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Introducere

Haim Weinberg si Arnon Rolnick

Oceanul separd teritorii, nu suflete.
(Mumma KHan, roeT)

Este aproape desuet sd scriem ci ne aflam Intr-un proces de
schimbare ametitor si intr-o lume care se transforma cu repezi-
ciune.

Daniel Kahneman (2017), cistigator al Premiului Nobel,
crede cd lumea medicinei, a consilierii 5i a comportamentului
organizational se va schimba In mod semnificativ datoriti teh-
nologiei in general =i a inteligentei artificiale in particular.

MNoi, in calitate de psihologi cliniciendi si psihoterapeuti, ne
uitdm cu o privire curioasa la schimbarile care au loc, exami-
ndnd prudent, dar si cu entuziasm felul in care acestea ne afec-
teaza vietile. Cartea de fata este coordonata si scrisd din aceeasi
pozitie de observator — unul entuziast, pe de o parte, dar =i cTi-
tic, pe de altd parte.

Una dintre caracteristicile specifice ale acestel carti este fap-
tul cd nu se referd deoar la interactiunea unu-la-unu si la psi-
hoterapia individuald, o si la interactiunea cu participant
multipli. 5-a scris destul de mult despre tratamentul individual
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la distantd (Scharff, 2018) si, pe parcursul acestei lucrdri, veti
gdsi trimiteri la cunoasterea acumulatd in diverse articole si
carti. Interactiunea umana si psihoterapia exista adesea sub mai
multe forme decdt cea individuald. Terapia de cuplu si familie
este un astfel de exemplu, despre care am ales s& discutdm. O
altd provocare unicd a acestei cdrti este abordarea lucrului in
grup la distanta. Desi terapia de grup este in mod clar mai putin
scumpd si este totodatd eficientd, terapeutii de grup stiu cit de
dificil este, din punct de vedere teoretic 5i practic, sd aduns un
grup de cameni in acelasi loc si in acelasi timp. Prin urmare,
gasim ca este foarte important s3 discutam posibilitatea de a
face terapie de grup de la distanta.

Una dintre sectiunile acestei carti este cu siguranta ino-
vatoare si probabil ci nu este inclusa in mod obisnuit alaturi
de tratamentele psihologice: aceasta este sectiunea dedicata
consultantei organizationale de la distantd. Motivele pentru
introducerea acestei part sunt de doua tipuri. Mai intdi, trebuie
sd constientizam ca prevalenta lucrului de grup In organizatii
este mult mai mare decdt aceea a terapiei de grup in practica
clinica si, chiar mai mult decat atdt, in organizatii apare tendinta
de a neglija importanta aspectelor interpersonale ale muncii de
echipa in general 5i de la distanta In particular. Una dintre sar-
cinile acestei carti este aceea de a evidentia dimensiunea inter-
personald a mundii online in domeniul organizational

Dorim si subliniem faptul ci, in aceasta carte, ne concentram
In principal asupra terapiei prin videoconferinte online. Desi
existd cateva capitole In care se discutd despre terapia bazata pe
mesaje scrise pe forumuri sau pe chat, interesul nostru principal
se indreapta catre tehnologiile mai avansate, care aduc sedintele
~mai aproape de realitate”. Terapia prin telefon, de exemplu,
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s practicd de citeva decenii. Cu toate acestea, utilizarea sa este
foarte limitata i a fost intotdeauna perceputd ca un adjuvant al
terapiei fatd-in-fata. Altfel stau lucrurile in cazul videoconferingei,
care ameninta sa inlocuiasca sedintele fata-in-fata

