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Confidentialitatea in cercetarile psiho-sociale

Confidentialitatea este de obicei vazuta ca un principiu cheie in relatia dintre
cel care asistd si cel care beneficiazd de asistentd (Collingridge, Miller, & Bowles,
2008), intrucat duce la constructia unei relatii de incredere intre cele doud parti.

Biestek (1957) consideri confidentialitatea ca un principiu esential a
oricaror profesii bazate pe oferirea de ajutor, cum ar fi cea de psiholog,
asistent social, asistent medical, care includ metodologii de tip cercetare-

interventie.

onfidentialitatea era definitda de
acesta ca pastrarea secretului
informatiilor cu privire la client,
pe care cercetatorul le-a obtinut in
cursul relatiei profesionale cu T \

beneficiarii, fiind inteleasd ca un \
element hotarator in dezvoltarea relatiei \ ( “\\* \“KN“ h‘;
profesionist - beneficiar, bazata pe

incredere (Frunzi, 2011).

Denumire imagine: World Continents Confiden-
fial. Sursé@ imagine: Pixabay. Efichetatd cu per-
misiune de reutilizare de catre Google Images.

Confidentialitatea vizeazd informatiile obtinute in cadrul unor conversatii
privilegiate (privileged communication) si se referd in general la comunicarea care apare
in cadrul dimensiunii consiliative a practicii sociale (Lasky & Riva, 2006). Multe
dintre serviciile sociale se bazeaza tocmai pe comunicarea informatiilor despre
beneficiar (a se vedea situatia prestarilor sociale, a activitatii de advocacy in favoarea
beneficiarului sau a grupului de beneficiari, nevoia discriminarii pozitive a diferitelor
categorii de beneficiari, etc.). In aceastd situatie, prin acceptul beneficiarului de a
participa la programe de interventie psiho-sociald se prezuma acordul acestuia de a
se divulga informatii despre sine care sunt strict necesare pentru succesul
interventiei (Frunza, 2012).
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Denumire imagine: Advocacy - Highlighted Words and Phrases. Sursé imagine: The Blue Diamond Gallery.
Etichetatd cu permisiune de reutilizare de catre Google Images.

Este de preferat ca la debutul interventiei sa existe un contract de prestari
servicii pstho-sociale, care si contind expres sau implicit consimtamantul informat al
beneficiarului cu privire la interventie si limitele acesteia, implicit la limitele
confidentialititii si a tipului de informatii ce vor fi divulgate pentru desfasurarea
interventiei. Acest proces ar trebui sia intervind tocmai la nivelul selectirii intre
public si privat a informatiilor fata de care este necesar sa fie mentinuta
confidentialitatea §i, respectiv, a informatiilor care trebuie comunicate unor terti
pentru Indeplinirea cu succes a serviciilor psiho-sociale oferite (Unguru, 2017).

Respectarea confidentialitatii se bazeazd, din punct de vedere etic, pe
doud principii: respectul pentru autonomia beneficiarului si fidelitatea
datorati de profesionistul din domeniul social beneficiarului. In plus
fatd de acestea, principiile beneficientei $i nonmaleficientei sunt strict
corelate cu respectarea confidentialitatii (Lasky & Riva, 2000).

Beneficienta este implicatd in situatiile in care, de exemplu, prin constituirea
unei relatii de incredere se creeaza in acelasi timp un puternic proces de
imputernicire (empowerment), ducand beneficiarul spre o stare de autonomie crescuta.

De asemenea, discriminarea pozitiva intrd sub spectrul beneficientei, prin
crearea unor conditii favorabile si particularizate de acces a unor categorii
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vulnerabile la resurse ce altfel le sunt greu accesibile, tocmai datoritd tipului de
vulnerabilitate avut. In acest sens dim ca exemplu discriminarea pozitivd a
apartinatorilor comunitatii de rromi din Romania, prin accesul la educatie
universitard in cadrul unor locuri finantate public, chiar daci rezultatul la examenul
de admitere nu le-ar permite accesul la astfel de locuri. Comunitatea rroma este in
general vulnerabild cu privire la accesul la educatie, gradul de analfabetism in randul
membrilor acestei comunitatii fiind deosebit de crescut (Unguru, 2017).
Nonmaleficienta apare atunci cand, prin nedivulgarea unor informatii, se evitd
punerea beneficiarului intr-o situatie de disconfort, de potentiald respingere,
marginalizare, victimizare sau discriminare (Lasky & Riva, 2000).

In opinia noastra, confidentialitatea implici §i conformarea fata de
celelalte doud principii ale bioeticii: respectul fata de autonomie,
discutat anterior, §i respectiv dreptatea.

In cazul dreptitii, confidentialitatea intervine in tranzactiile sociale pe care
beneficiarul le face farad a se teme ca informatii privilegiate referitoare la viata sa
privatd ar putea fi facute publice fara acordul sau. Confidentialitatea are ca punct de
plecare obligatia profesionistului de a respecta dreptul la intimitate/viatd privatd (zhe
right to privacy).

