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CZY POTRZEBUJEMY FIZJOLOGOPEDII?

DO WE NEED PHYSIO-SPEECH THERAPY?

Streszczenie
Punkt wyjścia tego rozdziału – opierającego się na analizie dyskursu – opie-
ra się na przeświadczeniu, że logopedia i fizjoterapia mają wspólną płasz-
czyznę, którą są terapeutyczne oddziaływania w obszarze zaburzeń mowy, 
a więc w obrębie traktu orofacjelnego, który wymaga interdyscyplinarnej 
uwagi. Jego istotę definiujemy w kontekście zjawisk – które traktujemy jako 
kontrapunkty naszej refleksji – określanych jako „hybrydyzacja logopedii”, 
„logopedia opiekuńcza”. Punktami odniesienia stają się tu manifest Europe-
an Speech and Language Therapy Association (ESLA) oraz projektowana ustawa 
o zawodzie logopedy i samorządzie zawodowym logopedów. Wskazują one 
jako remedium na omówione inkongurencje paradygmaty Evidence Based 
Medicine (EBM) i Evidence-Based Practice (EBP) oraz medycyny integracyjnej. 
Na tym tle wprowadzamy propozycje logopedii integracyjnej oraz fizjolo-
gopedii jako praktycznego, interdyscyplinarnego obszaru pracy praktyków 
i naukowców reprezentujących różne specjalności. Kontekst ten pokazuje 
niespójność wyników codziennej praktyki terapeutów oraz ich niedosta-
tecznego potwierdzenia – a niekiedy braku potwierdzenia – w badaniach 
naukowych, co uświadamia, że nauka nie nadążą za praktyką i potrzebami, 
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które obecnie nie dotyczą tylko niebycia chorym, ale coraz częściej poprawy 
jakości życia. Dostrzeżenie tej prawidłowości prowadzi do pozytywnej od-
powiedzi na pytanie zawarte w tytule pracy. 

Słowa 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

Wstęp

Rozdział ten jest zapisem dwugłosu specjalistów – naukow-
ca i praktyka, logopedy językoznawcy oraz fizjoterapeuty – którzy, 
opierając się na analizie dyskursu, przyglądają się związkom między 
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swoimi dyscyplinami oraz temu, jak odbierane są one w środowisku 
logopedycznym, ponieważ to głównie jego dotyczy tak sformułowa-
ny temat. Celem tej pracy jest przedstawienie pozytywnego sposobu 
myślenia o filiacjach logopedii i fizjoterapii polegających na wzmac-
nianiu kompetencji we wspólnym obszarze pracy, którym jest trakt 
orofacjalny z uwzględnieniem interdyscyplinarności jako cechy kon-
stytuującej obie dyscypliny oraz paradygmatów EBM i EBP, które 
wyznaczają ich ramy. Jest to też prezentacja autorskiej propozycji 
logopedii integracyjnej wypracowanej w kontekście naukowych re-
fleksji nad możliwościami zastosowania kinesiotapingu w logopedii 
(Saniewska, Hałas, 2017; Saniewska, 2024), które doprowadziły do 
spojrzenia na fizjologopedię jako odpowiedź na rozdźwięk między 
praktyką i nauką, terapią i jakością życia. 

Miejsca wspólne logopedii i fizjoterapii 

Punktem wyjścia jest dla nas przeświadczenie, że logopedia i fi-
zjoterapia mają wspólną płaszczyznę, którą są terapeutyczne oddzia-
ływania w obszarze zaburzeń mowy, a więc w obrębie traktu orofa-
cjalnego, który wymaga interdyscyplinarnej uwagi oraz takich metod, 
technik i narzędzi – jednym z nich okazał się kinesiotaping (Mosiej-
czuk i in., 2016)3, który będzie w niniejszej pracy przywoływany jako 
przykład fenomenu – rozumianego jako empiryczny fakt, stający się 
punktem wyjścia badań naukowych (Słownik Języka Polskiego)4 – na 
pograniczu obu omawianych dyscyplin. Kategoria pogranicza nie jest 
tu przywołana przypadkowo, ale po to, by zobrazować obszar dzielą-
cy pewne przestrzenie (SJP). 

Logopedia i fizjoterapia jako dyscypliny terapeutyczne dzielą 
wiele takich przestrzeni5, zwrócimy tu jednak uwagę na jedną – in-
terdyscyplinarność – której przyjrzymy się bliżej. Jak podpowiada 

3	 Przekonanie to dzielimy zresztą z innymi autorami, których teksty złożyły się na monogra-
fię „Kinesiotaping w logopedii: historia – możliwości perspektywy” (Saniewska, red., 2024).

