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Motivation and motivating in speech therapy:
practical implications

ABSTRACT: The article presents a description of selected theories of motivation and theoretical
models related to it, as well as psychological and social factors influencing the motivation to act
(its initiation and sustainment), with particular emphasis on motivation and factors influencing the
effectiveness of speech therapy. External factors (form and type of interventions within the therapy),
internal factors (psychological and intellectual resources) and mediating factors (gender, age and
place of residence) are described. An analysis of the results of various research in this area has been
conducted. Particular attention has been paid to strategies for stimulating intrinsic motivation. The
concept of motivational dialogue (MD) is also described, including brief interventions and a MET
session protocol that can be used to increase patients’ motivation for therapy.

KEYwORDs: motivation, intrinsic motivation, behaviour change, effectiveness, motivational dialogue,
speech therapy

Motywacja i motywowanie w terapii logopedycznej. Implikacje praktyczne

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono opis wybranych teorii motywacji oraz modeli teoretycz-
nych z nig zwiazanych, a takze czynnikéw psychologicznych i spolecznych wptywajacych na moty-
wacje do dzialania (jego podjecia i utrzymania), ze szczegdlnym uwzglednieniem motywacji i czyn-
nikéw majacych wptyw na skutecznos¢ terapii logopedycznej. Opisano czynniki zewnetrzne (forma
i rodzaj oddzialywan w ramach terapii), wewnetrzne (zasoby psychologiczne i intelektualne) oraz
posredniczace (pte¢, wiek i miejsce zamieszkania). Analizie poddano wyniki réznorodnych badan
w tym zakresie. Uwage poswigcono zwlaszcza strategiom rozbudzania motywacji wewnetrznej. Opi-
sana zostala réwniez koncepcja dialogu motywujacego (DM), z uwzglednieniem krétkich interwen-
cji i protokotu sesji w ramach terapii wzmacniajacej motywacje (MET), ktory moze by¢ stosowany
w zwigkszaniu wérdd pacjentéw motywacji do terapii.

SLOWA KLUCZOWE: motywacja, motywacja wewnetrzna, zmiana zachowan, skutecznos¢ dziatania,
dialog motywujacy, terapia logopedyczna

Motivation is a multidimensional, complex phenomenon that does not easily
lend itself to examination. A detailed analysis of motivational concepts is beyond
the scope of this article, therefore individual motivational approaches and mod-
els are presented as background for further analyses. The aim of this article is to
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present the role of motivation in speech therapy. I discuss the concept of moti-
vational interviewing as a way of communicating with the client. MI can have
a positive influence on the quality of further collaboration. I also present the
results of empirical research on the role of motivation in voice therapy.! Motiva-
tion is very important in the treatment process as it is responsible for engaging,
initiating, directing and maintaining physical and mental activities (Geen, 1999;
Lukaszewski, 2006, p. 427; Zimbardo et al., 2010, p. 60).

Theoretical approaches to motivation and motivating

A classic approach to the systematisation of motivation is that of Kristen Mad-
sen, who distinguishes several theoretical models of motivation: the homeostatic
model (disruption of homeostasis, the body’s balance, is the source of motiva-
tion to act), the incentive model (a stimulus being the source of behaviour), the
cognitive model (the impulse to act being the processing of information), and
the humanistic model, in which the source of behaviour is intrinsic (Madsen,
1980). The concept of motivation has been evolving in a dynamic way for many
years now (Lukaszewski, 2006, p. 427). According to psychodynamic theories
of motivation, libido is considered as a primary drive. Representatives of the cul-
tural current have extended this approach by adding motivational mechanisms,
which they identified in the need for security (and the concept of basic anxiety)
and the existence of an “ideal Self” (Lukaszewski, 2006, p. 430). Representatives
of behaviourist approaches focused more on positive reinforcement (rewards) and
negative reinforcement (punishments). They found that the amount of positive
reinforcement (reward), as well as the frequency and the regularity of receiving
it, influenced the motivation to act. In humanistic-existential psychology, moti-
vation is linked to the need theory. According to Abraham Maslow (1943), two

'In the article, I initially approach speech therapy broadly, in line with the assumption that it
involves three fixed stages: initial, core, and final, and it involves the correction of a certain prob-
lem, e.g. a speech defect. As Anna Walencik-Topitko points out, further stages can be distinguished
in speech defect therapy: the preparatory stage (e.g., exercises improving the performance of artic-
ulatory organs, breathing exercises), the stage of speech therapy proper (eliciting the right sound
in isolation), the stage of sound consolidation (both in isolation and in other locations), and the
stage of sound automation (correct spontaneous pronunciation of the sound) (Walencik-Topitko,
2005, pp. 303-304). Voice therapy is given a narrower meaning in the article, as it may be limited
solely to improving the quality of voice emission or correcting the breathing pattern, or concern
only the aspect of vocal hygiene.
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types of needs can be distinguished - deficiency needs and growth needs?. These
behaviours can be explained using Henry A. Murray’s model (Murray, 1964).

Closely related to the aspects of motivation is the concept of motive, namely:
“becoming aware of the purpose and agenda enabling the individual to undertake
a particular activity” (Maruszewski et al., 2011, p. 600).

Analysing the sources of motivation, we can make a distinction between the
following: intrinsic motivation (taking action because of the content of the activ-
ity itself, regardless of external factors), extrinsic motivation (caused by external
factors, e.g. avoiding punishment), and achievement motivation (related to the
pursuit of mastery, feeling positive emotions in task situations). In turn, two
opposing processes are distinguished in theories of achievement motivation —
hope of success and fear of failure (McClelland, 1955)°.

When investigating motivation, including in particular intrinsic motivation,
we must not ignore the concepts put forward by Richard Ryan and Edward Deci.
In their research, they sought the sources of taking individual initiatives to explore
the world and learn. In their self-determination theory (SDT), they defined
intrinsic motivation as the “natural propensity for growth, essential for social
development” (Ryan & Deci, 2000; cf. Carver & Scheier, 1982). It contains three
important components: competence that influences the effects of the actions
taken, autonomy understood as acting with a sense of no coercion, and related-
ness (the need for contact with other people and for building social bonds). Many
studies confirm that strengthening the individual’s autonomy results in an in-
crease in their intrinsic motivation (Deci et al., 1999). Malgorzata Chrupala-Pniak
and Damian Grabowski (2016, p. 342), citing various studies, emphasise the link
between intrinsic motivation and long-term engagement in the task.

Four regulatory styles exist that influence the level of intrinsic motivation:
external regulation (activity driven by the desire to obtain a reward or avoid
punishment), introjected regulation (activity undertaken because of pressure, but
in this case the latter comes from the individual), identified regulation (behaviour
is adopted in line with values), and integrated regulation (consistent performance
of tasks in congruence with oneself and values) (Deci & Ryan, 1990).

In some situations, it is not possible to elicit intrinsic motivation. External
motivation proves to be a better state than no motivation at all. By performing
an externally motivated task, we obtain a short-term satisfaction effect (Ryan &

2 The theory of the hierarchy of needs (pyramid) used and widespread in the literature, which
takes into account lower-order and higher-order needs, from physiological needs, safety and secu-
rity, belonging, and esteem, to self-actualization and transcendence, was not developed in this form
by Maslow (cf. Bridgman et al., 2018).

* More on achievement motivation as well as on the tools used to measure achievement goals:
Wojdylo & Retowski, 2012. A tool has also been developed to measure motivation based on the con-
cept of self-determination (G6zdz, 2015).
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Deci, 2000, p. 323). Some types of people, when performing externally motivated
tasks, will seek to undertake diverse activities to maintain a state of satisfaction
(Skarzynska, 2004). Ewa Wojtowicz has analysed the results of the research and
presented a list of the consequences of pursuing such behaviours, pointing to
addiction, engaging in other risky behaviours, higher levels of Machiavellianism
of the individual, their lower vitality, poorer health, and finally, overall lower sat-
isfaction with life (Wojtowicz, 2014, p. 29).

Several motivational components are distinguished: “value of the factors
assumed, expectations, congruence between the goal and individual capabilities,
and emotional arousal” (Lukaszewski, 2006, p. 451). In turn, there are three types
of conflict associated with motivation. The first one is the approach - approach
conflict (hesitating when choosing between two equally attractive options). The
opposite of this is the avoidance - avoidance conflict. In this case, we are faced
with a situation of having a choice between options with a similar degree of aver-
siveness. Finally, there is the approach - avoidance conflict, when making a choice
leads to experiencing both positive and negative feelings at the same time.

This theoretical introduction, necessarily brief, makes it possible to see how
complex and complicated a construct motivation is, and thus to assume how
diverse motivation can be in different individuals; realising this may help them
on the way to achieving their goals.

Motivation and its importance in diagnosis and therapy

The aspects of motivation presented in this article should be analysed on at
least three levels due to the interactional nature of the individuals involved in the
treatment process. Optimally designed speech therapy is, after all, eclectic, and
treatment involves numerous specialists: internists, ENT specialists, phoniatri-
cians, gastroenterologists, allergologists, pulmonologists, psychologists, and many
others (Stemple & Hapner, 2019) working with the therapy participant and, in the
case of an underage individual or a person suffering from multiple dysfunctions,
also with their guardians/carers.

A full motivational process should therefore involve each of the parties. In its
simplest form, we speak of cooperation between the therapist and the client/patient;
in the case of group interventions, we speak of a team of therapists and clients/
patients. In the case of multiple diverse persons responsible for the treatment, we
speak of the team of specialists and the client/patient (or clients/patients). In addi-
tion, in the case of individuals who are underage or suffer from various dysfunc-
tions or difficulties, we also assume the presence of their guardian(s) or carer(s).
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The results of various studies clearly indicate that, apart from planning, organ-
ising and analysing the strengths and weaknesses of acting, motivating oneself
and others constitutes a determinant of success in the work undertaken (Stoner &
Wankel, 1996; Szulawski, 2017; Witkowski, 2003). As Barbara Mrdz points out,
“it is the level of motivation that determines one’s perseverance in the planned
performance of actions” (Mrdz, 2013, p. 241). This observation makes it possible
to recognise the importance of the therapist’s motivation. In this article, however,
I will focus on the client/patient, i.e. the individual involved in the intervention,
without analysing the motivations of the other parties in the process.

