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. Preambul

Material pregatit initial pentru colegii psihoterapeuti sistemici practicanti in regim de supervizare cu
care colaborez in calitatea de supervizor, impdrtdsit apoi tuturor colegilor dfiliati la ATF-PF. Ulterior
pus la dispozitia publicului larg.

Textul a fost conceput in contextul migrdrii psihoterapeutilor in mediul digital, indeosebi, pentru a-si
continua munca impreund cu clientii/pacientii care i-au insotit in aceastd co-mutare rapidd, din cauza
consecintelor pandemiei SARS-CoV-2.

Scopul urmdrit a fost acela de a crea un material de sprijin pentru colegii din cadrul Asociatiei noastre
furnizoare de formare (Asociatia de Terapia Familiald - Pro-Familia), dat fiind faptul cd terapia
realizatd de la distantd prin medierea asiguratd de mijloace tehnologice nu a constituit una dintre
temele Curriculumului de formare.

Partea a I-a este dedicatd sintezei liniilor directoare ale unor foruri de specialitate de referintad.

Partea a Il-a priveste a. sinteza particularitdtilor/ similitudinilor si diferentelor, avantajelor si
dezavantajelor/ oportunitdtilor si limitelor muncii psihoterapeutice realizate la distantd, mediate de
tehnologie comparativ cu psihoterapia desfdsuratd in co-prezentd corporald ( in persoand), b.
respectiv gestionarea profesionald a acestor particularitdti.

Tele-terapia (desfasuratd in mediul digital si/sau prin telefon in absenta semnalului video) nu este
reglementatd la ora actuald in tara noastrd. Prezentul material este de naturd sa ghideze etic si
profesional practica in mediul digital si prin telefon in absenta semnalului video si sd inspire
specialistul referitor la acele aspecte, care este important sa fie luate in calcul, cantdrite, integrare in
decursul propriei practici.



In ceea ce priveste colegii nosti afiliati la ATF-PF, Comisa Profesionald va decide care vor fi acele linii
directoare care vor fi integrate si recomandate pentru modul nostru de lucru si vor fi prezentate in
Regulamentul procesului de formare si practicd profesionald (2006/2020).

Actualizarea prezentului materialului se va realiza pe site-ul y-Quest. (Adresa de corespondentd a
autoarei: eniko.skolka@gmail.com).

Citarea materialului: Skolka, E. (2020). Tele-(psiho)terapia. Partea | - Linii directoare, standarde ale
celor mai bune practici, 15 pagini (in format Word), versiunea 2 - preluat de la adresa
https://www.psi-quest.ro/categorie/specialisti/articole/, in data de .....

Sinteza realizata pe baza:

Linii directoare ale APA* (2013); Cele mai bune practici in mediul online ale terapiei de cuplu si
familie - Raportul grupului de lucru al AAMFT** privind terapia online (2017); Linii directoare
privind tele-terapia - AMFTRB*** (2016).

Unde: *APA - American Psychological Association; **AAMFT - American Association of Marriage
and Family Therapy; ***AMFTRB - Association of Marriage and Family Therapy Regulatory
Boards

N.A. In vederea evitdrii pe cdt posibil a redundantei, indicand sursele originare, structura pe care sunt
cladite liniile directoare APA este prezentatd succint, iar informatiile din continutul acestui document
au fost sintetizate in cadrul structurii Liniilor directoare AAMFTAB. Ratiunea pentru care nu este invers
- materialul AAMFTRB este mai recent si mai specific metodei psihoterapiei de cuplu si familie.

In mod similar structura liniilor directoare ale celor mai bune practici formulate de AAMFT este
prezentatd schematic, iar informatiile extrase din continutul documentului au fost integrate in cadrul
liniilor directoare ale AAMFTRB, exceptie facdnd acele subiecte care apar doar in cadrul materialului
AAMEFT, despre care informatia a fost oferitd in cadrul structurii originale a documentului. Motivul -
acest din urmd document contine linii directoare optimale (motiv pentru care acestea au fost alese
drept fundament si nu cele referitoare la cea mai bund practica).

Il. Introducere

Oferirea de servicii in sfera sanatatii mentale Th mediul online a cunoscut o dezvoltare exploziva.
Odata cu aparitia mediilor ca Facebook in 2004, ca Twitter in 2006, respectiv a mai multor
aplicatii care asigura video tele-conferinta in timp real, clientii si terapeutii au la indemana mai
mult ca oricand mijloace pentru a lucra in mediul online (AMFTRB, 2016, p. 5).

Tn plus 1. serviciile online din sfera sanatatii mentale nu necesita prezentarea clientului la locul
de munca a terapeutului; 2. plata tele-terapiei a fost acceptata de o serie de terti, ceea ce a
mentala poate reduce stigma celor care apeleaza la aceasta forma de asistenta, etc. (AMFTRB,
2016, p. 5)

Recunoasterea legala a terapiei online ca si a altor servicii de tele-sanatate cunoaste o evolutie
rapida. Aceste servicii acolo unde sunt acceptate de casele de asigurari, se deconteaza la acelasi
nivel de preturi ca si serviciile online (AAMFT, 2017)

