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Preambula

Kodeks etyczny terapeuty Sl oraz standardy prowadzenia diagnozy i terapii
integracji sensorycznej (zwanej dalej: terapig SI) sg zbiorem norm i zasad okreslajgcych
dziatania w zakresie diagnozy i terapii integracji sensorycznej. Normy te wyznaczajg
standardy zachowan etycznych wynikajacych ze specyfiki profesji, relacji z pacjentami,
rodzicami pacjenta/opickunami prawnymi oraz relacji ze wspotpracownikami. Zasady i
standardy zawarte w Kodeksie nie zawierajg wszystkich kwestii zwigzanych z pracg terapeuty
Sl.

Kodeks etyczny terapeuty Sl oraz standardy prowadzenia diagnozy i terapii
integracji sensorycznej maja stuzy¢ wszystkim tym, ktorzy podejmuja si¢ dziatalnosci
zawodowej jako terapeuci SI (zwani dalej: terapeuci Sl). Celem wypracowanych norm i zasad
jest wspieranie wrazliwos$ci etycznej terapeutow Sl oraz przypominanie im o koniecznos$ci

etycznej poprawnosci prowadzonej pracy diagnostyczno-terapeutyczne;.

Podstawowym zadaniem Kodeksu etycznego terapeuty SI oraz standardow
prowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej jest dbatos¢ o state podnoszenie
jakosci $wiadczonej pomocy w oparciu 0 najnowsze osiggnigcia w zakresie teorii 1 praktyki
integracji sensorycznej, neurofizjologii, neurologii, rehabilitacji, pedagogiki specjalnej,
psychologii, neuropsychologii, logopedii, neurologopedii oraz w oparciu o doswiadczenie i

wiedze cztonkow stowarzyszenia PSTIS.
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Dzial 1

Zasady ogolne

1.  Zasady zawarte w kodeksie wynikaja z ogélnych norm etycznych.

2.  Terapeuta SI kierujac si¢ nimi jest zobowigzany do poszanowania godnosci pacjentow i
ich rodzicow/opiekundéw prawnych.

3.  Obowiazkiem terapeuty SI jest posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych oraz
ich nieustanne doskonalenie, co wynika ze zmieniajacej si¢ wiedzy w obszarze teorii
I praktyki integracji sensorycznej.

4,  Terapeuta SI powinien wykorzystywa¢ w swej pracy zawodowej wiedzg, umiejetnosci
i wartosci lezgce u podstaw integracji sensorycznej, neurofizjologii, neurologii,
rehabilitacji, logopedii, neurologopedii oraz innych nauk zintegrowanych z teorig i
praktyka integracji sensoryczne;j.

5. Obowiazkiem terapeuty SI jest prowadzenie czynnej diagnozy 1 terapii procesOw
przetwarzania sensorycznego.

6.  Terapia integracji sensorycznej jest podejsciem catoSciowym. Podejscie SI uwzglednia
szeroka perspektywe patrzenia na rozwoj cztowieka od narodzin do staro$ci. Procesy
integracji sensoryczno-motorycznej majg wielozakresowy wptyw na zycie cztowieka.

7.  Wiedza na temat profilu sensorycznego pacjenta jest niezbedna do wlasciwego
programowania procesu wspomagania rozwoju i procesOw uczenia sie.

8.  Jednym z zakresow dzialania teorii i praktyki integracji sensorycznej jest profilaktyka.
Podejscie SI wskazuje na konieczno$¢ budowania odpowiedniego (przyjaznego
sensorycznie) otoczenia (zarowno dla dziecka, jak i cztowieka dorostego), ktore sprzyja
rozwijaniu spontanicznych procesOw uczenia si¢ 1 pobudza osobg do aktywnosci
wiasne;j.

9.  Terapia integracji sensorycznej jest metoda wspomagajaca rozwoj dziecka i tylko jako

taka moze by¢ wykorzystywana. Jej celem jest poprawa procesOw uczenia sig.

Rodzice/prawni opiekunowie dziecka powinni by¢ o tym poinformowani.
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Dzial 11

Obowiazki wynikajace z zasady rzetelnosci zawodowej

1.

