 HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª PP, 1ª semana, Febrero 2002)

 INSTRUCCIONES: 1) Rellene cuidadosamente la cabecera de la hoja de lectura Optica (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) F6rmula de orracci6n: Aciertos menos Errores

 DURACION: 1 hora y 30 minutos. MATERIALES: Ninguno. 

1. Es trecuente que los pacientes acudan a consulta quejandose de slntomas que no pueden controlar pese a que los perciben como algo muy afín a ellos mismos.

2. Una de las funciones que debe cumplir el equipo terapeutico es la de asesoramiento.

3. Algunos sofistas 1legaron a proponer tratar ciertas entermedades mediante la aplicaciOn tecnica de la palabra curativa.

4. La parte positiva de la contribución de Mesmer a la psicoterapia se relaciona con su rechazo de la posesión diabólica en tavor de concepciones mas ilustradas.

5. Las primeras publicaciones de Freud fueron escritos de carácter neurológico.

6. Freud realizO buena parte de su autoanalisis a traves de su correspondencia con Fliess

7. Desde principios del siglo XX, los psicoanalistas ban sido criticados por exponer al público sus teorlas como si estas estuvieran cientlficamente probadas.

8. El modelo topografico del psicoanalisis concibe la mente como una estructura compleja en la que distingue cinco niveles

9. Adler desarrol1ó un concepción del individuo como entidad contrapuesta y desarraigada del entorno social.

10. La neurosis de transterencia es una neurosis generada artificialmente dentro del proceso terapeutico

11. Para la fenomenologia, cada persona vive en un universo particular de significaciones construidas por su conciencia.

12. Las caracterlsticas tecnicas de la logoterapia no descartan la posibilidad de considerarla una terapia cognitiva.

13. El modelo humanistico-existencial sostiene que autonomía personal y responsabilidad social son principios excluyentes

14. El entoque gestáltico propone como origen de los trastornos la evitación de uno de 1os extremos de la polaridad sobre la que se organiza la experiencia.

15. Algunos autores consideran que la empatia puede ser no sólo afectiva, sino tambien cognitiva.

16. La enfatización de las tecnicas en la terapia conductual favorece la asunción de papeles activos por parte de los pacientes.

17. El entrenamiento asertivo consiste en entrenar al paciente para que sepa expresar ante otras personas cualquier emoción, incluida la ansiedad

18. La practica masiva esta contraindicada en el tratamiento de tics

19. El modelado es mas eficaz cuando modelo y observador se asemejan en sexo y actitudes

20. Los enfoques conductuales basados en el autocontrol fueron muy pujantes durante la decada de los sesenta

21. Las terapias que se integran en el modelo cognitivo, aunque muy diterentes en sus particularidades, comparten un alto grado de sistematización

22. El modelo de Beck relaciona directamente la depresión con la activación de informaciones neutras sobre el self

23. De acuerdo con Biran, a las teorías implicitas de la identidad les corresponde una estructura cognitiva de caracter general.

24. De acuerdo con Kelly la experiencia constituye la etapa de validación de las hipótesis que cada individuo tiene sobre sí mismo.

25. De acuerdo con Guidano, el conocimiento tácito establece los 1ímites y las reglas de transformación del conocimiento explícito

26. El ensayo cognitivo consiste en pedirle al paciente que se autocaracterice y luego reescriba esa autodescripción desde algún esquema mental alternativo

27. Toda definición de una relación implica una deflnición de si mismo

28. Una alianza implica siempre la exlstencia de dos que se aproximan en contra de un tercero

29. La escuela de Milan elabora la primera hipótesis circular a partir de la intormación obtenida tras la primera entrevista.

30. La connotación positiva es una modalidad de reformulación

