Opisywanie kwalifikacji rynkowej - formularz

Opis kwalifikacji rynkowej (nazwa kwalifikacji):
Diagnozowanie, planowanie i prowadzenie terapii integracji sensoryczne;j

Whiosek opisu kwalifikacji rynkowej po zmianach.
14 stycznia 2020 .

Typ wniosku

Whiosek o wtaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji (300 znakdw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. a). Petna nazwa kwalifikacji, ktéra ma by¢ widoczna w ZRK
i by¢ umieszczana na dokumencie potwierdzajgcym jej uzyskanie.

Nazwa kwalifikacji (na ile to mozliwe) powinna:
— jednoznacznie identyfikowac kwalifikacje,
—  réznic sie od nazw innych kwalifikacji,
—  réznic sie od nazwy zawodu, stanowiska pracy lub tytutu zawodowego, uprawnienia,
—  byé mozliwie krétka,
— nie zawierac skrétéw,

— by¢ oparta na rzeczowniku odczasownikowym, np. ,gromadzenie”, ,przechowywanie”,
,szycie”.

Diagnozowanie, planowanie i prowadzenie terapii integracji sensorycznej

Skrét nazwy (150 znakow)

Pole nieobowigzkowe.

Terapeuta integracji sensorycznej

Rodzaj kwalifikacji

Wskazanie, czy kwalifikacja jest: kwalifikacjqg petng, czy kwalifikacjg czgstkowg.

czastkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 4). Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

7

Krotka charakterystyka kwalifikacji oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajacego otrzymanie danej kwalifikacji (4000 znakow)




Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. d). Wybrane informacje o kwalifikacji skierowane do oséb
zainteresowanych uzyskaniem kwalifikacji oraz do pracodawcéw, ktére pozwolq im szybko ocenié, czy
dana kwalifikacja jest wtasnie tq, ktérej poszukujq.

Krétka charakterystyka moze odpowiadac na pytanie: ,Jakie dziatania lub zadania jest w stanie
podejmowac osoba posiadajqgca danq kwalifikacje?”.

Posiadacz kwalifikacji jest przygotowany do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy
integracji sensorycznej. Planuje i prowadzi terapie integracji sensorycznej na podstawie
sporzadzonej diagnozy. W swojej pracy postuguje sie wystandaryzowanymi narzedziami
diagnostycznymi. Uzupetnia proces diagnozy oraz dobiera dodatkowe narzedzia takie jak:
préby kliniczne skonstruowane do badania proceséw integracji sensorycznej, kwestionariusze,
profile sensoryczne. Buduje plan terapii integracji sensorycznej zgodnie z rozpoznanym
deficytami integracji sensorycznej. Dopasowuje sprzet terapeutyczny do indywidualnych
potrzeb badanego. Wspétpracuje z otoczeniem badanego, m.in. z rodzing, innymi specjalistami
oraz podmiotami zajmujgcymi sie badanym. Postuguje sie wiedzg dotyczaca
neurobiologicznych podstaw integracji sensorycznej.

Osoba posiadajaca kwalifikacje moze znalez¢ zatrudnienie miedzy innymi w placéwkach
ochrony zdrowia, edukacji i opieki spoteczne;j.

Koszt uzyskania certyfikatu: 5.000, - PLN (piec tysiecy ztotych, 00 gr)

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. c). Przecietna liczba godzin, ktore trzeba poswieci¢ na
osiggniecie efektow uczenia sie wymaganych dla danej kwalifikacji oraz na ich walidacje (1 godzina =
60 minut).

W pierwszej kolejnosci warto ustali¢ orientacyjny naktad pracy dla poszczegdlnych zestawéw efektow
uczenia sie. orientacyjny naktad pracy dla kwalifikacji odpowiada sumie naktadu pracy potrzebnego
do uzyskania wyodrebnionych w niej zestawdw efektow uczenia sie.

