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Conf idenţ ial i tatea în cercetări le psiho-sociale 

Confidenţialitatea este de obicei văzută ca un principiu cheie în relaţia dintre 
cel care asistă şi cel care beneficiază de asistenţă (Collingridge, Miller, & Bowles, 
2008), întrucât duce la construcţia unei relaţii de încredere între cele două părţi.  

Biestek (1957) consideră confidenţialitatea ca un principiu esenţial a 

oricăror profesii bazate pe oferirea de ajutor, cum ar fi cea de psiholog, 

asistent social, asistent medical, care includ metodologii de tip cercetare-

intervenţie.  

onfidenţialitatea era definită de 
acesta ca păstrarea secretului 
informaţiilor cu privire la client, 

pe care cercetătorul le-a obţinut în 
cursul relaţiei profesionale cu 
beneficiarii, fiind înţeleasă ca un 
element hotărâtor în dezvoltarea relaţiei 
profesionist - beneficiar, bazată pe 
încredere (Frunză, 2011). 

 

 

 

Confidenţialitatea vizează informaţiile obţinute în cadrul unor conversaţii 
privilegiate (privileged communication) şi se referă în general la comunicarea care apare 
în cadrul dimensiunii consiliative a practicii sociale (Lasky & Riva, 2006). Multe 
dintre serviciile sociale se bazează tocmai pe comunicarea informaţiilor despre 
beneficiar (a se vedea situaţia prestărilor sociale, a activităţii de advocacy în favoarea 
beneficiarului sau a grupului de beneficiari, nevoia discriminării pozitive a diferitelor 
categorii de beneficiari, etc.). În această situaţie, prin acceptul beneficiarului de a 
participa la programe de intervenţie psiho-socială se prezumă acordul acestuia de a 
se divulga informaţii despre sine care sunt strict necesare pentru succesul 
intervenţiei (Frunză, 2012).  

C 

Denumire imagine: World Continents Confiden-

tial. Sursă imagine: Pixabay. Etichetată cu per-

misiune de reutilizare de către Google Images. 
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Denumire imagine: Advocacy - Highlighted Words and Phrases. Sursă imagine: The Blue Diamond Gallery. 

Etichetată cu permisiune de reutilizare de către Google Images. 

 
Este de preferat ca la debutul intervenţiei să existe un contract de prestări 

servicii psiho-sociale, care să conţină expres sau implicit consimţământul informat al 
beneficiarului cu privire la intervenţie şi limitele acesteia, implicit la limitele 
confidenţialităţii şi a tipului de informaţii ce vor fi divulgate pentru desfăşurarea 
intervenţiei. Acest proces ar trebui să intervină tocmai la nivelul selectării între 
public şi privat a informaţiilor faţă de care este necesar să fie menţinută 
confidenţialitatea şi, respectiv, a informaţiilor care trebuie comunicate unor terţi 
pentru îndeplinirea cu succes a serviciilor psiho-sociale oferite (Unguru, 2017). 

Respectarea confidenţialităţii se bazează, din punct de vedere etic, pe 

două principii: respectul pentru autonomia beneficiarului şi fidelitatea 

datorată de profesionistul din domeniul social beneficiarului. În plus 

faţă de acestea, principiile beneficienţei şi nonmaleficienţei sunt strict 

corelate cu respectarea confidenţialităţii (Lasky & Riva, 2006).  

Beneficienţa este implicată în situaţiile în care, de exemplu, prin constituirea 
unei relaţii de încredere se creează în acelaşi timp un puternic proces de 
împuternicire (empowerment), ducând beneficiarul spre o stare de autonomie crescută.  

De asemenea, discriminarea pozitivă intră sub spectrul beneficienţei, prin 
crearea unor condiţii favorabile şi particularizate de acces a unor categorii 
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vulnerabile la resurse ce altfel le sunt greu accesibile, tocmai datorită tipului de 
vulnerabilitate avut. În acest sens dăm ca exemplu discriminarea pozitivă a 
aparţinătorilor comunităţii de rromi din România, prin accesul la educaţie 
universitară în cadrul unor locuri finanţate public, chiar dacă rezultatul la examenul 
de admitere nu le-ar permite accesul la astfel de locuri. Comunitatea rromă este în 
general vulnerabilă cu privire la accesul la educaţie, gradul de analfabetism în rândul 
membrilor acestei comunităţii fiind deosebit de crescut (Unguru, 2017). 
Nonmaleficienţa apare atunci când, prin nedivulgarea unor informaţii, se evită 
punerea beneficiarului într-o situaţie de disconfort, de potenţială respingere, 
marginalizare, victimizare sau discriminare (Lasky & Riva, 2006). 

În opinia noastră, confidenţialitatea implică şi conformarea faţă de 

celelalte două principii ale bioeticii: respectul faţă de autonomie, 

discutat anterior, şi respectiv dreptatea.  

În cazul dreptăţii, confidenţialitatea intervine în tranzacţiile sociale pe care 
beneficiarul le face fără a se teme că informaţii privilegiate referitoare la viaţa sa 
privată ar putea fi făcute publice fără acordul său. Confidenţialitatea are ca punct de 
plecare obligaţia profesionistului de a respecta dreptul la intimitate/viaţă privată (the 
right to privacy).  

