Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
83-400 Koscierzyna, ul. Sloneczna 1
Tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495

e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl
P P P http://www.pppkoscierzyna.pl

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczy przyznania ksztalcenia specjalnego dla ucznia/dziecka niestyszacego/stabostyszacego
(wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji

medycznej leczenia specjalistycznego)

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego dziatajacego w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Koscierzynie, dziatajac na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428) oraz uwzglgdniajaca strukturg ICF
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia), niezb¢dng do przeprowadzenia rzetelnej oceny
funkcjonalnej

I. Dane dziecka
Imie i nazwisko dziecka........... .. ..

Data 1 Mi€JSCE UTOUZENMIA. ...\ ut ittt ettt et et et et e e et et e e et et e et e e aaeeaeenaas

PESEL

Nazwa 1 adres
PrzedszKola/SZKONY . ... e

II. DANE LEKARZA
Imig¢ i nazwisko:

..................................................................

[ lekarz specjalista [ lekarz w trakcie specjalizacji
1. Diagnoza medyczna

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Symbol ICD 10

Diagnoza (aktualny stan stuchu, stopien ubytku stuchu i poziom w dB)

Czy niedostuch jest:

[ stabilny LI postepujacy

Czy dziecko spelnia kryteria diagnostyczne pozwalajace zaliczy¢ je do:

e Stabostyszacych TAK I:I NIE I:I
e Niestyszacych  TAK I:I NIE I:I
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Wspotwystepujace choroby lub deficyty

2. Opis przebiegu choroby i leczenia:

Niedostuch zostat rozpoznany w wieku ..........ccoeceiiiiiiniiiiiiieeeeee
Ma charakter: 1 wrodzony [1 nabyty

Dotychczasowe leczenie obejmowato:

Dziecko pozostaje pod opieka specjalistyczng (laryngologiczna/audiologiczna) oraz — w razie potrzeby
— logopedyczna i surdopedagogiczna.

3. Informacje o protezowaniu stuchu:

Dziecko korzysta z:

O aparatow stuchowych (ucho: P/ L / obustronnie)
O implantu §limakowego (ucho: P/ L / obustronnie)
O systemu FM

Ocena korzysci z protezowania:

4. Wplyw uszkodzenia sluchu na funkcjonowanie dziecka:
Czy u dziecka stwierdza si¢ nastepujace trudnosci funkcjonalne:
e trudnosci w rozumieniu mowy, szczegdlnie w warunkach hatasu TAK/NIE
e konieczno$¢ czgstego powtarzania polecen TAK/NIE
e obnizona zdolno$¢ koncentracji przy wysitku stuchowym TAK/NIE
e mozliwe opdznienia w rozwoju mowy i jezyka TAK/NIE
e trudnosci w lokalizacji zrodta dzwieku TAK/NIE

Czy powyzsze ograniczenia wptywaja na funkcjonowanie dziecka w srodowisku
szkolnym/przedszkolnym i utrudniajg pelne uczestnictwo w zajeciach dydaktycznych?

5. Zalecane warunki ksztalcenia i formy wsparcia:
e zapewnienie miejsca w pierwszej tawce, blisko nauczyciela TAK/NIE
e stosowanie systemow wspomagajacych styszenie (np. system FM) TAK/NIE
e ograniczenie halasu w otoczeniu (dostosowanie akustyczne sali) TAK/NIE
e przekazywanie polecen w sposob jasny i wspierany wizualnie TAK/NIE
e wydluzenie czasu na wykonanie zadan TAK/NIE
e wsparcie logopedyczne oraz surdopedagogiczne TAK/NIE
¢ indywidualizacj¢ metod nauczania TAK/NIE

6. Rokowania:

Rokowanie dotyczace funkcjonowania stuchowego:

Czy w przypadku systematycznej rehabilitacji i stosowania odpowiedniego wsparcia edukacyjnego
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mozliwe jest poprawienie funkcjonowania dziecka w srodowisku szkolnym?

7. Zalecenia i przeciwwskazania:

Przeciwwskazania medyczne:

Wplyw wady shluchu na funkcjonowanie pacjenta zgodnie z ICF

1. Funkcje i struktury ciala (b/s)
Czy wada stuchu wptywa na:
¢ funkcje stuchowe b230 (obnizona zdolnos$¢ odbioru dzwigkoéw, rozumienia mowy) -
TAK/NIE
o funkcje przedsionkowe b235 (mozliwe zaburzenia rownowagi) - TAK/NIE
e struktury ucha s240—s260 (uszkodzenia ucha zewnetrznego, srodkowego lub
wewnetrznego) - TAK/NIE
2. Aktywnos¢ i uczestnictwo (d)
Wada stuchu ogranicza:
¢ komunikowanie si¢ d310-d360 (trudnosci w rozmowie, korzystaniu z telefonu) -
TAK/NIE
e uczenie si¢ i stosowanie wiedzy d10, d160 (problemy z koncentracja i przyswajaniem
informacji stuchowych) - TAK/NIE
e relacje interpersonalne d710—d770 (utrudnione kontakty spoteczne) - TAK/NIE
e 7zycie zawodowe d840-d859 (ograniczenia w pracy wymagajacej komunikacji) -
TAK/NIE
e uczestnictwo spoleczne d910—d930 (wycofanie z zycia spotecznego) - TAK/NIE

(pieczeé placowki medycznej) (pieczqtka i podpis lekarza)

Data Wystawienia: .........c.oovueieiiiniiiinniieiiniannnn.

UWAGA! Zaswiadczenia wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten  wydaje
w ramach udzielania dziecku Ilub uczniowi swiadczen zdrowotnych w
jednostce_prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej__finansowanych ze Srodkéw publicznych.
(Rozporzgdzenie MEN z dnia 2 marca 2026 , Dz.U. 2026 poz.428, § 6 pkt.13)
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