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Streszczenie
Punkt wyjscia tego rozdzialu - opierajacego sie na analizie dyskursu - opie-
ra sie na prze$wiadczeniu, ze logopedia i fizjoterapia maja wspélna plasz-
czyzne, ktéra sa terapeutyczne oddzialywania w obszarze zaburzeri mowy,
a wiec w obrebie traktu orofacjelnego, ktéry wymaga interdyscyplinarnej
uwagi. Jego istote definiujemy w kontekscie zjawisk - ktére traktujemy jako
kontrapunkty naszej refleksji - okreslanych jako ,hybrydyzacja logopedii”,
,logopedia opiekuricza”. Punktami odniesienia staja si¢ tu manifest Europe-
an Speech and Language Therapy Association (ESLA) oraz projektowana ustawa
o zawodzie logopedy i samorzadzie zawodowym logopedéw. Wskazujg one
jako remedium na oméwione inkongurencje paradygmaty Evidence Based
Medicine (EBM) i Evidence-Based Practice (EBP) oraz medycyny integracyjne;j.
Na tym tle wprowadzamy propozycje logopedii integracyjnej oraz fizjolo-
gopedii jako praktycznego, interdyscyplinarnego obszaru pracy praktykéw
i naukowcoéw reprezentujacych rézne specjalnosci. Kontekst ten pokazuje
niespdjnos¢ wynikéw codziennej praktyki terapeutéw oraz ich niedosta-
tecznego potwierdzenia - a niekiedy braku potwierdzenia - w badaniach

naukowych, co uswiadamia, ze nauka nie nadaza za praktyka i potrzebami,
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ktére obecnie nie dotycza tylko niebycia chorym, ale coraz czesciej poprawy
jakosci zycia. Dostrzezenie tej prawidtowosci prowadzi do pozytywnej od-

powiedzi na pytanie zawarte w tytule pracy.

Stowa kluczowe: dyskurs medyczny, logopedia, logopedia integracyjna, fi-
zjologopedia, fizjoterapia

Abstract

The starting point for this chapter, which is based on discourse analysis, is the
belief that speech therapy and physiotherapy have common ground in the
form of therapeutic interventions in the area of speech disorders, i.e., within
the orofacial tract, which requires interdisciplinary attention. We define its
essence in the context of phenomena - which we treat as counterpoints to our
reflection - referred to as “hybridization of speech therapy” and “care speech
therapy”. The points of reference here are the manifesto of the European
Speech and Language Therapy Association (ESLA) and the draft law on the
profession of speech therapist and the professional self-government of speech
therapists. They point to the paradigms of Evidence-Based Medicine (EBM)
and Evidence-Based Practice (EBP) as well as integrative medicine as a remedy
for the discussed inconsistencies. Against this background, we introduce
proposals for integrative speech therapy and physiotherapy as a practical,
interdisciplinary area of work for practitioners and scientists representing
various specialties. This context shows the inconsistency of the results of
therapists” daily practice and their insufficient confirmation - and sometimes
lack of confirmation - in scientific research, which makes us realize that
science cannot keep up with practice and needs, which currently concern not
only not being sick, but increasingly improving the quality of life. Recognizing
this pattern leads to a positive answer to the question in the title of this paper.

Keywords: medical discourse, speech therapy, integrative speech therapy,
physio-speech therapy, physiotherapy

Wstep

Rozdzial ten jest zapisem dwuglosu specjalistéw - naukow-
ca i praktyka, logopedy jezykoznawcy oraz fizjoterapeuty - ktorzy,
opierajac si¢ na analizie dyskursu, przygladaja sie zwiazkom miedzy
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swoimi dyscyplinami oraz temu, jak odbierane sa one w §rodowisku
logopedycznym, poniewaz to gtéwnie jego dotyczy tak sformutowa-
ny temat. Celem tej pracy jest przedstawienie pozytywnego sposobu
mysélenia o filiacjach logopedii i fizjoterapii polegajacych na wzmac-
nianiu kompetencji we wspdélnym obszarze pracy, ktérym jest trakt
orofacjalny z uwzglednieniem interdyscyplinarnosci jako cechy kon-
stytuujacej obie dyscypliny oraz paradygmatéw EBM i EBP, ktore
wyznaczaja ich ramy. Jest to tez prezentacja autorskiej propozycji
logopedii integracyjnej wypracowanej w konteksécie naukowych re-
fleksji nad mozliwoéciami zastosowania kinesiotapingu w logopedii
(Saniewska, Hatas, 2017; Saniewska, 2024), ktére doprowadzity do
spojrzenia na fizjologopedie jako odpowiedz na rozdzwiek miedzy
praktyka i nauka, terapia i jakoscia zycia.

Miejsca wspoélne logopedii i fizjoterapii

Punktem wyijécia jest dla nas prze$wiadczenie, ze logopedia i fi-
zjoterapia maja wspoélna plaszczyzne, ktora sa terapeutyczne oddzia-
lywania w obszarze zaburzeni mowy, a wiec w obrebie traktu orofa-
cjalnego, ktéry wymaga interdyscyplinarnej uwagi oraz takich metod,
technik i narzedzi - jednym z nich okazat sie kinesiotaping (Mosiej-
czuk i in., 2016)% ktéry bedzie w niniejszej pracy przywolywany jako
przykiad fenomenu - rozumianego jako empiryczny fakt, stajacy sie
punktem wyjécia badan naukowych (Stownik Jezyka Polskiego)* - na
pograniczu obu omawianych dyscyplin. Kategoria pogranicza nie jest
tu przywolana przypadkowo, ale po to, by zobrazowac obszar dziela-
cy pewne przestrzenie (SJP).