First, let us look at the factors (groups of factors) that may influence the indi-
vidual’s motivation to undertake/continue voice therapy. Table 1 contains a pre-
liminary breakdown into factors: extrinsic factors, intrinsic factors, as well as
mediating variables. This breakdown can be used during case conceptualisation,

in particular for intervention planning.

TABLE 1. Patient motivation factors in speech therapy

Extrinsic factors

Mediating factors

Intrinsic factors

1. Organisation of the therapeutic

process:

- form of therapy (non-reimbursable,
reimbursable, individual, group)

- place (hospital, rehabilitation stay
facility, clinic, private practice, etc.)

- availability of the specific form
of treatment related to the course
and organisation of therapy

- distance of the place residence from
the facility, its accessibility

- availability of the form of treatment
and its popularity

2. Persons that can influence the

individual’s decision:

- influence of third parties: medical
staff, doctors, specialists

- influence of family (regardless of the
form of impact, i.e. whether it will
give the future therapy participant
free choice and autonomy, or
whether it will be associated with
coercion, imposition of someone
else’s will)

- influence of friends and
acquaintances

1. Variables-socio-
demographic:

- gender

- age

- social status

- education

- employment

- civil status

- place of residence
- financial situation

2. Other:

- third-party opinions
about the facility
where the treatment
is to be provided

1. Individual beliefs and

attitudes:

- previous experiences
related to treatment,
contact with staff
influencing the
treatment, consequent
aversion, resistance,
lack of belief
in success

- the patient’s opinions
about the facility

2. Individual resources:

- coping in difficult
situations

- emotional regulation

- the individual’s
knowledge and skills,
including the ability
to cooperate, to work
in a group (when
we suggest group
therapy)

- ability to elicit
motivation (both
intrinsic and
extrinsic)
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3. Intrinsic properties of the treatment 3. Personality
process: - and temperamental
- the therapist (their competence, traits:

experience, personality and
temperamental traits, the tools
and techniques they use), but
in particular the therapeutic
relationship, the motivation of the
treatment provider and their beliefs
about the possibility of a satisfactory
outcome

- a good therapeutic alliance,
constituting the basis for enhancing
the effectiveness of the treatment

personality type
temperament type

4. Other:
- nosological diagnosis, degree and
form of the disorder

Source: Own compilation.

The factors and the impact they have on one another will differ depending on
the stage of the treatment process or the decision to undertake it. As indicated
by research results, different processes are responsible for initiating an action
and for continuing it (Kadzikowska-Wrzosek, 2011). As Romana Kadzikowska-
Wrzosek (2011) points out:

[...] difficulties in starting an action are due to people either being unable to overcome
their initial aversion to undertake activity or not seeing favourable circumstances to start
pursuing the goal. In turn, alack of perseverance is generally a consequence of giving up
in the face of difficulties, obstacles and sometimes also initial setbacks (p. 161).

Individual factors can have a diverse impact on therapy depending on the stage
of the latter. For example, the external factors described, related to the availabil-
ity of a particular form of intervention, may play a greater role in the decision to
undertake therapy, whereas the decision to continue (or discontinue) the activ-
ity is related to a number of other factors or their interaction. The individual’s
decision to continue treatment may be influenced more strongly by the distance
from the therapist’s office than by a desire to improve the quality of their speech.

After presenting the motives for deciding to undertake speech therapy, let us
look at the results of research on those indicators/factors that have an empirically
proven positive impact on undertaking and continuing treatment.
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Research into the determinants fostering motivation that takes into account
voice therapy is not a recent development. The first analyses date back to the 1960s
(Ralph, 1960). Based on a review of the literature, a list of factors determining the
willingness to undertake or continue speech therapy was compiled for this article.
In the treatment of diverse problems and disorders, the individual factors differ
to a greater or lesser extent — cf.,, for example, the factors related to the motiva-
tion of alcohol addicts to undertake treatment (Kleczewska-Albinska & Skud-
larek, 2020), and sometimes they even exclude one another or cannot be applied
to speech therapy due to the latter’s specificity. The list presented here constitutes
a preliminary analysis of the variables that had an empirically validated influ-
ence on increasing motivation in speech therapy. Three types of variables were
taken into account: extrinsic factors, related to the technical organisation of the
process, its development and conditions; mediating factors, which I understand
as socio-demographic variables, i.e. gender, age, and professional status; and
finally factors associated with the speech therapy participant, their personality,
temperament, and beliefs. The extrinsic and intrinsic factors are listed in Table 2.

TABLE 2. Motivation factors for speech therapy

Extrinsic factors Intrinsic factors

1. Form of therapy:

In the case of voice disorders, therapeutic
intervention in a group setting often
yields better results and lower drop-out
rates (Ohlsson et al., 2020)?. This result
was obtained regardless of age, gender,
or the specific problem (Simberg et al.,
2006). Furthermore, research emphasises
the role of what is referred to as the
group climate for treatment effectiveness.
Importantly, the effects of voice therapy
in small therapy groups were maintained
over time (Law et al., 2012). However,
some researchers did not record
significant differences in effectiveness
within individual and group therapy®
(Abrahamsson et al., 2018).

1. Psychological resources:

These include: perceived self-efficacy (Stemple

& Hapner, 2019, p. 17), the ability to elicit
positive emotions, as well as to neutralise
negative emotions (Koole & Kuhl, 2007), goal
orientation (Koole & Kuhl, 2007), the ability to
self-reflect and to set goals consistent with needs
(Sansone & Harackiewicz, 1996).

2. Beliefs and values:

Research suggests that not accepting in oneself
the presence of the disorder supposed to be
treated increases the motivation to participate
in therapy (Goéral-Pétrola & Tarkowski, 2012).
Another motivator is the vision of success

and the chance of achieving it (Sansone &
Harackiewicz, 1996).

* Some of the conclusions presented here are based on the results of studies obtained in the
case of interventions in a specific group of patients suffering from specific disorders or undergoing
speech therapy in a somewhat narrower scope, limited to the correction of voice disorders rather
than speech defects, neurodegenerative dysfunctions, etc. Generalisations of the results of the mostly
diverse forms of speech therapy are not justified.
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2. Therapeutic tools, aids, programmes etc.: | 3. Mechanisms of insight and/or observation

Providing patients with mobile devices learning, positive experiences in therapy:

to play videos between sessions Appreciating the therapy participant’s ideas
constituted practical support for patients and suggestions significantly supports their
in therapy (Leer & Connor, 2012). In motivation (Zajac, 2014). Experiencing

the case of underage patients (children, autonomy during therapy also plays an
adolescents), it has been observed that the important role, so do the belief in and hope
use of modern technologies, including for an improved quality of life, as well as the
computer games, enhanced their possibility of communicating (Checiek & Bijak,
motivation for treatment (Duval et al., 2015; Hamerlinska, 2018).

2017). Another important aspect involves observing
Researchers point to the validity of using people who have improved with therapy

video coaching in the treatment of certain | (Checiek & Bijak, 2015; Hamerliniska, 2018).
disorders, such as stammering (Mocko &

Wesierska, 2012). 4. Intellectual resources. Possession of specific
skills or the possibility of acquiring them:

3. Influence of family and friends: This can include setting specific goals,

In the case of stammering therapy, the formulated in such a way as to lead to positive

family, including particularly the mother, | outcomes (Higgins & Spiegel, 2004), or having

was the main motivator for treatment the ability to set goals as such (Strecher et al.,

(Checiek & Bijak, 2015). 1995). In addition, it can also include the ability
to move from the planning and conceptual stage

4. Initial nosological diagnosis: to action phase and the ability to undertake

Greater motivation for therapy is recorded | a corrective operation (Vohs & Schmeichel, 2007,
in individuals with smaller voice problems | as cited in Kadzikowska-Wrzosek, 2011, p. 150).
and lower VHI test scores at the start
of therapy (Smith et al., 2010).

It should be remembered that not every type of therapy can take place in the form of a group intervention. In other words,
what would be optimal for the motivational process is not always possible or optimal for the process of treating a particular
disorder / correcting a speech defect, etc. In some disorders, individual therapy is the only treatment option.

® This proves the need for further research in this area.

Source: Own compilation based on the publications indicated in the table.

The range of variables mediating in the motivational processes described can
include factors such as gender, age, and professional status. Research indicates
that women, employed people and younger people stayed longer in speech therapy
(Smith et al., 2010).

The list presented here is not a finite set, and it is worth undertaking further
research into the motivation for speech therapy, as well as a describing the factors
that may contribute to its positive effects. However, it is worth emphasising that
fostering autonomy, empowerment, and giving the participant a sense of influ-
ence over the process result in an increase in intrinsic motivation mechanisms,
definitely intensifying perseverance in action, as mentioned in the first part of the
article in the analysis of self-determination theory.
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Motivational interviewing (MI)

One practical way of working on motivation involves using motivational inter-
viewing tools. MI is defined as “a collaborative conversation style for strengthen-
ing a person’s own motivation and commitment to change” (Miller & Rollnick,
2013, p. 24). Many researchers emphasise that motivational interviewing causes
a permanent change of behaviour, and that the therapeutic effects achieved are
satisfactory (Miller & Rollnick, 2013, pp. 38-39).

