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STRESZCZENIE

Motywacja staje si¢ istotnym elementem wspierajacym zaréwno odbu-
dowe, budowe, jak i utrzymanie poziomu funkcjonowania kompeten-
cji komunikacyjnej. Staje si¢ czynnikiem bezposrednio wpltywajacym
na powodzenie programowanego i prowadzonego postepowania reha-
bilitacyjnego w zakresie czynnosci mownych. Istnieje bowiem S$cista
zalezno$¢ migdzy kompetencja komunikacyjng a motywami ksztaltuja-
cymi motywacj¢. Podstawa okazuje si¢ zatem zasadne i trafne modelo-
wanie celow terapii logopedycznej, poniewaz cele stajg si¢ stymulantami
regulujagcymi zaangazowanie pacjenta. Powinny by¢ wigc tworzo-
ne w procesie wspolpracy dwoch rownowaznych sobie na tym etapie
jednostek — terapeuty i pacjenta. Przystosowanie teorii oczekiwan Vro-
oma oraz koncepcji S.M.A.R.T., kojarzonych z naukami o zarzadzaniu,
do logopedii okazuje si¢ zasadne w kontekscie formulowania celow te-
rapeutycznych. Natomiast potrzeba ponownego przystosowania, tacze-
nia i nowej interpretacji uznanych prawd spoteczno-psychologicznych
przedstawia logopedi¢ jako nauke specyficzng i autonomiczng metodo-
logicznie.
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SUMMARY

Motivation becomes an important element supporting both the recon-
struction, construction and maintenance of the communication com-
petence level. It becomes a factor directly affecting the success of the
programmed and conducted rehabilitation proceedings in the field of ver-
bal activities. There is a close relationship between communicative com-
petence and the motives shaping motivation. The basis, therefore, is the
valid and accurate modelling of the goals of speech therapy, because the
goals become stimulants that regulate the patient’s involvement. There-
fore, they should be created in the process of cooperation of two equiva-
lent units — therapist and patient — at this stage. Adapting Vroom’s expec-
tancy theory of motivation and mnominic acronim SMART to speech
therapy, turns out to be justified in the context of formulating therapeutic
goals. However, the need to re-adapt, combine and reinterpret accepted
socio-psychological truths presents speech therapy as a specific and me-
thodologically autonomous science.
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WPROWADZENIE

Nastawienie pacjenta do stusznosci prowadzonych oddziatywan w zakre-
sie terapii funkcji jezykowych staje si¢ podstawg prowadzenia postepowania
terapeutycznego. Ustosunkowanie si¢ do podjecia okre§lonych dziatan zalezy
gléwnie od wiary w odniesienie sukcesu, ktora wprost wptywa na motywacje ku
realizacji konkretnych czynno$ci. Logopedia, traktowana jako nauka o charakte-
rze interdyscyplinarnym, czerpie migdzy innymi z osiggni¢¢ dotyczacych posze-
rzania wiedzy 1 umiejetnosci psychologicznych (Grabias, 2014). Obligatoryjne
dla terapeuty staja si¢ zatem biegta znajomo$¢ technik wsparcia psychicznego
na réznych etapach pracy z pacjentem oraz umiejetne zastosowanie wdrazanych
czynnosci rehabilitacyjnych. Wiaze si¢ to bezposrednio z tak zwanymi umiejetno-
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sciami migkkimi, regulujacymi rekonstrukcje kompetencji komunikacyjnej, zabu-
rzonej lub niewyksztatconej z przyczyn rozmaitych zaburzen funkcjonowania je-
zykowego.

MOTYWACJA JAKO CZYNNIK WSPIERAJACY
POWODZENIE TERAPEUTYCZNE

Postgpowanie terapeutyczne kazdorazowo staje si¢ ukierunkowanym proce-
sem, zorientowanym na realizacj¢ konkretnych planow. Niezbedne okazuje si¢
zastosowanie pewnego kompleksu bodzcoéw, wyznaczajacych kierunek pracy da-
nej jednostki. Zinternalizowane i zindywidualizowane standardy, charakteryzuja-
ce si¢ pewng hierarchig norm 1 idei, ktore wchodzg w sktad struktury zachowan
cztowieka, istotnie wptywaja na przebieg pracy rehabilitacyjnej. Powyzsze okre-
$lenia zawierajg si¢ w propozycjach pojeciowo-teoretycznych definiowania moty-
wacji (Szewczuk, 1985; Debski, 1994). Jako zesp6t motywow, aby bylta skutecz-
na, wymaga ich taczenia i wspoéldziatania. Tylko wowczas kiedy pacjent pozna
motywy dziatan, staje si¢ gotowy do ich podjecia.