Logopedia i fizjoterapia jako dyscypliny terapeutyczne dzielg
wiele takich przestrzeni®’, zwrécimy tu jednak uwage na jedng - in-
terdyscyplinarnos¢ - ktérej przyjrzymy sie blizej. Jak podpowiada

> Przekonanie to dzielimy zreszta z innymi autorami, ktérych teksty ztozyly sie na monogra-
fie , Kinesiotaping w logopedii: historia - mozliwosci perspektywy” (Saniewska, red., 2024).
Dla zachowania jasnosci wywodu dalej przy korzystaniu z tego zrédta podajemy w tekscie
skrot (SJP).

Dla przykiadu podajmy chocby znaczenie relacji terapeutycznej czy wpltywy medykalizacji,
o ktérych mowa bedzie w dalszej czesci pracy.
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podreczny stownik jezyka polskiego, interdyscyplinarnos¢ oznacza
odniesienia do dwoch lub wiecej dyscyplin naukowych, jak réw-
niez korzystanie z zasobow kilku nauk. Jesli méwimy o czyms, ze
jest interdyscyplinarne, moze to tez oznacza¢, ze skupia naukowcéow,
ktoérzy reprezentuja rozmaite obszary wiedzy (SJP). Jest to wiec ce-
cha nauki, dziatalnosci i programéw badawczych, stowem: struktur
naukowych integrujacych rézne dyscypliny wiedzy, jak: medycyna
i nauki o zdrowiu, psychologia, pedagogika, jezykoznawstwo. Mimo
ze moze si¢ to wydawac nieoczywiste, jezykoznawstwo w swoim sto-
sowanym wymiarze staje sie elementem (interdyscyplinarnego wia-
$nie) zaplecza merytorycznego w wielu dyscyplinach terapeutycz-
nych (nawet jesli wielu terapeutéw nie zdaje sobie z tego sprawy),
by przywotaé tylko jako przyklady: dyskurs psychoterapeutyczny,
medyczny, komunikacje medyczna, komunikacje w terapii czy jezyk
inkluzywny.

Taki status jezykoznawstwu, z ktérego wyrasta logopedia tak
w polskiej, jak i swiatowej tradycji lingwistycznej, nadawat juz wy-
bitny naukowiec przelomu wiekéw - Jan Baudouina de Courtenay,
ktoéry zaliczat je do sztuk, ktére ,, polegaja na wykorzystaniu rezulta-
tow nauki, tzn. lingwistyki, dla potrzeb zycia” (Grucza, 2017, s. 301).
Mysl te kontynuuja wspoélczesdni teoretycy, jak Mirostaw Michalak,
dla ktérego logopedia jest przykladem ,dzialalnosci praktycznej,
uzytecznej, terapeutycznej, stuzebnej wobec czlowieka potrzebujace-
go pomocy” (Michalak, 2022, s. 15). Pozwala to jezykoznawcom dzie-
li¢ przekonanie Franciszka Gruczy o tym, ze ,lingwistyka jest nauka
zajmujaca sie ludzmi” (Grucza, 2017, s. 281).

Ta deskrypcja lingwistyki stosowanej wpisuje sie w ewolucje
logopedii, ktéra Michalak syntetyzuje od teoretycznych wymiaréw
komunikacji, przez zaburzenia w tym obszarze, po uwarunkowa-
nia natury biologicznej (Michalak, 2022). Zdaje sie to odzwiercie-
dla¢ orientacje International Association of Applied Linguistics (AILA),
ktérego kongresy od konca lat szes¢dziesigtych dwudziestego wie-
ku (od drugiego kongresu) sa przestrzenig namystu nad: zaburze-
niami jezykowymi oraz ich terapia (1969), problemami jezyka os6b

64



Czy potrzebujemy fizjologopedii?

z niepelnosprawnoécia intelektualna (1972), lingwistyka kliniczna
(1975)¢, po kwestie lingwistyczne zwigzane z naukami zajmujacymi
sie¢ zdrowiem mentalnym, w tym neurolingwistyka (1978), ktére do
dzi$ nie tracq zainteresowania badaczy z tego kregu podejmujacych
kolejne tematy wpisujace sie w zagadnienia , Jezyka i Umystu” (2024)
(Grucza, 2017).

Podobna ekspansje mozna zaobserwowaé w fizjoterapii - od-
daje ja stanowisko World Physiotherapy, ktéra definiuje profesje te jako
zainteresowang identyfikacja i maksymalizacja jakosci zycia i ruchu
w wymiarach fizycznym, psychologicznym, emocjonalnym i spotecz-
nym, przez dzialania w obszarach promocji (zdrowia), profilaktyki
oraz interwencji/ terapii (World Physiotherapy, 2023).