500 godzin

Grupy osob, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji (2000 znakow)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. f). Informacja na temat grup oséb, ktére mogq byc
szczegolnie zainteresowane uzyskaniem danej kwalifikacji, np. osoby zarzqdzajqgce nieruchomosciami,
specjalisci z zakresu telekomunikacji, kobiety powracajqgce na rynek pracy.

Kwalifikacja skierowana jest do pracownikow ochrony zdrowia i edukacji. Osobami szczegdlnie
zainteresowanymi kwalifikacjg mogg byc¢: lekarze, pielegniarki, potozne, logopedzi,
psycholodzy, fizjoterapeuci, pedagodzy.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace (2000 znakow)

Pole nieobowigzkowe. Kwalifikacje petne i czgstkowe, ktére musi posiadac osoba ubiegajqgca sie o
kwalifikacje, by przystqpic¢ do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie wymaganych dla
kwalifikacji.

- Kwalifikacja petna z 7 poziomem PRK

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji (2000
znakéw)




Pole obowigzkowe (art. 15 ust.1 pkt 2) lit. g). Okreslenie (w razie potrzeby) warunkéw, ktore musi
spetnia¢ osoba, aby przystgpi¢ do walidacji i méc uzyskac¢ kwalifikacje (np. wymagany poziom
wyksztatcenia).

Podczas okreslania tych warunkéw warto mie¢ na uwadze, ze nie sq one tozsame z warunkami
zatrudnienia (np. waznymi badaniami lekarskimi). Doswiadczenie zawodowe powinno by¢
wskazywane jako warunek jedynie w uzasadnionych przypadkach - kompetencje wynikajgce z
praktyki zawodowej powinny by¢ odzwierciedlone przede wszystkim w efektach uczenia sie
wymaganych dla kwalifikacji.

Wskazane warunki przystgpienia do walidacji powinny byé mozliwe do zweryfikowania.

Udokumentowane co najmniej roczne (min. 200 godzin) doswiadczenie w diagnozowaniu
proceséw integracji sensorycznej i prowadzeniu terapii zaburzen integracji sensorycznej.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje (10000 znakow)

Pole obowiqgzkowe (art. 15 ust.1 pkt 2) lit. i). Wykazanie, ze kwalifikacja odpowiada na aktualne oraz
przewidywane potrzeby spoteczne i gospodarcze (regionalne, krajowe, europejskie).

Mozliwe jest odwotanie sie do opinii organizacji gospodarczych, trendéw na rynku pracy, prognoz
dotyczqgcych rozwoju technologii, a takze strategii rozwoju kraju lub regionu.

Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej ma ponad 20-letni dorobek w
pracy narzecz integracji sensorycznej i jej wptywie na zycie cztowieka. W tym czasie
wyksztatcito 5000 terapeutow (zrodto archiwum PSTIS Sl). W Polsce istniejg takze inne
podmioty ksztatcace terapeutéw Sl. Wszystkie te osoby beda potencjalnie zainteresowane
potwierdzeniem kompetenciji i uzyskaniem kwalifikacji rynkowej z obszaru diagnozowania i
prowadzenia terapii integracji sensorycznej. Stowarzyszenie otrzymuje wiele zapytan
dotyczacych uzyskiwania potwierdzenia kwalifikacji terapeutéw integracji sensoryczne;j.
Zapytania te kieruja rodzice dzieci z dysfunkcjami integracji sensorycznej, dyrektorzy placéwek
zainteresowani zatrudnieniem terapeutdw integracji sensorycznej, oraz sami terapeuci
integracji sensoryczne;.

W wyniku zaistniatej potrzeby okreslenia standardéw, z uwagi na brak spdjnosci w
programach ksztatcenia w réznych jednostkach, Stowarzyszenie stworzyto kodeks etyczny
terapeuty integracji sensorycznej oraz standardy diagnozy i terapii. Kolejnym krokiem jest
okreslenie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych, ktére bedg jednolite dla wszystkich.
Dlaczego wazne, by byta taka kwalifikacja w Polsce.