Terapia online creste accesul consumatorilor la ingrijirea de calitate (US Department of Health
and Human Services, 2013, citat de AAMFT, 2017). Simpson si Reid (2014 citati de AAMFT, 2017)
arata ca potrivit cercetdrilor terapia online prezintd rate de acceptare, satisfactie, retentie in
procesul terapeutic similare cu cele ale terapiei realizate in persoana. Cercetarea privind
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eficienta terapiei online este promitatoare. Cercetdrile axate pe deznodamantul procesului
terapeutic Tn cazul proceselor terapeutice realizate online arata rezultate pozitive ale acestuia in
cazul depresiei, anxietatii, atacurilor de panica (Calrbring si colab., 2006; Mohr si colab., 2008;
Spence si colab., 2011 citati de AAMFT, 2017). Insd nu se poate afirma ca la ora actuald ar exista
dovezi referitoare la eficienta terapiei de cuplu sau de familie in mediul online (AAMFT, 2017).
Livings (2013 citat de AAMFT, 2017) arata ca un studiu realizat in 2013 pe baza a 18 reviste de
specialitate din sfera terapiei de cuplu si familie curpinzand un interval de timp de 15 ani, a
aratat ca doar 10 din mai mult de 13000 de articole au avut drept subiect terapia de familie.
AAMFT (2017) afirma faptul ca cel mai aproape de terapia de familie este terapia de grup
desfasurata online. Holmes si Koslowski (2015, citati de AAMFT, 2017) afirma ca in cadrul unui
stiudiu de al lor participantii au evaluat terapia de grup online ca fiind inferioara terapiei in
persoana pe baza unor indicatori ca: siguranta, coeziunea, modul in care este oferita.

Pe masura ce generatia milenialilor va asigura servicii in sfera sanatatii mentale, este de asteptat
ca serviciile psihologice in mediul electronic sa creasca ca frecventa, dat fiind naturaletea cu care
se raporteaza ,generatiile digital native” la aceste medii care existau cand ei s-au nascut, dar in
care au patruns puternic si ,generatiile digital imigrante” (AMFTRB, 2016, utilizand termenii
propusi de Prensky in 2001, p. 6).

Grupul de lucru APA privind Telepsihologia (Telepsychology Task Force) in 2013 a afirmat ca
tehnologiile tele-comunicationale aflate in continua dezvoltare confrunta psihologii cu
oportunitati si provocari unice, care sunt necesar a fi luate in calcul.

e Tehnologia s-a dezvoltat, o multime de consilieri si psihoterapeuti lucreaza in mediul
online destul de frecvent fara sa respecte cerintele etice in totalitate (Shaw si Shaw, 2004;
Heinlen si colab., 2003, citati de AMFTRB, 2016). Studiul realizat de Hertlein, Blumer si
Smith in 2013 (citat de AMFTRB, 2016, p. 6) arata ca aproape 84% din terapeutii de familie
au declarat ca au utilizat e-mailul cu clientii lor. Huggins (2016 citat de AAMFT, 2917) aratd
ca multi terapeuti de cuplu si familie declara ca utilizeaza Skype, FaceTime in pofida
faptului ca aceste medii nu sunt recunoscute ca fiind securizate in SUA.

e Totodata putine formadri asigura ghidare plina de sens referitor la cum anume sa se
realizeze practica profesiei in mediul online (AMFTRB, 2016, p. 7). Terapeutii se pot
confrunta cu o stare de confuzie referitor la cum sa lucreze in aceste medii - cum sa
asigure servicii etic si legal adecvate (AMFTRB, 2016, p. 6). O parte din acestia au declarat
faptul ca s-au abtinut de la a lucra in mediul digital din cauza neclaritatilor normelor
profesionale (AMFTRB, 2016, p. 7).

e Hertlein, Blumer si Smith Tn 2013 (citati de AMFTRB, 2016, p. 7) aratau ca este necesar ca
terapeutii sa primeasca training in acest sens si atragea atentia asupra faptului ca in
cadrul conferintei AAMFT din 2010 din totalul de 220 de workshop-uri/postere unul
singur s-a focalizat pe tele-sandtatea mentala. Williams in 2013 a atras atentia asupra
necesitatii crearii unor cadre de referinta care sa includa ,e-profesionalismul”. AMFTRB a
stabilit liniile directoare ale tele-sanatatii mentale din aceste considerent (AMFTRB, 2016,
7).

Tn cadrul Liniilor directoare pe care le-a publicat in 2016, AMFTRB nu a formulat reglementari
specifice in ceea ce priveste munca online in sfera violentei domestice, a evaluarii privind
custodia copiilor, adictia cibernetica, supervizarea psihoterapeutilor sanctionati, datorita lipsei
unor cercetari suficiente (2016, p.4).

Acest mediu de practica implica o multime de teme complexe. Grupul de lucru care a fost
insdrcinat cu elaborarea liniilor directoare a cautat ,sa identifice aspectele unice pe care
tehnologile de tele-comunicatii le aduc Tn sfera asigurarii serviciilor psihologice, care sunt
distincte fata de cele prezente Tn cadrul asigurarii serviciilor in persoana” (APA, 2013, p. 793).



I1l. Definitii

Informatie - sunet, scris, imagine, alte date (APA, 2013, p. 791)

Tele-comunicare - ,pregdtirea, transmiterea, comunicarea sau procesarea aferenta a
informatiei prin mijloace electrice, electromagnetice, electromecanice, electro-optice sau
electronice” (Committee on National Security Systems, 2010, ciat de APA, 2013, p. 792)

Comunicare electronica - utilizarea de website-uri, telefoane celulare, e-mail, mesaj text,
video-inregistrari, retele de socializare sau a altor metode si tehnologii digitale cu scopul de a
transmite continuturi care pot fi accesate mai tarziu (AMFTRB, 2016, p. 7) fata de momentul
livrarii acestora

Retele de socializare - unelte/mijloace de comunicare fundamentate pe reteaua de Internet,
care permit interactiunea dintre oameni prin Tmpdrtasirea si consumarea de informatii
(Webtrands, 2016, citat de AMFTRB, 2016, p. 7)

Sincron - comunicare care se produce in timp real. Asincron - comunicare care nu se produce
simultan (Reimers, 2013 citat de AMFTRB, 2016, p. 7, p.8) intre terapeut si client.