Obserwacje badan i pracy terapeutow prowadzg do wnioskowania, iz dodat-
kowe wsparcie pacjent uzyskuje, majac realny wplyw na budowanie swojej drogi
rehabilitacyjnej oraz na kreowanie celow tego oddziatywania. Motywacja stano-
wi pewien zestaw motywow, ktory powinien by¢ wynikiem reakcji na bodzce za-
réwno endo-, jak 1 egzogenne. Staje si¢ ukladem dziatania, ukierunkowanego na
zaspokajanie potrzeb jednostki i otoczenia (Pierscieniak, Krent i Jakieta, 2003).
Wskazania na istot¢ wewnatrzpochodnych stymulantow prowadza do wniosko-
wania, iz terapeuta winien pozna¢ w procesie komunikacji oczekiwania pacjenta,
jakie kieruja nim podczas decyzji o podjeciu pracy nad sobg oraz zrozumie¢ ogol-
ne potrzeby towarzyszace.

Organizacja sytuacji pobudzajacych do realizacji zalozonego planu, begda-
ca jednocze$nie stwarzaniem motywow (Okon, 1996), optymalizuje i stabilizu-
je wprowadzone techniki terapeutyczne, co jednoczesnie wptywa na ich efektyw-
nos¢. Prognostyczne cele, regulujace caly proces rehabilitacyjny, maja prowadzié¢
do osiggnigcia pewnych zamiardw, opanowania nakreslonych uprzednio umiejet-
nos$ci (Grucza, 1983). Postepowanie, prowadzace do osiggnigcia tych celow, staje
si¢ niejako ,,dazeniem do sukcesu”. Aby bylo skuteczne, zaleca si¢ rownowaz-
ne sobie korzystanie z technik i osobowosci, bedace kolejno odpowiednika-
mi umiejetnosci twardych i migkkich, jakimi wykaza¢ powinien si¢ terapeuta.
W logopedii za kompetencje twarde przyjmowaé mozna zestaw wiedzy specja-
listycznej, umozliwiajacy skuteczne i trafne diagnozowanie, programowanie
1 prowadzenie terapii zachowan jezykowych. Techniki te powinny charakteryzo-
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wacé si¢ dwiema podstawowymi cechami — powtarzalno$cig (wdrazanie techniki
kazdorazowo powinno przynosi¢ okreslony efekt) i duplikowalnos$cia (zastosowa-
nie techniki powinno by¢ rownie skuteczne podczas wykorzystywania jej przez
réznych terapeutow). Nie mniej istotny w pracy logopedycznej okazuje si¢ by¢
czynnik osobowosciowy, czyli miekki. Ow element stanowi¢ ma umiejetne przy-
jecie techniki i poradzenie sobie z nig (Grzesiak, 2015). W zakresie kompetencji
migkkich wyro6znia si¢ umiejetnos¢ skutecznego motywowania, co w pracy logope-
dycznej staje si¢ szczegolnie istotne. Przyjecie modelu, uzasadniajacego potrzebg
rownowazenia migkkich 1 twardych kompetencji w pracy z drugim czlowiekiem,
thumaczy format, zasieg i zasadno$¢ motywacji we wdrazanym procesie terapeu-
tycznym. Okazuje si¢, iz umiejetne bodzcowanie pacjenta rozmaitymi stymulan-
tami jest nie mniej wazne niz wiedza, umiej¢tnosci czy narzedzia diagnostycz-
no-terapeutyczne.

ZALEZNOSC MIEDZY KOMPETENCJA
KOMUNIKACY|NA A MOTYWACJA

Motywacja wplywa zatem bezposrednio na funkcjonowanie jezykowe czto-
wieka z zaburzeniami mowy, a co za tym idzie — na kompetencje komunikacyj-
ng, w sklad ktoérej wlicza si¢ spoteczng, sytuacyjng, pragmatyczng i stylistycz-
ng (Grabias, 1997). Jej zaburzenia cz¢sto negatywnie rzutujg na procesy komu-
nikacyjne i/lub poznawcze. Scisty zwigzek miedzy zaburzeniami motywacji do
moéwienia (realizacji monologéw lub polilogéw) a znieksztatceniami kompeten-
cyjnymi odnajduje si¢ gtownie w zaburzeniach mowy z towarzyszacg logofobia,
rozumiang jako uswiadomiony strach przed méwieniem (odrdzniang od nieswia-
domego leku) (Jastrzgbowska, 1998). Zaburzenia odwagi do komunikowania po-
trzeb, realizowania 6l spotecznych, unikanie sytuacji komunikacyjnych lub nieod-
powiednie reagowanie jezykowe w kontekscie przyjetych konwencji czgsto staja
si¢ wynikiem lub przyczyng ogélnych zaburzen motywacyjnych (do méwienia
1 do pracy nad méwieniem), a kazdorazowo efektem zaburzonej kompetencji ko-
munikacyjnej. Zaburzenia motywacji do moéwienia mogg wynika¢ wiasnie ze
strachu przed méwieniem. Najczestszymi zaburzeniami mowy, w ktorych opi-
suje sie strach i nieche¢ przed méwieniem, sa: jakanie, zaburzenia mowy o etio-
logii neurogennej i oknologicznej, mutyzm, dyslalia u oséb dorostych. Czgsto
wypowiadania si¢ unikaja osoby, ktorych zrozumiato$¢ wypowiedzi w odbiorze
audytywnym staje si¢ ograniczona lub znacznie utrudniona (na przyktad w wy-
powiedziach dyzartrycznych). Owa zrozumiatos¢ przez R.D. Kenta zaliczana jest
réowniez jako jeden z gldéwnych aspektow sktadajacych sie na kompetencje komu-
nikacyjng (Mirecka, 2013).
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Podstawa procesow postgpowania logopedycznego, zorientowanego na
wsparcie funkcjonowania kompetencji komunikacyjnej (w przypadku jej budo-
wy, odbudowy 1 utrzymania na okreslonym poziomie) staje si¢ wsparcie mo-
tywacyjne pacjenta do pracy nad zachowaniami jezykowymi. Formutowanie
diagnoz w logopedii i planowanie terapii zawsze opiera si¢ na przyczynie wyste-
pujacego zaburzenia. Logopeda, jesli to mozliwe, samodzielnie lub przy wsparciu
innych specjalistow, stara si¢ wyeliminowac przyczyne. W przebiegu znieksztat-
cen mowy z udziatem zaburzen motywacyjnych istotna bedzie zatem eliminacja
demotywacji, rezygnacji (jako przyczyny poglebiajacych si¢ zaburzen kompeten-
cji komunikacyjnej) z jednoczesnym stymulowaniem bodzcami ukierunkowany-
mi na odbudowg i nabudowe zachet do czynnego udziatu w terapii i w méwieniu.

We wspieraniu funkcjonowania kompetencji komunikacyjnej zasadne wyda-
je sie motywowanie nastawione na rozwoj. Rdznicuje si¢ je z motywacja bedaca
efektem pewnego niedoboru (Maslow, 1954). Mimo iz rzeczywiscie zaburzenia
kompetencyjne mozna okresli¢ mianem ubytkdw, terapia nadal pozostaje proce-
sem nabudowujacym kolejne umiejetnosci na jakiej$ podstawie.