The use of MI and the evaluation of its effectiveness as a separate therapeutic
technique in treatment have been described mainly with regard to problems relat-
ed to addiction (Jaraczewska et al., 2015; Miller, 2015) or anxiety (Westra, 2016).
However, the application of MI tools and techniques to the treatment of other
psychological problems, affective, emotional, eating, or impulse control disorders
has been considered for several years now (Miller & Rollnick, 2013). The creators
of MI, William R. Miller and Stephen Rollnick, propose to extend the implementa-
tion of their approach by using it as an element supporting motivation in various
spheres of life and human activity. MI is currently used not only in psychotherapy,
medicine or broad health care, but also in education. Motivational enhancement
therapy (MET) was developed on its basis (Miller & Arkowitz, 2015, p. 23).

In clinical practice, using MI can be considered in two cases in particular:
the desire to build motivation in people who have an ambivalent attitude towards
change, and the desire to reinforce perseverance in patients who have made
a commitment to change, in order to consolidate it. Practising MI also changes
the clinician and their perception of their role in the therapeutic process. By
respecting the client’s choices and autonomy and listening to their arguments
against the introduction of a certain intervention, clinicians make them jointly
responsible for the success or failure of the treatment model adopted. As noted
by Henny A. Westra, a clinician applies MI for instance “to advance planning
for and processing change [...] becoming increasingly sensitive to how engaged
the client is with the process of treatment, on a moment-to-moment basis, over
the entire course of therapy” (Westra, 2012, p. 14).

Based on the results proving the effectiveness of brief MI interventions, ele-
ments of the MET session protocol can be considered in therapeutic practice. It
should include the following:

1. Engaging. It involves building a therapeutic alliance, a good relationship
with the person in the therapy process, and, in the case of underage clients,
with their parent(s) or guardian(s).

2. Focusing. At this stage of the interview, the aims of the proposed interven-
tions/exercises are explained, as well as the aims of self-work.
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3. Evoking. The interview should be guided in such a way as to elicit feelings
and emotions related to the current state and the state once the desired
effects of the proposed intervention have been achieved. At this point, we
evoke change talk.

4. Creating a plan, objectives and strategies to achieve the desired goal.

Four principles are important in effective motivational interviewing: express-
ing empathy, developing discrepancies, rolling with resistance, as well as enhanc-
ing and supporting client self-efficacy. Since, for known reasons, the speech
therapist is not a psychotherapist, they most often have less psychological and
pedagogical knowledge, not being professionals in the field of emotional support —
I present selected suggestions for short strategies in the spirit of MI that can be
used effectively, regardless of the profession exercised. What is important about
thinking in the spirit of MI is that making the client an expert in the journey to
obtain change leads to this change more effectively. The first principle concerns
empathetic listening, characterised by trying to understand the other person’s
point of view, without criticising or judging. It can be helpful to think that people
try their best. Essential for fruitful therapeutic work of supporting motivation is
the development of discrepancies between a person’s beliefs and values and the
current state. As MI practitioners point out, also: “[G]reater awareness of the cli-
ent’s values and goals can be a powerful ally, not only in helping the client to resist
the forces of the status quo but also as the client begins experimenting with new
ways of being that are more consistent with his or her values” (Westra, 2012, p. 29).

Finally, resistance, understanding the source of failure of the proposed inter-
ventions, provides a valuable source of information on how to work more effec-
tively to implement the intervention/change.

In psychotherapy and as generally understood, “resistance” is frequently per-
ceived as something negative, only hindering the achievement of the desired
goals. Clinicians still think too often about how to fight against resistance, instead
of asking about its purpose/function, in order to understand what actually pre-
vents undertaking work on change or its implementation. The spirit and concept
of MI can be useful for people who experience aversion or ambivalence on the
part of their clients (patients, charges). Motivational interviewing makes it pos-
sible to look at the reasons that prevent one from implementing or undertaking
change, thus facilitating the building of a positive relationship in the treatment
process and creating a “united front” to achieve the goal. In addition, research
related to professional burnout has shown that the belief in the need to “achieve
mastery of the profession,” with less room for unsuccessful interventions, under-
standing of the cause of the lack of change and locating it in factors beyond the
clinician’s control is also a protective factor against professional burnout (Sek,
2004, p. 160). Numerous studies confirm that it is only possible to change, take
an action or make a commitment when we really want it. If the patient, despite
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psychoeducation and emphasising the advantages of the treatment, is not ready
to undertake it, and unless the lack of treatment threatens their life and health,
with respect for the patient’s autonomy and guided by their co-responsibility and
the determinants of the spirit of MI, we allow the treatment to be discontinued
or accept its non-initiation (Stemple & Hapner, 2019, p. 16).

Even if conducted in the best possible way, MI will not be effective unless the
interviewee is willing to make a change, is in ambivalence and wants to reflect
on it. An ambivalent attitude towards change, in our case understood as taking
part in broadly defined speech therapy or consistently implementing what has
been agreed on (i.e., doing regular exercises, attending sessions on time, etc.), is
common. We often want change and improvement, but at the same time we feel
apprehensive, even if we assume that the change can yield positive results (cf. for
example Daniecki, 2004, p. 151; Kubacka-Jasiecka, 2002; Wisniewska-Kin, 2011).

Understanding change is illustrated well in the context presented here by the
transtheoretical model of change (TTM) proposed by James Prochaska and Carlo
DiClemente (1992). It consists of five stages (or six, cf. Prochaska et al., 1994). Its
creators assume a change that takes place in stages and dynamically. The first
stage is (1) precontemplation, in which the individual slowly begins to realise that
there is a problem, but does not fully recognise that the problem affects them,
until they move to (2) contemplation of change, seeing the problem, which is fol-
lowed by (3) action, i.e. implementing active strategies towards change. The final
two phases are (4) maintenance and (5) termination (Prochaska et al., 1994). The
TTM model distinguishes nine change processes, divided into experiential ones
(e.g., broadening awareness of behaviour, mechanisms, and automatic thoughts)
and behavioural ones (e.g., learning new behaviours; cf. DiClemente, 2007).

The TTM model makes it possible to identify the stage of the process our cli-
ent is in, which can be helpful in the effective planning of treatment interventions.
It is worth noting that MI techniques also prove effective with individuals in the
pre-contemplation or contemplation stage (Miller & Rollnick, 2002). Identifying
the stage our client is currently at (according to the TTM model) will certainly
be easier in the case of individual work than in group work, where individual
participants may be at different stages of the process (Rowicka, 2015, p. 114). It is
worth emphasising that research was conducted using the TTM model in work on
change in speech therapy. The findings indicate that the transtheoretical model
of change makes it possible to improve the planning of therapy and of its scope,
as well as to assess the patient’s readiness for voice therapy, behavioural change,
or habit change (Leer et al., 2008).

Furthermore, researchers confirm that using MI elements reduces internal
resistance to change (Westra, 2016, p. 23). They also highlight the effectiveness
of brief interventions in the spirit of MI (Van Voorhees et al., 2009; Simon et al,,
2004).
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The final element of an intervention in line with the spirit of MI involves rein-
forcing our client’s belief in their capabilities. In the course of the interview, we
seek to reinforce the strengths, agency, power and determination to change, as
well as the ideas and ways of pursuing the goal coming from our client. Empathic
listening, reflections, affirmations, and the use of autonomy-supportive talk are
all helpful here (see more Miller & Rollnick, 2013). In my practice, it has hap-
pened at least a few times that I did not believe that the solution put forward by
my interviewee would succeed. Almost every time, I was wrong and they were
right. Currently, regardless of my inner belief, I support the client in pursuing
their goals on their terms. Even if they initially improve only slightly, I can rein-
force their effectiveness, agency and self-confidence, and if an idea turns out to
be ineffective, we look for another solution together. Motivational interviewing
follows the Elicit-provide-elicit strategy (Miller & Rollnick, 2013, p. 192). Before
providing information ourselves on the possibility of making a change, we seek
to get ideas and information from our interviewee, and in the absence of this,
with their consent, we provide advice or guidance, and finally we try to enquire
further how the client understands our proposals and suggestions.

Summary and conclusions

The use of tools making it possible to increase motivation for therapy at speech
therapy offices seems particularly important. Numerous studies prove that nearly
65% of the respondents would drop out of therapy early, and only 47% of those
referred would go to therapy at all (Portone et al., 2008). Absence of motivation
can be one of the main reasons for therapy failure (Stemple & Hapner, 2019, p. 16).

A serious problem is represented not only by the phenomenon of dropping out
of therapy, but also by the lack of motivation for diagnosis. Of all patients with
a recommendation of extended diagnosis, 38% fail to visit a specialist (Hapner
et al., 2009). The importance of the capability to motivate the patient to undergo
treatment is also emphasised (Behrman, 2006).

Even the most precisely and adequately planned therapeutic intervention (pre-
ceded by an accurate diagnosis of the problem) may prove ineffective if the par-
ticipants of the therapeutic process fail to commit to it, do not undertake therapy,
engage in it insufficiently, or drop out early. The incorporation of MI elements at
the beginning of the therapeutic protocol has been applied, for example, in the
case of transdiagnostic treatment of emotional disorders (Boswell, 2017, pp. 55-80)
or brief interventions in the spirit of MI, providing participants with motivation
for treatment and reducing their dropout rates (Hodgins et al., 2017). The effec-
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tiveness of using brief interventions in the spirit of MI to maintain action has
been confirmed, translating into an increase in the share of people continuing
the treatment. Not only did face-to-face conversations prove effective, but also
telephone calls and other forms of support (Hodgins et al., 2004).

Motivational interviewing can be helpful for conversing with the client in the
speech therapist’s office, so it is worth being familiar with its concept and practis-
ing basic skills in line with the spirit of MI. The latter has also been found to con-
stitute an effective tool for behaviour change in speech therapy (Behrman, 2006).

I am convinced that even using only selected strategies to enhance our cli-
ent’s autonomy will increase the chances of success (or make it possible to avoid
failure, even if it means the patient does not undertake therapy and withdraws
already at the start). The motivation-supporting concept described in this arti-
cle, necessarily briefly, can be taught and it can be practised using the sources
on the subject of MI cited in the references. Most of these publications, in par-
ticular Motivational interviewing: helping people change (Miller & Rollnick, 2013),
have the nature of textbooks with numerous examples of interventions, providing
a potential basis for learning, and subsequently practising a motivational inter-
view approach and style.