intrebéri teoretice si practice

MNe propunem s tratdm in aceastd carte atit aspectele teo-
retice, cit si pe cele practice ale terapiei si consultantei online.
Unele dintre cartile si articolele existente se concentreaza doar
pe cate unul dintre aceste aspecte (de exemplu, Essig si Russell,
2017, asupra teoriei, iar Derrig-Palumbo si Zeine, 2005, asupra
practicii). Noi suntem de parere ci judecitile practice izvorasc
din intelegerea teoretica si din scoala de gandire specificd. De
exemplu, in grupul de terapie fata-in-fata, problema locului pe
care std liderul grupului, si anume daca isi schimbd sau nu scau-
nul de la o sedinta la alta, depinde de orientarea teoretica: infr-o
orientare psihodinamica, pastrarea locului este foarte impor-
tantd, iar terapeutul de grup ar trebui sa stea pe acelasi scaun
pentru a incuraja proiectiile. Pe de altd parte, in abordarea uma-
nista, modelarea si flexibilitatea sunt foarte importante, de aceea
este recomandata schimbarea locurilor. Ceea ce pare a fi o sim
pld chestiune practica este influentata, de fapt, de consideratii
teoretice. La fel se intampla si in mediul online: o aceeasi chesti-
une practica va conduce la diverse optiuni tehnelogice in lucrul
cu grupul, In functie de premisele teoretice. Majoritatea platfor-
melor video din ziua de azi nu ii permit terapeutului sau consul-
tantului de grup s3 aleagd | locul” liderului i al participantilor
pe ecran.

1
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Pozitia coordonatorilor si a autcirﬂ-:sr pe parcursul aces-
tei cirti este cea a unor observatori. Incercdm s3 nu cadem in
dihotomia ,Terapia la distantd este bund sau este rea?” Sau,
formulat altfel: ,Sunt acesie tratamente similare sau diferite
de psihoterapia conventionald?” Mai mult, In calitate de cerce-
titori, ne intereseazd nu doar intrebarea dacd teleterapia este
eficientd, ci 5i intrebarea: Ce putem invita despre mecanis-
mele care funciioneaza In tratament, in lumina existentei tra-
tamentului ,a-corporal”, adici a terapiei dis-locate? Tranzifia
catre tratamentul la distantd permite evidentierea diversilor
factori terapeutici. Faptul ca este posibila o terapie a-corporala
pune sub semnul intrebarii asumptiile traditionale referitoare
la conditiile necesare pentru terapie. Sustinerea (Winnicott,
2008), de exemplu, un termen important in psihoterapia psi-
hodinamica, se bazeazda pe mainile materne concrete, care
imbratiseaza si coprind copilul. In terapia la distanta nu mumai
cd imbratisdrile reale” sunt imposibile, dar terapeutul pare a fi
uneori o mama lipsitd de maini.

Daca ne uitam la schimbarile care au avut loc in domeniul
teoriilor psihoterapeutice din ultimele decenii, se remarca teo-
ria atazamentului a lui Bowlby, decarece aproape fiecare abor-
dare psihoterapeutica din zilele noastre foloseste cite ceva din
perspectiva sa conceptuala. Conform lui Stroufe et al. (2005),
~atagamentul poate fi considerat «probabil cel mai important
construct din psihologia dezvoliarii care a fost studiat vreo-
datd»". Proximitatea este conceptul-cheie din teoria Iui Bowlby.
Copiii cautd apropierea de un parinte care i poate proteja =i
poate avea grija de ei. De aic derivd presupunerea ca si terape-
utul trebuie =3 fie aproape, pentru a ajuta clientul 53 repare per-
turbarile atasamentului. Intrebarea este dacd apropierea poate
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fi doar fizicd. Cand Bowlby vorbea despre proximitate, voia sa B
spund ,in acelasi loc”? Desi teoriile bazate pe interpretare nu au
pus prea mult accentul pe elementul apropierii fizice, in unele
dintre abordarile bazate pe atasament, acest element nu poate
fi ignorat, ceea ce pune la indoiala validitatea tratamentului Ia
distantd. Pentru a pune 5i mai direct aceasta intrebare, ne putem
oare imagina avand griji de copii mid in lipsa proximitatii
fizice? Desi consideram ca terapia la distanta este posibila si efi-
cace, nu suntern de parere ca este poirivitd pentru copiii mid.
Chestiunea prezentei fizice este si mai relevanta In cadrul
de referinta al teoriilor moderne ale neurobiclogiei interper-
sonale. Aceste teorii, apartinand, printre altii, lui Alan Schore
{2003}, Daniel Siegel (1999) si Louis Cozolino (2013), sublini-
aza importanta reglarii reciproce bazate pe prezenta fizicd. De
exemplu, aceste teorii sustin ca ceea ce funciioneaza in terapie
sunt nu doar cuvintele, ci si reglarea reciproci, de la creier la
creier, de la corp la corp. Uneori, aceste teorii se focalizeazd pe
comunicarea Infre emisferele noastre drepte i alteori pe siste-
mul nervos periferic. Porges (2011), de pildi, sustine c3 tera-
pia se bazeazd pe sentimentul de sigurantd pe care un terapeut
1l oferd pacientului. In opinia lui Porges, doi oameni aflati In
proximitate fizicd activeaza imediat un mecanism care verificd
dacd e sigur 53 te afli In prezenta celeilalte persoane. Teoria sa
~polivagald” se bazeazd In mare parte pe identificarea acelor
mecanisme ale sistemului nostru nervos care se focalizeaza pe
vocea 5i pe f.?.!a celeilalte persoane pentru a afla dacd suntem
In sigurantd. In mod evident, aceste teorii vor pune la indoiald
adecvarea terapiei la distantd, atdta vreme cit nu existd un corp
prezent care sd regleze corpul celuilalt, ceea ce face imposi-
bild reglarea reciprocd. O privire mai atentd aratd cd una dintre
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W variabilele importante pentru Porges este fata (Iin special par-
tea sa superioard). Cu toate acestea, expresia faciala devine mai
clard si este la o rezolutie superioara in mediul online — poate
chiar mai mult decit In cazul tratamentului desfasurat In aceeasi
incapere. Pe de altd parte, in tratamentul la distant3, se vede de
cbicei numai fata, In timp ce informatii importante despre pos-
turd, modul de a sta asezat, respiratie 5i diverse miscari motorii
dispar. Mirosul si feromonii sunt, de asemenea, importanti, iar
in cadrul online lipsesc.