Tele-psihologia - asigurarea de servicii psihologice prin utilizarea tehnologiei, adica: telefon
(mobil), e-mail, text sms, chat, mesaj text instantaneu, video-conferinta interactiva, Internet -
blog, retele de socializare, website-uri - (APA, 2013, p. 791). E un domeniu relativ nou caracterizat
de o puternica dinamica, evolutie (p. 794). Aceste servicii pot augmenta serviciile asigurate Tn
persoand, pot reprezenta servicii de sine statatoare, respectiv pot fi o combinatie a acestora, in
functie de scopurile urmarite (APA, 2013).

Tele-supervizare - asigurarea de supervizare de catre un supervizor acreditat prin modalitati de
comunicare sincrone si asincrone cu persoana/persoanele supervizate prin una din modalitatile
de comunicare (dar nerestrictionate doar la acestea): telefon, video-conferinta, text, mesaj
instantaneu, e-mail, retele de socializare etc. cu scopul ghidarii, evaluarii persoanei supervizate,
respectiv a asiguradrii respectarii de catre aceasta a standardelor etice, legale, profesionale si cu
scopul dezvoltarii profesiei de psihoterapeut de cuplu si familie (AMFTRB, 2016, p. 8). Nu este
indicat ca supervizarea sa se petreaca in intregime online, respectiv este indicat sa existe o
relatie in persoana anterior stabilita (APA, 2013).

Tele-terapie/terapie asistata de mijloace tehnologice - practica terapiei de cuplu si familie -
evaluarea, diagnosticarea, interventia/tratamentul tulburdrilor comportamentale, sociale,
interpersonale prin comunicare electronica sincrona si asincrona cu clientul/clientii (AMFTRB,
2016, p. 8)

Criptare - un proces matematic care asigura neinteligibilitatea fluxului de date audio, video,
text, in timpul in care este transmis prin Intenet (Trepal, Haberstroh, Duffey, si Evans, 2007, citat
de AMFTRB, 2016, p. 7).

Verificare - actiuni/masuri intreprinse in vederea verificarii in mediul online a identitatii
clientului si a terapeutului (Haberstroh, 2009 citat de AMFTRB, 2016, p. 8)

Asigurarea de servicii ,in persoana” - termen care desemneaza faptul ca specialistul si
clientul/pacientul se afla in acelasi spatiu fizic (APA, 2013)

Asigurarea de servicii ,la distanta” - termen care desemneaza faptul ca specialistul este intr-un
spatiu fizic diferit de cel in care se afla clientul, indiferent de distanta la care se afla unul de
celalalt - camera vecina sau mii de kilometri (APA, 2013)



Sistem informational - set de surse de informatie interconectate in cadrul unui sistem,
incluzand: echipamente (hardware), programe (software), informatii, date, aplicatii, continuturi
comunicationale si oameni (APA, 2013)

Masuri de securitate - madsuri de protectie ale sistemului informational, de natura
administrativa, fizicd, tehnologica (APA, 2013).

Linii directoare - nu constituie standarde (care au caracter obligatoriu si a caror respectare este
facilitata si de parghii utilizate Tn conditiile nerespectarii lor), ci recomandari non-definitive si
non-exhaustive, care nu se aplica neaparat fiecarei situatii profesionale sau clinice si care sunt
menite sa informeze si sa educe privind comportamentele, conduitele profesionale aspirationale,
respectiv sa stimuleze dezbaterea, cercetarea. Liniile directoare nu se situeaza deasupra
judecétii clinice a specialistului. In unele situatii pot s& fie valabile un anumit set de consideratii,
in altele un alt set - specialistul este necesar sa le cantareasca si sa decida. Sunt informate de
Codul etic, de reglementdrile privind modul de pastrarea a documentatiei de caz, de training
multicultural, de legislatia care poate fi diferita In diferite jurisdictii (APA, 2013, p. 791).

IV. APA (2013) a elaborat 8 linii directoare referitoare la
tele-psihologie:

1. Competenta specialistului atat in utilizarea tehnologiilor de telecomunicatie, cat si in
impactul acestora asupra beneficiarilor serviciilor lor

etica, profesionala - toate standardele stipulate in alte documente fundamentale ale
APA sunt valabile si in cadrul serviciilor tele-psihologice

3. Obtinerea si documentarea obtinerii consimtamantului informat al beneficiarilor
serviciilor cu adresarea aspectelor unice, specifice serviciilor de tele-psihologie n
cunostinta de cauza n ceea ce priveste legislatia si normele aferente

4. Realizarea de eforturi rezonabile in vederea asigurarii protectiei confidentialitatii
datelor si informatiilor oferite de beneficiari si a informarii acestora referitor la riscurile
potential crescute, inerente mediului tele-comunicational privind pierderea
confidentialitatii

5. Asigurarea de masuri de securitate rezonabile in vederea protectiei datelor si
informatiilor beneficiarilor fata de dezvaluirea neintentionata a acestora, respectiv fata
de accesul nedorit al altora la acestea

6. Asigurarea de efort rezonabil in vederea transmiterii, distrugerii datelor,
informatiilor, tehnologiilor intr-o maniera care le protejeaza de accesul neautorizat

7. Luareain considerare a aspectelor unice pe care le poate presupune utilizarea in cadrul
serviciilor tele-psihologice a instrumentelor si abordarilor evaluative create pentru
administrare in persoana

8. Cunoasterea si respectarea tuturor legilor si reglementarilor aferente oferirii
serviciilor tele-psihologice de-a lungul granitelor jurisdictionale si internationale

Tn Liniile directoare citate se aratd importanta/obligativitatea mentionrii in cadrul documentatiei
scrise de caz a respectadrii celor stipulate in continutul acestora.

