
Despre cum învaţă iepurele să adopte 

comportamentele curajoase ale tigrului

Sorina Petrică, psiholog

Bucureşti, 2011.



Despre emoţia de frică.....

Este o emoţie specifică primejdiei  care ne ajută să 

nu ne expunem la situaţii care ar putea să ne pună 

viaţa în pericol.

Este o emoţie cu un mare impact psihologic 

(aceelerarea bătăilor inimii şi ritmului respiraţiei etc)

Ne pregăteşte pentru a acţiune fizică: fugă, luptă sau 

încremenire.

Are o expresie facială specifică: ochii şi gura se 

deschid larg, sprîncenele se înaltă



Cum diferenţiem frica si anxietate ?

Frica este un răspuns automat de luptă sau fugi în 

timp ce anxietatea implică evaluare cognitivă.

În timp ce frica apare când ameninţarea este sigură 

sau detectabilă (ştiu de ce mă tem), anxietatea se 

manifestă fără prezenţa unui pericol real (nu ştiu ce 

formă va avea primejdia). 

În cazul fricii predomină manifestările de natură fizică 

(tensiune, tremurături) iar anxietate manifestările de 

natură psihologică (îngrijorări, nelinişte).



fricile copiilor mici se modifică o dată cu 

dezvoltarea lor cognitivă trecând de la imaginar 

spre evenimente specifice mult mai reale

conţinutul şi complexitatea gândurilor de 

îngrijorare cresc o dată cu vârsta şi cu achiziţiile 

cognitive pe care le face copilul.



Prevalenţa simptomelor de frică la vârsta preşcolară.

Cele mai prevalente simptome la acest interval 

de  vârstă au legătură cu frica de:

– rănire fizică (întuneric, câini, păienjeni, tunete, apă)

– apropiere de un grup de copii care se joacă pentru a 

se implica în jocul lor.

– întâlnirea cu oameni necunoscuţi

– a dormi singur sau în altă partea decât acasă 

(anxietatea de separare).



Anxietatea de separare

O frică excesivă care apare ca răspuns la separarea 

reală sau imaginară a copilului de persoana de care 

este ataşat (cel mai adesea unul din părinţi).

O dezvoltarea neadecată şi excesivă a anxietăţii 

legată de separarea de casă sau de persoana de care 

copilul este ataşat.



Diferenţa între teama de separare şi 

anxietatea de separare

Teama de separare este o reacţie emoţională firească 

care apare în intervelul de dezvoltarea 6-18 luni, când 

se formează relaţia de ataşament şi dispare în jurul  

vârstei de 30 luni o dată cu  dezvoltarea cognitivă şi 

fizică a copilului.

Anxietatea de separare apare atunci când distresul şi 

reacţiile comportamentale asociate situaţiei de separare 

sunt neadecvate raportant la vârsta şi nivelul de 

dezvoltare al copilului.



Comportamente caracteristice pentru teama de separare

Stări de furie intensă când e lăsat cu persoane necunoscute

– Plânge, când parinţii îi spun că în următoarele ore va sta cu vecina; 

Verifică periodic prezenţa adulţilor

– Caută părinţii din cameră in cameră; verifică frecvent dacă educatoarea se află în 
grădiniţă.

Devine agitat când e separat sau urmează a fi separat de persoana de referinţă.

– Începe să plângă când sesisează că mama se îmbracă cu hainele de serviciu; 
înainte de a pleca acasă de la grădiniţă începe să devină agitat şi ―neascultător‖.

Refuză să exploreze locuri noi fără prezenţa persoanei de referinţă.

– Nu merge la grădiniţă fără a fi însoţit de părinţi; refuză să meargă la teatru fără a fi 
însoţit de persoana de referinţă.

Refuză să doarmă singur

– Insistă să doarmă cu persoana de care e ataşat şi se trezeşte în timpul 
somnului pentru a verifica prezenţa adultului lângă el.



Teama de separare
– Trăiri de teamă în anumite situaţii în 

care sunt despărţiţi de persoana lor de 
referinţă (de exemplu, copiii plâng 
când mama vrea să plece la serviciu, 
dar nu plâng atunci când mama merge 
la cumpărături)

– Intensitate medie a trăirilor de teamă 
(copiii plâng câteva minute când sunt 
lăsaţi singuri, după care se joacă 
singuri sau cu alţi copii şi uită de 
absenţa adultului drag).

– Manifestările dispar odată cu trecerea 
timpului.

Anxietatea de separare
– Trăiri intense de teamă in 

majoritatea situaţiilor în care copiii 
sunt separaţi de persoana de care 
sunt ataşaţi 

– Intensitate puternică a trăirilor de 
teamă care perturbă activitatea 
copiilor şi a adulţilor (copiii refuză 
să se implice în activităţi fără 
prezenţa adultului, plâng sau sunt 
trişti până la întoarcerea 
persoanei de referinţă.

– Cu cât trece mai mult timp fără a 
interveni în remedierea problemei, 
cu atât trăirile de anxietate se 
agravează şi cresc în intensitate. 



