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PĂRINŢI, VĂ PROVOC LA SCHIMBARE

...ÎN BINE!

STRATEGII POZITIVE DE PARENTING PENTRU O VIAŢĂ

SĂNĂTOASĂ



Părinţii în Romania

Atitudini, cunoştinţe şi practici
Studiu UNICEF pe părinţii români, 2006

Populaţia ţintă: părinţi de preşcolari (3-6 ani)

Rezultate:

 Majoritatea părinţilor au informaţii subiective cu privire
la dezvoltarea copilului;

 Utilizarea pedepsei şi severitatea, strategii negative de
disciplinare;

 Tipuri de pedepse folosite: verbale (ţipat, umilit); pedepse
corporale (plesnit, lovit, zdruncinat), interdicţii, reguli;

 Mulţi părinţi nu consideră pălmuirea o formă de
agresiune asupra copilului;

 Doar puţini părinţi consideră dezvoltarea unor reguli de
bază o modalitate de disciplinare;

 Părinţii au recunoscut că nu erau informaţi cu privire la
alte metode de gestionare a comportamentelor nedorite
ale copiilor;

 Disciplinarea este realizată de către mamă, dar cercetările
indică faptul că copiii sînt mai receptivi la măsurile de
disciplinare întreprinse de tată;

 Lauda verbală este destul de des folosită ca metodă de
încurajare, dar părinţii folosesc rar îmbrăţişarea,
afecţiunea fizică, comunicarea nonverbală sau cadourile.



Salvaţi Copiii Romania a derulat în 2009 trainingul 
“Şcoala pentru Părinţi” – 427 de participanţi au 
beneficiat de program

Grup ţintă

 210 copii din şcoala primară, secundară şi liceu

 123 părinţi (mame în special)

 94 cadre didactice

Rezultate

 Există o nevoie acută de pregătire în educaţie 
pozitivă atât a părinţilor, cât şi a cadrelor 
didactice. Cunoştinţele lor legate de specificul 
vârstei copilului sunt reduse, aşteptările nerealiste, 
adesea disproporţionate, faţă de abilităţile şi 
nevoile copilului.

 Critica excesivă, reproşurile, cicăleala, 
ameninţările, pedepsele abuzive, lipsa de 
consecvenţă, lipsa feed back-urilor pozitive, 
negarea emoţiilor copiilor sunt printre cele mai 
des întâlnite greşeli pe care părinţii şi cadrele 
didactice le fac în educaţia copilului .

 Există o anume rezistenţă a părinţilor de a 
participa la aceste cursuri, mai ales din partea 
părinţilor care au copii cu comportamente 
problematice.

“Dacă un părinte vrea să-şi disciplineze copilul trebuie să-l 

pedepsească de fiecare dată când greşeşte”
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Triple P

Programul Triple P – Positive Parenting Program – reprezintă o 

strategie de intervenţie, documentată ştiinţific, concepută 

pentru a ajuta părinţii să-şi îmbunătăţească abilităţile

parentale şi să-şi construiască o relaţie pozitivă cu copiii lor. 

Programul este unic şi a fost dezvoltat de Profesorul Matthew 

R. Sanders

Director al Centrului de Suport Parental şi Familial 



Ce îşi propune?

 ajută părinţii în activitatea de creştere şi educare a 

copiilor

 provocarea pentru toţi părinţii o reprezintă creşterea unor 

copii sănătoşi, bine adaptaţi, într-un mediu predictibil, 

plin de iubire

 să ne dezvoltăm propria metodă de a gestiona 

comportamentul nedorit

 poate oferi sfaturi practice / metode pentru întâmpinarea 

provocărilor în creşterea copiilor



Triple P în lume

 în 1977 se pun bazele programului

 în 2000 s-a dat startul la Triple P Internaţional

 „a work in progress”

