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Psihoterapia multimodala a fost intemeiatd de Arnold Lazarussi este o abordare
terapeutica integrativa, orientatd spre actiune, care se adreseaza si altor dimensiuni ale

functionarii psihosociale, in afara de actiune si gandire.

Arnold Allan Lazarus a studiat initial psihoterapia comportamentald, apoi cognitiva,
pentru ca mai tirziu si dezvolte psihoterapia multimodala. In 1972, examinand rezultatele pe
termen lung la pacientii tratati prin psihoterapie cognitiv- comportamentald a observat ca rata
recaderilor este mare pentru pacientii cu anxietate, atacuri de panicad, probleme obsesiv-
compulsive, depresie si disfunctie de cuplu. Astfel a ajuns la realizarea unei noi abordari,
psihoterapia multimodala, ajustatd necesitatilor specifice clientului respectiv. In 1976 a fondat

institutul de terapie multimodald in SUA.

Mai putin supusd atentiei in campul psihoterapiei actuale romaénesti, terapia
multimodald (A. A. Lazarus, 1989) reprezinta un demers eclectic in care personalitatea umana
este abordata in termenii a sapte modalitati interactive: comportament (B-behavior”),
afectivitate (A -,affect”), senzatii (S-"sensations ), imagerie (I -"images ), cognitii (C-
”cognitions ), relatii interpersonale (I-"interpersonal relationships ™) si functionare biologica
(D-"drugs ,alchool ,nutrition ,exercise”), fiind simbolizate prin literele BASIC 1.D. (Lazarus,
1989).

Cadrul teoretic al terapiei multimodale provine din principiile teoriei invatarii sociale,
teoria sistemelor generale si teoria comunicarii. Adoptand modelul teoretic al tulburarilor
comportamentale, practicienii multimodali au o conceptie pluralista cu privire la etiologia si
tratamentul tulburirilor nevrotice. In aceastd perspectiva se considerd cd, in mod obisnuit,
pacientul este afectat de o multitudine de probleme specifice care pot fi abordate printr-o
multitudine de strategii specifice. In final, cu cat un pacient invatid mai mult din psihoterapie,
cu atat exista o probabilitate mai mica a aparitiei recaderilor.

Dupa A. A. Lazarus (1987) “pozitia mulimodald afirmd ca un tratament cuprinzator
necesitd o corectie a comportamentelor dezadaptative, a sentimentelor neplacute, a senzatiilor

neplacute, a imaginilor intruzive, a credintelor irationale, a relatiilor interpersonale tensionate
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si a posibilului dezechilibru biochimic”. In masura in care problemele interactive manifestate
pe aceste paliere sunt sistematic explorate, procesul de diagnosticare poate fi socotit complet.
De asemenea, in masura in care interventiile terapeutice remediaza pattern-urile dezadaptative
si deficiente prezente, rezultatele tratamentului vor fi mai benefice si de durata mai lunga.

Terapia multimodala necesita o ,,croire” precisa a climatului terapeutic care sa se
muleze pe nevoile si asteptarile pacientului. Termenul de ,,terapie facuta la comanda” (,,bespoke
therapy” ), descrie sugestiv terapia multimodala (B. Zilbergeld, 1982, Dumitriu, 2008).
Forma, cadenta si stilul psihoterapiei sunt adaptate necesitatilor fiecarui pacient in parte.
Intrebarea de bazi a terapeutului multimodal este de genul: “Cine sau ce se potriveste cel mai
bine acestui individ, cuplu, familie sau grup?”’

De altfel, autorul acestei terapii introduce notiunea de eclectism tehnic, referindu-se la
faptul ca terapeutul trebuie sa determine exact ce tip de relatie si ce strategii terapeutice sunt
cele mai potrivite in cazul fiecarui pacient in parte si in ce conditii. A. A. Lazarus (1987)
considera ci este ,,contraproductiv cu unii pacienti sa oferi mai mult decat o ureche intelegatoare.
Cu altii, chiar daca terapia este foarte bine structuratd, activa si directivd, nu vor apare
progrese semnificative”. Prin urmare, terapeutul multimodal trebuie sa-si ajusteze in
permanenta strategiile pentru a schimba cursul terapiei. De pilda, pot apare situatii In care ar
trebui mai degraba tratat sistemul familial decat individul sau invers. Intrebarea este cum si

potrivesti sau sa ajustezi tratamentul la pacient §i nu invers.