Exemplificare 

teama de separare/anxietatea de separare

Alexandra are 3 ani si 5 luni plânge dimineaţa când părinţii ei pleacă la 
serviciu. Ea rămâne cu bona ei. Părinţii ei pleacă la ora 8 la serviciu iar 
Alexandra plânge şi se gaţă de ei când îi vede că se îmbracă. Bona spune că 
plânsul durează cel mult 10 minute, după care Alexandra merge în camera ei 
să se joace cu păpuşa preferată. (teamă de separare)

Ionuţ, un băiat de 4 ani, plânge ori de câte ori părinţii lui pleacă de acasă. 
Înainte nu plângea decât atunci când părinţii plecau la serviciu, dar în ultimul 
timp plânge şi atunci când aceştia pleacă doar pentru câteva minute. În 
ultimele zile refuză să meargă la grădiniţă, spune că îl doare gâtul şi că a răcit. 
Nu adoarme numai dacă sunt părinţii cu el, iar noaptea se trezeşte să verifice 
dacă aceştia mai sunt acolo. Nu şi-a făcut prieteni la grădiniţă şi educatoarele 
le-au spus părinţilor că în cea mai mare parte a timpului e trist şi că preferă să 
se joace singur. (anxietate de separare)



Prevalenţa tulburării

3 până la 13% pentru copii

1.8 la 2,4% în rândul adolescenţilor. 

41% dintre copii manifestă preocupări privind 
separarea: 

– 56% preocupări privind siguranţa personală şi 
posibilele accidente, 

– 26% teama de a fi singur, 

– 51% teama de a dormi singur. 



Comorbidităţi

Există o puternică se asociaţie a simtomelor SAD cu 
GAD

30% din cei cu OCD au si SAD

Atacuri de panica se întâlnesc la 70 % din cei cu SAD

8% din copii cu fobie sociala au SAD şi 13% dintre cei 
cu fobii specifice 

Asocierea cu depresia in 1/3 din cazuri

75% dintre copiii cu refuz şcolar au SAD

16% au ADHD 

8% Enurezis 



Prezentare de caz

Cecilia are 6 ani şi are dificultăţi de a stea 

singură în camera ei. Doarme cu mama. Refuză 

să doarmă în altă parte decât acasă, dacă 

mama nu este prezentă. Refuză să meargă în 

excursii dacă nu este însoţită de mamă. Refuză 

să rămână singură la clubul de dans şi ănsistă 

ca mama să stea cu ea în sală.



Simptome ale anxietăţii de separare

îngrijorări excesive privind potenţiale vătămari ale propriei persoane 

(ex. teama de a nu se pierde) şi/sau îngrijorări excesive privind 

potenţiale vătămări ale persoanei de referinţă (cum ar fi accidentul de 

maşină) 

coşmaruri pe tema separării 

simptome somatice (ex. dureri de cap, varsaturi, dureri abdominale)

comportamente de evitare (cele mai frecvente sunt refuzul de a 

merge la gradiniţă/şcoală, de a sta singur, de a dormi singur, de a se 

juca singur sau de a merge la petreceri sau evenimente sociale cu alţi 

copii în afara casei)



Reacţii comportamentale

Încearcă în mod repetat să ia legătura cu părinţii după separare

Refuză să se implice în activităţi  specifice vîrstei în absenţa persoanei de 
care este ataşat (se joacă singură, refuză să se implice în jocul celorlalţi copii)

Întreabă în mod repetat când vine mama sa-o ia acasă.

Se separă cu dificultate de adultul de care este ataşată (face crize de furie 
când este lăsată la grădiniţă)

Refuză să meargă la balet
– Solicită atenţia adultului când rutina de seară s-a încheiat (vrea la toaletă, cere 

apă)

– Se trezeşte pe parcursul nopţii (între 2—4) şi vine în patul părinţilor 

– Doarme cu uşa deschisă la cameră

– Doarme cu o jucărie de pluş (element de asigurare)

– Evită să se joace singură în cameră cu uşa închisă



Reacţii emotionale

Teamă foarte puternică când este separată de persoana de care 
este ataşată
– Teama de a rămâne la grădiniţă sau să participe la lecţiile de balet atunci 

când persoana de referintă nu este lângă ea

– Teama să doarmă singură (teama că un hoţ ar putea să intre în casă 
noaptea)

Teama de a nu fi părăsită (părintele pleacă şi nu se va mai 
întoarce) 

Teama de a fi singură în cameră

Teama de întuneric

Teama de monştri     



Reacţii cognitive

Îngrijorări frecvente legate de siguranţă 

– Ex. „dacă intră un hoţ în casă în timp ce doarme sau 

se joacă singură‖

„Dacă apare un monstru de sub canapea‖

Îngrijorări frecvente legate de abandon 

„ Dacă mama pleacă sau nu vine să mă mai ia‖



Reacţii somatice:

Duperi de cap

Dureri de burtă

Stari de vomă 



Mecanisme explicative

Vulnerabilitatea biologică
– Inhibitia comportamentală

– Neuroticismul

– Senzitivitatea la anxietate

Factori psihologici
– Interpretarea distorsionată a stimulilor ambigui ca fiind potenţial periculoşi

– Hipervigilenţa la stimuli  ameniţători şi elemente de semnalare a 

posibilelor pericole

– Intoleranţă la disconfort fizic şi emoţional

– Ataşament nesigur



Factori psihosociali 

Schimbari frecvente în viaţa şi rutina copilului
A schimbat de trei ori grădiniţa

A schimbat locuinţa (în iunie 2010) iar dormitoarele sunt departe unul de celălalt.

Experinţe negative de viaţa
– bunica din partea mamei (care are depresie) i-a povestit cum a rămas orfana când era de 

vârsta ei. 

Istoric medical
– La trei ani a avut o problemă de constipare cronică. Îi era frică să facă la toaletă. 

A mers la spital şi i-au făcut tuşeu rectal.

– A refuzat să mai facă pipi după ce a  alunecat şi s-a lovit (a ajuns la spital).

Parenting deficitar
• Hiperprotecţia (mama o îmbracă, o spală, o hrăneşte).

• Comportamentele de hiperprotecţie ale mamei Lipsa de consecvenţa a tatălui 
privind modul de disciplinare al copilului

• Intoleranţa la discon fortul emoţional al copilului.

• Invalidarea emoţională

• Recompensarea incidentală a comportamentelor asociate fricii



Inhibiţia comportamentală 

Este un indicator relevant în anxietate 

Aproximativ 20% dintre copiii cu vârstă de 2 ani 

manifestă o inhibiţie comportamentală crescută.

Reprezintă în factor de vulnerabilitate în 

dezvoltarea tulburării de anxietate la copii (de 7-

8 ori mai predispuşi)

Se asociază cu înalte nivele ale neuroticismului.



Deficitul de habituare  

Interacţiunea cu situaţiile noi, nefamiliare 

determină o reactivitate cerebrală intensă

Obişnuirea(reducerea reactivităţii cerebrale)se 

realizează după foarte multe expuneri repetate. 



Indicatori comportamentali de 

observare a inhibiţiei:

se apropia de obiectele şi persoanele noi după o 
perioadă mai mare de timp

se retrag sau evitară obiectele şi situaţiile noi

nu interacţionează  spontan cu persoanele nefamiliare.

nu iniţiază conversaţii cu persoane necunoscute(copii şi 
adulţi)

caută să  stea  doar în preajma părintelui. 

verbalizează un anumit grad de distres când este expus 
la situaţii noi (plânge, spune că vrea să plece etc).



Exemple de sarcini de evaluare a 

inhibiţiei comportamentale la copii

Sarcini de evaluare (Garcia-Coll et al, 1984)
– Serii de interacţiuni cu adulţi şi obiecte necunoscute in cadrul jocului liber.

– Reacţii la jocul cu o jucarie iniţiat de un adult necunoscut

– Reacţii la un alt adult necunoscut

– Reacţii la separarea de mamă

Codarea variabilelor comportamentale
– Semne ale inhibiţiei care apar în episoadele respective (plânge, se 

retrage, exprimă disconfortul, absenţa interacţiunii spontane cu 
examinatorul)

– Latenţa comportamentului de interacţiune cu jucăria sau cu adulţii

– Inhibiţia în cadrul jocului

– Distresul manifestat faţa de model. (21 luni)



Sarcini de evaluare 5-6 ani 

(Reznick et al. 1986)

Implicarea copilului de către o femeie examinator în sarcini cognitive: 
recunoaşterea unor itemi, denumirea unor obiecteetc.

Camera de expunere: timp de 5 min merge într-o cameră cu obiecte 
necunoscute şi este rugat să exploreze (să le atingă să se joace cu ele). După 
5 min un alt examinator necunoscut copilului îi arată  şi îl invită pe copil să 
iniţieze acţiuni cu obiectele respective.

Secţiunea de joc:
– 30 de min copilul se joacă cu un copil de aceeaşi vârstă dar necunoscut şi cu un 

temperament opus, în prezenţa mamei.

Codarea variabilelor comportamentale
– Numărul de priviri acordate examinatorului , numărul de comentarii spontane 

adresate examinatorului, numărul de mişcări motorii grosiere, acurateţea 
performanţei,

– Latenţa de iniţiere a jocului, numărul de acţiuni noi care nu au fost imitate, timpul 
în care a stat în preajma mamei, durata ăn care nu s-a jucat.



Obiective de intervenţie

Expunerea repetată a copilului la contexte noi cu 
reducerea treptată a prezenţei adultului semnificativ 
– în parc copilul să se joace la o distanţă din ce în ce mai mare 

de părinte

– Merge în vizită la o prietenă 

– vine o prietenă în vizită la ea

– merge şi doarme o noapte la verişoara ei.

Modelarea comportamentelor de iniţiere a relaţiilor 
– Iniţierea spontană a unei conversaţii cu copii necunoscuţi

– Stabilirea contactului vizual în timpul conversaţiei

– Exersarea abilităţilor de integrare în jocul celorlalţi copii.



Prescripţii comportamentale pentru 

părinţi 

Modelaţi comportamentul copilului dvs. prin modul în care interacţionaţi cu alte 
persoane (salutaţi persoanele, iniţiaţi o conversaţie cu vânzătoarea de la magazin);

Interesati-va de colegii copilului si de familiile acestora. Încercaţi să vă intâlniţi şi 
să vă cunoaşteţi. 

Sugerati copilului sa invite  acasa o colegă  să se joace cu ea. Dacă refuză să facă 
acest lucru puteţi să luaţi dumneavoastră iniţiativa.

Învăţaţi copilul  să iniţieze conversaţia cu un copil necunoscut:  să îl întreabe cum 
îl cheamă, câţi ani are. Având sprijinul dvs., scad şansele ca celălalt copil să refuze să 
se joace cu el. În caz de refuz, aveţi oportunitatea de a învăţa copilul cum să facă faţă 
unei situaţii fără să se supere ―nu-i nimic, o să rugăm pe altcineva‖

Oferiţi oportunităţi copilului de a observa cum se comportă alţi copii în situaţii 
similare (când nu cunosc şi doresc să se joace). Priviţi   împreună cu copilul cum se 
joacă alţi copii şi apoi jucaţi-vă împreună lângă ei şi în final cu ei.

Oferiţi un model de comportament. Jucaţi-vă cu copilul pentru a-i permite să vă 
observe comportamentul în cadrul jocului şi să îl imite. Faceţi cunoştinţă cu alţi copii 
necunoscuţi din parc pentru a-i permite copilului să observe ceea ce faceţi şi să 
imite.



