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NOȚIUNI INTRODUCTIVE

Dizabilități

Profunde
-encefalopatii infantile 

sechelare

-paralizii cerebrale

-sindroame genetice/combinații 
de sindroame genetice: Rett, 

sindromul X fragil, Cri du chat

-malformații cerebrale

etc.

Vorbim de dizabilitate intelectuală 
profundă când avem un IQ sub 20 
(persoanele afectate nu reușesc să 

învețe nici mișcările simple implicate 
în autoservirea elementară, necesită 

supraveghere permanentă)

Severe
-encefalopatii infantile sechelare

-paralizii cerebrale

-sindroame genetice: Down, 
Angelman, Rett, Sindromul X fragil, 

Cri du chat etc.

-epilepsii

-malformații cerebrale

-tulburări de spectru autist

etc.

Vorbim de dizabilitate intelectuală 
severă când avem un IQ cuprins 

între 20 și 35 (persoanele afectate 
au autoservirea limitată, 
comunicarea verbală este 

rudimentară, prezintă un grad mare 
de dependență)

Asociate

-dizabilități senzoriale 
multiple

-sidroame genetice:Prader 
Willi,  Angelman, Rett,  

Williams

-tulburări de spectru autist

etc.

Persoanele afectate suferă de 
asocieri între două sau mai multe 

dizabilități



STADIILE DEZVOLTĂRII INTELIGENȚEI 
(DUPĂ PIAGET)

Stadiul 
operațiilor 
concrete 
(7/8 –

11/12 ani):

-gândirea 
este legată 
de concret

-operațiile 
sunt 

organizate 
în structuri

-copilul 
devine 

capabil de 
reversibilita

te

Stadiul 
preoperațional 

(2-7/8 ani):

-substadiul gândirii 
simbolice și 

preconceptuale (2-
4 ANI) - copilul își 
poate reprezenta 

mental 
obiecte/evenimente 

cu ajutorul 
simbolurilor)

-substadiul gândirii 
intuitive – copilul 

este legat de 
percepțiile 

imediate, nu este 
capabil de 

reversibilitate

Stadiul  senzoriomotor (0-18/24 de luni):

-inteligența își are originea în percepție și acțiune

-copilul absoarbe informații pe cale senzorială (vizual, auditiv, 

tactil, gustativ, vestibular etc.) și motorie

-principala achiziție a acestei perioade este permanența 

obiectului (copilul își poate reprezenta obiectele în absența lor)

Stadiul 
operațiilor 

formale 
(11/12 –

15/16 
ani):

-gândirea se 
eliberează 
de concret

-copilul 
poate face 

raționamente 
după ipoteze

Substadiul 1 

(0 - o lună)

-exersarea 

reflexelor

Substadiul 2 

(o lună-4 ½ 

luni)

-se 

achiziționea

ză primele 

deprinderi

-”reacția 

circulară” 

(consolida 

rea unui 

ansamblu 

senzorio-

motor, care 

a dus la 

rezultate 

noi, prin 

repetiție)

Substadiul 3 

(4 ½  - 8-9 

luni) 

-coordonare 

vizuo-

motorie

-se începe 

diferenție 

rea dintre 

scopuri și 
mijloace

Substadiul 4 

(8-9  -

11-12 luni)

-coordona   

rea 

schemelor, 

folosirea 

mijloacelor 

cunoscute 

pentru 

atingerea 

de obiective 

noi

Substadiul 5 

(11-12  – 18 

luni)

- Explorare 

și tatonare 

dirijate, care 

duc la 

diferenție 

rea 

schemelor 

de  acțiune 

și descoperi

rea de 

mijloace noi

Substadiul 6 

(18-24 de 

luni)

-se pot 

rezolva 

anumite 

probleme, 

prin 

încetarea 

acțiunii și 
combinarea 

de scheme  

mentale



JOCUL
După Piaget, funcțiile jocului sunt: 

 - de adaptare

 - formativă

 - de descărcare energetică

 - de rezolvare de conflicte afective

 - de socializare

 După Piaget, jocul are patru stadii:

 -jocul funcțional, în care copiii explorează, folosindu-și 
simțurile,

 -jocul constructiv, în care copiii iau obiectele explorate și 
încep să le folosească cu un scop,

 -jocul simbolic/fantastic, când copiii trec dincolo de 
gândirea concretă și își pot folosi imaginația pentru 
extinderea jocului