Unele dintre aceste aspecte teoretice au clare implicatii
practice. O serie de autori sugereazi solutii pentru crearea
unei experiente de conectare interpersonald in cadrele online
de terapie familiald, de grup si organizationala. De exemplu,
unii recomanda asezarea la o distaniia mai mare de ecran. in
acest scop, am atasat fiecarei sectiuni citeva pagini In care sunt
prezentate cele mai bune solutii din practica pentru lucrul la
distanta, din nou din pozitia observatorului, si unde sunt discu-
tate avantajele 5i dezavantajele fiscirei solutii propuse.

Am incercat sd rezumam principalele aspecte teoretice si
practice cu care trebuie s3 se confrunte terapeutii online. Iata
lista noastrd de teme de reflectie.

1. Prezenta Toti autorii care scriu despre terapia online (de
exemplu, Lemma, 2017; Russell, 2015; Weinberg, 2014) se
focalizeazd pe chestiunea prezentei, intrebindu-se daci e
posibili crearea sa In cyberspatiu 5iin ce misurd e nevoie de
o prezentd corporald. Prezenta este, de fapt, necesard pentru
rezultatele pozitive ale psihoterapiei. Cu toate acestea, este
un termen destul de vag. In cartea lor despre prezenta
terapeutica, Geller si Greenberg (2012} sustin ca aceasta
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este calitatea subiacentd fundamentald a relatiei terapeutice
§i, prin urmare, a terapiei eficace. Ei descriu prezenta tera-
peuticd drept starea din care putem participa cu intregul
nostru sine la intdlnirea cu un dient sau cu un grup, traind
plenar fiecare moment, pe o multitudine de niveluri — fizic,
emotional, cognitiv si spiritual. Prezenta terapeutici este
definitd prin aducerea propriului sine, in intregul sau, in
sedinta cu clientul si prin a fi pe deplin In clipa de fata, cu si
pentru client, fari si avem In minte vreun scop sau obiectiv
egoist (Craig, 1986).

Termenul . fatd-In-fatd” inseamna .53 te afli In raza
de vedere sau in prezenta celuilalt”. In mod traditional
ne referim la prezenta fizicd, de vreme ce participantii la
comunicare se afli in acelasi spatin fizic. Totugi, atunci cand
ne mutam in cvberspatiu, 5i mai ales atunci cind folosim
l‘idecconferinta, prezenta capatd o semnificatie diferitd.
In ce constd aceastd prezentd online, care este atdt de
importantd pentru relatia terapeuticd? Prezenta celuilalt este
de obicei simtitd prin auzirea vodi sale 5 prin vederea fetei
si corpului sdu. Desi, In mod traditional, prezenta implici
trupul, de fapt aceastd prezentd fizicd este doar un adjuvant
pentru prezenia subiectiva.