Dreptul la viaţă privată (right to privacy) cere profesionistului să nu 

solicite de la beneficiar şi să nu înscrie în documente alte informaţii 

despre viaţa privată a acestuia, decât cele necesare pentru desfăşurarea 

intervenţiei psiho-sociale (Taubman, 2012; NASW, 2008).  

O serie de autori sunt de părere că în practică se face confuzie între cele 
două noţiuni, cea de confidenţialitate şi cea de drept la viaţă privată, aceasta din 
urmă fiind neglijată în favoarea confidenţialităţii (Collingridge et al., 2008; Congress 
& McAuliffe, 2006a). Alţi autori (Gelman, Pollack, & Weiner, 1999) consideră 
confidenţialitatea ca parte integrantă a dreptului la viaţă privată, subsumând-o 
conceptului de încredere. Ca atare, confidenţialitatea este operantă în relaţia directă 
între ofertantul de servicii psiho-sociale şi beneficiar.  

Această abordare, în opinia noastră, exclude obligaţia de confidenţialitate 
dintre sarcinile organizaţiei ofertante, întrucât relaţia dintre organizaţie şi beneficiar 
este una mediată de profesionistul în domeniul psiho- social în calitate de terţ. În 
practică, controlul respectării dreptului la viaţă privată se face în principal de către 
organizaţie, prin intermediul practicii supervizării de tip administrativ şi al 
controlului malpraxisului. Această obligaţie de confidenţialitate este cuprinsă în 
codurile de etică a majorităţii profesiilor din domeniul psiho-social care utilizează 
proceduri de cercetare-intervenţie în practica profesională.  
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Spre exemplu, Codul etic al asistenţilor sociali din Statele Unite (NASW, 
2008) conţine o serie de indicaţii care, împreună, formează standardul ,,Privacy and 
Confidentiality". Acest standard se referă la asigurarea dreptului la viaţă privată prin 
confidenţialitate, consimţământ informat, reglementând dezvăluirea informaţiilor 
obţinute în cadrul relaţiei profesionist - beneficiar (Gelman et al., 1999).  

Confidenţialitatea poate fi absolută sau relativă, iar în practică dreptul la 

confidenţialitate este unul relativ, limitele acestuia fiind parţial definite 

prin codurile de etică.  

Autorii critică codul de etică NASW (1996) pentru lipsa de claritate prin 
comparaţie cu Codul Etic al American Psychological Association (APA). Codul 
APA afirmă în mod expres că nicio informaţie despre care există documente în 
format tipărit sau electronic nu este complet confidenţială, indiferent de voinţa 
părţilor (Gelman et al., 1999). Gradul de transparenţă a informaţiei cu caracter 
confidenţial ar trebui să facă obiectul supervizării de etică (Unguru, 2017) în 
profesiile din domeniul psiho-social, incluzând aici psihologia, asistenţa psiho-
socială, psihopedagogia, terapiile familiale sau consilierea filosofică. 

În cazul Jaffee v. Redmond, Curtea Supremă Federală a SUA (Federal 
Supreme Court) arată că documentele şi informaţiiile deţinute de profesionist 
referitoare la un caz în lucru sau lucrat anterior sunt apărate de lege (Federal Rules of 
Evidence), în aceeaşi măsură ca şi datele obţinute de psihiatru sau avocat. În 
justificarea hotărârii, Curtea arată că acest nivel de confidenţialitate este necesar 
pentru a se asigura încrederea în relaţia dintre cele două părţi (Gelman et al., 1999). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curtea Supremă  

a SUA  

 

 

Sursă imagine: 

Wikipedia.  

Etichetată cu permisiune 

de reutilizare de către 

Google Images. 
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Orice divulgare a unor informaţii obţinute de la client se poate realiza fie în 
baza unei obligaţii legale, fie cu consimţământul beneficiarului. Informaţiile 
dezvăluite nu pot depăşi limita necesară pentru ca obiectivul intervenţiei să fie atins. 
Clientul trebuie informat în orice situaţie cu privire la intenţia profesionistului de a 
comunica unor terţi informaţii despre acesta, precum şi motivul pentru care este 
încălcată confidenţialitatea. Implicarea unor terţe părţi, ce fac parte din reţeaua 
socială a beneficiarului, în intervenţia psiho-socială, necesită o divulgare parţială a 
unor informaţii şi nu poate fi făcută fără consimţământul acestuia. Inclusiv 
divulgarea unor informaţii despre beneficiar către o terţă parte finanţatoare sau 
ofertantă de resurse nu poate fi făcută fără acordul beneficiarului.  

Confidenţialitatea asupra datelor private obţinute de la client trebuie 

menţinută şi faţă de colegii profesionişti în domeniul psiho-social, iar 

comunicarea unor date despre beneficiar se face doar cu acordul 

acestuia, în limitele necesare intervenţiei sociale pe care aceştia urmează 

să o efectueze (Collingridge et al., 2008).  

Reamer (2012) atrage atenţia asupra importanţei procesului de supervizare în 
învăţarea de către consilier a particularităţilor procesului de respectare a 
confidenţialităţii şi prezentarea limitată a informaţiilor, a echilibrului dintre interesul 
public şi dreptul la viaţă privată.  