Za znamienne nalezy tu uznac¢ odniesienie do jakosci zycia ko-
respondujacej z koncepcja zdrowia proponowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) w preambu-
le jej konstytucji: ,, zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopoczu-
cia fizycznego, psychicznego, spolecznego, a nie wylgcznie brakiem
choroby lub niedomagania (utomnosci)” (Kozlowska, Marzec, Ka-
linowski, Bojakowska, 2016, s. 579). Oznacza to, ze ,miara zdrowia
jest jakosd¢ zycia czlowieka w sferze osobistej i spotecznej jednostki,
pozwala uznaé za zdrowe takze osoby, ktére pomimo swych ogra-
niczent funkcjonalnych prowadza produktywne i satysfakcjonujace
je zycie” (Kozlowska i in., 2016, s. 580). W przywolywanej koncepciji
fizjoterapii wigze si¢ to z reagowaniem na réznorodne potrzeby pa-
cjenta/klienta, co uwidacznia si¢ takze w tendencjach rozwoju logo-
pedii, o czym bedzie jeszcze mowa.

W tym miejscu nalezy natomiast zaznaczy¢, ze podejscie sku-
piajace sie na podobienstwach miedzy logopedia i fizjoterapia moze
budzi¢ - i budzi - jesli nie obawy, to otwarty sprzeciw logopedycz-
ny - na nim sie skupiamy, wszak mowa o fijzologopedii, a nie lo-
gofizjoterapii. Ten drugi konstrukt wydaje sie zreszta praktycznie
watpliwy, jesli opiera¢ go na danych jezykowych o charakterze

¢ O niklej obecnosci tej specjalnosci jezykoznawczej w polskiej lingwistyce, rozpoznanej jako
Deficyt lingwistyki klinicznej, pisala Diana Saniewska (2025, s. 56-58).
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encyklopedycznym, a wiec z zalozenia neutralnych. Wskazuja one,
ze logopedie nalezy rozumie¢ jako nauke, ktéra zajmuje sie ksztalce-
niem prawidlowej wymowy, jak tez usuwaniem jej zaburzen i wad
(SJP), a fizjoterapie jako takie leczenie, ktére ukierunkowane jest
na stymulowanie organizmu bodZcami fizycznymi, tak naturalny-
mi (a wiec obejmujacymi gimnastyke czy kapiele), jak i wytworzo-
nymi sztucznie (chocby w postaci $wiatta lasera) (SJP). Definicje te
pokazuja co prawda jednostronny kierunek zaleznosci, wskazujac
tizjoterapie jako dostarczycielke sposobéw terapeutyzowania (lecze-
nia) w logopedii, nie zaprzeczaja jednak temu, ze logopedia wply-
wajac na kwestie komunikacji pacjenta, oddziatuje na sposéb pracy
fizjoterapeutycznej.

Te wszystkie filiacje i aporie wybrzmiewaja w okresleniu fi-
zjologopedia. Nie jest ono - co nalezy zaznaczy¢ - nasza autorska
propozycja, ale pewna jego wizja. Jako pierwszy sformulowaniem
tym postuzyt sie Zbigniew Tarkowski, kiedy - krytycznie - o nowych
specjalizacjach w logopedii (z perspektywy logopedy) (Tarkowski,
2016), a pézniej - Klara Francuz-Matwiejczyk, ktoéra - afirmatywnie -
zastanawialo, czy fizjologopedia jest nowa nauka (z perspektywy nie
naukowej, ale praktykujacej fizjoterapeutki-logopedki, ktéra nie zna
jednak okreslenia zaproponowanego przez Tarkowskiego) (Francuz-
-Matwiejczyk, 2021). Niemniej okreélenie to istnieje, jest morfologicz-
nie czytelne, a samo powstanie takiej nominacji oznacza - wyjasnili-
by badacze z kregu etnolingwistyki kognitywnej (Saniewska, 2025,
s. 173-174) - ze wyznacza ona pewien fragment rzeczywistosci, ktory
jest istotna na tyle, Ze wymaga nadania jej ,»wlasnej« nazwy” (Brzo-
zowska, 1998, s. 251).

Analiza dyskursu pokazuje zatem, ze w logopedii zwrot od kul-
tury zywego stowa, ktéra uchodzi w polskiej tradycji za jej rudyment,
w strone fizjoterapii juz trwa, co pokazuje zakres rozmaitych szkolen,
kurséw, webinariéw kierowanych do logopedéw. Mozna zatem uznad,
Ze przestrzen zblizeri miedzy logopedia i fizjoterapia wyznaczaja
odzialywania o charakterze fizjologicznym ujmowane jako kompeten-
¢je do nabycia, co rozwija cale spektrum praktyk marketingowych i ko-
mercyjnych. Nie marginalizujac kwestii ekonomicznych, warto jednak
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podkresli¢, ze popularnoécé tych kurséw wynika z przyjecia zalozenia,
ze sukces terapii logopedycznej warunkuja nie tylko anatomia i fizjo-
logia - woéwczas daloby sie je zamkna¢ w biomedycznych podstawach
logopedii (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2017) - ale tak-
Ze swoiste elementy zwigzane z ruchem rozpoznawanym w ramach
samodzielnej dyscypliny (fizjologii ruchu), ktéra daje mozliwosci, by
czerpac z jej bogactwa - wlasnie z fizjoterapii.