4	 Dla zachowania jasności wywodu dalej przy korzystaniu z tego źródła podajemy w tekście 
skrót (SJP).

5	 Dla przykładu podajmy choćby znaczenie relacji terapeutycznej czy wpływy medykalizacji, 
o których mowa będzie w dalszej części pracy. 
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podręczny słownik języka polskiego, interdyscyplinarność oznacza 
odniesienia do dwóch lub więcej dyscyplin naukowych, jak rów-
nież korzystanie z zasobów kilku nauk. Jeśli mówimy o czymś, że 
jest interdyscyplinarne, może to też oznaczać, że skupia naukowców, 
którzy reprezentują rozmaite obszary wiedzy (SJP). Jest to więc ce-
cha nauki, działalności i programów badawczych, słowem: struktur 
naukowych integrujących różne dyscypliny wiedzy, jak: medycyna 
i nauki o zdrowiu, psychologia, pedagogika, językoznawstwo. Mimo 
że może się to wydawać nieoczywiste, językoznawstwo w swoim sto-
sowanym wymiarze staje się elementem (interdyscyplinarnego wła-
śnie) zaplecza merytorycznego w wielu dyscyplinach terapeutycz-
nych (nawet jeśli wielu terapeutów nie zdaje sobie z tego sprawy), 
by przywołać tylko jako przykłady: dyskurs psychoterapeutyczny, 
medyczny, komunikację medyczną, komunikację w terapii czy język 
inkluzywny. 

Taki status językoznawstwu, z którego wyrasta logopedia tak 
w polskiej, jak i światowej tradycji lingwistycznej, nadawał już wy-
bitny naukowiec przełomu wieków – Jan Baudouina de Courtenay, 
który zaliczał je do sztuk, które „polegają na wykorzystaniu rezulta-
tów nauki, tzn. lingwistyki, dla potrzeb życia” (Grucza, 2017, s. 301). 
Myśl tę kontynuują współcześni teoretycy, jak Mirosław Michalak, 
dla którego logopedia jest przykładem „działalności praktycznej, 
użytecznej, terapeutycznej, służebnej wobec człowieka potrzebujące-
go pomocy” (Michalak, 2022, s. 15). Pozwala to językoznawcom dzie-
lić przekonanie Franciszka Gruczy o tym, że „lingwistyka jest nauką 
zajmującą się ludźmi” (Grucza, 2017, s. 281). 

Ta deskrypcja lingwistyki stosowanej wpisuje się w ewolucję 
logopedii, którą Michalak syntetyzuje od teoretycznych wymiarów 
komunikacji, przez zaburzenia w tym obszarze, po uwarunkowa-
nia natury biologicznej (Michalak, 2022). Zdaje się to odzwiercie-
dlać orientację International Association of Applied Linguistics (AILA), 
którego kongresy od końca lat sześćdziesiątych dwudziestego wie-
ku (od drugiego kongresu) są przestrzenią namysłu nad: zaburze-
niami językowymi oraz ich terapią (1969), problemami języka osób 
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z niepełnosprawnością intelektualną (1972), lingwistyką kliniczną 
(1975)6, po kwestie lingwistyczne związane z naukami zajmującymi 
się zdrowiem mentalnym, w tym neurolingwistyką (1978), które do 
dziś nie tracą zainteresowania badaczy z tego kręgu podejmujących 
kolejne tematy wpisujące się w zagadnienia „Języka i Umysłu” (2024) 
(Grucza, 2017). 

Podobną ekspansję można zaobserwować w fizjoterapii – od-
daje ją stanowisko World Physiotherapy, która definiuje profesję tę jako 
zainteresowaną identyfikacją i maksymalizacją jakości życia i ruchu 
w wymiarach fizycznym, psychologicznym, emocjonalnym i społecz-
nym, przez działania w obszarach promocji (zdrowia), profilaktyki 
oraz interwencji/terapii (World Physiotherapy, 2023). 

Za znamienne należy tu uznać odniesienie do jakości życia ko-
respondującej z koncepcją zdrowia proponowaną przez Światową 
Organizację Zdrowia (World Health Organization, WHO) w preambu-
le jej konstytucji: „zdrowie jest stanem pełnego dobrego samopoczu-
cia fizycznego, psychicznego, społecznego, a nie wyłącznie brakiem 
choroby lub niedomagania (ułomności)” (Kozłowska, Marzec, Ka-
linowski, Bojakowska, 2016, s. 579). Oznacza to, że „miarą zdrowia 
jest jakość życia człowieka w sferze osobistej i społecznej jednostki, 
pozwala uznać za zdrowe także osoby, które pomimo swych ogra-
niczeń funkcjonalnych prowadzą produktywne i satysfakcjonujące 
je życie” (Kozłowska i in., 2016, s. 580). W przywoływanej koncepcji 
fizjoterapii wiąże się to z reagowaniem na różnorodne potrzeby pa-
cjenta/klienta, co uwidacznia się także w tendencjach rozwoju logo-
pedii, o czym będzie jeszcze mowa.

