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Wywiady swobodne oraz analiza dokumentéw pozwolily na pilotazowe przedsta-
wienie w tym rozdziale zakresu wykorzystania kinesiotapingu logopedycznego
w warunkach szpitalnych na przykladzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w wybranych klinikach: neurologii z oddzialem udarowym, reha-
bilitacji oraz otolaryngologii. W jednostkach tych taping logopedyczny nie jest
wykonywany (co wynika m.in. z niskiego i niemedycznego statusu logopedy w sys-
temie opieki medycznej), ale plastrowanie traktu ustno-twarzowego u pacjentéw
neurologicznych wykonuja fizjoterapeuci. Pozwala to wskaza¢ obszar orofacjalny
jako niewykorzystang przestrzen oddziatywan terapeutycznych, ktére moga by¢
podejmowane tak przez fizjoterapeutow, jak i logopedow.

»Plastry do kinesiotapingu, nazywane réwniez tasmami kinezjologicznymi -
wyjasnia redakcja Praktycznej Rehabilitacji, pierwszego na rynku, praktyczne-
go czasopisma dla fizjoterapeutow i rehabilitantéw — w ostatnich latach ciesza
sie niezwykla popularnoscia. Kinesiotaping poza oczywistym zastosowaniem
w gabinetach fizjoterapeutéw, obecny jest rowniez w wielu innych dziedzinach
medycyny — neurologii, onkologii, pediatrii, a nawet ginekologii” (PR, 2021, on-
line), przez to ze poprawia przeplyw krwi oraz limfy, intensyfikuje proces gojenia,
redukuje bdl, normalizuje prace miesni i powiezi, wplywa na regeneracje sta-
wow i wigzadel, co tworzy szeroki wachlarz zastosowan. Jednak w tych ,,innych”
dziedzinach medycyny nie jest powszechnie stosowany, cho¢ opiera si¢ na teorii
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tensegracji — tanicuchéw miesniowo-powieziowych, ktéra zdazyta juz okrzepnaé
w paradygmacie biomedycyny ufundowanym na koncepcji EBM!, i wiele badan
potwierdzito jego skuteczno$¢?, réwniez w obszarze ustno-twarzowym, bedacym
polem terapeutycznych oddzialywan tak fizjoterapeutéw, ktérzy prymarnie zaj-
mowali sie tapingiem, jak i logopeddw?, ktorzy sa ,nowa” grupa postugujaca sie
tym narzedziem. Zainteresowalo nas, czy kinesiotaping jest wykonywany przez
logopedow, ktdrzy wspoltworzg zespoly terapeutyczne w szpitalach.

PRZEBIEG BADAN

Ze wzgledu na specyfike pracy logopedycznej przyjety$my, ze logopedzi moga
pracowa¢ w trzech klinikach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
(USK), ktdry wybratysmy na miejsce badan ze wzgledu na przynaleznos¢ do struk-
tur Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, co winno korespondowac z wysoka
jakoscig §wiadczen oraz innowacyjnoscia. Tak zresztg brzmi autodeskrypcja na
stronie placéwki, ktdra opisuje sie jako ,jeden z najwiekszych szpitali w Polsce,
a jednoczesnie (...) najnowoczesniejsza publiczna placéwka stuzby zdrowia w wo-
jewodztwie podlaskim” (USK, 2024, online).

Wisréd zakwalifikowanych do badania jednostek USK znalazty sie: Klinika
Neurologii z Oddzialem Udarowym, Klinika Rehabilitacji, Klinika Otolaryngologii.
Pisemna zgoda na przeprowadzenie badan w ramach projektu ,,Kinesiology Taping
w Logopedii’, z uwzglednieniem wgladu do dokumentacji medycznej z lat 2019-
2023, zostata udzielona w kwietniu 2024 r. przez Dyrektora USK w Bialymstoku.

