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Krétka charakterystyka kwalifikacji

Posiadacz kwalifikacji jest przygotowany do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy integracji
sensorycznej. Planuje i prowadzi terapi¢ integracji sensorycznej na podstawie sporzadzonej diagnozy. W
swoje] pracy postuguje si¢ wystandaryzowanymi narzgdziami 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. Wspétpracuje z otoczeniem badanego, m.in. z rodzing, innymi
specjalistami oraz podmiotami zajmujacymi si¢ badanym. Postuguje si¢ wiedza dotyczaca
neurobiologicznych podstaw integracji sensorycznej. Osoba posiadajaca kwalifikacje moze znalez¢
zatrudnienie miedzy innymi w placowkach ochrony zdrowia, edukacji i opieki spotecznej.

Informacje o kwalifikacji

Grupy osob, ktore moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja skierowana jest do pracownikow ochrony zdrowia i edukacji. Osobami szczeg6lnie
zainteresowanymi kwalifikacja moga by¢: lekarze, pielggniarki, potozne, logopedzi, psycholodzy,
fizjoterapeuci, pedagodzy, nauczyciele, terapeuci zajeciowi.



W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Kwalifikacja petna na poziomie 7 PRK. Udokumentowane co najmniej roczne (min. 200 godzin)
doSwiadczenie w diagnozowaniu procesOw integracji sensorycznej i prowadzeniu terapii zaburzen
integracji sensorycznej.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacj¢ moze znaleZ¢ zatrudnienie w przychodniach lekarskich i
rehabilitacyjnych, prywatnych gabinetach terapeutycznych oraz innych placéwkach ochrony zdrowia.
Osoba posiadajaca kwalifikacje po spetnieniu wymagan przewidzianych odrgbnymi przepisami moze
pracowac jako nauczyciel pracujacy metoda integracji sensorycznej w ztobkach, przedszkolach, szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Ponadto osoba posiadajaca t¢ kwalifikacje moze
podejmowac wspdtprace z innymi podmiotami, np. fundacjami, stowarzyszeniami, domami opieki,
domami dziecka, placowkami opiekuriczo-terapeutycznymi, oSrodkami pomocy spotecznej.

Okres waznos$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznosSci

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

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej ma ponad 20-letni dorobek w pracy na rzecz
integracji sensorycznej i jej wplywie na zycie cztowieka. W tym czasie wyksztalcito 5000 terapeutéw
(zrédto archiwum PSTIS SI). W Polsce istnieja takze inne podmioty ksztatcace terapeutéw SI. Wszystkie
te osoby beda potencjalnie zainteresowane potwierdzeniem kompetencji i uzyskaniem kwalifikacji
rynkowej z obszaru diagnozowania 1 prowadzenia terapii integracji sensorycznej. Stowarzyszenie
otrzymuje wiele zapytan dotyczacych uzyskiwania potwierdzenia kwalifikacji terapeutéw integracji
sensorycznej. Zapytania te kieruja rodzice dzieci z dysfunkcjami integracji sensorycznej, dyrektorzy
placowek zainteresowani zatrudnieniem terapeutdw integracji sensorycznej, oraz sami terapeuci integracji
sensorycznej. W wyniku zaistniatej potrzeby okreslenia standardow, z uwagi na brak spéjnosci w
programach ksztalcenia w réznych jednostkach, Stowarzyszenie stworzyto kodeks etyczny terapeuty
integracji sensorycznej oraz standardy diagnozy i terapii. Kolejnym krokiem jest okreSlenie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji spotecznych, ktére beda jednolite dla wszystkich. Dlaczego wazne, by byla taka
kwalifikacja w Polsce. Dotychczas w Polsce nie ma badan, wskazujacych na wystgpowanie deficytow
integracji sensorycznej w duzej populacji dzieci. Wigkszos$¢ badari wskazujacych na wystgpowanie
dysfunkcji integracji sensorycznej u polskich dzieci, dotyczy niewielkich grup i zakresu wieku. Wiedzg o
czgstotliwosci wystgpowania deficytow integracji sensorycznej u wigkszej populacji dzieci mozemy
zaczerpnaC z badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Zaktadamy, iz sytuacja wsrod 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 - Czgstotliwos¢ wystgpowania zaburzed SPD w populacji dzieci
amerykariskich pomiedzy 5-16% : 2. Wedtug badan J. Ayers i W. Dunn byto to 5-10% Ayres, 1989; Ermer
& Dunn, (rok 1989) 3. Czgstos¢ wystgpowania deficytow integracji sensorycznej w populacjach
szczegblnych : 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 moga negatywnie wptywac na zdolnos$ci rozwojowe i
funkcjonalne, sfery emocji, zachowan motorycznych i umiejetnosci poznawczych. (Kandel et al.;
Shepherd, 1994). Z uwagi na coraz liczniejsza grupg osob z deficytami z zakresu integracji sensorycznej
koniecznym jest zapewnienie im dostepu do specjalistow posiadajacych zweryfikowana wiedzg i
kompetencje w zakresie integracji sensorycznej (np. dzieci przedwczesnie urodzone i z niska masa
urodzeniowa wymagajace terapii) Regularnie zaréwno na portalach branzowych, o§wiatowych, zwigzanych
z opieka zdrowia pojawiaja si¢ liczne ogloszenia o pracy dla terapeutéw SI, co wskazuje na wysokie
zapotrzebowanie rynkowe. Wiele polskich uczelni, m.in. Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie,
Ateneum-Szkota Wyzsza w Gdarisku organizuje studia podyplomowe z obszaru SI i caly czas ro$nie liczba
zainteresowanych udzialem, co wskazuje na rosnace zapotrzebowanie spoteczne na specjalistow SI.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspélne zestawy efektow uczenia sie

