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1. Las actitudes mesiánicas del terapeuta pueden afectar gravemente a la distancia terapéutica.

2. De acuerdo con Egan, no es infrecuente que un terapeuta totalmente no directivo de por terminada la terapia con el descubrimiento de los puntos ciegos y las nuevas perspectivas.

3. En las obras de Platón y Freud ciertos temas como las pasiones, los sueños o el inconsciente, pese a ser comunes, son abordados con criterios muy dispares.

4. Aunque ignoramos los criterios de control que empleó, las estadísticas ofrecidas por alguno de los reformistas pinelianos respecto a las altas psiquiátricas fueron netamente negativas.

5. Al ocuparse de la rehabilitación de varones aquejados de problemas psicológicos tras haber vivido accidentes laborales, Charcot demostró que la histeria no era un trastorno exclusivamente femenino.

6. Freud renunció a la teoría de la seducción al descubrir que el inconsciente no distingue entre fantasía y realidad.

7. Desde el punto de vista de la dinámica del conflicto propuesta por el psicoanálisis, el síntoma es un intento de autocuración fallido.

8. La teoría de la personalidad propuesta por Jung ha inspirado a autores posteriores, como por ejemplo, Eysenck.

9. La regla de asociación libre obliga al paciente a expresar, tal como surjan, todos los pensamientos y sentimientos.

10. Una forma de clasificar las reacciones transferenciales consiste en tomar como criterio la fase libidinal de que deriven.

11. Uno de los recursos técnicos de la terapia gestáltica consiste en pedir al paciente que permanezca en la emoción en que se encuentra, sin hacer otra cosa que autoobservarse.

12. Algunos autores defienden que el psicodrama no es sólo una técnica terapéutica basada en la analogía teatral.

13. La psicoterapia rogeriana tiene entre sus objetivos facilitar que en el paciente emerja una imagen de sí mismo congruente con la valoración que hacen de él los otros significativos.

14. En análisis transaccional se entiende por análisis de los juegos el estudio de aquellas pautas de comportamiento muy arraigadas debido al impacto de ciertos mensajes sistemáticos paternos.

15. Las terapias humanistas se caracterizan por rechazar las distinciones diagnósticas, hasta el punto de que no distinguen entre neurosis y psicosis.

16. El énfasis en las técnicas de los terapeutas de conducta ha favorecido la pasividad de los pacientes.

17. El entrenamiento asertivo está considerado actualmente como parte del entrenamiento en habilidades sociales.

18. El modelado ha sido empleado con éxito para extinguir conductas indeseables en niños deficientes.

19. El coste de respuesta es una forma de extinción en la cual se pierden refuerzos previamente adquiridos de modo contingente a la realización de una respuesta.

20. En la concepción skinneriana del autocontrol, la autoevaluación constituye una fase clave.

21. Las generalizaciones cognitivas relativamente estables llamadas esquemas del self actúan como filtros de información.

22. De acuerdo con Biran la estructura cognitiva irracional se caracteriza por creencias irracionales que no son centrales a la identidad.

23. Ningún enfoque cognitivo pone en duda que en la depresión predominan las autoafirmaciones negativas respecto de las positivas.

24. Guidano y Liotti propusieron distintas formas de relación terapéutica en función del tipo de problema que aquejara al paciente.

25. Mahoney considera que las tareas para casa consistentes en rituales de autoayuda son actividades adecuadas en la fase de trabajo intermedio.

26. Es imposible definir una relación de manera digital.

27. El concepto de causalidad circular constituye uno de los motivos de discrepancia entre los planteamientos sistémicos y los constructivistas.

28. No es infrecuente que los terapeutas de la escuela estructural/estratégica desafíen las definiciones dadas por la familia respecto al paciente identificado.

29. La connotación positiva suele constituir una provocación para el patrón interactivo de la familia.

30. En terapia sistémica, las preguntas sobre diferencias cuantitativas en actitudes o conductas reciben el nombre de escalamientos.
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