 -jocul cu reguli, care pot fi solitare sau de grup

Căteva particularități ale jocului: 

-până la 3 ani copiii prezintă un joc solitar, 
de tip paralel, în compania altor copii,

-pe la 3-4 ani începe să se dezvolte jocul cu 
un alt copil ca și partener,

-jocul cu adultul se dezvoltă în trei direcții: 
jocul zgomotos de mișcare și energizare; 
jocul verbal și jocul didactic (U.Șchipu, 
E.Verza),

-jocul evoluează de la contemplarea și 
manipularea propriilor mâini și picioare la 
manipularea obiectelor, vocalizări; la jocul 
simbolic, cu numeroasele lui forme ( de 
mișcare, de creație, didactic).



EVALUARE...OBSERVAȚIE...RELAȚIONARE...

-Primul contact, relația cu familia/persoanele care îngrijesc copilul.

-Observația este un instrument foarte valoros. 

-”Citirea” indiciilor oferite de copil: limbajul trupului, mimica, semne, diverse forme de 
comunicare alternativă, starea de sănătate, indicii privind funcțiile vitale ale organismului, 
indicii privind nevoile biologice primare, semne care indică o creștere a stresului prin care 
trece copilul etc.

-Evaluarea reflexelor primare prezente, a particularităților senzoriale ale copiilor, a tipului de 
activitate predominantă, a particularităților de joc etc.

-Teste/scale/fișe de evaluare: Portage, Oregon, A. Fröchlich, Strassmeyer, Callier Azusa, 
Carolina, Communication Matrix, Reel, ECA III etc.



METODE...TEHNICI...MODELE DE BUNĂ PRACTICĂ...

-Relația terapeut-copil-familie

-Stimulare bazală

-Stimulare senzorială, polisenzorială, multisenzorială

-Sherborne

-Integrare senzorială

-Alte terapii/actvități cu valoare terapeutică: terapie prin muzică, teatru senzorial, înot 
senzorial, Kadans etc.

-Jocul



STIMULARE BAZALĂ



•Dr. Andreas Fröhlich, începutul anilor 80

•Ideea de bază a metodei este importanța și interdependența percepției, a mișcării și a
comunicării în dezvoltarea copiilor

•Simplificând modul de acțiune a acestei triade, putem spune că o situație de stimulare fără
schimbări devine din ce în ce mai nediferențiată, din ce în ce mai puțin perceptibilă.

•Dacă nu există mișcare, nu există senzații și percepții. Orice mișcare inițiată din mediul
extern, orice stimulare reprezintă în același timp și comunicare

•Principalul obiectiv al stimulării bazale este de a crea condițiile experienței/învățării la un
nivel foarte elementar

•Este o abordare integrată care, printr-o ofertă senzorială structurată crează posibilitatea unei
persoane de a învăța despre sine și despre propriul corp

•Sprijină copilul să structureze haosul mediului extern

•Determină formarea unor rutine elementare care pot transforma viața copiilor într-o lume mai
predictibilă, mai ușor de înțeles

•Este o abordare care pune un accent deosebit pe dezvoltarea încrederii copilului în
persoanele din jurul său și în mediul înconjurător



Este o abordare care pune un accent deosebit pe dezvoltarea încrederii 
copilului în persoanele din jurul său și în mediul înconjurător. 

Înțelegerea mesajelor foarte subtile, elementare, și o reacție corespunzătoare 
pot crea în timp sentimentul de a fi prezent, de a fi înțeles, de a avea 
încredere că cei din jur îi înțeleg nevoile.

Respectarea  ritmului lor, cu încercări foarte prudente de a-i mișca din zona 
lor de confort, reprezintă principiul ce definește ritmul și amplitudinea 
activităților.



•unele domenii ale senzațiilor și percepțiilor pot avea importanță diferită în diferitele
etape ale dezvoltării copilului

•„ierarhie” a percepțiior la copiii cu deficiențe severe și profunde

•se consideră că și cei cu deficiențe profunde pot fi „atinși” cu succes în trei domenii
de bază: somatic, vestibular și vibratoric

•abordare holistică, atitudine

•integrează obiective din domeniul actvităților de educație senzorială și cognitivă, de
educație psihomotrică, de comunicare, precum și de autonomie personală și socială

•elementele metodei stimulării bazale se pot structura în activități terapeutice sine
stătătoare, dar e important ca aceste elemente să fie integrate și în activitățile
cotidiene