Dreptul la viatd privata (right fo privacy) cere profesionistului si nu
solicite de la beneficiar si sa nu inscrie in documente alte informatii
despre viata privatd a acestuia, decat cele necesare pentru desfisurarea

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

O serie de autori sunt de parere cd in practicd se face confuzie intre cele
doua notiuni, cea de confidentialitate si cea de drept la viatd privata, aceasta din
urma fiind neglijata in favoarea confidentialitatii (Collingridge et al., 2008; Congress
& McAuliffe, 2006a). Alti autori (Gelman, Pollack, & Weiner, 1999) considera
confidentialitatea ca parte integranta a dreptului la viata privatd, subsumand-o
conceptului de incredere. Ca atare, confidentialitatea este operanta in relatia directa
intre ofertantul de servicii psiho-sociale si beneficiar.

Aceasta abordare, in opinia noastri, exclude obligatia de confidentialitate
dintre sarcinile organizatiei ofertante, intrucat relatia dintre organizatie si beneficiar
este una mediatd de profesionistul in domeniul psiho- social in calitate de tert. In
practica, controlul respectarii dreptului la viata privata se face in principal de catre
organizatie, prin intermediul practicii supervizarii de tip administrativ si al
controlului malpraxisului. Aceasta obligatie de confidentialitate este cuprinsa in
codurile de eticd a majoritatii profesiilor din domeniul psiho-social care utilizeaza
proceduri de cercetare-interventie in practica profesionala.
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Spre exemplu, Codul etic al asistentilor sociali din Statele Unite (NASW,
2008) contine o serie de indicatii care, impreund, formeaza standardul ,,Privacy and
Confidentiality". Acest standard se refera la asigurarea dreptului la viatd privatd prin
confidentialitate, consimtimant informat, reglementand dezvaluirea informatiilor
obtinute in cadrul relatiei profesionist - beneficiar (Gelman et al., 1999).

Confidentialitatea poate fi absoluta sau relativa, iar in practica dreptul la
confidentialitate este unul relativ, limitele acestuia fiind partial definite

prin codurile de etica.

Autorii critica codul de eticdi NASW (1996) pentru lipsa de claritate prin
comparatie cu Codul Etic al American Psychological Association (APA). Codul
APA afirmi in mod expres cd nicio informatie despre care exista documente in
format tiparit sau electronic nu este complet confidentiala, indiferent de vointa
partilor (Gelman et al., 1999). Gradul de transparenta a informatiei cu caracter
confidential ar trebui si facd obiectul supervizirii de eticd (Unguru, 2017) in
profesiile din domeniul psiho-social, incluzand aici psihologia, asistenta psiho-
sociala, Psihopedagogia, terapiile familiale sau consilierea filosofica.

In cazul Jaffee v. Redmond, Curtea Supremd Federala a SUA (Federal
Supreme Courf) aratd cd documentele si informatiiile detinute de profesionist
referitoare la un caz in lucru sau lucrat anterior sunt aparate de lege (Federal Rules of
Evidence), in aceeasi masurd ca §i datele obtinute de psihiatru sau avocat. In
justificarea hotdrarii, Curtea aratd cd acest nivel de confidentialitate este necesar
pentru a se asigura increderea in relatia dintre cele doud parti (Gelman et al., 1999).

Curtea Suprema
a SUA

Surs@ imagine:
Wikipedia.

Etichetatd cu permisiune
de reutilizare de catre
Google Images.
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Orice divulgare a unor informatii obtinute de la client se poate realiza fie in
baza unei obligatii legale, fie cu consimtamantul beneficiarului. Informatiile
dezvaluite nu pot depasi limita necesard pentru ca obiectivul interventiei sa fie atins.
Clientul trebuie informat in orice situatie cu privire la intentia profesionistului de a
comunica unor terti informatii despre acesta, precum si motivul pentru care este
incalcata confidentialitatea. Implicarea unor terte parti, ce fac parte din reteaua
sociala a beneficiarului, in interventia psiho-sociala, necesita o divulgare partiald a
unor informatii $i nu poate fi ficuta fara consimtamantul acestuia. Inclusiv
divulgarea unor informatii despre beneficiar catre o terta parte finantatoare sau
ofertanta de resurse nu poate fi ficuta fard acordul beneficiarului.

Confidentialitatea asupra datelor private obtinute de la client trebuie
mentinutd si fata de colegii profesionisti in domeniul psiho-social, iar
comunicarea unor date despre beneficiar se face doar cu acordul
acestuia, in limitele necesare interventiei sociale pe care acestia urmeaza

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

Reamer (2012) atrage atentia asupra importantei procesului de supervizare in
invitarea de cdtre consilier a particularitatilor procesului de respectare a
confidentialitatii si prezentarea limitatd a informatiilor, a echilibrului dintre interesul
public si dreptul la viata privata.