Obowigzkiem terapeuty SI jest posiadanie 1 stale doskonalenie kwalifikacji
zawodowych, co umozliwia mu poprawne i1 uczciwe wykonywanie swojej pracy.
Przez doskonalenie kwalifikacji rozumie si¢ uczestniczenie w szkoleniach, seminariach,
warsztatach, konferencjach i sympozjach naukowych, na ktorych prezentowane sg tresci
zwigzane z teorig i praktyka integracji sensoryczne;j.

Obowigzkiem terapeuty Sl jest aktualizowanie swojej wiedzy na temat badan z zakresu
teorii i praktyki integracji sensorycznej publikowanych m.in. w Kwartalniku Integracja
Sensoryczna, w czasopismach z listy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
w czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej.

Terapeuta SI ma obowigzek w widocznym miejscu umiesci¢ certyfikat wydany przez
Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej SI (PSTIS) Iub udostepnié
go rodzicom/opiekunom prawnym przy pierwszej wizycie.

Terapeuta SI powinien wykorzystywa¢ w swej pracy zawodowe] najnowsza wiedze
z zakresOw powigzanych integralnie z teorig i praktyka integracji sensoryczne;.
Terapeuta SI ma obowigzek dokonywania ewaluacji swoich dziatan terapeutycznych
przez oceng postepow rozwojowych pacjenta (prowadzenie badan kontrolnych, testow,
prob klinicznych).

Terapeuta SI doklada staran, aby jak najlepiej pozna¢ problemy, mozliwosci i inne
uwarunkowania funkcjonowania pacjenta, tak, aby najtrafniej jak to mozliwe
dostosowywa¢ swoje dziatania terapeutyczne do jego indywidualnych potrzeb
1 mozliwosci.

Terapeuta SI powinien przedstawia¢ swoja wiedze w sposob rzetelny i zgodny

najnowszymi badaniami z zakresu teorii i praktyki integracji sensorycznej.
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Dzial 111
Obowigzki wynikajace z prowadzenia diagnozy 1 terapii integracji

sensorycznej

1.  Terapia integracji sensorycznej oraz wskazania do realizacji w warunkach domowych
moga by¢ zalecane wylacznie jako efekt przeprowadzonej przez certyfikowanego
terapeut¢ integracji sensorycznej, diagnozy/oceny profilu sensorycznego pacjenta.

2. Terapia SI moze by¢ zalecana wytacznie w przypadku stwierdzenia, na drodze rzetelnej
1 pogltebionej diagnozy, dysfunkcji w zakresie przetwarzania procesdw sensorycznych.
W pozostatych przypadkach nalezy mowi¢ o wspomaganiu funkcjonowania pacjenta
zgodnie z jego profilem sensorycznym, ktore moze oznacza¢ dostosowanie otoczenia,
opracowanie zestawu niezbednych aktywnosci koniecznych do utrzymania
odpowiedniego poziomu pobudzenia oraz autoedukacje (Swiadomos¢ 1 wiedza na temat
wlasnego profilu sensorycznego).

3. Terapia SI w przypadku matych dzieci tj. ponizej 12 miesigca zycia powinna byc
zalecana na podstawie rzetelnych obserwacji 1 badan, w postaci wskazdéwek
realizowanych w naturalnych warunkach domu rodzinnego, w najblizszym otoczeniu
pacjenta przez jego rodzicow/opiekunéw prawnych. Proponowanym trybem
postepowania terapeutycznego w przypadku dzieci ponizej 12 miesigca Zycia s3
konsultacje oraz monitoring rozwoju.

4.  Terapia Sl jest wylacznie terapig indywidualng (realizowang w wymiarze 1:1)
i zindywidualizowang (dostosowang do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci pacjenta).

5. W przypadku prowadzenia terapii SI w panstwowych placowkach oswiatowych
nadrzednymi dokumentami regulujagcymi prowadzenie diagnozy i terapii SI sg aktualne
rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

6.  Terapeuta SI powinien dazy¢ do uwzglednienia, przez dyrektora placéwki panstwowej,
prowadzenia zaje¢ terapii SI w formie indywidulanej (w wymiarze 1:1).