Ofeririţi de laude şi încurajări. Faceţi remarci pozitive privitor la modul în care se 
joacă copilul dvs cu un alt copil pe care abia l-a cunoscut (ex.ce frumos vă jucaţi 
voi împreună!), 

Creaţi contexte/ oportunităţi copiilor de a-şi exersa abilităţile sociale de 
interacţiune (invitaţi alţi copii acasă să se joace împreună, stabiliţi întâlniri cu 
colegii de şcoală în afara mediului din gradiniţă, ieşiţi zilnic la locurile de joacă)

Modelati comportamentul  de interacţiune folosind poveştile şi desenele 
animate. Citiţi copilului poveşti cu  personaje care s-au împrietenit şi se joacă 
împreună. Puneţi accentul pe formulele adresate de cele doua personaje pentru a 
se împrieteni.  De ex. pot sa mă joc şi eu cu tine?;Pe mine mă cheamă... pe tine 
cum te cheamă? şi pe modul în care se comportau cele două personaje.

Ajutaţi copilul să se integreze in grupul de copii, să interacţioneze cu unul doi 
copii. Jucaţi-vă cu copilul dvs. Lângă ei un joc paralel şi treptat încercaţi să 
cooptaţi unul doi copii în jocul vostru astfel încât copiii să iniţieze cîteva interacţiuni. 
Faceţi acest lucru de mai multe ori deoarece copilului îi ia timp să îi cunoască pe 
ceilalţi copii şi să se simtî confortabil cu ei. Dacă copilul reuşeşte să se integreze în 
grup, invitaţi unul din copii acasă pentru a se juca împreună.



Neuroticismul

Factor de temperament care se referă la instabilitatea 
psihologică şi predilecţia pentru experienţe  emoţionale negative. 

Este cunoscut sub denumirea de emoţionalitate negativă.

Indicatori de observare: 
– reactivitate negativă (reacţionează preponderent prin emoţii negative la 

evenimente comune de viaţa)

– se supără cu uşurinţă, trece de la o stare la alta, solicită să rămână 
singură.

– Se  sperie uşor

– Are reacţii disproporţionate în situaţii obişnuite (face crize intese de furie)



Obiective de intervenţie 

Dezvoltarea abilităţilor copilului de gestionare a 
emoţiilor de disconfort (teamă, furie etc)

Dezvoltarea abilităţilor părinţilor de tolerare a emoţiilor 
de disconfort ale copilului. 
– EX. să întârzie reacţia imediată de îndepărtare a 

disconfortului copilului 

Dezvoltarea abilităţilor părinţilor de încurajarea a 
expunerii copilului la situaţii în care el trăieşte emoţii de 
disconfort:teamă, furie(să-l ajute să rămână în situaţie).
– ―Ex. Înţeleg că îţi este teamă. Să ne reamintim ce avem de 

făcut‖



Reactivitatea emoţională crescută

Reactivitate este determinată la nivel biologic şi 

este definită prin intensitatea la nivel fiziologic 

cu care o persoană răspunde emoţinal la 

stimulii din jur. 

Cei care au o reactivitate emoţională crescută: 

manifestă o supraactivare a  sistemului nervos 

simpatic. 



Obiective de intervenţie

Dezvoltarea abilităţilor copiilor de autoreglare 

emoţională prin învăţarea utilizării diferitelor 

strategii emoţionale şi cognitive

Dezvoltarea abilităţilor parentale de gestionare 

adecvată a propriilor emoţii cât si ale copiilor lor. 

(consecvenţa reacţiilor părinţilor la disconfortul 

copilului)



Prescripţii de intevenţie 

Ob. Părintele să reducă numărul de situaţii în care ţipă 
la copil.
– Să fie atent şi la alte lucruri decât la lacrimile copilului

– Să plece din contextul în care trăieşte emoţia de furie (m-am 
înfuriat, ies di cameră)- scade intensitatea furiei

– Beneficiul copilului-mama nu mai ţipă atât de des

– Beneficiul mamei – reducerea disconfortului (tipatul face ca 
disconfortul să fie şi mai lung şi mai intens)

Ob. Părintele să folosească mesaje de validare a 
emoţiilor copilului



Validarea / inavalidarea emoţională

Atitudinea părintelui faţă de emoţiile copilului şi emoţiile 
personale este motivată de un anumit mod de gândire.

Negarea propriilor emoţii sau dificultatea de a vorbi deschis 
despre emoţiilor lor învaţa copiii  că emoţiile sunt 
problematice.

Interpretarea catastrofică a emoţiilor şi reacţiilor care însoţesc 
emoţiile conduc la patologizarea lor ― ceva rău mi se întâmplă, 
este ceva în neregulă cu mine, nu ar trebui să mă simt aşa― ceea 
ce conduce inevitabil la negarea emoţiilor şi a rolului pe care 
acestea îl au în viaţa noastră. 

Vina, ruşinea, jena de a trăi anumite emoţii  se leagă de 
credinţa că o persoană nu ar trebui să simtă unele emoţii.



Utilizarea mesajelor de validare 

emoţională

În măsura în care părintele acceptă şi înţelege faptul că 

şi  propriul copil are aceleaşi emoţii ca şi el, singura 

diferenţă constând în  resursele limitate de care dispune 

copilul pentru o gestionare adecvată a lor. 

Are convingeri de acceptare a emoţiilor (personale şi 

ale copilului) fapt care îi  permite să folosească 

momentele când copilul trăieşte o emoţie de disconfort 

ca pe un contex de învăţare



Validarea emotională- beneficii pentru copil

copil gândeşte că ceilalţi înţeleg şi acceptă modul în 
care se simte. 

înţeleage că toate emoţiile noastre, pozitive sau 
negative, sunt fireşti.

înţeleage că emoţiile noaste au un scop ( îl ajută să 
reacţioneze mai  rapid, să se protejeze, să înveţe şi 
adaugă culoare şi energie vieţii lui de zi cu zi).

înţeleage că trăirea  anumitor emoţii nu înseamnă că 
suntem răi sau avem probleme.