Miejsca newralgiczne

Tu zatem pojawiaja sie kontrapunkty naszej refleksji - okresla-
ne jako ,hybrydyzacja logopedii” i ,logopedia opiekunicza”. Sa to
propozycje autorskie - Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2024) i Zbi-
gniewa Tarkowskiego (2023) - logopedycznych autorytetéw rozpo-
znajacych pewne zjawiska w swojej dziedzinie jako negatywne. Przy-
blizmy te krytyczne spojrzenia.

Pluta-Wojciechowska pisze o pojawieniu si¢ ,nowego typu
specjalisty, a mianowicie logopedy hybrydowego. Ten rodzaj spe-
cjalisty to kto$ sytuujacy sie pomiedzy logopeda a innym specjalista,
np. fizjoterapeuta. Innymi stowy: ani to logopeda, ani fizjoterapeuta”
(Pluta-Wojciechowska, 2024, s. 16). Jego sposéb pracy autorka okre-
§la jako , prowadzenie »butiku logopedycznego«, w ktérym pacjent
otrzymuje oferte ré6znorodnych zabiegéw logopedycznych i nielo-
gopedycznych, przekraczajacq posiadane przez specjaliste zaburzen
mowy kompetencje. Przy tym - co istotne - logopeda marginalizuje
lub wrecz pomija zadania logopedyczne. Zdarza sie, ze nieprzygoto-
wany np. do plastrowania czy elektrostymulacji logopeda udaje sie
na krotkie i niewystarczajace dla zdobycia nowych uprawnieni szko-
lenie w formie webinarowej lub »doczytuje« w internecie i uznaje, ze
ma odpowiednie kompetencje i umiejetnosci” (Pluta-Wojciechowska,
2024, s. 16).

Zgadza sie z nig Tarkowski, piszac o ,marketingu logopedycz-
nym”, ktérego cechg jest nadawanie kursom paramedycznego cha-
rakteru, by sprawialy wrazenie bardziej prestizowych, co przetozy
sie na wzrost zainteresowania oraz bedzie legitymizowalo wysokos¢
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oplaty (Tarkowski, 2023, s. 334). Umedycznienie jawi sie wiec jako
podniesienie prestizu, co wigze sie z - rozpoznawanym w perspek-
tywie antropologicznej - procesem medykalizacji kultury (Lupton,
2003; Moskalewicz, 2012) majacym takze przetozenie na ksztaltowa-
nie zawodow okotomedycznych, jak chocby fizjoterapia czy logope-
dia’. Inng kwestia, na ktéra zwracaja uwage adwersarze, jest poste-
pujaca - i nieodwracalna - komercjalizacja ustug $wiadczonych przez
wykonawcow tych zawodéw (Saniewska, Hatas, 2024b).

Dalej Tarkowski, podobnie jak 16dzka badaczka, dostrzega
w logopedii silne wplywy fizjoterapii, ktore dodatkowo rozpoznaje
jako jednostronne: ,,W ostatnim czasie obserwuje sie wsréd L* coraz
wieksze zainteresowania szkoleniami z fizjoterapii, podczas gdy fizjo-
terapeuci nie wykazuja zadnej gotowosci do uczestniczenia w kursach
logopedycznych, a przeciez to zainteresowanie powinno by¢ wza-
jemne, skoro zaburzenia mowy i ruchu wspélwystepuja ze soba (...).
Podstawowa cecha szkoleti z zakresu fizjoterapii przeznaczonych dla
L jest, co zrozumiate, koncentrowane sg na ciele, ruchu, a nie mowie”
(Tarkowski, 2023, s. 335). Zarzut ten z tatwoscia i ostatecznie obala
oczywista konstatacja, ze mowa jest czynnoscia motoryczna (Kabala,
2022). Wydaje sie zreszta, ze koncept ,logopedii opiekuniczej” bez-
pardonowo deprecjonuje fizjoterapeutéw. Dalej pisze bowiem autor:
~W przeciwienistwie do L, fizjoterapeuci sa zdecydowanie bardziej
zainteresowani pracg z dorostymi niz dzieémi, a stronig od jednostek
niepelnosprawnych umystowo czy autystycznych” (Tarkowski, 2023,
s. 335). Mozna to wyjaséni¢ chyba tylko nieznajomoscia realiéw pracy
tizjoterapeutycznej, co zdaje sie potwierdza¢ dalsza czes¢ wypowie-
dzi: ,Metody fizjoterapeutyczne nie wymagaja od pacjenta méwienia,
a wrecz przeciwnie - je ograniczaja. Na przyktad popularny kinezjo-
taping utrudnia komunikacje oralng” (sic!) (Tarkowski, 2023, s. 335).

