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Информирано съгласие 
 

 

 

Този документ предоставя информация относно участието в условията на психотерапия и/или 

коучинг по емоционална и социална интелигентност в индивидуална форма като услуга, която 

включва сътрудничеството между Вас и Яна Димитрова. Документът очертава границите на 

конфиденциалност, правата на клиента и терапевта в предлаганите услуги от Яна Димитрова.  

 

Моля, запознайте се с основните условия на услугите в индивидуален формат:  

 

1. Условия и процедури  

 

• Една психотерапевтична сесия е с продължителност 55-60 минути.  

• Една коучинг сесия е с продължителност 40-50 минути.  

• Сесиите се уговарят в удобно и за двете страни време след предварително  запитване от 

страна на клиента.  

• Няма стандартно изискване за броя сесии. Честотата им зависи от  необходимостта и 

възможностите Ви като клиент.  

• Първата сесия с Вас като нов клиент се осъществява след предплащане. Следващите 

сесии изключват това условие.  

• В случай, че клиентът е възпрепятстван да присъства на уговорена сесия, е длъжен да 

уведоми за това не по-късно от 24 часа преди сесията без да заплати пропусната сесия. В 

случай, че не предупреди в посоченото време, клиентът е длъжен да заплати стойността 

на сесията.  

• Горното условие относно условията за заплащане и отменяне на сесия не важи в случай 

на извънредни и спешни ситуации.  

• За качественото изпълнение на услугата е необходимо специалистът да бъде уведомен от 

клиента в случай, че клиентът прилага други форми на терапия – психотерапия, 

традиционна или нетрадиционна медицина и други форми на здравна и психологическа 

помощ. В допълнение клиентът е длъжен да уведоми в случай, че взима или е взимал 

медикаменти преди и сега, и да даде информация в случай, че е бил хоспитализиран, 

съответно да уведоми и причините, наложили хоспитализирането. 

 

 

2. Конфиденциалност  

 

Конфиденциалността на споделената информация е от изключително значение. Всяка 

информация, споделена със специалиста се счита за строго конфиденциална. Поверителността 

може да бъде гарантирана със следните изключения:  

 

• Ако има риск клиента да навреди на себе си или на другиго (включват се и извършени 

или планирани тежки престъпления, конкретни планове за нанасянето на 

животозастрашаваща вреда/действия над себе си или на другиго).  

• Ако има конкретни сведения или сериозни съмнения у психотерапевта за физическо или 

психическо насилие над беззащитни хора.  

• Ако се изисква по закон или съдебно разпореждане.  

• Ако клиента предостави писмено съгласие за споделяне на информацията с конкретно 

лице или организация. 
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3. Прекратяване  

 

Имате право да прекрати услугата по всяко време. Препоръчва се предварително обсъждане на 

решението с психотерапевта, за да се съгласува правилния процес по приключване. В случай, че 

клиентът вземе решението да прекрати услугата, независимо от преценката и препоръката на 

психотерапевта, е необходимо да попълни декларация за доброволно прекратяване на услугата. 

Психотерапевтът/коучът може да прекрати услугата в случай, че клиента не спазва посочените 

условия, не се забелязва ефект от терапията, необходима е друг вид терапия или преценява, че 

не може да бъде от полза на своя клиент към момента на прекратяването. 

 

   

 

4. Лица по 18-годишна възраст  

 

Конфиденциалността в психотерапията и/или коучинга с лица под 18-годишна възраст е 
абсолютно задължителна и необходима за успеха на процеса. Информираността на родителя е 

необходима в определени случаи, следователно правилата на конфиденциалност важат точно 

така, както са описани в точка 2. като се добавят следните условия:  

 

• Психотерапевтът има правото да сподели информация с родителя/настойника относно 

честотата на посещения и основна информация, свързана с прогреса на 

психотерапията/коучинга.  

• Споделянето на всякаква друга детайлна информация с родителя/настойника е възможно 

единствено след позволение на непълнолетния клиент. 

 

  

 

Клиент 

 

 *Прочетох условията на психотерапия и/или коучинг.  

*Съгласен/съгласна съм с условията на психотерапия и/или коучинг. 

  

Име и фамилия: 

Дата: 

Телефон за връзка: 

 

Подпис: 

 

 

 

Предоставил услугата 

Име и фамилия: Яна Димитрова  

Дата:  

Телефон за връзка:  

 

Подпис:  

 