Invalidarea emoţională

Se manifestă atunci când părintele:

– ignoră emoţia copilului, 

– minimizează emoţia copilului 

– îi spune cum ar trebui să se simtă.
Mesajele de blamare, ridiculizare, ironizare, subestimare etc)fac 
copilul să se simtă confuz în legatură cu modul în care se simte 
şi să gîndescă că ―el este rău dacă simte acele lucuri‖

Copilul învaţă astfel că emoţiile sunt periculoase şi nu trebuie să 
se discute despre ele.



Invalidarea emoţională factor de risc pentru dezvoltare 

problemelor emoţionale

nimănui nu-i pasă în mod real de cum mă simt 

cu adevărat‖

„nimeni nu trebuie să afle de cum mă simt eu cu 

adevărat‖

„dacă te simţi aşa înseamă că eşti rău sau ai o 

problemă‖



Mesaje de invalidare emoţională

uită-te la el, plânge ca un bebeluş‖

„nu mai plânge că nu ai nici un motiv, dacă vrei să plângi îţi dau 
eu imediat un motiv‖

„ce eşti fetiţă? băieţii nu plâng‖

„nu eşti bun de nimic.‖ 

„eşti atât de sensibil!‖

„nimic nu te mulţumeşte niciodată.‖

„mă faci de ruşine.‖

„ o să fie bine. Nu ai de ce să te superi‖

„ o să treacă.‖ 

―nu ei de ce să te temi‖



Obiective de intervenţie 

Retragerea mesajelor de invalidare emoţională 
– De ce plângi?

– Ce ti-a venit?

Oferirea de mesaje de validare emoţională
– formează copilului convingeri sănătoase despre emoţii.

– Îl învaţa diferenţa între ce însemană să trăieşti o emoţie şi 
modul în care ea se exprimă în comportamentul nostru

– Îl învaţa pe copil diferenţa între ce este el ca persoană şi 
emoţiile pe care le simte.

– Îl învaţa pe copil să se simtă înţeles şi acceptat



Prescripţii de intervenţie

Pasul 1. O reacţie înţeleaptă
– Stop, faceţi un pas în spate, observaţi ce se întâmplă .

• Aşteptaţi un moment înainte de a da un răspuns

• Observaţi situaţia

• Faceţi ceva să va menţineţi starea de calm (respiraţi adânc de câteva ori, 
închideţi ochii pentru o secundă, stângeţi pumnii)

• Gândiţi-vă la obiectivul dvs (ce trebuie să-l învăţ pe copil în această situaţie)

• Adoptaţi o  reacţie conformă cu obiectivul.

Pasul2. Priviţi copilul dintr-o altă perspectivă

– reamintiţi-vă că copilul face tot ceea ce poate (ce a învăţat până acum) în 
situaţia dată. 

– Încercaţi să identificaţi  emoţia simtă de copil.

– Încercaţi să identificaţi care au fost aspectele care au declaşat 
comportamentul prezent.



Pasul 3.  Formulaţi mesaje de validare emoţională

– Traduceţi  în cuvinte starea emoţionala identificată pe faţa 
sau din acţiunile copilului.

• Observaţi şi descrieţi în cuvinte ce face copilul

• Analizaţi modul în care semnifiaţi ce face copilul şi ce emoţie trezeşte 
acest lucru în dvs.

Ex. Copilul se plânge că nu vrea să meargă să se joace cu 
copiii

Mesaj de validare emoţională: pare să-ţi fie dificil sau 
observ că îţi este teamă să mergi la grădiniţă, să ne 
amintim ce avem de făcut.



Exemplu de validare 

Teama de a sta singur 

V –validarea emoţiei copilului (observ că îţi este frică şi 
e oK să te simţi speriat) 

R –reamintirea obiectivului, a recompensei şi a 
comportamentelor de gestionare a fricii (vei sta 15 min 
în cameră cu uşa închisă şi vei primi 10 min timp 
special extra cu mine.Exersează respiraţia şi exerciţiile 
de relaxare şi gândeştete la recompensa pe care o vei 
primi.

I - Ignorarea comportamentelor asociate fricii (plânset, 
tipete etc).



Senzitivitatea la anxietate 

Frica de senzaţiile fizice care însoţesc anxieatea

Senzaţiile fizice sunt intrepretate ca având 

consecinte somatice, psihologice sau sociale, 

potential periculoase.

―Dacă simt că îmi bate inima tare însemnă că 

sunt în pericol‖.



Obiective de intervenţie

Creşterea toleranţei la senzaţiile fizice care însoţesc emoţia de 
teamă

Exersarea unor instrumente de control a reacţiilor fizice (tehnicile 
de relaxare)

Resemnificarea senzaţiilor fizice de disconfort prin expunere la 
efort fizic

Reducerea mesajelor de ameninţare oferite de adulţi care învaţă 
copilul să asocieze senzaţiile fizice cu disconfortul (ex copilul 
transpiră şi este schimbat foarte des, sau i se interzice să alerge 
pentru a nu transpira) 



Prescripţii de intervenţii

Expunerea copilului la contexte care facilitază apariţia reacţiilor fizice
implicate în emoţia de teamă dar care nu sunt semnificate negativ (ca fiind 
periculoase)

– Implicaţi copilul în activităţi fizice şi analizaţi împreună cu ei simptomele fizice
care apar ca urmare a efortului şi modul în care se simt. Aceste expuneri la 
efort care sunt însoţite de apariţia unor simptome pe care copiii le 
experimentează şi în anxietate.  Expunerea repetată conduce la 
desensibilizare. 

– Stabiliţi o ierarhie a senzaţiilor fizice care îl sperie pe copil şi începeţi cu 
exerciţii care produc cele mai puţine senzaţii comune cu cele care apar în 
anxietate. 