V. AAMFT (2017) - Linii directoare privind cea mai buna
practica a terapiei de cuplu si familie in mediul online
1. Complianta fata de legislatia, normele etice, profesionale existente in vigoare, atat in

tara in care se afla clientul, cat si in cea in care se afla terapeutul; clarificarea de catre
terapeut a rolurilor si responsabilitatilor pe care le au participantii la procesul



terapeutic; prezentarea statusului dreptului la libera practica si asigurarea mijloacelor
pentru ca acest fapt sa fie verificat de catre client (p. 9).

Asigurarea infrastructurii adecvate pentru munca in mediul online: latimea benzii
de Internet (bandwidth), a retelei de Internet, a echipamentelor (hardware), a
programelor (software), a criptarii de la un capat la altul a informatiei, mentinerea la zi
a pregatirii propriei persoane (p. 10).

Reclama si marketing - in cadrul reclamei sa ofere informatia referitoare la spatiul
georgrafic pentru care are drept de libera practica si, in tarile in care este obligatoriu
trainingul special pentru munca in mediul online, sa declare formarile suplimentare pe
care le arein acest sens; sa informeze clientul despre suporturile tehnologice de care are
nevoie pentru terapia Tn mediul online; separarea profilului personal de cel
profesional in cadrul retelelor de socializare, respectiv prezentarea politicilor pe care
terapeutul le are in privinta retelelor de socializare (p. 10).

Consimtamant informat - informarea inclusiv in scris a clientului referitor la: riscurile
si beneficiile cunoscute ale terapiei online, problemele tehnologice si gestionarea lor,
alternativele de tratament disponibile, securitatea informatiilor, datelor,
disponibilitatea terapeutului in cazul situatiilor de criza/urgenta (p. 11)

Evaluare initiala - adecvarea serviciilor de tip online (in unele cazuri tele-terapia nu
este o optiune potrivita, fiind necesar ca terapeutul sa ia in considerare evaluarea
gradului de adecvare sau inadecvare a terapiei online pe baza naturii si severitatii
simptomelor, respectiv a naturii tratamentului pe care 1l cauta clientul); verificarea
identitatii si varstei clientului, cu atentie acordata legislatiei, normelor; acest fapt nu
se refera la serviciile in cadrul carora anonimatul este de la sine inteles - interventie de
criza in cadrul liniilor speciale (p. 11)

Continuarea serviciilor - verificarea identitatii clientului la Tnceputul fiecarei
sedinte (pe cale vizuala, prin parole, intelegeri clare dintre client-terapeut); confirmarea
si documentarea locului fizic in care se afla clientul in cadrul fiecarei sedinte;
evaluarea continua si documentarea adecvarii sau nu a continuarii tele-terapiei;
evaluarea si documentarea progresului clientului; mentinerea unor granite clare in
ceea ce priveste comunicarea dintre sedinte, documentarea acestora; asigurarea
accesului persoanelor legal indreptatite la documentele clinice ale clientului (p. 12)
Managementul de criza: planificarea in avans - in cadrul terapiei online, cu fiecare
client in parte, atat de repede pe cat este posibil terapeutul sa asigure pregatirea unui
plan de actiune pentru situatii de criza care sa contina resurse si pasi de parcurs: linie
locala de criza, apelarea la serviciul de urgenta al spitalului etc. - atat clientul, cat si

fenomenului de criza, e necesar ca terapeutul sa reevalueze adecvarea sau inadecvarea
continuarii terapiei in mediul online (p. 12)

Defectiuni tehnologice majore, respectiv scurgeri de informatii si de date -
managementul acestora: in cazul defectiunilor tehnologice majore care fac
imposibila desfasurarea sedintelor programate, terapeutul sa anunte clientii/pacientii si
sa caute alternative rezonabile de a tine sedinta, de a asigura Ingrijirea (in persoana, prin
telefon, alte tehnologii rezonabile din mediul online, sau alt furnizor de tehnologie) luand
in calcul nevoile clientului/pacientului; scurgeri de date; pierderi din sfera
confidentialitatii in decursul sedintelor (p. 13)

Responsabilitate si revizuire - revizuirea cel putin anuala a protocoalelor de
utilizare a tehnologiei si a celor de securitate in vederea aducerii lor la zi; evaluarea
regulata a proprie competente in a oferi tele-terapie si a eficientei actului terapeutic
in mediul online (p. 13)



V. AMFTRB (2016) a elaborat 20 de linii directoare
privind terapia desfasurata prin mijloace tehnologice

(N.a.: dintre care in cele ce urmeazd sunt prezentate doar acelea care privesc strict tele-terapia. In
cadrul acestui capitol sunt integrate si informatiile provenite din Liniile directoare ale APA, respectiv
liniile directoare privind cele mai bune practici elaborate de AAMFT).

1.

Aderarea terapeutului la legile si regulile din fiecare jurisdictie - Tn cazul in care
terapeutul lucreaza cu un client din alta tard, cel dintai trebuie sa cunoasca si sa adere la
legile, normele in vigoare in ambele tari (AMFTRB, 2016, p. 9). In conditiile in care lucreaza
cu clienti multipli care participa din diferite spatii geografice, trebuie sa respecte legislatia
fiecarui stat in care sunt clientii/pacientii (AAMFT, 2017, p. 9). Terapeutul sa cunoasca
inclusiv reglementarile - acolo unde exista - privind trainingul special de care trebuie sa
dispuna specialistul in vederea dreptului de a oferi servicii in acest mediu. Totodata
serviciile tehnologic asistate (tratament, supervizare, consultantd) trebuie sa respecte
aceleasi standarde de calitate ca si cele stabilite pentru modul de lucru traditional, in
persoana (AMFTRB, 2016, p. 9). Frecvent se recunoaste drept loc al desfasurarii terapiei
locul in care se afla clientul, dar aceasta regula nu este una universal valabild. Sunt state
in cadrul SUA care nu au reglementat inca acest fapt, ceea ce contribuie la confuzia cu
care se pot confrunta unii terapeuti. Specialistii trebuie sa aiba grija de faptul ca pot fi
dati Tn judecata in unele state ale SUA/unele tari in conditiile in care nu detin certificat de
libera practica In tara in care fizic se afla clientul lor (AAMFT, 2017, p. 3).

