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

Delimitiri conceptuale
Relatia terapeuticd

Relatia dintre terapeut si client a fost
studiata in detaliu in domeniile
psihoterapiei si consilierii, unde s-a
evidentiat contributia marcanta a acesteia
la obtinerea rezultatelor dorite si la
atingerea obiectivelor propuse (Martin si
colab., 2000; Greenhalgh si colab., 2014;
Sylvestre & Gobeil, 2020).

Relatia dintre terapeut si client a ocupat
un loc important in cadrul procesului
terapeutic, fiind numitd in anumite
abordari terapeutice aliantd, in care
afectiunea este parte integranta si utild
(Norcross & Lambert, 2019). Gelso si
Carter (1994) au definit relatia terapeutica
drept un cumul de sentimente si emotii

pe care terapeutul si clientul le au unul
fata de celalalt si felul in care acestia le
exprimd. Autorii au descris trei
componente ale relatiei terapeutice: pe
langa o aliantd de lucru, aceasta
reprezintd si o relatia umana profunda, in
care se produc fenomene de transfer si
contratransfer, respectiv are o serie de
aspecte comune cu o relatie reald,
autentica. Cele trei componente
interactioneazad si, in functie de natura,
durata, profunzimea procesului
terapeutic fiecare dobandeste un rol mai
mult sau mai putin central.

In prezent, este bine cunoscutd sinergia
profundd dintre metodele de tratament si
relatia terapeuticd, aceste doud elemente
modelandu-se constant unul pe celdlalt.
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Atat experienta clinica cat si dovezile
cercetdrilor indicd o interactiune
complexd, reciproca intre relatia
terapeutica si metodele instrumentale.
Relatia nu existd in afard de ceea ce face
terapeutul din punct de vedere al metodei
si nu ne putem imagina vreo metoda de
tratament care sa nu aibd un anumit
impact relational. Cu alte cuvinte,
metodele de tratament sunt acte
relationale. Din considerente de cercetare
s-a fdcut distinctia intre relatie si tehnici.
Cuvinte precum yrelatie” si
,comportament interpersonal”  sunt
folosite pentru a descrie modul in care
terapeutii si clientii se comportd unul fata
de celalalt , iar termeni precum ,tehnicd”
sau ,interventie” sunt folositi pentru a
descrie ceea ce face terapeutul (Norcross
& Lambert, 2019).

Eficienta terapeuticd se evidentiazd prin
doua tipuri de competente: cea clinicad
(abilitati si cunostinte ale terapeutului
legate de aria sa specificd de expertizd) si
cea relationald (atitudinea si abilitatile
necesare stabilirii unei aliante terapeutice
cu clientul). Termenul de aliantad
terapeutica cuprinde atat procesul de
interactiune cat si procesul relational care
sunt construite impreund, de catre client,
respectiv de catre terapeut pe durata
sesiunilor de terapie (Walsh & Felson
Duchan, 2010). Alianta terapeuticd se
dezvolta si evolueazd in permanentd in
timp intre persoanele implicate - acestea
pot sa fie doar clientul si terapeutul sau
pot include si familia sau alte persoane
relevante care ar putea sd aiba un rol

esential in  contextul
(Freckmann, 2017).

terapeutic

Empatia

Empatia este definita de Carl Rogers
,capacitatea sensibila si disponibilitatea
terapeutului de a intelege gandurile,
sentimentele si luptele clientului din
punctul de vedere al clientului” (Rogers,
2015); ,inseamnd a intra in lumea
perceptiva privatd a celuilalt, fiind
sensibil, clipa de clipd, la semnificatiile
simtite care curg in aceasta alta persoana.
Inseamna a simti semnificatii de care el
sau ea abia le cunoaste.” (Norcross &
Lambert, 2019).