Prezenta terapeutului presupune imersiunea, pasiunea,
atentia sa. implicarea sa emotionala, reveria si disponibilitatea
sa de a participa la puneri in scena (Grossmark, 2007). Iar
aceste conditii pot fi asigurate si in online. Lemma {2017)
scrie ca prezenta este perceptia transformarii reusite a unei
intentii In actiune, iar actiunile nu se limiteaza la cele pe care
le efectuim fizic. De aceea, prezenfa poate fi asigurati la
fel de bine si in cyberspatiu, desi ar putea avea nevoie de o
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[

atentie speciald acordatd transformarii intentiei in actiune,
avand in vedere limitarile comumicarii online.

Terminologia. Ne-am gindit care ar trebui si fie termenul
corect pentru terapia online, mai ales pentru aceea care
toloseste mijloacele video. 53 fie ,e-terapie” (nu tocmai,
deoarece sugereazd folosirea e-mailului pentru terapie)
sau ,terapie online”? Cu sigurantd nu ,terapie virtuald®,
acest termen implicind <3 terapia respectivd este doar
ceva virtual, doar o posibilitate nerealizatd. 5i cum numim
terapia in care toti participantii sunt prezenti fizic In aceeasi
camerd? Daca o numim , fata-in-fatd”, ignoram faptul ca
si in terapia video ne vedem unul pe celilalt fatd-in-fata
{(unmeori chiar mai bine, datoritd faptului c3 fata este afisata
in prim-plan). Am observat ci si autorii capitolelor acestei
carti s-au luptat cu aceastd Intrebare si am incercat sa nu
impunem un termen unic, d sd permitem fiecarui autor sa-si
foloseasca propriul termen. Astfel, Ivan Jensen si Donna
Deennis (Capitolul 20) au nmumit-o ,Jucm Ia sediu”. Katherine
Hertlein si Evan Earl (Capitolul 10} au folosit un termen
general pentru terapia online si au numit-o |, serviciu oferit
prin internet”. Leora Trub si Danielle Magaldi (Capitolul
11) s-au referit la acest gen de terapie ca la un tratament in
persoana’”. Nuala Dent (Capitolul 21) a ales , fata-in-fata”
pentru a denota o Intdlnire de grup In acelasi loc fizic si
~online”, pentru a denota o intdlnire de grup desfasurata
prin intermediul tehnologiei. Ea a scris:

Imi e greu si-mi gasesc cuvintele potrivite pentru a distinge
intre aceste diferite tipuri de sedinte fatd-in-fafd. As putea sd le
deosebesc numindu-le ,fizice", respectiv  virtuale®, dar asta ar
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implica faptul cd primele sunt reale, iar ultimele ar fi nonreale.
Dacd voi spune despre o conferintd video cd este ,online”, asta
ar insemna cd sedinta in care membrii se afld in aceeasi sal4
este  offline”.

Ltz acesasi ferapie sau una diferitd? O dezbatere continua in
literatura despre terapia online se focalizeazid pe Intrebarea
dacid aceastd terapie este la fel ca aceea pe care o facem
in persoand sau este una diferitd. Intr-un interviu cu
Essig si Russell (2017), Sherrv Turkle spune: ,Tehnologia
cresazd o noud stare a sinelui. . Intimitatea online este
reald, dar opereazd cu o noua dinamicd” (242). Todd Essig
{comunicare personald, 2017) este de acord <& terapia online
functioneazi, dar sustine cd aceasta implica procese care
sunt diferite de acelea ale terapiei in persoana. Procesele
specifice fundamentale in terapiile psihodinamice, precum
ascultarea analitica si atentia acordatd proceselor implicite,
sunt inevitabil schimbate si modificate atunci cdnd sunt
supuse medierii tehnologice. Essig este Ingrijorat de faptul
cd au fost cobordte standardele terapeutice, astfel incat ceea
ce se IntAmpld pe ecran sa poatd fi numit, mai departe,
Liravaliu”. Comoditatea atragitoare a tratamentului la
distantd, sugereaza el si Fussel, m ar trebui si-i determine
pe dlinideni sa piarda din vedere sau s subevalueze ceea
ce este unic in ceea ce noi numim |, terapie locala”.