Cerinte educationale/de formare - terapeutul are obligatia sa se formeze (minimum
15 ore de training de initiere si 5 ore acumulate in cinci ani sub forma de formare
continuad), respectiv ,sa isi evalueze continuu atat competenta profesionala, cat si cea
tehnologica” In conditiile in care ofera servicii de tele-psihologie (AMFTRB, 2016, p. 9). Sa
evalueze propria competenta in managementul riscurilor. Totodata poate sa recurga la
reclama in ceea ce priveste propriile servicii doar in limitele sale de competenta. Acestea
se dobandesc prin formare/training, supervizare, intervizare, consultare, studiu
individual, experienta profesionala (APA, 2013, p. 793). Terapeutul are obligatia sa
cantareascd mediul cel mai adecvat sub aspect tehnologic si sa documenteze cu
argumente alegerea sa (APA, 2013, p. 794). Are obligatia de a informa clientul Th mod
corect asupra faptului daca exista sau nu dovezi empirice referitoare la eficienta
respectivului tip de servicii oferit in mediul online. Acest fapt nu inseamna sa nu se ofere
acele servicii, la nevoie, In absenta dovezilor empirice - dovezile pot sa apara in timp
(APA, 2013, p. 794).

Verificarea identitatii - o relatie terapeuticd adecvata presupune cunoasterea
identitatii terapeutului de catre client si invers. (Conectarea fata in fata prin mijloace
securizate de teleconferinta este permisa, nu doar conectarea in persoana.) Este indicat
pe cat este posibil ca Thainte de angajarea in tele-sedinte, sa aiba loc sedinte Tn persoana.
Terapeutul are obligatia sa cunoasca si locul fizic in care se afla clientul sau cu ocazia
fiecarei sedinte (AMFTRB, 2016). Terapeutul are obligatia de a furniza
clientului/pacientului codul sau de parafa, apartenenta organizationala si sa furnizeze
date de contact ale conducerii acesteia din urma (AMFTRB, 2016, 10). Totodata terapeutul
asigura informatii adevarate, neinducatoare n eroare despre statusul dreptului sdu de
libera practica si ofera clientului mijloacele necesare verificarii veridicitatii celor afirmate
(AAMFT, 2017, p. 9).

Stabilirea relatiei terapeutice - presupune (alaturi de alte elemente) semnarea
consimtamantului informat. Terapeutul are obligatia de a face efort rezonabil pentru a
descrie cu claritate in ce consta serviciul de tele-psihologie oferit, politicile si procedurile
referitoare la cum va interactiona cu clientul/clientii (APA, 2013, p. 796). Are obligatia sa
comunice riscurile, limit3rile, beneficiile tele-serviciilor oferite. Inainte de stabilirea
contractului terapeutic este necesar sa se informeze/sa evalueze capacitatile cognitive si



cunostintele tehnologice ale clientului, respectiv sa testeze daca mijloacele tehnologice
(latimea de banda a serviciului de Internet) permit desfasurarea sedintelor (AMFTRB,
2016, 10).
Competenta culturala a terapeutului in relatie cu serviciile de tele-terapie - priveste
capacitatea terapeutului de a selecta si de a opera cu mijloace tehnologice care pe de o
parte sunt adecvate scopului serviciilor, pe de alta parte sunt potrivite, chiar adaptate
clientului sub aspect cultural, bio-cultural, a eventualei experiente de marginalizare in
cultura in care traieste, a nevoilor sale speciale (in cazul clientilor cu deficiente auditive,
vizuale, motorii etc.,, sau a clientilor/pacientilor care se confrunta cu vulnerabilitate
crescuta etc.,, AMFTRB, 2016, 10-11). Terapeutul este necesar sa fie constient de propriile
biasari culturale (APA, 2013, p. 12).
Consimtamant informat/alegerea clientului de a se angaja in procesul terapeutic -
limbajul in care terapeutul prezinta informatia este important sa fie clar; terapeutul este
responsabil pentru cunoasterea formularului de consimtamant informat valabil pentru
client (in functie de tara, jurisdictie). E necesar sa fie adresate, inclusiv in scris: serviciile
specifice care urmeaza a fi asigurate; limitele, riscurile privind pierderea confidentialitatii
datorita mediului de lucru online; competenta terapeutul in a oferi tele-terapie;
localizarea fizica a praxisului terapeutului; unde, cui poate raporta clientul/pacientul
plangerile posibile; riscurile, limitarile, beneficiile angajarii in tele-terapie; posibilitatea de
a surveni probleme tehnologice Tn timpul sedintelor si stabilirea modului in care acestea
vor fi gestionate etc.); drepturile, limitdrile pe care le are clientul/pacientul in raport cu
legislatia, normele in vigoare; modul in care informatiile despre client vor fi documentate
si gestionate; timpul de rdaspuns anticipat din partea terapeutului in conditii de urgenta,
proceduri de coordonare cu alti specialisti, conditiile in care tele-terapia va fi incheiata la
recomandarea terapeutului si se va face o recomandare pentru a lucra In persoana
(AMFTRB, 2016, p. 11-12); modul concret cum vor fi gestionate problemele tehnologice
(daca conexiunea este intrerupta, cine va incerca restabilirea contactului? pana cand sa
dureze timpul de asteptare si sa se considere ca nu se mai poate restabili conexiunea? in
ce conditii sa se produca comutarea la un alt mod de continua sedinta - prin telefon de
exemplu; care este impactul problemelor tehnologice, sau a altor aspecte relevante
asupra taxei percepute de psihoterapeut in cazul sedintelor in cauza?; terapeutul este
necesar sa informeze clientul asupra alternativelor pe care le poate avea la terapia
desfasurata online, inclusiv terapia realizata in persoana; terapeutul trebuie sa clarifice
faptul ca raspunde de modul Tn care securizeaza confidentialitatea procesului terapeutic
online, respectiv stocarea si transmiterea datelor; terapeutul informeaza clientul care
este modalitatea cea mai rapida in care poate lua legatura clientul cu terapeutul in
situatii de urgenta, criza (e-mail, mesaj text - si este necesar sa obtina consimtamantul in
scris al clientului pentru a utiliza aceste modalitati de comunicare, acesta fiind informat
asupra riscurilor pe care le implica Tn privinta securitatii informatiei (AAMFT, 2017, p. 11);
modul in care se va realiza managementul diferentelor de fus orar; abordarea modului in
care diferente culturale, de limba care pot afecta serviciile asigurate; decontarea sau nu
pentru client, de catre casa de asigurari a serviciilor; politicile terapeutului privind
retelele de socializare (de ex. in conditiile in care este utilizator - cum gestioneaza
cererile de prietenie in relatia cu clientii); modul de gestionare a informatiilor colectate
din mediul online despre client si terapeut. In ceea ce priveste munca cu copiii,
terapeutul este necesar sa identifice daca clientul este minor, in acest caz este necesar sa
obtina consimtamantul informat al pdrintilor/tutorelui legal al acestuia, iar in conditii de
divort si custodie este necesar sa obtind documentul emis de judecdtorie privind
conditiile de custodie ale copilului (AMFTRB, 2016, 11-12).
Recunoasterea limitelor tele-terapiei