•practicianul utilizează foarte frecvent contextul natural sau „milieu”



•pe lângă dezvoltarea țintită a celor trei tipuri de senzații considerate cele mai timpurii din
punct de vedere ontogenetic, metoda oferă modalități practice atât pentru pentru stimularea
celorlalte senzații, cât și pentru dezvoltarea unor deprinderi de bază ale autonomiei
personale

•abordarea holistică, integratoare a metodei stimulării bazale crează un context de
dezvoltare care, pornind inițial de la o abordare psihopedagogică, este extinsă în toate
situațiile de asistență și îngrijire a copilului

•Implicarea tuturor pesoanelor din jurul copilului și respectarea principiilor de bază a metodei
va contribui la creșterea calității vieții copiilor cu DNSP



STIMULAREA SOMATICĂ

Suprafața întregului corp este capabilă de percepții. Prin piele simțim presiune, durere,
temperatură, atingere, precum și modificaea tensiunii provocată de propria mișcare.

Importanță ; încărcătură emoțională;

Sentimentul apropierii și al securității, asigurând totodată cea mai intensivă stimulare în timpul
înbăierii, alăptării, etc
Dacă un copil nu reacționează aparent la niciun stimul „normal”, caracteristic copiilor, și atunci, de
regulă, este atins de aceste senzații și are o reacție într-o formă sau alta la acești stimuli.

Ne putem apropia de copilul care s-a „blocat” în cea mai fundamentală etapă a dezvoltării la
nivelul care corespunde dezvoltării, respectiv domeniul somatic.

Obiectivele stimulării somatice

trăirea corporalității,

să simtă că are corp, suprafața acestui corp delimitându-se de mediu, dar reprezentând totodată
o importantă „suprafață” de comunicare și relaționare.

Cu toate că suprafața corpului oferă o percepție cu un grad scăzut de diferențiere, această
percepție este una elementară, bazală și puternic încărcată emoțional. Experiențele din acest
domeniu vor fi premisele dezvoltării schemei corporale și a coordonării mișcărilor. Suprafața
corpului trebuie să „învețe” prelucrarea și integrarea acestor senzații.



STIMULAREA VIBRATORIE

Vibrațiile sunt percepute încă din timpul vieții intrauterine, fătul reacționând la vibrațiile care
ajung la el prin peretele abdominal al mamei. După naștere, atunci când este luat în brațe,
pe lângă contactul fizic percepe și vibrațiile vocii mamei.

Copiii cu întârzieri severe în dezvoltare percep doar vibrațiile cu care au contact direct, iar
cele care provin de la distanță, cele care pot fi doar auzite sunt percepute doar într-o fază
ulterioară a dezvoltării.

Obiectivele stimulării vibratorii

Prin stimularea vibratorie copilul poate experimenta, învăța că și acele fenomene pot avea
semnificație care, cu toate că pot fi simțite, nu sunt „palpabile”.

Sprijină procesul dezvoltării percepției și integrării senzațiilor auditive.

Contribuie la trăirea unor senzații la nivelul sistemului osos, sistem ce reprezintă structura de
„rezistență” a corpului, contribuind în mod complementar la dezvoltarea trăirii corporalității și
conștientizării corpului.

Contribuie la experimentarea profunzimii și plenitudinii corpului, oferind o senzație de
stabilitate internă.



STIMULAREA VESTIBULARĂ

Există o atracție greu de stăpânit față de aceste experiențe motorii și stimulările sistemului
vestibular pe care le provoacă. Apare deja în timpul vieții intrauterine și devine observabilă
după naștere, atunci când copilul este luat în brațe, legănat, scuturat ușor sau învârtit.

Stimularea vestibulară provoacă o bucurie elementară atât pentru copil, cât și pentru adult
(datul pe leagăn, dansul, învârtirea, caruselul, viteza mare a mașinii, sporturi extreme, etc.)

Reacțiile copiilor însă nu pot fi privite doar ca efecte ale actului motric, componenta socială
are de asemenea un rol determinant.



Obiectivele stimulării vestibulare

Stimularea vestibulară oferă copiilor repere noi în legătură cu propriul corp,
mișcările sus-jos, forța gravitațională și cea centrifugă devenind perceptibile.

Stimulare vestibulară bine integrată sprijină asocierea experiențelor vizuale, tactile
și proprioceptive cu actul motric.

Stimularea vestibulară dezvoltă formarea funcțională a reacțiilor de echilibru,
contribuind totodată la integrarea senzațiilor și la dezvoltarea bucuriei de a se
mișca sau a fi mișcat.



ASPECTELE METODOLOGICE ALE ACTIVITĂȚII DE STIMULARE BAZALĂ

Stimularea somatică:

Atingerea unei persoane este întotdeauna un act reciproc, cu încărcătură emoțională: îl simți 
pe celălalt, dar în același timp te simți și pe tine însuți. Practicianul reacționează la ceea ce 
copilul simte și oferă un feed-back prin modul în care îl atinge.

Atingerea este întotdeauna mutuală, niciodată neutră.

Primul contact și momentul de încheiere sunt foarte importante, recomandându-se aceleași 
ritualuri.

Prima atingere trebuie să fie într-o zonă care nu provoacă discomfort. Se recomandă umărul, 
trebuie să se evite atingerea feței, a abdomenului, dar pot exista diferențe individuale 
privind sensibilitatea zonelor în care atingerea este comfortabilă. 

Contactul fizic este permanent. Chiar și în momentul schimbării zonelor masate sau a pozițiilor 
corpului, practicianul trebuie să mențină contactul fizic cu copilul.

Trebuie evitat contactul piele pe piele, care favorizează mai degrabă percepția mâinii 
adultului decât a propriului corp. Se recomandă folosirea unui prosop, eșarfă sau diferite 
uleiuri  pentru masaj, care asigură o distanțare de la contactul direct cu mâna adultului.

Stimularea este simetrică,  cuprinde ambele părți și toate segmentele corpului.



Direcția de stimulare în cazul membrelor este centrifugă, din interior spre exterior. 
Membrele sunt stimulate cu ambele mâini, pe întreaga lor circumferință.

Activitatea, experiența trăită trebuie să fie una plăcută pentru copil.

Deschiderea permanentă chiar și la reacțiile cele mai subtile ale copilului, 
sensibilitatea practicianului, adaptarea la ceea ce exprimă copilul sunt esențiale și în 
stimularea somatică.



Stimularea vibratorie:

Se folosesc aparate  care produc vibrații (aparate de masaj, instrumente muzicale).

Unele persoane pot fi foarte sensibile la vibrații. Se recomandă precauție și o bună 
cunoaștere a copilului.

Direcția de stimulare este centripet, din exterior spre interior.

Aparatul de masaj se așează pe articulații. Media este de cca. 15-30 
secunde/articulație, dar pot fi mari diferențe în funcție de deschiderea senzorială a 
copilului față de vibrații. Se evită stimularea părților moi ale corpului.

Ritmul, durata stimulării trebuie de asemenea adaptate la ritmul, nevoile și reacțiile 
copilului.



Stimularea vestibulară:

Se realizează fie ținând copilul în brațe, fie folosind diverse echipamente: hamac, leagăn, sac 
suspendat, pâlnie, minge Bobath, etc. 

Stimularea se realizează prin legănări, rotiri în jurul axei longitudinale (stânga-dreapta) și 
transversale (înainte-înapoi) a corpului, precum și prin ridicări și coborâri (sus-jos). 

În cazurile în care din diferite motive (greutate mare, contraindicații medicale, spasticitate sau 
hipotonie foarte mare) este dificil sau imposibil stimularea prin mișcarea întregului corp, se 
recomandă mișcarea ușoară a capului (stânga-dreapta, în față în spate). 

Amplitudinea, viteza și ritmul exercițiilor trebuie adaptate la nevoile copilului, urmărindu-se 
atent reacțiile din timpul stimulării. Aceste reacții pot fi: mimica, zâmbetul, sunete emise, 
culoarea pielii, respirația, gradul de spasticitate a musculaturii, gradul de relaxare, mișcările. 
Confortul și sentimentul de siguranță al copilului sunt esențiale, existând diferențe individuale  
majore privind pragul amplitudinal confortabil.

Se recomandă alternarea stimulării în jurul axelor amintite, precum și variații ale ritmului, 
amplitudinii exercițiilor, în limitele impuse de reacțiile copilului.







O sesiune de stimulare bazală are o durată medie de 20-30 minute, durata fiind
determinată de nevoile copilului, de răbdarea lui, de „rezistența” și anduranța lui,
dar și de perioada pentru care poate să rămână „deschis” senzorial și relațional.