APA  (2019) defineste empatia ca
intelegerea cu sensibilitate a
sentimentelor si problemelor clientului,
respectiv privirea din punctul de vedere al
acestuia. Empatia constituie unul dintre
factorii  esentiali ai unei aliante
terapeutice puternice. In contextul unei
relatii terapeutice, formarea specialistului
va include intotdeauna grija profunda,
respectul si empatia fata de anxietatea si
suferintele unei alte persoane (Cochran &
Cochran, 2015). Terapeutul empatic va
comunica, dincolo de cuvintele folosite, o
intelegere profundd a clientului si va
stabili o legatura clard cu acesta. Suferinta
emotionala a clientului trebuie abordata
cu permisivitate si acceptare, ficand astfel
loc si eventualelor schimbari. Relatia
dintre terapeut si client trebuie sa fie
caracterizata de empatie, prezentda si
acceptare  (Greenberg, 2016). Prin
stabilirea unei astfel de relatii terapeutice,
specialistul sprijind clientul in exersarea
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empatiei si acceptdrii necesare pentru a
face o serie de alegeri sau pentru a-si
asuma responsabilititi (Cochran &
Cochran, 2015).

Diferite studii au demonstrat cd empatia
fata de clienti este un predictor mediu al
rezultatelor terapiei. Este important ca
terapeutii sd facd eforturi pentru a-si
intelege clientii si sd demonstreze aceastd
intelegere prin rdspunsuri care se
adreseaza nevoilor clientului asa cum
clientul le percepe in mod continuu.
Sarcina principald a terapeutului empatic
este sa inteleaga experientele, mai
degrabd decat cuvintele (Norcross &
Lambert, 2019). In anumite abordari
terapeutice, cum sunt de exemplu: terapia
centratd pe scheme emotionale (Leahy,
2017), terapia focalizata pe emotii
(Greenberg, 2016), lucrul cu experientele
emotionale ale clientului este in centrul
abordarii terapeutice. Leahy (2017)
accentueazd faptul cd uneori clientilor le
este dificil sd-si gestioneze emotiile,
motiv pentru care terapeutul este nevoie
sd ofere o prezentd suportiva, care
respectd sentimentele persoanelor cu care
lucreaza, dincolo de diferentele existente
in privinta experientelor si stilului
personal al fiecdruia.

Factori care influenteaza relatia terapeutica
in terapia tulburarilor de limbaj

Studiile incluse intr-o sinteza a literaturii
de specialitate pe tema contributiei
terapeutului in consolidarea relatiei cu
clientii in cadrul psihoterapiei sugereaza
cd atributele personale ale terapeutului
(stil personal, personalitate, etc.) si

utilizarea tehnicii terapeutice
influenteaza pozitiv dezvoltarea si
mentinerea aliantei terapeutice. S-a

constatat cd implicarea terapeutului in
relatia terapeuticd constd in entuziasm,
interes, explorare, implicare si activitate,
in timp ce empatia se manifesta prin
afirmare, atitudinea marcata de cdldurd si
intelegere (Ackerman, 2003). Capacitatea
terapeutilor de a raspunde in mod adecvat
la ostilitatea pacientului, la
comportamentele de respingere si la alte
provocdri din partea clientilor sunt
asociate semnificativ cu o aliantd
terapeutici mai puternici. In cazul
tensiunilor sau rupturilor de alianta,
dovezile sugereazda cd rdaspunsul 1in
manierd  deschisd si  nedefensivd,
acceptarea responsabilitatii in aceste
ocazii prezintd efecte benefice asupra
aliantei (Nissen-Lie, 2010).

Pe de alta parte, studii care au investigat
atributele personale ale terapeutului care
contribuie negativ la formarea aliantei
terapeutice au aratat ca dispretul aratat
fata de pacienti, implicarea redusa in
procesul de terapie, concentrarea pe sine
a terapeutului, increderea scazutda in
capacitdtile  terapeutice, incordarea,
oboseala, plictiseala, defensivitatea,
incapacitatea de a oferi un mediu suportiv
au fost semnificativ asociate cu slabirea
aliantei (Ackerman & Hilsenroth, 2001).
De asemenea, exprimarea iritabilitdtii,
interpretarile premature si
comportamentele defensive ale
terapeutului la comportamentele dificile
ale clientilor s-au dovedit a fi in
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detrimentul formadrii aliantei (Nissen-Lie,
2010).