Concluding the discussion on motivating in speech therapy, it is worth empha-
sising that this skill is an extremely valuable art, necessary for guiding and sup-
porting patients in therapy. Almost every practitioner in the profession will
encounter many patients whose motivation is, at best, extrinsic, and also those
who have no motivation at all (although there are also patients who have adequate
resources in this aspect). At the start of collaboration, it is worth asking about
motivation (if this is possible in the case of the problem or dysfunction reported).
Even a brief conversation about the expected outcomes and commitment, a con-
versation in which we try to add hope and belief in the success of the treatment,
will often result in a better collaborative relationship, potentially contributing to
therapeutic outcomes. We should seek to give encouragement, provide positive
examples of people who have been helped by therapy, and use varied methods
and forms of work. We should support emotional resources that help in building
motivation: agency, autonomy, and perceived self-efficacy. Let us provide positive
feedback and seek to hold the conversation in the spirit of MI.

Motivational skills (for motivating both oneself and others) are worth learn-
ing already at university. It could be helpful if the compulsory range of topics
discussed during speech therapy students’ courses included an extended module
dedicated to relationship building, motivational support, motivating, as well as
if speech therapy graduates were equipped with tools they can use in their prac-
tice. Themes related to motivation are worth expanding and exploring also as
part of additional specialist courses, which speech therapy graduates often take.
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At the stage of treatment planning, it is also worth considering motivational fac-
tors associated with all the participants of the therapeutic process.
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Motywacja i motywowanie w terapii logopedycznej
Implikacje praktyczne

Motivation and motivating in speech therapy. Practical implications

ABSTRACT: The article presents a description of selected theories of motivation and theoretical
models related to it, as well as psychological and social factors influencing the motivation to act
(its initiation and sustainment), with particular emphasis on motivation and factors influencing the
effectiveness of speech therapy. External factors (form and type of interventions within the therapy),
internal factors (psychological and intellectual resources) and mediating factors (gender, age and
place of residence) are described. An analysis of the results of various research in this area has been
conducted. Particular attention has been paid to strategies for stimulating intrinsic motivation. The
concept of motivational dialogue (MD) is also described, including brief interventions and a MET
session protocol that can be used to increase patients’ motivation for therapy.

KEYwORDS: motivation, intrinsic motivation, behaviour change, effectiveness, motivational dialogue,
speech therapy

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono opis wybranych teorii motywacji oraz modeli teoretycz-
nych z nig zwigzanych, a takze czynnikéw psychologicznych i spolecznych wptywajacych na moty-
wacje do dzialania (jego podjecia i utrzymania), ze szczegdlnym uwzglednieniem motywacji i czyn-
nikéw majacych wplyw na skuteczno$¢ terapii logopedycznej. Opisano czynniki zewnetrzne (forma
i rodzaj oddzialywan w ramach terapii), wewnetrzne (zasoby psychologiczne i intelektualne) oraz
posredniczace (ple¢, wiek i miejsce zamieszkania). Analizie poddano wyniki réznorodnych badan
w tym zakresie. Uwage po$wigcono zwlaszcza strategiom rozbudzania motywacji wewnetrznej. Opi-
sana zostala réwniez koncepcja dialogu motywujacego (DM), z uwzglednieniem krotkich interwen-
cji i protokotu sesji w ramach terapii wzmacniajacej motywacje (MET), ktéry moze by¢ stosowany
w zwigkszaniu wéréd pacjentdw motywacji do terapii.

SLOWA KLUCZOWE: motywacja, motywacja wewnetrzna, zmiana zachowan, skutecznos¢ dzialania,
dialog motywujacy, terapia logopedyczna

Motywacja stanowi wielowymiarowe, ztozone zjawisko, ktére nietatwo pod-
daje sie ogladowi. Szczegblowa analiza koncepcji motywacyjnych nie jest przed-
miotem niniejszego artykulu, dlatego poszczegélne ujecia i modele motywacyjne
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zostang zaprezentowane jako tlo do pézniejszych analiz. Celem opracowania jest
przedstawienie zagadnienia motywacji i jej roli w terapii logopedycznej. Zostanie
omoéwiona koncepcja dialogu motywujacego jako sposobu komunikacji z klien-
tem. Taki dialog moze pozytywnie wplynac na jakos¢ dalszej wspotpracy. Zapre-
zentowane zostang takze wyniki badan empirycznych nad rolg motywacji w tera-
pii glosowej'. Motywacja dlatego jest tak istotna w procesie leczenia, ze odpowiada
za zaangazowane, inicjowanie, ukierunkowanie i utrzymanie fizycznych i psy-
chicznych aktywnosci (Geen, 1999; Lukaszewski, 2006, s. 427; Zimbardo i in.,
2010, s. 60).

Teoretyczne ujecia motywacji i motywowania

Klasycznego ujecia systematyzacji motywacji dokonuje Kristen Madsen,
wyrozniajac kilka jej modeli teoretycznych: homeostatyczny (zaburzenie homeo-
stazy, rwnowagi organizmu stanowi impuls do dzialania), podnietowy (bodziec
to zrédlo zachowania), poznawczy (asumptem do dzialania jest przetworze-
nie informacji) oraz model humanistyczny, w ktérym sita napedowa zachowan
lezy wewnatrz (Madsen, 1980). Pojecie motywacji od lat ewoluuje w dynamiczny
sposob (Lukaszewski, 2006, s. 427). Zgodnie z teoriami psychodynamicznymi
motywacji za podstawowy poped uznaje si¢ libido. Przedstawiciele nurtu kultu-
rowego poszerzali to spojrzenie o mechanizmy motywacyjne, ktérych upatrywali
w potrzebie bezpieczenstwa (i koncepcji leku podstawowego) oraz istnieniu ,,Ja
idealnego” (Lukaszewski, 2006, s. 430). Oredownicy uje¢ behawiorystycznych
w wiekszej mierze skupiali sie natomiast na wzmocnieniach pozytywnych (nagro-
dach) i negatywnych (karach). Uznali, ze wielko$¢ pozytywnego wzmocnienia
(nagrody), czestos$¢ jej otrzymywania oraz regularno$é, z jaka jest uzyskiwa-
na, wplywaly na motywacje do dzialania. W psychologii humanistyczno-egzy-
stencjalnej motywacj¢ wiaze sie z teorig potrzeb. Wedlug Abrahama Maslowa

' W artykule roboczo pojecie terapii logopedycznej traktowane jest szeroko: zgodnie z zalo-
zeniem, Ze terapia tego typu obejmuje trzy stale etapy: wstepny, wlasciwy i koncowy, wiaze sie
z korektg jakiego$ problemu, np. korekta wady wymowy. Jak zauwaza Anna Walencik-Topitko,
w obszarze terapii wad wymowy mozna wyszczeg6lni¢ kolejne etapy: przygotowawczy (m.in. ¢wi-
czenia usprawniajace narzady artykulacyjne, ¢wiczenia oddechowe), etap wlasciwej pracy logope-
dycznej (wywotywanie wlasciwej gloski w izolacji), etap utrwalenia gloski (zaréwno w izolacji, jak
i winnych lokalizacjach), etap automatyzacji gloski (prawidlowe wypowiadanie jej spontanicznie)
(Walencik-Topitko, 2005, s. 303-304). Terapia glosowa rozumiana jest w artykule w sposéb wezszy,
moze ona ogranicza¢ si¢ wylacznie do usprawniania jakosci emisji glosu, korekty toru oddecho-
wego czy dotyczy¢ tylko aspektu higieny glosu.
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(Maslow, 1943) mozemy wyrdzni¢ dwa ich rodzaje: potrzeby niedoboru i potrzeby
wzrostu’. Rowniez Henry A. Murray (1964) stworzyt model potrzeb (wartosci),
dzigki ktéremu mozna tlumaczy¢ wiele ludzkich zachowan.

Z problematyka motywacji $cisle zwigzane jest pojecie motywu, czyli ,,uswia-
domienie celu i programu, umozliwiajace danej osobie podjecie okreslonej czyn-
no$ci” (Maruszewski i in., 2011, s. 600).

Analizujac zrédta motywacji, mozna wyrézni¢: motywacje wewnetrzng (podej-
mowanie dzialania ze wzgledu na samg tres¢ danej aktywnosci, niezaleznie
od zewnetrznych czynnikéw), motywacje zewnetrzng (realizowana ze wzgledu
na zewnetrzne czynniki, np. unikniecie kary) oraz motywacje osiagniec¢ (zwiaza-
ng z dazeniem do mistrzostwa, odczuwaniem emocji pozytywnych w sytuacjach
zadaniowych). W teoriach motywacji osiggnie¢ wyrdznia si¢ dwa przeciwstawne
procesy: dazenie do sukcesu oraz lgk przed porazka (McClelland, 1955)°.

Poddajac ogladowi zagadnienie motywacji, w szczegdlnosci tej wewnetrz-

nej, nie mozna poming¢ koncepcji Richarda Ryana i Edwarda Deciego. W swo-
ich badaniach poszukiwali oni zZrédel podejmowania wlasnych inicjatyw w celu
poznawania $wiata i uczenia si¢. W stworzonej przez siebie teorii autodetermina-
cji zdefiniowali motywacje wewnetrzng (Self-determination theory — SDT) jako
»haturalng zdolnos¢ doskonalenia sig, niezbedng do spotecznego rozwoju” (Ryan
i Deci, 2000, por. Carver i Scheier, 1982). Zawiera ona trzy wazne komponenty:
kompetencje, ktdre wplywaja na efekty podejmowanych dziatan, autonomig rozu-
miang jako dzialanie w poczuciu braku przymusu oraz aspekt relacyjny (potrze-
ba kontaktu z innymi ludzmi oraz budowanie wiezi spotecznych). Wiele badan
potwierdza, ze wzmocnienie autonomii jednostki skutkuje wzrostem jej moty-
wacji wewnetrznej (Deci i in., 1999). Malgorzata Chrupala-Pniak oraz Damian
Grabowski, powolujac si¢ na réznorodne badania, podkreslaja zwigzek miedzy
motywacja wewnetrzng a dlugotrwalym angazowaniem si¢ w zadanie (Chrupata-
-Pniak i Grabowski, 2016, s. 342).