W ramach badania - ktére traktujemy jako pilotazowe — przeprowadzono
swobodne wywiady z osobami wskazanymi przez kierownikéw wybranych kli-
nik. Ze wzgledu na RODO nie podajemy danych personalnych, a wykonywana
funkcje. Pozyskane dane przeanalizowano w odniesieniu do wynikéw analizy
dokumentéw oraz — wzorem Wiestawa Chudzika i Renaty Gliwy, ktdrzy opisywali
role i miejsce logopedy w szpitalnictwie (2016) — do wlasnej ,,praktycznej wiedzy
na temat organizacji opieki zdrowotnej w szpitalu wielospecjalistycznym” (2016,
s. 36) (jakim jest USK).

WYNIKI BADANIA

I. Klinika Otolaryngologii USK w Biatymstoku. Prof. dr hab. n. med. kierujacy
Klinikg udzielil pisemnej informacji, ze ,w okresie 2019-2023 nie wykonano zabie-

! Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 22.

% Nie przywolujemy ponownie publikacji, wiele z nich znajduje si¢ w wykazie w rozdz. Co
trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 35-44.

? Zob. rozdz. Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego - wspolna plaszczyzna dzialan fizjoterapii
i logopedii. Podejscie klasyczne i obliczeniowe.

102



WYKORZYSTANIE KINESIOTAPINGU LOGOPEDYCZNEGO W WARUNKACH SZPITALNYCH ...

gow plastrowania dynamicznego w obrebie twarzy” (23.04.2024 r.)*. Potwierdzity
to wywiady przeprowadzone z pracownikami.
II. Klinika Rehabilitacji USK w Biatymstoku. Pielegniarka koordynujaca udzielita
pisemnej informacji: ,od 2019 do 2023 roku nie wykonano zabiegu plastrowania
dynamicznego w obrebie twarzy (93.3812)” (23.04.2024 r.)°. Odmiennych infor-
macji udzielili w wywiadach fizjoterapeuci pracujacy w Klinice.
III. Klinika Neurologii z Oddziatem Udarowym USK w Bialymstoku. Informacji
pisemnej udzielita wyznaczona fizjoterapeutka:

»W latach 2029-2023 zastosowanie techniki kinesiotaping w Klinice Neurologii
z Oddziatem Udarowym obejmowato n/w przypadki zastosowania:
1) aplikacje zastosowane na mm. twarzy przy niedowtadach nn. obwodowych (VII)
2) aplikacje zastosowane na mm. twarzy przy niedowtadach odsrodkowych uktadu
nerwowego w celu:
o ograniczenia opadania powieki
« umozliwienia zwarcia powieki niedotykajacej si¢
o stymulacja mm z zakresu unerwienia n. VII
o przygryzanie policzka
o nadmierne fzawienie lub wysychanie §luzéwki oka
o opadanie kacika ust
o ,wyciekanie” ptynéw z ust pacjenta poudarowego
o ,zagryzanie” wewnetrznej strony policzka
3) aplikacje przeciwobrzgkowe zastosowane na twarz, kkg, kkd pacjentéw po-
udarowych
4) stabilizacja stawu barkowego w celu zabezpieczenia pacjenta przed podwich-
nieciem stawu.

Aplikacje stosowane sg przez przeszkolonych fizjoterapeutow z aprobatg lekarzy
prowadzacych™.

Potwierdzenie uzyskano w czasie wywiadéw z innymi pracownikami - w tym
z logopeda — pracujacymi na oddziale.

DyYSKUSJA

Pierwsza z kwestii, na ktdre zwrocily uwage wyniki badania, jest ograniczenie
stosowania kinesiotapingu do Kliniki Neurologii z Oddzialem Udarowym. Praw-
dopodobnie uwarunkowane jest to reglamentacja refundacyjng - taping jako
procedura medyczna pojawia sie w Wykazie procedur medycznych wedtug kla-
syfikacji ICD-9 oraz wykazie jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10
opisujgcych swiadczenia gwarantowane w rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych beda-

* Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
> Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
¢ Zachowano oryginalny zapis. Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
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cym zalacznikiem do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 ., poz.
265). Przepisy te decyduja, ze plastrowanie moze by¢ refundowane w ramach
rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, a wiec kiedy pacjent
przebywa na oddziale szpitalnym, ale juz nie w warunkach ambulatoryjnych -
a tak wlasnie funkcjonuje Klinika Rehabilitacji USK, co moze wyjasnia¢, dlaczego
plastrowania si¢ tam nie wykonuje.