Congress & McAuliffe (2006a) prezintă o serie de obligaţii pe care 
profesionistul în domeniul psiho-social le are în direcţia asigurării confidenţialităţii 
în relaţia sa cu beneficiarul:  

- obţinerea consimţământului informat din partea clientului referitor la 
utilizarea informaţiei primite de la acesta, precum şi circulaţia acestei informaţii către 
terţe persoane, inclusiv posibilitatea divulgării acesteia şi limitele acceptate ale 
divulgării;  

- informarea clientului cu privire la limitele confidenţialităţii şi a 
circumstanţelor în care informaţia poate fi divulgată fără consimţământ; 

- consimţământul beneficiarului pentru înregistrarea întrevederilor între 
acesta şi profesionistul în domeniul psiho-social; 

- menţinerea anonimităţii atunci când informaţiile obţinute de la beneficiar 
sunt utilizate în scopuri educaţionale sau de cercetare; 

- acordul beneficiarului pentru încălcarea parţială a confidenţialităţii, atunci 
când intervenţia presupune consilierea realizată cu două persoane sau grupuri de 
persoane; 

- asigurarea păstrării înregistrărilor şi documentelor într-o manieră care să 
asigure confidenţialitatea (Congress & McAuliffe, 2006b). 
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O serioasă problemă etică este reprezentată de protecţia datelor 

personale şi confidenţialitatea datelor profesionist - beneficiar în era 

digitală (Gelman et al., 1999).  

Deşi documentele pot fi protejate cu parolă, accesul la datele beneficiarilor 
aflate pe diverse medii de stocare şi utilizarea fără consimţământ a acestora, de către 
terţe persoane, pot influenţa calitatea intervenţiei şi uneori chiar calitatea vieţii 
beneficiarilor (Congress, 2000).  

 
Denumire imagine: Hacking Password Illustration. 

Sursă imagine: Wikimedia Commons. Etichetată 

cu permisiune de reutilizare de către Google 

Images. 

 

Protejarea datelor stocate în sistem 
electronic a devenit o problemă 
stringentă în prezent, datorită intrării în 
vigoare la data de 01 mai 2018 a 
Regulamentului (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European şi al Consiliului 

din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, şi de 
abrogare a Directivei 95/46 / CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 
Consilierea online şi virtuală, stocarea datelor pe diverse servere susceptibile de 
exploatare a datelor (data mining) de către terţi rău voitori, impune o tratare deosebită 
a stocării datelor, atât de agenţiile publice, cât şi de cele private. Congress (2000) 
consideră că era digitală reprezintă, în fapt, sfârşitul confidenţialităţii şi a dreptului la 
viaţă privată, aşa cum acestea au fost tradiţional definite. 



 Confidenţialitatea în cercetare-intervenţie în domeniul psiho-social 

10 Proiect | Etică şi integritate academică de excepţie în cercetarea ştiinţifică şi 
actul didactic | Universitatea Ştefan cel Mare din Suceava | 

 

Dreptul  la v iaţă privată a subiecţi lor 

part icipanţi  la cercetăr i  ps iho -sociale 

Ideea de viaţă privată provine din filosofia politică şi socială a lui Jurgen 

Habermas (1991). Habermas distinge două sfere ale interacţiunii 

indivizilor, cea publică şi cea privată.  

În sfera publică intră activitatea profesională, civică, politică, culturală etc. În 
sfera privată sunt incluse activităţile pe care individul le realizează în scopul 
propriului beneficiu, la nivelul cercului de rude, prieteni, vecinătate şi care solicită 
privilegiul de a nu fi expus interesului sferei publice. Din acest punct de vedere, 
diversele forme de cercetare în domeniul social, precum şi diversele modele de 
intervenţie, se menţin la nivelul vieţii private.  
 

 

Jurgen Habermas, filosof şi 

sociolog german contemporan, 

autor al distincţiei dintre 

conceptele de sferă publică şi 

sferă privată.  

 

 

Sursă imagine: Wikimedia Commons. Etichetată cu permisiune de reutilizare de către Google Images. 

 
Această abordare a practicii sociale ca făcând parte din viaţa privată este 

justificată de expunerea, sub condiţia confidenţialităţii, de către client spre 
profesionist, a informaţiilor referitoare la propria viaţă. Pe de altă parte, practici 
precum cele desfăşurate, spre exemplu, în asistenţa socială, vizează în parte 
integrarea socială a beneficiarului, pe lângă consiliere psihosocială acestuia oferindu-
i-se o serie de prestaţii (de tipul venitului minim garantat) şi servicii sociale de tip 
advocacy, reprezentare, facilitare a accesului la servicii menite să îl poziţioneze 
favorabil la nivelul sferei publice.  