o adresarea de catre terapeut a problemelor tehnologice care pot sa apara,

explicitand pentru client/pacient faptul ca testarea, evaluarea, terapia poate fi
afectata de probleme tehnice (APA, 2013)



o este indicat ca terapeutul sa informeze clientii (cupluri si/sau familii) asupra
faptului ca la ora actuala nu exista dovezi referitoare la eficienta terapiei
desfasurate in mediul online (AAMFT, 2017)

o terapeutul sa cantareasca posibilitatile pe care le are clientul/pacientul in a se
angaja in terapie desfasurata Tn persoand; sa prezinte clientului explicit, clar
riscurile si limitarile acestui mediu de lucru, inclusiv in scris; sa identifice
modalitati concrete Tn care atat terapeutul, cat si clientii/pacientii sa gestioneze in
mod responsabili aceste riscuri; sa realizeze pe toata durata oferirii serviciilor o
continuad evaluarea a gradului de adecvare pentru client a acestui mod de lucru
(AMFTRB, 2016, 12)

o terapeutul are obligatia sa stabileasca daca tele-terapia este potrivita pentru
client luédnd Tn calcul nevoie profesionale, intelectuale, emotionale si fizice ale
acestuia (AMFTRB, 2016, p. 12). Terapeutul este necesar sa cantareasca
competenta clientului Tn a beneficia de aceste servicii si capacitatea acestuia de a
intelege riscurile la care se expune, sa ia in calcul variabilele culturale,
socio-economice, lingvistice ale pacientului/clientului si sa analizeze raportul
riscuri-beneficii al oferirii serviciilor tehnologic-asistate (in functie de
caracteristicile si nevoile terapeutice ale clientului): accesul la Tingrijire,
convenabilitate, diagnostic, stabilitate psihiatrica, dizabilitatea fizica/cognitiva,
preferinte personale; situatii de urgenta/criza si managementul lor (masura si
modul in care sprijinul e accesibil Tn comunitate); istoric de abuz de substanta,
istoricul tratamentelor; evaluarea mediului fizic al clientului Tn care se vor
desfasura sedintele pentru client alaturi de discutarea rolului clientului n
asigurarea conditiilor de mediu propice producerii progresului terapeutic -
elemente ale cadrului pe care terapeutul nu le poate controla la distanta, de
exemplu distractorii din mediul clientului (APA, 2013, p. 794-795). Terapeutul sa
aiba Tn vedere faptul ca in cazul pacientilor/clientilor predispusi la crize frecvente
sunt mai indicate serviciile in persoana (daca e cazul, terapeutul sa faca indicatia
pentru client de a accesa un terapeut din mediul sau de resedinta). Terapeutul sa
motiveze clar (inclusiv in scris Tn cadrul documentatiei de caz) de ce anume se
prefera mediul online celui In persoand. Pentru clientii care se confrunta cu
urgente, situatii de risc terapeutul sa asigure planul de criza siin forma scrisa (sa
documenteze in scris masurile intreprinse in efortul de a gestiona situatia).

o terapeutul are obligatia de a evalua continuu, cu o grija suplimentara, daca
interventia este adecvata, eficienta si securizanta pe tot parcursul desfasurarii
acesteia (APA, 2013, p. 795). Daca exista semne ale unor schimbari semnificative
in interactiunea terapeutica care produc ingrijorarea terapeutului, este necesar
ca acesta din urma sa ia masuri pentru reajustare si daca e cazul sa cantareasca
adecvarea continuarii interventiei Tn mediul online; daca exista un risc privind
starea de bine fizica si/sau psihica a pacientului care nu poate fi gestionat
adecvat prin tele-interventie, este nevoie de discutarea clard, analitica a acestui
fapt cu pacientul/clientul si incheierea asistentei psihologice alaturi de
recomandarea, trimiterea catre un alt specialist, institutie, alternativa potrivita in
care se poate asigura interventie in persoana (APA, 2013)

o terapeutul sa aiba in vedere faptul ca diferitii membri ai unei familii pot fi in mod
diferit familiarizati cu utilizarea tele-tehnologiilor (nivele de competenta si
preferinta diferite) si sa identifice dinamicile de putere care pot sa apara in cazul
acestor diferente (AMFTRB, 2016, 12).