W tym miejscu należy natomiast zaznaczyć, że podejście sku-
piające się na podobieństwach między logopedią i fizjoterapią może 
budzić – i budzi – jeśli nie obawy, to otwarty sprzeciw logopedycz-
ny – na nim się skupiamy, wszak mowa o fijzologopedii, a nie lo-
gofizjoterapii. Ten drugi konstrukt wydaje się zresztą praktycznie 
wątpliwy, jeśli opierać go na danych językowych o charakterze 

6	 O nikłej obecności tej specjalności językoznawczej w polskiej lingwistyce, rozpoznanej jako 
Deficyt lingwistyki klinicznej, pisała Diana Saniewska (2025, s. 56–58).
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encyklopedycznym, a więc z założenia neutralnych. Wskazują one, 
że logopedię należy rozumieć jako naukę, która zajmuje się kształce-
niem prawidłowej wymowy, jak też usuwaniem jej zaburzeń i wad 
(SJP), a fizjoterapię jako takie leczenie, które ukierunkowane jest 
na stymulowanie organizmu bodźcami fizycznymi, tak naturalny-
mi (a więc obejmującymi gimnastykę czy kąpiele), jak i wytworzo-
nymi sztucznie (choćby w postaci światła lasera) (SJP). Definicje te 
pokazują co prawda jednostronny kierunek zależności, wskazując 
fizjoterapię jako dostarczycielkę sposobów terapeutyzowania (lecze-
nia) w logopedii, nie zaprzeczają jednak temu, że logopedia wpły-
wając na kwestie komunikacji pacjenta, oddziałuje na sposób pracy 
fizjoterapeutycznej. 

Te wszystkie filiacje i aporie wybrzmiewają w określeniu fi-
zjologopedia. Nie jest ono – co należy zaznaczyć – naszą autorską 
propozycją, ale pewną jego wizją. Jako pierwszy sformułowaniem 
tym posłużył się Zbigniew Tarkowski, kiedy – krytycznie – o nowych 
specjalizacjach w logopedii (z perspektywy logopedy) (Tarkowski, 
2016), a później – Klara Francuz-Matwiejczyk, którą – afirmatywnie – 
zastanawiało, czy fizjologopedia jest nową nauką (z perspektywy nie 
naukowej, ale praktykującej fizjoterapeutki-logopedki, która nie zna 
jednak określenia zaproponowanego przez Tarkowskiego) (Francuz-
-Matwiejczyk, 2021). Niemniej określenie to istnieje, jest morfologicz-
nie czytelne, a samo powstanie takiej nominacji oznacza – wyjaśnili-
by badacze z kręgu etnolingwistyki kognitywnej (Saniewska, 2025, 
s. 173-174) – że wyznacza ona pewien fragment rzeczywistości, który 
jest istotna na tyle, że wymaga nadania jej „»własnej« nazwy” (Brzo-
zowska, 1998, s. 251).

Analiza dyskursu pokazuje zatem, że w logopedii zwrot od kul-
tury żywego słowa, która uchodzi w polskiej tradycji za jej rudyment, 
w stronę fizjoterapii już trwa, co pokazuje zakres rozmaitych szkoleń, 
kursów, webinariów kierowanych do logopedów. Można zatem uznać, 
że przestrzeń zbliżeń między logopedią i fizjoterapią wyznaczają 
odziaływania o charakterze fizjologicznym ujmowane jako kompeten-
cje do nabycia, co rozwija całe spektrum praktyk marketingowych i ko-
mercyjnych. Nie marginalizując kwestii ekonomicznych, warto jednak 
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podkreślić, że popularność tych kursów wynika z przyjęcia założenia, 
że sukces terapii logopedycznej warunkują nie tylko anatomia i fizjo-
logia – wówczas dałoby się je zamknąć w biomedycznych podstawach 
logopedii (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2017) – ale tak-
że swoiste elementy związane z ruchem rozpoznawanym w ramach 
samodzielnej dyscypliny (fizjologii ruchu), która daje możliwości, by 
czerpać z jej bogactwa – właśnie z fizjoterapii. 

Miejsca newralgiczne 

Tu zatem pojawiają się kontrapunkty naszej refleksji – określa-
ne jako „hybrydyzacja logopedii” i „logopedia opiekuńcza”. Są to 
propozycje autorskie – Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2024) i Zbi-
gniewa Tarkowskiego (2023) – logopedycznych autorytetów rozpo-
znających pewne zjawiska w swojej dziedzinie jako negatywne. Przy-
bliżmy te krytyczne spojrzenia. 

