PSIHOTERAPIJA

SOGLASIJE ZA TERAPEVTSKI PROCES

Ime in priimek klienta, starost

Kontaktni podatki klienta
Telefonska stevilka:
Elektronski naslov:

Napoten od/ informacije o terapevtki dobil:

Izjavljam da sem seznanjen/a in se strinjam da:

1. Terapevtski proces poteka po metodi relacijsko druzZinskega modela.

2. Stevilo srecanj ni vnaprej dolo¢eno ali omejeno — potek in trajanje terapevtskega
procesa se dogovarjata sproti med klientom in terapevtko, glede na potrebe in Zelje
klienta. Relacijsko druZinski model psihoterapije, po katerem poteka terapija,
predvideva okvirni cikel 12 zaporednih srecanj (12 tednov), saj raziskave kazejo, da se
v tem Ccasu lahko Ze vzpostavijo pomembne spremembe. Pri globljih ranah,
travmaticnih izkuSnjah ali zlorabah pa proces praviloma zahteva daljSe obdobje, saj so
potrebni ¢as, zaupanje in postopno odpiranje teh vsebin.

3. Predpogoj za zacdetek terapevtskega procesa je sposobnost rednega udeleZevanja
terapevtskih sre¢anj. Na srecanja bom prihajal/a v ustreznem psihofizicnem stanju (ne
pod vplivom alkohola, drog, mocnih zdravil ipd.). V primeru, da se klient dvakrat
zaporedoma brez predhodnega opravicila ne udelezi dogovorjenega srecanja, se
terapevtski proces praviloma zakljuci.

4. V Casu terapevtskega procesa je snemanje prepovedano.

5. lzostanek je potrebno, razen v izrednih primerih, sporoditi najmanj 48 ur pred
dogovorjenim terminom. Ce izostanek ni napovedan v tem roku, se zaracuna
akontacija v vigini 30 €. Ce klient termina ne odpove in se sre¢anja ne udele?i, se ura
zaracuna kot izvedena.

6. Udelezba v terapevtskem procesu je vedno prostovoljna in se lahko po Zelji klienta
kadarkoli prekine.

7. Vsi podatki so zaupne narave, razen Ce gre za uradno dolZnost prijave suma zlorabe ali
nasilja v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini (Ur. . RS, $t. 16/2008) in
191. ¢lenom Kazenskega zakonika (Ur. |. 192/04-16, 55/2008).

8. Terapevtka vodi evidenco uporabnikov in pri tem varuje ter zasciti osebne podatke ter
zagotavlja zaupnost podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov (Ur.
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I. RS, St. 86/04). Podatki se uporabljajo izkljuéno za namen izvajanja terapevtskega
procesa.

9. Terapevtska obravnava poteka v skladu s Kodeksom eti¢nih nacel v socialnem varstvu
(Ur. I. RS, 8t. 59/02) in Eti¢nim kodeksom ZdruZenja zakonskih in druZinskih terapevtov
Slovenije (ZZDTS).

10. Terapevtka zagotavlja kvalitetno terapevtsko obravnavo tudi s strokovnim
posvetovanjem s supervizorjem (individualno ali skupinsko), pri ¢emer je identiteta
klienta zavarovana.

11. Terapevtke ne bom navajal/a kot price v sodnih ali upravnih postopkih in od nje ne
bom zahteval/a mnenj oziroma kakrsnihkoli izjav.

12. V primeru, da menim, da je prislo do krsitve terapevtskega dogovora ali da z opravljeno
storitvijo nisem zadovoljen/a, imam mozZnost pritozbe, ki jo lahko naslovim na eti¢no
komisijo ZZDTS v roku 8 dni po opravljeni storitvi.

13. Terapevtka me lahko zaprosi za izpolnjevanje evalvacijskih vprasalnikov. Odlocitev o
tem, ali jih bom izpolnil/a, je prostovoljna in svobodna.

14. Seznanjen/a sem s finan¢nimi obveznostmi, ki izhajajo iz terapevtske obravnave, in se
zavezujem, da bom stroske redno poravnaval/a.

15. Pred zacetkom terapevtskega procesa se prva ura placa vnaprej. V primeru, da se klient
dogovorjenega termina ne udele?i, platanega zneska ne vraéam. Ce je termin
odpovedan pravocasno (najmanj 48 ur prej), se placilo prenese na naslednji
razpolozljivi termin.

16. Denarja za Ze placane storitve ne vracam.

Kraj in datum: Podpis klienta:
a—
L/z/’j
///,
Podpis terapevtke:
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