Ugovor
Klini¢ka praksa (400 sati)
Ja, dole potpisani/a:

e U potpunosti sam upoznat/a i odgovorno sledim Eticke kodekse ponasanja EAGT-a,
EAP-a i EAPTI-SEB-a (dostupni na www.gestaltstudio.org.rs). Takode, upoznat/a
sam sa opStom uredbom o zastiti podataka (GDPR) EU zakonodavstva (https://eur-
lex.europa.eu/eli/req/2016/679/0j).

e Shvatam da je EAPTI-SEB odgovoran isklju¢ivo za smernice u vezi sa onim §to se
iznosi 1 0 ¢emu se raspravlja u superviziji mog rada sa klijentima, ali ne 1 za
realizaciju tog rada.

e Svestan/a sam da sate klinicke prakse mogu realizovati u slede¢im okruzenjima:

o Registrovane sluzbe/organizacije, kao 1 privatna praksa, koje u okviru svoje
delatnosti ukljucuju psihoterapijski rad sa klijentima (bolnice, nevladine
organizacije, domovi zdravlja, volonterske sluzbe, privatna psiholoska
savetovali$ta) u trajanju od minimum 230 sati.

o Ukoliko li¢no posedujem registrovano psiholosko savetovaliste, jasno mi je da
¢e mi biti priznato najmanje 230 sati klinicke prakse na tom osnovu.

o Ako sam zaposlen/a kao psiholog u bolnici, domu zdravlja, centru za socijalni
rad ili u obrazovnoj ustanovi, priloZi¢u overenu potvrdu direktora ustanove o
obavljenim satima klinicke prakse u kojoj se primenjuje psihoterapija, za
period od drugog semestra trece godine do zavr$nog ispita u trajanju od
najmanje 230 sati.

o U sate klini¢ke prakse moze se ukljuciti i maksimalno 150 sati realizovanih u
trening terapijskim grupama pod supervizijom supervizora EAPTI-SEB.

o Shvatam da, kada izrazim interesovanje za rad u nekoj sluzbi ili klinici kao deo svoje
klinicke prakse 1 kada budem primljen/a, imam obavezu da obavestim sluzbu ili
rukovodioca da sam student gestalt terapije pod supervizijom i jasno dogovorim broj
sati sa klijentima, te po zavrsetku prakse dobijem potpis nadleznog lica o istima.

o Klijentima ¢u jasno staviti do znanja da su nase seanse deo moje prakse u svojstvu
studenta gestalt psihoterapije pod supervizijom u EAPTI-SEB. Ovo ¢e biti navedeno u
ugovoru izmedu mene i klijenta, koji ¢emo obostrano potpisati 1 koji ¢e se Cuvati u
Klijentovom dosijeu radi potencijalne potrebe u buduénosti.

e Svestan/a sam da se Diploma program fokusira na rad sa odraslima, ali i da mogu biti
angazovan/a u sluzbi koja ukljucuje rad sa decom 1 adolescentima (do 18 godina). U
tom slucaju, sluzba/klinika koja me prima odgovorna je za nadzor svih procesa u radu
sa ovom osetljivom grupom klijenata. Ovi sati ¢e se racunati kao deo mog Diploma
programa, a pisani dokazi o tome dostavic¢e se EAPTI-SEB-u.

e Razumem da, ukoliko sam u ugovornom odnosu sa registrovanom i priznatom
sluzbom/klinikom/multidisciplinarnim timom odgovornim za timske sastanke,
mentorstvo, trening i superviziju rada sa klijentima, i ovi sati mogu biti priznati kao
deo mog Diploma programa koji se odnosi na klini¢ku praksu.

e Shvatam da tokom c¢itave edukacije u EAPTI-SEB kao student gestalt psihoterapije ne
mogu samostalno voditi neregistrovanu privatnu praksu u svojstvu gestalt
psihoterapeuta.

e Svestan/a sam da sate za finalnu studiju slu¢aja mogu realizovati u radu sa klijentom
kao student psihoterapije pod supervizijom, pod uslovom da je klijent informisan da
sam student 1 da ¢e se rad koristiti za potrebe studije slu¢aja mog zavrsnog ispita.



http://www.gestaltstudio.org.rs/
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj

Klijent nema finansijske obaveze za usluge koje pruzam, jer mi ovo iskustvo koristi
za izradu zavrs$ne studije slucaja i ulazi u ukupne sate klini¢ke prakse. Na ovaj nacin
realizovacu 20 sati klini¢ke prakse i podneti pisanu izjavu pred zavrsni ispit.
Potpisujemo poseban ugovor izmedu klijenta i mene, studenta gestalt psihoterapije, za
ovaj slucaj.

o Student potpisuje izjavu o satima obavljenim u trening terapijskim grupama uz
navodenje imena i email adresa ¢lanova vrSnjacke grupe. Sate obavljene u razli¢itim
ustanovama potpisuje odgovorno lice ustanove gde je praksa obavljana. Sate
obavljene sa klijentom za studiju slucaja, ukoliko klijent nije iz neke od gore
navedenih opcija, potpisuje sam terapeut uz listu datuma i termina sastanaka
obavljenih sa klijentom/klijentima u svrhu izrade studije slucaja.
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