INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAHAJENIM REGRESNi TERAPIE PRO NEZLETILEHO

l. Identifikace klienta (nezletilého):

JMENO @ PFIJMENT: ..o
Datum narozeni: ...

Il. Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PFIJMENT: .o
Vztah kK nezletilému: ...

lll. Poskytovatel terapie:

Jméno terapeuta: Katefina MitaSova
Instagram: @and _elskevyklady
Facebook: Andélské vyklady

IV. Uéel terapie

Regresni terapie je metoda osobniho a duchovniho rozvoje, ktera vyuziva vedenou relaxaci,
vizualizaci a praci s vnitfnimi prozitky s cilem porozumét hlubsim souvislostem psychickych
a emocionalnich potizi. U nezletilého klienta je pfistup vzdy pfizpusoben jeho véku a
citlivosti.

Tato terapie nenahrazuje odbornou psychologickou, psychiatrickou ani Iékairskou péci.

V. Prubéh terapie

e Jedno terapeutické sezeni trva pfiblizné 2 az 3 hodiny.

e U nezletilého klienta se vzdy pracuje nepfimo — pres médium, které vstupuje do
kontaktu s jeho energetickym polem a vnima informace potfebné k terapeutickému
vedeni.

e Dité nemusi byt fyzicky pfitomno béhem samotné terapie. Proces probiha na
energetické urovni.


https://www.instagram.com/and_elskevyklady

e Je mozné, ze dité muze béhem nebo po terapii docasné vnimat emoéni zmény
¢i prozitky, které jsou pfirozenou soucasti uvolfiovani zpracovavanych témat.

e Terapie probiha v klidném a bezpecném prostiedi, s dirazem na emoéni komfort
ditéte.

e Po skonéeni sezeni mize byt zakonnému zastupci pfedan slovni nebo pisemny
vystup.

e Pfitomnost zakonného zastupce béhem terapie je mozna po predchozi domluvé.

VI. Mozna rizika a omezeni
e Terapie mlze otevrit citliva témata, ktera mohou do¢asné vyvolat emocni nepohodu.

e Neni vhodna pro déti s vaznéjSimi psychickymi potizemi bez souhlasu odborného
Iekare.

e Vysledky terapie jsou individudlni a nejsou zarucené.

VIl. Souhlas zakonného zastupce

Prohladuiji, Ze jsem byl/a terapeutem informovan/a o charakteru regresni terapie, jejim
pribéhu, ucelu a moznych rizicich. VSe mi bylo vysvétleno srozumitelnym zplisobem a mél/a
jsem moznost polozit doplfujici otazky.

Souhlasim, aby se mé dité této terapie u€astnilo dobrovolné a za mnou udéleného souhlasu.
Tento souhlas mohu kdykoli odvolat.

VIll. Podpisy

Katerina Mitasova
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