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Informovany souhlas dospivajiciho (15-17 let) s poskytnutim

psychologické péce

Psychologické poradenstvi a krizova intervence jsou zaloZeny na vzajemné diivére,
respektu a spolupraci mezi psychologem a dospivajicim.

Cilem spoluprace je porozumét tvé situaci, podporit tvou psychickou pohodu,
sebepoznani a rozvej schopnosti zvladat narocné zivotni ¢i vztahové situace.

Béhem spoluprace muze dojit k zintenzivnéni neprijemnych emoci (smutek, uzkost,
vztek). Tyto pocity jsou béZnou soucasti procesu zmény a osobniho ristu.

Vsechna sdilena informace je nejprve konzultovana s tebou. Psycholog bere ohled na tvé
soukromi a dtveéru.

Prubéh spoluprace

Setkani probihaji osobné nebo online po domluveé.

Uvodni sezeni: 45 minut, cena 800 K&

Nasledna sezeni: 60 minut, cena 1000 K¢

Platby nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou; Ize platit hotové nebo prevodem (QR kod).

Na uvodnim setkani muiZe byt pritomen rodic, dalsi sezeni probihaji podle tvych potieb a
po dohodé s psychologem.

Milcenlivost

VSe, co sdilis, je divérné.
Psycholog zachovava mlcenlivost viici rodiciim a tfetim osobam, pokud by sdileni

informaci mohlo ublizit.

Vyjimkou je ohroZeni Zivota ci zdravi tebe nebo jinych osob, nebo pokud to vyZaduje
zakon.

Pripady mohou byt anonymné konzultovany v supervizi pro zajisténi odborné kvality.
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Zruseni sezeni

* Pokud pottebujes sezeni zrusit, dej védét nejpozdéji 24 hodin predem (telefonicky, SMS
nebo online); sezeni miiZe$ zruSit online v rezervacnim systému.

* PTi pozdéjSim zruSeni je Gctovana plna cena sezeni.

Tvoje prava
* Ma4S pravo byt informovan o priibéhu spoluprace a pouzivanych postupech.
» Mas pravo kdykoliv spolupraci ukoncit.

* MaS pravo na respektujici, bezpecné a diskrétni prostredi.

Souhlasim s vySe uvedenymi podminkami a davam souhlas s poskytnutim
psychologické péce mné samotnému.

Jméno a prijmeni dospivajiciho:

Datum narozeni:

Datum:

Podpis dospivajiciho:
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