Cercetarile in terapia limbajului si
comunicdrii se focuseazd in mod specific
pe rezultatele unei anumite directii de
interventie si pe validarea tehnicilor si
metodelor utilizate, desi valoarea aliantei
terapeutice este subliniata ca element
fundamental in numeroase aborddri din
discipline conexe precum psihoterapie,
consiliere sau fizioterapie (Hansen, 2023).
In aceste domenii conexe au fost
identificate o serie de caracteristici
interpersonale ale terapeutului care
influenteaza alianta terapeutica: empatia,
onestitatea, respectul, increderea,
confidentialitatea, cdldura, interesul,
receptivitatea, autenticitatea si abilitatea
de a fi prezent. Aceste caracteristici se
dezvolta in mod dinamic de-a lungul
relatiei cu clientul (Goeldner, Hansen, &
Wanetschka, 2017). Desi in terapia de
limbaj si comunicare rezultatele obtinute

sunt cele care definesc succesul
interventiei (mdsurat prin eficienta
metodelor si tehnicilor utilizate), o

analizd comprehensivd a relatiei dintre
terapeut si client trebuie sd cuprinda si
opiniile clientilor, valorile acestora sau
preferintele lor pentru o anumitd
abordare (Greenhalgh, 2014). Hansen
(2021) subliniaza faptul cd atitudinile
terapeutice, calitdtile terapeutului si
actiunile relationale formeaza baza unei
relatii terapeutice pozitive. Cercetdrile
care investigheaza influenta aliantei
terapeutice asupra motivatiei clientului, a
angajamentului in procesul de interventie
si in obtinerea rezultatelor, subliniaza

rolul esential al terapeutului de limbaj si
comunicare in context comportamental,
atunci cand vin in intampinarea nevoilor
clientilor (Freckmann, 2017). Modul in
care incep sd cunoasca clientul, empatia
pe care o aratd, mentinerea sperantei,
promovarea autodeterminadrii sau
incurajarea sunt la randul lor influentate
si de factori contextuali (de exemplu
familia clientului).

Studiile care au analizat alianta
terapeutica 1n terapia limbajului si
comunicarii au vizat atat clienti adulti, cat
si copii. In cazul adultilor, Lawton si
colab. (2020) evidentiaza o serie de
comportamente specifice ale terapeutilor
de limbaj si comunicare care influenteaza
relatia terapeutica cu clientii care
prezintd afazie: oferirea unui feedback
onest cdtre client privind progresul,
utilizarea  adecvata a umorului,
confirmarea si acceptarea experientei de
viata a clientului, respectiv adaptarea la
preferintele relationale ale acestuia.
Acelasi autor atrage atentia si asupra
necesitdtii terapeutilor de limbaj si
comunicare de a fi parte din asociatii
profesionale sau grupuri de formare
si/sau suport care oferd sprijin in scopul
aprofundadrii cunostintelor si expertizei,
inclusiv.  in  dezvoltarea  aliantei
terapeutice. Aceste grupuri impdrtdsesc
interese comune si faciliteaza schimbul
de informatii prin interactiunea cu alti
specialisti in limbaj si comunicare. Un alt
studiu, realizat de Johnston si colab.
(2016) urmadreste adultii cu balbaiala si
prezintd caracteristici ale terapeutului
care faciliteazd sau, dimpotriva, impiedicd
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rezultatele de succes ale terapiei. Astfel,
elementele pozitive identificate in studiu
includ: empatia, cunostintele
aprofundate despre balbaiala si abordarea
acesteia, angajamentul terapeutic si
abilitatea de a construi o aliantd
terapeuticd cu clientii. In partea opusa
regdsim lipsa evidentierii progreselor
clientului de la o sesiune la alta, focusarea
excesiva asupra tehnicii de lucru sau lipsa
rabdarii care sunt percepute ca bariere in
obtinerea unor rezultate pozitive. Fourie,
Crowley & Oliviera (2011) descriu calitdti
si actiuni pozitive ale terapeutilor
clientilor cu tulburdri de comunicare si
tulburari de deglutitie si includ:
intelegerea, eruditia, abilitatea de a
incuraja clientul, increderea, abilitatea de
a linisti clientul, responsabilizarea si
incurajarea. Autorii precizeaza in studiul
lor faptul ca relatiile care subliniaza rolul
terapeutului de limbaj si comunicare ca
specialist expert, dar consolideaza
neputinta clientilor, rezulta intr-un
angajament scazut in procesul terapeutic,
iar persoanele cu tulburari de comunicare
se simt frecvent dezarmate, nu isi asuma
responsabilitdti si se situeaza in pozitie de
dependenta.