Istniejg cztery style regulacyjne majace wpltyw na poziom wewnetrznej moty-
wagcji: zewnetrzna regulacja (aktywnos¢ wynika z checi uzyskania nagrody lub
unikniecia kary), introjekcja (aktywnos$¢ jest podejmowana ze wzgledu na presje,
jednak w tym wypadku pochodzi ona od jednostki), identyfikacja (przyswajanie
zachowania w zgodzie z warto$ciami), integracja (spdjnos¢ w zakresie realizowa-
nia zadan w zgodzie z sobg i wartosciami) (Deci i Ryan, 1990).

% Stosowana i rozpowszechniona w literaturze teoria hierarchii potrzeb (piramida), w ktorej
uwzgledniono potrzeby nizszego i wyzszego rzedu, od potrzeb: fizjologicznych, bezpieczenstwa,
przynalezno$ci, uznania, po samorealizacje i transcendencje, nie zostala stworzona w tym ksztal-
cie przez Maslowa (por. Bridgman i in., 2018).

* Wiecej na temat motywacji osiagnie¢, a takze narzedzi do pomiaru celéw zwigzanych z osiag-
nieciami: Wojdylo i Retowski, 2012. Stworzono réwniez narzedzie do pomiaru motywacji na pod-
stawie koncepcji autodeterminacji (G6zdz, 2015).
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W niektorych sytuacjach wzbudzenie motywacji wewnetrznej nie jest mozliwe.
Zewnetrzna motywacja okazuje sie lepszym stanem niz brak motywacji. Dzieki
realizowaniu zadania motywowanego zewnetrznie uzyskujemy efekt krétkotrwa-
tego zadowolenia (Ryan i Deci, 2000, s. 323). Niektdre typy osob, realizujac zadania
motywowane zewnetrznie, beda dazyly do podejmowania réznorodnych dziatan,
aby utrzymac stan satysfakcji (Skarzynska, 2004). Ewa Wojtowicz dokonuje ana-
lizy wynikéw badan i prezentuje liste skutkow realizowania zachowan tego typu,
zwracajac uwage na uzaleznienia, podejmowanie innych zachowan ryzykownych,
wyzszy poziom makiawelizmu jednostki, nizsza jej witalno$¢, stabsze zdrowie,
az wreszcie na ogolng mniejszg satysfakcje z zZycia (Wojtowicz, 2014, s. 29).

Wyrdznia si¢ kilka komponentéw motywacyjnych: ,wartos¢ zakladanych
czynnikéw, oczekiwania, odpowiednio$¢ miedzy celem a mozliwosciami jed-
nostki oraz pobudzenie emocjonalne” (Lukaszewski, 2006, s. 451). Z samg za$
motywacjg zwigzane sg trzy rodzaje konfliktow. Pierwszym jest konflikt: daze-
nie — dazenie (wahanie dotyczy wyboru jednej z dwoch réwnie atrakcyjnych
opgji). Konflikt: unikanie — unikanie stanowi jego odwrotnos¢. Tutaj mamy do
czynienia z sytuacja, w ktdrej mierzymy si¢ z wyborem jednej z opcji o zblizo-
nym stopniu awersyjnosci. Ostatnia mozliwo$¢ to konflikt: dazenie — unikanie,
w ktérym dokonanie wyboru wywoluje doswiadczenia zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych uczu¢ jednoczesnie.

To wprowadzenie teoretyczne, z koniecznosci skrétowe, pozwala zauwazyé, jak,
zlozonym i skomplikowanym konstruktem jest motywacja, tym samym zakladac,
jak réznorodne moze by¢ motywowanie w przypadku poszczegdlnych oséb, aby
pomoéc im na drodze do osiggniecia celu.

Motywacja i jej znaczenie w diagnozie i terapii

Prezentowang w artykule problematyke motywacji nalezy analizowac na przy-
najmniej trzech plaszczyznach ze wzgledu na interakcyjny charakter uczestni-
kow zaangazowanych w sam proces leczenia. Optymalnie projektowana terapia
logopedyczna jest przeciez eklektyczna, a leczenie obejmuje wspolprace wielu
specjalistow: internisty, laryngologa, foniatry, gastroenterologa, alergologa, pul-
monologa, psychologa i wielu innych (Stemple i Hapner, 2019), z uczestnikiem
terapii, a w przypadku osoby maloletniej lub cierpigcej na réznorodne dysfunk-
cje, takze z jej opiekunami.

Pelny proces motywacyjny powinien zatem obejmowac kazdg ze stron. W naj-
prostszej formie méwimy o wspdlpracy terapeuty oraz klienta/pacjenta, w przy-
padku oddziatywan grupowych - o wspoélpracy terapeuty i/lub terapeutéw oraz
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klientéw/pacjentéw. W przypadku wielu oséb odpowiedzialnych za leczenie
méwimy o zespole specjalistow i kliencie/pacjencie (lub klientach/pacjentach).
Ponadto w przypadku oséb maloletnich lub cierpigcych na réznorodne dysfunkcje
czy trudnosci zakladamy obecnos¢ takze ich opiekunéw lub opiekuna.

Wyniki réznorodnych badan wskazujg jednoznacznie na to, ze oprocz pla-
nowania, organizowania i analizy mocnych i stabych stron dzialania, to moty-
wowanie siebie i innych stanowi determinant sukcesu w podejmowanej pracy
(Stoner i Wankel, 1996; Szulawski, 2017; Witkowski, 2003). Jak zauwaza Barba-
ra Mroz (2013), ,to od poziomu motywacji zalezy wytrwalos¢ w planowanym
realizowaniu czynnosci” (s. 241). Obserwacja ta pozwala doceni¢, jak wazna jest
motywacja terapeuty. W niniejszym opracowaniu uwaga zostanie skupiona jed-
nak na kliencie/pacjencie, a zatem jednostce, ktora bierze udzial w oddzialywaniu,
z pominig¢ciem analizy motywacji pozostatych stron tego procesu.

Na poczatku przyjrzyjmy si¢ czynnikom (grupom czynnikéw), ktére moga
mie¢ wplyw na motywacje jednostki do podjecia/kontynuowania terapii gloso-
wej. W tabeli 1 zostal zaprezentowany roboczy podzial na czynniki: zewnetrzne,
wewnetrzne, jak rowniez czynniki posredniczace. Mozna go wykorzysta¢ w trak-
cie konceptualizacji przypadku, w szczegolnosci podczas planowania oddziatywan.

TABELA 1
Czynniki motywacji pacjenta do terapii logopedycznej

Czynniki zewnetrzne Czynniki posredniczace Czynniki wewnetrzne

Organizacja procesu leczenia: Zmienne Przekonania i postawy

prywatny gabinet itp.),

- dostepnosé¢ danej formy
leczenia zwigzana
z przebiegiem i organizacja
leczenia,

- odlegloé¢ miejsca
zamieszkania od placowki, jej
dostepnosé,

popularno$é.

- dostepno$é¢ formy leczenia i jej

- stan cywilny,
- miejsce zamieszkania,
- sytuacja finansowa.

spoleczno-demograficzne: jednostki:
- forma prowadzenia terapii
(petnoplatna, refundowana, - ple¢, - wezedniejsze
indywidualna, grupowa), — wiek, doéwiadczenia w zakresie
- miejsce, w ktorym si¢ ona - status spoleczny, leczenia, kontaktu
odbywa (szpital, turnus - wyksztalcenie, z personelem majacym
rehabilitacyjny, poradnia, - zatrudnienie, wplyw na leczenie,

wynikajaca z nich
nieched, opdr, brak wiary
w powodzenia,

- opinie pacjenta
o placéwee.
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Osoby, ktére moga mie¢ wptyw
na decyzje jednostki:

- wplyw 0s6b trzecich:
personelu medycznego,
lekarzy, specjalistow,

- wplyw rodziny (niezaleznie
od formy, w jakiej ten wplyw
jest realizowany, tzn. czy
bedzie dawal przysztemu
uczestnikowi terapii wolny
wybor i autonomig, czy
zwigzany bedzie z przymusem,
narzuceniem woli),

- wplyw znajomych, przyjaciot.

Zasoby jednostki:

- radzenie sobie w sytuacji
trudnej,

- regulacja emocji,

- wiedza i umiejetnosci
jednostki, w tym takze
umiejetno$¢ wspolpracy,
pracy w grupie (gdy
proponujemy forme
terapii grupowej),

- umiejetno$¢ wzbudzania
motywacji (w tym
zaréwno wewnetrznej, jak
i zewnetrznej).

Wewnetrzne wlasciwosci
procesu leczenia:

- osoba terapeuty (jej
kompetencje, do$wiadczenie,
cechy osobowosciowe
i temperamentalne, stosowane
przez nia narzedzia i techniki),
ale w szczegolnosci relacja
terapeutyczna, motywacja
osoby udzielajacej swiadczenia
i jej przekonania dotyczacych
mozliwo$ci uzyskania
satysfakcjonujacego wyniku,

- dobry sojusz terapeutyczny,
ktéry stanowi podstawe do
zwigkszenia efektywnosci
leczenia.

Cechy osobowosciowe
i temperamentalne:

- typ osobowosci,
- typ temperamentu.

Pozostale czynniki zewnetrzne:

- diagnoza nozologiczna,
stopien i forma zaburzenia.