Interviul individual din cadrul psihoterapiei multimodale are drept scop identificarea
problemei pacientului si se bazeazd pe un set de 12 intrebdri. Aceste intrebari vizeaza

urmatoarele aspecte (Lazarus, 1989):

Dacd pacientul manifesta semne de psihoza (iluzii, halucinatii, tulburari de gandire,
comportamente inadecvate si/ sau bizare, incongruenta afectiva);

Daca sunt semne de patologie organicad sau de perturbare a activitatii motorii (postura rigida,
ticuri, manierisme);

Daca exista semne de depresie, ganduri suicidare;

Evidentierea plangerilor actuale ale pacientului si monitorizarea evenimentelor principale
care le-au precipitat;

Care sunt factorii antecedenti importanti;

Cine sau ce factori par sa mentina inchisa sau deschisa problema pacientului;

Ce 1si doreste pacientul sa obtind in urma psihoterapiei;
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Care sunt indicatiile si contraindicatiile in vederea adoptarii unui anumit stil terapeutic (daca
este preferabila o abordare directiva sau nondirectiva);

Cum poate fi abordat pacientul pentru a i se sustine cel mai bine interesele: ca persoana
individuala, ca parte dintr -o diada, triada, familie si/ sau grup;

Daca pacientul poate stabili o relatie mutuala satisfacatoare cu terapeutul sau daca ar trebui sa
se adreseze 1n alta parte;

Care sunt motivele care |-au determinat pe pacient sa caute sprijin psihologic in acel moment -
de ce nu mai devreme sau mai tarziu;

Care sunt aspectele pozitive, punctele tari ale pacientului.

Din punctul de vedere al terapiei multimodale, construirea relatiei terapeutice devine o
parte integrantd in procesul de identificare a problemei pacientului. Cu alte cuvinte, in timp ce
sunt stranse informatii cu privire la factorii antecedenti, dificultatile actuale cu care se
confruntd, variabilele care mentin problema si in timp ce sunt cautate tehnicile cele mai
adecvate care urmeaza sa fie puse in actiune, ,terapeutul dovedeste empatie, intelegere,
acceptare si bunavointd fatd de pacient. Pentru o mica parte a pacientilor, terapia de relatie este
atat necesara, cat si suficientd pentru a se Tnregistra un progres in terapie. Pentru majoritatea
nsa, contextul pe care-l ofera raportul pacient-terapeut reprezinta acel sol in care tehnicile
terapeutice prindradacini” (A. A. Lazarus si A. Fay, 1984, apud Dumitriu, 2008).

Tehnica conectarii (,,bridging”)

In mod tipic, sedintele de terapie multimodala incep cu intrebarea: “Ce s-a intimplat in
aceastd saptaimana?”’ Daca s-au trasat anumite sarcini pentru acasd, sedinta se va deschide prin
punctarea acestor sarcini.

Lazarus obisnuieste sd ia notite in timpul sedintelor, pentru a retine aspectele care
trebuie trecute In revista sau a clarifica unele puncte mai putin clare. Anumiti pacienti vin la
un moment dat cu probleme presante care necesitd o relativd modificare a planului de
tratament. De asemenea, sunt unii pacienti reticenti care trebuie indemnati sa aduca in discutie
problemele aditionale care apar (Lazarus, 1989).

Lazarus considerd un nonsens faptul ca orice alege pacientul sa spund in terapie este
important (din punct de vedere terapeutic). Unii dintre pacienti pot insista pe aspecte
irelevante si neinsemnate, evitand In acest mod problemele reale cu care se confruntd. Exista
mai multe moduri prin care terapeutul poate schimba directia discutiei. Terapeutul trebuie sa
dea dovada de vigilenta pentru ca psihoterapia sa ramana orientata pe scopul propus. Lazarus
utilizeaza adeseori tehnica “bridging ™ (conectarea ) care se dovedeste eficienta in numeroase

situatii aparute in derularea terapiei. In fapt, “bridging ”-ul se referd la o strategie prin
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intermediul careia terapeutul se situeaza in mod deliberat pe modalitatea preferata de pacient
(B, A, S, I, C, 1, D), dupa care se va indrepta spre celelalte modalitati care par a fi mult mai
productive din punct de vedere terapeutic.
Prescrierea sarcinilor pentru acasa