Congress & McAuliffe (2006a) prezintd o serie de obligatii pe care
profesionistul in domeniul psiho-social le are in directia asigurarii confidentialitatii
in relatia sa cu beneficiarul:

- obtinerea consimtimantului informat din partea clientului referitor la
utilizarea informatiei primite de la acesta, precum si circulatia acestei informatii catre
terte persoane, inclusiv posibilitatea divulgirii acesteia si limitele acceptate ale
divulgarii;

- informarea clientului cu privire la limitele confidentialititii si a
circumstantelor in care informatia poate fi divulgata fara consimtamant;

- consimtimantul beneficiarului pentru inregistrarea intrevederilor intre
acesta si profesionistul in domeniul psiho-social;

- mentinerea anonimitatii atunci cand informatiile obtinute de la beneficiar
sunt utilizate In scopuri educationale sau de cercetare;

- acordul beneficiarului pentru incalcarea partiald a confidentialitatii, atunci
cand interventia presupune consilierea realizata cu doud persoane sau grupuri de
persoane;

- asigurarea pastrarii inregistrarilor si documentelor intr-o manierd care s
asigure confidentialitatea (Congress & McAuliffe, 2006b).
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O serioasa problemd etici este reprezentata de protectia datelor
personale si confidentialitatea datelor profesionist - beneficiar in era
digitala (Gelman et al., 1999).

Desi documentele pot fi protejate cu parola, accesul la datele beneficiarilor
aflate pe diverse medii de stocare si utilizarea fara consimtamant a acestora, de catre
terte persoane, pot influenta calitatea interventiei si uneori chiar calitatea vietii
beneficiarilor (Congress, 2000).

Denumire imagine: Hacking Password lllustration.
Sursa imagine: Wikimedia Commons. Efichetatd
cu permisiune de reutilizare de catre Google
Images.

Protejarea datelor stocate In sistem
clectronic a devenit o problema
stringentd in prezent, datoritd intrarii in
vigoare la data de 01 mai 2018 a
Regulamentului  (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, si de
abrogare a Directivei 95/46 / CE (Regulamentul general privind protectia datelor).
Consilierea online si virtuald, stocarea datelor pe diverse servere susceptibile de
exploatare a datelor (data mining) de citre terti rau voitori, impune o tratare deosebita
a stocarii datelor, atat de agentiile publice, cat si de cele private. Congress (2000)
considera ca era digitala reprezinta, in fapt, sfarsitul confidentialitatii si a dreptului la
viatd privatd, asa cum acestea au fost traditional definite.
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Dreptul la viata privata a subiectilor

participanti la cercetari psiho-sociale

Ideea de viata privatd provine din filosofia politica si sociald a lui Jurgen
Habermas (1991). Habermas distinge doua sfere ale interactiunii
indivizilor, cea publicd si cea privata.

In sfera publica intri activitatea profesionald, civica, politica, culturald etc. In
sfera privatd sunt incluse activititile pe care individul le realizeazd in scopul
propriului beneficiu, la nivelul cercului de rude, prieteni, vecinitate si care solicita
privilegiul de a nu fi expus interesului sferei publice. Din acest punct de vedere,
diversele forme de cercetare in domeniul social, precum si diversele modele de
interventie, se mentin la nivelul vietii private.

Jurgen Habermas, filosof si
sociolog german contemporan,
avtor al distinctiei dintre
conceptele de sfera publica si
sfera privata.

Sursa imagine: Wikimedia Commons. Etichetatd cu permisiune de reutilizare de catre Google Images.

Aceastd abordare a practicii sociale ca facand parte din viata privata este
justificatd de expunerea, sub conditia confidentialitatii, de catre client spre
profesionist, a informatiilor referitoare la propria viati. Pe de alta parte, practici
precum cele desfasurate, spre exemplu, In asistenta sociala, vizeaza in parte
integrarea sociald a beneficiarului, pe langa consiliere psithosociala acestuia oferindu-
i-se o serie de prestatii (de tipul venitului minim garantat) si servicii sociale de tip
adpocacy, reprezentare, facilitare a accesului la servicii menite sa il pozitioneze
tavorabil la nivelul sferei publice.

Ca atare, asistenta sociala se afld, ca serviciu, la intersectia dintre sfera
publica si cea privata, beneficiarul primind sprijin atat in rezolvarea unor probleme
ce tin de sfera privatd — de pildd, prin intermediul terapiilor familiale —, cat si a unor
probleme care tin de integrarea sa in sfera publica si relationarea cu diverse institutii.
Dat fiind cele doua sfere, cea publica si cea privatd, din punct de vedere etic, prima
este guvernata de dreptul societatii la informare si obligatia de transparenti din
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partea profesionistului in domeniul psiho-social, iar cea de-a doua de dreptul la viata
privatd a beneficiarului si obligatia de confidentialitate ce revine specialistului. Cele
doud drepturi si obligatiile corelative acestora definesc natura duald a asistentei
sociale de a actiona atat in sfera publica, cat si in sfera privata (Unguru, 2017).

din trei domenii: dreptul propriu-zis, detindtorul dreptului si revendicarea

dreptului; masura controlului pe care individul o exercitd asupra informatiilor
personale, a propriei intimitati si a imaginii sale; conditia accesului limitat la individ, la
viata sa privata si la propriile date de identificare (Fuchs, 2011).

