Smlouva o poskytovani psychoterapie

Poskytovatel (dale “terapeut”): Jakub Jilek MSc, terapeut a kou¢ (ve vycviku)
Sidlo: Uralska 689/7, 160 00, Praha 6

ICO: 06057420; Zapsan v Zivnostenském rejst¥iku

Kontakt: +420 605 506 221; jilekpsychoterapie@gmail.com

adresa pro osobni setkani: Masarykovo namésti, 1544, Pardubice

1. Poskytovana sluzba
Poskytovanou sluzbou jsou psychoterapeutické konzultace v délce 50 min. (dale “terapie”).

2. Davérnost informaci, mléenlivost a eticky kodex

V8echny informace sdélené béhem konzultaci jsou divérné a nebudou sdileny se tretimi stranami bez
vyslovného souhlasu klienta. Terapeut je vazan micenlivosti - s vyjimkou zakonem dané ohlasovaci
povinnosti (napf. v pfipadé podezfeni na ohroZeni Zivota, zdravi, zabranéni trestné Cinnosti). Klient ma
pravo na duistojné a respektujici zachazeni, v souladu s etickym kodexem Ceské asociace pro
psychoterapii (CAP).

3. Ochrana osobnich udaju

Klientovy osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd (“GDPR”). Podpisem
tohoto informovaného souhlasu dava klient terapeutovi svoleni zpracovat jeho osobni Udaje v souladu
s citovanym nafizenim. Podrobné informace o ochrané a zpracovani osobnich Udajd naleznete zde:
www.dalet.cz/gdpr/. Klient ma pravo kdykoli pozadat o pfistup k témto Gdajim, jejich opravu nebo
vymaz.

4. Zodpovédnost smluvnich stran
Terapeut je zodpovédny na odborné vedeni rozhovoru takovym zplsobem, aby byl pro klienta uZzite¢ny,
tedy aby vedl k Zzadouci zméné, kterou si klient preje. Povinnosti terapeuta je snazit se o to, aby terapie
byla co nejefektivnéjsi a vedla ke zlepSeni stavu klienta za co nejkrat$i moznou dobu. Klient nese
zodpoveédnost za:

« aktivni zapojeni do terapeutického procesu béhem setkani i mezi nimi,

+ rozhodovani o zménach ve svém Zivoté a jejich realizaci,

« otevienou komunikaci o tom, zda je pro néj / pro ni terapie uzite¢na,

« v&asné informovani o zméné terminu &i zruseni setkani.

5. Ué&innost psychoterapie

Dle vyzkumu je psychoterapie U¢innou formou pomoci pro celou $kalou potizi v oblasti mysleni, emoci,
chovani a vztah(, a také pfi Zivotnich zménéch, krizich a v osobnim rozvoji. Dle Americké asociace pro
psychologii (APA) je potfeba 15-20 terapeutickych sezeni, aby se 50% klientll zotavilo. VétSina
ostatnich klientl vyzaduje 20-30 sezeni béhem 6-12 mésicl pro Uplnou remisi symptomd, ale u nékoho
mUze terapie trvat i déle. Aby terapie byla efektivni, je potfeba se setkavat 2-4x mésicné v minimalni
frekvenci 1x za 2 tydny. Je zodpovédnosti klienta zajistit si v€éas termin, aby byla dodrzena minimalni
frekvence a pokud to neni mozné, informovat o tom terapeuta a domluvit se se na spole¢ném postupu.
MUze se stat, Ze v pribéhu spoluprace bude dusevni stav klienta kolisat vlivem faktor(l, které terapeut
nemuze ovlivnit.

6. Platebni podminky

Cena za konzultace je uvedena na strance www.jilekterapeut.cz/sluzby-a-cenik/. Konzultace se hradi
pfedem. Rezervace terminu je platna po uhrazeni ¢astky na ucet ¢. 2301701010 / 2010. Pokud
nemUzZete prijit na domluvenou konzultaci, je tfeba se omluvit nejpozdéji 24 hodin prfedem, jinak se
konzultace hradi v pIné vysi. Finanéni prostifedky za uhrazené konzultace se nevraci.