FORMULOWANIE CELOW JAKO PODSTAWA
BUDOWANIA MOTYWAC]!I PACJENTA

Swiadomos¢ prawdopodobnego wyniku prowadzonych dziatan i dazen
z jednoczesnym jego oczekiwaniem zwyczajowo nazywa si¢ celem (Krzemin-
ski, 2008; Tatarkiewicz, 1971). Wyznaczenie odpowiednio postawionych celow
dookresla pacjentowi efekt dziatan, a to wskazuje mu na zasadno$¢ stosowania
proponowanych przez terapeute technik pracy. Ujmowanie celow w opinii beha-
wiorystow skupia si¢ na mnozeniu ilosci zachowan, ktore sa uznawane za pozy-
tywne i pozadane, a ktore jednoczesnie znajduja si¢ w mozliwosciach wykonaw-
czych jednostki (Hall, 2000). Tg jednostkg w terapii logopedycznej jest pacjent.
Takie podejscie istotnie wspiera procesy motywacyjne pacjenta, poniewaz wyko-
rzystuje jego atuty 1 mozliwosci, korzysta z tzw. mocnych stron. Buduje to pew-
nos$¢ siebie 1 pewnego rodzaju zaparcie w wykonywaniu kolejnych dziatan. Prze-
widuje si¢ tez budowanie celéw w oparciu o ksztaltowanie nowych zachowan, co
moze okazywac si¢ przydatne szczegolnie w przypadku pracy z zaburzeniami je-
zykowymi ujmowanymi w ramach zaburzen mowy wynikajacych z braku wy-
ksztatcenia kompetencji jezykowej (Koztowski, 2003).
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ISTOTA WSPOLNEGO FORMULOWANIA CELOW
REHABILITAC|! JEZYKOWE)] NA PODSTAWIE TEORII
OCZEKIWAN VROOMA

Motywy, jako us§wiadomione przyczyny dziatan jednostki, wedtug opisow
psychologicznych moga by¢ dwojakiego pochodzenia: wewnetrznego i zewngtrz-
nego. (Szewczuk, 1985; Okon, 1996). Podczas wyznaczania celow terapeu-
tycznych zasadne wigc okazuje si¢ uzyskanie wgladu w potrzeby i1 oczekiwania
pacjenta, przekonania, z jakimi zglasza si¢ na terapi¢. Programowanie procesu re-
habilitacyjnego nie moze by¢ orientowane jedynie na intencje terapeuty. Jego wie-
dza i doswiadczenie winny by¢ natomiast uzupelieniem w kontekscie potrzeb
osoby poddane;j terapii i odpowiedzig w zakresie mozliwosci ich zaspokojenia.

Potrzebg udziatu pacjenta w modelowaniu celow terapeutycznych thuma-
czy teoria oczekiwan Vrooma. Jest ona uniwersalng prawda, ttumaczacg proce-
sy motywacyjne czlowieka, zaangazowanie w proponowane dzialania, kierowa-
ne na osiggnigcie celéw — atrakcyjne dla niego samego. Jednostka — w tym przy-
padku pacjent — moze realizowac ustalony program na podstawie przypuszczen,
iz wlozony wysilek bedzie wienczy¢ sukces w jego odczuciu, tym samym sta-
nie si¢ atrakcyjnym skutkiem (Vroom, 1963). Teoria Vrooma uwzglednia kolejno
wskazane zmienne: valence, instrumentality, expectancy, ktore ttumaczy¢ mozna
kolejno jako: wartosciowos¢, instrumentalno$¢ 1 oczekiwania (Griffin, 1996). War-
tosciowos$¢ reguluje zaleznosci migdzy wysitkiem a efektywnos$cig. W pracy logo-
pedycznej okresla¢ tym mozna odczuwane przez pacjenta prawdopodobienstwo,
1Z proponowany mu program pracy rehabilitacyjnej przyniesie efekt. Poddajacy
si¢ terapii musi pozna¢ podstawy proponowanego mu programu: uwarunkowa-
nia biologiczne narzgdéw mowy (realizacyjnych i programistyczno-poznawczych
funkcji jezykowych), o ktorych wiedza wykorzystywana w sposob standaryzo-
wany pozytywnie wplywa i normalizuje zaburzone podsystemy jezykowe. In-
strumentalno$¢ wyznacza zwigzki miedzy efektywnoscig a nagroda. O ile efek-
tywnos¢ prowadzonej terapii logopedycznej jest istotna dla terapeuty (okreslenie
progresu w zakresie funkcjonowania danych podsystemow jezyka lub w zakre-
sie sprawnosci jezykowych), o tyle dla pacjenta wazna bedzie funkcjonalnos¢
tej efektywnos$ci. Stawiane cele musza zatem uwzglgdnia¢ potrzeby pacjenta
w zyciu codziennym, zawodowym, spotecznym 1 indywidualnym. Sama terapia
winna by¢ natomiast procesem stale ujawniajagcym zasadno$¢ prowadzonych od-
dzialywan i ich funkcjonalnos¢, czyli zauwazalng mozliwo$¢ rozwoju pacjenta
w sytuacji gtdwnie laboratoryjnej. Wowczas poprowadzi to do odczucia, iz wysi-
tek wlozony w efektywnos$¢ istotnie wplywa na pozadany, konkretny cel. Atrak-
cyjnoscig zatem nazwiemy przeswiadczenie pacjenta o mozliwosci zaspokojenia
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potrzeb w samodzielnym funkcjonowaniu codziennym. Jest ona zmienng okresla-
jaca zalezno$¢ migdzy efektywnoscig pracy obserwowanej w sytuacji gabineto-
wej a mozliwo$ciami realizowania si¢ poza nig — na przyktad w pracy, na space-
rze, w rodzinie (Wright i Cropanzano, 1997).

Stawiane cele terapeutyczne powinny uwzglednia¢ wyzej wskazane zmien-
ne, ktore okreslone winny zosta¢ podczas wspolnej pracy pacjenta i terapeuty. Pa-
cjent, jako osoba poddajaca si¢ rehabilitacji, ma swoje oczekiwania, ktérych nie
mozna lekcewazy¢. Prawidlowo zinterpretowane i wykorzystane na dalszych eta-
pach pracy mogg sta¢ si¢ czynnikiem wspierajagcym element migkki prowadzone-
go postgpowania. Nie bez znaczenia pozostaja natomiast specjalistyczna wiedza
1 umiejetnosci terapeuty, ktore umozliwiaja racjonalne regulowanie procesu sta-
wiania oczekiwan dotyczacych terapii.

ISTOTA KONCEPCJl S.M.A.RT. | ZASADNOSC
KIEROWANIA SIE NIA PODCZAS MODELOWANIA
CELOW TERAPII LOGOPEDYCZNE]

W czasie programowania prowadzonej rehabilitacji jezykowej istotne sta-
je si¢ definiowanie elementu migkkiego, ktorego petne wdrozenie niewatpliwie
uwzglednia¢ powinno trafne i $wiadome modelowanie celow. Aby byly stawia-
ne dobrze, musza w swojej budowie zawiera¢ okreslone cechy. Zasadna, pod-
czas jezykowego tworzenia przewidywanych i oczekiwanych skutkow terapii,
wydaje si¢ by¢ stosowana w naukach o zarzadzaniu przedsigbiorstwami i pro-
jektami koncepcja S.M.A.R.T. Jej ogdlny 1 wielofunkcyjny charakter pozwala na
zinterpretowanie modelu pierwotnie ekonomicznego na réznych polach i przy-
stosowanie go do innych aktywnosci — w tym aktywnosci terapeutycznej. Cele
okreslane przy zastosowaniu koncepcji korzystnie wptywaja na podejscie do re-
alizacji zadan terapeutycznych przez pacjenta i trafne dobranie programu terapeu-
tycznego przez logopede. Ich ujezykowienie dodatkowo wskazuje na zobrazowa-
nie potrzeby terapii, jej przebiegu 1 ewentualnych skutkow. Wszak jezyk staje si¢
narzedziem ksztaltujacym postrzeganie rzeczywistosci i realnie wptywa na jej bu-
dowanie (Humboldt, 2001).

Koncepcja S.M.A.R.T. jest zakorzenionym w kulturze ekonomiczno-spotecz-
nej sposobem jezykowego przedstawienia celow i intencji, prowadzacego do zin-
tensyfikowania poziomu prawdopodobienstwa ich skutecznej realizacji. Model
staje si¢ akronimem, wskazujgcym na pie¢ cech poprawnie sformutowanego celu.
Litery wskazujg kolejno na wskazane wyrdzniki: sprecyzowany, mierzalny, atrak-
cyjny, realistyczny, terminowy (Randall i Thornton, 2001; Walczak, 2014).
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Trafnie postawiony cel powinien by¢ jednoznaczny i rzeczowy, dlatego
pierwszy przymiot odnosi si¢ do cechy okreslanej jako ang. specyfic 1 thumaczo-
nej jako potrzeba skonkretyzowania, czy sprecyzowania. Taki wymog wyklucza
prezentacj¢ celow uogdlnionych i niejasnych w swoim charakterze. W przypad-
ku celu dookreslonego mozg interpretuje go w réznych konfiguracjach, by kolej-
no wskaza¢ najbardziej optymalne ramy dzialan, umozliwiajacych realizacje celu.
W czasie wspolnego przygotowywania procesu rehabilitacyjnego cele okresla-
ne prze logopede i pacjenta takze powinny by¢ przede wszystkim konkretne. Za-
pisanie ich w formie jasnych i zwi¢zlych zdan potwierdzi realizowanie si¢ cechy
w intencjach. Precyzyjno$¢ w formulowaniu celow postgpowania terapeutyczne-
go staje si¢ wazna, poniewaz ilustruje pacjentowi czytelne efekty realizowanych
dziatan, konkretne prognozy ukazujace punkt docelowy, co staje si¢ bodzcem mo-
tywujacym zewnetrznym, a mogacym przeistoczy¢ si¢ w wewnetrzny.

