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Rolul calității relației terapeutice și a empatiei în eficiența intervenției 
logopedice cu copiii 

The role of the quality of therapeutic relationship and empathy in the efficacy of speech 
therapy with children 

Carmen COSTEA-BĂRLUȚIU1, Bianca BORȘ2, Ioana-Letiția ȘERBAN 3 

Abstract 
The therapeutic relationship holds an important role in the therapeutic process and has been a highly researched 
topic in fields such as medicine, psychotherapy, counselling or physiotherapy. More recently, the research has also 
focused on the therapeutic relationship in the field of speech and language therapy, presenting one of the influential 
factors from both a clinical and an interpersonal perspective. Considering these aspects, the present paper aims to 
examine the influence of the speech therapist’s empathy and the quality of the relationship with the beneficiary in 
relation with the efficacy in the therapeutic process. Two case studies are presented to illustrate the ability of the 
speech therapists to create a therapeutic relationship based on their level of empathy, that supports the children 
and their engagement in the rehabilitation process, an open communication, along with the therapists’ perceptions 
on the child’s conflict and dependency. 

Keywords: therapeutic relationship, empathy, speech therapy, children, closeness, conflict, 
dependency. 

 

Delimitări conceptuale 
Relația terapeutică 
Relația dintre terapeut și client a fost 
studiată în detaliu în domeniile 
psihoterapiei și consilierii, unde s-a 
evidențiat contribuția marcantă a acesteia 
la obținerea rezultatelor dorite și la 
atingerea obiectivelor propuse (Martin și 
colab., 2000; Greenhalgh și colab., 2014; 
Sylvestre & Gobeil, 2020).  

Relația dintre terapeut și client a ocupat 
un loc important în cadrul procesului 
terapeutic, fiind numită în anumite 
abordări terapeutice alianță, în care 
afecțiunea este parte integrantă și utilă 
(Norcross & Lambert, 2019). Gelso și 
Carter (1994) au definit relația terapeutică 
drept un cumul de sentimente și emoții 

pe care terapeutul și clientul le au unul 
față de celălalt și felul în care aceștia le 
exprimă. Autorii au descris trei 
componente ale relației terapeutice: pe 
lângă o alianță de lucru, aceasta 
reprezintă și o relația umană profundă, în 
care se produc fenomene de transfer și 
contratransfer, respectiv are o serie de 
aspecte comune cu o relație reală, 
autentică. Cele trei componente 
interacționează și, în funcție de natura, 
durata, profunzimea procesului 
terapeutic fiecare dobândește un rol mai 
mult sau mai puțin central. 

În prezent, este bine cunoscută sinergia 
profundă dintre metodele de tratament și 
relația terapeutică, aceste două elemente 
modelându-se constant unul pe celălalt. 
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Atât experiența clinică cât și dovezile 
cercetărilor indică o interacțiune 
complexă, reciprocă între relația 
terapeutică și metodele instrumentale. 
Relația nu există în afară de ceea ce face 
terapeutul din punct de vedere al metodei 
și nu ne putem imagina vreo metodă de 
tratament care să nu aibă un anumit 
impact relațional. Cu alte cuvinte, 
metodele de tratament sunt acte 
relaționale. Din considerente de cercetare 
s-a făcut distincția între relație și tehnici. 
Cuvinte precum „relație” și 
„comportament interpersonal” sunt 
folosite pentru a descrie modul în care 
terapeuții și clienții se comportă unul față 
de celălalt , iar termeni precum „tehnică” 
sau „intervenție” sunt folosiți pentru a 
descrie ceea ce face terapeutul (Norcross 
& Lambert, 2019). 

Eficiența terapeutică se evidențiază prin 
două tipuri de competențe: cea clinică 
(abilități și cunoștințe ale terapeutului 
legate de aria sa specifică de expertiză) și 
cea relațională (atitudinea și abilitățile 
necesare stabilirii unei alianțe terapeutice 
cu clientul). Termenul de alianță 
terapeutică cuprinde atât procesul de 
interacțiune cât și procesul relațional care 
sunt construite împreună, de către client, 
respectiv de către terapeut pe durata 
sesiunilor de terapie (Walsh & Felson 
Duchan, 2010). Alianța terapeutică se 
dezvoltă și evoluează în permanență în 
timp între persoanele implicate – acestea 
pot să fie doar clientul și terapeutul sau 
pot include și familia sau alte persoane 
relevante care ar putea să aibă un rol 

esențial în contextul terapeutic 
(Freckmann, 2017). 

Empatia 

Empatia este definită de Carl Rogers 
„capacitatea sensibilă și disponibilitatea 
terapeutului de a înțelege gândurile, 
sentimentele și luptele clientului din 
punctul de vedere al clientului” (Rogers, 
2015); „înseamnă a intra în lumea 
perceptivă privată a celuilalt, fiind 
sensibil, clipă de clipă, la semnificațiile 
simțite care curg în această altă persoană. 
Înseamnă a simți semnificații de care el 
sau ea abia le cunoaște.” (Norcross & 
Lambert, 2019). 

APA (2019) definește empatia ca 
înțelegerea cu sensibilitate a 
sentimentelor și problemelor clientului, 
respectiv privirea din punctul de vedere al 
acestuia. Empatia constituie unul dintre 
factorii esențiali ai unei alianțe 
terapeutice puternice. În contextul unei 
relații terapeutice, formarea specialistului 
va include întotdeauna grija profundă, 
respectul și empatia față de anxietatea și 
suferințele unei alte persoane (Cochran & 
Cochran, 2015). Terapeutul empatic va 
comunica, dincolo de cuvintele folosite, o 
înțelegere profundă a clientului și va 
stabili o legătură clară cu acesta. Suferința 
emoțională a clientului trebuie abordată 
cu permisivitate și acceptare, făcând astfel 
loc și eventualelor schimbări. Relația 
dintre terapeut și client trebuie să fie 
caracterizată de empatie, prezență și 
acceptare (Greenberg, 2016). Prin 
stabilirea unei astfel de relații terapeutice, 
specialistul sprijină clientul în exersarea 
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empatiei și acceptării necesare pentru a 
face o serie de alegeri sau pentru a-și 
asuma responsabilități (Cochran & 
Cochran, 2015). 

Diferite studii au demonstrat că empatia 
față de clienți este un predictor mediu al 
rezultatelor terapiei. Este important ca 
terapeuții să facă eforturi pentru a-și 
înțelege clienții și să demonstreze această 
înțelegere prin răspunsuri care se 
adresează nevoilor clientului așa cum 
clientul le percepe în mod continuu. 
Sarcina principală a terapeutului empatic 
este să înțeleagă experiențele, mai 
degrabă decât cuvintele (Norcross & 
Lambert, 2019). În anumite abordări 
terapeutice, cum sunt de exemplu: terapia 
centrată pe scheme emoționale (Leahy, 
2017), terapia focalizată pe emoții 
(Greenberg, 2016), lucrul cu experiențele 
emoționale ale clientului este în centrul 
abordării terapeutice. Leahy (2017) 
accentuează faptul că uneori clienților le 
este dificil să-și gestioneze emoțiile, 
motiv pentru care terapeutul este nevoie 
să ofere o prezență suportivă, care 
respectă sentimentele persoanelor cu care 
lucrează, dincolo de diferențele existente 
în privința experiențelor și stilului 
personal al fiecăruia. 

Factori care influențează relația terapeutică 
în terapia tulburărilor de limbaj 
Studiile incluse într-o sinteză a literaturii 
de specialitate pe tema contribuției 
terapeutului în consolidarea relației cu 
clienții în cadrul psihoterapiei sugerează 
că atributele personale ale terapeutului 
(stil personal, personalitate, etc.) și 

utilizarea tehnicii terapeutice 
influențează pozitiv dezvoltarea și 
menținerea alianței terapeutice. S-a 
constatat că implicarea terapeutului în 
relația terapeutică constă în entuziasm, 
interes, explorare, implicare și activitate, 
în timp ce empatia se manifestă prin 
afirmare, atitudinea marcată de căldură și 
înțelegere (Ackerman, 2003). Capacitatea 
terapeuților de a răspunde în mod adecvat 
la ostilitatea pacientului, la 
comportamentele de respingere și la alte 
provocări din partea clienților sunt 
asociate semnificativ cu o alianță 
terapeutică mai puternică. În cazul 
tensiunilor sau rupturilor de alianță, 
dovezile sugerează că răspunsul în 
manieră deschisă și nedefensivă, 
acceptarea responsabilității în aceste 
ocazii prezintă efecte benefice asupra 
alianței (Nissen-Lie, 2010). 

Pe de altă parte, studii care au investigat 
atributele personale ale terapeutului care 
contribuie negativ la formarea alianței 
terapeutice au arătat că disprețul arătat 
față de pacienți, implicarea redusă în 
procesul de terapie, concentrarea pe sine 
a terapeutului, încrederea scăzută în 
capacitățile terapeutice, încordarea, 
oboseala, plictiseala, defensivitatea, 
incapacitatea de a oferi un mediu suportiv 
au fost semnificativ asociate cu slăbirea 
alianței (Ackerman & Hilsenroth, 2001). 
De asemenea, exprimarea iritabilității, 
interpretările premature și 
comportamentele defensive ale 
terapeutului la comportamentele dificile 
ale clienților s-au dovedit a fi în 
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detrimentul formării alianței (Nissen-Lie, 
2010). 

Cercetările în terapia limbajului și 
comunicării se focusează în mod specific 
pe rezultatele unei anumite direcții de 
intervenție și pe validarea tehnicilor și 
metodelor utilizate, deși valoarea alianței 
terapeutice este subliniată ca element 
fundamental în numeroase abordări din 
discipline conexe precum psihoterapie, 
consiliere sau fizioterapie (Hansen, 2023). 
În aceste domenii conexe au fost 
identificate o serie de caracteristici 
interpersonale ale terapeutului care 
influențează alianța terapeutică: empatia, 
onestitatea, respectul, încrederea, 
confidențialitatea, căldura, interesul, 
receptivitatea, autenticitatea și abilitatea 
de a fi prezent. Aceste caracteristici se 
dezvoltă în mod dinamic de-a lungul 
relației cu clientul (Goeldner, Hansen, & 
Wanetschka, 2017).  Deși în terapia de 
limbaj și comunicare rezultatele obținute 
sunt cele care definesc succesul 
intervenției (măsurat prin eficiența 
metodelor și tehnicilor utilizate), o 
analiză comprehensivă a relației dintre 
terapeut și client trebuie să cuprindă și 
opiniile clienților, valorile acestora sau 
preferințele lor pentru o anumită 
abordare (Greenhalgh, 2014). Hansen 
(2021) subliniază faptul că atitudinile 
terapeutice, calitățile terapeutului și 
acțiunile relaționale formează baza unei 
relații terapeutice pozitive. Cercetările 
care investighează influența alianței 
terapeutice asupra motivației clientului, a 
angajamentului în procesul de intervenție 
și în obținerea rezultatelor, subliniază 

rolul esențial al terapeutului de limbaj și 
comunicare în context comportamental, 
atunci când vin în întâmpinarea nevoilor 
clienților (Freckmann, 2017). Modul în 
care încep să cunoască clientul, empatia 
pe care o arată, menținerea speranței, 
promovarea autodeterminării sau 
încurajarea sunt la rândul lor influențate 
și de factori contextuali (de exemplu 
familia clientului). 

Studiile care au analizat alianța 
terapeutică în terapia limbajului și 
comunicării au vizat atât clienți adulți, cât 
și copii. În cazul adulților, Lawton și 
colab. (2020) evidențiază o serie de 
comportamente specifice ale terapeuților 
de limbaj și comunicare care influențează 
relația terapeutică cu clienții care 
prezintă afazie: oferirea unui feedback 
onest către client privind progresul, 
utilizarea adecvată a umorului, 
confirmarea și acceptarea experienței de 
viață a clientului, respectiv adaptarea la 
preferințele relaționale ale acestuia. 
Același autor atrage atenția și asupra 
necesității terapeuților de limbaj și 
comunicare de a fi parte din asociații 
profesionale sau grupuri de formare 
și/sau suport care oferă sprijin în scopul 
aprofundării cunoștințelor și expertizei, 
inclusiv în dezvoltarea alianței 
terapeutice. Aceste grupuri împărtășesc 
interese comune și facilitează schimbul 
de informații prin interacțiunea cu alți 
specialiști în limbaj și comunicare. Un alt 
studiu, realizat de Johnston și colab. 
(2016) urmărește adulții cu bâlbâială și 
prezintă caracteristici ale terapeutului 
care facilitează sau, dimpotrivă, împiedică 
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rezultatele de succes ale terapiei. Astfel, 
elementele pozitive identificate în studiu 
includ: empatia, cunoștințele 
aprofundate despre bâlbâială și abordarea 
acesteia, angajamentul terapeutic și 
abilitatea de a construi o alianță 
terapeutică cu clienții. În partea opusă 
regăsim lipsa evidențierii progreselor 
clientului de la o sesiune la alta, focusarea 
excesivă asupra tehnicii de lucru sau lipsa 
răbdării care sunt percepute ca bariere în 
obținerea unor rezultate pozitive. Fourie, 
Crowley & Oliviera (2011) descriu calități 
și acțiuni pozitive ale terapeuților 
clienților cu tulburări de comunicare și 
tulburări de deglutiție și includ: 
înțelegerea, erudiția, abilitatea de a 
încuraja clientul, încrederea, abilitatea de 
a liniști clientul, responsabilizarea și 
încurajarea. Autorii precizează în studiul 
lor faptul că relațiile care subliniază rolul 
terapeutului de limbaj și comunicare ca 
specialist expert, dar consolidează 
neputința clienților, rezultă într-un 
angajament scăzut în procesul terapeutic, 
iar persoanele cu tulburări de comunicare 
se simt frecvent dezarmate, nu își asumă 
responsabilități și se situează în poziție de 
dependență. 

Fourie, Crowley & Oliviera (2011) 
punctează și relația specifică dintre 
terapeuții de limbaj și comunicare și 
copii, precizând importanța acesteia în 
contextul în care copiii nu inițiază 
voluntar intervenția. Astfel, o relație 
terapeutică care nu stabilește grijă, 
compasiune și înțelegere între terapeut și 
copil poate să îngreuneze atingerea 
obiectivelor intervenției, să crească 

rezistența copilului la intervențiile 
propuse sau să conducă la încheierea 
prematură a terapiei. În relația dintre 
terapeutul de limbaj și comunicare și 
copii un rol fundamental revine și stării de 
bine emoționale, numeroase studii 
identificând legături semnificative între 
severitatea tulburărilor de vorbire și 
nivelul anxietății (Danger & Landreth, 
2005; Bishop, 1994). Un alt element 
important în cazul terapiei cu copii este 
sentimentul de siguranță în compania 
terapeutului. Acesta apare pe fondul unei 
relații de atașament securizat, copilul 
reușind să se autoregleze și să poată 
acorda atenție evenimentelor importante 
din mediul înconjurător. Siguranța în 
relația terapeutică le oferă copiilor 
puterea de a gestiona situații dificile și de 
a colabora activ în intervenție.   

Scopul și obiectivele cercetării 
Obiectivele prezentei cercetări sunt de a 
identifica componentele relației 
terapeutice logoped-copil, care contribuie 
la eficiența intervenției, respectiv nivelul 
empatiei logopedului și componentele 
relației terapeutice: apropiere, conflict și 
dependență. Designul cercetării este de 
tip calitativ, bazat pe metoda studiului de 
caz, care a permis explorarea în 
profunzime caracteristicilor vizate. 

Metodologia cercetării 
Participanți 
Lotul de participanți este alcătuit din doi 
logopezi cu vârste de 24 ani, primul de 
gen feminin și al doilea de gen masculin, 
cu experiențe profesionale în domeniul 
terapiei tulburările de limbaj de 2 ani, 
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profesioniști la începutul carierei în acest 
domeniu. Cele două cazuri incluse în 
cercetare au fost alese astfel încât să 
reflecte caracteristici ale unui logoped cu 
eficiență ridicată (primul caz), respectiv 
un logoped cu eficiență scăzută în 
profesie (al doilea caz). Eficacitatea 
fiecăruia dintre cei doi terapeuți a fost 
evaluată de către colegi și auto-evaluată, 
în raport cu sarcinile specifice profesiei de 
specialist în domeniul terapiei 
tulburărilor de limbaj. 

Instrumente de lucru 
Pentru realizarea acestei cercetări s-au folosit 
două instrumente de evaluare, unul adaptat 
pentru evaluarea relației dintre logoped și 
client, Scala relației elev-profesor (Student-
teacher relationship scale, STRS, Pianta, 
2001) și unul pentru evaluarea nivelului de 
empatie a logopedului, Chestionarul de 
empatie Toronto (Toronto Empathy 
Questionnaire, TEQ, Spreng și colab., 2009). 

Evaluarea calității relației logoped – copil 

Scala relației elev-profesor (Student-teacher 
relationship scale, STRS, Pianta, 2001) este 
un instrument format din 28 de itemi, utilizat 
pentru a evalua percepția unui profesionist 
(profesor) asupra relației sale cu un anumit 
elev, de-a lungul a trei dimensiuni - conflict, 
apropiere și dependență - precum și calitatea 
generală a relației. Fiecare dintre itemi este 
evaluat pe o scală Likert cu cinci trepte, 
pornind de la 1 (nu mi se aplică) până la 5 (mi 
se aplică în mare măsură). Subscala 
”Conflict” evaluează măsura în care un 
profesor percepe relația sa cu un anumit elev 

ca fiind marcată de negativitate și conflict. 
Scorurile se încadrează în intervalul 12-60, 
cele ridicate însemnând faptul că profesorul 
tinde să perceapă elevul ca fiind furios, 
comportamentul său ca imprevizibil, 
respectiv să resimtă epuizare emoțională și 
ineficiență în raport cu elevul. Subscala 
”Apropiere” evaluează măsura în care un 
profesor experimentează afecțiune, căldură și 
comunicare deschisă în raport cu un anumit 
elev. Scorurile pentru această subscală 
variază între 11 și 55, scoruri ridicate 
semnificând măsura ridicată în care 
profesorul poate deveni suport și resursă 
pentru elev. Subscala ”Dependență” 
evaluează nivelul de dependență pe care un 
profesor îl percepe la anumit elev, în relație 
cu persoana sa. Scorurile variază în intervalul 
5 – 25, scorurile ridicate indicând tendința 
elevului de a reacționa intens la separarea de 
profesor și de a solicita suport din partea 
acestuia, chiar dacă nu este nevoie.  

Evaluarea empatiei logopedului 

În vederea evaluării empatiei a fost utilizat 
Chestionarul de empatie Toronto (The 
Toronto Empathy Questionnaire, TEQ, 
Spreng și colab., 2009). TEQ este un 
instrument de auto-evaluare a empatiei ca 
proces emoțional, compus din 16 itemi, 
evaluați pe o scală Likert cu cinci trepte, de 
la 0 (niciodată) la 4 (întotdeauna), scorul 
maxim fiind de 64 puncte. Un număr de 8 
itemi sunt cotați invers, iar răspunsurile sunt 
însumate pentru a genera scorul total. 
Scorurile ridicate indică un nivel crescut al 
empatiei, în timp ce scorurile mici un nivel 
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scăzut. Autorii consideră scorurile mai mici 
de 45 ca fiind indicative pentru nivele sub 
medie ale empatiei. Pe lângă scorul global de 
empatie, se pot calcula scoruri pentru patru 
subscale, respectiv: 1) percepția emoțiilor 
altor persoane, 2) înțelegerea emoțiilor 
celorlalți, 3) capacitatea de evaluare a stărilor 
emoționale ale altor persoane pe baza 
comportamentelor acestora respectiv 4) 
altruism. 

Procedura de lucru 
Cele două scale de evaluare, pentru relația 
dintre logoped și copil și pentru empatie au 
fost auto-administrate, prin utilizarea 
platformei Google Forms. Participanții au 
fost informați în legătură cu scopul studiului 
și au fost rugați să completeze cele două scale 
luând în calcul munca proprie. Astfel pentru 
STRS li s-a cerut să aleagă un anumit copil 
cu care lucrează în acest moment și să 
completeze itemii având în vedere acel copil, 
iar în cazul TEQ au fost rugați să citească 
itemii cu atenție și să evalueze cât de des se 
simt sau acționează în modul descris de 
itemii din chestionar. De asemenea, 
participanții au fost informați că nu există 
răspunsuri corecte sau greșite și au fost rugați 
să răspundă cât mai sincer posibil. 

Rezultate. Studii de caz 
Studiul de caz 1 
Primul participant la studiu, C.M., este de 
gen feminin, are vârsta de 24 ani și 
profesează în domeniul logopediei de 
aproximativ 2 ani. Deși este un terapeut la 
început de drum, prezintă pasiune și 
implicare în lucrul cu copiii, înregistrând 

succes în recuperarea dificultăților cu care 
aceștia se confruntă. 
La prima scală, de evaluare a relației cu 
copilul, C.M. a obținut scoruri care reflectă o 
relație optimă, pozitivă, care fundamentează 
eficiența intervenției, cu scor scăzut la 
subscala ”Conflict” (15 puncte), un scor 
ridicat de ”Apropiere” (52 puncte) și scor 
scăzut la subscala ”Dependență” (10 puncte). 
Prin urmare, terapeutul percepe copilul cu 
care lucrează ca având nivel scăzut de 
impredictibilitate și furie, eficiența percepută 
fiind ridicată și epuizarea emoțională scăzută. 
Scorurile la scala de apropiere reflectă 
nivelul ridicat al afecțiunii și căldurii, 
comunicarea deschisă a profesionistului cu 
copilul. Astfel, pentru copil profesionistul 
reprezintă o sursă de suport și o importantă 
resursă. Percepția asupra dependenței 
copilului reflectă nivel scăzut al dependenței 
de profesionist. Toate componentele auto-
evaluate ale relației terapeutice susțin 
capacitatea profesionistului C.M. de a stabili 
o relație optimă, eficientă, cu copilul (fig 1). 

 
Figura 1. Rezultate obținute de C.M. la 

evaluarea relației terapeutice 
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În privința răspunsurilor la chestionarul de 
evaluare a empatiei, la itemii aferenți 
subscalei care măsoară capacitatea de 
percepție a emoțiilor altor persoane C.M a 
obținut un punctaj maxim, indicând 
capacitatea foarte ridicată, la subscala de 
înțelegere a emoțiilor celorlalți a avut de 
asemenea un scor maxim, la capacitatea de 
evaluare a stărilor emoționale a altor 
persoane pe baza comportamentelor acestora 
a obținut scor apropiat de cel maxim, 
denotând o bună capacitate, iar la subscala de 
altruism a înregistrat scoruri maxime, 
respectiv nivel ridicat al acestei capacități. 
Scorul global la scala de empatie este 
apropiat de scorul maxim, reflectând 
capacitatea ridicată de a arăta empatie 
copilului în context terapeutic (figura 2). 