 peste 27 de ţări: Australia, Noua Zeelandă, Singapore, Hong Kong, Canada, 

United States, Anglia, Scoţia, Belgia, Olanda, Curacao, 

Irlanda, Japonia, Germania, Suedia, Iran, Chile, Franţa, Portugalia, Turcia, 

Estonia, Panama, Austria, Wales, Switzerland, Luxembourg, România

 peste 25000 de specialişti din domenii precum sănătate, consiliere 

psihologică, educaţie, servicii sociale, îngrijire copiii



 Australia 

 New Zealand 

 Canada 

 United States 

 Ireland 

 Scotland 

 England 

 Wales 

 Iran 

 Curacao 

 Luxembourg 

 Germany 

 Chile 

 Panama 

 The Netherlands & BES Islands 

 Belgium 

 Switzerland 

 Sweden 

 Singapore 

 Japan 

 Hong Kong 

 Austria 

 Romania 

 France 

 Portugal 

 Turkey 

 Estonia 



 în România în 2010, au fost formaţi 44 de specialişti

 în 5 regiuni, iar în Bucureşti există 2 centre unde livrăm acest 

program (la CCP - www.consiliere-parinti.ro şi CEECC )

http://www.consiliere-parinti.ro/
http://www.consiliere-parinti.ro/
http://www.consiliere-parinti.ro/


http://www.triplep.net/cicms/assets/pdfs/pg1as100gr5so197.pdf



 În Februarie 2011 am participat la Conferinţa „Helping Family 
Change”, care a avut loc în Antwerp – Belgia

 Efectele utilizării 

programului şi studiu

de caz

 Părinţii au nevoi diferite

 Programul se adaptează şi

customizează

 Congruenţă

 Consecvenţă



Nivelurile programului

Nivel de intervenţie Populaţia vizată Descriere Facilitatori

Nivelul I Standard

Standard Triple P

Group Triple P

Group Teen Triple P

(Părinţi cu 

adolescenţi)

Părinţi care doresc training în 

dezvolarea abilităţilor 

parentale. În special părinţi ai 

copiilor cu probleme severe de 

comportament agresiv sau 

opoziţionist.

Program de aprox 10 ore structurat în 8-10 sesiuni de 

training pe dezvoltare de abilităţi parentale. 

Variantele programului includ sesiuni individuale, de 

grup sau de autoadministrare

Destinat părinţilor care au copiii peste 12 ani şi/sau 

adolescenţi

Psihologi, psihiatri, 

asistenti sociali, 

consilieri scolari, 

aiastente medicale

Nivelul II Enhanced

Enhanced Triple P

Intervenţie intensivă 

în familie

Părinţi cu disfuncţii în familie 

(depresie, stres, conflicte între 

parteneri) iar copiii cu pb de 

comportament.

Program individualizat (max 11 sesiuni) pt familiile 

cu copii cu pb de comportament, dar care au şi 

dificultăţi în familie. Sint incluse sesiuni practice de 

creştere a abilităţilor parentale, strategii de a face faţă 

stresului şi managementul furiei.

Psihologi, psihiatri, 

asistenti sociali

Nivelul III Specialist

Stepping Stones 

Triple P

Părinţi care au copii cu 

dizabilităţi

10 sesiuni care pregătesc părinţii preadolescenţilor cu 

dizabilităţi. Include metode de parenting şi în plus 

introduce strategii adaptate acestor probleme extrase 

din literatura de specialitate. Implică consultaţii 

individuale cu părinţii.

Psihologi, psihiatri, 

asistenti sociali, 

specialisti în 

psihopedagogie 

specială

Pathways Triple P Parinţi aflaţi la riscul de a-şi 

abuza copiii

4 sesiuni de intervenţie pt părinţii care riscă să-şi 

abuzeze copii. Intervenţia se foloseşte în combinaţie 

cu 3P Standard sau de Grup. Utilitatea este pentru a 

explica furia părinţilor  precum şi comportamentul 

copiilor.

Psihologi, psihiatri, 

asistenti sociali



Ce poţi învăţa în cadrul sesiunilor individuale ?