Uwage zwraca to, ze plastrowanie w Klinice Neurologii obejmuje obszary
o udokumentowanej w badaniach skutecznoéci - pacjentéw z porazeniem nerwu
twarzowego’ oraz tych po udarach. W bazie PubMed (2024, online) mozna znalez¢é
48 wynikéw wyszukiwania dla zestawienia ,,kinesio taping stroke”. Wiekszo$¢ prac
dotyczy pozytywnych wynikéw plastrowania w fizjoterapii:

- bole barku spowodowane niedowtadem potowiczym (Huang i wsp., 2017),

- rehabilitacja konczyn dolnych po udarze (Wang i wsp., 2019),

- poprawa zakresu ruchu stawu skokowego, parametréw chodu, terapia opadajacej
stopy u pacjentéw poudarowych (chronic stroke) (Bee, Park, 2022),

- poprawienia zdolnosci utrzymania rownowagi (Lee i wsp., 2016),

- funkcje ramienia (sigganie, przesuwanie) (Rojhani-Shirazi, Amirian, Meftahi,
2015).

Wiadomo jednak, ze obiecujace sa wyniki stosowania tapingu w obszarze
ustno-twarzowym przy dysfagiach - taping poprawia funkcje polykania i stan
odzywienia u pacjentéw z dysfagia w fazie gardtowej (Li i wsp., 2024); ,,kliniczne
zastosowanie KT u pacjentéw z dysfagia powinno by¢ rozwazane jako podejscie
terapeutyczne” (Heo, Kim, 2015).

Whioski z badan nad wykorzystaniem tapingu u pacjentow neurologicznych
s optymistyczne: jest to skuteczna alternatywna opcja terapeutyczna (Huang
i wsp., 2017), technika uzupelniajaca, ktéra empirycznie zapewnia korzysci (Or-
tiz-Ramirez, Perez-De la Cruz, 2017). Naukowcy zwracajg jednak uwage na to, ze
potrzebne sg kolejne badania (lepsze metodologicznie) (tamze), a w przypadku
dysfagii takie, ktére obejma wieksza grupe pacjentdw i bardziej zréznicowane
wzorce dysfunkcji, by zebra¢ dalsze dowody (Heo, Kim, 2015).

Nieoczywista od dawna jest kwestia refundowania. Specjali$ci z niezaleznego
forum dla $wiadczeniodawcéw Podstawowy Problem Swiadczeniodawcy udzielili
nastepujacego uzasadnienia na pytanie o refundacje:

Jesli chodzi o samg procedure ICD9 na KinesioTaping to jest to kod: 93.3812 - Pla-
strowanie dynamiczne /Kinesiology Taping.

W przypadku kontraktu na Fizjoterapi¢ Ambulatoryjna jest to procedura niestety
nierefundowana. Ja korzystam z tej procedury w przypadku rehabilitacji dzieci oraz
rehabilitacji ogélnoustrojowej (Forum PPS, 2012, online).

7 Odsytamy do bibliografii w rozdziale Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu.
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Obecnos¢ logopedy w zespole oddziatu neurologicznego lub/i udarowego
wynika z Deklaracji Helsingborskiej (2016), ktora usystematyzowala postepowanie
rehabilitacyjne po udarze mdzgu, wymagajace wielospecjalistycznego podejscia
ujetego w standardy postepowania. Przywolywane Obwieszczenie... dotyczace
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 1., poz.
265) wskazuje, ze logopeda w jej ramach powinien uczestniczy¢ w rehabilitacji
neurologicznej zaburzen funkcji mézgu, rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy, edukacji zdrowotnej®. Dane z wywiadéw pokazaty, ze w USK pracuje
siedem 0s6b z uprawnieniami logopedy, w tym trzy z uprawnieniami logopedy
i psychologa, zatrudnione na stanowisku psychologa; pozwala to spetni¢ minimum
ministerialnego przelicznika etatowego.