Pozostale czynniki
posredniczace:

- opinie 0sdb trzecich
na temat placowki, w ktorej
ma odbywac sie leczenie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Czynniki i ich wzajemny wplyw beda odmienne w zaleznosci od etapu pro-
cesu leczenia lub decyzji o jego podjeciu. Jak wskazujg wyniki badan, inne pro-
cesy s3 odpowiedzialne za zainicjowanie dzialania, a inne za jego kontynuowanie
(Kadzikowska-Wrzosek, 2011). Jak zauwaza Romana Kadzikowska-Wrzosek (2011):
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najczesciej trudnoéci z rozpoczeciem dzialania wynikajg stad, ze ludzie albo nie potra-
fig przezwyciezy¢ poczatkowej niecheci do dziatania, albo tez nie dostrzegaja sprzy-
jajacych rozpoczeciu realizacji celu okolicznosci. Z kolei brak wytrwatosci na ogoét
jest konsekwencjg rezygnacji z dzialania w obliczu trudnosci, przeszkod, a niekiedy
poczatkowych niepowodzen (s. 161).

W poszczegdlnych etapach poszczegdlne czynniki moga mie¢ réznorodny
wplyw na terapi¢. Przykladowo, w decyzji o podjeciu terapii wieksza role moga
odgrywa¢ opisane czynniki zewnetrzne, zwigzane z dostgpnoscia danej formy
oddzialywania, natomiast kontynuowanie (lub zaniechanie) dziatania jest zwigza-
ne z licznymi innymi czynnikami lub ich interakcja. Na decyzje jednostki o kon-
tynuowaniu leczenia silniejsze oddzialywanie moze mie¢ odleglos¢ od gabinetu
terapeuty niz che¢ poprawy jakosci swojej mowy.

Po zaprezentowaniu pobudek decydujacych o podjeciu terapii logopedycznej
przyjrzyjmy si¢ wynikom badan nad tymi wskaznikami/czynnikami, ktére maja
empirycznie potwierdzony pozytywny wplyw na jej podejmowanie oraz konty-
nuowanie.

Badania determinantéw sprzyjajacych motywacji z uwzglednieniem terapii
glosu nie sa kwestiag nowa. Pierwsze analizy powstaly juz w latach 60. XX w.
(Ralph, 1960). Na podstawie ogladu literatury przedmiotu sporzadzono na potrze-
by artykulu zestawienie czynnikéw determinujacych che¢ wzigcia udzialu w tera-
pii logopedycznej/gtosowej lub jej kontynuowanie. W leczeniu zréznicowanych
problemow i zaburzen poszczegélne czynniki w mniejszym lub wigkszym stopniu
réznig sie od siebie (por. przykladowo zestawienie czynnikdéw zwigzanych z moty-
wacja osob uzaleznionych od alkoholu do podjecia leczenia (Kleczewska-Albin-
ska i Skudlarek, 2020)), a czasami nawet si¢ wykluczaja lub nie daja si¢ odnies¢
do terapii logopedycznej ze wzgledu na jej specyfike. Prezentowane zestawienie
ma charakter wstepnej analizy tych zmiennych, ktére mialy potwierdzony empi-
rycznie wplyw na wzrost motywacji w terapii logopedycznej*. Uwzgledniono trzy
rodzaje zmiennych: czynniki zewnetrzne, zwigzane z techniczng organizacja
procesu, jego przebiegiem, warunkami, czynniki posredniczace, ktére rozumiem
jako zmienne spoteczno-demograficzne, tj. pte¢, wiek czy status zawodowy, oraz
czynniki wewnetrzne zwigzane z osoba uczestnika terapii logopedycznej, jego oso-
bowoscig, temperamentem i przekonaniami. Czynniki zewnetrzne i wewnetrzne
zostaly zebrane w tabeli 2.

* Niektore z przedstawionych wnioskéw formulowano na podstawie wynikéw badan uzyska-
nych w przypadku interwencji wzgledem okreslonej grupy pacjentéw cierpiacych na konkretne
zaburzenia lub objetych terapia logopedyczng w nieco wezszym zakresie, ograniczajacym sie do
korekty zaburzen glosu, a nie wad wymowy, dysfunkcji o charakterze neurodegeneracyjnym itp.
Uogolnienia wynikéw przewaznie réznorodnych form terapiilogopedycznej nie majg uzasadnienia.
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TABELA 2

Czynniki majgce wplyw na motywacje do terapii logopedycznej

Czynniki zewnetrzne

Czynniki wewnetrzne

1. Forma terapii

W przypadku zaburzen glosu oddzialywanie
terapeutyczne w ramach grupy daje czgsto
lepsze efekty oraz mniejszy odsetek rezygnacji
z terapii (Ohlsson i in., 2020)*. Wynik taki
uzyskano niezaleznie od wieku, plci czy
wystepujgcego problemu (Simberg i in., 2006).
Ponadto w badaniach podkre$la sie role tzw.
klimatu grupowego dla efektywnoéci leczenia.
Co wazne, efekty terapii glosowej w ramach
malych grup terapeutycznych utrzymywaly sie
w czasie (Law i in., 2012). Niektdérzy badacze nie
notowali jednak znaczacych réznic w zakresie
skutecznoéci w ramach terapii indywidualnej

i grupowej (Abrahamsson i in., 2018)°.

1. Zasoby psychologiczne

Nalezy tu zaliczy¢: poczucie wlasnej
skutecznoéci (Stemple i Hapner, 2019,
s.17), umiejetno$¢ wzbudzania emocji
pozytywnych, a takze neutralizowanie
emocji negatywnych (Koole i Kuhl, 2007),
zorientowanie na cel (Koole i Kuhl, 2007),
umiejetno$¢ autorefleksji i ustalania
celow spojnych z potrzebami (Sansone

i Harackiewicz, 1996).

2. Stosowane narzedzia terapeutyczne,
pomoce, programy itp.

Zapewnienie pacjentom urzadzen
przenosénych do odtwarzania filméw

miedzy sesjami stanowilo dla nich wsparcie
praktyczne w terapii (Leer i Connor, 2012).

W przypadku matoletnich (dzieci, mtodziezy)
zaobserwowano, ze stosowanie nowoczesnych
technologii, w tym gier komputerowych,
wzmacnia ich motywacje do leczenia

(Duval i in., 2017). Badacze zwracajg uwage
na zasadno$¢ stosowania wideocoachingu

w terapii niektorych zaburzen, np. jakania si¢
(Moc¢ko i Wesierska, 2012).

2. Przekonania i wartosci

Badania wskazuja na to, ze nieakceptowanie
u siebie wystepowania zaburzenia, ktére
mialfoby by¢ przedmiotem terapii, zwicksza
motywacje do udzialu w niej (Géral-Pétrola
i Tarkowski, 2012). Kolejnym motywatorem
jest wizja sukcesu i szansa na jego osiagniecie
(Sansone i Harackiewicz, 1996).

3. Wplyw rodziny, przyjaciot

W przypadku terapii jgkania si¢ rodzina,

w szczegdlnosci matka, stanowita gtéwny
motywator do leczenia (Checiek i Bijak, 2015).

3. Mechanizmy uczenia si¢ przez

wglad i/lub obserwacje, pozytywne
doswiadczenia w trakcie terapii
Docenianie pomysléw i sugestii
uczestnika terapii znaczgco wspomaga
jego motywacje (Zajac, 2014). Istotna
role odgrywa réwniez doswiadczanie
autonomii w czasie terapii, a takze nadzieja
na poprawe jakosci zycia, mozliwo$¢
komunikowania si¢ (Checiek i Bijak,
2015; Hamerlinska, 2018). Kolejng istotng
kwestig jest obserwowanie 0s6b, ktérym
terapia przyniosta poprawe (Checiek

i Bijak, 2015; Hamerlinska, 2018).
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4. Wyjsciowa diagnoza nozologiczna 4. Zasoby intelektualne. Posiadanie
Wigksza motywacje do terapii notuje si¢ u 0s6b | konkretnych umiejetnosci lub mozliwo$é
majacych mniejsze problemy glosowe, a takze ich zdobycia

nizszy wynik testu VHI na poczatku terapii Mozna tu zaliczy¢ ustalenie konkretnych,
(Smith i in., 2010). celow sformutowanych w taki sposdb, aby

prowadzity do osiaggniecia pozytywnych
rezultatéw (Higgins i Spiegel, 2004) czy
posiadanie umiejetnosci wyznaczania
celow jako takich (Strecher iin., 1995).
Ponadto umiejetno$¢ przejscia od planu
koncepcji do fazy dzialania oraz zdolnos¢
podjecia operacji korygujacej (Vohs
i Schmeichel, 2007, za: Kadzikowska-
-Wrzosek, 2011, s. 150).

*Nalezy pamigta¢, ze nie kazdy rodzaj terapii moze przebiega¢ w formie interwencji grupowej. Innymi stowy, nie zawsze
to, co byloby optymalne dla procesu motywacyjnego, jest mozliwe czy optymalne dla procesu leczenia danego zaburzenia/
korekty wady wymowy itp. W niektdrych zaburzeniach jedyng mozliwoécig leczenia jest terapia prowadzona w formie indy-
widualnej.

® Przekonuje to o koniecznosci prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W zakres zmiennych posredniczacych w opisywanych procesach motywacyj-
nych zalicza sie czynniki takie, jak: ple¢, wiek, status zawodowy. Badania wskazu-
ja, ze dluzej w terapii logopedycznej utrzymywaly si¢ kobiety, osoby zatrudnione,
osoby mlodsze (Smith i in., 2010).

Zaprezentowane zestawienie nie jest zbiorem skoficzonym, warto podejmowa¢
dalsze badania w zakresie motywacji do terapii logopedycznej, a takze opisu czyn-
nikow, ktére moga mie¢ wplyw na jej pozytywne efekty. Trzeba jednak podkres-
li¢, ze wspieranie autonomii, oddawanie sprawczosci i dawanie poczucia wpltywu
na proces skutkuje poprawa dzialania mechanizméw motywacji wewnetrznej,
zdecydowanie intensyfikujgcej trwanie w dziataniu, o czym byla mowa w pierw-
szej czesci artykulu podczas analizy teorii autodeterminacji.