7. W przypadku konieczno$ci prowadzenia terapii SI dla wigcej niz jednego 1 nie wigcej
niz dwojga dzieci przez jednego terapeute SI w tym samym czasie, obowigzkiem
terapeuty integracji sensorycznej jest w miar¢ mozliwosci dobieranie pacjentow

o zblizonym profilu sensorycznym i maksymalne zindywidualizowanie pracy.
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Mozliwe jest takze, o ile pozwalajag na to parametry sali, prowadzenie terapii SI
dla kilkorga dzieci jednoczesnie, o ile kazde dziecko ma swojego terapeute.

Podstawa prowadzenia terapii SI jest diagnoza. Terapeuta SI powinien przeprowadzic¢
diagnozg¢ w warunkach optymalnych dla dziecka, dobierajac narzgdzia diagnostyczne
uwzgledniajace specyfike badanego.

Diagnoza powinna by¢ przygotowana w formie pisemnej. Raport z badan poza
informacjami ogdlnymi (dane dziecka, powdd zgloszenia, dane z wywiadu) powinien
zawiera¢ informacje dotyczace trudnosci pacjenta, prawdopodobnych przyczyn ich
wystepowania, zalecen do pracy terapeutycznej. Raport moze zawiera¢ dodatkowe
wskazania diagnostyczne (np. konieczno$¢ przeprowadzania diagnozy w innych
obszarach).

W przypadku realizowania terapii SI w placowce panstwowej, terapeuta SI na prosbe
rodzica/opiekuna prawnego ma obowigzek przedstawi¢ wyniki badan pacjenta
1 przygotowa¢ pisemng notatke dotyczaca najwazniejszych informacji.

W przypadku dziecka w normie intelektualnej badanie powinno opiera¢ si¢
na wywiadzie z rodzicami/opiekunami prawnymi, testach, probach klinicznych.
Uzupetniajaco terapeuta moze positkowac si¢ innymi narzedziami diagnostycznymi.

W przypadku dziecka z zaburzeniami w rozwoju diagnoza powinna opiera¢ si¢
na wywiadzie z rodzicami/opiekunami prawnymi, prébach klinicznych (w wersji pelnej
lub zmodyfikowanej). Terapeuta powinien skorzysta¢ z dodatkowych narzgdzi
diagnostycznych, ktore umozliwia mu zebranie maksymalnie pelnych informacji
o profilu sensorycznym dziecka.

Obowigzkiem terapeuty SI jest poinformowanie rodzicoéw/opiekunéw prawnych
o wynikach diagnozy 1 badania oraz ogoélnych zatozeniach prowadzonej terapii
z ich dzieckiem (cel zaje¢, struktura, uzasadnienie poszczegdlnych zalecen)
w warunkach zapewniajagcych poszanowanie godnosci, uczu¢ pacjenta oraz
rodzicow/opiekundéw prawnych.

Udziat rodzica/prawnego opickuna jest wskazany w procesie diagnostycznym (diagnoza
procesoOw Sl). W procesie terapeutycznym (terapia SlI) udzial rodzica w zajeciach
pozostaje kwestia indywidualng, zalezng od ustalen miedzy terapeuta SI a

rodzicem/prawnym opiekunem.
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Terapeuta SI powinien dzieli¢ si¢ ze S$rodowiskiem zawodowym wlasnymi
osiggnieciami, spostrzezeniami i opracowaniami tworzac tym samym wspolny dorobek
merytoryczny w zakresie teorii i praktyki integracji sensorycznej, np. podczas rad
szkoleniowych w placowkach edukacyjnych, szkolen, warsztatow, konferencji,
seminariow oraz W formie publikacji w Kwartalniku 1S.

Terapeuta S| zobowiazany jest kierowac si¢ w dzialalnosci zawodowej zasada dobra
pacjenta. Nie moze wykorzystywa¢ swojej wiedzy i umiejetnosci w innych celach
niz dziatania diagnostyczno-terapeutyczne.

Terapeuta Sl powinien doktada¢ wszelkich staran, aby skuteczno$¢ jego dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych byta optymalna.

