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Informovaný souhlas zákonného zástupce s poskytnutím 
psychologické péče dítěti / dospívajícímu

 Psychologické poradenství a krizová intervence jsou založeny na vzájemné důvěře, 
respektu a spolupráci mezi psychologem, dítětem/dospívajícím a jeho zákonnými zástupci.

 Cílem spolupráce je porozumění situaci dítěte, podpora jeho psychické pohody, 
sebepoznání a rozvoj schopností zvládat náročné životní či vztahové situace.

 V průběhu spolupráce může místy docházet ke zintenzivnění nepříjemných emocí (např. 
smutku, úzkosti, vzteku). Tyto projevy jsou běžnou součástí procesu změny a osobního 
růstu.

 U dětí nad 11 let jsou všechny informace o probíhající spolupráci nejdříve konzultovány s 
dítětem a poté s rodičem. Je kladen důraz na vzájemnou důvěru s dítětem/dospívajícím. 

Průběh spolupráce

 Setkání probíhá osobně nebo online po předchozí domluvě.

 První úvodní sezení trvá 45 minut a stojí 800 Kč.

 Následná klasické sezení trvají 60 minut a cena činí 1000 Kč.

 Služby nejsou hrazeny zdravotní pojišťovnou. Platbu je možné provést v hotovosti nebo 
převodem (QR kód).

 Na úvodním setkání mohou být přítomni rodiče, následná sezení probíhají podle potřeb 
dítěte a po vzájemné dohodě.

Mlčenlivost

 Vše, co dítě během spolupráce sdílí, je považováno za důvěrné.

 Psycholog zachovává mlčenlivost vůči třetím osobám, včetně rodičů, pokud by sdílení 
informací mohlo dítěti uškodit.

 Výjimkou jsou situace, kdy hrozí ohrožení života či zdraví dítěte nebo jiných osob, 
případně pokud je sdělení informací vyžadováno zákonem.
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 V rámci zajištění odborné kvality mohou být případy anonymně konzultovány v supervizi 
pro zajištění odborné kvality.

Zrušení sezení

 Pokud potřebujete setkání zrušit, informujte mě prosím nejpozději 24 hodin předem 
(telefonicky nebo SMS); sezení můžete zrušit online v rezervačním systému. 

 Při pozdějším zrušení je účtována plná cena sezení.

Práva dítěte a zákonného zástupce

 Máte právo být informováni o průběhu spolupráce a používaných postupech.

 Máte právo kdykoliv spolupráci ukončit. 

 Dítě má právo na respektující, bezpečné a diskrétní prostředí.

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami a uděluji souhlas s poskytnutím 
psychologické péče svému dítěti / svěřenci.

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________

Datum narození: __________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________

Vztah k dítěti: ____________________________________

Datum: ______________________ Podpis zákonného zástupce: ________________________
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