– Angajati copilul treptat în exerciţii care produc senzaţii din ce în ce mai intense.

– Exersaţi zilnic cu copii pentru a învăţa că aceste senzaţii sunt temporare , 
predictibile şi controlabile. Cel mai important lucru pentru un copil care are o 
senzitivitate la simptomele fizice este să înveţe că schimbarea stării fizice este 
normală şi nu are nici o consecinţă negativă.

Exersarea tehiniclor de relaxare 

– Exersaţi cu copilul zilnic (de două ori pe zi) tehnicile de relaxare



Temă de casă 

Copilul se murdăreşte pe mâini.

Ce face părintele?

Ce mesaje îi transmite copilului?

Copilul traspiră.

Ce face părintele?

Ce mesaj îi trasmite copilului?



Exerciţii pentru creşterea toleranţei copiilor la senzaţiile fizice asociate 

anxietăţii

Exerciţii Sensaţii urmărite

Rotirea cu un scaun Ameţeală

Alergatul sau urcatul scărilor. Respiraţie sacadată, accelerarea bătăilor 

inimii

Respiraţie printr-un pai Respiraţie sacadată, tensiune la nivelul 

pieptului

Să se uite la o sursă de lumină şi apor să citească. Perturbarea vederii, absenţa realităţii

Clatină capul dintr-o parte parte în alta. Ameţeală

Tensionarea tuturor muşchilor şi ţinerea lor în stare mare 

încordare

Tensiune musculară, furnicături.

Hipervenţilaţie Respiraţie sacadată, bătăi accelerate ale 

inimii, furnicături

Punerea capului pe genunchi  şi ridicarea lor foarte rapidă Ameţeală, absenţa realităţii



Reaţie de ataşament nesigur 

Anxietatea de separare este o problemă de relaţie.

Copilul cu ataşament nesigur manifestă o lipsă de 

încredere în disponibilitatea persoanei de îngrijire ceea 

ce înseamnă că sistemul lui de ataşament este învăţat 

să fie în mod cronic activat, chiar şi în situaţii 

neameninţătoare iar explorarea mediului este inhibată. 

Această evitare şi comportamentele de precauţie 

excesivă sunt simptome cheie în anxietatea de 

separare.



Indicatori de evaluare 

Copilul se separă cu dificultate. 

Caută apropierea de persoanei semnificative când este 
în contexte de joc (ex nu merge să se joace cu copiii la 
distanţă, dacă este în parc nu merge să se joace cu 
ceilalţi copii, stă să se joace în preajma părintelui).

verifică permanent cu privirea prezenţa părintelui când 
se joacă cu copiii.

Refuză să doarmă peste noapte în afara casei.

Refuză să maerge în tabere fără să fie însoţit.



Ataşamentul- mediator al relaţiei 

temperament-reactivitate emoţională

Cel puţin o parte din relaţia de ataşament a copilului cu persoana 
de îngrijire este o funcţie a trăsăturilor lor temperamentale 

relaţia de ataşament poate media rolul temperamentului în ceea 
ce priveşte reactivitatea emoţională negativă de mai târziu sau 
inhibiţia.(Goldsmith & Alansky, 1987). 

Studiile care au investigat reactivitatea emoţională negativă a 
bebeluşilor în corelaţie cu tipul de ataşament de mai târziu au 
arătat că bebeluşii cu o înaltă reactivitate emoţională negativă au 
fost identificaţi ca având o relaţie de ataşament insecutizant 
(evitant sau rezistent).



Obiective 

Creşterea gradului de predicibilitate în contextual 
familial.
– stabilirea şi învăţarea unor rutine de comportament: 

rutina de dimineată, rutina de somn.

– -ghidarea comportamentului copilului prin reguli şi 
consecinţe.

Creşterea  gradului de predictibilitate în relaţia cu 
părintele.
– Stabilirea unui moment din zi în care fiecare părinte să 

acorde atenţie exclusivă copilului, prin implicarea într-o 
activitate dorită de copil. 



Prescripţii 

Structuraţi programul zilnic al copilului prin stabilirea şi 

exersarea unor rutine comportament. 

O rutină reprezintă o succesiune de acţiuni care se 

desfăşoară în fiecare zi în acceaşi ordine.

Rutinele au ca efect creşterea gradului de control al 

copilului aspura a ceea ce i se întâmplă zilnic, oferindu-i 

mai multă siguranţă şi predictibilitate în mediul 

familial(ştie ce urmează să se întâmple). 



Creşterea gradului de predictibilitate în 

relaţia cu părinţii

Stabiliţi în fiecare zi un moment de minim 15 min 
dedicat copilului pe care să-l numiţi ”Timpul special 
pentru tine”.
– atenţia părintelui este îndreptată spre copil 100%,

– părintele vorbeşte despre lucrurile care-i fac placere copilului, 

– cere detalii depre lucrurile povestite de copil, 

– îi pune întrebări copilului, 

– se implica în jocurile lui

– Îşi nasup un rol pasiv în joc

– Face doar remarci pozitive (acesta nu este un moment al 
învăţării ci un moment al relaţiei)



Prescripţii pentru dormitul singur

Timp de 1-2 săptâmâni construim relaţia de încredere, implicându-ne 
împreună cu copilul în activităţi cu funcţie de recompensă pentru el

Timpul special pentru tine are loc înainte cu 1-2 h de mersul la 
culcare.

Beneficii:

Permite o mai bună negociere cu copilul privind programul de 
modificare a somnului

Are funcţie de întărire şi pentru adult

Se reduce sentimentul de vinovăţie al părintelui că nu are experinţe 
pozitive cu copilul.