 Sfaturi legate de start-ul copilului în viaţă

 Îngrijorări specifice legate de dezvoltarea copilului sau a comportamentului

 Pregătire în dezvoltarea unor abilităţi de parenting care să ajute la gestionarea comportamentelor 
agresive sau sfidătoare

 Poate exista un anumit grad de depresie sau stres, sau pot exista conflicte între parteneri care au impact 
asupra familiei

 Sprijin în managementul furiei sau alte probleme de familie cu grad ridicat de seriozitate

Ce poţi învăţa în cadrul cursului de  GrupTriple P ? 

 Strategii de parenting

 Cum să promovezi dezvoltarea copiilor

 Cum să gestionezi problemele de comportament

 Câteva principii care te vor ajuta să faci faţă situaţiilor apărute

Ce poţi învăţa în cadrul cursului de Triple P Stepping Stones ?

 Cum să gestionezi problemele de comportament şi cele de dezvoltare în rândul copiilor cu dizabilităţi

 Cum să ai grijă de tine, ca părinte, îmbunătăţindu-ţi abilităţile personale de a face faţă şi de a reduce 
totodată nivelul stresului parental

 Cum să foloseşti disciplina asertivă

 Cum să dezvolţi o relaţie apropiată cu copilul tău

 Cum sa-ţi înveţi copilul noi abilităţi şi comportamente



Cum arată configuraţia modelului de implementare a Triple P?

diseminarea programului la nivel naţional implicînd laolaltă organizaţiile 

guvernamentale şi non-guvernamentale

Medici pediatri, medici de 

familie, Sistemele de sănătate 

pentru copii şi tineri

Primary care şi Grup Triple P

Asistenţa socială a copiilor şi 

tinerilor / Specialişti în 

sănătate mentală

Standard, Grup şi Avansat 

Triple P

Sesiuni telefonice

Selected, Primary Care, Self-

Directed Triple P

Părinţi şi copii

Preşcolari şi şcolari

Group Triple P

Intervenţii la locul de muncă

Workplace Triple P

Strategii Media

Triple P Universal



Principalele entităţi politice implicate :

 National Institute for Clinical Excellence (UK)

 Institutul de Medicină (USA)

 Consiliul Europei – politici vizând parentingul pozitiv pentru 

naţiunile membre 

 Naţiunile Unite – programe de abilităţi parentale în ţările dezvoltate 

 Organizaţia Mondială a Sănătăţii



Ce anume trebuie să aibă în vedere o Organizaţie atunci când implementează 

Triple P astfel încât să-şi asigure rezultate optime şi sustenabilitate? Ce 

contribuie la o diseminare eficientă a Programului?

Politici şi Finanţări

Parteneriate

Training profesional şi 
Suport la locul de muncă

Strategie de evaluare

Asigurarea 
calităţii/Sustenabilitate



Politici şi Finanţări

 Solicitare sprijin de la lideri / autorităţi

 Costuri efective

 Scopuri – pe cine vizăm, pe cine trainăm

 Ce plus de valoare va aduce comunităţii – care sînt aşteptările familiilor?

 Provocarea majoră - invest in population-based

 approach to parent education & support

 Oferirea exemplului altor ţări

 Finanţări pe termen lung

 Sprijinirea facilitatorilor prin supervizare

Parteneriate

 Implicarea stakeholderilor principali



Training profesional şi Suport la locul de muncă

 Programe standardizate de training

 Acreditare

 Supervizare & grupuri de suport

 Livrare durabilă

Strategie de evaluare – date statistice

 Cum şi de ce Triple P funcţionează la nivel local

 Oferire de feedback pentru îmbunătăţirea permanentă a calităţii serviciilor

 Datele colectate cu rigurozitate pot oferi o imagine clară a eficacităţii programului

Asigurarea calităţii

 Integritatea vs flexibilitatea şi adaptabilitatea programului la nevoile clientului

 Proceduri de monitorizare standardizate

 Asigurarea fidelităţii prin încurajarea spre utilizarea strategiilor recomandate

 Supervizare şi suport profesional permanent ca prioritate



Cu ce vine nou Triple P?

