HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA (1ª PP,  2ª  semana, Febrero 2002)

CÓDIGO CARRERA: 14 CÓDIGO ASIGNATURA: 416 OPCIÓN: B

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.
Si el terapeuta es capaz de tolerar un amplio rango de emociones en sus pacientes, no es necesario que sepa facilitar su emergencia durante el tratamiento.

2.
La alianza terapéutica es el conjunto de reglas fijadas por un terapeuta para hacer viable la psicoterapia.

3.
La forma en que Gilaberto Jofré abordó el tratamiento de los enfermos mentales en el siglo XV estuvo próxima a lo que hoy entendemos por terapia ocupacional.

4.
La noción de amnesia posthipnótica fue descrita en el siglo XVIII por Puységur.

5.
En psicoterapia, los modelos cognitivos no aparecen hasta la década de los ochenta.

6.
Inicialmente, Freud consideró que su teoría de la seducción permitía curar incluso la predisposición a la histeria.

7.
En parte, la disidencia de Reich consistió en prestar una atención especial a la manera en que el paciente presenta el material.

8.
En psicoanálisis, mediar entre las necesidades emocionales básicas y las normas sociales es función del superyó.

9.
Jung desarrolló una concepción de la personalidad compuesta por subsistemas complementarios.

10.
La etapa intermedia de un tratamiento psicoanalítico se caracteriza por oscilaciones dependientes de los niveles de resistencia.

11.
La fenomenología categorial se interesa por incrementar la empatía partiendo de una descripción pormenorizada de las experiencias de los pacientes.

12.
La diferenciación progresiva del self constituye un concepto periférico en la teoría de la personalidad de Rogers.

13.
Para el Análisis Existencial la restauración de la libertad básica de una persona suele implicar un, cierta confrontación consigo misma. 

14.
En el psicodrama moreniano, el paciente suele ser el director de escena.

15.
Las distintas terapias humanístico‑existenciales utilizan los mismos recursos técnicos a la hora de facilitar el centramiento aquí‑ahora de los pacientes.

16.
La desensibilización en vivo consiste en exponer al paciente directamente al elemento superior de la jerarquía.

17.
La implosión consiste en enfrentar al paciente con la situación temida mediante una única exposición in vivo.

18.
La terapia aversiva ha sido utilizada con éxito en el tratamiento del fetichismo.

19.
El empleo de modelos múltiples cuya semejanza varía respecto del observador facilita la generalización de las conductas aprendidas.

20.
Bandura definió el determinismo recíproco como la interacción discontinua entre determinantes personales, conductuales y ambientales.

21.

Las terapias cognitivas no constituyen desarrollos tecnológicos de la psicología cognitiva

22.
Ellis desarrolló una amplia investigación sobre las estructuras cognitivas que sostienen y activan las creencias irracionales.

23.
De acuerdo con Kelly, la personalidad se organiza en torno a una compleja red semántica de carácter jerárquico.

24.
La importancia de los mensajes autodirigidos ha sido destacada en el tratamiento de niños impulsivos.

25.
Para los constructivistas el conocimiento metacognoscitivo es importante porque deriva directamente de las experiencias de apego.

26.
Guidano y Liotti enfatizaron la importancia de la identificación del estilo interpersonal del paciente de cara al manejo de la alianza terapéutica.

27.
Una paradoja pragmática consiste en una afirmación referente a una clase enunciada por un miembro de esa misma clase.

28.
Un triángulo perverso implica la existencia de una coalición entre miembros de generaciones diferentes.

29.
La desequilibración consiste en una coalición intensa del terapeuta con un subsistema familiar con objeto de obligar a la familia a reestructurar los límites.

30.
La técnica de la ilusión de alternativas consiste en que el terapeuta ofrece al paciente alternativas inviables.
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