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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-01-2-54, která je určena pedagogickým pracovníkům všech typů škol a školských zařízení,
Balintovská skupina v praktickém provedení pod vedením zkušeného psychiatra MUDr. Radkina Honzáka

Supervizní skupina s MUDr. Honzákem
• Termín a místo konání:

19. březen 2024, 10:30 - 12:30 hodin, Na Okrouhlíku 1371/30, Hradec Králové
• Obsah: Supervize v balintovské skupině. Jednotliví účastníci přinášejí do balintovské skupiny své vlastní problémové příklady z praxe,

které jsou podrobeny skupinovému posouzení. Na rozdíl od běžných kazuistických seminářů nebo diskuzí o klinických případech není
tomuto zkoumání podroben samotný klientův problém, ale spíše vzájemný vztah mezi klientem a terapeutem. Terapeut díky balintovské
skupině může lépe porozumět svému klientovi, a efektivněji cílit vlastní terapii.
Použitelné pro práci učitelů, ředitelů i pedagogů ve specializovaných pozicích, především pro členy ŠPP.

• Lektor: MUDr. Radkin Honzák, CSc.
• Garant programu: Ing. Jaroslav Jirásko, MBA
• Účastnický poplatek: Účastnický poplatek ve výši 480 Kč bude uhrazen na základě vystavené faktury, která bude zaslána po usku-

tečnění akce na e-mail školy. V případě jakýchkoliv specifických požadavků na platbu pište na email herman@kkivi.cz.
• Uzávěrka přihlášek: 18. březen 2024
• Program není akreditován MŠMT.
• Poznámka: Mudr. Radkin Honzák, CSc. je známý český psychiatr, publicista a vysokoškolský pedagog. Specializuje se na psychoterapii

a je zastáncem psychosomatického (biopsychosociálního) přístupu..

Zařazení na akci nepotvrzujeme - pokud zájemci neobdrží další sdělení, je závazně počítáno s jejich účastí!

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-01-2-54
Supervizní skupina s MUDr. Honzákem

Termín akce: 19. březen 2024

Jméno a příjmení, titul: Datum a místo narození:

Název školy (vč. PSČ): IČO školy: Telefon, E-mail:

Adresa bydliště (vč. PSČ): Telefon, E-mail:

Způsob platby: a) v hotovosti b) bankovní převod (předem) c) fakturace (předem)

• Pokud nevyplníte datum narození, riskujete, že nebude správně identifikována Vaše platba
• Potvrzujeme, že jsme se seznámili s platnými Podmínkami pro přihlašování a účast na vzdělávacích programech a souhlasíme s nimi. Bereme zejména na vědomí, že jsme v
případě neúčasti nebo zrušení přihlášky po uzávěrce povinni uhradit stanovený účastnický poplatek v plné výši.
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Souhlas vedení školy (podpis, razítko): Podpis přihlášeného:


