Warszawa, dn. ........ooovvviiiiiinnn..

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY I ZASADY
korzystania z pomocy

w Gabinecie Psychoterapeutycznym mgr Justyny Czerniawskiej

Rozpoczynamy terapi¢. Jest ona czasem, ktory pozwala na wspolne zastanawianie si¢ nad
trudnos$ciami, problemami, ktore sa dla Panstwa lub Panstwa Dziecka wazne, oraz podjecie
dziatan, ktore pozwola na osiagnigcie zmian i celow potrzebnych do poradzenia sobie z nimi.
Terapia prowadzona jest w oparciu o zatoZenia nurtu terapii poznawczo-behawioralnej,

w duchu wspoélpracy i wzajemnego szacunku. Spotkania terapeutyczne wigza si¢

z podejmowaniem réznych - zardbwno pozytywnych, jak i trudnych tematow. By byly one
zaréwno bezpieczne, komfortowe jak i skuteczne, niezbgdne jest, aby miaty swoje reguty.
Oto one:

1. Terapeute/psychologa obowigzuje zasada poufnosci. Oznacza to, ze nie moge i nie bede

z nikim rozmawial/a o powodach zgloszenia si¢ lub tych, ktore pojawity si¢ w przebiegu
terapii Panstwa/Dziecka*.

2. Jesli pracy terapeutycznej bedzie podlegato Panstwa Dziecko, na pytania dotyczace mojej
wspoOtpracy z Dzieckiem, bede odpowiadalt/a jedynie w sposob ogélny, nie zdradzajac
doktadnych tematdw i tresci, o ktorych rozmawiamy podczas terapii. Mozliwe jest
odstapienie od tej reguty, jesli Dziecko wyraza zgode na catkowitg jawnos$¢ naszych rozmow.
3. Wyjatki od zasady poufnosci:

a) jezeli Panstwu/Dziecku* dzieje si¢ krzywda lub uznam, ze zyciu czy zdrowiu co$

zagraza lub jesli Panstwo/Dziecko* swoim zachowaniem stwarzalibys$cie zagrozenie dla
siebie lub innych, podejme dziatania, ktére beda miaty na celu zaopiekowanie si¢ taka
sytuacja (np. powiadomi¢ Panstwa i/lub odpowiednie osoby czy instytucje).

b) Bycie skutecznym terapeuta wymaga regularnego superwizowania swojej pracy.

Oznacza to, ze terapeuta moze konsultowac sposdb prowadzenia terapii i jej przebieg

z innym specjalista. Jest to jedna z niewielu okazji, kiedy moge rozmawia¢ na temat
Panstwa/Dziecka* i zglaszanych problemdéw z inng osobg. Dbam jednak wtedy o Panstwa
prywatno$¢ nie ujawniajac informacji, ktore pozwolilyby zidentyfikowa¢ Panstwa/Dziecko™.
4. Otrzymaja Panstwo informacj¢ o stanie zdrowia psychicznego Panstwa dziecka oraz

rozpoznanych zaburzeniach. Rodzice pacjenta przewaznie s angazowani w proces



terapeutyczny. Otrzymaja Panstwo wiedze na temat zaburzenia/ problemu z jakim zmaga
si¢ Panstwa Dziecko oraz roli Panstwa wsparcia jako Rodzicow. Powyzsza wiedza
przekazywana jest na odrgbnych spotkaniach dla Rodzicéw, o ktorych Dziecko jest
poinformowane.

5. Czestotliwos$¢ sesji okreslana jest indywidualnie z osobg prowadzaca terapig.

6. W przypadku sesji odbywajacych si¢ co tydzien odwotanie dwoch sesji z rzedu skutkuje
anulowaniem statego terminu terapii. W przypadku sesji odbywajacych si¢ co dwa tygodnie
pacjent moze odwota¢ jedno spotkanie na kwartat (3 miesiace).

7. Sesja trwa 50 minut i nie jest przedluzana w przypadku spdznienia sig.

8. W przypadku sesji online zaréwno pacjent jak i psycholog/psychoterapeuta zobowiazuje
si¢ do posiadania wlaczonej kamery oraz mikrofonu przez czas trwania spotkania

oraz do zapewniania sobie warunkoéw umozliwiajacych swobodng rozmowe.

9. Pisemne informacje na temat funkcjonowania Panstwa/Dziecka* (wydawane np. dla
lekarza psychiatry) oraz zalecenia, wydawane sa na prosb¢ Pacjenta/Opiekuna prawnego
dziecka* i konieczne jest zgloszenie tej prosby w trakcie trwania terapii. Nie wydaje
jakichkolwiek pisemnych informacji oraz zalecen po zakonczeniu spotkan terapeutycznych.
Zawsze istnieje prawo do zaswiadczenia o wspotpracy z psychoterapeutg z informacja

o okresie w jakim si¢ odbywa(la).

10. Kazda sesja optacana jest przelewem najpdzniej 24h przed umoéwionym spotkaniem.
Jezeli ptatno$¢ regulowana jest gotowka, nalezy to zrobi¢ przed rozpoczgciem spotkania.
11. Che¢¢ otrzymania faktury nalezy zgltosi¢ przez uregulowaniem ptatnosci.

12. Sesja moze zosta¢ odwotana lub przesunigta nie po6zniej niz 24 godziny przed terminem
spotkania. W kazdym innym przypadku beda Pafstwo zobowigzani uregulowa¢ pelna
naleznos¢ za sesj¢. Ja (psycholog/psychoterapeuta) takze zobowiazuje¢ si¢ do przetozenia
lub odwotania spotkania nie pdzniej niz 24 godziny przed uméwionym terminem.
Odwotanie sesji jest skuteczne, jezeli zostanie potwierdzone przez
psychologa/psychoterapeute (telefon/SMS/e-mail).

13. W trakcie trwania sesji jesteSmy zobowigzani do wylaczenia lub wyciszenia osobistych
urzadzen elektronicznych (telefon komorkowy, tablet, laptop itp.).

14. Decyzja o przerwaniu czy rezygnacji z terapii powinna by¢ zakomunikowana

na spotkaniu, tak aby$my mieli czas i przestrzen ja omowi¢ oraz podsumowaé dotychczasowa

prace.



15. Jezeli Panstwo/Dziecko nie pojawi si¢ na sesji, ktora nie byta odwotana, skontaktuje si¢
z Panstwem w celu wyjasnienia powodow nieobecnosci.

16. Jesli przerwa Panstwo terapi¢ nie przychodzac na spotkanie, bez wczesniejszego
poinformowania o odwolaniu w odpowiednim terminie, bedg mogli Panstwo wrécicé
na terapi¢ po uregulowaniu platnos$ci za ostatnie spotkanie.

17. Jednostronne przerwanie terapii przeze mnie (psychologa/terapeute) moze nastapic
z powodu:

- nieprzestrzegania przez Panstwa/Dziecko* kontraktu i/lub innych waznych ustalen
terapeutycznych,

- czestego nierealizowania przez Panstwa/Dziecko* wspolnie poczynionych ustalen

i zadan, spoznienia czy przekladania wizyt, ktore w istotny sposéb zaburzajg proces

terapeutyczny.

*[skresli¢ nieprawdziwe]

Dane:

Imig¢ i nazwisko:

Psycholog/Psychoterapeuta ...........coocveviieriieniiiiieeieeiieeee e
Pacient .......ocoeviiiiiieieee e

Rodzic/Opiekun Prawny .........cccecceerieriieenienieenieeeieesiee e esieesneeeeens