Ferdinand Schoeman (1984: 2) defineste dreptul la viatd privata ca fiind compus

O alti clasificare a drepturilor ce sunt incluse in notiunea de viatd privatd
este realizatd de Ken Gormley (1992: 1337):

- viata privata ca expresie a persoanei si personalitatii;

- viata privatd ca exprimare a autonomiei;

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

Autorul mentionat considera dreptul la viatd privata ca fiind o valoare etica
multidimensionala.

La randul sdu, Daniel Solove (2008) identifica sase definitii diferite ale ideii
de viata privatd: dreptul de a fi lasat in pace; dreptul de a limita accesul altora la sine;
dreptul de a mentine secretul despre sine; controlul informatiilor despre sine;
dreptul la identitate (personhood); dreptul la intimitate. Fata de clasificarile realizate in
2008 intr-o lucrare anterioard a lui Solove (2004), Fuchs (2011) identifica si dreptul
de protectie fatd de Big Brother, adici fata de societatea invaziva si controlul totalitar
asupra informatiei.

O critica a conceptului de drept la viata privata si, implicit, la
confidentialitate, este realizatd de Fuchs (2011) pornind de la ideea cid intimitatea
(privacy) reprezinti un construct ce apartine paradigmei liberale si cd ar putea fi
redefinit in functie de alte paradigme ale filosofiei politice din prezent. Modelul
actual de intelegere a dreptului la viata privatd are la baza ideea de atomism social,
individul fiind punctul central al constructiei sociale. Un model alternativ poate fi
constituit, in viziunea aceluiasi autor, pornind de la filosofia politica socialistd, ca
drept al comunitatilor sociale de a fi protejate de intruziunea corporatista in propriul
mod si stil de viata.
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increderea. Relatia cercetator - persoana
investigata in procesul de

cercetare - interventie

Respectarea dreptului la viata privata si confidentialitatea sunt considerate a
fi deosebit de importante pentru constituirea unei relatii de incredere intre
profesionist si beneficiar (Biestek, 1957; Gelman et al,, 1999; Sandu, Cojocaru,
Gavrilovici, & Oprea, 2013).

Increderea beneficiarului in profesionist reprezintid convingerea primului cd
cel din urma va actiona in sensul promovirii maxime a interesului beneficiarului si
va oferi, In consecintd, forma potriviti de interventie si o ingrijire adecvatd
(Anderson & Dedrick, 1990; Platonova, Kennedy, & Schewchuck, 2008: 699;
Cojocaru, Sandu, & Oprea, 2013).

H all, Dugan, Zheng, si Mishra (2001: 615) definesc increderea ca

sacceptarea optimista a situatiei vulnerabile, in care un individ crede ca celalalt
1i va servi interesele”.

Relatia de incredere, asa cum este definitd de acesti autori, pozitioneaza
indivizii intr-un dezechilibru de putere, increderea fiind cea care echilibreazd aceasta
relatie. In asistenta sociala, de exemplu, increderea devine astfel un instrument de
imputernicire (ezpowerment), intrucat echilibrarea balantei de putere intre beneficiar si
subsistemele sociale din care face parte reprezinta chiar scopul practicilor
asistentiale.

Empowerment Statue
Waterside Lincoln.

Surs@ imagine: Flickr. Efichetatd cu
permisiune de reutilizare de catre
Google Images.

O'Neill (2001) considerd cd increderea reprezintd un instrument cu care
profesionistul gestioneaza relatia cu beneficiarul din perspectiva riscurilor asociate
interventiei. Societatea actuald este definitd ca societate de risc (Beck, 1992). In
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cadrul acesteia, individul are de gestionat o presiune tot mai crescuta a riscului de
insatisfactie fatd de diferitele elemente cotidiene ale vietii (Buzducea, 2017). Intre
elementele de risc sunt incluse poluarea, amenintarile teroriste, spectrul razboiului,
mai ales a celui nuclear, mancarea preparata cu diferiti conservanti si amelioratori
etc. La toate aceste elemente stresante suplimentare se adauga riscurile date de
suprapopulare, globalizare, amenintirile asupra locului de muncd generate de
hipertehnologizare, stiluri de viata stresante si sedentare etc.