Ca atare, asistenţa socială se află, ca serviciu, la intersecţia dintre sfera 
publică şi cea privată, beneficiarul primind sprijin atât în rezolvarea unor probleme 
ce ţin de sfera privată – de pildă, prin intermediul terapiilor familiale –, cât şi a unor 
probleme care ţin de integrarea sa în sfera publică şi relaţionarea cu diverse instituţii. 
Dat fiind cele două sfere, cea publică şi cea privată, din punct de vedere etic, prima 
este guvernată de dreptul societăţii la informare şi obligaţia de transparenţă din 
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partea profesionistului în domeniul psiho-social, iar cea de-a doua de dreptul la viaţă 
privată a beneficiarului şi obligaţia de confidenţialitate ce revine specialistului. Cele 
două drepturi şi obligaţiile corelative acestora definesc natura duală a asistenţei 
sociale de a acţiona atât în sfera publică, cât şi în sfera privată (Unguru, 2017). 

erdinand Schoeman (1984: 2) defineşte dreptul la viaţă privată ca fiind compus 
din trei domenii: dreptul propriu-zis, deţinătorul dreptului şi revendicarea 
dreptului; măsura controlului pe care individul o exercită asupra informaţiilor 

personale, a propriei intimităţi şi a imaginii sale; condiţia accesului limitat la individ, la 
viaţa sa privată şi la propriile date de identificare (Fuchs, 2011). 

O altă clasificare a drepturilor ce sunt incluse în noţiunea de viaţă privată 

este realizată de Ken Gormley (1992: 1337): 

- viaţa privată ca expresie a persoanei şi personalităţii; 

- viaţa privată ca exprimare a autonomiei; 

- dreptul individului de a controla informaţiile despre sine (Fuchs, 2011). 

Autorul menţionat consideră dreptul la viaţă privată ca fiind o valoare etică 
multidimensională. 

La rândul său, Daniel Solove (2008) identifică şase definiţii diferite ale ideii 
de viaţă privată: dreptul de a fi lăsat în pace; dreptul de a limita accesul altora la sine; 
dreptul de a menţine secretul despre sine; controlul informaţiilor despre sine; 
dreptul la identitate (personhood); dreptul la intimitate. Faţă de clasificările realizate în 
2008 într-o lucrare anterioară a lui Solove (2004), Fuchs (2011) identifică şi dreptul 
de protecţie faţă de Big Brother, adică faţă de societatea invazivă şi controlul totalitar 
asupra informaţiei. 

O critică a conceptului de drept la viaţă privată şi, implicit, la 
confidenţialitate, este realizată de Fuchs (2011) pornind de la ideea că intimitatea 
(privacy) reprezintă un construct ce aparţine paradigmei liberale şi că ar putea fi 
redefinit în funcţie de alte paradigme ale filosofiei politice din prezent. Modelul 
actual de înţelegere a dreptului la viaţă privată are la bază ideea de atomism social, 
individul fiind punctul central al construcţiei sociale. Un model alternativ poate fi 
constituit, în viziunea aceluiaşi autor, pornind de la filosofia politică socialistă, ca 
drept al comunităţilor sociale de a fi protejate de intruziunea corporatistă în propriul 
mod şi stil de viaţă. 

F 
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Încrederea. Relaţ ia cercetător  -  persoană 

invest igată în procesul de  

cercetare - intervenţ ie 

Respectarea dreptului la viaţă privată şi confidenţialitatea sunt considerate a 
fi deosebit de importante pentru constituirea unei relaţii de încredere între 
profesionist şi beneficiar (Biestek, 1957; Gelman et al., 1999; Sandu, Cojocaru, 
Gavrilovici, & Oprea, 2013). 

Încrederea beneficiarului în profesionist reprezintă convingerea primului că 
cel din urmă va acţiona în sensul promovării maxime a interesului beneficiarului şi 
va oferi, în consecinţă, forma potrivită de intervenţie şi o îngrijire adecvată 
(Anderson & Dedrick, 1990; Platonova, Kennedy, & Schewchuck, 2008: 699; 
Cojocaru, Sandu, & Oprea, 2013).  

all, Dugan, Zheng, şi Mishra (2001: 615) definesc încrederea ca  

„acceptarea optimistă a situaţiei vulnerabile, în care un individ crede că celălalt 
îi va servi interesele”.  

Relaţia de încredere, aşa cum este definită de aceşti autori, poziţionează 
indivizii într-un dezechilibru de putere, încrederea fiind cea care echilibrează această 
relaţie. În asistenţa socială, de exemplu, încrederea devine astfel un instrument de 
împuternicire (empowerment), întrucât echilibrarea balanţei de putere între beneficiar şi 
subsistemele sociale din care face parte reprezintă chiar scopul practicilor 
asistenţiale. 
 

 

 

Empowerment Statue 

Waterside Lincoln.  

 

Sursă imagine: Flickr. Etichetată cu 

permisiune de reutilizare de către   

Google Images. 

 

O'Neill (2001) consideră că încrederea reprezintă un instrument cu care 
profesionistul gestionează relaţia cu beneficiarul din perspectiva riscurilor asociate 
intervenţiei. Societatea actuală este definită ca societate de risc (Beck, 1992). În 

H 
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cadrul acesteia, individul are de gestionat o presiune tot mai crescută a riscului de 
insatisfacţie faţă de diferitele elemente cotidiene ale vieţii (Buzducea, 2017). Între 
elementele de risc sunt incluse poluarea, ameninţările teroriste, spectrul războiului, 
mai ales a celui nuclear, mâncarea preparată cu diferiţi conservanţi şi amelioratori 
etc. La toate aceste elemente stresante suplimentare se adaugă riscurile date de 
suprapopulare, globalizare, ameninţările asupra locului de muncă generate de 
hipertehnologizare, stiluri de viaţă stresante şi sedentare etc.  