Wybrzmiewa w tych stowach relikt wyzszosci zawodoéw, kto-
re nie pracuja z cialem, jak psycholog czy logopeda - nalezalby tu

7 Takie wrazenie pozostawia takze lektura Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty czy projektu ustawy o zawodzie logopedy.
8 Zachowano pisownie oryginalng - w artykule ,L” oznacza skrét od logopeda/logopedzi.
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sobie wyobrazi¢ ,tradycyjnego” logopede, ktéry prowadzi terapie
przed lustrem, a nie jest to wizja tak odlegta jak mogloby sie wyda-
wac - w przeciwienstwie do fizjoterapeuty, ktéry pracuje dostownie
z rekoma na pacjencie. By¢ moze mozna tez méwié¢ o resentymen-
cie, szczegblnie w kontekscie innego zawodu zaufania publicznego,
ktérego wykonawcy podniesli swoéj prestiz zawodowy, co nie udato
sie dotychczas logopedom. Udalo sie pielegniarkom, ktére podjety
starania, by uregulowac swoj kierunek studiéw, co przelozylo sie na
wzrost zawodowej rangi, czemu towarzyszyl tez sprzeciw wobec
wykonywania tradycyjnych ,czynnoéci opiekuriczych” (Tarkowski,
2023, s. 337). Te czynnosci, zdaniem badacza z Lublina, wykonuja lo-
gopedzi w ramach ,logopedii opiekuniczej”, ktéra rozumie jako ,nurt
w logopedii praktycznej skoncentrowany na §wiadczeniu ustug opie-
kuniczych, nazywanych niestusznie terapeutycznymi, np. karmienie
terapeutyczne” (Tarkowski, 2023, s. 336), ktéremu towarzyszy , moda
na dysfagie” (Tarkowski, 2023, s. 333), w wyniku ktérej ,logopeda
plasuje sie w zawodowej hierarchii nizej niz pielegniarka” (Tarkow-
ski, 2023, s. 337).

Dodajmy, ze sa to opinie najnowsze z 2024 i 2023 roku, dlate-
go przytaczamy je in extenso jako odniesienia do dyskusji, dla ktorej
podstawq nie sa wlasne doswiadczenia (,znam logopedéw”, Pluta-
-Wojciechowska, 2024, s. 16) i opinie ,mam nadzieje”, (Tarkowski,
2023, s. 339), ale krytyczna, wielozrodtowa analiza dyskursu’® repre-
zentowanego w przywolanych przykladach przez ,instytucjonalne
srodowiska uzycia jezyka” (Wodak, 2011, s. 11).

W tym kontekscie wylaniaja si¢ punkty odniesieni - doktadniej
moze: zaprzeczeit oméwionym obiekcjom - naszych rozwazan: Ma-
nifesto 2024-2029 European Speech and Language Therapy Association
(ESLA) oraz projektowana pod przewodnictwem Polskiego Zwiazku

Zdaniem Ruth Wodak, jako tekst bedacy zrodiem do badan dyskursywnych, mozna potrak-
towac ,wszystko” - poczawszy od zabytkéw historycznych, przez narracje, przeméwie-
nia, rozmowy po jezyk sam w sobie. Przywolywane w tym podrozdziale przyklady mozna
zakwalifikowac jako reprezentacje ,instytucjonalnych srodowisk uzycia jezyka” (Wodak,
2011, s. 11, 12).
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Logopedéw ustawa o zawodzie logopedy i samorzadzie zawodo-
wym logopedow (PZL).

Wedlug ESLA grupa, z ktéra moga pracowac logopedzi, sa oso-
by bez wzgledu na wiek, u ktérych rozpoznano problemy dotyczace
jezyka, mowy, glosy, a takze potykania oraz karmienia. Celem od-
dziatywan terapeutycznych jest umozliwienie im rozwoju umiejet-
nosci komunikacyjnych, a co za tym idzie - poprawa jakosci zZycia.
Ponadto, w procesie terapeutycznym wspomagaja oni nie tylko pa-
cjentéw z zaburzneiami neurologicznymi czy op6éZnionym rozowjem
mowy o réznym podlozu, ale tez tych z innymi problemami zdrowot-
nymi maniferujacymi si¢ w obszarze orofacjalnym (ELSA). Oznacza
to - jak podkreslaja Stanistaw Milewski i Katarzyna Kaczorowska-
-Bray - ze kwestie dotyczace kamienia i potykania nalezy traktowac
jako element oddziatywan terapeutycznych w logopedii (Kaczorow-
ska-Bray, Milewski, 2024, s. 65).

Natomiast projekt ustawy o zawodzie logopedy przewiduje,
ze specjalista ten moze pracowaé w siedemnastu oddziatach szpital-
nych' w ramach pietnastu specjalizacji w zakresie swojej dziedziny"'.
Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze w miejscach tych spotka¢ mozna tak-
ze fizjoterapeutow. Moga sie wiec specjaliéci ci spodziewaé wyste-
powania - czestszych niz dotychczas - okolicznosci, w ktérych beda
wspotpracowaé. Warto wiec mie¢ na uwadze to, ze wspotprace taka

10" Projekt ustawy wymienia oddzialy: neurologiczny z oddzialem poudarowym, neonatolo-
giczny, laryngologiczny, rehabilitacji neurologicznej, neurochirurgiczny, chirurgii szcze-
kowo-twarzowej, foniatryczny, audiologiczny, onkologiczny, gastroenterologiczny, pedia-
tryczny, geriatryczny, psychiatryczny, zaburzeri odzywiania, internistyczny, paliatywny,
intensywnej opieki medycznej, a takze w hospicjach stacjonarnych i domowych, zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego, instytucjach badawczych, placéwkach prowadzonych przez
fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej (PZL).