Copilul învaţă că dacă mama ppleacă şi eu plâng asta nu însemnă 
că nu mă mai iubeşte 



Interpretarea distorsionată a stimulilor 

ambigui ca fiind potenţial periculoşi

Interpretarea că situaţiile ambigui sunt periculoase sunt 
menţinute de: 
– Comportamentul impredictibil al părinţilor (copilul nu are predictibilitate 

asupra disponibilităţii părinţilor lui)

– Mesajele pe care le primesc de la părinţi (ex folosirea frecventă a 
sintagmei ―ai grijă‖ în situaţii în care nu există nici un pericol real).

Copilul îşi formează hartă mintală despre cum funcţionează 
lumea prin mesajele pe care le primeşte de la adulţii săi. Dacă 
adulţii reacţionează cu mesaje de prudenţă‖ai grijă‖ copilul îşi 
formează harta cu mulţi markeri de semnalare a pericolului.



Obiective de intervenţie 

Creşterea gradului de predicitibilitate al copilului 
privind accesul la părinţii săi (este un obiectiv de 
primă intenţie în intervenţie)

Diminuarea mesajelor de semnalare a pericolului 
în situaţii neutre, care nu pun în pericol viaţa 
copilului.

Folosirea gândirii de detectiv (testarea 
ipotezelor)



Sarcini de evaluare

Cum identificăm convingerile copilului despre separare 

Părinţii tăi şi-au cumpărat bilete la cinema. Filmul pe 
care ei doresc să-l vadă se joacă în seara asta.

Ei s-au decis să meargă la film si încearcă să găsească 
un babysitter.

În orice caz, nimeni nu este disponibil, şi auzi cum 
părinţii tăi discută despre ce au de făcut.

Părinţii vin şi-ţi spun ― Eşti suficient de mare pentru a 
sta singur acasă diseară. ‖

Părinţii te pun în pat şi îţi spun ―somn uşor! Ne vedem 
mâine! ‖



Hiperprotecţie 

Controlul pe care mama îl exercită asupra copilului în stadiile de dezvoltare 
care necesită manifestarea independenţei şi autonomiei (ex scolaritatea mică) 
este un important factor de dezvoltare

Controlul maternal se manifestă prin:  
– intervenţii excesive în activităţile copilului,

– încurajări a comportamentelor care menţin dependenţa de părinte, 

– instruirea permanentă a copilului privitor la  ce trebuie să facă, cum să gândescă 
sau cum să simtă.

Hiperprotecţia- comportamentele de prevenire(prudenţă) excesivă şi de 
protecţie în absenţa unor cauze reale sau a unui motiv plauzibil se asociază 
cu nivele înalte ale anxietăţii sociale la copii

Hiperprotecţia transmit copilului mesajul că lumea este un mediu periculor şi 
el nu poate să facă faţă singur în absenţa părintelui.) 



Obiective de intervenţie 

Dezvoltarea comportamentelor de autonomie 
personală

Dezvoltarea abilităţilor parentale de validare 
emoţională

Dezvoltarea abilităţilor parentale de joc cu copilul 
(dacă în discipşinare părintele are controlul total, 
în cadrul jocului copilul ar trebui să i se ofere 
această oportunitate)



Expunerea la contexte asociate emoţiei de teamă

Pregătirea expunerii

Stabilirea panului de expunere

Stabilirea recompenselor care facilitează 

comportamentul de expunere.



Obiective 

Reducerea comportamentelor de reasigurare (să 

doarmă cu mama, să stea cu uşa deschisă de la 

dormitor, să fie în prezenţa persoanei 

reprezentative pentru copil în contexte noi, 

nefamiliare)



Pregătirea expunerii

Copilul să stea singur în camera lui

Pregătirea părintelui 
– Perioada de 1-2 luni va fi mai dificilă

– Se retrag asigurările ceea ce însemnă că frica va creşte şi copilul va 
plânge mai mult (părinele trebuie sa fie pregătit să facă faţă disconfortului 
copilului)

Pregătirea copilului
– Cum se simţea când nu ştia să facă un lucru (ex să meargă pe bicicletă)?

– Cum se simte acum că a învăţat?

NB

Frica este o emoţie ca vânstul, vine şi pleacă

Este un instrument, ne ajută deoarece ne ascute mintea, să învăşăm mai 
bine.



Stabilirea planului de expunere

Ierarhia situaţiilor

Se începe cu situaţia cea mai puţin anxiogenă

Se stabileşte un obiectiv de expunere
– Ex. Obiectiv de expunere- mă joc în camera mea 15 minute 

cu uşa închisă (părintele este la parter-reducerea 
comportamentelor a de asigurare)

Se stabileşte o recompensă care să faciliteze 
expunerea copilului la situaţia anxiogenă.(recompensa 
constă într-o activitate cu persoana de ataşament)

Se stabileşte ce trebuie să îşi spună copilul în timpul 
expunerii.



Cartonaşul magic

Pentru că atunci când îi este frică copilului îi vină să 
plângă este util ca la primele expuneri, copilul să aibă 
un catonaş pe care să aibă desenate câteva alternative 
comportamentale sau cognitive la plâns:

În dialog cu frica mea!”
– Sunt mai mare decât frica mea

– Acum vorbeşte frica mea. Nu trebuie să ascult!

– Frica mea nu ştie ce urmează să se întâmple. Pot să fac faţă situaţiei

– De fiecare dată cînd mi-am înfruntat frica am devenit mai puternic

– Frica mea mă agasează, trebuie să ăi răspund. Astfel ea se va micşora.

Respir de trei ori adânc, fac exerciţii de respiraţie.



Cardul pentru părinte 
Ce pot să îi spun copilului atunci când îi este frică?

