ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ КОНТРАКТ
Психотерапевтический контракт- регулирует отношения между психотерапевтом и клиентом, проясняет границы каждой из сторон.
Психотерапевтический контракт заключается с теми, кто желает пройти длительную терапию.
ЧАСТОТА ВСТРЕЧ И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПСИХОТЕРАПИИ
· Психотерапия происходит с частотой один раз в неделю. Продолжительность одной сессии — один терапевтический час (60 мин.). Более редкие встречи, как правило, менее продуктивны.
· На первой встрече мы договариваемся о первоначальных трех встречах. После того, как мы с вами проработали эти встречи, мы можем продолжить, отложить или закончить терапию.
· Я всегда предлагаю закреплять за Вами определенное время, это будет удобно для Вас в плане запоминания и планирования других дел. Также мы можем обговаривать время каждой последующей встречи совместно на текущей встрече. Время встреч можно изменить, если в этом возникла необходимость у Вас и есть возможность у меня. Сделать это можно не позднее, чем за 1 день. Также в экстренных случаях я готова Вас принять вне графика, если будет «окно» в моем расписании.
· Если Вы опаздываете к назначенному времени, наша встреча сокращается на то время, на которое Вы опоздали. Поэтому, пожалуйста, приходите вовремя.
· Если Вы хотите досрочно завершить психотерапевтическую работу, Вам нужно обсудить это со мной минимум за одну встречу до ее завершения. Спонтанные решения о завершении психотерапии редко бывают верными. Как показывает опыт, часто желание закончить психотерапию продиктовано сложностью прохождения «тупика».
ПРАВИЛА ОПЛАТЫ СЕССИИ
· В течение всего срока нашей работы оплата производится по окончанию сессии по оговоренной заранее стоимости.
· Отменить ближайшую встречу можно не позднее, чем за  сутки до назначенного Вам времени. Если Вы отменили встречу позже этого срока, Вы оплачиваете 50% ее стоимости. Если Вы не явились на встречу без предварительного предупреждения – вы оплачиваете полную ее стоимость. Это правило обеспечивает Вашу ответственность за присутствие в нашей работе, а также — финансовую защищенность и устойчивость моего рабочего расписания. В случае экстренных ситуаций возможны исключения.
· Если по каким-то причинам я пропустила (заранее Вас не предупредив) нашу встречу в назначенный день и час, то стоимость следующей встречи уменьшается на 50% . Это моя ответственность за мое присутствие в нашей работе. Пропущенная мной встреча, конечно, не оплачивается.
· Один раз в год, обычно 1 сентября стоимость сессии повышается в связи с инфляцией, на тот процент, который адекватен настоящему положению вещей.
ПРАВИЛА И ГАРАНТИИ СОВМЕСТНОЙ РАБОТЫ
· Компетентность: помимо базового психологического образования, я прошла длительную практическую подготовку по гештальт-терапии, также я постоянно прохожу повышение квалификации по данному направлению, участвую в различных конференциях. Я открыта для получения  всего, что может принести пользу моим клиентам: не только к достижениям в области Гештальта, но к исследованиям и практическим находкам в других областях или психотерапевтических школах. Я обращаю внимание на пределы своей компетенции. Я возьмусь только за те занятия, где я уверена в наличии у меня компетенции, чтобы взяться за работу, но и для того, чтобы довести ее до благотворного, с точки зрения процесса клиента, завершения.
· Отношения клиент/терапевт – это профессиональные отношения, в пределах которых первейшей заботой терапевта является благополучие клиента.
· Конфиденциальность: я гарантирую 100% конфиденциальность любой информации, полученной от Вас в ходе нашей совместной работы. Все, что Вы расскажете о себе, о своей жизни, ни под каким предлогом не будут транслироваться третьему лицу. Исключением являются ситуации профессиональной супервизии или интервизии, написания научных статей. Эти исключения возможны только с Вашего согласия, с изменением имени и даты, для не возможности установления вашей личности. Исключение составляют случаи, когда информацию запрашивает суд, здесь я руководствуюсь законом. При этом я буду обсуждать это прежде всего с Вами.
· Этические нормы: я уважаю Вашу уникальность и Ваши ценности. Признаю ценности расовых, этнических и половых различий; разницу происхождения, социального и экономического статуса; различия в сексуальных идентификациях и предпочтениях, а также различия возраста, степени здоровья, религиозные различия и потребности в духовности. В ходе совместной работы я принимаю и поддерживаю Ваше право быть собой. В сессии Вы свободны делать все, что Вам захочется, за исключением нанесения физического вреда себе/окружающим/имуществу.
· Ваша ответственность, как клиента: быть готовым к построению диалогических отношений. Если вы недовольны тем, как идет наша работа, я всячески приглашаю вас обсудить это со мной. Тупик или сложность в психотерапевтической работе могут указывать на скрытые возможности, которые нами не используются, на то, что рабочие задачи поставлены неточно или выбран неверный способ их достижения. Кроме того, ощущение тупика может быть частью вашего внутреннего процесса, что также является крайне важной информацией для нас двоих.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
· Прохождение терапии у нескольких терапевтов одновременно считаю не полезным для Вас. Если Вы проходите сейчас терапию у одного специалиста и решаете обратиться ко мне, я предлагаю завершить Ваши отношения с терапевтом. Исключением являются ситуации сочетания индивидуальной терапии у меня с групповой терапией, интенсивами и учебными программами у других специалистов.
· На психотерапию нельзя приходить в состоянии алкогольного опьянения, похмелья или под влиянием веществ, изменяющих сознание.
ЗАВЕРШЕНИЕ ПСИХОТЕРАПИИ
· Завершающая встреча заранее планируется как последняя. Мы подводим итоги работы, завершаем незавершенные темы, обмениваемся впечатлениями о пройденном пути. Даже если в Вашем представлении Вы собираетесь вернуться к работе со мной через полгода или два года, завершающая встреча обязательна.
Я, Чумакова Юлия, принимаю условия психотерапевтического контракта.
Число____________ подпись_____________
Я, ___________________________________, принимаю условия психотерапевтического контракта.
Число____________ подпись_____________