Biorac jednak pod uwage przedmiot logopedii, ktéra obejmuje ,,wszelkie dzia-
tania majace na celu umozliwienie pacjentowi komunikacji z otoczeniem poprzez
usuwanie zaklocen czy lagodzenie ich skutkéw. Stuza temu dziatania diagnostyczne,
rehabilitacyjne i profilaktyczne (w ich obszar wpisuja si¢ wszelkie czynno$ci majace
charakter popularyzatorski czy instruktazowy)” (Jastrzebowska, 2003, s. 301),
a takze wytyczne European Speech and Language Therapy Association’ nalezy
uznag, ze ,,rola logopedy w strukturze szpitala wielospecjalistycznego, a tym samym
w stuzbie zdrowia, wydaje si¢ by¢ znikoma w stosunku do rzeczywistych potrzeb.
Ograniczenie stanowi tu szereg ustaw, w ktérych nie przewidziano obecnosci lo-
gopedy w takich jednostkach jak chociazby oddzialy potoznicze, noworodkowe,
otolaryngologiczne itd. Nie uwzgledniono takze potrzeby kompleksowej rehabi-
litacji” (Chudzik, Gliwa, 2016, s. 42-43).

Praktyczna konsekwencjg tego jest — tu wyznaczmy drugi z aspektow na-
$wietlonych przez nasze badanie — nieobecno$¢ kinesiotapingu wéréd swiadczen
realizowanych w klinice otolaryngologii, nawet w wymiarze jedynie fizjoterapeu-
tycznym, cho¢ powstaly juz rodzime prace o tapingu w tym obszarze medycyny,
np. Wplyw kinesiotapingu na rozluznienie migsni okoto krtaniowych w dysfoniach
hyperfunkcjonalnych' opublikowana w ,,Polish Journal of Otolaryngology” (Wil-
helmsen i wsp., 2019)".

Trzeci obszar wymagajacy refleksji to wynikajaca z ograniczen ustawowych,
a niezgodna z potrzebami pacjenckimi, nieobecnos¢ logopedy na oddziatach potoz-
niczych i noworodkowych, gdzie w ramach wczesnej interwencji logopedycznej'?
moglby wspiera¢ najmlodszych pacjentow, wespot z fizjoterapeuts, z ktérym

8 Ze wzgledu na specyfike szpitala, w ktérym prowadzone byly badania (nie ma tu oddziatéw
dzieciecych), na marginesie pozostawimy opieke logopedycznej zapewnianej dzieciom - pisza
o niej Wieslaw Chudzik i Renata Gliwa (2016, s. 40 — 41).

® Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 65.

' Pisownia oryginalna.

1O zastosowaniu tapingu w dysfoniach zob. rozdz. bibliografii w rozdziale Co trzeba wiedzie¢
o kinesiotapingu..., s. 35-44.

12 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 67.
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dzieli - jak wielokrotnie powtarzano w roznych miejscach tej ksigzki - kompetencje
prowadzenia terapii ustno-twarzowej. Mamy tu na mysli problemy z przyjmowa-
niem pokarmu, skréconymi wedzidetkami czy rozszczepem wargi.

Luki w oméwionych obszarach taczy¢ mozna ze specyfika rodzimej rehabilitacji,
ktorg Michat Bitniok ujal tak: ,w Polsce nie zwraca si¢ uwagi na samego czlowieka
ijego sytuacje, gdy jest ograniczony w swoich mozliwosciach jezykowych i komu-
nikacyjnych. Stawia si¢ go na nogi, by byt sprawny ruchowo’, czego skutkiem jest
swykluczenie z zycia spolecznego osob (zwlaszcza dorostych) dotknietych choroba-
mi powigzanymi z utrata kompetencji komunikacyjnych” (Bitniok, 2010, s. 19, 17).
W parze z tym idzie niedbato$¢ o jako$¢ zycia pacjentéw — tak poudarowych, jak
i pediatrycznych - w wielu obszarach ich zycia (zob. np. Rutkowska, Hatas, 2006).