Terapeuta SI ponosi odpowiedzialnos¢ za jako$¢ swojej pracy oraz zakres zalecen

kierowanych do pacjenta 1 jego rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Dzial IV

Postawa osobista terapeuty integracji sensorycznej

1.

Terapeute SI powinny cechowa¢ wysokie standardy etyczne w obszarze jego dzialan
zawodowych i osobistych.

Terapeuta Sl staje niekiedy przed konieczno$cig poznawania osobistych informacji
dotyczacych jego pacjentow. Terapeuta SI dazy do ich uzyskania jedynie w takim
zakresie, w jakim jest to niezbedne dla wykonywania czynnosci diagnostyczno-
terapeutycznych.

Ujawnienie wiadomos$ci poufnych innemu specjali$cie lub zespotowi specjalistow jest
dopuszczalne wytacznie wtedy, kiedy jest niezbedne dla zapewniania odpowiedniej
skuteczno$ci oddzialywan terapeutyczno-dydaktyczno-wychowawczych.

Terapeuta zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych od pacjenta, jego rodzicéw/opiekunow prawnych w toku terapii. W
szczegllnosci nie moze ujawnia¢ bez zgody rodzicoéw/prawnych opiekundéw osobom

trzecim:

a. faktu pozostawania pacjenta w terapii,

b. przebiegu i tresci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
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c. informacji o rokowaniach i postgpach w terapii.
5. Terapeuta Sl rozumie znaczenie pracy zespotowej dla skutecznosci i kompatybilnosci
oddziatywan diagnostyczno-terapeutyczno-wychowawczo-dydaktycznych.
6.  Terapeuta SI moze nie zaakceptowa¢ warunkoOw pracy, ktére ograniczaja

lub uniemozliwiajg stosowanie standardow diagnozy i terapii integracji sensoryczne;j.

Dzial V
Odpowiedzialno$¢ etyczna terapeuty SI wobec pacjenta | jego

rodzicow/opiekunéw prawnych

1.  Terapeuta Sl dba o poprawny, to jest uczciwy i jednoznaczny kontakt z pacjentami i
jego rodzicami/opiekunami prawnymi.

2. Terapeuta SI ma prawo zawiera¢ kontrakty z rodzicami pacjenta/opiekunami prawnymi,
w celach terapeutycznych.

3. Stosunek terapeuty SI do pacjenta powinna cechowaé zyczliwo$¢, wyrozumiatos¢
1 cierpliwo$¢, oraz stanowczos$¢ 1 konsekwencja w stosowaniu ustalonych wspdlnie
wymagan | zasad.

4.  Terapeuta SI jest zobowigzany do rownego traktowania wszystkich pacjentow.

5. Terapeuta SI dba o utrzymanie mozliwie najwyzszego poziomu swej pracy, bez wzgledu
na jakiekolwiek indywidualne cechy pacjenta i jego rodzicéw/opiekundow prawnych.

6.  Terapeuta SI zobowigzany jest wykaza¢ zaangazowanie na rzecz pomocy pacjentowi
w rozwigzywaniu jego trudnosci funkcjonalnych (wynikajacych =z profilu
sensorycznego) oraz wykorzysta¢ w tym celu swojg wiedze, umieje¢tnosci zawodowe i
kompetencje. Ma przy tym prawo do doboru najwlasciwszych i1 najbardziej jego
zdaniem skutecznych dziatan, metod 1 strategii dostosowanych do charakteru problemu
pacjenta.

7.  Terapeuta SI zobowigzany jest do udzielenia rodzicom/opiekunom prawnym pacjenta
rzetelnej informacji na temat jego rozwoju, zaburzen oraz celu i sposobu prowadzenia

dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.
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Terapeuta SI powinien zrozumiale przekazywac pacjentowi i jego rodzicom/opiekunom
prawnym wiedze o postepach terapeutycznych, informowaé o celach swoich dziatan
terapeutycznych oraz efektach pracy z pacjentem.

Terapeuta SI ma prawo =zasiggng¢ konsultacji z innymi terapeutami integracji
sensorycznej w przypadku, gdy wymaga tego interes pacjenta.