Stusznie ukazany cel powinien by¢ takze po ang. measurable, czyli mierzal-
ny. Juz na poziomie planowania, fundamentalna okazuje si¢ perspektywa kontro-
lowania progresji. Okreslane zamiary powinny by¢ mozliwe do ciaglego podda-
wania kontroli i mierzenia postepu rozwojowego (na przyktad postgpu rozwoju
funkcji jezykowych). Logopedia, na obecnym poziomie zaawansowania, jest na-
uka proponujacg korzystanie z mozliwosci prowadzenia rozmaitych badan kon-
trolnych. Kreowane cele mogtyby zatem na przyktad okresla¢ w swojej formule
stopien poprawnosci wynikéw okreslonych badan. Przyktadem moze by¢ mozli-
wos¢ wielokrotnego badania Karta Oceny Zachowan Komunikacyjnych dziecka
z uszkodzonym stuchem (KOZK) (K. Krakowiak, M. Panasiuk) celem okreslenia
zmian u 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu.

Oczekiwania wzgledem prowadzonej terapii nie moga stawacé si¢ wygoro-
wane, poniewaz moze to prowadzi¢ do porazki, dlatego koncepcja wskazuje na
ang. achievable. Osiggalnos¢ staje si¢ cechg regulujaca poczucie sukcesu, pro-
wadzace do napedzajacej si¢ motywacji. Pacjent musi zna¢ warto§¢ prowadzo-
nych dziatan i mie¢ mozliwo$¢ odznaczania kolejno osigganych (nawet niedu-
zych) sukcesow. Buduje to w nim poczucie sprawstwa.

Istotnos¢ celu (ang. relevant) wptywa na zaangazowanie pacjenta w propono-
wang mu prace rehabilitacyjng. Cele powinny stale pozostawacé znaczace i1 waz-
ne dla osoby poddajacej si¢ terapii. Wskazana cecha dobrze wyznaczonego celu
staje si¢ w pelni uprawomocniona w kontekscie wyzej opisanej teorii oczekiwan.
Cel musi by¢ istotny dla pacjenta, to znaczy, ze musi stawac si¢ realng odpowie-
dzig na jego potrzeby i oczekiwania, stajac si¢ zapowiedzig funkcjonalnosci efek-
tow, do ktorych prowadzi postgpowanie.

Nie mniej wazny okazuje si¢ ang. time-bound, czyli okreslono$¢ i dopre-
cyzowanie czasowe celéw. Jasno wskazane ograniczenia czasowe, dookresle-
nie okresu, w jakim cel powinien by¢ osiggnigty, motywuja do pracy, poniewaz
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ambicja niejako obliguje nas do zmieszczenia si¢ w tych ramach. Okreslenie cza-
su trwania calego postgpowania terapeutycznego i wskazania na czgstotliwosé
prowadzonych sesji terapeutycznych nakresli zarys intensywnosci prowadzonych
zaje¢. Wyznaczone ramy czasowe budujg u pacjentéw poczuje realnej mozliwosci
osiggniecia sukcesu terapeutycznego. Okreslenie czasowe wymaga jednak duzej
wiedzy i zaufania tozonego w doswiadczeniu logopedy (Blanchard, 2018).