Na potrzebe rozszerzenia wskazan do stosowania tapingu w naszym badaniu
zwrdcita uwage fizjoterapeutka z oddziatu neurologicznego, ktdra zapisata pod
wyszczegolnieniem procedur oméwionych wyzej: ,Szerokie i czgste zastosowanie
aplikacji kinesiotaping powinno zwrdci¢ uwage Funduszu Zdrowia na skutecznos¢
tej techniki pracy fizjoterapeutéw, gdyz stanowi ona bardzo skuteczne uzupetnienie
rehabilitacji neurologicznej stosowanej na Oddziale Neurologii z Oddzialem Uda-
rowym’". Rozszerzenie to — w naszym przekonaniu — powinno tez obja¢ aplikacje
wykonywane przez logopedéw. Wywiady pokazuja, ze plastrowanie wykonuja tylko
przeszkoleni fizjoterapeuci, co wynika z tego, ze logopedzi pracujacy na oddziale
nie ukonczyli kurséw plastrowania.

W tym miejscu przechodzimy do czwartej kwestii — szkolenia w zakresie
kinesiotapingu. Kursy plastrowania prowadzone s3 przez miedzynarodowych
specjalistow, praktykujacych akademikoéw, ale tez — niestety — przez fizjoterapeutéw
i logopedow, ktorzy po ukonczeniu szkolenia, postanowili sami szkoli¢ innych.

Wigaze sie to z piata problematyzacja, ktora wyraznie wybrzmiata w naszym
badaniu, ale pojawia si¢ tez w opracowaniach dotyczacych dyskursu medycznego
(Saniewska, 2024) oraz w potocznym obrazie. Mowa o hierarchizacji procesu tera-
peutycznego, ktdra petnie ,wladzy” przypisuje lekarzowi. Nasze wywiady pokazaly,
ze za lekarzem jest miejsce dla fizjoterapeuty, a za fizjoterapeutg dla logopedy.
Potwierdza to sformulowanie z Kliniki Neurologii, ze aplikacje wykonywane sg
»z aprobatg lekarzy prowadzacych”, cho¢ lekarze ci nie maja przygotowania do
wykonywania plastrowania. Trudno sobie wyobrazi¢, ze fizjoterapeuta pracujacy
w szpitalu wykona plastrowanie — nawet najlepiej udokumentowane w literaturze —
z pominigciem tej hierarchii czy bez aprobaty. Stad by¢ moze rozbieznos$¢ miedzy
oficjalng informacja w Klinice Rehabilitacji, a praktykami podejmowanymi przez
fizjoterapeutow, ktorzy w naszych wywiadach zgtaszali, ze wykonuja kinesiotaping.
Mozliwe, ze wptyw na to ma ambulatoryjny charakter Kliniki — nawet jesli taka
aplikacja zostanie wykonana, zaraz pacjent udaje si¢ do domu, dzieki czemu moze
by¢ niewidoczna dla przetozonych $miatkow, ktorzy taping wykonali.

13 Zob. przyp. 6, s. 103.
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Hierarchizacja prowadzi do pytania o to, czy logopedom — nawet po ukoncze-
niu kursu kinesiotapingu - pozwoli sie na plastrowanie pacjentéw. Laczy sie to
z nierozstrzygnietym dylematem - széstym — kompetencji czy ich przekraczania,
czy nawet hybrydyzacji zawodu logopedy™*.

Za tym idzie problem - siodmy - niski status logopedy w stuzbie zdrowia.
Dobitnie opisal to Zbigniew Tarkowski:

Kiedys ambicja L[ogopedy] byto to, aby nie traktowano go/jej jak pielegniarki. Obec-

nie sytuacja zmienila sie diametralnie. Status zawodowy i spoteczny pielegniarki jest

wyzszy niz L. W rankingach spotecznych przeprowadzonych przez Centrum Badan

Spotecznych pielegniarka uplasowata si¢ na czwartym miejscu, podczas gdy L{ogopedal]

nie pojawil na tej li§cie. Pielegniarki poszty w kierunku terapii, edukacji i sprawity,

ze ich kierunek studiéw jest regulowany, co podniosto range ich zawodu. Ponadto

nie wykonuja one czynnosci opiekunczych, ktdre traktujg jako ustugi ponizej swoich

kwalifikacji zawodowych (2023, s. 337).