Faţă de toate acestea, societatea trebuie să identifice soluţii de diminuare a 
riscului perceput (Bostan & Grosu, 2015). Dacă în alte perioade istorice principalul 
instrument de anihilare a riscului îl reprezenta factorul religios, prin promisiunea 
unei vieţi de apoi fericite în schimbul suferinţelor din această viaţă, societatea laică 
transformă consilierea spirituală în practici consiliative, într-un proces mai amplu de 
profesionalizare a carităţii (Sandu & Caras, 2013a). Cojocaru, Sandu, şi Oprea (2013) 
pun accent pe cunoaşterea particularităţilor culturale şi a stării sociale a 
beneficiarului, fapt ce permite profesionistului construcţia unei relaţii interpersonale 
cu beneficiarul, în calitatea sa de membru al unor relaţii sociale care acţionează în 
contexte sociale particulare (Gavriluţă, 2013) bine determinate. 

Pellegrino (1991: 75) arată că: ,,atunci când avem nevoie de un doctor, 
avocat sau preot, nu avem de ales decât să avem încredere în aceştia". În acest 
context devin deosebit de importante pentru constituirea încrederii aderarea 
profesionistului la principiile bioetice: beneficienţă, nonmaleficienţă, respect pentru 
autonomia persoanei şi dreptatea (Beauchamp & Childress, 2001). Încrederea 
profesională diferă de cea personală, întrucât prima se referă în special la 
competenţele profesionistului, iar cea de a doua la bunăvoinţa sa. Pentru ca relaţia 
de încredere să funcţioneze, beneficiarul ar trebui să cumuleze în persoana 
profesionistului ambele tipuri de încredere: că deţine toate competenţele necesare 
pentru a-l ajuta şi că este dispus să o facă (Cojocaru et al., 2013). 

Confidenţialitatea este importantă pentru ambele tipuri de încredere a 
beneficiarului. Încrederea se manifestă atât în competenţele profesionistului – 
întrucât respectarea confidenţialităţii face parte din competenţele universal atribuite 
profesioniştilor din profesii asistenţiale (helping professions) –, cât şi în bunăvoinţa sa. 
Menţinerea confidenţialităţii îi arată beneficiarului că profesionistul este în mod 
necondiţionat de partea lui şi că îl valorizează tot necondiţionat.  

Încălcarea confidenţialităţii îl îndepărtează pe beneficiar, întrucât îi arată 
acestuia că profesionistul fie nu îi acordă suficientă încredere, fie tratează cazul în 
interesul unei terţe părţi. De exemplu, într-un caz de violenţă în familie, consilierul 
care lucrează cu partea violentă ar putea fi suspectat că desfăşoară activitatea în 
interesul victimei. În fapt, spre deosebire de celelalte profesii consiliative, asistentul 
social este în primul rând un agent care îşi desfăşoară activitatea în interesul 
comunităţii afectată de orice disfuncţie la nivelul microsistemelor sociale. Ca atare, 
limitele confidenţialităţii sunt mult mai largi pentru asistentul social decât pentru 
psihiatru sau psiholog.  
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Studiu de caz.  S i tuaţ ia Tat ianei  Tarasoff  

Prosenjit Poddar şi Tatiana Tarasoff erau colegi la Universitatea Berkeley 
din California. Cei doi s-au întâlnit cu ocazia Anului Nou, când Poddar s-a 
îndrăgostit de Tarasoff, dar aceasta nu a putut da curs sentimentelor sale, fiind 
implicată într-o altă relaţie. Poddar a dezvoltat o fixaţie pentru colega sa, declarând 
în repetate rânduri că intenţionează să o ucidă. El a declarat această intenţie chiar şi 
în faţa psihiatrului, în timpul sedinţelor de consiliere. Medicul psihiatru a raportat 
poliţiei intenţia menţionată de Poddar, iar poliţia l-a cercetat cu privire la această 
intenţie, punându-l în libertate din lipsă de dovezi, deşi psihiatrul, dr. Lawrence 
Moore, a avertizat poliţia asupra posibilei necesităţi a unei spitalizări a lui Poddar la 
secţia de psihiatrie. Supervizorul doctorului Moore a refuzat internarea nevoluntară 
a lui Poddar şi a instruit personalul să nu îl mai primească în clinică. La puţin timp 
după aceasta, profitând de faptul că Poddar s-a mutat recent în acelaşi apartament 
cu fratele victimei, el o ucide pe Tatiana Tarasoff, aplicându-i mai multe lovituri de 
cuţit (Almason, 1997; Kachigian & Felthous, 2004; Ioan & Gavrilovici, 2005). 

Familia Tatianei Tarasoff acţionează în judecată Universitatea, poliţia şi 
psihiatrul, motivând că nu au reuşit să preîntâmpine asasinarea victimei, că nu au 
luat toate măsurile necesare în acest scop şi nu au anunţat familia victimei cu privire 
la potenţialul pericol în care se afla fiica lor. Curtea Supremă de Justiţie a Statului 
California (The Supreme Court of California) instituie pentru psihoterapeuţi, ca urmare a 
judecării acestui caz şi prin efectul creator de drept în sistemul common law a 
deciziilor instanţelor, obligaţia de protecţie a celorlalţi în faţa unor potenţiale acte de 
violenţă pe care clienţii lor intenţionau să le săvârşească. 