Dialog motywujacy (DM)

Jednym z praktycznych sposobéw pracy nad motywacja jest stosowanie narze-
dzi dialogu motywujacego. DM definiowany jest jako ,,oparty na wspdtpracy styl
rozmowy, stuzacy umocnieniu u osoby jej wlasnej motywacji i zobowiazania do
zmiany” (Miller i Rollnick, 2014, s. 32). Wielu badaczy podkresla, ze DM powo-
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duje trwalg zmiane zachowania, a uzyskane efekty terapeutyczne sa zadowalajace
(Miller i Rollnick, 2014, s. 38-39).

Stosowanie DM i ocena jego skutecznosci jako odrebnej techniki terapeutycz-
nej w leczeniu zostaly opisane gléwnie w odniesieniu do probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem (Jaraczewska i in., 2015; Miller, 2015) czy lekiem (Westra, 2016).
Od kilku lat rozpatruje si¢ jednak stosowanie narzedzi i technik DM do terapii
innych probleméw psychologicznych, zaburzen afektywnych, emocjonalnych,
zaburzen odzywiania czy kontroli impulséw (Miller i Rollnick, 2014). Twércy DM:
William R. Miller oraz Stephen Rollnick proponujg rozszerzenie implementacji
stworzonego podejécia o stosowanie go jako elementu wspierajacego motywacje
w roznorodnych sferach zycia i ludzkiej aktywnosci. DM stosuje si¢ obecnie nie
tylko w psychoterapii, medycynie czy szeroko rozumianej ochronie zdrowia, lecz
takze w edukacji. Na jego podstawie powstata terapia wzmacniajgca motywacje —
MET (Miller i Arkowitz, 2017, s. 23).

W praktyce klinicznej mozna rozwazy¢ stosowanie DM w szczegoélnosci
w dwoch przypadkach: checi zbudowania motywacji u oséb ambiwalentnych
wobec zmiany oraz wzmocnienia wytrwalosci u pacjentéw, ktoérzy podjeli zobo-
wigzanie wobec zmiany, aby ja utrwali¢. Praktykowanie DM zmienia tezZ samego
klinicyste i postrzeganie przez niego jego roli w procesie terapii. Szacunek wobec
wybordéw i autonomii klienta oraz stuchanie jego argumentéw przeciwko wpro-
wadzeniu jakiego$ oddzialywania czynia go wspdétodpowiedzialnym za powo-
dzenie, a takze niepowodzenie przyjetego modelu leczenia. Jak zauwaza Henny
A. Westra (2016), stosujacy DM klinicysta, m.in. ,,przyspiesza proces planowania
i wprowadzania zmiany [...], a takze rozwija w sobie wrazliwos¢ na stopien zaan-
gazowania klienta w proces terapii na kazdym etapie” (s. 28).

Opierajac sie na wynikach badan o potwierdzonej skutecznosci krétkich inter-
wencji DM, mozna w praktyce terapeutycznej, rozwazyc¢ zastosowanie elementow
protokotu sesji MET. Powinna ona obejmowac:

1. Angazowanie. Polega na zbudowaniu przymierza terapeutycznego, dobrej
relacji z osobg bedaca w procesie terapii, a takze - w przypadku osoby
maloletniej - z jego rodzicem/rodzicami lub opiekunem/opiekunami.

2. Ukierunkowanie. Na tym etapie rozmowy wyjasniane sg cele propono-
wanych oddzialywan/¢wiczen, a takze cele pracy wlasne;j.

3. Wywolywanie. Rozmowa powinna by¢ kierowana w taki sposob, aby
wydoby¢ odczucia i emocje zwigzane ze stanem obecnym oraz po osiag-
nieciu pozadanych efektéw proponowanego oddzialywania. W tym miej-
scu wywolujemy jezyk zmian.

4. Perspektywa. Tworzenie planu, celéw i strategii do osiggnigcia zaklada-
nego celu.
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W skutecznym dialogu motywujacym istotne sg cztery zasady: (I) wyraza-
nie empatii, (II) rozwijanie rozbieznosci, (III) podazanie za oporem, jak réwniez
(IV) wspieranie wiary klienta we wlasne mozliwosci. Z uwagi na fakt, ze z wia-
domych powoddéw terapeuta/logopeda nie jest psychoterapeuta, najczesciej dys-
ponuje mniejszg wiedzg psychologiczno-pedagogiczng, nie jest profesjonalisty
w zakresie wsparcia emocjonalnego, zaprezentuj¢ wybrane propozycje krétkich
strategii w duchu DM, ktére mozna skutecznie stosowa¢, niezaleznie od profesji.
Co wazne w mysleniu w duchu DM, to uczynienie klienta ekspertem w drodze
do uzyskiwania zmiany, mys$lenie w duchu DM bowiem do tej zmiany skutecz-
niej prowadzi.

Pierwsza z zasad dotyczy (I) empatycznego stuchania, ktore cechuje préba
zrozumienia punktu widzenia drugiej osoby, bez krytyki czy oceniania. Pomoc-
na moze by¢ mysl, ze ludzie starajg sie najlepiej, jak potrafia. Istotne dla owoc-
nej pracy terapeutycznej wspierania motywacji jest (II) rozwijanie rozbieznosci
pomiedzy przekonaniami i warto$ciami osoby a stanem obecnym. Jak podkres-
lajg praktycy DM, takze ,,zwiekszona swiadomo$¢ wartosci wyznawanych przez
klienta i jego celéw moze by¢ poteznym sojusznikiem, pomagajacym klientowi
zar6wno w opieraniu si¢ sitom utrzymujacym status quo, jak i w podejmowaniu
eksperymentéw z nowymi sposobami bycia, bardziej sp6jnymi z jego systemem
wartosci” (Westra, 2016, s. 46). Wreszcie (III) opdr, zrozumienie Zrodta niepowo-
dzenia proponowanych oddzialywan, stanowi cenne zrédio informacji o tym,
w jaki sposob efektywniej pracowaé nad wprowadzeniem oddzialywania/zmiany.
W psychoterapii i powszechnym rozumieniu ,,opdr” czesto postrzegany jest jako
co$ negatywnego, wylacznie utrudniajacego osiaggniecie zamierzonych celow. Kli-
nicysci nadal zbyt czesto zastanawiaja si¢, w jaki sposéb prowadzi¢ walke z opo-
rem, zamiast pytac o jego cel/funkgcje, aby zrozumie¢, co tak naprawde uniemoz-
liwia podjecie pracy nad zmiang lub wprowadzenie jej w Zycie.

Duch i koncepcja DM mogg by¢ przydatne osobom, ktére doswiadczajg nie-
checi czy ambiwalencji po stronie swoich klientéw (pacjentéw, podopiecznych).
DM pozwala przyjrzec si¢ powodom, ktore uniemozliwiajg zmiane lub jej podjecie,
dzieki czemu ulatwia budowanie pozytywnej relacji w procesie leczenia, tworzenie
»wspolnego frontu” do osiagnigcia celu. Ponadto, jak wykazalty badania zwigzane
z wypaleniem zawodowym, przekonanie o koniecznosci ,,osiggnigcia mistrzostwa
w zawodzie”, w ktéorym mniej miejsca jest na nieudane interwencje, zrozumienie
przyczyny braku zmiany i lokowanie jej w czynnikach niezaleznych od klinicysty
stanowi tez czynnik ochronny przed wypaleniem zawodowym (Sek, 2004, s. 160).
Liczne badania potwierdzaja, ze zmiana, podjecie dziatania czy zobowigzania sg
mozliwe tylko wtedy, kiedy rzeczywiscie tego chcemy. W przypadku, gdy pacjent,
pomimo psychoedukacji i podkreslenia zalet leczenia, nie jest gotowy go podjac,
a brak leczenia nie zagraza jego Zyciu i zdrowiu, szanujac autonomi¢ pacjenta,
a takze kierujac si¢ jego wspolodpowiedzialnoscig i wyznacznikami ducha DM,
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umozliwiamy przerwanie leczenia lub akceptujemy brak jego rozpoczecia (Stem-
pler i Hapner, 2019, s. 16).

Nawet najlepiej powadzony DM nie bedzie skuteczny, jesli nasz rozméwca nie
bedzie chcial wprowadzi¢ zmiany, nie bedzie w ambiwalencji i nie bedzie mial
potrzeby zastanawiac si¢ nad nig. Ambiwalentny stosunek do zmiany, w naszym
przypadku rozumiany jako podjecie udzialu w szeroko rozumianej terapii logo-
pedycznej lub konsekwentne realizowanie ustalen (tj. wykonywanie regularnych
¢wiczen, terminowy udzial w sesjach itp.), jest czyms powszechnym. Czesto prag-
niemy zmiany, poprawy, ale jednoczesnie czujemy obawy, nawet jesli zakladamy,
ze zmiana moze przynie$¢ pozytywne rezultaty (por. przykltadowo Daniecki, 2004,
s. 151; Kubacka-Jasiecka, 2002; Wisniewska-Kin, 2011).

Rozumienie zmiany dobrze przedstawia w prezentowanym kontekscie trans-
teoretyczny model zmiany (ang. Transtheoretical Model - TTM) zaproponowany
przez Jamesa Prochaske i Carla DiClemente (1992). Sklada sie on z pieciu (lub
szeéciu, por. Prochaska i in., 1994) etapéw. Jego tworcy zakladaja zmiane, ktéra
przebiega fazowo i dynamicznie. Pierwsza faza jest (1) prekontemplacja, w ktorej
osoba zaczyna powoli zdawac sobie sprawe z wystepowania problemu, jednak
nie do konca uznaje, ze problem jej dotyczy, az przechodzi do (2) kontemplacji,
czyli rozwazania zmiany, dostrzega problem, przystepuje zatem do (3) dzialania,
czyli wprowadzenia aktywnych strategii w kierunku zmiany. Ostatnie dwie fazy
to: (4) podtrzymanie i (5) utrwalenie (Prochaska i in., 1994).

