Kontrakt Terapeutyczny ) Spotkajsiebie

1. Tajemnica zawodowa

Jako psycholog mam obowigzek zachowa¢ w tajemnicy to, o czym dowiaduje sie w trakcie terapii.
Nikt nie dowie si¢ ode mnie, ze jest Pan/Pani moim klientem/pacjentem oraz o czym rozmawiamy.
Istniejg jednak wyjatki okreslone przez prawo, np. sytuacje bezposrednio zagrazajgce Pana/Pani zyciu
lub zdrowiu (art. 240 §1 k.k.), w ktérych mam obowigzek powiadomi¢ odpowiednie instytucje. Ponadto
tylko sad lub prokurator w postepowaniu karnym moze mnie zwolni¢ z obowigzku zachowania
tajemnicy (art. 180 §1 k.p.k.). W postepowaniach cywilnoprawnych (np. rozwody, sprawy rodzinne,
administracyjne) nie istniejg podstawy prawne do zwolnienia mnie z tej tajemnicy.

Jako terapeuta pozostaje pod superwizjg, co oznacza, ze regularnie konsultuje swoje dziatania z
doswiadczonym superwizorem, aby zapewni¢ jak najwyzszg jako$¢ udzielanej pomocy. Jezeli zaistnieje
potrzeba omowienia Pana/Pani przypadku na superwizji, to nadal obowigzuje mnie tajemnica
zawodowa. W trakcie superwizji omawiamy proces terapeutyczny 2z zachowaniem peinej
anonimowosci danych osobowych.

2. Dokumentacja

Nie jestem podmiotem medycznym i nie obowigzujag mnie przepisy dotyczace takich placdéwek
(przychodni, gabinetéw NFZ). Nie prowadze dokumentacji medycznej, a jedynie wiasne notatki na
potrzeby planowania terapii. Notatki sg mojg autorskg dokumentacjg i nie udostepniam ich. Na
zakonczenie terapii lub najpdzniej na koniec roku kalendarzowego, usuwam wszystkie dane.

3. Zasady organizacyjne

o Kazda sesja trwa 50 minut. Spdznienie nie wydiuza czasu trwania ses;ji.

o Sesje optacane sg z gory co najmniej za jedng wizyte.

o W przypadku nieobecnosci pacjent/klient ponosi peten koszt ses;ji.

o Obowigzuje zasada bycia trzezwym na sesji. Pojawienie sie w stanie nietrzezwosci lub pod
wplywem $rodkéw odurzajgcych jest traktowane jako nieobecno$¢ i pacjent ponosi peten koszt
sesji.

o Prosze o podanie kontaktu do osoby, z ktérg moge sie skontaktowaé w sytuacji, gdy pacjent nie
pojawi sie na ses;ji i nie poinformuje o swojej nieobecnosci.
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4. Kontakt miedzy sesjami

Mozliwy jest kontakt ze mng miedzy sesjami, jednak nie zawsze mam mozliwo$¢ oddzwonienia lub
odpisania natychmiast. Odpowiadam w najblizszym mozliwym momencie. W sytuacjach krytycznych,
wymagajgcych dodatkowego wsparcia, zachecam do skorzystania ze sprawdzonego catodobowego
numeru wsparcia 800 70 2222 lub (22) 484 88 01 lub pod numer 112, udania sie na oddziat SOR
szpitala lub przychodni.

5. Zakonczenie terapii

Pacjent/klient ma prawo zakonczy¢ terapie w dowolnym momencie. Zalecane jest jednak omdwienie
tej decyzji podczas sesji koncowej, aby podsumowac dotychczasowg prace terapeutyczng i zamkng¢
proces w sposbéb uporzadkowany.

(data) (podpis pacjenta)