O ile kwestia ,,czynnosci opiekunczych” - odnoszacych sie do probleméw
z polykaniem czy karmieniem (u dzieci wymagajacych wczesnej interwencji lo-
gopedycznej czy u dorostych po udarze) - jest kontrowersyjna, o czym byla mowa
w innym miejscu'®, nalezy jednak z przykroscig zauwazy¢, ze w wielu szpitalach
nawet tradycyjna rola logopedy jest nadal niedoceniana.

Jako 6sma komplikacje wyloniong z badania wskaza¢ nalezy - réwniez nie
po raz pierwszy w ksigzce — kwestie nazewnicze. Informacje pisemne, oficjalne
(poswiadczone pieczeciami Klinik) zawieraja okreslenie plastrowanie dynamiczne,
podczas gdy w terminologii praktycznej pojawia si¢ termin kinesiotaping (wypo-
wiedz fizjoterapeutki). Nalezy wyjasnié, ze w Wykazie procedur... zalaczonym do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia... zawierajacego spis $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 265) wyszczeg6lniona jest
pod numerem 93.3812 procedura okreslona jako Plastrowanie dynamiczne /Kine-
siology Taping/, co sugeruje, ze sg to w polskim systemie ochrony zdrowia nazwy
formalne, ktorych zwyczajowym odpowiednikiem jest kinesiotaping'.

Inny jeszcze - dziewiaty — problem stanowi wydatkowanie $rodkéw publicznych
w zakresie refundacji — chodzi o wybdr plastréw uzywanych w szpitalach. Widomo,
ze majg one rozne parametry’’, co powinno by¢ brane pod uwage przy wyborze,
szczegolnie jesli taping ma by¢ wykonywany na delikatnej skorze traktu ustno-
-twarzowego. Zachodzi obawa, Ze na decyzje o zakupie danych plastréow wptyna
czynniki ekonomiczne (towarzyszy temu pytanie o to, kto decyduje: specjalista
czy urzednik), czego skutkiem bedzie oklejanie pacjentéw tasmami o niezwery-
fikowanym pochodzeniu, a dalej idacg konsekwencja skorne reakcje niepozadane

4 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 72.
15 Zob. rozdz. Co trzeba wiedzie¢ o kinesiotapingu..., s. 27.

16 Szczegdlowo problem nazewnictwa przedstawia rozdz. Kinesiotaping, Kinesio Taping, kine-
siology taping czy jeszcze inaczej - uporzgdkowania terminologiczne (nie tylko lingwistyczne).

17 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 25.

107



EDYTA SAMOJLO, DIANA SANIEWSKA

i brak oczekiwanych efektow terapeutycznych. Wplynie to bez watpienia na nega-
tywne podejscie do plastrowania, podwazenie jego wiarygodnosci jako narzedzia
terapeutycznego badz wspierajacego terapie. Dlatego podkresla¢ nalezy potrzebe
unaukowiania tapingu wykonywanego przez logopedéw poprzez publikacje meryto-
ryczne, m.in. studia przypadkow, a nie tylko popularne w dyskursie internetowym.

OGRANICZENIA

Badanie, ktdre przeprowadzilismy, obarczone byto kilkoma ograniczeniami. Za
najwazniejsze nalezy uzna¢ zawezenie wyboru klinik do tych reprezentujacych spe-
cjalizacje medyczne tradycyjnie kojarzone z logopedia — neurologia, rehabilitacja,
otolaryngologia. Tymczasem, jesli potraktujemy trakt orofacjalny jako wspolng
przestrzen oddziatywan terapeutycznych logopeddéw i fizjoterapeutdw — jak wyni-
ka z koncepcji tej monografii — okaze sie, ze wsparcie logopedyczne i wraz z nim
narzedzie, jakim jest kinesiotaping, moze by¢ uzyteczne w klinikach: chirurgii
szczekowo-twarzowej, plastycznej, neonatologii, intensywnej terapii noworodka,
neurochirurgii czy onkologii.