 
Figura 2. Scoruri obținute de C.M. la 

evaluarea nivelului empatiei 

Prin urmare, terapeutul C.M. prezintă 
capacitatea de a stabili o relație bazată pe 
afecțiune și căldură cu copilul, atunci când 
acesta se simte trist caută aproape 
întotdeauna sprijinul terapeutului, respectiv 

acesta percepe că relația terapeutică este 
semnificativă pentru copil. Comunicarea în 
cadrul relației este deschisă, copilul prezintă 
receptivitate la laudele terapeutului și are 
deschiderea de a comunica deschis despre 
propriile trăiri. Logopedului îi este ușor să 
identifice emoțiile copilului, iar copilul îi 
împărtășește experiențele și emoțiile pe care 
acesta le trăiește. Relația terapeutică este 
pozitivă, eficientă, marcată de 
conflictualitate și dependență scăzute, 
apropiere ridicată, iar nivelul empatiei 
terapeutului este ridicat. În profesia sa, 
terapeutul demonstrează eficacitate ridicată, 
iar nivelul auto-raportat al satisfacției în 
muncă este de asemenea ridicat. 
Profesionistul C.M. prezintă abilitățile 
necesare creării unui climat potrivit de 
învățare pentru copilul aflat în terapie, o 
motivație ridicată a acestuia față de 
cunoștințele noi, poate oferi grijă autentică și 
reală și are capacitatea de a se identifica cu 
sentimentele clientului, calitatea predării și 
învățării de noi cunoștințe este foarte bună și 
are o interacțiune pozitivă cu copilul cu care 
lucrează, acestea fiind asociate rezultatelor 
pozitive în privința intervenției terapeutice.  

Studiul de caz 2 
Al doilea participant la studiu, S.P., are vârsta 
de 24 ani, gen masculin, experiență 
profesională de 2 ani în domeniul terapiei 
tulburărilor de limbaj, în cadrul cabinetului 
individual. Participantul raportează 
dificultăți în cadrul muncii sale și eficiență 
diminuată în recuperarea tulburărilor de 
limbaj ale copiilor. 
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Rezultatele obținute la scala de evaluare a 
relației reflectă capacitatea medie a 
participantului de a stabili o relație eficientă 
cu copilul la care face trimitere. La subscala 
Conflict a obținut scorul de 36 puncte, ceea 
ce reflectă că terapeutul percepe copilul ca 
uneori imprevizibil, furios, resimțind un 
nivel mediu de eficientă în gestionarea 
provocărilor asociate acestor comportamente 
și o tendință de epuizare din punct de vedere 
emoțional în relație cu acesta. În privința 
subscalei Apropiere, scorul obținut a fost de 
34 puncte, reflectând un nivel mediu al 
afecțiunii și căldurii oferite în relație. La 
subscala de dependență, scorul obținut, de 8 
puncte, indică nivel scăzut al dependenței 
copilului față de terapeut. Per ansamblu, 
percepția terapeutului asupra relației cu 
copilul este ușor peste nivelul mediei, o 
relație bună (figura 3). 

 

Figura 3. Rezultate obținute de S.P. la 
evaluarea relației terapeutice 

În privința nivelului empatiei, scorul obținut 
de S.P. la TEQ a fost de 40, reflectând un scor 
sub media raportată de autori pentru 
persoanele de gen masculin (între 43.46 și 
44.45 puncte), deci un nivel scăzut al 
empatiei. În ceea ce privește dimensiunile 
empatiei evaluate de TEQ, se remarcă 
punctaje scăzute la capacitatea de percepere 
a emoțiilor celorlalți, înțelegerea emoțiilor 
celorlalți, ușor mai crescute în privința 
capacității de evaluare a emoțiilor celorlalți 
pe baza comportamentelor manifeste și a 
altruismului. Deși unele capacități empatice 
sunt mai bune, per ansamblu scorul pentru 
această scală este scăzut, conform reperului 
oferit de autori (figura 4). 

 
Figura 4. Scoruri obținute de S.P. la 

evaluarea nivelului empatiei 

Prin urmare, participantul S.P. a obținut 
scoruri reflectând nivel mediu de apropiere 
față de copilul aflat în terapie și totodată un 
nivel mediu de conflict cu același copil. 
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Terapeutul evaluează calitatea relației cu 
copilul ca fiind medie, posibile dificultăți de 
a crea un climat eficient pentru învățare, ceea 
ce ar putea fi asociat cu diminuarea 
motivației copilului, posibile dificultăți de a 
oferi grijă autentică și de a se identifica cu 
sentimentele clientului, ceea ce poate 
determina afectarea calității predării și 
învățării, precum și deteriorarea interacțiunii 
cu copilul. Aceste aspecte specifice 
terapeutului S.P. în ceea ce privește relația 
stabilită cu copilul sunt asociate cu eficiența 
sa scăzută, precum și nivelul empatiei sub 
medie, specific terapeutului. 