Pluta-Wojciechowska pisze o pojawieniu się „nowego typu 
specjalisty, a mianowicie logopedy hybrydowego. Ten rodzaj spe-
cjalisty to ktoś sytuujący się pomiędzy logopedą a innym specjalistą, 
np. fizjoterapeutą. Innymi słowy: ani to logopeda, ani fizjoterapeuta” 
(Pluta-Wojciechowska, 2024, s. 16). Jego sposób pracy autorka okre-
śla jako „prowadzenie »butiku logopedycznego«, w którym pacjent 
otrzymuje ofertę różnorodnych zabiegów logopedycznych i nielo-
gopedycznych, przekraczającą posiadane przez specjalistę zaburzeń 
mowy kompetencje. Przy tym – co istotne – logopeda marginalizuje 
lub wręcz pomija zadania logopedyczne. Zdarza się, że nieprzygoto-
wany np. do plastrowania czy elektrostymulacji logopeda udaje się 
na krótkie i niewystarczające dla zdobycia nowych uprawnień szko-
lenie w formie webinarowej lub »doczytuje« w internecie i uznaje, że 
ma odpowiednie kompetencje i umiejętności” (Pluta-Wojciechowska, 
2024, s. 16). 

Zgadza się z nią Tarkowski, pisząc o „marketingu logopedycz-
nym”, którego cechą jest nadawanie kursom paramedycznego cha-
rakteru, by sprawiały wrażenie bardziej prestiżowych, co przełoży 
się na wzrost zainteresowania oraz będzie legitymizowało wysokość 
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opłaty (Tarkowski, 2023, s. 334). Umedycznienie jawi się więc jako 
podniesienie prestiżu, co wiąże się z – rozpoznawanym w perspek-
tywie antropologicznej – procesem medykalizacji kultury (Lupton, 
2003; Moskalewicz, 2012) mającym także przełożenie na kształtowa-
nie zawodów okołomedycznych, jak choćby fizjoterapia czy logope-
dia7. Inną kwestią, na którą zwracają uwagę adwersarze, jest postę-
pująca – i nieodwracalna – komercjalizacja usług świadczonych przez 
wykonawców tych zawodów (Saniewska, Hałas, 2024b). 

Dalej Tarkowski, podobnie jak łódzka badaczka, dostrzega 
w logopedii silne wpływy fizjoterapii, które dodatkowo rozpoznaje 
jako jednostronne: „W ostatnim czasie obserwuje się wśród L8 coraz 
większe zainteresowania szkoleniami z fizjoterapii, podczas gdy fizjo-
terapeuci nie wykazują żadnej gotowości do uczestniczenia w kursach 
logopedycznych, a przecież to zainteresowanie powinno być wza-
jemne, skoro zaburzenia mowy i ruchu współwystępują ze sobą (…). 
Podstawową cechą szkoleń z zakresu fizjoterapii przeznaczonych dla 
L jest, co zrozumiałe, koncentrowane są na ciele, ruchu, a nie mowie” 
(Tarkowski, 2023, s. 335). Zarzut ten z łatwością i ostatecznie obala 
oczywista konstatacja, że mowa jest czynnością motoryczną (Kabała, 
2022). Wydaje się zresztą, że koncept „logopedii opiekuńczej” bez-
pardonowo deprecjonuje fizjoterapeutów. Dalej pisze bowiem autor: 
„W przeciwieństwie do L, fizjoterapeuci są zdecydowanie bardziej 
zainteresowani pracą z dorosłymi niż dziećmi, a stronią od jednostek 
niepełnosprawnych umysłowo czy autystycznych” (Tarkowski, 2023, 
s. 335). Można to wyjaśnić chyba tylko nieznajomością realiów pracy 
fizjoterapeutycznej, co zdaje się potwierdzać dalsza część wypowie-
dzi: „Metody fizjoterapeutyczne nie wymagają od pacjenta mówienia, 
a wręcz przeciwnie – je ograniczają. Na przykład popularny kinezjo-
taping utrudnia komunikację oralną” (sic!) (Tarkowski, 2023, s. 335). 

Wybrzmiewa w tych słowach relikt wyższości zawodów, któ-
re nie pracują z ciałem, jak psycholog czy logopeda – należałby tu 

7	 Takie wrażenie pozostawia także lektura Ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 
fizjoterapeuty czy projektu ustawy o zawodzie logopedy. 

8	 Zachowano pisownię oryginalną – w artykule „L” oznacza skrót od logopeda/logopedzi.
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sobie wyobrazić „tradycyjnego” logopedę, który prowadzi terapię 
przed lustrem, a nie jest to wizja tak odległa jak mogłoby się wyda-
wać – w przeciwieństwie do fizjoterapeuty, który pracuje dosłownie 
z rękoma na pacjencie. Być może można też mówić o resentymen-
cie, szczególnie w kontekście innego zawodu zaufania publicznego, 
którego wykonawcy podnieśli swój prestiż zawodowy, co nie udało 
się dotychczas logopedom. Udało się pielęgniarkom, które podjęły 
starania, by uregulować swój kierunek studiów, co przełożyło się na 
wzrost zawodowej rangi, czemu towarzyszył też sprzeciw wobec 
wykonywania tradycyjnych „czynności opiekuńczych” (Tarkowski, 
2023, s. 337). Te czynności, zdaniem badacza z Lublina, wykonują lo-
gopedzi w ramach „logopedii opiekuńczej”, którą rozumie jako „nurt 
w logopedii praktycznej skoncentrowany na świadczeniu usług opie-
kuńczych, nazywanych niesłusznie terapeutycznymi, np. karmienie 
terapeutyczne” (Tarkowski, 2023, s. 336), któremu towarzyszy „moda 
na dysfagię” (Tarkowski, 2023, s. 333), w wyniku której „logopeda 
plasuje się w zawodowej hierarchii niżej niż pielęgniarka” (Tarkow-
ski, 2023, s. 337).