Nasz rekonesans sytuuje si¢ w paradygmacie jako$ciowym i - na dalszym
etapie — wymaga badan statystycznych. Mozna by je przeprowadzi¢ w klinikach
neurologii reprezentujacych rézne osrodki, by zweryfikowac to, ilu pacjentéw po-
udarowych miato wykonane plastrowanie w obszarze ustno-twarzowym, w jakim
celu, czy zroznicowad liczbe oklejen wykonanych z powodu porazen nerwu twa-
rzowego (o$rodkowych i obwodowych). Pozwolitoby to okresli¢ zapotrzebowanie
na wykonywanie takich procedur medycznych przez logopedéw. Nalezy tu odno-
towac, ze nie bedzie to mozliwe w Klinice Neurologii USK, poniewaz aplikacje KT
mimo Ze oficjalnie wykonywane, nie s3 ewidencjonowane do rozliczenia z NFZ,
co w praktyce oznacza, Ze informacji o nich nie ma takze w historiach choréb.

Musimy tez wroci¢ uwage na utrudnienie, jakim jest nieche¢ wobec ,,obcych”
na oddziale, a wiec tych, ktérzy nie reprezentujg srodowiska lekarskiego. Ich
badania traktowane sg — jak pokazalo nasze do$wiadczenie - jako niepozadany
naddatek pracy dla lekarzy ,,obdarzonych autorytetem wspieranym przez nauke,
prawo oraz kulturowo wytworzone normy dystrybuujace wladz¢” (Wiercinski,
2016, s. 74). ,Obcy” nie sg mile widziani w przestrzeni szpitala. Takimi obcymi
s badacze nie-medycy. Ich pomniejszy status Hubert Wiercinski opisat w pracy
Etnograf w szpitalu... (2016), a wspotautorka tego rozdzialu we fragmencie Lin-
gwista w klinice (2024). Ani etnograf, ani logopeda, logopeda-jezykoznawca czy
profilaktyk nie sg wiec dla lekarzy partnerami merytorycznymi.

WNIOSKI

Kinesiotaping jest metoda wykorzystywana w opiece zdrowotnej w sposob ogra-
niczony do pacjentéw wymagajacych rehabilitacji neurologicznej z zastrzezeniem,
ze plastrowanie wykonuja fizjoterapeuci, cho¢ w obszarze traktu orofacjalnego
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mogliby je wykonywa¢ réwniez logopedzi. Ich rola jest jednak niewielka. Wciaz
bowiem aktualne sg wnioski sprzed o$miu lat: ,,Cho¢ w ostatnich latach wzrosta
rola logopedy w systemie opieki zdrowotnej i zmienil si¢ jego status — nie jest to
tylko specjalista zajmujacy sie korekta wad wymowy i coraz czesciej terapeuta mowy
spotykamy jest w specjalistycznych placowkach medycznych - to polska stuzba
zdrowia wcigz w bardzo ograniczonym zakresie korzysta z umiejetnosci logope-
déw” (Chudzik, Gliwa, 2016, s. 37). W zakresie kinesiotapingu - jako refundowa-
nej procedury medycznej - mozliwe to jest jedynie na oddziale neurologicznym
i udarowym USK, co zgadza si¢ z obowigzujacymi przepisami, ale jednocze$nie
pozbawia innych pacjentéw dostepu do sprawdzonej metody terapeutyczne;.

THE THE USE OF SPEECH THERAPY KINESIOTAPING IN
A HOSPITAL SETTING ON THE EXAMPLE OF THE UNIVERSITY
CLINICAL HOSPITAL IN BIALYSTOK

Free-form interviews and document analysis allowed for a pilot presentation in this chapter
of the scope of use of speech therapy kinesiotaping in hospital conditions, using the example
of the University Clinical Hospital in Bialystok in selected clinics: neurology with a stroke
department, rehabilitation and otolaryngology. In these units, speech therapy taping is not
performed (which results, among other things, from the low and non-medical status of speech
therapists in the medical care system), but taping of the oral-facial tract in neurological patients
is performed by physiotherapists. This allows for indicating the orofacial area as a space of
therapeutic actions that can be undertaken by both physiotherapists and speech therapists.

KEYWORDS: kinesiotaping, speech therapy, orofacial tract, neurological rehabilitation,
medical discourse
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