Fatd de toate acestea, societatea trebuie sa identifice solutii de diminuare a
riscului perceput (Bostan & Grosu, 2015). Daci in alte perioade istorice principalul
instrument de anihilare a riscului il reprezenta factorul religios, prin promisiunea
unei vieti de apoi fericite in schimbul suferintelor din aceasta viata, societatea laica
transforma consilierea spirituald in practici consiliative, intr-un proces mai amplu de
profesionalizare a carititii (Sandu & Caras, 2013a). Cojocaru, Sandu, si Oprea (2013)
pun accent pe cunoagterea particularititilor culturale §i a stirii sociale a
beneficiarului, fapt ce permite profesionistului constructia unei relatii interpersonale
cu beneficiarul, in calitatea sa de membru al unor relatii sociale care actioneaza in
contexte sociale particulare (Gavriluta, 2013) bine determinate.

Pellegrino (1991: 75) aratd ca: ,atunci cand avem nevoie de un doctor,
avocat sau preot, nu avem de ales decat si avem incredere in acestia". In acest
context devin deosebit de importante pentru constituirea increderii aderarea
profesionistului la principiile bioetice: beneficientd, nonmaleficienta, respect pentru
autonomia persoanei si dreptatea (Beauchamp & Childress, 2001). Increderea
profesionald diferd de cea personald, intrucat prima se referd in special la
competentele profesionistului, iar cea de a doua la bunavointa sa. Pentru ca relatia
de incredere si functioneze, beneficiarul ar trebui si cumuleze in persoana
profesionistului ambele tipuri de incredere: cd detine toate competentele necesare
pentru a-l ajuta si cd este dispus sa o faca (Cojocaru et al., 2013).

Confidentialitatea este importanta pentru ambele tipuri de incredere a
beneficiarului. Increderea se manifesti atit in competentele profesionistului —
intrucat respectarea confidentialitatii face parte din competentele universal atribuite
profesionistilor din profesii asistentiale (hejping professions) —, cat si in bunavointa sa.
Mentinerea confidentialitatii ii aratd beneficiarului ca profesionistul este in mod
neconditionat de partea lui si ci il valorizeaza tot neconditionat.

Incilcarea confidentialitatii il indeparteaza pe beneficiar, intrucat i aratd
acestuia cd profesionistul fie nu ii acordd suficientd incredere, fie trateaza cazul In
interesul unei terte parti. De exemplu, intr-un caz de violentd in familie, consilierul
care lucreaza cu partea violentd ar putea fi suspectat ca desfisoard activitatea In
interesul victimei. In fapt, spre deosebire de celelalte profesii consiliative, asistentul
social este in primul rand un agent care isi desfisoarad activitatea in interesul
comunitatii afectata de orice disfunctie la nivelul microsistemelor sociale. Ca atare,
limitele confidentialitatii sunt mult mai largi pentru asistentul social decat pentru
psihiatru sau psiholog.
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Studiu de caz. Situatia Tatianei Tarasoff

Prosenjit Poddar si Tatiana Tarasoff erau colegi la Universitatea Berkeley
din California. Cei doi s-au intalnit cu ocazia Anului Nou, cand Poddar s-a
indragostit de Tarasoff, dar aceasta nu a putut da curs sentimentelor sale, fiind
implicata intr-o alta relatie. Poddar a dezvoltat o fixatie pentru colega sa, declarand
in repetate randuri cd intentioneaza si o ucida. El a declarat aceasta intentie chiar si
in fata psihiatrului, in timpul sedintelor de consiliere. Medicul psihiatru a raportat
politiei intentia mentionata de Poddar, iar politia 1-a cercetat cu privire la aceastd
intentie, punandu-l in libertate din lipsa de dovezi, desi psihiatrul, dr. Lawrence
Moore, a avertizat politia asupra posibilei necesitati a unei spitalizari a lui Poddar la
sectia de psihiatrie. Supervizorul doctorului Moore a refuzat internarea nevoluntara
a lui Poddar si a instruit personalul si nu il mai primeasca in clinica. La putin timp
dupi aceasta, profitind de faptul cd Poddar s-a mutat recent in acelasi apartament
cu fratele victimei, el o ucide pe Tatiana Tarasoff, aplicindu-i mai multe lovituri de
cutit (Almason, 1997; Kachigian & Felthous, 2004; Ioan & Gavrilovici, 2005).

Familia Tatianei Tarasoff actioneaza in judecata Universitatea, politia si
psihiatrul, motivand cd nu au reusit si preintampine asasinarea victimei, ci nu au
luat toate masurile necesare in acest scop si nu au anuntat familia victimei cu privire
la potentialul pericol in care se afla fiica lor. Curtea Suprema de Justitie a Statului
California (The Supreme Court of California) instituie pentru psihoterapeuti, ca urmare a
judecarii acestui caz si prin efectul creator de drept in sistemul common law a
deciziilor instantelor, obligatia de protectie a celorlalti in fata unor potentiale acte de
violenta pe care clientii lor intentionau sa le savarseasca.