Dodajmy, że są to opinie najnowsze z 2024 i 2023 roku, dlate-
go przytaczamy je in extenso jako odniesienia do dyskusji, dla której 
podstawą nie są własne doświadczenia („znam logopedów”, Pluta-
-Wojciechowska, 2024, s. 16) i opinie „mam nadzieję”, (Tarkowski, 
2023, s. 339), ale krytyczna, wieloźródłowa analiza dyskursu9 repre-
zentowanego w przywołanych przykładach przez „instytucjonalne 
środowiska użycia języka” (Wodak, 2011, s. 11).

W tym kontekście wyłaniają się punkty odniesień – dokładniej 
może: zaprzeczeń omówionym obiekcjom – naszych rozważań: Ma-
nifesto 2024-2029 European Speech and Language Therapy Association 
(ESLA) oraz projektowana pod przewodnictwem Polskiego Związku 

9	 Zdaniem Ruth Wodak, jako tekst będący źródłem do badań dyskursywnych, można potrak-
tować „wszystko” – począwszy od zabytków historycznych, przez narracje, przemówie-
nia, rozmowy po język sam w sobie. Przywoływane w tym podrozdziale przykłady można 
zakwalifikować jako reprezentacje „instytucjonalnych środowisk użycia języka” (Wodak, 
2011, s. 11, 12).
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Logopedów ustawa o zawodzie logopedy i samorządzie zawodo-
wym logopedów (PZL). 

Według ESLA grupą, z którą mogą pracować logopedzi, są oso-
by bez względu na wiek, u których rozpoznano problemy dotyczące 
języka, mowy, głosy, a także połykania oraz karmienia. Celem od-
działywań terapeutycznych jest umożliwienie im rozwoju umiejęt-
ności komunikacyjnych, a co za tym idzie – poprawa jakości życia. 
Ponadto, w procesie terapeutycznym wspomagają oni nie tylko pa-
cjentów z zaburzneiami neurologicznymi czy opóźnionym rozowjem 
mowy o różnym podłożu, ale też tych z innymi problemami zdrowot-
nymi maniferujacymi się w obszarze orofacjalnym (ELSA). Oznacza 
to – jak podkreslają Stanisław Milewski i Katarzyna Kaczorowska-
-Bray – że kwestie dotyczące kamienia i połykania należy traktować 
jako element oddziaływań terapeutycznych w logopedii (Kaczorow-
ska-Bray, Milewski, 2024, s. 65). 

Natomiast projekt ustawy o zawodzie logopedy przewiduje, 
że specjalista ten może pracować w siedemnastu oddziałach szpital-
nych10 w ramach piętnastu specjalizacji w zakresie swojej dziedziny11. 
Nietrudno sobie wyobrazić, że w miejscach tych spotkać można tak-
że fizjoterapeutów. Mogą się wiec specjaliści ci spodziewać wystę-
powania – częstszych niż dotychczas – okoliczności, w których będą 
współpracować. Warto więc mieć na uwadze to, że współpracę taką 

10	 Projekt ustawy wymienia oddziały: neurologiczny z oddziałem poudarowym, neonatolo-
giczny, laryngologiczny, rehabilitacji neurologicznej, neurochirurgiczny, chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, foniatryczny, audiologiczny, onkologiczny, gastroenterologiczny, pedia-
tryczny, geriatryczny, psychiatryczny, zaburzeń odżywiania, internistyczny, paliatywny, 
intensywnej opieki medycznej, a także w hospicjach stacjonarnych i domowych, zakładach 
lecznictwa uzdrowiskowego, instytucjach badawczych, placówkach prowadzonych przez 
fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań w zakresie 
ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności leczniczej (PZL).

11	 Projekt ustawy wymienia logopedów specjalistów takich jak: gerontologopeda, komunikacji 
alternatywnej i wspomagającej, logopedii artystycznej i medialnej, neurologopeda, onkolo-
gopeda, surdologopeda, w zakresie emisji, higieny i rehabilitacji głosu, w zakresie psycho-
gennych zaburzeń mowy, w zakresie komunikacji osób z niepełnosprawnością intelektual-
ną, w zakresie komunikacji osób z niepełnosprawnością wzrokową, w zakresie logopedii 
miofunkcjonalnej, wczesnej interwencji logopedycznej, w zakresie logopedii społecznej, 
w zakresie komunikacji osób z równoczesną słuchowo-wzrokową niepełnosprawnością, 
w zakresie terapii karmienia (PZL). 
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winna cechować komplementarność, a więc wzajemne się uzupełnie-
nie (SJP) w pewnych – oczywiste, że nie wszystkich – obszarach, jak 
wspomniana już terapia traktu orofacjalnego. 

