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Ambulance klinické psychologie

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTiIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
- pro dospélé pacienty -

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Ambulance klinické psychologie, s.r.o. (AMKP) zajistuje ambulantni formou péci v oborech
klinicka psychologie, détska klinicka psychologie a psychoterapie. Poskytujeme specializované sluzby zejména v oblasti klinické
psychologické diagnostiky, diferencialni diagnostiky, neuropsychologie, poradenstvi a psychoterapie.

Klinické psychologické vysetreni je neinvazivni vykon nelékarského zdravotnického pracovnika — klinického psychologa.
Jde o soubor standardizovanych postupl zahrnujici metody klinického pozorovani, anamnestického a klinického
rozhovoru a uZiti testovych metod. Cilem je posouzeni aktualniho psychického stavu pacienta s naslednym doporuéenim
a pripadnou dispenzarizaci. UZivané metody odpovidaji bézné klinicko-psychologické praxi, sou¢asnému stavu poznani,
jsou standardizovény pro CR a psycholog je pIné kvalifikovan pro jejich uZiti. Rozsah a délka vy$etieni se odviji od tcelu
vysetreni a jsou v kompetenci psychologa.

Neuropsychologické vysetieni je zaméfeno na diagnostiku kognitivnich funkci (pamét, pozornost, exekutivni funkce, fec,
vizuoprostorové schopnosti aj.). Vyuzivd se pfi podezieni na neurokognitivni poruchy, po Urazech mozku, u
neurodegenerativnich onemocnéni a v dalsich indikovanych pripadech.

Mezi obvykla rizika souvisejici s psychologickym vysetfenim patfi stavy zvy$ené Gnavy, mozné docasné zhorseni symptoma a
celkového psychického stavu.

Vysledek psychologického vysetieni je sdélovan pacientovi a lékafi, ktery vySetreni indikuje. V pripadé dalSich osob a instituci
je nutné rozsitit informovany souhlas. Klinické psychologické vysetfeni primarné neslouzi k forenznim a soudnim tcelim a
nenahrazuje soudné znalecky posudek.

Psychoterapie je |éCebny postup zaméreny na zmirnéni ¢i odstranéni psychickych obtizi a podporu dusevniho zdravi.
Probiha formou pravidelnych sezeni (individualni, parova nebo skupinova), jejiz frekvence a délka se stanovi na zadkladé
individualni indikace. Psychoterapeut vyuZiva ovérené psychoterapeutické metody a pfistupy. Psychoterapie vyzaduje
aktivni spolupraci pacienta a jeji Ucinnost zavisi mimo jiné na kvalité terapeutického vztahu.

Krizova intervence je kratkodoba odborna pomoc pfi akutni psychické krizi, jejimz cilem je stabilizace stavu pacienta,
snizeni bezprostfedniho rizika a zajisténi navazujici péce.

Psychologické poradenstvi je zaméreno na podporu pfifeseni Zivotnich situaci, vztahovych a rodinnych obtizi, zatéZzovych
stav( a adaptace na zmény zdravotniho stavu.

Vsechny uzivané metody odpovidaji bézné klinicko-psychologické praxi, sou¢asnému stavu poznani, jsou standardizovany pro
CR a psycholog je pIné kvalifikovén pro jejich uZiti. Rozsah a délka vykon( se odviji od Gcelu a indikace a jsou v kompetenci
psychologa.

Alternativou je posouzeni psychického stavu ¢i lécba jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb (napf. psychiatrem, jinym
klinickym psychologem, psychologem ve zdravotnictvi ¢i poradenskym psychologem). Alternativou k psychoterapii mize byt
rovnéz farmakoterapie, kombinace farmakoterapie a psychoterapie, nebo jiny psychoterapeuticky smér ¢i forma terapie.

Psychologické vysetreni a péci Ize kdykoli odmitnout, a to s plnym védomim disledkd, které z tohoto odmitnuti vyplyvaji.
Souhlas lze rovnéz kdykoli odvolat (§ 34 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb.).
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URCENI OSOB DLE § 33 ZAKONA €. 372/2011 Sh.

V ptipadé potfeby souhlasim s poskytnutim informaci o mém zdravotnim stavu v plném / limitovaném rozsahu témto osobam:

JMEno, prijmeni, datum Nar.: ... s s s e s e s s s s e e e s s nnnns

JMEno, prijmeni, datum Nar.: ... s s e s s n s s s s s s e e e s s nnnns

[ ZAKAZUJI podavat informace o mém zdravotnim stavu, nahliZzet do zdravotnické dokumentace a potizovat
vypisy, opisy nebo kopie zdravotnické dokumentace jakékoliv osobé (netyka se lékare indikujiciho zdravotni
vykon a ptipad( stanovenych zdkonem).

DALSi SOUHLASY

[ Souhlasim s vyuzZivanim uvedené e-mailové adresy ke komunikaci s pracovniky AMKP, véetné zasilani
zprav a informaci souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

[0 Souhlasim s pFitomnosti studenta nebo jiného psychologa vykonavajiciho odbornou staz v ramci
pfipravy na budouci vykon profese pfi klinickém psychologickém vysetreni.

[J Souhlasim s anonymnim uzitim vysledki testovych metod v ramci védecko-vyzkumné a pedagogické
¢innosti pracovisté AMKP.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Narizenim EU 2016/679 (GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich Gdajd. Spravcem osobnich Udaji je AMKP. Osobni Gdaje jsou zpracovavany za Ucelem
poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé pravniho titulu plnéni pravni povinnosti a ochrany Zivotné
dilezitych zajmU subjektu Udajd. Zdravotnickd dokumentace je vedena a uchovavana v souladu s vyhlaskou
€. 98/2012 Sh.

CESTNE PROHLASENI
V pripadé stanoveného zdkonného zdstupce / opatrovnika prohlasuje ZZ/opatrovnik.

Prohlasuji, Ze jsem nebyl/a v poslednich 6 mésicich vySetfen/a u Zadného klinického psychologa.
Prohlasuji, Ze jsem osSetfujiciho psychologa pravdivé informoval/a o dosavadnim vyvoji, socidlnich a
vztahovych pomérech, nemocech, zdravotnich sluzbach poskytovanych dalSimi poskytovateli, o uzivani
|écivych pripravk(, navykovych latek a nezatajil/a jsem Zadné okolnosti zdravotniho stavu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouéen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrZenou
zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli (§ 31 a § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisu).

Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky ani nejasnosti a vyslovuji svtij

svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

DNE: i

podpis pacienta podpis psychologa podavajici informace
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