8. Confidentialitatea - terapeutul are obligatia sa transmita si sa se convinga de faptul ca
a Tnteles clientul riscurile pierderii confidentialitatii, securitatii datelor, informatiilor in
timpul desfasurarii acestor servicii, riscul scurgerii de informatii prin accesarea de catre
persoane neavizate a continutului celor comunicate (AMFTRB, 2016, p. 13). Terapeutul
are obligatia de a se documenta asupra riscului tehnologiei pe care intentioneaza sa o
foloseasca cu clientul Thainte de a o utiliza si de a se consulta cu experti din domeniul IT
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in privinta masurilor de securitate necesare in vederea asigurdrii confidentialitatii
datelor, informatiilor (p. 796). Totodata terapeutul are obligatia de a conduce periodic o
analiza a cadrului in care Tsi organizeaza practica, din punctul de vedere al riscului privind
securitatea, confidentialitatea informatiilor (APA, 2013, p. 797). Confidentialitatea priveste
si consideratii privind utilizarea motoarelor de cdutare despre client/pacient respectiv
terapeut si participarea acestora la retele sociale (796).

Granitele personale in contextul practicii serviciilor psihologice tehnologic asistate
- modalitatea de contact intre sedinte, realizat in masura rezonabila (in anumite situatii,
cu o durata rationala, Tn anumite conditii), este necesar sa fie discutat si convenit cu
clientul/pacientul; terapeutul este necesar sa fie specific referitor la intervalele de timp in
care poate fi contactat, modul de gestionare a urgentelor si procedurile de urmat in
conditiile Tn care nu poate fi accesibil. Aceste aspecte trebuie sa fie asigurate si in scris.
Este contraindicata angajarea in cunostinta de cauza in contacte sociale in mediul digital
(de ex. in cadrul retelelor de socializare). in conditiile Tn care existd o relatie dubl,
aceasta trebuie documentata. Terapeutul este necesar sa discute limitele de utilizare a
tele-tehnologiei in cadrul profesional sa expliciteze ce anume excede acest cadru.
Terapeutul este important sa fie constient ca orice informatie despre sine care este
eliberata in mediul digital potential poate fi accesata de clienti cu un posibil impact
asupra relatiei terapeutice (p. 13), poate prezenta potentialul de a compromite relatia
terapeutica (APA, 2013, p. 797). Se recomanda ca terapeutul sa cantareasca informatiile
pe care le impartaseste despre sine pe www si sa utilizeze filtrele de intimitate. Totodata
sa cantareasca utilitatea discutarii despre aceste informatii in cadrul sedintelor, acordand
atentie granitelor (p. 797)

Retelele de socializare (social media) - in conditiile Tn care terapeutul doreste sa aiba o
prezenta in cadrul retelelor de socializare, este necesar sa separe profilul sau personal
de cel profesional (in conditiile in care mediul in care activeaza il reprezinta website-ul
atunci sa aiba site-uri diferite). Este puternic indicat sa se educe referitor la consecintele
prezentei sale in mediul digital, respectiv sa utilizeze filtre de intimitate (AMFTRB, 2016, p.
14); Terapeutul trebuie sa respecte intimitatea clientului din mediul digital si sa
procedeze in sens contrar doar daca primeste permisiune ((AMFTRB, 2016, p. 14)
Pastrarea documentatiei de caz - continutul comunicarii directe cu clientul mijlocita de
mijloace de telecomunicatie se pastreazd in fisele medicale ale clientului in aceleasi
conditii ca si documentele rezultate de pe urma sedintelor in persoand; se
documenteaza mijlocul de tele-comunicare utilizat, durata, locatia clientului si a
terapeutului, tipul de servicii oferite; cererile de accesare a continuturilor pastrate de
terapeut necesita autorizare in scris din partea pacientului; la fel si materialul
audio-vizual pastrat de terapeut. inregistrarea materialului sedintelor se poate face doar
Cu permisiunea scrisa a clientului/pacietului. Acesta din urma trebuie sa informeze
pacientul/clientul despre cum sunt pdastrate informatiile, datele (conditii de criptare,
durata de pastrare, AMFTRB, 2016)

Plati, proceduri de stabilire a taxei serviciilor - plata se stabileste inainte de debutul
sedintelor; terapeutul trebuie sa se asigure de faptul ca mediul de plata utilizat de client
este unul sigur (AMFTRB, 2016)

Managementul urgentelor - terapeutul trebuie sa respecte legislatia referitoare la
gestionarea urgentelor valabila in tara de resedinta a clientului si In tara de resedinta a
terapeutului; sa aiba o modalitate clar discutata cu clientul prin care poate accesa
serviciile de urgenta din localitatea de resedinta a clientului (contactele la care se poate
apela in caz de urgentd); daca clientul In mod repetat se confrunta cu situatii de criza, T
este necesar sa evalueze daca serviciile de tele-terapie sunt suficiente. in cazul in care nu
sunt suficiente poate lua n calcul fie oferirea de servicii in persoana, fie sa realizeze o
trimitere tintita cdtre serviciile de specialitate din localitatea de resedinta a clientului,
unde acesta poate sa lucreze in persoana. Terapeutul sa asigure in scris planul de
securizare in conditii de risc suicidal. Tn cazul in care se produce o intrerupere a
conexiunii, terapeutul trebuie sa dispuna de un plan de rezerva discutat si formulat in
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scris la Tnceputul sedintelor terapeutice, pentru ca in cazul Tn care intreruperea
conexiunii se produce Tn conditii de urgenta, sa poata sa recurga la acest plan de urgenta
de rezerva (AMFTRB, 2016).