Zapowiadanym przykładem fizjologopedycznego podejścia jest 
tu wykorzystanie kinesiotapingu. Naukowe opisy wykorzystania tej 
metody datowane są od roku 2004, ale dotyczące najbardziej oczywi-
stych przypadków interwencji logopedycznych – dysfonia, ślinienie, 
dysfagia (połykanie, karmienie) – pochodzą z lat 2017-2024 (Saniew-
ska, Hałas, 2024a, s. 26) i odzwierciedlają tę tendencję w logopedii, 
która stała się już standardem w fizjoterapii: całościowe postrzega-
nia potrzeb pacjenta w sferze orofacjalnej w procesie terapii, która 
wymaga interdyscyplinarnych refleksji. Komplementarną przestrzeń 
między logopedią i fizjoterapią wypełniają więc odziaływania kine-
zjologiczne, mechaniczne i fizykalne ogniskujące się wokół fizjologii, 
czyli nauki skupiającej się na czynnościach życiowych organizmów 
żywych oraz procesach, które w nich zachodzą (SJP). Dla przykła-
du wymieńmy transferowane do logopedii metody o proweniencji 
fizjoterapeutycznej: torowanie nerwowo-mięśniowe (PNF – ang. 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), terapia manualna, terapia 
manualna stawów skroniowo-żuchwowych, terapia kranio-sakralna 
(czaszkowo-krzyżowa), osteopatia, elektrostymulacja czy wzmian-
kowany kinesiotaping (Saniewska, Hałas, 2018). W tym nowym oto-
czeniu powinny jednak – jak zaproponowaliśmy w odniesieniu do 
kinesiotapingu (Saniewska, Hałas, 2024) – z metod stawać się narzę-
dziami, co powinno ograniczyć negatywne aspekty hybrydyzacji. 

Wydaje się, że mnogość szkoleń, które uzupełniają wykształce-
nie akademickie, wyznacza drogę komercjalizacji, z której nie da się 
już dziś zawrócić, ale którą można odpowiedzialnie wytyczać w du-
chu zwrotu ku przedsiębiorczości, który zaznaczył się – i zaznacza 
coraz wyraźniej – w prosperowaniu uniwersytetów (Peters, Besley, 
2013). Służyć temu ma odpowiedzialna komercjalizacja nauki – tak, 
by wiedza praktyczna opierała się na naukowej empirii.
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EBM i EBP jako przestrzeń weryfikowalnych filiacji logopedii 
i fizjoterapii

Punkt dojścia naszych rozważań, którym są paradygmaty opar-
te na dowodach naukowych, pokazuje, że „W rozwijaniu zgodnej 
z EBP postawy profesjonalisty wobec własnej praktyki zawodowej 
ważną rolę odgrywają zarówno badacze i dydaktycy akademiccy, jak 
i sami logopedzi praktycy – powinnością naukowców jest tworzenie 
i sprawdzanie w procedurach eksperymentalnych nowych metod 
(a także doskonalenie metod zastanych), obowiązkiem dydaktyków 
wskazywanie i nauczanie metod zweryfikowanych naukowo, zada-
niem zaś logopedów praktyków jest właściwy ich wybór i odpowie-
dzialne dostosowanie do pacjenta” (Domagała, Mirecka, 2018, s. 15, 
cyt. za: Kaczorowska-Bray, Milewski, 2024, s. 72). Warto jednak przy-
pomnieć – za American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 
– że EBP dąży do łącznia wiedzy klinicznej, eksperckiej, z zewnętrz-
nymi dowodami naukowymi oraz z perspektywą pacjenta/klienta 
czy opiekuna po to, by świadczone usługi swoją jakością mogły od-
powiadać interesom, wartościom, potrzebom i wyborom osób tera-
peutyzowanych. Za znamienny należy tu uznać zwrot w stronę pa-
cjenta/klienta jako osoby, sprawczego indywiduum. 

To uwzględnienie perspektywy pacjenta/klienta legło u pod-
staw odwrotu od wiodącej dotychczas w świecie Zachodu biome-
dycyny12 w stronę innych możliwości terapeutycznych. Dane WHO 
(2005) obrazują rosnące znaczenie nurtów takich jak medycyna trady-
cyjna (TM – ang. traditional medicine) wywodząca się z wszechstron-
nego kompleksu medycyny holistycznej i alternatywnej (CAM – ang. 
complementary and alternative medicine) (WHO, b.d.). Chorzy zwracają 
się do podejść niebiomedycznych13 pod wpływem frustracji wywoła-
nej leczeniem konwencjonalnym, którego kosztowność i uciążliwość 

12	 Więcej o kwestiach dotyczących podejścia biomedycznego i niebiomedycznego poruszo-
nych w tej części pracy piszemy w tekście „Co trzeba wiedzieć o kinesiotapingu w logope-
dii” – przedstawiliśmy w niej rudymenty podejścia, któremu w niniejszym artykule nadali-
śmy nazwę fizjologopedia (Saniewska, Hałas, 2024a). 