7. Ukonceni spoluprace

Klient ma pravo kdykoli spolupraci ukoncit bez udani ddvodu, stejné tak jako odmitnout jakoukoliv
terapeutickou metodu. Pokud se z jakéhokoliv diivodu rozhodne klient spolupraci ukoncit, oznami tak
terapeutovi pomoci sms zpravy, telefonicky, nebo pomoci emailu. Spole¢né touto cestou zreflektuji a
uzaviou spolupraci. Terapeut ma pravo spolupraci ukoncit, pokud klient nedodrzi podminky. Terapeut je
dale povinen spolupraci ukoncit, pokud je evidentni, Ze pro klienta neni pfinosna. V takové pripadé
klientovi pomize vyhledat pomoc u jinych poskytovatell. Pokud se klient neozve terapeutovi do 60 dnd
od posledniho sezeni, povazuje se spoluprace za ukoncéenou.


mailto:jilekpsychoterapie@gmail.com
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8. Prava zakonnych zastupcu

Zakonny zastupce nezletilého klienta ma pravo kazdy meésic na telefonickou &i psanou konzultaci s
terapeutem. Setkani slouzi k domluvé na pokracovani ¢i ukoncéeni spoluprace a také jako prostor pro
zakonného zastupce vyjadrit své potreby a prani k pribéhu konzultaci a sdélit svoje postrehy ohledné
chovani a prozivani svého ditéte. Terapeut zakonného zastupce informuje o prlbéhu terapie v obecné
roving, nikdy vSak nesdéluje obsah jednotlivych sezeni nebo jakékoliv informace, které jsou pro
nezletilého klienta dlivérné (pokud to neni po vyslovné domluvé s nezletilym klientem).

9. Pribéh terapie

Terapie je spole¢ny proces. Spole¢né budeme popisovat, jaké zmény v Zivoté si prejete a ¢eho chcete
dosahnout, objevovat Vase silné stranky a zdroje, vyuzivat toho, co uz ve Vasem Zzivoté funguje a hledat
malé kroky, které mohou vést k véts$im pozitivnim zménam. Béhem terapie mizeme pribézné upravovat
cile i zpUsob prace podle toho, co Vam nejvice vyhovuije a co se ukazuje jako uzite¢né.

Obvykle zacindme sérii 5 setkani. Béhem nich spole¢né sledujeme, jak se dafi smérovat k Vami
stanovenému cili. Na 5. setkani vyhodnotime dosavadni pokrok a spole¢né se rozhodneme o dal$im
postupu - zda jsme dosahli toho, co jste potiebovali, zda-li chcete pokracovat s plvodnim ¢&i novym
cilem, nebo terapii ukonc¢ime.

10. Pomoc v pfipadé akutni krize

Terapeut neposkytuje krizovou intervenci. V pfipadé akutni krize se prosim obracejte na linky dvéry
nebo krizové centrum v blizkosti Vaseho bydlisté, kde se Vam bude vénovat specialné proskoleny
krizovy intervent. Seznam kontaktll naleznete naptiklad zde: https://www.opatruj.se/prvni-pomoc/
krizova-pomoc-1

11. Souhlas s vyplnénim dotazniki o vysledcich terapie a hodnoceni setkani

Souhlasim s vypInénim kratkych dotaznikd, které méri vysledky terapie a Vasi spokojenost. Souhlasim
také, ze dotazniky mohou byt vyuzity anonymné pro Ucely odborné supervize. Souhlasim, Ze v pfipadé
ukonceni terapie zaslu poskytovateli terapie cca 1 tyden od posledniho setkani vyplnény dotaznik ORS
elektronicky. Sviij souhlas mizu kdykoliv odebrat i zpétné, Ustné, ¢i pisemné.

SOUHLASIM NESOUHLASIM

12. Souhlas s pofizenim zaznamu konzultace

Souhlasim, aby byly pofizeny audio nahravky mych terapeutickych setkani. Souhlasim, aby tyto
nahravky byly anonymné vyuzity pro (vysSkrtnéte, s ¢im nesouhlasite): 1) zpétné prehravani nahravek
konzultantem v ramci auto-supervize, 2) odborna supervize, 3) vyzkum, publikovani v odbornych
publikacich a ¢asopisech, 4) vzdélavani / vyuka profesional(. SvUj souhlas mizu kdykoliv odebrat i
zpétné Ustné, ¢i pisemné.

SOUHLASIM NESOUHLASIM

13. Souhlas s poskytovanim terapie a se zpracovanim osobnich tudaju
Podpisem tohoto dokumentu potvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o v8ech vyse uvedenych bodech,
rozumim jim a souhlasim s poskytnutim terapie.

Misto: Datum:
Jméno klienta: (Jméno zakon. zastupce):
Podpis klienta: (Podpis zakon. zastupce):

Podpis terapeuta:




