
1) Zgłoszenie dziecka do Centrum – osobiście lub drogąmailową – poprzez

dostarczenie zgody na objęcie go wsparciem psychoterapeutycznym podpisanej

przez aktualnych opiekunów prawnych. W przypadku braku takich zgód (lub

zgody), specjalista ma prawo odmówić podjęcia pracy diagnostycznej i/lub

terapeutycznej po uprzednim omówieniu tego z zainteresowanymi osobami.

2) Wpisanie na listę osób oczekujących.

3) Wyznaczenie terminu pierwszego spotkania konsultacyjnego. Podjęcie
decyzji o rozpoczęciu pogłębionego procesu diagnostycznego lub o zakończeniu
kontaktu wraz z ewentualnym przekierowaniem do innego Ośrodka.

4) Odbycie 2-5 spotkań diagnostycznych, w tym pogłębionego wywiadu z

opiekunami, zakończone podsumowaniem w formie (jednego lub więcej z
poniższych):

a) zakwalifikowania do interwencji kryzysowej;

a) zakwalifikowania do poradnictwa psychologicznego ;

b) zakwalifikowania do psychoterapii indywidualnej;

c) zakwalifikowanie do terapii rodzinnej;

d) przekierowania do innego Ośrodka właściwego ze względu na

stwierdzone trudności;

e) zalecenia konsultacji z innym specjalistą, np. lekarzem psychiatrą;

f) zakończenia kontaktu ze względu na stwierdzenie braku wskazań do

konieczności korzystania z opieki specjalistycznej.

5) W przypadku zakwalifikowania dziecka do objęcia go wsparciem

specjalistycznym w Centrum, rozpoczęcie procesu leczenia poprzez uzgodnienie

z nim i jego opiekunami prawnymi przez specjalistę tzw. indywidualnego planu

zdrowienia obejmującego m.in. cele spotkań, długość ich trwania oraz zasady

na nich obowiązujące (kontrakt terapeutyczny).

6) Specjalista realizujący plan zdrowienia poddaje swoją pracę regularnej

superwizji indywidualnej oraz grupowej.



7) Ze względu na charakter funkcjonowania Centrum, specjaliści w nim

pracujący nie wydają opinii w formie pisemnej z przebiegu procesu

diagnostycznego i terapeutycznego.

7) W przypadku przewidywanej nieobecności na spotkaniu należy ją
niezwłocznie zgłosić osobiście lub drogąmailową lub telefoniczną. Dwie

kolejne nieobecności mogą być podstawą do zakończenia kontaktu.

Szczegółowe zasady w tym zakresie pozostają do ustalenia między specjalistą a

pacjentem i jego opiekunami prawnymi.

8) Każde zakończenie kontaktu - planowane lub nieplanowane - odbywa się
poprzez rozmowę podsumowującą dotychczasowy kontakt oraz ocenę stopnia

zrealizowania zakładanych celów.

9) Po zakończeniu spotkańmożliwe jest wznowienia kontaktu na prośbę
pacjenta i jego opiekunów prawnych z uwzględnieniem określonego czasu

oczekiwania ustalonego na spotkaniu podsumowującym. Wznowienie kontaktu

może być poprzedzone aktualizacją procesu diagnostycznego.