13	 W krajach takich jak Niemcy czy Kanada to nawet 50% populacji (WHO, 2005, s. II).
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nie przekładają się na skuteczność (Ornish i in., 1998). Rolę remedium 
doskonale zaś spełnia podejście holistyczne, które opiera się na wpro-
wadzaniu prostych, stosunkowo łatwych do wprowadzenia, a przy 
tym skutecznych, zmian (żywienia, snu, napięcia mięśniowego, po-
stawy) (Ornish i in., 1998), co przekłada się na poczucie kontroli nad 
chorobą w procesie zdrowienia (Austin, 1998).

Obserwacje kliniczne pokazują, że łączenie medycyny kon-
wencjonalnej z komplementarną i alternatywną wpływa na popra-
wę efektów terapeutycznych. Warto podkreślić, że obecnie promuje 
się odchodzenie od określeń TM/CAM, wokół których narosło wiele 
fałszywych przekonań, sformułowaniem o neutralnym wydźwięku 
– medycyna integracyjna. Terminów tych – wbrew powszechnym 
praktykom – nie można jednak traktować synonimicznie (mają różne 
zakresy znaczeń i referencji), ale hiperonimicznie: ostatniemu z nich 
należy przypisać znaczenie najszersze, co wynika z tego, że medycy-
na integracyjna koncentruje się na zdowiu i zdrowieniu, podczas gdy 
biomedycyna na chorobie i leczeniu; inaczej więc kształtują perspek-
tywy patrzenia na osobę z chorobą, zaburzeniem czy dysfunkcją. 
Trzeba zatem rozumieć medycynę integracyjną jako „praktykowanie 
medycyny w sposób, który selektywnie włącza elementy medycyny 
komplementarnej i alternatywnej do kompleksowych planów lecze-
nia, obok rygorystycznie ortodoksyjnych metod diagnozy i leczenia” 
(WHO, b.d.). Podejście takie praktykują tak renomowane amerykań-
skie ośrodki jak Mayo Clinic, z zastrzeżeniem jednak, że nie zastę-
puje ono konwencjonalnej opieki medycznej, ale je uzupełnia, łącząc 
„najlepiej przebadaną medycynę konwencjonalną z najlepiej prze-
badanymi, opartymi na dowodach terapiami uzupełniającymi, aby 
zapewnić odpowiednią opiekę każdej osobie” (Mayo Clinic, 2024), 
przez co rozumieć należy nie tylko leczenie, ale również troskę o do-
brostan psychiczny i emocjonalny14. 

14	 Służą temu takie metody jak: akupunktura, animaloterapia, aromaterapia, ziołotera-
pia i suplementacja, muzykoterapia, medytacja, tai-chi, joga, trening odporności, masaż 
terapeutyczny.
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Właśnie aspekty związane z dobrym samopoczuciem, dobro-
stanem psychicznym składają się na pewne novum współczesnych 
podejść terapeutycznych – wspomnianą wcześniej jakość życia15 nie-
respektowaną jeszcze w skostniałych okowach praktycznej systemo-
wej biomedycyny. Respektowanie jakości życia chorego – osoby tera-
peutyzowanej – oznacza podążanie za jego potrzebami (ale zgodnie 
z etyką zawodu, budowaną między innymi w odniesieniu do EBP), 
które mogą być różne. Z tego względu badacze socjologii zdrowia 
i choroby sugerują w dobie ponowoczesności konieczność tworzenia 
interdyscyplinarnych zespołów terapeutycznych, które będą w sta-
nie odpowiednio reagować na wielowymiarowe problemy zdrowot-
ne, często uwarunkowane cywilizacyjnie (Saniewska, Hałas, 2024a, 
s. 31). 

Rozważania te prowadzą do punktu, w którym możemy zapre-
zentować koncepcję współpracy logopedów i fizjoterapeutów w ra-
mach fizjologopedii w wraz z przedstawicielami innych zawodów 
medycznych – w ramach tego, co określamy „logopedią integracyj-
ną”, czyli logopedią praktykowaną w „paradygmacie medycyny in-
tegracyjnej (w sposób, który selektywnie włącza elementy medycyny 
komplementarnej i alternatywnej) do kompleksowych planów tera-
pii, obok konwencjonalnych metod diagnozy i leczenia” (Saniewska, 
Hałas, 2024a, s. 35).

Tak zorientowanym logopedom nieobcy jest paradygmat holi-
styczny opierający się na przekonaniu, że funkcjonalną całość tworzą 
korelatywne części, co odzwierciedla teoria biotensegracji, wedle któ-
rej organizm jest całością, która składa się z biologicznych korelatów 
(Bond, 2021, s. 52).