' Projekt ustawy wymienia logopedéw specjalistéw takich jak: gerontologopeda, komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej, logopedii artystycznej i medialnej, neurologopeda, onkolo-
gopeda, surdologopeda, w zakresie emisji, higieny i rehabilitacji glosu, w zakresie psycho-
gennych zaburzent mowy, w zakresie komunikacji 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektual-
na, w zakresie komunikacji 0s6b z niepetnosprawnoscia wzrokowa, w zakresie logopedii
miofunkcjonalnej, wczesnej interwencji logopedycznej, w zakresie logopedii spotecznej,
w zakresie komunikacji 0s6b z réwnoczesna stuchowo-wzrokowa niepetnosprawnoscia,
w zakresie terapii karmienia (PZL).
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winna cechowac¢ komplementarnoéc¢, a wiec wzajemne sie uzupelnie-
nie (SJP) w pewnych - oczywiste, ze nie wszystkich - obszarach, jak
wspomniana juz terapia traktu orofacjalnego.

Zapowiadanym przykladem fizjologopedycznego podejécia jest
tu wykorzystanie kinesiotapingu. Naukowe opisy wykorzystania tej
metody datowane sa od roku 2004, ale dotyczace najbardziej oczywi-
stych przypadkéw interwencji logopedycznych - dysfonia, $linienie,
dysfagia (potykanie, karmienie) - pochodza z lat 2017-2024 (Saniew-
ska, Hatas, 2024a, s. 26) i odzwierciedlaja te tendencje w logopedii,
ktora stala sie juz standardem w fizjoterapii: caloéciowe postrzega-
nia potrzeb pacjenta w sferze orofacjalnej w procesie terapii, ktéra
wymaga interdyscyplinarnych refleksji. Komplementarng przestrzen
miedzy logopedia i fizjoterapia wypelniaja wiec odzialywania kine-
zjologiczne, mechaniczne i fizykalne ogniskujace sie wokot fizjologii,
czyli nauki skupiajacej sie¢ na czynnosciach zyciowych organizméw
zywych oraz procesach, ktére w nich zachodza (SJP). Dla przykla-
du wymienmy transferowane do logopedii metody o proweniencji
fizjoterapeutycznej: torowanie nerwowo-migsniowe (PNF - ang.
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), terapia manualna, terapia
manualna stawéw skroniowo-zuchwowych, terapia kranio-sakralna
(czaszkowo-krzyzowa), osteopatia, elektrostymulacja czy wzmian-
kowany kinesiotaping (Saniewska, Hatas, 2018). W tym nowym oto-
czeniu powinny jednak - jak zaproponowaliémy w odniesieniu do
kinesiotapingu (Saniewska, Hatas, 2024) - z metod stawac sie narze-
dziami, co powinno ograniczy¢ negatywne aspekty hybrydyzacji.

Wydaje sig, ze mnogosc szkolen, ktére uzupelniaja wyksztatce-
nie akademickie, wyznacza droge komercjalizacji, z ktorej nie da sie
juz dzi$ zawrécié, ale ktérag mozna odpowiedzialnie wytycza¢ w du-
chu zwrotu ku przedsiebiorczosci, ktéry zaznaczyt sie - i zaznacza
coraz wyrazniej - w prosperowaniu uniwersytetow (Peters, Besley,
2013). Stuzy¢ temu ma odpowiedzialna komercjalizacja nauki - tak,
by wiedza praktyczna opierala si¢ na naukowej empirii.
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EBM i EBP jako przestrzen weryfikowalnych filiacji logopedii
i fizjoterapii

Punkt dojécia naszych rozwazan, ktérym sg paradygmaty opar-
te na dowodach naukowych, pokazuje, ze ,W rozwijaniu zgodnej
z EBP postawy profesjonalisty wobec wlasnej praktyki zawodowej
wazna role odgrywaja zaréwno badacze i dydaktycy akademiccy, jak
i sami logopedzi praktycy - powinnosciag naukowcéw jest tworzenie
i sprawdzanie w procedurach eksperymentalnych nowych metod
(a takze doskonalenie metod zastanych), obowigzkiem dydaktykéw
wskazywanie i nauczanie metod zweryfikowanych naukowo, zada-
niem za$ logopedow praktykéw jest wiasciwy ich wybér i odpowie-
dzialne dostosowanie do pacjenta” (Domagata, Mirecka, 2018, s. 15,
cyt. za: Kaczorowska-Bray, Milewski, 2024, s. 72). Warto jednak przy-
pomnie¢ - za American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
- ze EBP dazy do tacznia wiedzy klinicznej, eksperckiej, z zewnetrz-
nymi dowodami naukowymi oraz z perspektywa pacjenta/klienta
czy opiekuna po to, by §wiadczone ustugi swoja jakoscia mogly od-
powiadac interesom, warto$ciom, potrzebom i wyborom os6b tera-
peutyzowanych. Za znamienny nalezy tu uzna¢ zwrot w strone pa-
cjenta/klienta jako osoby, sprawczego indywiduum.

