
DOHODA O TERAPII

Jméno klienta:
Telefonní kontakt:
e-mailová adresa: 

Poskytovatel služby: Mgr. Veronika Nejedlová
Telefonní kontakt: +420 735 079 529
e-mailová adresa: psychologie.nejedlova@gmail.com

Obecná ustanovení

Na základě této dohody vstupuje klient dobrovolně a na vlastní žádost do terapeutického 
programu. Je si vědom, že terapeutem je frekventantka   psychoterapeutického výcviku pod 
supervizí. Obsah setkání je důvěrný s výjimkou supervize a intervize, kde však nejsou 
sdělovány osobní údaje. Pokud si klient přeje, aby některá témata zůstala přísně důvěrná, sdělí
to terapeutovi. Terapeut se řídí etickým kodexem odborné společnosti Česká asociace 
psychoterapeutů. 

Průběh psychoterapeutického setkání

 Psychoterapeutické setkání trvá běžně 50 minut, zpravidla jednou za 14 dní nebo 
podle potřeby klienta. Počet setkání se odvíjí od individuálních témat, Vašich potřeb 
a mých možností. Výše úhrady za jedno sezení v     rozsahu 50 minut je 600,- Kč. 
Úhrada probíhá hotově po skončení sezení nebo bankovním převodem na účet 
2844004123/0800. 

 Terapeutická spolupráce se rozvíjí na základě zakázky klienta, respektive kontraktu 
uzavřeného mezi terapeutem a klientem.

 V případě potřeby je možné provádět terapeutické konzultace online formou. 
 Mojí snahou nebude jakkoli usměrňovat nebo řídit Vaše jednání. Vnímám Vás jako 

člověka, který je schopný a má potenciál svá témata řešit. Nejsem lékařem, nebudu 
Vám předepisovat léky, nicméně v případě potřeby Vám mohu navrhnout spolupráci 
s lékařem. Řešení Vašich témat je ve Vašich rukách a já Vás budu tímto procesem 
provádět.

  Důležitou informací je, že terapie je dlouhodobějším procesem a výsledky se nemusí 
dostavit hned, tj. jen po několika sezeních. Ne vždy dochází k výraznému nebo 
radikálnímu zlepšení, ke změně dochází často postupně po malých krocích. Pokud 
zjistím, že by pro Vás bylo vhodné vyhledat jiného odborníka, zprostředkuji Vám 
kontaktní informace. 

 V průběhu terapeutického procesu je možná přítomnost refelektujícího týmu, který je 
složen z frekventantů terapeutického výcviku. Cílem přítomnosti je poskytnout 
terapeutovi a klientovi více pohledů na probírané téma a podpořit průběh procesu. O 
přítomnosti týmu bude klient vždy předem informován a má právo tuto možnost 
odmítnout. 

 V průběhu procesu je možné se souhlasem klienta pořizovat audio či video záznam, 
který bude použit pro potřeby terapeuta či supervize (více v souhlasu s pořízením 
záznamu).

  Klient má právo kdykoli od spolupráce odstoupit. Zavazuje se ale toto své rozhodnutí
oznámit terapeutovi v předstihu. Terapeut od spolupráce odstoupí v případě, že by 
pokračování v terapii nějakým způsobem odporovalo etickým normám. 

  V běžném případě bude setkávání ukončeno po dohodě obou stran. 



Svým podpisem obě strany souhlasí s výše uvedenými podmínkami poskytování služby. 
Svým podpisem dávají najevo, že si jsou vědomy všech náležitostí z této dohody 
vyplývajících. Zároveň potvrzují, že tento souhlas byl udělen dobrovolně na základě vlastní 
svobodné vůle.

Podpis terapeuta:__________________

Podpis klienta:____________________

V _______________________________ dne_____________