Dotychczas w Polsce nie ma badan, wskazujgcych na wystepowanie deficytéw integracji
sensorycznej w duzej populacji dzieci. Wiekszos$¢ badan wskazujgcych na wystepowanie
dysfunkcji integracji sensorycznej u polskich dzieci, dotyczy niewielkich grup i zakresu wieku.
Wiedze o czestotliwosci wystepowania deficytéw integracji sensorycznej u wiekszej populacji
dzieci mozemy zaczerpnac z badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Zaktadamy, iz
sytuacja wsréd polskich dzieci jest podobna.

1. Ahn RR, Miller LJ, Milberger S, McIntosh DN (2004) Prevalence of parents’ perceptions of
sensory processing disorders among kindergarten children. American Journal of Occupational
Therapy 58: 287-293 - Czestotliwosé wystepowania zaburzernn SPD w populacji dzieci
amerykanskich pomiedzy 5-16% :

2. Wedtug badan J. Ayers i W. Dunn byto to 5-10% Ayres, 1989; Ermer & Dunn, (rok 1989)




3. Czestosé wystepowania deficytéw integracji sensorycznej w populacjach szczegdlnych:
spektrum autyzmu 90% , u dzieci z r6znymi typami niepetnosprawnosci 40-88%

Adrien et al,, 1993;Dahlgren & Gillberg, 1989; Kientz & Dunn, 1997; Ornitz, Guthrie, &
Farley,1977; Talay-Ongan & Wood, 2000.

4. Zaburzenia sensoryczne mogg negatywnie wptywac na zdolnosci rozwojowe i funkcjonalne,
sfery emocji, zachowan motorycznych i umiejetnosci poznawczych.

(Kandel et al.; Shepherd, 1994). Z uwagi na coraz liczniejszg grupe oséb z deficytami z zakresu
integracji sensorycznej koniecznym jest zapewnienie im dostepu do specjalistéw posiadajgcych
zweryfikowana wiedze i kompetencje w zakresie integracji sensoryczne;.

Regularnie zaréwno na portalach branzowych, oswiatowych, zwigzanych z opieka zdrowia
pojawiaja sie liczne ogtoszenia o pracy dla terapeutéw Sl, co wskazuje na wysokie
zapotrzebowanie rynkowe. Wiele polskich uczelni, m.in. Akademia Pedagogiki Specjalnej w
Warszawie, Ateneum-Szkota Wyzsza w Gdansku organizuje studia podyplomowe z obszaru Sl i
caty czas rosnie liczba zainteresowanych udziatem, co wskazuje na rosnace zapotrzebowanie
spoteczne na specjalistow SI.

Odniesienie do kwalifikacji o zbliZzonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w
ZRK zawierajacych wspodlne zestawy efektdw uczenia sie (3000 znakdw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2 lit. k). Wyjasnienie, czym kwalifikacja rézni sie od wybranych
kwalifikacji o zblizonym charakterze. Punktem odniesienia powinny by¢ kwalifikacje funkcjonujgce w
ZSK. Ponadto wskazanie kwalifikacji wpisanych do ZRK, ktére zawierajq co najmniej jeden taki sam
zestaw efektow.

Obecnie w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji nie wystepuja kwalifikacje o tozsamych lub
podobnych efektach uczenia sie. Wiedze potwierdzong podczas walidacji (zawartg w Zestawie
01) mozna natomiast czesciowo zdoby¢ na studiach podyplomowych, np. studia Diagnoza i
terapia dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej prowadzonych przez Akademie
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, studia Metodyka diagnozy i
terapii dla terapeutow integracji sensorycznej prowadzonych przez Ateneum - Szkote Wyzszg
w Gdansku, kursach prowadzonych przez organizacje branzowe, np. Polskie Stowarzyszenie
Terapeutow Integracji, Polskie Towarzystwo Terapeutéw Integracji Sensorycznej, Centrum
Integracji Sensoryczne;j.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji (4000 znakow)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. j). Oméwienie perspektyw zatrudnienia i dalszego uczenia
sie, najistotniejszych z punktu widzenia rozwoju osobistego i zawodowego 0séb zainteresowanych
uzyskaniem kwalifikacji.

