Gestione della crisi
(compiti evolutivi)

|=

Rlstrutturare || proprlospazm di vita
quotidiana per dare posto all'altro
Tollerare |'idea dell'assenza fisica dell’altro

Premdere DOEtD T"|E|| accogllenza
"Riconoscere posto” all'altro nella
propria guotidianita

TGIIerare I |dea della COHC|U5IOT"|€
dell’'esperierza
Convincersi che il valore della relazione
permane al di |a del qui ed ora

ﬂmwgﬁmm del rischio

che chiamaro in causa spazi di

vera e progpria

r& cmme supporto alla creazione di possiblll
menti tra |’ |5truzmr‘|e domlmhare e lo

situazioni in cui mi'ﬁm[g&?@ la
mell' intervento
sﬁ;wla’re ur*ra serje d| 5|tuazmﬁ| ir cul Ci =i
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LE CATEGORIE FONDAMNTI I

- Relazione d’aiuto

- Rischio fisiologico
: GLI ASSIOMI I
- Approccio

tridimensionale

L'accoglienza:
- Deve sviluppare benessere

PAROLE CHIAVE I = E una condizione di rischio
- E uno spazio di intersezione

- Aluto relazionale
- Stress - gi idt_ar_rlt_ifica con listruzione
- pluridimensionale omiciiare

T CRITERI I

Livelli e tipologie di fattori dello
sviluppo, dei fattori della
mediazione, supporto.....

I PROCESSI I

- Mediazione
- Supporto

- Protezione
- Assessment

YERIFICA E VALUT#\ZIE

| Monitoraggio dello sviluppo dei fattori |
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Tl paridd [ dsuAonetar

SETTORE INDICATORE ESEMFLIFICAZITNE B
FATTEREN COMPOETAMENTALL

L'accoglienza Il patto | La Negoziazione |Lavorare su;
e il reticolo dej suoi |« I'integrazione & |l

fattor: coinyvolgimento della famiglia
* garantire el processo dell'istruzione
domicillare

* riConoscers : _ _
+ l'integrazione & |l

* dorare :

. Rl colnvolgimento dell’operatore
gee gl nel processo della quotidianita

+ attivare il familiare

bricolage * la condivisione

dell’'esperira ol .

quotidiano RanneRln

e
e Le aspettative @3 %
W ‘@@ @i}
| = Le rappresentazionie . i 2 : i
- percezioni j@@%@@@@®

& P

e [ modelli . e
e |a narrazione

s | a contestualizzazione

= - - - - r 1 s B 1 a h
dell’istruzione domiciliare » l'osservazione
nella dinamica familiare = la progettazione in
s I| progetto dellistruzione %ﬂgfﬁ.msﬂﬂﬂwﬂ

P o e = s rr
domiciliare neertativa
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che deve verire dﬂ val per
OCCUparsi di Mario. Come vi
LYinsegnante comincia a ragaiungo? E ora posso
narrarsi: la presentazione |:> parlare con Mario? .. sent]
telefonica, telematica, ecc.. Fﬁdaﬂo sano... vuol che porti

: == R partu:olare per

e insieme?”

Liintervista na'rrEM di ura famiglia si insert
realizzata persona che non re ha mal
mporaneamente per il |:> fatto parte, ci aspettiamo delle

er la famiglia . proyiamo 8 dire che cosa
tiamo dall'insegnante
a8 casa per
domiciliare”

I diari per il monitoraggio del
percorso

Per l'operatore: il diario di

bordo |:> Es. "proverd ad individuare |e

Per la famiglia: il diario Ellh e |”r1cor1trate ogel-.,
clurante. .,

Per il minore: il diario di bordo Es. “proviamo signora a

ricordarci via via del percorso

che faremo”

Es. "Mario, vogliamo provare a
raccontare cio che via via
faremo”
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Per la costruzione
concertativo:

Stabilire attraverso i diversi =
ml:nntrl gli elementi del progetto Ed _D_Crﬁv_amt:i -
=ll*istruzione domiciliare, | individiare cio che d g

do inizialmente grandi aree apprendere, appr f’i_
imento (contenuti, magari pensiamo anc

R S S potremo farh:ue in quale
1alita, condizioni di I-::_:leila casa.. ! la r'r'lar‘r'lr'r'ra Ia

|
j 7 iL& @@)LF@E@TE
mell"accoglliesmzEs

preve.dnnn il ruoln dell'mﬁéﬁﬁantﬁr_
- CEI plurldlmensmnale che In pnrl:a a
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