 

Denumire imagine: Judge Images. Sursă imagine: 

Pixabay. Etichetată cu permisiune de reutilizare de 

către Google Images. 

 

Asociaţia Psihiatrică Americană 
(American Psychiatric Association), 
intervenientă în proces, a arătat că nu 
este de competenţa unui psihiatru să 
determine comportamente de risc 

viitoare ale pacienţilor şi că obligaţia expresă pentru aceştia de a determina astfel de 
posibile comportamente depăşeşte standardele profesionale psihiatrice, din acest 
motiv obligaţia de a anunţa poteţialul risc este inaplicabilă, întrucât riscul trebuie 
determinat cu acurateţe (Kachigian & Felthous, 2004). 

Facem observaţia că o asemenea obligaţie, aplicabilă profesioniştilor din 
serviciile sociale, este inoperantă mai ales în ceea ce îi priveşte pe cei care nu au 
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competenţe psihiatrice. Chiar dacă asistentul social sau oricare alt consilier 
profesionist ar considera că beneficiarul indică un risc crescut de violenţă, acesta nu 
ar putea solicita măsura internării nevoluntare doar în baza conduitei verbale a 
beneficiarilor, în lipsa unor antecedente psihiatrice sau penale. 

În speţa McIntosh vs. Milano, Curtea Supremă de Justiţie (Superior Court of 
Law) din statul american New Jersey a statuat, la rândul său, că obligaţia de protecţie 
a posibilelor victime nu se poate limita la informaţii culese de către consilier exclusiv 
din declaraţiile verbale ale prezumatului făptuitor (Kachigian & Felthous, 2004). La 
rândul său, Curtea Supremă a statului California (Supreme Court of California), pornind 
de la cazul Thompson vs. County of Alameda, arată că în punerea în mişcare a 
obligaţiei de protecţie a posibilelor victime este importantă determinarea seriozităţii 
pericolului reprezentat de persoana consiliată faţă de alte persoane sau faţă de 
siguranţa publică în general. Instanţa statuează că instituţiile şi profesioniştii care 
lucrează cu persoane ce pot deveni agresive, prezentând pericol public, ar trebui să 
aibă instrumentele necesare de natură psihiatrică de a determina ameninţarea 
previzibilă.  

În cazul Hutchinson vs. Patel, Curtea supremă a statului Louisiana (Louisiana 
Supreme Court) arată că există o dublă obligaţie a terapeutului, aceea de a prevedea 
posibilitatea săvârşirii unor fapte cu violenţă de către client, cât şi cea de a informa 
autorităţile/victima prezumată (Almason, 1997). Prima dintre obligaţii este chiar cea 
contestată de Asociaţia Americană de Psihiatrie, în sensul că instanţa pune pe seama 
psihiatrului o obligaţie de a aprecia pericolul care excede competenţele (Kachigian & 
Felthous, 2004).  

Curtea din Hedlund arată că obligaţia de informare a posibilelor victime 
rezidă nu în datoria terapeutului de a prevedea posibile comportamente viitoare, ci 
în însăşi procesul de diagnostic, care trebuie să includă riscul de comportament 
violent a subiectului şi persoanele potenţiale către care acest comportament se poate 
îndrepta (Almason, 1997). 

Speţele menţionate arată că în profesiile consiliative, obligaţia de 

confidenţialitate este înlăturată de obligaţia de a proteja posibile victime, 

şi chiar societatea însăşi, de pericole care pot veni din partea 

persoanelor asistate. 
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L imite ale conf idenţ ial i tăţ i i  versus  

l imite ale obl igaţie i  de protecţie  

Vitteli (2014), pornind de la cazul Tarasoff, arată că instanţa a statuat 
obligaţia terapeutului de protecţie a posibilelor victime, ca fiind prioritară în faţa 
celei de confidenţialitate. Legea Tarasoff (Lake, 1994) arată că există o obligaţie 
pozitivă a terapeutului şi, practic, a oricărui consilier - inclusiv a asistentului social, 
iar în opinia unor cercetători, chiar şi a avocatului (Deck, 2016) – de a informa 
presupusa victimă despre pericolul în care s-ar putea afla, sau autorităţile publice 
despre pericolul iminent reprezentat de persoana consiliată.  

O problemă legată de obligaţia strictă de a proteja victimele prezumate este 
aceea a determinării gravităţii pericolului în care acestea se află. Vitteli (2014) arată 
că există diverse grade de pericol pe care şi-l imaginează clientul în calitate de 
făptuitor, atunci când mărturiseşte intenţia de a face rău. Atunci când intenţia este 
de a săvârşi o faptă cu violenţă, dar neletală, se ridică întrebarea dacă subzistă 
obligaţia protecţiei victimei. 

În asistenţa socială, problema protecţiei victimelor potenţiale, dar chiar 

şi a protecţiei beneficiarului împotriva autovictimizării au devenit  

obligaţii etice drept consecinţă la cazul Tarasoff. 

Decizia în cazul Tarasoff ridică o serie de dificultăţi în interpretarea 
importanţei confidenţialităţii în relaţia client - profesionist. Obligaţia de a avertiza 
apare ca datorie de a anunţa explicit presupusa victimă că se află într-un potenţial 
pericol de violenţă, şi vine în completarea obligaţiei de a proteja, care cere 
profesionistului să determine riscul potenţial reprezentat de clientul său şi să adopte 
un comportament rezonabil pentru a reduce acest risc. În funcţie de riscul estimat, 
se poate ajunge până la obligaţia de a informa autorităţile cu privire la acesta. În 
legislaţia românească se impune profesionistului obligaţia exclusivă de a anunţa 
autorităţile competente ale statului, 
nu şi potenţiala victimă. 
 

 

 

 

 

Denumire imagine: Safety Warning Free 

Stock Photo. Sursă imagine: Public Domain 

Pictures. Etichetată cu permisiune de 

reutilizare de către Google Images.  
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Obligaţia de protecţie şi avertizare se extinde de la cazurile de 

intervenţie asupra persoanelor cu probleme psihice, la alte situaţii 

sociale ce pot pune în pericol starea de bine a populaţiei, sănătatea 

publică sau propria condiţie a beneficiarului.  

Profesionistul care lucrează cu persoane infectate cu HIV se confruntă cu o 
dilemă etică privind obligaţia de a informa versus cea de confidenţialitate atunci 
când trebuie să ia decizia informării aparţinătorilor persoanei infectate, dar şi a unor 
persoane din reţeaua de relaţii sociale ale acestuia, care pot fi vulnerabile la 
infestarea cu HIV în cazul în care beneficiarul se hotărăşte să aibă raporturi sexuale 
neprotejate cu aceştia, fără a-i informa de condiţia sa medicală. Dacă încalcă 
confidenţialitatea, îşi supune clientul la riscuri majore de discriminare şi excludere 
socială, datorită prejudecăţilor existente în unele medii sociale şi culturale cu privire 
la purtătorii virusului HIV.  

De exemplu, în România, în ciuda educaţiei privind toleranţa şi acceptarea 
persoanelor cu HIV, aceştia sunt încă discriminaţi din considerentul fricii că 
infestarea se poate produce şi pe alte căi decât cele cunoscute sau pur şi simplu pe 
criteriul orientării sexuale sau a stării de handicap (Copoeru et al., 2013). Pe de altă 
parte, dacă profesionistul nu ia măsuri de informare a reţelei sociale cu privire la 
starea de sănătate, iar beneficiarul nu înţelege riscurile pe care comportamentul său 
le poate avea, se pot produce alte îmbolnăviri, de care poate fi făcut parţial 
răspunzător şi specialistul (Granich, 2012).  

În sensul celor menţionate, Stanard şi Hazler (1995) citează un caz în care 
un pacient infectat cu HIV povesteşte consilierului că, deşi are cunoştinţă despre 
diagnostic, continuă să aibă relaţii neprotejate atât cu soţia, cât şi cu alte persoane, 
pe care nu le-a informat cu privire la diagnosticul său. Obligaţia de a informa nu 
derivă direct din situaţia menţionată în cazul Tarasoff, iar dreptul de a încălca 
confidenţialitatea asupra condiţiei de sănătate a beneficiarului diferă de la o legislaţie 
naţională la alta.  

Legat de aceasta, profesioniştii în cercetare şi/sau consiliere psiho-socială 
pot afla fie de la beneficiarul însuşi, fie de la alte persoane, date confidenţiale 
referitoare, spre exemplu, la comportamentul abuziv al unui părinte faţă de copil. 
Întrebarea legitimă pe care aceştia şi-o pot adresa este: când anume ar trebui să 
recurgă la protecţia minorilor, prin retragerea lor din familie, şi când să alerteze 
autorităţile, pentru a face cercetări referitoare la rele tratemente aplicate minorilor, 
mai ales în situaţia în care nu există alte probe de violenţă decât mărturiile copiilor? 
În România funcţionează un număr de telefon special la care copii pot raporta 
situaţii de violenţă în familie la care sunt victime.  

Simpla obligaţie de protecţie a victimelor cere demararea unor investigaţii şi 
luarea unor măsuri, ce pot ajunge la instituţionalizarea copiilor şi chiar decăderea din 
drepturile părinteşti, dar această măsură nu poate fi bazată exclusiv pe declaraţia 
minorilor, care afirmă că se tem că vor fi victime, sau chiar a părinţilor, care arată că 
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ocazional au aplicat „corecţii” copiilor, dar că acestea nu au avut un caracter 
profund vătămător.  

Una dintre problemele etice ridicate de cazul Tarasoff este estimarea 

limitei pericolului prezumat de la care este necesară anunţarea 

autorităţilor şi, respectiv, luarea unor măsuri de protecţie instituite în 

regim de urgenţă. 

Violenţa domestică este deseori asociată cu alte infracţiuni , cum ar fi 

lovirea şi alte violenţe, vătămarea corporală etc., dar se poate ajunge până la 

infracţiuni mai grave, cum ar fi loviturile cauzatoare de moarte, uciderea din 

culpă sau omorul calificat. Reacţia profesioniştilor în asistenţa psiho-socială la 

riscul de violenţă domestică este diferită de la o societate la alta, plecându-se de 

la măsuri imediate de protecţie, mai ales în cazul copiilor, în societăţi precum 

Norvegia (Sandu, 2016b), mergându-se până la o relativă toleranţă, motivată de 

tradiţia culturală şi spirituală a ţării , în alte cazuri (Litvinova, 2017). În fapt, 

multe dintre măsurile de protecţie ale victimelor violenţei în familie sau a 

violenţei asupra copilului sunt luate în baza datoriei de a proteja şi implică doar 

confidenţialitatea locaţiei protejate în care se află victimele faţă de agresor.  