Mozliwe jest wskazanie przyktadowych stanowisk pracy, na ktore bedzie mogta aplikowacé
osoba posiadajgca dang kwalifikacje.

Osoba posiadajgca kwalifikacje moze znalez¢ zatrudnienie w przychodniach lekarskich i
rehabilitacyjnych, prywatnych gabinetach terapeutycznych oraz innych placéwkach ochrony
zdrowia. Osoba posiadajaca kwalifikacje po spetnieniu wymagan przewidzianych odrebnymi
przepisami moze pracowac jako nauczyciel pracujacy metodg integracji sensorycznej w
ztobkach, przedszkolach, szkotach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Ponadto
osoba posiadajaca te kwalifikacje moze podejmowad wspdétprace z innymi podmiotami, np.




fundacjami, stowarzyszeniami, domami opieki, domami dziecka, placéwkami opiekunczo-
terapeutycznymi, osrodkami pomocy spotecznej.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotow przeprowadzajacych walidacje (10000 znakéw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust.1 pkt 2) lit. h). Okreslenie wymagan stanowiqgcych podstawe do
przeprowadzania walidacji w réznych instytucjach. Wymagania powinny dotyczy¢:

— metod stosowanych w walidacji - stuzgcych weryfikacji efektéw uczenia sie wymaganych dla
kwalifikacji, ale takze (o ile to potrzebne) identyfikowaniu i dokumentowaniu efektéw uczenia

sig;
— 0s6b projektujgcych i przeprowadzajqcych walidacje;

— sposobu prowadzenia walidacji oraz warunkéw organizacyjnych i materialnych, niezbednych
do prawidtowego prowadzenia walidacji.

Wymagania dotyczqce walidacji mogq by¢ wskazane dla pojedynczych zestawdw efektow uczenia sie
lub dla catej kwalifikaciji.

Wymagania mogq by¢ uzupetnione o dodatkowe wskazéwki dla instytucji oraz oséb projektujgcych i
przeprowadzajgcych walidacje, a takze dla 0séb ubiegajqcych sie o uzyskanie kwalifikacji.

1. Weryfikacja
1.1. Metody

Do weryfikacji efektéw uczenia sie okreslonych dla niniejszej kwalifikacji stosuje sie wytacznie
nastepujace metody: test teoretyczny (w czesci l); analiza dowoddw i deklaracji (uzupetniona
rozmowa z komisjg walidacyjna) oraz obserwacja w warunkach symulowanych (czesé Il).

Analiza dowodoéw i deklaracji (uzupetniona rozmowg) obejmuije:

a) przedtozenie pisemnego raportu z przeprowadzonej diagnozy, ktéry uwzglednia: wiek
badanego, powdd zgtoszenia na badanie, wskazanie uzytych narzedzi badawczych,
iloSciowy i jakosciowy opis danych uzyskanych po zastosowaniu narzedzi badawczych,
whnioski z przeprowadzonego badania, wskazania ptynace z wnioskéw;

b) prezentacje filmu dokumentujacego zapis efektu terapeutycznego (z uwzglednieniem
regulacji dot. ochrony wizerunku i danych osobowych) zawierajacy funkcjonowanie
badanego na sesji poczatkowej, zastosowane ¢wiczenia i metody terapeutyczne (dalsze
sesje) oraz efekt terapii (ostatnie sesje). Zapis catosci nie dtuzszy niz 30 minut;

c) przedstawienie raportu ewaluacyjnego, wykonanego nie wczesniej niz 6 miesiecy od
rozpoczecia terapii. W badaniu ewaluacyjnym muszg zostaé wykorzystane te same
narzedzia, ktére zostaty uzyte podczas sporzadzania raportu opisanego w punkcie a);

d) przedtozenie wypetnionej dokumentacji obejmujacej: kwestionariusze dotyczace
rozwoju sensorycznego, arkusze testow, zapisy z obserwacji préb klinicznych oraz
efektéw obserwacji spontanicznej i kierowanej przez badajacego aktywnosci dziecka.