To uwzglednienie perspektywy pacjenta/klienta leglo u pod-
staw odwrotu od wiodacej dotychczas w Swiecie Zachodu biome-
dycyny™ w strone innych mozliwosci terapeutycznych. Dane WHO
(2005) obrazuja rosnace znaczenie nurtow takich jak medycyna trady-
cyjna (TM - ang. traditional medicine) wywodzaca sie z wszechstron-
nego kompleksu medycyny holistycznej i alternatywnej (CAM - ang.
complementary and alternative medicine) (WHO, b.d.). Chorzy zwracaja
sie do podejs¢ niebiomedycznych® pod wplywem frustracji wywota-
nej leczeniem konwencjonalnym, ktérego kosztownosc i ucigzliwoscé

2. Wiecej o kwestiach dotyczacych podejscia biomedycznego i niebiomedycznego poruszo-
nych w tej czesci pracy piszemy w tekscie ,Co trzeba wiedzie¢ o kinesiotapingu w logope-
dii” - przedstawiliémy w niej rudymenty podejécia, ktéremu w niniejszym artykule nadali-
$my nazwe fizjologopedia (Saniewska, Hatas, 2024a).

3 W krajach takich jak Niemcy czy Kanada to nawet 50% populacji (WHO, 2005, s. II).
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nie przekladaja sie na skutecznoé¢ (Ornish i in., 1998). Role remedium
doskonale za$ spetnia podejscie holistyczne, ktére opiera sie na wpro-
wadzaniu prostych, stosunkowo tatwych do wprowadzenia, a przy
tym skutecznych, zmian (zywienia, snu, napiecia migsniowego, po-
stawy) (Ornish i in., 1998), co przeklada sie na poczucie kontroli nad
choroba w procesie zdrowienia (Austin, 1998).

Obserwacje kliniczne pokazuja, ze tagczenie medycyny kon-
wencjonalnej z komplementarng i alternatywng wplywa na popra-
we efektéow terapeutycznych. Warto podkresli¢, ze obecnie promuje
si¢ odchodzenie od okreslern TM/CAM, wokét ktérych narosto wiele
fatszywych przekonan, sformutowaniem o neutralnym wydzwieku
- medycyna integracyjna. Terminéw tych - wbrew powszechnym
praktykom - nie mozna jednak traktowa¢ synonimicznie (maja rézne
zakresy znaczen i referencji), ale hiperonimicznie: ostatniemu z nich
nalezy przypisac znaczenie najszersze, co wynika z tego, ze medycy-
na integracyjna koncentruje sie na zdowiu i zdrowieniu, podczas gdy
biomedycyna na chorobie i leczeniu; inaczej wiec ksztattuja perspek-
tywy patrzenia na osobe z choroba, zaburzeniem czy dysfunkcja.
Trzeba zatem rozumie¢ medycyne integracyjna jako , praktykowanie
medycyny w sposob, ktory selektywnie wlacza elementy medycyny
komplementarnej i alternatywnej do kompleksowych planéw lecze-
nia, obok rygorystycznie ortodoksyjnych metod diagnozy i leczenia”
(WHO, b.d.). Podejscie takie praktykuja tak renomowane amerykan-
skie osrodki jak Mayo Clinic, z zastrzezeniem jednak, Ze nie zaste-
puje ono konwencjonalnej opieki medycznej, ale je uzupetnia, Iaczac
,najlepiej przebadana medycyne konwencjonalna z najlepiej prze-
badanymi, opartymi na dowodach terapiami uzupetniajacymi, aby
zapewni¢ odpowiednia opieke kazdej osobie” (Mayo Clinic, 2024),
przez co rozumiec nalezy nie tylko leczenie, ale réwniez troske o do-

brostan psychiczny i emocjonalny.

4 Stuza temu takie metody jak: akupunktura, animaloterapia, aromaterapia, ziototera-
pia i suplementacja, muzykoterapia, medytacja, tai-chi, joga, trening odpornosci, masaz
terapeutyczny.
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Wiasénie aspekty zwigzane z dobrym samopoczuciem, dobro-
stanem psychicznym sktadaja si¢ na pewne novum wspoétczesnych
podejs¢ terapeutycznych - wspomniang wczesniej jakosé zycia'® nie-
respektowang jeszcze w skostnialych okowach praktycznej systemo-
wej biomedycyny. Respektowanie jakosci zycia chorego - osoby tera-
peutyzowanej - oznacza podazanie za jego potrzebami (ale zgodnie
z etyka zawodu, budowana miedzy innymi w odniesieniu do EBP),
ktére moga by¢ rézne. Z tego wzgledu badacze socjologii zdrowia
i choroby sugeruja w dobie ponowoczesnoéci konieczno$é tworzenia
interdyscyplinarnych zespolow terapeutycznych, ktére beda w sta-
nie odpowiednio reagowac na wielowymiarowe problemy zdrowot-
ne, czesto uwarunkowane cywilizacyjnie (Saniewska, Hatas, 2024a,
s. 31).

Rozwazania te prowadza do punktu, w ktérym mozemy zapre-
zentowac koncepcje wspoélpracy logopedéw i fizjoterapeutéw w ra-
mach fizjologopedii w wraz z przedstawicielami innych zawodow
medycznych - w ramach tego, co okreslamy ,logopedia integracyj-
na”, czyli logopedia praktykowana w ,paradygmacie medycyny in-
tegracyjnej (w sposob, ktory selektywnie wigcza elementy medycyny
komplementarnej i alternatywnej) do kompleksowych planéw tera-
pii, obok konwencjonalnych metod diagnozy i leczenia” (Saniewska,
Hatas, 2024a, s. 35).