– V –validarea emoţiei copilului (observ că îţi este frică şi e oK să te simţi 
speriat) 

– R –reamintirea obiectivului, a recompensei şi a comportamentelor de 
gestionare a fricii (vei sta 15 min în cameră cu uşa închisă şi vei primi .... 
Exersează respiraţia şi exerciţiile de relaxare şi gândeştete la recompensa pe 
care o vei primi.

– I - Ignorarea comportamentelor asociate fricii(plânset, tipete etc). 

Dacă copilul plânge şi ţipă poate să îi spună din când în când ― pot să îţi vorbesc 
doar atunci când te linişteşti‖

Dacă este necesar, poate întări comportamentele de liniştire (respiraţia şi exerciţiile 
de relaxare) folosind lauda verbală ―te descurci foarte bine‖

Dacă copilul părăseşte camera, încurajaţi-l blând şi ferm să meargă înapoi. 

Expuneţi copilul la situaţii cel puţin o dată pe zi până ajunge să atingă criteriul de 
15 min cu uşa închisă. 



Recomandări pentru facilitarea unei comunicări 

eficiente cu copilul.

Oferiţi instrucţiuni clare (ce să facă copilul)

De evitat formulările de genul- Dacă stai în camera ta 

şi eşti cuminte vei primi ceva special.

În acest caz copilul nu ştie ce aşteptaţi de la el (să fii 

cuminte) şi nici care este recompensa pe care o va 

primi ( vei primi ceva special). 

O abordarea clară ar putea fi ― vei  sta în camera ta cu 

uşa închisă timp de 15 minute şi vei primi ......



Copilul refuză să meargă la grădiniţă

Obiecitve 

– Stabiliţi o rutină a separării.

– Exersaţi tehnicile de relaxare. 



Prescripţii 

Dezvoltaţi o rutină a momentului în care vă lăsaţi copilul cu 
alte persoane. După un timp copilul va învăţa paşii şi va putea 
să îi spună singur (ex.  să spună bună ziua doamnei educatoare, 
să găseasă ceva de făcut, să pupe mama şi să spună”la 
revedere”).  

Explicaţi copilului că îl veţi lua atunci când îl pupaţi chiar dacă el 
nu vrea să plecaţi.

Înainte de a pleca de acasă rugaţi copilul să vă spună paşii (ex, 
poţi să-ţi aminteşti ce paşi avem noi de urmat cînd mergem la 
grădiniţă?). Lăudaţi copilul dacă vă spune. În caz contrar va 
trebui să-i spuneţi calm care sunt paşii rutinei. Răspundeţi la 
orice întrebare.



În cazul in care au fost probleme ultima dată când aţi lăsat copilul, descrieţi pe scurt şi 
cu calm etapa pe care copilul a uitat să o urmeze. 

Prezentaţi toată situaţia în termeni de ce aţi dori ca el să facă diferit de această dată 
(ex. data trecută când tata te-a lăsat la grădiniţă ai uitat paşii noştri care constau în a 
spune bună ziua educatoare  şi colegilor şi de a găsi ceva interesant de făcut. Să 
vedem dacă astăzi vei spune bună ziua educatoare şi colegilor şi de a găsi ceva 
interesant de făcut când va fi momentul să plec).

Folosiţi  recompensele pentru etapa de învăţare a rutinei. Primele câteva momente în 
care copilul învaţă paşii rutinei au nevoie să fie recompensate. Spuneţi copilului ce va 
primi dacă el face paşii stabiliţi. Recompense posibile ar putea fi: să se oprească în 
parc să se joace în drum spre casă, o activitate specială cu mama şi cu tata etc.

Ajutaţi copilul să-şi diminueze anxietatea asociată cu grădiniţa sau cu un context 
nou folosind tehnicile de relaxare.

Exemplu: Învăţaţi copilul cum să-şi relaxeze corpul (să incordeze pumnul apoi să-l 
relaxeze, să repete acţiunea cu umerii, picioarele etc.)



Folosiţi tehnicile de imagerie mentală. (imaginează-ţi că te 
odihneşti pe o pernă comfortabilă, că auzi sunete plăcute, că 
mămânci un mango delicios)

Ajutaţi copilul să se integreze în grupul de copii, să 
interacţioneze cu unul doi copii. Conversaţi cu copilul dvs.Treptat 
încercaţi să cooptaţi unul, doi copii în conversaţia dvs.astfel încât 
copiii să iniţieze cîteva interacţiuni. Faceţi acest lucru de mai 
multe ori deoarece copilului îi ia timp să îi cunoască pe ceilalţi 
copii şi să se simtă confortabil cu ei. Dacă copilul reuşeşte să se 
integreze în grup, invitaţi unul din copii acasă pentru a se juca 
împreună(este important să se cunoască şi în afara contextului 
şcolar)



Intervenţii în tulburarea de anxietate 

de separare

Training-ul părinţilor

Intervenţii congnitiv comportamentale individuale

Intervenţii congnitiv comportamentalede grup



Trainingul părinţilor

Psihoeducaţie

Dezvoltarea de abilităţi de gestionare a anxietăţii 

copilului şi a comportamentelor neadecvate.

Identificarea propriilor comportamente care 

menţin problema de anxietate a copilului si 

formularea unor obiective/planuri de modificare 

comportamentală.



Intervenţie cognitiv comportamentală 

individuală

Psihoeducaţia 

Învăţarea şi testarea tehnicilor de testare a realităţii prin 
înfruntarea temerilor pas cu pas

Învăţarea şi exersarea tehnicilor de gestionare a 
anxietăţii

Modelarea comportamentală

Învăţarea tehnicilor de relaxare şi de control a 
respiraţiei.

Dezvoltarea comportamentelor de autonomie personală 