Fourie, Crowley & Oliviera (20m)
puncteaza si relatia specifica dintre
terapeutii de limbaj si comunicare si
copii, precizdnd importanta acesteia in
contextul in care copiii nu initiazd
voluntar interventia. Astfel, o relatie
terapeutica care nu stabileste grija,
compasiune si intelegere intre terapeut si
copil poate sda 1ingreuneze atingerea
obiectivelor interventiei, sd creascd

rezistenta copilului la interventiile
propuse sau sd conducd la incheierea
prematurd a terapiei. In relatia dintre
terapeutul de limbaj si comunicare si
copii un rol fundamental revine si stdrii de
bine emotionale, numeroase studii
identificind legdturi semnificative intre
severitatea tulburdrilor de vorbire si
nivelul anxietdtii (Danger & Landreth,
2005; Bishop, 1994). Un alt element
important in cazul terapiei cu copii este
sentimentul de sigurantda in compania
terapeutului. Acesta apare pe fondul unei
relatii de atasament securizat, copilul
reusind sa se autoregleze si sd poatd
acorda atentie evenimentelor importante
din mediul inconjurdtor. Siguranta in
relatia terapeutica le ofera copiilor
puterea de a gestiona situatii dificile si de
a colabora activ in interventie.

V ma

Scopul si ohiectivele cercetarii

Obiectivele prezentei cercetari sunt de a
identifica componentele relatiei
terapeutice logoped-copil, care contribuie
la eficienta interventiei, respectiv nivelul
empatiei logopedului si componentele
relatiei terapeutice: apropiere, conflict si
dependentd. Designul cercetdrii este de
tip calitativ, bazat pe metoda studiului de
caz, care a permis explorarea in
profunzime caracteristicilor vizate.

Metodologia cercetarii
Participanti

Lotul de participanti este alcdtuit din doi
logopezi cu varste de 24 ani, primul de
gen feminin si al doilea de gen masculin,
cu experiente profesionale in domeniul
terapiei tulburdrile de limbaj de 2 ani,
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profesionisti la inceputul carierei in acest
domeniu. Cele doud cazuri incluse in
cercetare au fost alese astfel incat sa
reflecte caracteristici ale unui logoped cu
eficientd ridicatd (primul caz), respectiv
un logoped cu eficientd scdzutd in
profesie (al doilea caz). Eficacitatea
fiecaruia dintre cei doi terapeuti a fost
evaluatd de catre colegi si auto-evaluatd,
in raport cu sarcinile specifice profesiei de
specialist ~in = domeniul terapiei
tulburarilor de limbaj.

Instrumente de lucry

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

Evaluarea calitdtii relatiei logoped - copil

Scala relatiei elev-profesor (Student-teacher
relationship scale, STRS, Pianta, 2001) este
un instrument format din 28 de itemi, utilizat
pentru a evalua perceptia unui profesionist
(profesor) asupra relatiei sale cu un anumit
elev, de-a lungul a trei dimensiuni - conflict,
apropiere si dependenta - precum si calitatea
generala a relatiei. Fiecare dintre itemi este
evaluat pe o scald Likert cu cinci trepte,
pornind de la 1 (numi se aplicd) pand la 5 (mi
se aplicAa In mare masurd). Subscala
”Conflict” evalueazd masura In care un

profesor percepe relatia sa cu un anumit elev

ca fiind marcatd de negativitate si conflict.
Scorurile se incadreaza in intervalul 12-60,
cele ridicate insemnand faptul ca profesorul
tinde sd perceapa elevul ca fiind furios,
comportamentul sdu ca  imprevizibil,
respectiv sd resimtd epuizare emotionala si
ineficientd 1n raport cu elevul. Subscala
”Apropiere” evalueazd masura in care un
profesor experimenteaza afectiune, caldura si
comunicare deschisd in raport cu un anumit
elev. Scorurile pentru aceasta subscala
variazd intre 11 s1 55, scoruri ridicate
semnificind masura ridicatd in care
profesorul poate deveni suport si resursa
pentru  elev. Subscala  “Dependenta”
evalueaza nivelul de dependenta pe care un
profesor il percepe la anumit elev, in relatie
cu persoana sa. Scorurile variaza in intervalul
5 — 25, scorurile ridicate indicdnd tendinta
elevului de a reactiona intens la separarea de
profesor si de a solicita suport din partea
acestuia, chiar daca nu este nevoie.

Evaluarea empatiei logopedului

In vederea evaluirii empatiei a fost utilizat
Chestionarul de empatie Toronto (The
Toronto Empathy Questionnaire, TEQ,
Spreng si colab., 2009). TEQ este un
instrument de auto-evaluare a empatiei ca
proces emotional, compus din 16 itemi,
evaluati pe o scala Likert cu cinci trepte, de
la 0 (niciodatd) la 4 (intotdeauna), scorul
maxim fiind de 64 puncte. Un numar de 8
itemi sunt cotati invers, iar raspunsurile sunt
insumate pentru a genera scorul total.
Scorurile ridicate indicd un nivel crescut al
empatiei, in timp ce scorurile mici un nivel
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scazut. Autorii considerd scorurile mai mici
de 45 ca fiind indicative pentru nivele sub
medie ale empatiei. Pe langa scorul global de
empatie, se pot calcula scoruri pentru patru
subscale, respectiv: 1) perceptia emotiilor
altor persoane, 2) intelegerea emotiilor
celorlalti, 3) capacitatea de evaluare a starilor
emotionale ale altor persoane pe baza
comportamentelor acestora respectiv  4)
altruism.

Procedura de lucru

Cele doua scale de evaluare, pentru relatia
dintre logoped si copil si pentru empatie au
fost auto-administrate, prin utilizarea
platformei Google Forms. Participantii au
fost informati in legatura cu scopul studiului
si au fost rugati sd completeze cele doud scale
luand in calcul munca proprie. Astfel pentru
STRS 1i s-a cerut sa aleaga un anumit copil
cu care lucreazd in acest moment si sa
completeze itemii avand in vedere acel copil,
iar in cazul TEQ au fost rugati sa citeasca
itemii cu atentie si sd evalueze cat de des se
simt sau actioneazd In modul descris de
itemii din chestionar. De asemenea,
participantii au fost informati cd nu exista
raspunsuri corecte sau gresite si au fost rugati
sa raspunda cat mai sincer posibil.

Rezultate. Studii de caz
Studiul de caz 1

Primul participant la studiu, C.M., este de
gen feminin, are varsta de 24 ani si
profeseazd in domeniul logopediei de
aproximativ 2 ani. Desgi este un terapeut la
inceput de drum, prezinta pasiune si
implicare in lucrul cu copiii, Inregistrand

succes in recuperarea dificultatilor cu care
acestia se confrunta.

La prima scald, de evaluare a relatiei cu
copilul, C.M. a obtinut scoruri care reflectd o
relatie optima, pozitiva, care fundamenteaza
eficienta interventiei, cu scor scazut la
subscala “Conflict” (15 puncte), un scor
ridicat de “Apropiere” (52 puncte) si scor
scazut la subscala ”"Dependenta” (10 puncte).
Prin urmare, terapeutul percepe copilul cu
care lucreazd ca avand nivel scazut de
impredictibilitate si furie, eficienta perceputa
fiind ridicata si epuizarea emotionald scazuta.
Scorurile la scala de apropiere reflecta
nivelul ridicat al afectiunii si céldurii,
comunicarea deschisa a profesionistului cu
copilul. Astfel, pentru copil profesionistul
reprezintd o sursd de suport si 0 importanta
resursd. Perceptia asupra dependentei
copilului reflectd nivel scazut al dependentei
de profesionist. Toate componentele auto-
evaluate ale relatiei terapeutice sustin
capacitatea profesionistului C.M. de a stabili
o relatie optima, eficientd, cu copilul (fig 1).
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Figura 1. Rezultate obtinute de C.M. la
evaluarea relatiei terapeutice
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In privinta raspunsurilor la chestionarul de
evaluare a empatiei, la itemii aferenti
subscalei care masoara capacitatea de
perceptie a emotiilor altor persoane C.M a
obtinut un punctaj maxim, indicand
capacitatea foarte ridicatd, la subscala de
intelegere a emotiilor celorlalti a avut de
asemenea un scor maxim, la capacitatea de
evaluare a starilor emotionale a altor
persoane pe baza comportamentelor acestora
a obtinut scor apropiat de cel maxim,
denotand o buna capacitate, iar la subscala de
altruism a finregistrat scoruri maxime,
respectiv nivel ridicat al acestei capacitati.
Scorul global la scala de empatie este
apropiat de scorul maxim, reflectind
capacitatea ridicatd de a ardta empatie

copilului in context terapeutic (figura 2).
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Figura 2. Scoruri obtinute de C.M. la
evaluarea nivelului empatiei