 Cadru documentat şi coerent creat pentru a gestiona dificultăţile în comportament

 Paşii care trebuie urmaţi au o ordine logică, existând un răspuns just şi adecvat fiecărui 
comportament indezirabil

 Utilizarea cuvântului „consecinţă” în loc de „pedeapsă” are un impact diferit şi redus dpdv
emoţional

 Modul logic în care sînt aplicate strategiile generează situaţii de predictibilitate şi securitate 
atât pentru copil cât şi personală

 Autoritatea şi nu puterea este dinamica relaţiei copil-adult

 Focusându-ne pe comportamentul pozitiv al unuia dintre copii de multe ori oferă o motivaţie 
celuilalt copil să se comporte adecvat

 Având efect pozitiv asupra comportamentului copiilor, ne motivează în plan personal să 
continuăm utilizarea lui

 O bună cooperare şi comunicare între specialist şi părinte poate ajuta copilul să generalizeze, 
să extindă comportamentul pozitiv



Provocări

 Un grup nu este o familie (sînt dinamici diferite)

 Părinţii şi copiii pot avea un ritm diferit de implementare a 

noilor comportamente

 Unii părinţi, uneori din pricina propriilor afecţiuni psihologice 

şi / sau socio-economice, pot manifesta carenţe în 

reglementarea emoţiilor şi comportamentelor copiilor



Câteva idei de strategii pentru educaţia specială:

Idei generale:

 Copiii nu sînt de vină pentru problema lor, dar vor deveni parte activă în procesul schimbării

 Anticiparea problemelor

 Abilităţi sociale

 Vizibilitatea întăririlor pozitive: ex. O tablă unde notăm complimente

Comportamente disruptive:

 Consecvenţă în utilizarea QT şi TO

 Centrare pe învăţarea comportamentelor adecvate

Tulburări de dezvoltare:

 Necesitatea unui mediu foarte structurat şi predictibil

 Implicarea copiilor în activităţi ţinând cont de potenţialul lor

Dificultăţi emoţionale:

 Focus pe învăţarea controlului emoţiilor

 E important să cunoască semnificaţia comportamentelor

 Utilizarea strategiilor pentru a întări stima de sine a copilului



Noile direcţii de urmat:

Denumire Pentru cine Grup ţintă - vârstă Format

Triple P pentru 

depăşirea temerilor

Părinţi cu copii cu 

anxietate

Şcoală primară 6 sesiuni de grup

Triple P Rezilienţă Părinţi cu copii 

victime ale 

bullyingului

Şcolari de 4-12 ani 4 sesiuni de grup cu 

parinţii şi 4 sesiuni 

părinţi + copii

Triple P Să mâncăm 

fără probleme

Părinţi cu copii cu 

selectivitate la 

mâncare

Copii mici şi 

preşcolari

8 sesiuni de grup

Triple P Bebeluşi Tineri pt prima oară 

părinţi

Nou-născuţi 8 sesiuni de grup

Triple P online Părinţi cu copii ale 

căror probleme de 

comportament sînt la 

început

Şcolari 3-8 ani 8 sesiuni individuale

Triple P Recuperare 

după o traumă

Părinţi cu copii expuşi 

dezastrelor naturale

Universal 1 sesiune seminar de 

grup

Triple P pentru 

Bunici

Bunici Copii 2-12 ani 8 sesiuni de grup



Bullyingul în 

şcoală are 

consecinţe 

serioase

Pierderea 

prietenilor

Probleme de 

comportame

nt

Probleme de 

sănătate

Anxietate

Creşte riscul apariţiei 

problemelor de sănătate 

mentală, abandonului şcolar, 

implicării în sistemul criminal

Absenteism 

şcolar

Depresie

Scăderea 

stimei de sine

Suicid

Bullying

Bullyingul în 

şcoală are 

consecinţe 

serioase

Pierderea 

prietenilor

Probleme de 

comportame

nt

Probleme de 

sănătate

Anxietate

Creşte riscul apariţiei 

problemelor de sănătate 

mentală, abandonului şcolar, 

implicării în sistemul criminal

Absenteism 

şcolar

Depresie

Scăderea 

stimei de sine

Suicid

Abilităţi sociale şi 

emoţionale pentru 

copii

Training 

facilitativ pentru 

părinţi

Triple P

Rezilienţă



Movie bullying



Triple P pentru Bunici

Sesiunile de Grup

 Sesiunea 1: Positive grandparenting 

 Sesiunea 2: Să ajutăm nepoţii să se 
dezvolte

 Sesiunea 3: Gestionarea 
comportamentelor nedorite

 Sesiunea 4: Construirea unei echipe 
pozitive de parenting

 Sesiunea 5: Aptitudini de 
„supravieţuire” pentru bunici

 Sesiunea 6: Planificarea anterioară

Sesiunile telefonice

 Sesiunea 7-9: Utilizarea strategiilor 
pozitive de către bunici



Principiile Parentingului Pozitiv

• Asigurarea unui mediu interesant, caracterizat de siguranţă 

• Asigurarea unui mediu pozitiv pentru învăţare

• Aplicarea disciplinei asertive

• Aşteptări realiste

• Grija faţă de propria persoană ca părinte



Aspecte esenţiale

Promovarea dezvoltării 

copiilor

Dezvoltare relaţii 

pozitive

Încurajare comportament 

bun

Învăţare noi comportamente

L
ă
u

d
a

ţi c
o

p
ilu

l

A
c
tiv

ită
ţi in

te
re

s
a
n

te

A
c
o

rd
a

ţi a
te

n
ţie

 

c
o

p
ilu

lu
i

A
ră

ta
ţi
 a

fe
c
ţi
u
n

e

T
im

p
 d

e
 c

a
lit

a
te

D
is

c
u

ta
ţi
 c

u
 c

o
p
ilu

l

A
ră

ta
ţi e

x
e

m
p

lu
 b

u
n

E
d

u
c
a

ţia
 in

c
id

e
n

ta
lă

A
s
k
 –

s
a

y
 -

d
o

G
ra

fic
u
l d

e
 c

o
m

p
o

rta
m

.



Gestionare comportamente nedorite
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Gândirea în perspectivă

Sfaturi pentru familie Situaţii riscante Activităţi planificate
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Grup Triple P

8 săptămâni constând în:

 4 sesiuni la Centru

 3 sesiuni telefonice

 1 sesiune finală

DVD

 Caietele de lucru pentru părinţi

Grup de 2 facilitatori



Participanţi

 6 părinţi (5 mame şi 1 tată)

 4 părinţi au finalizat programul

 2 părinţi au renunţat din  cauze medicale

 Toţi părinţii au studii superioare

 4 copii (3 băieţi, 1 fată) cu vârste cuprinse între 3 şi 6 ani



Obiecţii iniţiale

 Comportament agresiv cu copiii 
de aceaşi vârstă

 Tantrum

 Comportament ignorant

 Copilul nu respectă regulile

Autonomie slabă

 Înjură

Neînţelegeri între părinţi privind 
educaţia copilului
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PS LX O/R VB Dep Anx stress RQI PPC Behavior Setting

Pre-mean scores 3.38 2.5425 3.125 3.5675 12 10.75 14.25 23 5 92.3175 87.495

Post-mean scores 2.465 1.8125 2.325 2.8925 4 3.5 7.5 26 3.5 95.7975 94.815

Clinical cut-offs 3.1 2.8 3 3.4 28 20 34 29 5.71 68.4 79.3
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Prezentare strategii:

1. Oferim instrucţiuni 

clare şi calme

Movie

2. Susţinerea 

instrucţiunilor cu 

consecinţe logice

Movie



 Îmbunătăţirea relaţiei părinte-copil

 Relaţionare mai bună între părinţi

 Îmbunătăţirea eficienţei în gestionarea problemelor 

de comportament ale copilului

 Îmbunătăţirea stilului parental în cadrul familiilor 

disfuncţionale

 Reducerea comportamentelor neplăcute

 Scăderea nivelului de dezacord între părinţi

Rezultatele programului



Opinii ale părinţilor

“Am redescoperit noţiunea de “părinte”, 

am învăţat să fiu o mamă bună pentru 

copilul meu”

