1) Zgtoszenie dziecka do Centrum — osobiScie lub drogg mailowg — poprzez
dostarczenie zgody na objecie go wsparciem psychoterapeutycznym podpisanej
przez aktualnych opiekundw prawnych. W przypadku braku takich zgéd (lub
zgody), specjalista ma prawo odmowiC podjecia pracy diagnostycznej i/lub
terapeutycznej po uprzednim omoéwieniu tego z zainteresowanymi osobami.

2) Wopisanie na liste osdb oczekujgcych.

3) Wyznaczenie terminu pierwszego spotkania konsultacyjnego. Podjecie
decyzji o rozpoczeciu pogtebionego procesu diagnostycznego lub o zakonczeniu
kontaktu wraz z ewentualnym przekierowaniem do innego OSrodka.

4) Odbycie 2-5 spotkan diagnostycznych, w tym pogtebionego wywiadu z
opiekunami, zakohczone podsumowaniem w formie (jednego lub wiecej z
ponizszych):

a) zakwalifikowania do interwencji kryzysowej;

a) zakwalifikowania do poradnictwa psychologicznego ;
b) zakwalifikowania do psychoterapii indywidualnej;

c) zakwalifikowanie do terapii rodzinnej;

d) przekierowania do innego Osrodka wtaSciwego ze wzgledu na
stwierdzone trudnosSci;

e) zalecenia konsultacji z innym specjalista, np. lekarzem psychiatrg;

f) zakonczenia kontaktu ze wzgledu na stwierdzenie braku wskazan do
koniecznoSci korzystania z opieki specjalistycznej.

5) W przypadku zakwalifikowania dziecka do objecia go wsparciem
specjalistycznym w Centrum, rozpocz€cie procesu leczenia poprzez uzgodnienie
z nim i jego opiekunami prawnymi przez specjaliste tzw. indywidualnego planu
zdrowienia obejmujgcego m.in. cele spotkan, dtugosSc¢ ich trwania oraz zasady
na nich obowigzujgce (kontrakt terapeutyczny).

6) Specjalista realizujgcy plan zdrowienia poddaje swojg prace regularne;j
superwizji indywidualnej oraz grupowej.



7) Ze wzgledu na charakter funkcjonowania Centrum, specjaliSci w nim
pracujgcy nie wydajg opinii w formie pisemnej z przebiegu procesu
diagnostycznego i terapeutycznego.

7) W przypadku przewidywanej nieobecnoSci na spotkaniu nalezy jg
niezwtocznie zgtosi€ osobiscie lub drogg mailowg lub telefoniczng. Dwie
kolejne nieobecnosSci mogg byC podstawg do zakorczenia kontaktu.
Szczegodtowe zasady w tym zakresie pozostajg do ustalenia miedzy specjalistg a
pacjentem i jego opiekunami prawnymi.

8) Kazde zakonczenie kontaktu - planowane lub nieplanowane - odbywa sie
poprzez rozmowe€ podsumowujacg dotychczasowy kontakt oraz ocene stopnia
zrealizowania zaktadanych celéw.

9) Po zakonczeniu spotkan mozliwe jest wznowienia kontaktu na prosbe
pacjenta i jego opiekunéw prawnych z uwzglednieniem okreSlonego czasu
oczekiwania ustalonego na spotkaniu podsumowujgcym. Wznowienie kontaktu
moze by¢ poprzedzone aktualizacjg procesu diagnostycznego.



