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KONTRAKT SPOLUPRACE

Cilem Rodinné, parové a individualni terapie, odborné poradenstvi, konzultace, je poskytnout
klientovi odpovidajici terapeutickou péci. Do terapie jsou pfijimani jednotlivci, pary a rodiny,
které prinaseji osobni, zdravotni, i vztahové problémy. Rodinna poradna neni uréena
klientlm, ktefi v sou€asnosti uZivaji drogy, alkohol nebo jsou hraci. Pfijeti do péce je
minimalné rok abstinence pfi vSech zavislych poruchach.

1. Pouzité pristupy odpovidaji vzdélani Mg. Bc. Lenky Sagnerové, Dipl.Erg — profesni
Zivotopis je k dispozici na vyzadani

2. Péce poskytovana klientlm se Fidi etickym kodexem Ceské asociace pro
psychoterapii a SOFT. Také se fidi kodexem Transformacni systemické terapie V. Satir
CR. Eticky kodex je k dispozici u terapeutky.

3. Praxe Lenky Sagnerova je zamérena na systemickou transformacni terapii, ke které
jsou integrovany dalsi ptistupy vhodné k reseni specifické Zivotni situace, konkrétnich
problému a priznakl klienta. Terapeuticky proces je zaméren na zménu, kterou klient
s terapeutkou vztahuji k pozitivné orientovanym ciliim.

4. Cile a délka terapie jsou stanovovany Ustni dohodou a jsou pribézné dotvareny podle
konkrétnich potreb klienta. Terapeutka ma odpovédnost za erudované vedeni
terapeutického procesu, neprebira vSak zodpovédnost za rozhodovani klienta
zejména v dlleZitych Zivotnich situacich. Ukonceni terapie nebo etapy spoluprace se
déje Ustni dohodou nebo aktem predani klienta do péce jiného odbornika.

5. V pfipadé, kdy klient nedodrZuje vzajemné dohody, mize terapeutka ze své strany
péci ukoncit.

6. Informace o klientech jsou velmi dlivérné, predavani informaci je oSetreno zvlastnim
formularem. Kde klienti svym podpisem podavaji souhlas k pfedavanim informaci
jinym institucim.

7. TERAPIE JE MOZNO HRADIT NA UCET: 3059197163/0800 do zpravy pro pfijemce
napiste KONZULTACE a pfijmeni

INDIVIDUALNI TERAPIE 700,-K¢&
PAROVA TERAPIE 1000,-K¢
RODINNA TERAPIE 1400,-K¢
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8. Vypracovani zprdvy Ci vypis z dokumentace se hradi jednordzovou ¢astkou 200,-K¢

9. Termin konzultace se domlouva telefonicky nebo mailem , termin Ize ménit vzdy
v€éasnym preobjednanim. Pfi zameskané neomluvené konzultaci nebo pfi omluvé

kratsi nez 24hodin pred terminem konzultace, hradi klient 300,-K¢ za nevyuzity
rezervovany cas.

PRIJMENI A JMENO KLIENTA/TISKACIM
DATUM

PODPIS KLIENTA PODPIS TERAPEUTA

INFORMOVANY SOUHLAS — NESOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACIi A SPOLUPRACI

SOUKROMA RODINNA, PAROVA A INDIVIDUALNI TERAPIE
Mgr. Bc. Lenka Sagnerova, Dip. Erg.
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VYBERTE PROSIM ZAKROUZKOVANIM Z NASLEDUJICICH MOZNOSTI:

A SOUHLASIM s poskytovanim informaci o mém psychickém stavu /o psychickém stavu
nezletilého klienta, prohlasuje-li zakonny zastupce/a to formou:

a) ustniho sdéleni b) nahlizenim do dokumentace ¢) vypisu z dokumentace

d) opisu z dokumentace e) kopie dokumentace

v plném rozsahu pro tyto osoby:

B NESOUHLASIM s poskytovanim informaci o mém psychickém stavu / o psychickém stavu
nezletilého klienta, prohlasuje-li zdkonny zastupce/ v plném rozsahu Zadanym osobam
C Kontakt na registrujiciho vSeobecného praktického lékare /praktického Iékafe pro déti a

dorost v pfipadé, prohlasuje-li zakonny zastupce nezletilého klienta/ z divodu predani zpravy
pfi zahdjeni /zahrnuje zapocaté a planované postupy / a ukonceni léCby / zahrnuje informace
o pribéhu a vysledcich terapie:

D Odmitam podat informaci o svém registrujicim vSeobecném praktickém lékari / praktickému
|ékati pro déti a dorost v pfipadé, prohlasuje-li zdkonny zastupce nezletilého klienta/.
E a) SOUHLASIM b) NESOUHLASIM (ZAKROUZKUJTE),

ABY MUJ PRIPAD TERAPEUTKA PPREDKLADALA KE SVYN SUPERVIZIM

Beru na védomi, zZe sva rozhodnuti mohu kdykoliv zménit vyplnénim nového formulare

JMENO A PRIJIMENI KLIENTA /ZAKONNEHO ZASTUPCE/

PODPIS

PODPIS NEZLETILEHO

DATUM

PODPIS TERAPEUTA

DATUM
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