W tak rozumianej logopedii upatrujemy miejsca dla fizjologope-
dii jako jej jednej ze specjalizacji. Nie została ona co prawda uwzględ-
niona na liście piętnastu specjalizacji logopedycznych w projekcie 

15	 WHO wyjaśnia, że jakość życia należy rozumieć jako postrzeganie przez jednostkę jej po-
zycji w życiu, w kontekście uwarunkowań kulturowych, systemu wartości, w którym żyje 
oraz relacji do własnych celów, oczekiwań, standardów i zainteresowań (WHOQOL Group, 
1994).
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ustawy, ale nie podważa to możliwości jej funkcjonowania w ob-
szarze profesjonalnych praktyk. Fizjologopedię można bowiem po-
traktować jak na przykład medycynę snu – nie figuruje ona na liście 
polskich specjalizacji medycznych (CMPK, 2025), ale funkcjonuje 
w dyskursie medycznym. Powstanie takich specjalizacji – i fizjologo-
pedii, i medycyny snu – wynika z medykalizacji różnych obszarów 
codziennego funkcjonowania człowieka (Wieczorkowska, 2012), jest 
odpowiedzią na zrodzone przez ten proces potrzeby, które nie wyni-
kają z pryncypium ratowania życia i zdrowia, ale z intencji poprawy 
jego jakości, co wiąże się z odpłatnym świadczeniem usług. Warto też 
zauważyć, że „nieoficjalne” (w sensie: niesystemowe) obszary usług 
medycznych mają charakter interdyscyplinarny, a świadczący je le-
karze reprezentują różne prymarne specjalizacje – na przykład me-
dycyną snu zajmują się: otolaryngolodzy, psychiatrzy, neurolodzy, 
specjaliści chorób wewnętrznych i płuc – a więc działający w ramach 
wyznaczanych przez EBM i EBP, o czym świadczy chociażby insty-
tucjonalizacja takich działań w postaci towarzystw naukowych akre-
dytujących ekspertów z różnych ośrodków klinicznych16 i prowadzą-
cych działania ukierunkowane na rozwój myśli naukowej w swojej 
dziedzinie oraz kształtujących i doskonalących opiekę specjalistyczną 
w tym zakresie. Wyrazem tego są publikacje naukowe jak pierwszy 
tom wieloautorskiej „Medycyny snu” (Wolf, Grabowski, Mamcarz, 
Skalski, Wichniak, 2025). 

Fizjologopedia widziana przez taki pryzmat nie musi więc być 
(od razu) kategorią formalną, ale praktyczną, która integruje kom-
petencje co najmniej trzech ustawowych specjalizacji logopedycz-
nych z kompetencjami, które mogą być wzmacniane przez wiedzę 
i umiejętności z obszaru fizjoterapii – skorzystają z niej bowiem lo-
gopedzi specjalizujący się w terapii miofunkcjnalnej, neurologopedzi 
czy specjaliści w zakresie terapii karmienia, ale też reprezentujący 
pozostałe specjalizacje. Wydaje się ponadto, że taki – interdyscypli-
narny – kierunek rozwoju logopedii jest nieodwracalny, co obrazuje 
definicja, którą Polskie Towarzystwo Logopedyczne rekomenduje 

16	 Zob. np. Polskie Towarzystwo Badań nad Snem (PTBS).
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do zamieszczenia w ustawie: „Logopedia to nauka i oparta na niej 
działalność zawodowa zajmująca się wszystkimi aspektami mowy 
i języka – zarówno w normie, jak i poza normą – w jej funkcji po-
znawczej i komunikacyjnej w ujęciu lingwistycznym, biologicznym, 
medycznym, psychologicznym, społecznym, na wszystkich etapach 
życia człowieka” (PTL).

Podsumowanie 

Punktem granicznym naszych rozważań jest zwrócenie uwagi 
na prawidłowość, którą fizjoterapii już dekadę temu sygnalizowała 
Esther de Ru, kiedy pisała o obserwowalnej wyraźnej niespójności 
między wynikami codziennej praktyki terapeutów – obserwujemy 
ją tak w logopedii, jak i w fizjoterapii – oraz ich niedostatecznym po-
twierdzenia – a niekiedy brakiem potwierdzenia – w badaniach na-
ukowych, co uświadamia, że w pewnych obszarach nauka nie nadążą 
za praktyką, że coś w tym procesie umyka. Jej pytania – „Czy nie nad-
szedł czas, aby klinicyści i naukowcy połączyli siły?” (de Ru, 2014, 
s. 176) – nie traktujemy jako retoryczne, ale jako impuls do udzielenia 
twierdzącej odpowiedzi na pytanie zawarte w tytule niniejszego roz-
działu – tak, potrzebujemy fizjologopedii. 
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