WNIOSKI

Nacechowanie tworzonych celow postgpowania powyzej wskazanymi wy-
ktadnikami pozwala na zasadne ich kreowanie. Dzigki temu mozliwe jest moty-
wowanie pacjenta do realizacji wskazanych dziatan i jego wigksze zaangazowa-
nie w proces terapeutyczny. Wspolne modelowanie celéw staje si¢ obligatoryjne,
poniewaz terapia powinna by¢ nastawiona na potrzeby pacjenta i jego oczekiwa-
nia. Jednocze$nie winna uwzglednia¢ wiedze na temat mozliwosci progresji, ktora
dysponuje terapeuta. Dobrze postawiony cel wplywa na motywacje pacjenta, a to
bezposrednio i posrednio przektada si¢ na rozwoj wszystkich sktadowych kompo-
nentéw kompetencji komunikacyjne;.

Wskazane zalecenia formutowania celow, ktore zwracajg uwage na dwie jed-
nostki je ksztaltujace, o roznym nastawieniu i innej intencji prowadzonego poste-
powania, r6znig si¢ od zalecen innych nauk. Potrzeba faczenia koncepcji 1 teorii
oraz nowa ich interpretacja i przystosowanie do dziatan logopedycznych ttumacza
logopedie jako nauke kierujaca si¢ specyficzng i autonomiczng metodologia, reali-
zujaca jednoczenie najbardziej podstawowe prawdy spoteczno-psychologiczne.

BIBLIOGRAFIA

Blanchard K., 2018, Przywodztwo wyzszego stopnia, tham. Satbut B., Warszawa.

Grabias S., 1997, (red.), Jezyk w zachowaniach spotecznych, (wydanie drugie), Lublin, s. 245-313.

Grabias S., 2014, (red). Teoria zaburzen mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury po-
stepowania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria zaburzen mowy, red. S. Grabias, M. Kurkow-
ski, Lublin, s. 32.

Grucza F., 1983, Zagadnienia metalingwistyki. Lingwistyka — jej przedmiot, lingwistyka stosowana,
Warszawa.

Grzesiak M., 2015, Succes and Change, Gliwice, s. 20.

Hall R.V., Hall R.L., 2000, Jak stosowa¢ systematyczng uwage i aprobate, Gdansk.

Humboldt von W.,2001, Rozmaitos¢ jezykow, a rozwoj umystowy ludzkosci, tham. E.M. Kowalska,
Lublin.

Jastrzgbowska G., 1998, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, Opole, s. 179.

Krakowiak K., Panasiuk M., 1992, Umiejetnosci komunikacyjne dziecka z uszkodzonym stuchem. Komu-
nikacja jezykowa i jej zaburzenia, t. 3, Lublin.



46 Biuletyn Logopedyczny Nr 32, 2018

Koztowski J., 2003, Zastosowanie teorii uczenia si¢ w terapii matych dzieci z autyzmem na przyktadzie
projektu wezesnej interwencji O. 1. Lovaasa, [w:] Terapia i edukacja 0sob z autyzmem. Wybrane za-
gadnienia, red. D. Danielewicz, E. Pisula, Warszawa, s. 49-74.

Lazinski M., (red.), Krzeminski A., 2008, Stownik zapozyczen niemieckich w polszczyznie, Warszawa, s. 44.

Maslow A.H., 1954, Motivation and personality, Nowy Jork.

Mirecka U., 2013, Dyzartria w mozgowym porazeniu dzieciecym. Segmentalna i suprasegmentalna spe-
cyfika ciggu fonicznego a zrozumialos¢é wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w mpd, Lublin.

Okon W., 2004, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa, s. 177-178.

Pierécieniak A., Krenr D., Jakieta K., 2013, Motywacja wewnetrzna jako kluczowy czynnik zaangazowa-
nia pracownika, [w:] Przedsiebiorstwo i region, Rzeszow, s. 39.

Randall M., Thornton B., 2001, Advising and Supporting Teachers, Cambridge.

Ricky W., 1996, Griffin: Podstawy zarzqdzania organizacjami, Warszawa, s. 80-81.

Szewczuk W., 1985, Stownik psychologiczny, Warszawa.

Tatarkiewicz W., 1971, Droga do filozofii i inne rozprawy filozoficzne, Warszawa, s. 211-321.

Vroom V.H., 1964, Work and Motivation, Nowy Jork.

Walczak R., 2014, Podstawy zarzgdzania projektami. Metody i przyktady, Warszawa.

Wright T.A., Cropanzano R., Well-Being, 1997, Satisfaction and Job Performance: Another Look at
Happy/Productive Worker Thesis, [w:] Academy of Managment Best Paper Proceedings.