Obecnie w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji nie wystepuja kwalifikacje o tozsamych lub podobnych
efektach uczenia si¢. Wiedze potwierdzona podczas walidacji (zawarta w Zestawie 01) mozna natomiast
czgSciowo zdoby¢ na studiach podyplomowych, np. studia Diagnoza i terapia dziecka z zaburzeniami
integracji sensorycznej prowadzonych przez Akademi¢ Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie, studia Metodyka diagnozy 1 terapii dla terapeutow integracji sensorycznej prowadzonych
przez Ateneum - Szkote Wyzsza w Gdarisku, kursach prowadzonych przez organizacje branzowe, np.
Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji, Polskie Towarzystwo Terapeutéw Integracji Sensorycznej,
Centrum Integracji Sensorycznej.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéow przeprowadzajacych walidacje

1. Weryfikacja <br><br>1.1. Metody Do weryfikacji efektow uczenia si¢ okreslonych dla kwalifikacji
stosuje si¢ nastepujace metody: <br>1) test teoretyczny (cze$¢ I); <br>2) analiza dowodéw i deklaracji
(uzupetiona rozmowa z komisja walidacyjna) oraz obserwacja w warunkach symulowanych (czg$¢ II).
Analiza dowodéw i deklaracji (uzupetniona rozmowa z komisja walidacyjna) obejmuje: <br>a)
przedtozenie pisemnego raportu z przeprowadzonej diagnozy, ktéry uwzglednia: wiek badanego, powdd
zgtoszenia na badanie, wskazanie uzytych narze¢dzi badawczych, iloSciowy i jakoSciowy opis danych
uzyskanych po zastosowaniu narzedzi badawczych (w szczeg6lnosci wywiad z rodzicami lub opiekunem
prawnym dziecka, testy, proby kliniczne), wnioski z przeprowadzonego badania, wskazania ptynace z
wnioskOw, <br>b) prezentacje filmu, dostarczonego na zabezpieczonym hastem dysku wraz z pisemng
zgoda obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka, ktéry jest prezentowany podczas rozmowy z
komisja walidacyjna, nie jest przechowywany przez komisje¢ walidacyjna i pozostaje w posiadaniu jego
autora, <br>c) przedstawienie raportu ewaluacyjnego wykonanego nie wczesniej niz 6 miesiecy od