 

Denumire imagine: Domestic violence affects thousands. Sursă imagine: Kadena Air Base. Etichetată cu 

permisiune de reutilizare de către Google Images. 
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Consimţământul  informat în cercetăr i le sociale  

ş i  l imi tele conf idenţ ial i tăţ i i  

Într-un studiu elaborat de Givelber, Bowers, şi Blitch (1984) pornind de la 
cazul Tarasoff se arată că 90% dintre respondenţi ar informa victima cu privire la 
riscul de violenţă în care se află. Alţi cercetători obţin rezultate mai scăzute, doar 
71% în cazul studiului realizat de Jagim, Wittman, şi Noll (1978). 88% dintre 
consilierii respondenţi ar raporta cazurile cu risc de suicid atât aparţinătorilor, cât şi 
autorităţilor (Pope, Tabechnik, şi Keith-Spiegel, 1988) şi 46% ar raporta autorităţilor 
cazurile de abuz asupra minorilor. 

În acord cu standardele americane de practică a asistenţei sociale, spre 
exemplu, atunci când intervenţia socială implică şi secvenţe de consiliere, 
consimţământul informat devine obligatoriu. În procesul de obţinere a 
consimţământului informat, clientul trebuie făcut să conştientizeze şi să accepte că 
informaţiile pe care le transmite rămân confidenţiale atât timp cât nu privesc 
săvârşirea unor infracţiuni trecute sau viitoare. Clientul trebuie să accepte că 
informaţiile privind intenţia sa de a săvârşi fapte de natură penală, mai ales cu 
violenţă, pot fi obiectul obligaţiei de a anunţa autorităţile şi de protecţie faţă de 
potenţialele victime, pe care profesionistul o are (Taubman, 2012). 

Reamer (1998) identifică patru condiţii necesare pentru ca divulgarea 

(disclosure) nevoluntară să fie necesară şi să poată fi realizată de asistentul 

social: certitudinea comportamentului violent a clientului şi a 

ameninţării reale faţă de o altă persoană, violenţa predictibilă, victima 

identificabilă, actul violent să poată fi presupus ca imediat. 

 

 

Denumire imagine: Why Question Mark. Sursă imagine: Pixabay. Etichetată cu permisiune de reutilizare de 

către Google Images. 
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Concluzi i  

Confidenţialitatea apare ca o valoare etică instrumentală necesară pentru a 
pune în aplicare valoarea constitutivă a practicilor asistenţiale, şi anume încrederea 
între ofertantul de servicii sociale şi beneficiar. Pentru ca încrederea să fie reciprocă, 
beneficiarul trebuie să poată să îşi prezinte în totalitate situaţia cu care se confruntă, 
fără teama de a fi supus unei judecăţi de valoare a profesionistului, dar şi oprobiului 
public, din cauza unor informaţii referitoare la situaţia sa problematică, pe care le-ar 
divulga profesionistul.  

Confidenţialitatea este necesară şi pentru echilibrarea relaţiei de putere care 
apare în cadrul practicilor de tip cercetare-intervenţie între profesionistul în 
domeniul psiho-social şi beneficiar. Cu toate acestea, confidenţialitatea nu poate fi 
exclusivă, pentru că interesul public trebuie să primeze în anumite situaţii, în care 
există riscuri iminente la adresa vieţii, sănătăţii sau securităţii unor persoane sau 
lucruri, informaţiile aflate de profesionist despre situaţiile de posibilă încălcare a 
legii, dar şi de alte stări de pericol asupra beneficiarului sau a unor terţi, trebuie să fie 
comunicate autorităţilor. 

Protecţia datelor procesate în timpul şedinţelor de consiliere / terapie / 
intervenţie psiho-socială sunt subiectul unei reglementări stricte la nivel european, 
cel puţin, dar literatura de specialitate pune în evidenţă o serie de vulnerabilităţi ce 
pot apărea din cauza sistemelor informatice de stocare. 
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Sugest i i  de eseuri  ş i  teme de studiu  

 Realizaţi un eseu cu tema importanţei confidenţialităţii în domeniul practicii 
sociale în care lucraţi sau studiaţi. 

 Realizaţi un eseu argumentativ pro sau contra divulgării informaţiilor 
confidenţiale cu scopul protejării potenţialelor victime. 

 Realizaţi un model de acord de renunţare la confidenţialitate (disclosure 
agreement) pentru tema dumneavoastră de cercetare abordată în teza de 
doctorat/master/licenţă. 

 Formulaţi trei intrebări prin care să sprijiniţi un coleg care doreşte să realizeze 
o cercetare cu tema Respectul confidenţialităţii în practica cercetării în domeniul psiho-
social din România. 

 Indicaţi trei idei din curs care v-ar determina să aprofundaţi la un nivel 
superior acele teme de discuţie propuse în curs şi argumentaţi de ce le-aţi ales. 
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