Discuții și concluzii 
O serie de studii arată că unul dintre cei mai 
importanți factori determinanți ai rezultatelor 
clienților în cadrul procesului terapeutic este 
reprezentat de persoana terapeutului care 
oferă tratamentul și capacitatea acestuia de a 
stabili relații sănătoase cu clienții. Abilitatea 
terapeutului de a arăta empatie reprezintă o 
variabilă semnificativă a varianței în privința 
eficacității intervenției terapeutice în diferite 
domenii. Terapeuții cu empatie ridicată par 
să aibă rate de succes mai ridicate în 
intervenție, dincolo de tehnicile utilizare și de 
orientarea teoretică, în timp ce terapeuții cu 
empatie scăzută raportează rate mai mari de 
abandon de către clienți a terapiei, o alianță 
terapeutică de calitate mai scăzută și un nivel 
scăzut al schimbării clienților în cadrul 
procesului terapeutic (Moyers, 2013). 
Empatia presupune identificarea 
răspunsurilor emoționale ale celorlalți, 
capacitatea de a răspunde adecvat, de a 

realiza predicții privind comportamentul și a 
arăta clienților această înțelegere (Goroshit și 
Hen, 2016) și a fost asociată cu dezvoltarea 
unor relații eficiente în domenii diverse care 
implică lucrul cu oamenii, precum educație, 
medicină, asistență socială, printre altele. 

În studiul de față, care a vizat explorarea 
importanței empatiei logopedului și a 
modului în care acesta percepe relația dintre 
el și clientul său în asigurarea eficienței 
intervenției, s-a relevat că nivelul crescut al 
empatiei, precum și capacitatea de a stabili 
relații pozitive cu copiii, marcate de 
afecțiune, grijă, sunt specifice unui terapeut 
eficient în munca sa, în timp ce nivelul sub 
medie al empatiei și capacitatea medie de a 
stabili o solidă relație terapeutică sunt 
caracteristice unui logoped cu eficacitate mai 
scăzută în munca sa. 

Există multiple dovezi privind efectele 
pozitive ale empatiei asupra relației 
terapeutice și asupra eficienței intervențiilor 
terapeutice. Atitudinea marcată de grijă în 
relațiile de predare-învățare oferă climatul 
potrivit în care copiii învață eficient (Cooper, 
2004) și contribuie la dezvoltarea auto-
eficacității copiilor și a motivației lor de a 
învăța. În cadrul terapiei tulburărilor de 
limbaj, terapeutul este nevoie să ofere grijă, 
suport, ghidare, precum și consiliere privind 
gânduri, emoții, comportamente asociate 
tulburărilor de limbaj (Mand et al., 2023), 
așadar este nevoie să dețină bune capacități 
empatice și de stabilire a unor relații 
sănătoase cu clienții. 
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Prin urmare, studiul de față arată că nivelul 
de empatie al terapeutului este asociat cu 
calitatea relației cu copilul și pare să aibă rol 
în asigurarea eficienței intervenției 
terapeutice în terapia tulburărilor de limbaj. 
Evident, relația terapeutică nu reprezintă 
singura caracteristică asociată cu eficiența 
intervenției, la fel cum nu este nici nivelul 
empatiei profesionistului. Însă, aceste 
aspecte prezintă relevanță alături de latura 
tehnică și merită investigate în profunzime în 
contextul terapeutic al logopezilor, inclusiv 
pe loturi mai mari de participanți. De altfel, 
capacitatea de a oferi consiliere este o direcție 
importantă în cadrul formării terapeuților în 
acest domeniu, motiv în plus pentru studierea 
importanței acestor caracteristici. 
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