rozpoczecia terapii; w badaniu ewaluacyjnym musza zostaé wykorzystane te same narzedzia, ktére zostaly
uzyte podczas sporzadzania raportu, o ktérym mowa w lit. a, <br>d) przediozenie wypetnionej
dokumentacji obejmujacej: kwestionariusze dotyczace rozwoju sensorycznego, arkusze testow, zapisy z
obserwacji préb klinicznych oraz efektéw obserwacji spontanicznej i kierowanej przez badajacego
aktywnosci dziecka. Wymogi okreslone w lit. a-d dotycza tego samego badanego. Obserwacja w
warunkach symulowanych stanowi uzupetnienie analizy dowodéw i deklaracji i obejmuje
przeprowadzenie 3 wybranych losowo testow diagnostycznych. <br><br>1.2. Zasoby kadrowe
<br>Weryfikacje¢ efektéw uczenia si¢ przeprowadza komisja walidacyjna: <br>1) sktadajaca si¢ z 3 oséb,
z ktoérych kazda musi posiada¢: <br>a) minimum wyksztalcenie wyzsze magisterskie (7 PRK), <br>b)
rekomendacj¢ podmiotu (stowarzyszenie, towarzystwo) zrzeszajacego specjalistow zajmujacych si¢
terapia i diagnoza osob z zaburzeniami integracji sensorycznej, posiadajacego co najmniej 15 lat
doswiadczenia w ksztalceniu terapeutdw integracji sensorycznej i liczacego co najmniej 100 cztonkéw,
<br>c) minimum 5 lat udokumentowanej, nieprzerwanej pracy diagnostycznej i terapeutycznej metoda
integracji sensorycznej, <br>d) wyksztatcenie w zakresie diagnozy i terapii metoda integracji sensoryczne]j
potwierdzone certyfikatem ukorczenia kursu kwalifikacyjnego (diagnozy i terapii SI) lub za§wiadczenie
ukoriczenia studiow podyplomowych, lub uzyskanie kwalifikacji czastkowej z zakresu diagnozowania i
prowadzenia terapii zaburzen integracji sensorycznej; <br>2) przewodniczacym komisji walidacyjnej
moze by¢ osoba posiadajaca minimum 10-letnie doS§wiadczenie w zakresie diagnozowania i prowadzenia
terapii zaburzen integracji sensorycznej; <br>3) co najmniej jeden z cztonkéw komisji walidacyjnej w
ciagu ostatnich 5 lat przeprowadzit minimum 50 godzin zaj¢¢ na kursach lub warsztatach, lub
konferencjach, lub studiach z zakresu integracji sensorycznej. <br><br>1.3. Warunki organizacyjne i
materialne <br>Instytucja certyfikujaca musi zapewni¢ dostgp do: <br>1) sprz¢tu multimedialnego;
<br>2) standaryzowanych narzgdzi badawczych przebiegu proceséw integracji sensorycznej. <br><br>2.
Identyfikowanie i dokumentowanie <br>Instytucja certyfikujaca zapewnia wsparcie doradcy
walidacyjnego. Doradca walidacyjnym moze by¢ osoba, ktéra posiada: <br>1) wyksztalcenie wyzsze
magisterskie (7 PRK); <br>2) certyfikat ukoriczenia kursu kwalifikacyjnego (diagnozy i terapii SI) lub
zas§wiadczenie ukoniczenia studidw podyplomowych, lub uzyskanie kwalifikacji czastkowej z zakresu
diagnozowania i prowadzenia terapii zaburzen integracji sensorycznej; <br>3) 5-letnie doSwiadczenie w
zakresie diagnozowania i prowadzenia terapii zaburzen integracji sensorycznej; <br>4) wiedzg z obszaru
metod walidacyjnych oraz narzedzi diagnostycznych i do§wiadczenie w ich stosowani

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2023-10-19 r. w sprawie wiaczenia kwalifikacji
rynkowej >Diagnozowanie, planowanie i prowadzenie terapii integracji sensorycznej< do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 2023-10-31 r., poz. 1182)

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
500

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji

Nie rzadziej niz raz na 10 lat.