Punkty a, b, ¢, d dotyczg tego samego badanego.

Obserwacja w warunkach symulowanych stanowi uzupetnienie analizy dowodoéw i deklaracji i




obejmuje przeprowadzenie 3 wybranych losowo testéw diagnostycznych.
1.2. Zasoby kadrowe

Weryfikacje efektédw uczenia sie przeprowadza komisja sktadajaca sie z min. 3 oséb, z ktérych
kazda musi posiadac:

minimum wyksztatcenie magisterskie (7 PRK);
rekomendacja jednego z podmiotéw majacego uznanie w srodowisku, zrzeszajacego
specjalistow zajmujacych sie terapia i diagnozg oséb z zaburzeniami integracji
sensorycznej

o 5-letnie doswiadczenie w zakresie diagnozowania i prowadzenia terapii zaburzen
integracji sensorycznej;

e certyfikat lub zaswiadczenie ukonczenia studiéw podyplomowych lub kursu lub
uzyskanie kwalifikacji czastkowej z zakresu diagnozowania i prowadzenia terapii
zaburzen integracji sensorycznej.

Dwéch z cztonkéw komisji w ciggu ostatnich 5 lat przez co najmniej 2 lata prowadzito diagnoze
i terapie zaburzen integracji sensoryczne;j.

Co najmniej jeden z cztonkdw w ciggu ostatnich 5 lat przeprowadzit minimum 50 godzin zaje¢
na kursach lub warsztatach, lub konferencjach, lub studiach z zakresu integracji sensoryczne;j.

Przewodniczacym komisji moze by¢ osoba posiadajgca minimum 10-letnie doswiadczenie w
zakresie diagnozowania i prowadzenia terapii zaburzen integracji sensoryczne;j.

1.3 Warunki organizacyjne i materialne
Walidacja sktada sie z dwdch czesci. Zaliczenie pierwszej czesci dopuszcza do czesci drugiej.

Instytucja certyfikujgca musi zapewnic:
- sprzet multimedialny;
- standaryzowane narzedzia badawcze przebiegu procesow integracji sensoryczne;j.

2. Ildentyfikowanie i dokumentowanie

Instytucja certyfikujgca zapewnia wsparcie doradcy walidacyjnego. Doradcg walidacyjnym
moze byc¢ osoba, ktora posiada:

- minimum wyksztatcenie magisterskie (7 PRK);

- certyfikat lub zaswiadczenie ukonczenia studiéw podyplomowych lub kursu lub
uzyskanie kwalifikacji czastkowej z zakresu diagnozowania i prowadzenia terapii
zaburzen integracji sensorycznej;

- 5-letnie doswiadczenie w zakresie diagnozowania i prowadzenia terapii zaburzen
integracji sensorycznej;

- wiedze z obszaru metod walidacyjnych oraz narzedzi diagnostycznych i doswiadczenie
w ich stosowaniu.




Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy) (1000
znakow)
Jesli ustanowiono w danym sektorze lub branzy Sektorowg Rame Kwalifikacji, to wypetnienie tego

pola jest obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 4). Podaj propozycje odniesienia do poziomu odpowiednich
Sektorowych Ram Kwalifikacji, jesli sq one wtgczone do ZSK.

Nie dotyczy

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie (2000 znakéw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 3) oraz art. 9 ust. 1 pkt 1) lit. a). Zwiezta, ogdlna charakterystyka
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych poprzez okreslenie dziatan, do ktérych podijecia
bedzie przygotowana osoba posiadajqgca danqg kwalifikacje.

