantes de distintas psicoterapias?.

A que la tesis de la equivalencia de contenido de las terapias es falsa.

· Resultados más relevantes de la investigación sobre la eficacia de la psicoterapia.

Crecimiento de la conciencia de que el modelo terapéutico que cada uno defiende no es definitivo.

Es necesario lograr una comprensión más profunda de los mecanismos de cambio.

Desarrollo del movimiento integrador.

· ¿Cuál es la opción más utilizada en la práctica actualmente?.

La opción ecléctica: selección de lo mejor de cada teoría.

· Distintas formas de eclecticismo.

Intuitivo o ateórico: coleccionismo de técnicas y conceptos a veces contrapuestos.

Técnico: criterios sistemáticos sin necesidad de aceptar el marco de referencia.

Sintético: integra conceptos de distintas teorías.

· ¿Qué sociedad internacional se crea en torno al movimiento integrador en psicoterapia?.

La SEPI (SEIP en España).

· Criterio para admitir un tratamiento como breve.

25 sesiones.

· Clasificación de las terapias breves de Koss y Butcher.

Psicodinámicas, cognitivo – conductuales, intervenciones en crisis, otras.

· Tendencia actual de las psicoterapias en cuanto a la duración.

Hacia la brevedad.

· Fruto del esfuerzo aglutinador de la psicoterapia en Europa.

Fundación de la EAP (FEAP en España).

· Profesión de psicoterapeuta en nuestro país.

No está reconocida legalmente como tal.

-
Criterios de acreditación que se consideran en la EAP y la FEAP.

Titulación de rango universitario.

Formación teórica, técnica y clínica en el período de posgrado de un mínimo de tres años.

Un mínimo de dos años de práctica profesional supervisada.

Un mínimo de seis meses de actividades prácticas en entornos públicos o privados de salud mental.
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