
Kontrakt terapeutyczny

zawarty w dniu ..............................r. pomiędzy:
psychoterapeutą
..................................................................................................................................................
a
pacjentem:
...................................................................................................................................................
................
...................................................................................................................................................
................

(imię, nazwisko, adres, pesel)

§ 1

1. Psychoterapeuta pracuje w systemie psychoterapii indywidualnej i oświadcza, że posiada
odpowiednie wykształcenie w prowadzeniu tego rodzaju terapii.
2. Psychoterapia polega na przekazaniu Pacjentowi wiedzy na temat przyczyn jego
problemów/trudności/zaburzeń a następnie wykorzystaniu tej wiedzy przez pacjenta w celu
poprawy swojego funkcjonowania. Psychoterapeuta nie bierze odpowiedzialności za to czy,
w jaki sposób i z jakim skutkiem pacjent zastosuje nową wiedzę o sobie w swoim życiu.
3. Psychoterapia będzie prowadzona
metodą.................................................................................................

4. Strony uzgodniły, że celem psychoterapii jest
...................................................................................................................................................
................
...................................................................................................................................................
................
...................................................................................................................................................
................

§ 2
1. Strony Kontraktu terapeutycznego uzgodniły, że:
a) sesje będą odbywać się raz w tygodniu;
b) czas trwania jednej sesji wynosi: 45-50 min;
2. Kontrakt terapeutyczny zawarty zostaje na czas .........................../ nieokreślony.
3. Pacjent zobowiązuje się do przestrzegania ustalonych z terapeutą zasad terapii –
Ustalenia:
...................................................................................................................................................
..............................
...................................................................................................................................................
..............................

§ 3



1. Pacjent ma prawo do odwołania maksymalnie 4 sesji w ciągu roku z obowiązkiem
wcześniejszego poinformowania o tym terapeuty. W miarę możliwości informuje o tym
terapeutę .........h wcześniej – osobiście lub mailowo* lub w ostateczności telefonicznie.
2. Nieobecności spowodowane długotrwałymi sytuacjami losowymi są rozpatrywane
indywidualnie przez Zespół Terapeutyczny Stowarzyszenia W Dobrą Stronę.
3.W przypadku odwoływania sesji sms-em, zarówno Psychoterapeuta jak i Pacjent
potwierdzają otrzymanie smsa.
4. Pacjent ma prawo do skorzystania z teleporady w przypadku trudności pojawienia się na
sesji terapeutycznej osobiście.
5. Strony uzgadniają, że w przypadku nieobecności Pacjenta na 2 sesjach z rzędu bez
uprzedzenia Psychoterapeuty albo w przypadku wyczerpania limitu odwołanych sesji
nieobecność będzie traktowana jako rezygnacja z dalszej psychoterapii.
6. Na równi z rezygnacją z psychoterapii będą traktowane także:
- agresywne zachowania
- nieprzestrzeganie punktów kontraktu
7.Strony zobowiązują się do punktualnego, systematycznego udziału w psychoterapii. Jeżeli
Pacjent zjawi się na terapii z ponad 15 minutowym opóźnieniem, sesja zostaje odwołana i
naliczana jest jedna nieobecność.
8.Pacjent ma prawo do rezygnacji z terapii w każdym momencie po wcześniejszym
poinformowaniu Psychoterapeuty. Wówczas wskazane jest domknięcie terapii na kilku
uzgodnionych z terapeutą sesjach podsumowujących.
9.Psychoterapeuta ma prawo z rezygnacji z dalszej psychoterapii z ważnych powodów,
które są objaśniane Pacjentowi lub w przypadku przekroczenia limitu nieobecności.
Terapeuta ma obowiązek wcześniejszego poinformowania o tym pacjenta.
10. W przypadku zerwania kontraktu terapeutycznego Pacjent ma prawo ponownie zapisać
się na listę osób oczekujących na rozpoczęcie terapii.
11.W przypadku konieczności odwołania spotkania przez psychoterapeute nie wlicza się ono
w liczbę przysługujących odwołań, zarówno jak urlop terapeuty. /Psychoterapeuta zastrzega
sobie prawo do odwołania sesji w ostatniej chwili z ważnych powodów/.
§ 4

1. W przypadkach kryzysowych zagrażających życiu Pacjenta, wyraża on zgodę na kontakt
Psychoterapeuty z jego rodziną lub odpowiednimi służbami.
2. Psychoterapeuta zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w
trakcie psychoterapii. Wyjątkiem od zachowania tajemnicy są sytuacji, gdy:
a) tak stanowią inne ustawy,
b) zagrożone jest życie lub zdrowie pacjenta lub innych osób.
§ 5
1.Pacjent wyraża dobrowolną zgodę na udział w psychoterapii.
§ 6

1.Pacjent został poinformowany o możliwości wystąpienia w trakcie terapii pogorszenia
stanu psychofizycznego np. pogorszenia się nastroju pacjenta, pojawienia się smutku,
zniechęcenia, apatii.

§ 7

1. Pacjent zobowiązuje się do aktywnego udziału w psychoterapii.



2. Psychoterapeuta zobowiązuje się do rzetelnej pracy w trakcie psychoterapii, prowadzenia
psychoterapii z należytą starannością i wykorzystaniem aktualnej wiedzy, przestrzegania
podstawowych praw pacjenta wymienionych w ustawie z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) oraz do przestrzegania
Kodeksu Etycznego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

§ 8

1. Zmiany kontraktu terapeutycznego wymagają sporządzenia aneksu do umowy.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym kontrakcie terapeutycznym, a dotyczących
jego przedmiotu mają zastosowanie przepisy ustawy z 23.4.1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U.
Nr 16, poz.
93 ze zm.).
2. Kontrakt terapeutyczny został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po
jednym dla
każdej ze Stron.

...................................................... ......................................................
Podpis Pacjenta Podpis Terapeuty