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie powinna nawigzywaé do charakterystyki
odpowiedniego poziomu PRK, w szczegdlnosci odpowiada¢ na pytania o przygotowanie osoby
posiadajgcej kwalifikacie do samodzielnego dziatania w warunkach mniej Ilub bardziej
przewidywalnych, wykonywania dziatania o r6znym poziomie ztozonosci, podejmowania okreslonych
rél w grupie, ponoszenia odpowiedzialnosci za jakos¢ i skutki dziatan (wtasnych lub kierowanego
zespotu).

Posiadacz kwalifikacji jest przygotowany do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy
integracji sensorycznej. Planuje i prowadzi terapie integracji sensorycznej. W swojej pracy
postuguje sie wystandaryzowanymi narzedziami diagnostycznymi. Uzupetnia proces diagnozy
oraz dobiera dodatkowe narzedzia takie jak: proby kliniczne skonstruowane do badania
proceséw integracji sensorycznej, kwestionariusze, profile sensoryczne. Buduje plan terapii
integracji sensorycznej zgodnie z rozpoznanym deficytami integracji sensorycznej.
Dopasowuje sprzet terapeutyczny do indywidualnych potrzeb badanego. Wspotpracuje z
otoczeniem badanego, m.in. z rodzing, innymi specjalistami oraz podmiotami zajmujacymi sie
badanym. Postuguje sie wiedzg dotyczaca neurobiologicznych podstaw integracji sensoryczne;j.

Wyodrebnione zestawy efektéw uczenia sie

Wykaz zestawdw efektéw uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji, zawierajqgcy: numer porzgdkowy
(1, 2, ...), nazwy zestawow, orientacyjne odniesienie kazdego zestawu do poziomu PRK oraz
orientacyjny naktad pracy potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia w kazdym zestawie.

Nazwa zestawu powinna:

— nawigzywac do efektow uczenia sie wchodzqcych w sktad danego zestawu lub odpowiadac
specyfice wchodzqgcych w jego sktad efektow uczenia sie,

—  byé mozliwie krétka,
— nie zawierac skrotoéw,

gdy jest to mozliwe, by¢ oparta na rzeczowniku odczasownikowym, np. ,gromadzenie”,
~pbrzechowywanie”, ,szycie”.

01. Teoretyczne podstawy integracji sensorycznej (7 PRK; 300 godzin)

02. Diagnozowanie zachodzacych proceséw sensorycznych (7 PRK, 50 godzin)




03. Prowadzenie terapii integracji sensorycznej (7 PRK, 150 godzin)

Poszczegdlne efekty uczenia sie w zestawach

Zestaw efektow uczenia sie to wyodrebniona czesé¢ efektow uczenia sie wymaganych dla danej
kwalifikacji. Poszczegdlne efekty uczenia sie powinny by¢ wzajemnie ze sobq powiqgzane,
uzupetniajqce sie oraz przedstawione w sposob uporzgdkowany (np. od prostych do bardziej
ztozonych).

Poszczegdlne efekty uczenia sie sq opisywane za pomocq: umiejetnosci (tj. zdolnosci wykonywania
zadan i rozwigzywania problemdéw) oraz kryteriow weryfikacji, ktére doprecyzowujq ich zakres oraz
okreslajq niezbedng wiedze i kompetencje spoteczne.

Poszczegdlne efekty uczenia sie powinny byc¢:

— jednoznaczne - niebudzqgce wqtpliwosci, pozwalajgce na zaplanowanie i przeprowadzenie
walidaciji, ktérych wyniki bedqg poréwnywalne, oraz dajgce mozliwos¢ odniesienia do poziomu
PRK,

— realne - mozliwe do osiggniecia przez osoby, dla ktérych dana kwalifikacja jest przewidziana,
— mozliwe do zweryfikowania podczas walidacji,
— zrozumiate dla 0séb potencjalnie zainteresowanych kwalifikacjq.

