
dovoľujÚ SI vÁS pozvať 
Na WoRKSHop Na XXXII.vÝRoČNEj KoNFERENCII SSvpL SLS 

Komunikačné zručnosti pre všeobecných lekárov
alebo všetci vieme komunikovať. Tak prečo si navzájom  nerozumieme?

Komu je určený: lekári, zdravotné sestry 
Lektori: Mgr. Petra Zemanová, Mgr. Miroslava Zimániyová, MUDr. Martin Ondrejkovič
obsah: Na workshope budeme hľadať odpoveď aj na túto otázku. Lekárska prax je naplnená ľuďmi, kontaktom,
vzájomnou komunikáciou. Predmetom komunikácie sú často témy intímne, citlivé, ide o zdravie, o život, o jeho
kvalitu. 

Dobre zvládnutý kontakt a komunikácia s pacientom zvyšuje jeho dôveru a ochotu k spolupráci pri liečbe
i rešpektovaní organizácie práce v ambulancii. Toto následne šetrí lekárovi čas i energiu, znižuje riziko nedorozu-
mení a sťažností.

Zámerom lekára je konať vždy pre dobro pacienta. A niekedy sa zdá ako by zámerom pacientov bolo tomu
vzdorovať.

Na workshope preberieme kľúčové princípy vytvorenia a udržania dobrého kontaktu a komunikácie s pa-
cientom; ako ich môžeme uplatňovať v hektickej próze ordinačného života a čo tým môžeme získať.  V jednodu-
chosti : ako si nakloniť pacienta na kooperáciu a tým aj zlepšiť účinky a okolnosti liečby

Ako sa prihlásiť? Odovzdajte  prosím vyplnenú prihlášku – spodnú časť pri registrácii. V prípade voľného
miesta obdržíte potvrdenie o registrácii.

prihláška na wokshop
Komunikačné zručnosti pre všeobecných lekárov

alebo všetci vieme komunikovať. Tak prečo si navzájom nerozumieme?

Titul, meno, priezvisko ............................................................................................................................................................................

Identifikačné číslo SLK/ stavovskej organizácie/ dátum narodenia ..................................................................................

Korešpodenčná adresa ............................................................................................................................................................................

pracovná pozícia: .......................................................................................................................................................................................

Kategória zdravotníckych pracovníkov (lekár, sestra, ... )  ..........................................................................................................

Kontaktné údaje:  Telefónne číslo:  .....................................................................e-mail:.....................................................................

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé a súhlasím so spracovaním nevyhnutných osobných
údajov pre potreby organizátora študijného programu (v súlade so zákonom c.428/2002 Z.z. o ochrane osobných
údajov v znení neskorších predpisov).

zvláštne požiadavky a obmedzenia:  .................................................................................................................................................

dátum: .....................................................      vlastnoručný podpis ....................................................................

a Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva SLS