“Relaţionarea noastră s-a îmbunătăţit, sînt 

mult mai încrezătoare oriunde merg”



Rezultatele Chestionarului de Satisfacţie (CSQ)

Toţi părinţii au fost de acord că programul a venit în 

întâmpinarea nevoilor lor

Consideră că, comportamentul copilului s-a îmbunătăţit 

 Majoritatea s-au arătat încrezători şi şi-au manifestat 

dorinţa de a reveni la Triple P dacă vor avea nevoie de ajutor

Părinţii au înţeles că acum dispun de strategii potrivite 

pentru a face faţă comportamentelor nedorite ale copiilor



Probleme întâmpinate

 Manifestarea rezistenţei în completarea temelor pentru acasă şi a altor cerinţe de grup

 Întâlniri personale vs. sesiuni telefonice

 Soluţii magice

 Ce îţi este permis şi ce nu este permis să faci ca părinte?

 Utilizarea strategiilor negative de parenting vs. lipsa de încredere acordată strategiilor pozitive

 Instrucţiunile – “acestea fac diferenţa”

 Lauda

 Traducerea din engleză

 Time-out / timpul de excludere

 “Copilul trebuie să se schimbe primul”

 Lipsa taţilor de la întâlnirile de grup



Studiu de caz

Dan este un băiat în vârstă de 3 ani adus la Centru de către părinţii săi, care se 
plângeau că loveşte şi muşcă ceilalţi copii de la grădiniţă. Educatoarea îl descrie ca 
fiind un copil neastâmpărat, care nu ţine cont de reguli şi nu face ce i se spune.

Părinţii lui Dan au mai fost în trecut la psiholog care le-a spus că este un copil normal 
şi le-a oferit câteva strategii de gestionare a comportamentului.

Părinţii au mai menţionat dificultăţi la orele de masă, la trezirea dimineaţa şi la mersul 
la pat seara. Nu s-au înregistrat probleme medicale în istoricul copilului.

Părinţii au aprobat faptul că în marea parte a timpului nu ştiu cum să reacţioneze la 
comportamentul copilului, având de-a face şi cu o lipsă de coerenţă între ei privind 
problemele copilului.

Din interviul iniţial a reieşit că părinţii sînt inconsecvenţi şi mai mereu în dezacord 
privind tehnicile de răspuns la comportamentul neadecvat al lui Dan.

De asemenea există insatisfacţie privind relaţia lor de cuplu, iar părinţii începuseră să 
vorbească despre un posibil divorţ.



SDQ

ES 6 Clinical

Cp 7 Clinical

H/act 5 Normal

Peer 5 Clinical

ProSoc 4 Clinical

Impact 4 Clinical

Mama Tata Clincal
cut-off

PS Pre-
scores

Post-
scores

Pre-
scores

Post-
scores

LX
3,8 2,66 2,9 2,3 3,1

3,18 2,27 2 1,63 2,8

O/R
3,5 2,3 2,5 2,3 3

VB
4,14 3 3,57 2,57 3,4

Dep
0 2 20 5 28

Anx
3 2 15 1 20

Stress
6 10 18 5 34

RQI
11 18 25 28 29

PC
14 10 4 3 5,71

Behavior
self-
efficacy 89,28 97,85 88,57 88,92 68,4

Setting
self-
efficacy 89,28 96,06 86,42 90,71 79,3

Rezultate



Date oferite de interacţiunea părinte-copil

Comportamente de minimalizat Comportamente de încurajat

Mama

Prea multe instrucţiuni odata

Critică

Face ce ar trebui să facă copilul

Mesaje emoţionale (“Dacă nu spui “buna ziua” 

frumos, doamna se va supăra.”)