Denumire imagine: Judge Images. Sursad imagine:
Pixabay. Efichetatd cu permisiune de reutilizare de
catre Google Images.

Asociatia Psihiatrica Americana
(American Psychiatric Association),
intervenientd In proces, a aratat ca nu
este de competenta unui psihiatru si
= determine comportamente de risc
viitoare ale pacientilor si cd obligatia expresd pentru acestia de a determina astfel de
posibile comportamente depiseste standardele profesionale psihiatrice, din acest
motiv obligatia de a anunta potetialul risc este inaplicabild, intrucat riscul trebuie
determinat cu acuratete (Kachigian & Felthous, 2004).
Facem observatia ci o asemenea obligatie, aplicabila profesionistilor din
serviciile sociale, este inoperantd mai ales in ceea ce 1i priveste pe cel care nu au
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competente psihiatrice. Chiar daca asistentul social sau oricare alt consilier
profesionist ar considera ca beneficiarul indicd un risc crescut de violenta, acesta nu
ar putea solicita masura internarii nevoluntare doar in baza conduitei verbale a
beneficiarilor, in lipsa unor antecedente psihiatrice sau penale.

In speta Mclntosh vs. Milano, Curtea Suprema de Justitie (Superior Court of
Law) din statul american New Jersey a statuat, la randul sau, ci obligatia de protectie
a posibilelor victime nu se poate limita la informatii culese de citre consilier exclusiv
din declaratiile verbale ale prezumatului faptuitor (Kachigian & Felthous, 2004). La
randul sau, Curtea Suprema a statului California (Supreme Court of California), pornind
de la cazul Thompson vs. County of Alameda, arata cd in punerea in miscare a
obligatiei de protectie a posibilelor victime este importanta determinarea seriozitatii
pericolului reprezentat de persoana consiliata fata de alte persoane sau fata de
siguranta publica in general. Instanta statueaza cd institutiile si profesionistii care
lucreazd cu persoane ce pot deveni agresive, prezentand pericol public, ar trebui sa
aibd instrumentele necesare de natura psihiatrici de a determina amenintarea
previzibila.

In cazul Hutchinson vs. Patel, Curtea suprema a statului Louisiana (Lowuisiana
Supreme Conri) arata ca existi o dubla obligatie a terapeutului, aceea de a prevedea
posibilitatea savarsirii unor fapte cu violentd de catre client, cat si cea de a informa
autorititile/victima prezumati (Almason, 1997). Prima dintre obligatii este chiar cea
contestata de Asociatia Americana de Psihiatrie, in sensul cd instanta pune pe seama
psihiatrului o obligatie de a aprecia pericolul care excede competentele (Kachigian &
Felthous, 2004).

Curtea din Hedlund aratd cd obligatia de informare a posibilelor victime
rezidd nu In datoria terapeutului de a prevedea posibile comportamente viitoare, ci
in insdsi procesul de diagnostic, care trebuie si includd riscul de comportament
violent a subiectului §i persoanele potentiale catre care acest comportament se poate
indrepta (Almason, 1997).

Spetele mentionate aratd ca in profesiile consiliative, obligatia de
confidentialitate este inlaturatd de obligatia de a proteja posibile victime,
si chiar societatea Insisi, de pericole care pot veni din partea

persoanelor asistate.
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Limite ale confidentialitatii versus

limite ale obligatiei de protectie

Vitteli (2014), pornind de la cazul Tarasoff, aratd cd instanta a statuat
obligatia terapeutului de protectie a posibilelor victime, ca fiind prioritard in fata
celei de confidentialitate. Legea Tarasoff (Lake, 1994) arata cd exista o obligatie
pozitiva a terapeutului i, practic, a oricarui consilier - inclusiv a asistentului social,
iar in opinia unor cercetitori, chiar si a avocatului (Deck, 2016) — de a informa
presupusa victima despre pericolul in care s-ar putea afla, sau autoritatile publice
despre pericolul iminent reprezentat de persoana consiliata.

O problema legata de obligatia stricta de a proteja victimele prezumate este
aceea a determinarii gravitatii pericolului in care acestea se afla. Vitteli (2014) arata
cd exista diverse grade de pericol pe care si-l imagineaza clientul in calitate de
faptuitor, atunci cand marturiseste intentia de a face rau. Atunci cand intentia este
de a sivarsi o fapta cu violentd, dar neletald, se ridica intrebarea dacd subzistd
obligatia protectiei victimei.

In asistenta sociald, problema protectiei victimelor potentiale, dar chiar
si a protectiei beneficiarului impotriva autovictimizarii au devenit
obligatii etice drept consecinta la cazul Tarasoff.