Prin urmare, terapeutul

capacitatea de a stabili o relatie bazatd pe

C.M. prezinta

afectiune si caldurd cu copilul, atunci cand
acesta se simte trist aproape
intotdeauna sprijinul terapeutului, respectiv

cauta

acesta percepe ca relatia terapeutica este
semnificativd pentru copil. Comunicarea in
cadrul relatiei este deschisa, copilul prezinta
receptivitate la laudele terapeutului si are
deschiderea de a comunica deschis despre
propriile trdiri. Logopedului ii este usor sa
identifice emotiile copilului, iar copilul 11
impartaseste experientele si emotiile pe care
acesta le trdieste. Relatia terapeutica este
pozitiva, eficientd, marcatd de
conflictualitate  si
apropiere ridicata,

dependenta  scazute,
iar nivelul empatiei
terapeutului este ridicat. In profesia sa,
terapeutul demonstreaza eficacitate ridicata,
iar nivelul auto-raportat al satisfactiei in

ridicat.
abilitatile
necesare credrii unui climat potrivit de

muncd este de  asemenea
Profesionistul C.M. prezinta

invatare pentru copilul aflat in terapie, o
motivatie ridicatd a acestuia fatd de
cunostintele noi, poate oferi grija autentica si
reald si are capacitatea de a se identifica cu
sentimentele clientului, calitatea predarii si
invatarii de noi cunostinte este foarte buna si
are o interactiune pozitiva cu copilul cu care
lucreaza, acestea fiind asociate rezultatelor
pozitive in privinta interventiei terapeutice.

Studiul de caz2

Al doilea participant la studiu, S.P., are varsta
de 24 ani, gen masculin, experientd
profesionald de 2 ani in domeniul terapiei
tulburarilor de limbaj, in cadrul cabinetului
individual. Participantul raporteaza
dificultati in cadrul muncii sale si eficienta
diminuatd in recuperarea tulburarilor de
limbaj ale copiilor.
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Rezultatele obtinute la scala de evaluare a
relatiei reflectd capacitatea medie a
participantului de a stabili o relatie eficienta
cu copilul la care face trimitere. La subscala
Conflict a obtinut scorul de 36 puncte, ceea
ce reflectd cad terapeutul percepe copilul ca
uneori imprevizibil, furios, resimtind un
nivel mediu de eficientd in gestionarea
provocarilor asociate acestor comportamente
si o tendinta de epuizare din punct de vedere
emotional in relatie cu acesta. In privinta
subscalei Apropiere, scorul obtinut a fost de
34 puncte, reflectind un nivel mediu al
afectiunii si caldurii oferite in relatie. La
subscala de dependenta, scorul obtinut, de 8
puncte, indica nivel scazut al dependentei
copilului fatd de terapeut. Per ansamblu,
perceptia terapeutului asupra relatiei cu
copilul este usor peste nivelul mediei, o
relatie bund (figura 3).

Figura 3. Rezultate obtinute de
S.P. la evaluarea relatiei
terapeutice
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Figura 3. Rezultate obtinute de S.P. la
evaluarea relatiei terapeutice

In privinta nivelului empatiei, scorul obtinut
de S.P. la TEQ a fost de 40, reflectand un scor
sub media raportatd de autori pentru
persoanele de gen masculin (intre 43.46 si
44.45 puncte), deci un nivel scazut al
empatiei. In ceea ce priveste dimensiunile
empatiei evaluate de TEQ, se remarca
punctaje scazute la capacitatea de percepere
a emotiilor celorlalti, intelegerea emotiilor
celorlalti, usor mai crescute in privinta
capacitatii de evaluare a emotiilor celorlalti
pe baza comportamentelor manifeste si a
altruismului. Desi unele capacitdti empatice
sunt mai bune, per ansamblu scorul pentru
aceasta scald este scazut, conform reperului
oferit de autori (figura 4).
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Figura 4. Scoruri obtinute de S.P. la
evaluarea nivelului empatiei