Podczas opisywania poszczegélnych efektéw uczenia sie korzystne jest stosowanie czasownikéw
operacyjnych (np. ,rozréznia”, ,uzasadnia”, ,montuje”).

Zestaw efektow uczenia | 01. Teoretyczne podstawy integracji sensorycznej (7 PRK; 300
sie: godzin)

Umiejetnosci Kryteria weryfikacji
a) Omawia - omawia mechanizmy funkcjonowania struktur uktadu
zagadnieniaz nerwowego w kontekscie przebiegu proceséw integracji
obszaru sensorycznej;
neurobiologiczn - opisuje funkcje narzadow zmystéw;
ych podstaw - charakteryzuje receptory i ich funkcje w narzadach
integracji zmystow;
Sensorycznej - omawia rodzaje stymulacji;
- charakteryzuje klasyfikacje zaburzen procesow
sensorycznych;
- porownuje rozne typy klasyfikacji zaburzeh proceséw
sensorycznych;

- klasyfikuje rodzaje zaburzen integracji sensorycznej;

- dostosowuje rodzaj stymulacji do deficytu;

- definiuje pojecia z obszaru integracji sensorycznej;

- omawia procesy dojrzewania odruchow posturalnych i
tonicznych;

- ocenia stopien sprawnosci uktadu nerwowego na podstawie
tonicznej i posturalnej aktywnosci odruchowej dla potrzeb




integracji sensorycznej;

- omawia zaburzenia rozwojowe;

- wymienia wskazniki do pracy terapeutycznej
poszczegdlnych zaburzeniach rozwojowych;

- wymienia objawy poszczegdlnych zaburzen integracji

sensorycznej;
- opisuje stadia rozwoju psychoruchowego;
- opisuje prawidtowosci rozwoju mowy;
- oceniaprocesy samoregulacji;
- wymienia sktadowe diety sensorycznej;

- dokonuje diagnozy réznicujacej pomiedzy zaburzeniami
integracji sensorycznej a innymi zaburzeniami

rozwojowymi;

- analizuje wptyw przebiegu proceséw integracji sensoryczne;j

na funkcjonowanie cztowieka.

b) Omawia
standaryzowane
testy i préby
obserwacji
klinicznej
stosowane w
diagnostyce
integracji
sensoryczne;j

- wymieniarodzaje testow ze wzgledu na zastosowanie do
oceny przebiegu okreslonych proceséw integracji
sensorycznej;

- opisuje jakosciowo zastosowane préoby obserwacji
klinicznej ;

- dobiera préoby obserwaciji klinicznej do testéw pod katem
rodzaju zaburzen integracji sensorycznej

Zestaw efektow uczenia

sie:

02. Diagnozowanie zachodzacych proceséw sensorycznych (7 PRK,

50 godzin)

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

a) Przeprowadza
diagnoze procesow
sensorycznych

- zbiera wywiad z badanym lub/i opiekunem badanego, pozyskujac

informacje dotyczace m.in. wieku badanego, przebiegu rozwoju
psychomotorycznego, funkcjonowania i aktywnosci, deficytach
rozwojowych, chorobach, prowadzonych terapiach;

- analizuje informacje uzyskane podczas wywiadu;

- dobiera sposoby i narzedzia badawcze do wieku i poziomu
funkcjonowania badanego;

- przeprowadza badanie przebiegu proceséw integracji
sensorycznej z wykorzystaniem wtasciwie dobranych narzedzi;

- przeprowadza standaryzowane testy integracji sensorycznej;
- przeprowadza préby obserwaciji klinicznej;

- prowadzi obserwacje spontanicznego zachowania badanego
podczas diagnozy




b) Tworzy raport z
diagnozy procesow
sensorycznych

- opisuje informacje zebrane z wywiadu istotne z punktu widzenia
rozumowania przyczynowo-skutkowego (diagnostycznego);