Terapeuta SI nie moze wykorzystywaé kontaktow z pacjentami lub rodzicami/
opiekunami prawnymi pacjenta dla wlasnych korzys$ci. Za nieetyczne i naganne uznaje
si¢ wszelkie formy emocjonalnego 1 materialnego wykorzystania faktu pozostawania
pacjenta w relacji terapeutycznej z terapeutg SI.

Terapeuta SI nie powinien przenosi¢ relacji z pacjentem, rodzicami pacjenta/
opiekunami prawnymi poza obszar dzialan terapeutycznych. Z tego tez tytutu
za niepozadane uznaje si¢ pozostawanie w relacji terapeutycznej z osobami, z ktorymi
terapeute tacza relacje pozazawodowe.

Terapeuta SI majac na wzgledzie dobro pacjenta powinien zapoznaé si¢ z pelng
dokumentacja pacjenta (medyczng, psychologiczna, logopedyczng itp.) w celu
podniesienia efektywnosci swoich dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.

Terapeuta SI ma prawo odméwié $wiadczenia pomocy, gdy:

a. ocena problemu z jakim zglasza si¢ pacjent pozwala uznaé, ze wskazane

jest poprowadzenie terapii przez osobg¢ o bardziej specjalistycznych kwalifikacjach,
rodzice/lopickunowie prawni pacjenta negujg diagnoze oraz sposOb terapii
zaproponowany przez terapeute SI.
W kazdej z powyzszych sytuacji rodzic/opiekun prawny pacjenta powinien uzyskac
informacje, badz zosta¢ skierowany do osoby, ktdra w ocenie terapeuty bedzie mogta

mu pomaoc.

Dzial VI

Odpowiedzialnos¢ etyczna terapeuty SI wobec wspolpracownikow

1.

W swoich kontaktach ze wspotpracownikami terapeuta Sl powinien kierowac si¢
szacunkiem, uczciwoscig i obiektywizmem oraz respektowac¢ wiedzg i do§wiadczenie

innych.
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W przypadku:

naruszenia przez wspotpracownika zasad niniejszego kodeksu,

. postgpowania wspOlpracownika, ktore skutkowa¢ moze narazeniem dobra pacjenta

lub innych oséb,

dzialan  wspotpracownika nie  licujacych z  godno$cia  terapeuty  SI,

terapeuta SI ma prawo poinformowac o tym fakcie Zarzad PSTIS.
Terapeuta S| powinien rozstrzyga¢ ewentualne konflikty ze wspotpracownikami
bez uszczerbku dla pacjenta i jego rodzicow/opiekunéw prawnych. Za niewlasciwag
uwaza si¢ jakakolwiek forme publicznego dyskredytowania osoby, stylu pracy, zalecen
lub osiagnig¢ innego terapeuty SI.
Terapeuta S| nie powinien deprecjonowaé oraz nie powinien uzywac¢ profesjonalnych
ocen do celéw osobistych. Dbajac o jakos¢ profesji, terapeuta SI powstrzymuje si¢ od
tego typu wypowiedzi szczegdlnie w obecno$ci pacjenta, rodzicoOw/opiekundow
prawnych oraz osob postronnych.
Terapeuta SI pelnigcy funkcje kierownicze w swoim postgpowaniu wobec
wspotpracownikow (innych terapeutow SI) Kieruje sie zasadami etyki oraz dba 0 rozwoj
zawodowy podwladnych. Przez dbatos¢ o rozwdj zawodowy rozumie si¢ umozliwianie
wspotpracownikom (terapeutom Sl) podnoszenie kompetencji zawodowych w zakresie
diagnozy i terapii SI poprzez stwarzanie okazji do uczestniczenia w roéznych formach

doskonalenia zawodowego.

Dzial VII

Odpowiedzialnos¢ etyczna terapeuty SI jako badacza prowadzacego

badania naukowe

Terapeuta SI w swojej pracy badawczej stosuje si¢ do zalecen niniejszego Kodeksu
1 standardéw oraz ogo6lnie przyjetych norm dotyczacych etyki badan naukowych.
Terapeuta SI moze prowadzi¢ badania naukowe majac na wzgledzie poszerzenie wiedzy
w zakresie teorii I praktyki integracji sensorycznej.