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji
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Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

14091

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

W konsultacjach Srodowiskowych wniosku wzigto udziat 11 podmiotéw, w tym 7 (tj. Centrum Terapii
Integracja Magdalena Ochocka, Lewandowski Gradek Lewandowska spétka partnerska radcéw prawnych,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Psychologéw, Poradnia
Kluczyk, Centrum Terapii Dziecka Sensis oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej)
zaaprobowato wniosek, 3 (tj. Centrum Integracji Sensorycznej, Centrum Medyczne Kamionki (Medkam
Anna Michatek), Rehkam Centrum Rehabilitacji i integracji sensorycznej S.C.) wyrazity negatywna
opinig, a opinia "Boba Centrum Rehabilitacji i Terapii Bogna Mikotajczak" byta niejednoznaczna. W
trakcie ww. konsultacji wptynely m.in. uwagi dotyczace zmiany nazwy kwalifikacji na: "Diagnozowanie,
planowanie i powadzenie terapii metoda integracji sensorycznej", ktore nie zostaly uwzglednione przez
wnioskodawce. Natomiast w wyniku przekazania przez podmioty uwag dotyczacych grup oséb
zainteresowanych kwalifikacja, opis kwalifikacji zostal w tym zakresie uzupelniony o nauczycieli i
terapeutdéw zajeciowych. Ponadto w toku konsultacji wskazano, aby w wymaganiach dotyczacych metod
walidacji doprecyzowano rodzaje testow diagnostycznych poprzez wskazanie testow SIPT. Podobne uwagi
pojawity si¢ w stosunku do poszczegdlnych zestawdw efektéw uczenia sig¢. Uwagi te nie zostaty przyjete,
gdyz Wnioskodawca podkreslit, iz w opisie kwalifikacji wskazano na konieczno$¢ stosowania narzedzi
wystandaryzowanych, a nie konkretnych narze¢dzi diagnozy. Jednoczes$nie jeden z podmiotéw zwrdcit
uwage, iz w metodach walidacji nalezy uzupetni¢ analiz¢ dowoddéw i deklaracji o wywiad z rodzicami lub
opiekunami dziecka i Wnioskodawca przychylit si¢ do tej uwagi.

Efekty uczenia si¢

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie



Osoba posiadajaca kwalifikacje jest przygotowana do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy integracji
sensorycznej. Planuje i prowadzi terapi¢ integracji sensorycznej. W swojej pracy postuguje si¢
wystandaryzowanymi narz¢dziami 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 rozpoznanymi
deficytami integracji sensorycznej. Dopasowuje sprz¢t terapeutyczny do indywidualnych potrzeb
badanego. Wspétpracuje z otoczeniem badanego, w szczeg6lnosci z rodzing, innymi specjalistami oraz
podmiotami zajmujacymi si¢ badanym, w tym instytucjami opiekuiczymi, wychowawczo-edukacyjnymi
(przedszkole, szkota). Postuguje si¢ wiedza dotyczaca neurobiologicznych podstaw integracji
Sensorycznej.

Zestawy efektow uczenia sie

1) Teoretyczne podstawy integracji sensorycznej

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Omawia zagadnienia z obszaru neurobiologicznych podstaw integracji sensorycznej
Kryteria weryfikacji:

a. omawia mechanizmy funkcjonowania struktur uktadu nerwowego w kontekscie przebiegu proceséw integracji
Sensorycznej;
b. omawia funkcje narzadéw zmystéw;
c. charakteryzuje receptory i ich funkcje w narzadach zmystow;
d. omawia rodzaje stymulacji wptywajacej na procesy przetwarzania sensorycznego;
e. charakteryzuje klasyfikacje zaburzeni proceséw sensorycznych;
f. poréwnuje rézne typy klasyfikacji zaburzen proceséw sensorycznych;
g. klasyfikuje rodzaje zaburzen integracji sensorycznej;
h. dobiera rodzaj ¢wiczen do deficytu rozwojowego;
i. definiuje pojecia z obszaru integracji sensorycznej;
j- omawia procesy dojrzewania odruchéw posturalnych i tonicznych;
k. ocenia stopien sprawnosci uktadu nerwowego na podstawie tonicznej i posturalnej aktywnosci odruchowej dla potrzeb
integracji sensorycznej;
1. omawia zaburzenia rozwojowe;
m. wymienia wskazniki do pracy terapeutycznej w poszczegllnych zaburzeniach rozwojowych;
n. wymienia objawy poszczegdlnych zaburzen integracji sensorycznej;
0. omawia stadia rozwoju psychoruchowego;
p. omawia prawidlowosci rozwoju mowy;
g. ocenia procesy samoregulacji;
r. wymienia sktadowe diety sensorycznej;
s. dokonuje diagnozy réznicujacej pomigdzy zaburzeniami integracji sensorycznej a innymi zaburzeniami rozwojowymi;
t. analizuje wptyw przebiegu proceséw integracji sensorycznej na funkcjonowanie cztowieka.