- zapisuje wyniki iloSciowe i jakoSciowe testow standaryzowanych
integracji sensorycznej;

- zawiera jakosciowy opis wykonania préob obserwacji klinicznej;

- okresla rodzaje zaburzen integracji sensorycznej w oparciu o
zdobyte informacje w odniesieniu do klasyfikacji zaburzen
proceséw integracji sensorycznej;

- formutuje zalecenia do terapii integracji sensorycznej adekwatnie
do postawionej diagnozy przebiegu proceséw integracji
sensoryczne;j;

- formutuje propozycje dziatar wspierajgcych udziat, aktywnosc i
funkcjonowanie badanego w srodowisku.

Zestaw efektow uczenia
sie:

03. Prowadzenie terapii integracji sensorycznej (7 PRK, 150 godzin)

Umiejetnosci

Kryteria weryfikacji

a) Prowadzi terapie
integracji sensoryczne;j
adekwatnie do
stwierdzonych zaburzen
proceséw
sensorycznych

- dobiera $rodki oddziatywania (sprzet, techniki, ¢wiczenia) do
zdiagnozowanych zaburzen proceséw sensorycznych;

- okresla cele spotkan;

- prowadzi sesje terapeutyczne integracji sensorycznej z
zastosowaniem wtasciwych éwiczen i technik;

- ocenia zasadno$¢ podjetych dziatan terapeutycznych w
odniesieniu do stwierdzonych zaburzen proceséw sensorycznych;

- udziela wskazéwek dotyczacych dostosowania srodowiska
badanego do jego potrzeb.

b) Podsumowuje
przebieg i efekty terapii
integracji sensorycznej

- omawia przebieg terapii z uwzglednieniem podjetych
dziatan terapeutycznych i efektow pracy terapeutycznej;

- przeprowadza powtdérne badania ilosciowe i jakosSciowe;

- sporzadza raport opisujacy skutecznosc podjetych dziatan.

Whioskodawca

Pole obowigzkowe (art. 83 ust. 1 pkt 7).Z listy rozwijanej w formularzu w ZRK nalezy wybraé podmiot

wnioskodawcy.

Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej Sl

Minister wtasciwy

Pole obowigzkowe (art. 16 ust. 1). Nalezy wskazac¢ odpowiedniego ministra, ktéry zdaniem




wnioskodawcy jest wtasciwy do rozpatrzenia wniosku i po wtgczeniu kwalifikacji do ZSK powinien
odpowiadac za kwalifikacje.

Ministerstwo Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia
jego waznosci (2000 znakéw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. b). W przypadku kwalifikacji nadawanej na czas okreslony
wskaz, po jakim czasie konieczne jest odnowienie waznosci kwalifikacji oraz okresl warunki, jakie
muszq by¢ spetnione, aby waznos¢ dokumentu zostata przedtuzona.

Certyfikat wazny jest 5 lat. Warunkiem przedtuzenia waznosci certyfikatu jest
udokumentowanie diagnozowania proceséw integracji sensorycznej oraz planowania i
prowadzenia terapii zaburzen integracji sensorycznej w wymiarze co najmniej 200 godzin
rocznie.

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. b). Np. dyplom, swiadectwo, certyfikat, zaswiadczenie.

Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji (2500 znakéw)

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 2) lit. e). Podaj, o jakie uprawnienia moze sie ubiegac osoba po
uzyskaniu kwalifikacji. Jesli z uzyskaniem kwalifikacji nie wigze sie uzyskanie uprawnien, nalezy
wpisac "Nie dotyczy".

Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia

Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt. 7). Kod dziedziny ksztatcenia, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.
U.z2012r. poz. 591, z p6zn. zm.).

72

Kod PKD
Pole obowigzkowe (art. 15 ust. 1 pkt 7). Kod Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD).
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