Decizia in cazul Tarasoff ridicdi o serie de dificultati in interpretarea
importantei confidentialitatii in relatia client - profesionist. Obligatia de a avertiza
apare ca datorie de a anunta explicit presupusa victima ca se afla intr-un potential
pericol de violenta, si vine in completarea obligatiei de a proteja, care cere
profesionistului sa determine riscul potential reprezentat de clientul sau si s adopte
un comportament rezonabil pentru a reduce acest risc. In functie de riscul estimat,
se poate ajunge pana la obligatia de a informa autoritatile cu privire la acesta. In
legislatia romaneasca se impune profesionistului obligatia exclusivi de a anunta

autorititile competente ale statului, =
nu i potentiala victima. 9 \
Denumire imagine: Safety Warning Free

Stock Photo. Sursa imagine: Public Domain ~
Pictures. Etichetatd cu permisiune de
®

reutilizare de catre Google Images.
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Obligatia de protectie si avertizare se extinde de la cazurile de
interventie asupra persoanelor cu probleme psihice, la alte situatii
sociale ce pot pune in pericol starea de bine a populatiei, sinatatea
publica sau propria conditie a beneficiarului.

Profesionistul care lucreaza cu persoane infectate cu HIV se confrunti cu o
dilema etica privind obligatia de a informa versus cea de confidentialitate atunci
cand trebuie si ia decizia informarii apartinatorilor persoanei infectate, dar si a unor
persoane din reteaua de relatii sociale ale acestuia, care pot fi vulnerabile la
infestarea cu HIV In cazul in care beneficiarul se hotaraste sd aiba raporturi sexuale
neprotejate cu acestia, fara a-i informa de conditia sa medicald. Dacd incalca
confidentialitatea, isi supune clientul la riscuri majore de discriminare si excludere
sociala, datoritd prejudecatilor existente in unele medii sociale si culturale cu privire
la purtatorii virusului HIV.

De exemplu, in Romania, in ciuda educatiei privind toleranta si acceptarea
persoanelor cu HIV, acestia sunt incd discriminati din considerentul fricii ca
infestarea se poate produce si pe alte cai decat cele cunoscute sau pur si simplu pe
criteriul orientdrii sexuale sau a starii de handicap (Copoeru et al., 2013). Pe de alta
parte, dacd profesionistul nu ia masuri de informare a retelei sociale cu privire la
starea de sindtate, iar beneficiarul nu intelege riscurile pe care comportamentul sau
le poate avea, se pot produce alte imbolnaviri, de care poate fi facut partial
raspunzator si specialistul (Granich, 2012).

In sensul celor mentionate, Stanard si Hazler (1995) citeaza un caz in care
un pacient infectat cu HIV povesteste consilierului cd, desi are cunostintd despre
diagnostic, continud sa aiba relatii neprotejate atat cu sotia, cat si cu alte persoane,
pe care nu le-a informat cu privire la diagnosticul sau. Obligatia de a informa nu
deriva direct din situatia mentionatd in cazul Tarasoff, iar dreptul de a incilca
confidentialitatea asupra conditiei de sinatate a beneficiarului difera de la o legislatie
nationald la alta.

Legat de aceasta, profesionistii in cercetare si/sau consiliere psiho-sociald
pot afla fie de la beneficiarul insusi, fie de la alte persoane, date confidentiale
referitoare, spre exemplu, la comportamentul abuziv al unui parinte fata de copil.
Intrebarea legitimi pe care acestia si-o pot adresa este: cind anume ar trebui si
recurga la protectia minorilor, prin retragerea lor din familie, si cand sa alerteze
autoritatile, pentru a face cercetari referitoare la rele tratemente aplicate minorilor,
mai ales in situatia in care nu existd alte probe de violentd decat marturiile copiilor?
In Romania functioneaza un numir de telefon special la care copii pot raporta
situatii de violentd in familie la care sunt victime.

Simpla obligatie de protectie a victimelor cere demararea unor investigatii si
luarea unor masuri, ce pot ajunge la institutionalizarea copiilor si chiar deciderea din
drepturile parintesti, dar aceasta masura nu poate fi bazatid exclusiv pe declaratia
minorilor, care afirma cd se tem cd vor f1 victime, sau chiar a parintilor, care aratd ca
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ocazional au aplicat ,,corectii” copiilor, dar ci acestea nu au avut un caracter
profund vitamator.

Una dintre problemele etice ridicate de cazul Tarasoff este estimarea
limitei pericolului prezumat de la care este necesara anuntarea
autoritatilor i, respectiv, luarea unor masuri de protectie instituite in

regim de urgenta.

Violenta domestica este deseori asociata cu alte infractiuni, cum ar fi
lovirea si alte violente, vatdmarea corporald etc., dar se poate ajunge pana la
infractiuni mai grave, cum ar fi loviturile cauzatoare de moarte, uciderea din
culpa sau omorul calificat. Reactia profesionistilor in asistenta psiho-sociala la
riscul de violentd domestica este diferita de la o societate la alta, plecandu-se de
la masuri imediate de protectie, mai ales in cazul copiilor, in societiti precum
Norvegia (Sandu, 2016b), mergandu-se pana la o relativa toleranta, motivata de
traditia culturald si spirituald a tdrii, in alte cazuri (Litvinova, 2017). In fapt,
multe dintre masurile de protectie ale victimelor violentei in familie sau a
violentei asupra copilului sunt luate in baza datoriei de a proteja si implica doar

confidentialitatea locatiei protejate in care se afla victimele fata de agresor.

