INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAHAJENIM REGRESNi TERAPIE — DOSPELY KLIENT

l. Identifikace klienta:

JMENO @ PFIJMENT: ..o
Datum Narozeni: .........ccccovviiiimiiieee e

Il. Poskytovatel terapie:

Jméno terapeuta: Katefina MitaSova
Instagram: @and_elskevyklady
Facebook: Andélské vyklady

ll. Ugel terapie

Regresni terapie je metoda osobniho a duchovniho rozvoje, ktera vyuziva vedenou relaxaci,
praci s vizualizacemi a vstup do hlubSich vrstev védomi za u¢elem pochopeni a zpracovani

emocionalnich nebo psychickych bloku. Klient ma moznost nahlizet do hlubSich souvislosti

svého zivota, vztah(, zkuSenosti a emoci.

Tato terapie nenahrazuje odbornou psychologickou, psychiatrickou ani Iékairskou péci
a neni urena k diagnostice nemoci.

IV. Prabéh terapie

e Jedno terapeutické sezeni trva pfiblizné 2 az 5 hodin, mlze se protahnout i déle.

e Muze byt vedeno pfimo s klientem, nebo nepfimo pres médium, pokud to
situace nebo klientovo nastaveni vyZaduje.

e Béhem terapie je klient veden do uvolnéného stavu, ve kterém se pracuje s jeho
vnitfnimi obrazy, emocemi, vzpominkami ¢i energetickymi vzorci.

e V pripadé prace pres médium klient nemusi byt fyzicky pritomen. V takovém
pfipadé je prace vedena na energetické urovni.

e Je prirozené, ze béhem nebo po terapii muze klient do¢asné vnimat zmény
nalady, citlivost nebo emocionalni vykyvy. Ty obvykle odezni v fadu hodin az dna.


https://www.instagram.com/and_elskevyklady

V. Mozna rizika a omezeni

e Terapie muze otevfit citliva témata nebo minula traumata.

e U nékterych klientd maze dojit k pfechodnému zhorseni emocéniho stavu, coz je
soucasti procesu uvolfiovani.

e Terapie neni vhodna pro osoby s vaznymi psychickymi poruchami, epilepsii
nebo jinym neurologickym onemocnénim bez predchozi konzultace s

osetrujicim lékarem.

e Vysledky terapie jsou individualni a nelze je garantovat.

VI. Souhlas klienta

Prohla$uiji, ze jsem byl/a terapeutem srozumitelné informovan/a o povaze regresni terapie,
jejim prabéhu, ucelu a moznych pfinosech i rizicich. Mél/a jsem moznost klast doplfiujici
otazky a vSe mi bylo jasné vysvétleno.

Souhlasim, ze se terapie u¢astnim dobrovolné a na zakladé vlastniho rozhodnuti. Rozumim
tomu, Zze mohu svUj souhlas kdykoli odvolat.

VIl. Podpisy

Katerina Mitasova
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