W modelu TTM wyrdznia si¢ dziewig¢ proceséw zmiany, ktore dzieli sie
na doswiadczeniowe (np. poszerzenie swiadomosci na temat zachowania, mecha-
nizmdw, mysli automatycznych) oraz behawioralne (np. nauka nowych zachowan,
por. DiClemente, 2007)

Model TTM pozwala okresli¢, w ktdrej fazie procesu znajduje sie nasz klient,
co moze by¢ pomocne w efektywnym planowaniu oddziatywan leczniczych.
Warto podkresli¢, ze techniki DM okazuja si¢ skuteczne takze w odniesieniu do
0sob bedacych w fazie prekontemplacji czy kontemplacji (Miller i Rollnick, 2002).
Okreslenie fazy, w ktdrej znajduje si¢ aktualnie nasz klient (zgodnie z modelem
TTM), bedzie na pewno latwiejsze w przypadku pracy indywidualnej niz grupo-
wej, w ktdrej poszczegdlni uczestnicy moga pozostawac na réznych etapach pro-
cesu (Rowicka, 2015, s. 114). Warto podkredli¢, ze badania prowadzono z zasto-
sowaniem modelu TTM w pracy nad zmiang w terapii logopedycznej. Wnioski
wskazuja na to, ze TTM pozwala lepiej zaplanowac terapie, jej zakres, a takze
oceni¢ gotowo$¢ pacjenta do terapii glosowej, zmiany zachowania czy nawykéw
(Leer i in., 2008). Ponadto, badacze potwierdzaja, ze stosowanie elementéw DM
zmniejsza wewnetrzny opdr wobec zmiany (Westra, 2016, s. 23). Podkreslajg takze
skutecznos¢ kroétkich interwencji w duchu DM (Simon i in., 2004; Van Voorhees
iin., 2009).
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Ostatnim elementem interwencji zgodnej z duchem DM jest (IV) wzmac-
nianie naszego klienta w przekonaniach dotyczacych wiary w jego mozliwosci.
W toku prowadzonej rozmowy staramy sie wesprze¢ mocne strony, sprawczo$é,
site i determinacje do zmiany, pomysty i sposoby zmierzajace do realizacji celu,
ktére pochodza od naszego klienta. Pomocne w tym s3: empatyczne stuchanie,
odzwierciedlenia, dowarto$ciowania, stosowanie jezyka wspierajacego autonomie”.
W swojej praktyce przynajmniej kilkukrotnie zdarzyto mi si¢ nie wierzy¢ w to,
ze rozwigzanie, ktére podaje moj rozmdwca, powiedzie sie. Niemalze za kazdym
razem to ja nie mialam racji. Obecnie, niezaleznie od mojego wewnetrznego
przekonania, wspieram klienta w dazeniu do realizowania jego celow na jego
warunkach. Nawet, jesli poczatkowo uzyskuje tylko nieznaczng poprawe, moge
wzmacnia¢ jego skuteczno$¢, sprawczo$¢ i wiare we wlasne mozliwosci, a jesli
zdarza sig, ze pomyst okazuje sie nieskuteczny, wspdlnie poszukujemy kolejnego
rozwigzania. DM odbywa si¢ zgodnie ze strategia: wydobadz, dostarcz, wydo-
badz (Miller i Rollnick, 2014, s. 192). Zanim sami udzielimy informacji na temat
mozliwosci wprowadzenia zmiany, staramy si¢ uzyska¢ pomysty i informacje od
naszego rozmowcy. W przypadku ich braku, za zgods, udzielamy rad czy wska-
zéwek, a na koncu staramy sie dopyta¢ o to, w jaki sposéb nasze propozycje
i sugestie rozumie klient.

Podsumowanie i wnioski

Zastosowanie w gabinetach logopedycznych narzedzi, ktére pozwolg zwiek-
szy¢ motywacje do terapii, wydaje si¢ szczegolnie istotne. Liczne badania dowo-
dza, ze blisko 65% badanych porzuca przedwczesnie terapie, a tylko 47% sposréd
skierowanych w ogole si¢ na nig udaje (Portone i in., 2009). Brak motywacji moze
stanowi¢ jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzenia terapii (Stemple i Hapner,
2019, s. 16).

Nie tylko samo zjawisko porzucania terapii, ale takze brak motywacji do
diagnozy stanowi powazny problem. Az 38% pacjentéw, ktérym zalecana jest
poszerzona diagnostyka, nie pojawia sie u specjalisty (Hapner i in., 2009). Pod-
kresla si¢ rdwniez istotnos¢ umiejetnosci motywowania pacjenta do leczenia
(Behrman, 2006).

Nawet najbardziej precyzyjnie i adekwatnie zaplanowane odziatywanie tera-
peutyczne (poprzedzone trafng diagnozg problemu) moze okazac si¢ nieskuteczne,
jezeli uczestnicy procesu terapii nie zaangazuja si¢ w jego realizacje, nie podej-

*> Wigcej na ten temat: Miller i Rollnick, 2014.
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ma terapii, beda si¢ w nig angazowaé w niewystarczajacy sposob lub zaniechaja
przedwczesnie dziatan. Wiaczenie elementéw DM na poczatku protokotu tera-
peutycznego zastosowano przykladowo w przypadku transdiagnostycznej terapii
zaburzen emocjonalnych (Boswell i in., 2017, s. 55-80) czy krétkich interwencji
w duchu DM, co stanowilo dla uczestnikéw motywacje do leczenia i obnizyto
poziom ich rezygnacji z niego (Hodgins i in., 2017, s. 320-343). Potwierdzono
skutecznos¢ stosowania krotkich interwencji w duchu DM w celu utrzymania
dzialania, co przekladalo si¢ na zwigkszenie odsetka osob dalej korzystajacych
z terapii. Skuteczne okazywaly si¢ nie tylko rozmowy bezposrednie, ale takze
telefoniczne oraz inne formy wsparcia (Hodgins i in., 2004).

DM moze by¢ pomocny w prowadzeniu rozmowy z klientem w gabinecie logo-
pedycznym, warto zatem zna¢ koncepcje klienta i praktykowa¢ podstawowe umie-
jetnosci zgodne z duchem DM. Zauwazono, ze DM moze by¢ réwniez skutecz-
nym narzedziem w zmianie zachowan w terapii logopedycznej (Behrman, 2006).

Jestem przekonana, ze zastosowanie nawet wybranych strategii, dzigki ktorym
wzmocnimy autonomie naszego klienta, zwiekszy szanse na sukces (lub pozwoli
unikna¢ porazki, nawet jesli oznacza to niepodjecie przez pacjenta udzialu w tera-
pii i wycofanie si¢ juz na starcie). Opisanej w niniejszym artykule, z koniecznosci
skrétowo, koncepcji wspierajacej motywacje mozna uczy¢ i mozna ja praktyko-
wac z wykorzystaniem przytoczonych w cytowanej literaturze pozycji na temat
DM. Wiegkszos¢ z nich, w szczegdlnosci publikacja Dialog motywujgcy. Jak pomoc
ludziom w zmianie, ma charakter podrecznika z licznymi przykiadami interwen-
cji, ktéry moze stanowi¢ baze do uczenia si¢, a pdzniej praktykowania podejscia
i stylu rozmowy motywujace;j.

Podsumowujac rozwazania na temat motywowania w terapii logopedycznej,
warto podkredli¢, ze umiejetnos¢ ta jest sztuka niezwykle cenng i potrzebng do
prowadzenia i wspierania pacjentéw w terapii. Niemalze kazdy z praktykujacych
w zawodzie spotka wielu pacjentow, ktérych motywacja jest w najlepszym wypad-
ku zewnetrzna, a takze takich, ktorzy w ogéle jej nie maja®. Warto na poczatku
wspolpracy dopyta¢ o motywacje (jesli to mozliwe z uwagi na zglaszany problem
czy dysfunkcje). Nawet krotka rozmowa o spodziewanych efektach, zaangazowa-
niu, rozmowa, w ktorej postaramy sie dodawac nadziei i wiary w sukces leczenia,
czgsto zaowocuje nawigzaniem lepszej relacji opartej na wspétpracy, ktéra moze
przyczynic si¢ do efektéw w leczeniu. Prébujmy zatem dodawac otuchy, wskazy-
waé na pozytywne przyklady osdb, ktérym terapia pomogla, stosujmy zréznico-
wane metody i formy pracy. Wspierajmy pomocne w budowaniu motywacji zasoby
emocjonalne: sprawczo$¢, autonomie, poczucie wlasnej skutecznosci. Dostarczaj-
my pozytywnej informacji zwrotnej, chciejmy prowadzi¢ rozmowe w duchu DM.

¢ Oprdcz klientéw zmotywowanych do terapii.
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Umiejetnosci motywowania (zaréwno siebie, jak i innych) warto uczy¢ sie juz
na studiach. Pomocnym mogtoby by¢ uwzglednienie w obowigzkowym zakre-
sie tematéw omawianych w ramach zajec¢ studentéw kierunkéw logopedycznych
rozbudowanego modulu po$wieconego budowaniu relacji, wspieraniu motywa-
cji, motywowaniu, a takze wyposazenie absolwenta logopedy w narzedzia, ktore
bedzie mdgl wykorzystywac w swojej praktyce. Tematyke motywacji warto posze-
rza¢ i eksplorowa¢ takze w ramach dodatkowych kierunkéw specjalistycznych,
ktére czgsto podejmowane sg przez absolwentow logopedii. Warto tez w etapie
planowania leczenia uwzglednia¢ czynniki motywacyjne zwigzane z wszystkimi
uczestnikami procesu terapeutycznego.
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