Tak zorientowanym logopedom nieobcy jest paradygmat holi-
styczny opierajacy sie na przekonaniu, ze funkcjonalng calo$¢ tworza
korelatywne czesci, co odzwierciedla teoria biotensegracji, wedle kt6-
rej organizm jest caloscig, ktora sktada sie z biologicznych korelatow
(Bond, 2021, s. 52).

W tak rozumianejlogopedii upatrujemy miejsca dla fizjologope-
dii jako jej jednej ze specjalizacji. Nie zostata ona co prawda uwzgled-
niona na liscie pietnastu specjalizacji logopedycznych w projekcie

> WHO wyjasnia, ze jakos¢ Zycia nalezy rozumie¢ jako postrzeganie przez jednostke jej po-
zycji w zyciu, w kontekscie uwarunkowarn kulturowych, systemu wartosci, w ktérym zyje
oraz relacji do wtasnych celéw, oczekiwan, standardéw i zainteresowart (WHOQOL Group,
1994).
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ustawy, ale nie podwaza to mozliwosci jej funkcjonowania w ob-
szarze profesjonalnych praktyk. Fizjologopedie mozna bowiem po-
traktowac jak na przyklad medycyne snu - nie figuruje ona na liscie
polskich specjalizacji medycznych (CMPK, 2025), ale funkcjonuje
w dyskursie medycznym. Powstanie takich specjalizacji - i fizjologo-
pedii, i medycyny snu - wynika z medykalizacji r6znych obszaréw
codziennego funkcjonowania czlowieka (Wieczorkowska, 2012), jest
odpowiedzia na zrodzone przez ten proces potrzeby, ktore nie wyni-
kaja z pryncypium ratowania zycia i zdrowia, ale z intencji poprawy
jego jakosci, co wigze sie z odplatnym swiadczeniem ustug. Warto tez
zauwazy¢, ze ,nieoficjalne” (w sensie: niesystemowe) obszary ustug
medycznych maja charakter interdyscyplinarny, a §wiadczacy je le-
karze reprezentuja r6zne prymarne specjalizacje - na przykilad me-
dycyna snu zajmuja sie: otolaryngolodzy, psychiatrzy, neurolodzy,
specjaliSci choréb wewnetrznych i pluc - a wiec dziatajacy w ramach
wyznaczanych przez EBM i EBP, o czym $§wiadczy chociazby insty-
tucjonalizacja takich dziataii w postaci towarzystw naukowych akre-
dytujacych ekspertow z réznych osrodkéw klinicznych' i prowadza-
cych dzialania ukierunkowane na rozwéj mysli naukowej w swojej
dziedzinie oraz ksztattujacych i doskonalacych opieke specjalistyczna
w tym zakresie. Wyrazem tego sa publikacje naukowe jak pierwszy
tom wieloautorskiej ,Medycyny snu” (Wolf, Grabowski, Mamcarz,
Skalski, Wichniak, 2025).

Fizjologopedia widziana przez taki pryzmat nie musi wiec by¢
(od razu) kategoria formalna, ale praktyczna, ktéra integruje kom-
petencje co najmniej trzech ustawowych specjalizacji logopedycz-
nych z kompetencjami, ktére moga by¢ wzmacniane przez wiedze
i umiejetnosci z obszaru fizjoterapii - skorzystaja z niej bowiem lo-
gopedzi specjalizujacy sie w terapii miofunkcjnalnej, neurologopedzi
czy specjalisci w zakresie terapii karmienia, ale tez reprezentujacy
pozostate specjalizacje. Wydaje sie ponadto, ze taki - interdyscypli-
narny - kierunek rozwoju logopedii jest nieodwracalny, co obrazuje
definicja, ktérg Polskie Towarzystwo Logopedyczne rekomenduje

16 Zob. np. Polskie Towarzystwo Badari nad Snem (PTBS).
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do zamieszczenia w ustawie: ,,Logopedia to nauka i oparta na niej
dziatalnoé¢ zawodowa zajmujaca sie¢ wszystkimi aspektami mowy
i jezyka - zar6wno w normie, jak i poza norma - w jej funkcji po-
znawczej i komunikacyjnej w ujeciu lingwistycznym, biologicznym,
medycznym, psychologicznym, spotecznym, na wszystkich etapach
zycia czlowieka” (PTL).

Podsumowanie

Punktem granicznym naszych rozwazan jest zwrécenie uwagi
na prawidlowos¢, ktora fizjoterapii juz dekade temu sygnalizowata
Esther de Ru, kiedy pisala o obserwowalnej wyraznej niesp6jnosci
miedzy wynikami codziennej praktyki terapeutéow - obserwujemy
ja tak w logopedii, jak i w fizjoterapii - oraz ich niedostatecznym po-
twierdzenia - a niekiedy brakiem potwierdzenia - w badaniach na-
ukowych, co uswiadamia, ze w pewnych obszarach nauka nie nadaza
za praktyka, ze co§ w tym procesie umyka. Jej pytania - ,,Czy nie nad-
szed! czas, aby klinicysci i naukowcy polaczyli sity?” (de Ru, 2014,
s. 176) - nie traktujemy jako retoryczne, ale jako impuls do udzielenia
twierdzacej odpowiedzi na pytanie zawarte w tytule niniejszego roz-
dziatu - tak, potrzebujemy fizjologopedii.
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