Creativitate în joc

Comunicativitate

Entuziasm

Discută despre emoţii

Manifestă afecţiune

Tata

Înlătură solicitarea mamei

Cade în capcana escaladării (repetă

instrucţiunile, ia jucăriile din mâna copilului)

Instrucţiuni calme

Manifestă afecţiune

Părinţi

Se ceartă în faţa copilului legat de strategiile de 

disciplinare

Evaluare

Părinţii acceptă nevoie de schimbare în propriul comportament, înţeleg uşor principiile 

programului

Copil

Ţipă

Loveşte

Răspunde înapoi

Complianţă când i se cere să strangă jucăriile

Vocabular plăcut

Exprimarea emoţiilor

Evaluare

Copil dezinvolt, bine dezvoltat, cu abilităţi bune de învăţare



Rezultate

 Părinţii au menţionat mai puţine conflicte acasă, cu Dan

 Mai puţine crize de tantrum

 S-au arătat mult mai încrezători în gestionarea comportamentului 
copilului

 Pentru că se confruntau cu probleme de cuplu au fost referiţi către 
terapie de familie

 Copilul a fost referit către un grup de dezvoltare a abilităţilor sociale 
şi emoţionale din cadrul centrului





Thomas

(movie)



Top 10 Tips pentru părinţi

1. Când un copil doreşte să vă arate ceva, opriţi-vă din ceea ce faceţi şi 

acordaţi-i atenţie copilului. Este important să petreceţi perioade scurte şi 

frecvente de timp cu copilul dvs desfăţurând activităţi plăcute pentru 

ambele părţi.

2. Oferiţi-i copilului afecţiune fizică – copiilor le plac îmbrăţisările, ţinerile 

de mână, drăgălăşeniile.

3. Vorbiţi cu copilul lucruri care prezintă interes pentru el şi împărtăşiţi 

aspectele de zi cu zi împreună cu el.

4. Oferiţi-i copilului o multitudine de laude descriptive atunci când au 

comportamente pe care doriţi să le vedeţi mai des („Mulţumesc că ai făcut 

ce te-am rugat”)

5. Înainte de a-l învăţa pe copil noi aptitudini, demonstraţi-i mai întâi că dvs 

le aveţi, apoi daţi-i copilului oportunitatea să înveţe acele aptitudini noi. 

De exemplu vorbiţi politicos unii cu alţii în casă, apoi încurajaţi-vă copilul 

să vorbească politicos şi lăudaţi-l pentru acest efort. 



Top 10 Tips pentru părinţi – cont.

6. Copiii pot avea un comportament necorespunzător atunci când sînt 

plictisiţi, aşa că pregătiţi mai multe activităţi (pentru exterior şi interior)

7. Puneţi limite clare comportamentului copilului. Purtaţi o discuţie în 

familie şi stabiliţi regulile. Spuneţi copilului care vor fi consecinţele

atunci când încalcă regulile.

8. Dacă copilul are un comportament neadecvat, rămâneţi calm şi daţi-i o 

instrucţiune clară pentru a înceta acel comportament şi oferiţi-i o 

alternativă („nu te mai lupta, joacă-te frumos cu ceilalţi”) (laudă sau 

consecinţă)

9. Este important să aveţi aşteptări realiste. Toţi copiii greşesc uneori. 

Încercând să fiţi părinţi perfecţi pot apărea frustarea şi dezamăgirea.

10. Aveţi gijă de dvs. Este greu să rămâneţi calmi, relaxaţi dacă sînteţi 

stresaţi, anxioşi sau depresivi. Încercaţi să găsiţi timp în fiecare săptămână 

să vă deconectaţi sau să faceţi ceva ce vă place.



Concluzii

Utilizarea Triple P la scara largă este o provocare 

viitoare

 Programul a avut un impact rapid şi pozitiv asupra 

familiilor, reducând disfuncţiile stilului parental

Controlul asupra copilului vs. disciplina pozitivă

necesită o schimbare a cadrului de lucru care ia timp



 “Programe profesioniste pentru părinţi”- concept nou 

în Romania

E necesar să găsim o abordare culturală apropiată

Traducerea conceptelor de baza

Diferenţa între generaţii



Mulţumesc!

Contact

Valentina Goană

valentina.goana@salvaticopiii.ro

Centrul de Educaţie Emoţională şi Comportamentală pentru Copii

B-dul Unirea no. 43-45, Bucureşti

mailto:valentina.goana@salvaticopiii.ro

