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UGOVOR  
Program Diploma iz geštalt psihoterapije –  

klinička praksa (400 sati)   
 

Ja dole potpisani/a:   
 

§ U potpunosti sam upoznat/a sa sadržajem Studentskog priručnika programa Diploma iz geštalt psihoterapije pri 
EAPTI-SEB-u i Etičkim kodeksima ponašanja EAGT-a, EAP-a i EAPTI-SEB-a (dostupni na 
www.gestaltstudio.org.rs) i odgovorno sledim njihove smernice.  

 
§ Prihvatam da je u toku edukacije u koju sam uključen/a EAPTI-SEB  odgovoran samo u smislu smernica za rad sa 

klijentima, te za ono što se iznosi i o čemu se raspravlja na superviziji moga rada. 
 

§ Ukoliko se kao deo svoje kliničke prakse uključim u rad u nekoj organizaciji/ustanovi, prihvatam da rukovodiocu 
odgovarajuće organizacije/ustanove jasno stavim do znanja da sam student geštalt terapije pod supervizijom, te da 
jasno dogovorim broj sati sa klijentima u toj organizaciji/ustanovi za koje ću, po isteku moje prakse, dobiti potpis od 
nadležnog lica. 

 
§ Jasno ću klijentu staviti do znanja da su naše seanse deo moje prakse u svojstvu studenta geštalt psihoterapije pod 

supervizijom u EAPTI-SEB-u. Ovo će biti  regulisano izjavom o saglasnosti klijenta datoj u Smernicama za obavljanje 
psihoterapijskog rada pod supervizijom. Izjava će se čuvati u klijentovom dosijeu. 

 
§ Shvatam da se program Diploma iz geštalt psihoterapije fokusira na rad sa odraslima. Međutim, svestan/a sam da 

mogu biti angažovan/a u organizaciji/ustanovi koja kao deo svoje nadležnosti radi sa decom i adolescentima (do 18 
godina), kao i drugim osetljivim grupama. Ukoliko je to slučaj, organizacija/ustanova koja me prima odgovorna je za 
nadzor svih procesa koji se odnose na ove osetljive grupe klijenata. Ovi sati moje prakse računaju se kao deo mog 
programa Diploma iz geštalt psihoterapije, a pismeni dokazi o tome dostavljaju se EAPTI-SEB-u. 

 
§ Prihvatam da ako sam u ugovornom odnosu sa registrovanom i priznatom organizacijom/ustanovom,  

multidisciplinarnim timom ili slično, koji uključuju održavanje sastanaka tima, mentorstvo, trening i superviziju rada 
sa klijentima, onda se i ovi sati mogu smatrati delom mog programa Diploma iz geštalt psihoterapije, i odnositi se na 
kliničku praksu.   

 
§ Prihvatam da se tokom cele edukacije u EAPTI-SEB-u kao student geštalt psihoterapije ne mogu samostalno baviti 

neregistrovanom privatnom praksom u svojstvu geštalt psihoterapeuta.  
 

§ Prihvatam da se u skladu sa programom Diploma iz geštalt psihoterapije iznetom u Studentskom priručniku, 400 sati 
kliničke prakse i rada sa klijentima pod supervizijom, koji uključuju i sate finalne studije slučaja, mogu obaviti kroz 
rad u ulozi studenta geštalt psihoterapije u: vršnjačkim grupama, registrovanim i priznatim 
organizacijama/ustanovama za rad sa klijentima (klinikama, multidisciplinarnim timovima, školama i sl.).  

 
§ Sate obavljene u vršnjačkim grupama potpisuju članovi vršnjačke grupe. Sate obavljene u različitim 

ustanovama/organizacijama potpisuje službeno lice iz ustanove/organizacije gde je praksa obavljana, uz naznaku 
zvanja koje ima u ustanovi/organizaciji.  

 
 

Ime i prezime: ______________________________ 

 

Potpis: _____________________________________                               Datum:        	