Denumire imagine: Domestic violence affects thousands. Sursa imagine: Kadena Air Base. Etichetatd cu

permisiune de reutilizare de catre Google Images.
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Consimtamantul informat in cercetarile sociale

si limitele confidentialitatii

Intr-un studiu elaborat de Givelber, Bowers, si Blitch (1984) pornind de la
cazul Tarasoff se aratd ca 90% dintre respondenti ar informa victima cu privire la
riscul de violentd in care se afli. Alti cercetatori obtin rezultate mai scdzute, doar
71% 1n cazul studiului realizat de Jagim, Wittman, si Noll (1978). 88% dintre
consilierii respondenti ar raporta cazurile cu risc de suicid atat apartinatorilor, cat si
autoritatilor (Pope, Tabechnik, si Keith-Spiegel, 1988) si 46% ar raporta autoritatilor
cazurile de abuz asupra minorilor.

In acord cu standardele americane de practici a asistentei sociale, spre
exemplu, atunci cand interventia sociala implicdi si secvente de consiliere,
consimgamantul informat devine obligatoriu. In procesul de obtinere a
consimtimantului informat, clientul trebuie facut sa congtientizeze si si accepte ca
informatiile pe care le transmite raman confidentiale atat timp cat nu privesc
savarsirea unor infractiuni trecute sau viitoare. Clientul trebuie si accepte ca
informatiile privind intentia sa de a savarsi fapte de natura penala, mai ales cu
violentd, pot fi obiectul obligatiei de a anunta autoritatile si de protectie fata de
potentialele victime, pe care profesionistul o are (Taubman, 2012).

Reamer (1998) identifica patru conditii necesare pentru ca divulgarea
(disclosure) nevoluntara sa fie necesara si sa poata fi realizatd de asistentul
social: certitudinea comportamentului violent a clientului si a
amenintirii reale fata de o altd persoana, violenta predictibild, victima
identificabila, actul violent sd poata fi presupus ca imediat.

W o
W o

Denumire imagine: Why Question Mark. Sursa imagine: Pixabay. Efichetatd cu permisiune de reutilizare de
catre Google Images.
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Concluzii

Confidentialitatea apare ca o valoare etica instrumentald necesara pentru a
pune in aplicare valoarea constitutiva a practicilor asistentiale, si anume increderea
intre ofertantul de servicii sociale si beneficiar. Pentru ca increderea sa fie reciproci,
beneficiarul trebuie sa poata sa isi prezinte in totalitate situatia cu care se confrunta,
fara teama de a fi supus unei judecati de valoare a profesionistului, dar si oprobiului
public, din cauza unor informatii referitoare la situatia sa problematica, pe care le-ar
divulga profesionistul.

Confidentialitatea este necesara si pentru echilibrarea relatiei de putere care
apare in cadrul practicilor de tip cercetare-interventie intre profesionistul in
domeniul psiho-social si beneficiar. Cu toate acestea, confidentialitatea nu poate fi
exclusiva, pentru ci interesul public trebuie sa primeze in anumite situatii, in care
exista riscuri iminente la adresa vietii, sindtatii sau securitatii unor persoane sau
lucruri, informatiile aflate de profesionist despre situatiile de posibild incilcare a
legii, dar si de alte stari de pericol asupra beneficiarului sau a unor terti, trebuie sa fie
comunicate autoritatilor.

Protectia datelor procesate in timpul sedintelor de consiliere / terapie /
interventie psiho-sociald sunt subiectul unei reglementari stricte la nivel european,
cel putin, dar literatura de specialitate pune in evidentd o serie de vulnerabilitati ce
pot apirea din cauza sistemelor informatice de stocare.
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Sugestii de eseuri si teme de studiu

e Realizati un eseu cu tema importantei confidentialititii in domeniul practicii
sociale in care lucrati sau studiati.

e Realizati un eseu argumentativ pro sau contra divulgirii informatiilor
confidentiale cu scopul protejarii potentialelor victime.

e Realizati un model de acord de renuntare la confidentialitate (disclosure
agreement) pentru tema dumneavoastrd de cercetare abordatd in teza de
doctorat/master/licentd.

e  FPormulati trei intrebdri prin care sa sprijiniti un coleg care doreste sa realizeze
o cercetare cu tema Respectul confidentialitatii in practica cercetarii in domeninl psiho-
social din Romania.

e Indicati trei idei din curs care v-ar determina sa aprofundati la un nivel
superior acele teme de discutie propuse in curs si argumentati de ce le-ati ales.
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