2. Omawia standaryzowane testy i proby obserwacji klinicznej stosowane w diagnostyce integracji
Sensorycznej

Kryteria weryfikacji:



a. wymienia rodzaje testéw ze wzgledu na zastosowanie do oceny przebiegu okreSlonych proceséw integracji
sensorycznej;

b. opisuje jako$ciowo zastosowane préby obserwacji klinicznej;
c. dobiera préby obserwacji klinicznej do testéw pod katem rodzaju zaburzen integracji sensorycznej.

2) Diagnozowanie zachodzacych proceséw sensorycznych
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Przeprowadza diagnoze procesow sensorycznych

Kryteria weryfikacji:

a. zbiera wywiad z badanym lub opiekunem badanego, pozyskujac informacje dotyczace w szczegélnosci wieku

badanego, przebiegu rozwoju psychomotorycznego, funkcjonowania i aktywnosci, deficytéw rozwojowych, choréb,
prowadzonych terapii;

b. analizuje informacje uzyskane podczas wywiadu;

c. dobiera sposoby i narzedzia badawcze do wieku i poziomu funkcjonowania badanego;

d. przeprowadza badanie przebiegu proceséw integracji sensorycznej z wykorzystaniem wtasciwie dobranych narzedzi;
e. przeprowadza standaryzowane testy integracji sensorycznej;

f. przeprowadza proby obserwacji klinicznej;

g. prowadzi obserwacj¢ spontanicznego zachowania badanego podczas diagnozy.

2. Tworzy raport z diagnozy proceséw sensorycznych

Kryteria weryfikacji:

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

b. zapisuje wyniki iloSciowe i jakoSciowe testéw standaryzowanych integracji sensorycznej;

c. zawiera jakoSciowy opis wykonania préb obserwacji klinicznej;

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

e. formutuje zalecenia do terapii integracji sensorycznej adekwatnie do postawionej diagnozy przebiegu proces6w
integracji sensorycznej;

f. formuluje propozycje dziatan wspierajacych udziat, aktywnos¢ i funkcjonowanie badanego w Srodowisku;

g. w uzasadnionych przypadkach zaleca zasiggnigcie opinii specjalistow, w tym: - pedagoga specjalnego, - lekarza
specjalisty, - terapeuty wzroku, - terapeuty stuchu, - fizjoterapeuty, - logopedy, - psychologa, - psychoterapeuty.

3) Prowadzenie terapii integracji sensorycznej

Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia



1. Prowadzi terapie integracji sensorycznej adekwatnie do stwierdzonych zaburzen procesow
sensorycznych
Kryteria weryfikacji:
a. dobiera $rodki oddzialywania (techniki, ¢wiczenia i sprzet) do zdiagnozowanych zaburzeri proceséw sensorycznych;
b. okresla cele spotkari;
c. prowadzi sesje terapeutyczne integracji sensorycznej z zastosowaniem wlasciwych ¢wiczen, technik i sprzgtu;
d. ocenia zasadno$¢ podjetych dziatan terapeutycznych w odniesieniu do stwierdzonych zaburzen procesow

sensorycznych;
e. udziela wskazéwek dotyczacych dostosowania Srodowiska badanego do jego potrzeb.

2. Podsumowuje przebieg i efekty terapii integracji sensorycznej
Kryteria weryfikacji:
a. omawia przebieg terapii z uwzglednieniem podjetych dzialan terapeutycznych i efektéw pracy terapeutycznej;

b. przeprowadza powtérne badania iloSciowe i jakoSciowe;
c. sporzadza raport opisujacy skutecznos$¢ podjetych dziatan.

Instytucje certyfikujace i podmioty powiazane z kwalifikacja
Kwalifikacja nie posiada jeszcze zadnej Instytucji certyfikujace;j

Whioskodawca:
Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej SI
Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Zdrowia
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