MNoi suntem de parere ca acest clivaj intre ,este la
fel” si , este diferitd” e neproductiv si preferdm sa luam In
discutie atdt similitudinile, cit si diferentele dintre online
si offline. De exemplu, Weinberg (2014} sustinea cd relatia
online implica un tip diferit de intimitate si a numit-o

17
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18 E-ntimitate (E-nfimacy). Nu este genul acela de intimitate
in care ,vezi-ce-e-in-sufletul-celuilalt” (ca in filmele
hollvwoodiene), In care relatia se bazeazd pe autodezvaluire
si impartisirea trairilor private. De vreme ce spatiul privat
nu poate fi garantat in cyberspatiu, ar trebui 53 regindim
intimitatea In noi feluri:  Intimitatea in lipsa spatinlu
privat reinvenfeazd sensul vefimit@fn” (Turkle, 2011: 171).
E-ntimitatea online este mult mai asemanatoare cu genul de
intimitate care se dezvoltd in grupurile mari (vezi Capitolul
15) 5i se bazeaza pe o atmosferd de coeziune, de ,noi” si de
apartenenti.

Un alt exemplu in ce priveste procesele diferite in
terapia online este semnificatia datd de aceasta incheierii i
termindrii terapiei si relatiel. Acum putem continua terapia
in circumstante care nu erau disponibile in trecut (precum
mutarea Intr-o altd tard). Astfel, terapia si conexdunea online
perpetueazid fantasma conform cireia am putea depdsi
limitarile umane de timp si spatiu, continudndu-ne relatia
cricind dorim si oriunde ne aflam.

4. Putem sd facem terapia online sd fie mai ,reald”! Legata
de chestiunea anterioara, referitoare la similitudinile si
diferentele dintre terapia online 5i tratamentul In persoana,
este intrebarea cat de mult ne dorim sa apropiem terapia
online de experienta ,reald”. O abordare ce-si doreste =a
replice cdrcumstantele din cabinetul nostru ar insista ca in
psihanaliza online pacientul sa stea intins pe divan, chiar
dacid analistul se afld in spatele ecranului. Dupid opinia
noasira, aceastd abordare este prea rigida si chiar ridicola.
Intrebarea pusd mai sus se repercuteaza si asupra alegerii
intre a sta aproape de ecran, astfel incit 53 ni se vada numai
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fata, sau a mentine o ocarecare distanta de computer, pentru 19
& ni se vedea si corpul, asa cum suntem obisnuiti in cabinet
{vom aborda distanta fata de ecran in sectiunea de sfaturi
practice}. Noi suntem de pdrere ca, pe de o parte, ar trebui
sd Incercam sa reproducem conditiile de baza care exista
atunci cind intdlnim un pacient in persoana, dar sa luam
meren in considerare faptul ci este un mediu diferit, care
dicteazd unele circumstante diferite.

Weooia de focalizare. Suntem de acord ca , mediul online
are nevoie de o investitie mai mare de timp =i de energie,
pentru a rea §i a mentine un spatin psihic care sa faciliteze
Invatarea bazata pe experienta” (Muala Dent, Capitolul 21).
Pentru a mentine prezenta, pentru a ramdne focalizat si a
nu fi distras de alti stimli (fie ei de pe ecran, fie din mediul
fadilitatorului), terapeutul frebuie 53 aiba o atentie alerta si
sd facd un efort special.

Sinele a-corporal (the disembedied self). Multi autori au adus
in discutie interactiunea a-corporala online. Acest lucru
este doar partial adevarat, decarece fiecare participant are
In continuare un corp, pe care il poate simti in imp ce sta
in fata unui computer, ceea ce nu difera de ceea ce simfim
atunci cand stam In cabinetul nostru cu un pacient {asezat pe
fotoliu sau intins pe divan) aflat in aceeasi incapere. Lemma
(2017) se referd la terapia mediati de Skvpe ca la o prezenti
intrupati, deoarece ,in cvberspatiu ne pastram corpul
Ceea ce se schimba este experienta propriei corporalitati
si a corporalitatii celeilalte persoane™ (92). Toti membrii
unei comunicari online i pot simti emotiile, durerea,
afectiunile trupesti si nevoile corpului in timp ce comumnica
Ceea ce lipsesie este comunicarea corp—corp. Lipseste din
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