Pastrarea Tn siguranta a datelor si a informatiilor - platformele securizate de
videoconferinta (cele care au parola) sunt indicate; platformele video care includ functii
de retele de socializare (Skype, chat) si care pot notifica faptul cand un utilizator se
conecteaza, nu sunt indicate; posibilitatea de a crea camere de chat este indicat sa fie
dezactivata in timpul sedintelor pentru a reduce riscul patrunderii persoanelor neavizate
in cadrul sedintelor; computerele personale este necesar sa fie dotate cu programe de
antivirus aduse la zi si cu firewall personal. Terapeutul trebuie sa codifice (cripteze)
informatia stocata despre client si in situatia Tn care transmite informatii trebuie sa
asigure protectia acestora. Terapeutul este necesar sa documenteze masurile de
securitate utilizate (AMFTRB, 2016, p. 16-17). Criptarea informatiei in format audio, video,
text este accesibila atat pentru telefoane cat si pentru computere. Reteaua locald wireles
pe care o utilizeaza terapeutul de la birou, respectiv de la domiciliu sa fie de incredere si
securizata de parola, iar parola sa fie schimbata Tn mod regulat. Echipamentele
(hardware-ul) si programele (software-ul), aplicatiile sa fie sigure, protejate de parola. in
cazul in care se produc defectiuni, Intreruperi ale accesului la Internet, terapeutul sa aiba
un plan de rezerva discutat anterior cu clientii. Exceptand situatiile in care legea obliga,
terapeutul nu poate sa ceara clientului sa cumpere programe, aplicatii in vederea
desfasurarii sedintelor online (AAMFT, 2017, p. 10). Un aspect care merita atentie priveste
procesele terapeutice asistate de e-mail. Cele mai multe conturi de e-mail nu sunt
securizate. Chiar daca terapeutul ia masuri pentru securizarea contului pe care il
utilizeaza, acest fapt nu este asigurat neapadrat si de catre client/pacient in cazul
propriului cont. Tn plus existd riscul ca membrii familiei s& acceseze contul
pacientului/clientului (AAMFT, 2017, p. 7). Terapeutul sa fie constient de amenintarea,
pericolele care pot afecta securitatea datelor (virusi, hackeri, hoti care fura dispozitivele,
stricaciuni ale hardului care implica reparatii, softuri care se compromit, functionarea
defectuoasa a softurilor invechite, ne-securizarea fisierelor electronice; politicile si
practicile vanzatorilor de echipamente); sa conduca o analiza a riscurilor modului in care
isi conduce practica online; sa se asigure ca respecta tot ceea ce profesional poate fi
respectat pentru a asigura protectia datelor si informatiilor; sa recurga la training din
partea specialistilor care il pot informa asupra acestor riscuri (APA, 2013, p. 797).
Terapeutii sa se asigure de faptul ca recurg la consultatii si la training in vederea
mentinerii la zi a cunostintelor si abilitatilor necesare practicii Tn mediul online (AAMFT,
2017, p. 10). in conditiile in care au loc pierderi, scurgeri de informatii, date care pot avea
impact asupra clientului, sau daca apar probleme cu mentinerea confidentialitatii
continutului sedintelor, terapeutul are obligatia de a anunta clientul referitor la acest
fapt, respectiv trebuie sa caute modalitati mai eficiente de protectie (AAMFT, 2017, p. 13).
Arhivare, crearea de copii - este necesar ca terapeutul sa pastreze toate mesajele
schimbate intre el si client (text, e-mail, mesaje instante etc.) chiar daca e vorba doar de
continuturi banale cum este schimbarea orei sedintei. Trebuie sa pdstreze o copie de
rezerva - in conditii de siguranta - a tuturor documentelor de acest tip. Terapeutul
trebuie sa aiba o procedura pentru a asigura accesul clientului la documentele sale in
cazul in care cel dintai va fi incapacitat sau moare.

Distrugerea datelor, informatiilor - terapeutul sa recurga la consultanta pentru
managementul riscului privind scurgerile de informatie. Este important sa cunoasca ceea
ce pot face virusurile digitale, dar si cooki-urile (sa aiba grija de curatirea de rutina a
calculatoarelor proprii).

Evaluarea prin probe psihologice - finainte de recurgerea la evaluare prin
administrarea de probe psihologice, scale, teste, terapeutul este necesar sa clarifice cu
clientul/pacientul posibilele limitdri pe care aceste instrumente le au si limitarile care pot
sa apara din cauza administrarii lor in mediul digital. Terapeutul trebuie sa se asigure de
faptul ca integritatea probei (validitate, fidelitate) va fi mentinuta si in mediul digital.



Terapeutul sa ia in calcul daca nu sunt necesare modificari, adaptari. Administrarea sa
respecte manualul instrumentului. Pentru a fi sigur de identitatea clientului poate
recurge la un proctor (asistent antrenat) care sa aplice proba in persoana in localitatea
clientului. Terapeutul sa fie constient de faptul ca aplicarea nesupervizata a probei poate
sa compromitd proprietatile acesteia (AMFTRB, 2016, p. 17). Accesul la Internet prin
diverse mijloace a celui care completeaza probele poate afecta increderea datelor, la fel
si Indrumarea pe care o poate obtine, accesul la modul de cotare etc., dar si prezenta
distractorilor care pot afecta rezultatul. In interpretare, dacd acestea existd, specialistul
sa recurga la norme stabilite pentru aplicarea online, nu in persoana. Este necesar sa se
specifice in raportul de evaluare cum a fost organizata testarea (APA, 2013, p. 798-799).
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