
Předvstupní terapeutický kontrakt 

Jméno a příjmení zájemce: ………………………………………………………………… 

Datum narození: 

……………………………………………………………………………………………. 

Jakožto zájemce o ústavní léčbu závislosti v Psychiatrické léčebně Červený Dvůr stvrzuji 

svým podpisem, že jsem se seznámil(a) s podmínkami budoucí spolupráce a beru na sebe 

následující závazky: 

1. Aktivní příprava během čekání na nástup 
Uvědomuji si, že ústavní léčba v Červeném Dvoře nezačne okamžitě. Čekací dobu využiji 

aktivně a vyvinu přiměřené úsilí ke spolupráci s ambulantní, stacionární nebo peer službou, 

abych se na ukončení své závislostní kariéry začal(a) připravovat již nyní. 

2. Jasný cíl a motivace k životní změně 
Potvrzuji, že mým hlavním důvodem pro nástup do Červeného Dvora je opravdová snaha 

ukončit závislostní kariéru a změnit svůj dosavadní život zdravějším směrem. Nejde mi pouze 

o dočasný úkryt před problémy. 

3. Moje vlastní aktivita jako motor změny 
Jsem si vědom(a) toho, že léčba bez mé vlastní aktivní spolupráce nemá smysl. Terapeutický 

tým mě může vést, ale hlavním hybatelem změny musím být já sám/sama. Zavazuji se, že se o 

tuto aktivní spolupráci budu maximálně snažit. 

4. Přijetí hodnoty vzájemného respektu 
Beru na vědomí, že základním rámcem léčby v Červeném Dvoře je léčebné společenství 

(komunita), které nemůže fungovat bez vzájemného respektu. Zavazuji se k respektování 

všech lidí, které v léčebně potkám (spolupacientů i personálu). Pokud mám s respektem k 

druhým či k autoritám potíže, začnu na tomto problému pracovat už během čekání na nástup. 

5. Závazek k následné péči (doléčování) 
Chápu, že hospitalizace je pouze začátek cesty. Počítám s tím, že úspěšné udržení změn v 

reálném životě bude vyžadovat mé přiměřené úsilí v doléčovacích programech a ambulancích 

po ukončení ústavní léčby. 

6. Otevřenost v psychoterapii 
Vím, že klíčovou částí programu je psychoterapie, která ztrácí smysl bez upřímnosti. Jsem 

připraven(a) mluvit o svých problémech otevřeně. V situacích, kdy to pro mě bude těžké, 

budu se snažit na této bariéře společně s terapeuty pracovat. 

Svým podpisem potvrzuji, že těmto bodům rozumím, ztotožňuji se s nimi a jejich dodržování 

považuji za základní podmínku pro své úspěšné uzdravení. 

V …………………………………. dne ………………………  

Podpis zájemce o léčbu 