Badania naukowe prowadzone przez terapeute SI powinny uwzgledniaé zasady praktyki

opartej na dowodach (EBP - ang. evidence based practice) tzn. migdzy innymi:
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prowadzenie badan z grupa kontrolng (CCT), badania randomizowane (RTC), badania
polegajace na replikacji.

4.  Badania naukowe prowadzone przez terapeute SI powinny mie¢ status publiczny tzn.
powinny by¢ publikowane w recenzowanych czasopismach naukowych.

5.  Osoby bioragce udzial w projektach badawczych prowadzonych przez terapeutow SI
powinny zosta¢ wyczerpujaco poinformowane o zasadach badan, metodach i celu
badan.

6. Dokumentacja dotyczaca prowadzonej diagnozy i terapii SI publikowana lub
udostepniana w celach naukowych powinna by¢ uzgodniona z rodzicami/opiekunami
prawnymi pacjenta.

7. W trosce o stalty wzrost i upowszechnianie wiedzy z zakresu teorii 1 praktyki integracji
sensorycznej, wyniki badan nalezy publikowa¢ w stosownej prasie specjalistycznej,

przestrzegajac przy tym praw autorskich i wydawniczych.

Dziat VII|I

Konsekwencje prawne

1. Organem czuwajacym nad przestrzeganiem zasad zawartych w niniejszym Kodeksie
1 standardach jest Sad Kolezenski PSTIS.
2. Sad Kolezenski dziata wylacznie w oparciu o dokumenty (skargi, zazalenia itp.)
przedstawione na pismie skierowanym do Zarzadu PSTIS. Zarzad PSTIS niezwlocznie
przekazuje otrzymane dokumenty do Sadu Kolezenskiego.
3. Sad Kolezenski ma obowigzek udzieli¢ wyjasnienia w sprawie w ciggu 30 dni
roboczych od daty otrzymania pisma ztozonego przez drugg strone.
4, Zawinione naruszenie zasad obowigzujacych w niniejszym Kodeksie 1 standardach
wigze si¢ z nastepujacymi konsekwencjami:

a. nagana udzielona przez Sad Kolezenski,

b. zawieszenie w prawach cztonka Stowarzyszenia na okres od roku do lat trzech,

C. zawieszenie w prawach cztonka Stowarzyszenia wraz z wnioskiem o wykluczenie ze

Stowarzyszenia przez Walne Zebranie Cztonkow,
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d. wykluczenie w prawach cztonka PSTIS uchwata Walnego Zebrania Czlonkow z

powodu naruszenia zasad etyki zawodowej.
5. Sad Kolezenski dziata w nastepujgcym trybie:

a. przyjecie pisemnej skargi od strony - poproszenie o wyjasnienie pisemne drugiej
strony w terminie nie dtuzszym niz 30 dni — orzeczenie Sadu Kolezenskiego pisemna
odpowiedz stronom,

b. przyjecie pisemnej skargi od strony - poproszenie o wyjasnienie pisemne drugiej
strony — konfrontacja stron w terminie wyznaczonym przez Sad Kolezenski- —
orzeczenie Sadu Kolezenskiego.

6. Od decyzji Sadu Kolezenskiego stronie przystuguje odwotanie w terminie 30 dni od
daty otrzymania orzeczenia Sadu Kolezenskiego do najblizszego Walnego Zebrania

Cztonkow.

Dzial IX

Postanowienia koncowe

1. Nadzor nad przestrzeganiem zawartych w niniejszym Kodeksie i standardach sprawuje
Zarzad, Sad Kolezenski raz Walne Zgromadzenie Cztonkéw PSTIS.

2. Kodeks 1 standardy stanowig podstawe do rozwigzywania sporéw etycznych
1 merytorycznych, gdy zachodzi watpliwos¢, ze postepowanie terapeuty SI nie speinia
warunkéw w nim zawartych lub z niego wynikajacych.

3. Niniejszy Kodeks 1 standardy zostaly przyjete przez Walne Zgromadzenie Cztonkow

w dniu 4 czerwca 2016r.



