g,
Y

Srodowiskowe Centrum

Zdrowia Psychicznego
Uniwersytetu SWPS

Poznan,

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY
korzystania z pomocy

w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu SWPS

Rozpoczynamy terapie. Jest ona czasem, ktdory pozwala na wspdlne zastanawianie sie nad trudnosciami,
problemami, ktére sg dla Pana/Pani wazne oraz podjecie dziatan, ktére pozwolg na osiggniecie zmian
i celéw potrzebnych do poradzenia sobie z nimi. Terapia w naszym Centrum prowadzona jest w oparciu
o zatozenia nurtu terapii poznawczo-behawioralnej oraz terapii systemowej, w duchu wspdtpracy
i wzajemnego szacunku.

Spotkania terapeutyczne wiagza sie z podejmowaniem réznych, zaréwno pozytywnych, jak i trudnych
tematéw. By byly one zaréwno bezpieczne, komfortowe jak i skuteczne, niezbedne jest, aby miaty swoje
reguty. Oto one:

1.

10.

Psychoterapeute/psychoterapeutke obowigzuje zasada poufnosci. Oznacza to, ze nie moge i nie
bede z nikim rozmawiat/a o tym, o czym rozmawiamy, czy o Pana/Pani problemach.

Wyjatki:

a) jezeli uznam, ze Pana/Pani zyciu co$ zagraza lub jesli Pan/Pani swoim zachowaniem stanowi
zagrozenie dla siebie lub innych, podejme dziatania, ktére beda miaty na celu zaopiekowanie
sie Panem/Pania (np. powiadomie odpowiednie instytucje).

Termin kazdego spotkania umawiany jest przez Rejestracje.

Sesja trwa 45-55 minut i nie jest przedtuzana w przypadku spéznienia sie.

Pisemne informacje na temat Pana/Pani funkcjonowania (wydawane np. dla lekarza psychiatry),
wydawane sg na prosbe i konieczne jest zgtoszenie tej prosby w trakcie trwania terapii. Nie wydaje
jakichkolwiek pisemnych informacji oraz zalecen po zakonczeniu spotkan terapeutycznych.
Zawsze istnieje prawo do zaswiadczenia o wspodtpracy z psychoterapeuta z informacja o okresie w
jakim sie odbywal(ta).

Kazda sesja optacana jest przelewem najpdzniej 24h przed umowionym spotkaniem.

Sesja moze zostac¢ odwotana lub przesunieta (tylko i wytacznie mailowo) nie pdzniej niz 24 godziny
przed terminem spotkania. W kazdym innym przypadku bedzie Pan/Pani zobowigzany/a
uregulowac petna naleznos¢ za sesje.

Ja (psychoterapeuta/psychoterapeutka) takze zobowigzuje sie do przetozenia lub odwotania
spotkania nie pdzniej niz 24 godziny przed umodwionym terminem. Jesli odwotam je pdzniej,
postaram sie zaproponowac alternatywny termin dogodny dla mnie i dla Pana/Pani w tym samym
tygodniu.

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

Decyzja o przerwaniu, czy rezygnacji z terapii powinna by¢ zakomunikowana na spotkaniu, tak
abysmy mieli czas i przestrzen ja omowic oraz podsumowac dotychczasowa prace.

Jesli nie przyjdzie Pan/Pani na umodwiona sesje bez wczesniejszego odwotania w odpowiednim
terminie, powrét na terapie bedzie mozliwy po uregulowaniu ptatnosci za ostatnie spotkanie.

Nieobecnos¢ na dwdch sesjach pod rzad bez wczesniejszego odwotania w odpowiednim terminie
i przy jednoczesnym braku kontaktu bedzie traktowana jako rezygnacja z terapii.
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Dane:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Tel. kontaktowy:

E-mail:

Czasami bede Pana/Panig prosi¢ o wykonywanie réznych zadan pomiedzy sesjami. Wykonywanie
ich jest bardzo wazne dla powodzenia terapii.

Bycie skutecznym terapeuta wymaga regularnego superwizowania swojej pracy. Oznacza to, ze
psychoterapeuta/psychoterapeutka moze konsultowac sposdb prowadzenia terapii i jej przebieg
z innym psychoterapeuta. Jest to jedna z niewielu okazji, kiedy moge rozmawia¢ na temat
Pana/Pani problemow z inng osobg. Dbam jednak wtedy o Pana/Pani prywatno$é nie udzielajac
informacji, ktére umozliwityby identyfikacje.

Jednostronne przerwanie terapii przeze mnie (psychoterapeute/psychoterapeutke) moze
nastapic¢ z powodu:

- nieprzestrzegania kontaktu i/lub innych waznych ustalen terapeutycznych,
- czestego nierealizowania zadan, spéznienia czy przektadania wizyt, ktére w istotny sposéb
zaburzajg proces terapeutyczny.

W celu zagwarantowania jak najwyzszego poziomu éwiadczonych ustug, Srodowiskowe Centrum
Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu SWPS, jako jednostka akademicka, przeprowadza badanie
skutecznosci oddziatywan terapeutycznych wykorzystujac ankiety ewaluacyjne, o ktérych
wypetnienie zostanie Pan/Pani poproszony/a przed pierwsza oraz ostatnia wizyta.

Zapisy kontraktu moga zosta¢ zmienione, ale musimy to wspdlnie ustali¢ i zgodzi¢ sie na to.

Podpisy:

(osoba bioraca udziat w terapii) (psychoterapeuta/ka)

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu SWPS
ul. Naramowicka 47D, lok. 104-105, 61-622 Poznanh www.swps.pl