Rareori sunt incluse într-o activitate toate cele trei tipuri de stimulări.

Se poate folosi un fond muzical ambiental, dar la un volum care să nu distragă
atenția copilului.

Condiția de bază a activității este comunicarea permanentă între practician și copil.
Observarea permanentă a copilului, adaptarea permanentă a reacțiilor non verbale
și verbale la semnalele pe care le emite copilul, ajustarea forței, a ritmului
mișcărilor, armonia dintre comunicarea verbală și non-verbală a terapeutului,
contactul fizic permanent și situația „față în față” crează o situație relațională de
confort și de încredere mutuală.

Construirea unei încrederi elementare prin comunicare, interacțiune, ritualuri și
repetiții este esența stimulării bazale.



METODA SHERBORNE – DEZVOLTARE PRIN
MIȘCARE



- Veronica Sherborne, 1922 – 1990

-s-a bazat pe analiza mişcării a lui R. Laban şi L. Ullmann 

-nevoile de bază ale copiilor:

- să se simtă acasă în propriul corp

- să fie capabili de relaţionare

-Dezvoltarea personalităţii prin mişcare

-Nu ţinteşte performanţa

-Experienţe, nu exerciţii

-Experienţele oferite de/prin mişcare sunt esenţiale pentru dezvoltarea tuturor copiilor, dar 
aceste experienţe au o importanţă particulară la copiii cu CES

-Învăţarea prin experienţele trăite

-Metodă, abordare, nu terapie



DEZVOLTAREA RELAŢIONĂRII

-Încredere în sine

-Siguranţa fizică şi emoţională – încredere în celălalt

-Comunicarea – varietate, dialog, verbalizare, contact vizual

Tipuri de jocuri:

-Relaţionare “cu” – “with relationships”

-Relaţionare “împreună” – “shared relationships”

-Relaţionare “împotrivă” – “against relationships”







CUNOAȘTEREA PROPRIULUI CORP –
TRĂIREA CORPORALITĂŢII

-Mişcarea corpului ca un întreg

-Conştientizarea centrului/trunchiului, articulaţiilor, şoldului, spatelui

-Iniţiativă – răspuns

-Dezvoltarea abilităţilor fizice





CONŞTIENTIZAREA SPAŢIULUI –
EXPLORAREA SPAŢIULUI

-Înainte – înapoi

-Sus – jos

-Lateral 









ORGANIZAREA SESIUNILOR

-Selecţia copiilor, adulţilor/formarea grupului

-Planificare

-Regularitate

-Cupluri stabile

-Session leader

-Începerea – încheierea

-Monitorizare permanentă a reacţiilor

-Flexibilitate versus rigiditate

-Personalizare 

-Siguranţă, securitate





CALITĂŢILE LA CARE TINDEM 

-Acceptarea contactului fizic nemijlocit

-Empatie

-Autenticitate

-Stabilitatea emoţională

-Fermitate, sensibilitate, încredere

-Simţul umorului, plăcerea de a ne juca

-Rezistenţă psihică şi fizică





STIMULARE SENZORIALĂ...MULTISENZORIALĂ

-stimularea senzorială are loc printr-o furnizare de stimuli senzoriali

-trebuie să ținem cont de responsivitatea senzorială a copiilor

-copiii au nevoie de timp pentru a integra stimuli și a răspunde la stimularea senzorială

-cu copiii mici stimularea senzorială se face încet și conservator, modulând activitatea după nevoile copilului, 
care pot fi atât de creștere a cantității de stimulare, cât și de scădere a acesteia

-ideal este să integrăm experiențele senzoriale în rutina cotidiană

-stimularea senzorială poate fi centrată cu prioritate pe un sistem senzorial dat: tactil, vizual, auditiv, 
vestibular...etc, dar întotdeauna va avea în componență și stimuli din alte sisteme senzoriale colaterale, într-un 
procent mai mic sau mai mare 

-copilul trebuie să fie motivat să participe la activitate și trebuie să ne ghidăm activitatea, în funcție de 
reacțiile copilului

-noutatea este un factor motivator puternic, util și în stimularea senzorială, ea poate fi mereu invocată, este 
deosebit de utilă în menținerea atenției, în distragerea atenției, în detensionare, dar și atunci când facem 
tranziția spre abilități mai avansate; totuși este important să menținem un echilibru între noutate și explorarea 
concentrată



JOCUL

Jocul este activitatea esențială prin care modelăm intervenția terapeutică și educațională la vârstele 
timpurii. Terapeutul intră în lumea copilăriei și în lumea jocului și  își propune realizarea obiectivelor 

terapeutice prin joc. Toate formele ”funcționale” de joc sunt valoroase și pot constitui structura cea mai 
valoroasă a terapiei.