Prin urmare, participantul S.P. a obtinut
scoruri reflectand nivel mediu de apropiere
fatd de copilul aflat in terapie si totodata un
nivel mediu de conflict cu acelasi copil.
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Terapeutul evalueaza calitatea relatiei cu
copilul ca fiind medie, posibile dificultati de
a crea un climat eficient pentru invétare, ceea
ce ar putea fi asociat cu diminuarea
motivatiei copilului, posibile dificultati de a
oferi grija autenticd si de a se identifica cu
sentimentele clientului, ceea ce poate
determina afectarea calitatii predarii si
invatarii, precum si deteriorarea interactiunii
Aceste

cu copilul. aspecte

terapeutului S.P. in ceea ce priveste relatia

specifice

stabilita cu copilul sunt asociate cu eficienta
sa scazutd, precum si nivelul empatiei sub
medie, specific terapeutului.

Discutii si concluzii

O serie de studii aratd cd unul dintre cei mai
importanti factori determinanti ai rezultatelor
clientilor in cadrul procesului terapeutic este
reprezentat de persoana terapeutului care
oferd tratamentul si capacitatea acestuia de a
stabili relatii sandtoase cu clientii. Abilitatea
terapeutului de a arata empatie reprezinta o
variabild semnificativa a variantei in privinta
eficacitatii interventiei terapeutice in diferite
domenii. Terapeutii cu empatie ridicatd par
sa aiba rate de succes mai ridicate in
interventie, dincolo de tehnicile utilizare si de
orientarea teoretica, Tn timp ce terapeutii cu
empatie scazutd raporteaza rate mai mari de
abandon de catre clienti a terapiei, o alianta
terapeutica de calitate mai scazuta si un nivel
scazut al schimbdrii clientilor in cadrul

procesului terapeutic (Moyers, 2013).
Empatia presupune identificarea
raspunsurilor emotionale ale celorlalti,

capacitatea de a raspunde adecvat, de a

realiza predictii privind comportamentul si a
ardta clientilor aceasta intelegere (Goroshit si
Hen, 2016) si a fost asociatd cu dezvoltarea
unor relatii eficiente in domenii diverse care
implicd lucrul cu oamenii, precum educatie,
medicind, asistenta sociald, printre altele.

In studiul de fatd, care a vizat explorarea
importantei empatiei logopedului si a
modului in care acesta percepe relatia dintre
el si clientul sau in asigurarea eficientei
interventiei, s-a relevat ca nivelul crescut al
empatiei, precum si capacitatea de a stabili
relatii  pozitive cu copiii, marcate de
afectiune, grija, sunt specifice unui terapeut
eficient in munca sa, in timp ce nivelul sub
medie al empatiei si capacitatea medie de a
stabili o solidd relatie terapeuticd sunt
caracteristice unui logoped cu eficacitate mai

scazuta In munca sa.

Exista multiple dovezi privind efectele

pozitive ale empatiei asupra relatiei
terapeutice si asupra eficientei interventiilor
terapeutice. Atitudinea marcatd de grijd in
relatiile de predare-invatare ofera climatul
potrivit in care copiii invata eficient (Cooper,
2004) si contribuie la dezvoltarea auto-
eficacitatii copiilor si a motivatiei lor de a
inviata. In cadrul terapiei tulburirilor de
limbaj, terapeutul este nevoie sa ofere grija,
suport, ghidare, precum si consiliere privind
ganduri, emotii, comportamente asociate
tulburarilor de limbaj (Mand et al., 2023),
asadar este nevoie sa detind bune capacitati
empatice si de stabilire a unor relatii

sandtoase cu clientii.
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Prin urmare, studiul de fata aratd ca nivelul
de empatie al terapeutului este asociat cu
calitatea relatiei cu copilul si pare sa aiba rol
in  asigurarea  eficientei  interventiei
terapeutice in terapia tulburarilor de limbaj.
Evident, relatia terapeuticd nu reprezintad
singura caracteristicd asociatd cu eficienta
interventiei, la fel cum nu este nici nivelul
empatiei  profesionistului. Insd, aceste
aspecte prezintd relevantd alaturi de latura
tehnica si meritd investigate in profunzime in
contextul terapeutic al logopezilor, inclusiv
pe loturi mai mari de participanti. De altfel,
capacitatea de a oferi consiliere este o directie
importantd in cadrul formarii terapeutilor in
acest domeniu, motiv in plus pentru studierea

importantei acestor caracteristici.
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