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Poštovani kolegice i kolege,

    Svrha interdisciplinarnog tečaja je ta da se na jednom mjestu nađu članovi tima  koji će 

prezentirati saznanja iz svog područja, poduče druge eksperte njihovoj primjeni te razmijene 

međusobna iskustva. Tečaj će pregledno prikazati smjernice u kirurškoj, dijagnostičkoj i 

terapijskoj primjeni djece i odraslih osoba s oštećenjem sluha. 

Namijenjen je liječnicima obiteljske medicine, pedijatrima, logopedima, fonijatrima, 

psiholozima, defektolozima, radnim terapeutima, medicinskim sestrama kao i svima onima 

koji se u svom svakodnevnom radu susreću sa navedenom problematikom. Zbog sve veće 

složenosti komunikacijske problematike, a i sve većeg broja djece i odraslih s oštećenjima 

sluha, odlučili smo ponoviti tečaj ne bi li se postigla što bolja i brža socijalna integracija djece 

u školske ustanove i odraslih u radne sredine.  

Veselimo se ponovnom susretu !



Prijava SUDJELOVANJA :

Pristupnice za sudjelovanje na tečaju, molimo pošaljite najkasnije do 27. listopada 2017. na 
adresu:
Poliklinika Sinteza, Folnegovićeva 1c, 10 000 Zagreb
Jasenka Broz Frajtag, prof.log. 
Ili možete dostaviti putem e-maila na adresu: brozfrajtag@gmail.com.
Molimo sve zainteresirane da se na vrijeme prijave jer je broj sudionika ograničen!

KOTIZACIJA

Kotizacija tečaja iznosi 200,oo kn, studenti plaćaju 100,oo kn. 

Kotizacija se uplaćuje na: UDRUGA ZA PROMICANJE KVALITETE U 
OTORINOLARINGOLOGIJI
IBAN: HR5823600001101832220

Tečaj je bodovan europskim sustavom bodova – ECTS (1.0) , te je u postupku vrednovanja 
Hrvatske liječničke komore i Hrvatske komore Medicinskih sestara.
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PROGRAM TEČAJA
sa satnicom, predavačima i temama

                               

Petak, 10. studeni 2017.
                         
15:00  UVODNI DIO PROF. GJURIĆ 

15:10 UZROCI I LIJEČENJE NAGLUHOSTI U DJECI S ASPEKTA 
OTORINOLARINGOLOGA

                 ( Prof. dr.sc. Gjurić Mislav)

15:30 PREVENTIVNE DIJAGNOSTIČKE PRETRAGE- SKRINING NA 
OŠTEĆENJE SLUHA
( Broz Frajtag  Jasenka prof. log.)

15:50 SLUŠNA POMAGALA U REHABILITACIJI NAGLUHE DJECE I 
KORISNOST FM UREĐAJA
(Šušković Davor, mag.ing. )

16:10 DEMONSTRACIJE I PRAKTIČNE VJEŽBE

16:30               PAUZA

17:15               SLUŠNI POREMEĆAJI OSOBA OBOLJELIH OD PERVAZIVNOG 

                        RAZVOJNOG POREMEĆAJA I METODIKA NJIHOVE  

                        REHABILITACIJE I EDUKACIJE

                        (Hotujac Dreven Matea, mag.edu.phon.reh.)

17:35               KOMUNIKACIJSKE TEŠKOĆE I KVALITETA ŽIVOTA OSOBA S  

                        OŠTEĆENJEM SLUHA

                        ( Broz Frajtag Jasenka prof. log.)

18:00 DISKUSIJA

19:00 ZAVRŠETAK TEČAJA



POPIS PREDAVAČA

1. Prof. dr. sc. Gjurić Mislav, dr.med. otorinolaringolog,

2. Broz Frajtag Jasenka prof. log., 

3. Hotujac Dreven Matea, mag.edu.phon.reh., 

4. Šušković Davor, mag. ing.



                                                       PRISTUPNICA

Ime i prezime_____________________________________________________________

Kućna adresa____________________________________________Tel: _____________

Ustanova (naziv i adresa)___________________________________________________

_________________________________________________________________________

Tel. na poslu______________________Fax__________________E-mail_____________

LIJEČNIK, LOGOPED, DEFEKTOLOG,  FONIJATAR, PEDAGOG, PSIHOLOG, 

RADNI TERAPEUT,MEDICINSKA SESTRA,_________________________(zaokružiti) 

U __________________________

                                                                              ___________________________________