Esenta unei terapii eficiente constd in capacitatea terapeutului de a-I determina pe
pacient sd se angajeze in activitati noi si diferite, indeosebi intre sedintele depsihoterapie.
Masura in care pacientul se angajeaza 1n aceste activitati, stabilestediferenta dintre succes si
esec in  terapie. A. A. Lazarus (1987, p. 303) afirma ca “fara
sarcini specifice pentru acasa (activitati in vivo) este putin probabil sa se produca modificari
semnificative 1n tulburdrile fobice, obsesivo-compulsive sau in disfunctiile sexuale” (apud G.
T. Wilson, C. M. Franks, K. D. Brownell si P. C. Kendall, 1984). Din perspectiva
psihoterapiei multimodale, psihoterapeutul trebuie sa tind contde urmatoarele cerinte in
prescrierea sarcinilor pentru acasa:
Fii explicit si extrem de clar cu privire la sarcinile terapeutice pe care vrei sa le indeplineasca
pacientul;
Specifica frecventa exacta, timpul de desfasurare si durata fiecarei sarcini,
Stabileste cat de pertinenta si relevanta este sarcina terapeutica pentru pacient;
Stabileste dacd sarcina respectivd nu este consideratd de pacient ca fiind prea mare
consumatoare de timp;
Asigura-te cd sarcina cerutd nu constituie o sursd de amenintare pentru pacient;
Incepe cu sarcinile terapeutice care sunt usor de indeplinit;
Prezinta sarcinile pentru acasa mai degraba ca sugestii decat sub forma unor instructiuni sau
comenzi.
Strategii cognitive in psihoterapia multimodali

Clinicienii care se limiteazd doar la procedurile comportamentale si care evitd
abordarea proceselor cognitive, vor afla curand ca oamenii pot submina cele mai bune planuri
de intarire i modelare a propriului comportament, datorita propriei lor gandiri. Unele din cele
mai frecvente erori cognitive includ suprageneralizarea, gandirea dihotomica, perfectionismul,
imperativele categorice, concluziile pripite, falsele atribuiri, “catastrofizarea”, dorinta
excesivd de a fi aprobat. In masura in care individul se angajeaza in una sau mai multe din
aceste cognitii disfunctionale, existd posibilitatea aparifiei unor comporamente deficitare si a
unor tulburari afective

Strategii noncognitive si noncomportamentale in psihoterapia multimodala
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Din punctul de vedere al psihoterapiei multimodale, interventiile noncognitive si
noncomportamentale ofera adeseori informatii valoroase din punct de vedere terapeutic. De
pilda, este utilizata tehnica “scaunului liber” care apartine psihodramei si terapiei gestaltiste,
fiind considerata foarte utilda In exersarea comportamentului asertiv al pacientilor. De
asemenea, reflectarea rogersiana este folosita indeosebi atunci cand se are Tn vedere exprimarea
conflictelor si sentimentelor ambivalente ale pacientului. Spre deosebire de rogersieni,
Lazarus nu considerda ca empatia, caldura, acceptarea pozitivd neconditionatd, autenticitatea
manifestate de terapeut fata de pacient sunt conditii necesare si suficiente pentru a se produce
modificarea comportamentala a pacientului. “Atunci cand clientul este ajutat de psihoterapeut
sa-si clarifice unele confuzii si incertitudini prin intermediul reflectdrii empatice si
acceptirii,este timpul si se treaca la actiune. In acest moment, se revine la administrarea
desarcini pentru acasa si la insusirea de catre client a diverselor strategii de a face fata
situatiilor (A. A. Lazarus, 1987).

Din perspectiva psihoterapiei multimodale nu trebuie sa subscrii la teoriile unor scoli
terapeutice pentru a putea utiliza diverse tehnici imprumutate din psihanaliza freudiand,
gestalt-terapie sau terapia rogersiana. Abordand o perspectiva eclectica, terapia multimodala
considerd o mare eroare ca terapeutii sa ignore acele tehnici care nu decurg din modelul lor
teoretic. Aceasta cu atat mai mult cu cat majoritatea psihologilor sunt de acord ca nu exista o
singura abordare, perspectiva sau teorie in psihologie care sa fie capabild sa explice orice se
observa In comportamentul uman. Oricdt de interesantd, plauzibila si atragatoare poate fi o
teorie, tehnicile si nu teoriile sunt cele care se aplica oamenilor. Cu alte cuvinte, studiul
efectelor psihoterapiei este Tntotdeauna studiul efectelor tehnicilor puse in actiune. in sinteza,
in psihoterapia multimodald se considera ca urmatoarele componente stabilesc succesul
tehnicilor comportamentale:

Terapeutul trebuie sd manifeste o buna cunoastere, competenta si incredere in validitatea
tehnicilor utilizate;
Un practician eficient trebuie sa stie cum sa-1 determine pe pacient sa adere la programul de

tratament.
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