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CONTEXTE :

Les métiers de |a relation demandent une grande implication de soi.

La supervision permet d’analyser les résonances induites par la relation a lautre, de S’interroger sur ce
qui se joue et d’envisager une juste proximité relationnelle.

1l sagit d’un espace privilégié, animé par un tiers, pour interroger sa posture professionnelle et
développer une meilleure connaissance de soi dans sa pratique professionnelle.

PUBLIC/PREREQUIS
Professionnels du secteur socCial, médico-psycho-socCial et sahitaire.
Aucun prérequis nécessaire

OBJECTIFS :

>
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Prévenir |es risques psYChosoCiaux pour |es professionnels

Proposer un espace de paroles en lien avec sa pratique.

Approfondir 'analyse des situations exposées.

Favoriser une pratique réflexive et une prise de distance.

Permettre |e développement des potentialités des professionnels.

Développer une meilleure Connaissance de soi dans sa pratigue professionnelle
Améliorer [a qualité du service proposé au public accueilli.

DISPOSITIF PEDAGOGIQUE :

Les situations professionnelles sont analysées a partir des apports de la systémie, qui prend en compte
la dynamique des personnes accompagnées, le positionnement du professionnel en lien avec les missions
de service.

LE CADRE :

>

Une approche centrée sur |e professionnel présent, dans sa situation, au moment présent, avec
ses besoins, ses attentes.

> Lintervention s’appuie sur Ce que |e professionnel est, Ce qU’il sait, Ce qUil améne et qui fait
émerger des connaissances et des compétences.
> La mise en place d’un cadre d’intervention séCurisant qui permet au partiCipant d'interroger sa
pratique.
EVALUATION :

Evaluation diaghostique : recueil des attentes.

Evaluation formative tout le [ong de [a formation pour Vérifier [a compréhension et faciliter atteinte
des objectifs.

Questionnaire d’évaluation 3 la fin de la formation.

DUREE Nombre d’heures et Calendrier 3 définir : prendre contact avec Mme Berruyer


mailto:berruyer.sylvie1@orange.fr

COUT  Tarif a définir : demander un devis

ACCESSIBILITE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Les locaux et |es moyens mis & ma disposition n'étant pas toujours adaptés aux personnes en situation
de handicap, nous Vous invitons 3 sighaler votre Situation lors de Votre insCription pour que nhous
puissions mettre en place les démarches adéquates.