Jocuri de manipulare:

(contemplarea activă precede jocul)

-mânuțele proprii, piciorușele proprii, obiecte, zornăitoare, jucării de dentiție cu scop de explorare, 
prindere palmară (legat de evoluția manualității) (jucării cu părți mobile, bile, cilindrii, roți care se 
învârt) , pensă digitală, acțiuni simple ( e legat de statul în șezut și dispariția reflexului de agățare, 
prindere) (jucării cu funcții simple: zornăie, se învârt, se leagănă, au texturi variate, jucării cu scai etc.), 
(recipiente cu obiecte mărunte), animăluțe cauciucate, cărți de baie, senzoriale, cartonate etc.

Jocuri simbolice: 

-purceluși cu biscuiți

-tractoraș cu remorcă și animăluțe

Jocul cu adultul: joc de mișcare și energizare; jocul verbal (cântecele, jocuri de mișcare, ritm, dans, 
activități muzicale) și jocul didactic



MATERIALE DIDACTICE-JUCĂRII-ALTE MATERIALE



CORT SENZORIAL

MESE LUMINOASE

PANOURI CU LUMINI



TERAPIE PRIN MUZICĂ, TEATRU SENZORIAL, ÎNOT 
SENZORIAL, KADANS ETC.



RECOMANDĂRI PRACTICE
-Copiii trebuie să se simtă bine la activitățile la care participă. Sentimentul de siguranță, confortul psihic, căldura afectivă, buna dispoziție sunt elemente
fundamentale ale oricărei forme de ativitate educațională sau terapeutică. Obiectivele terapeutice se construiesc în jurul conceptului de ”stare de bine” a
copiilor.

- Găsiți jucării/obiecte/activități de care copilul este atras, puteți construi activitatea terapeutică în jurul acestora, în special în primele luni de activitate.

-Puteți încerca diverse metode terapeutice sau puteți combina elemente din diverse tehnici/metode, în activitățile pe care le realizați cu copiii. Doar experiența
practică vă va dovedi dacă ele sunt utile sau sub ce formă vă vor fi utile.

-Copiii aflați în stadiul senzoriomotor al dezvoltării inteligenției, copiii cu anumite tulburări în dezvoltare, cum ar fi sindromul hiperkinetic sau copiii cu diverse
forme de dizabilitate sunt ușor de distras din activitate: o imagine, un sunet, o jucărie, mișcarea mâini terapeutului, timbrul sau tonul vocii etc. pot fi distractori
puternici, care perturbă activitatea. Totuși, în unele situații ne putem folosi foarte bine de acești distractori pentru a introduce o activitate nouă sau pentru a
schimba un obiect/activitate pe care copilul a făcut o fixație evitând astfel problemele de comportament.

-La unii copii este un echilibru fragil între sarcinile preferate și cele care nu le plac, trebuie să fim atenți la gradul de frustrare care apare la alternarea acestor
sarcini. Să încercăm să modelăm această alternanță în funcție de vârsta, potențialul cognitiv, personalitatea, temperamentul, dispoziția de moment etc. a copilului
în cauză, dar și de starea noastră de spirit. Echilibrul este important.

-În cazul copiilor care obișnuiesc să arunce jucăriile foarte frecvent, atunci când realizați o sarcină țineți ferm și dumneavoastră de obiectul în cauză (astfel el nu
poate să-l arunce) și faceți mișcările necesare realizării sarcinii împreună cu copilul. Promptați la nevoie.

-Utilizați promptarea, atunci când este necesară. Există mai multe forme de promptare.

-Recompensa este un factor important și puternic. Există numeroase forme de recompensă.

-Bucurați-vă pentru toate progresele realizate de copii, atât pentru cele foarte mici cât și pentru cele fantastice! Într-un fel sau altul toate progresele sunt
extraordinare!



PROMPT FIZIC



PROMPTARE - ARĂTÂND CU DEGETUL



PROMPTARE PRIN MODELARE



PROMPTARE PRIN POZIȚIONARE



PROMT-TEACH-PECS-RECOMPENSĂ
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Vă mulțumim pentru atenție!




