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         Introduction
      

Faire le choix du métier d'aide médico-psychologique n'est pas anodin. Décider de travailler auprès de personnes que l'âge, la déficience, l'accident auront rendues dépendantes, suppose certainement une personnalité « particulière », suppose que quelque chose en soi nous pousse, non pas à nous mettre « à disposition » mais à nous rendre disponible pour l'autre.

Ce métier est sans aucun doute un très beau métier : vous vous y enrichirez, vous recevrez des personnes que vous accompagnerez au moins autant que vous leur apporterez. Vous connaîtrez des moments de grande joie, mais vous traverserez aussi des moments plus difficiles.

Pour tenir dans ces moments difficiles, il n'y a pas de recette miracle. Cependant, parmi toutes celles que l'on pourra vous proposer, il y en a peut-être une qui sera plus efficace que les autres : l'exercice de votre profession.

Si vous vous présentez face aux personnes nécessitant un accompagnement uniquement armé de votre bonne volonté, il y a de fortes chances pour que vous n'alliez pas loin sur le chemin que vous vous êtes choisi. Cette volonté, ce désir d'aider, d'accompagner, cette générosité, cette envie de se sentir utile, sont tout à fait nécessaires, mais ils sont loin d'être suffisants.

En effet, le métier d'AMP, pour pouvoir prendre tout son sens auprès des personnes accompagnées, suppose un certain nombre de compétences, de savoirs ; il suppose aussi une capacité à se mettre en question, à réfléchir à ses propres pratiques, à travailler en équipe.

L'ouvrage que vous avez en mains ne prétend pas apporter l'ensemble des solutions à vos éventuels problèmes ou questionnements. En revanche, en nous appuyant sur notre longue pratique de formation d'AMP ainsi que sur les différents référentiels issus de l'arrêté instituant le diplôme d'État, nous vous proposons dans les pages qui suivent, par domaine de formation, un panorama qui se veut le plus complet possible des connaissances à acquérir, des réflexions et questionnements à avoir.

Du fait de la construction du diplôme, et notamment de l'articulation compétences attendues/domaines de formations/référentiel de certification, chacun des chapitres qui vient sera singulier, dans son fond bien entendu, mais aussi dans sa forme.

En effet, il nous a semblé que dans les domaines de compétences (DC) 1, 2, 5 et 6, les compétences attendues réclamaient davantage de savoirs « théoriques » que dans les deux autres. Aussi, les chapitres concernant ces domaines de formation seront plus longs, et vous paraîtront sans doute plus riches. Ceci ne signifie pas, bien évidemment, qu'il n'y a rien à savoir pour valider les DC 3 et 4 et d'ailleurs nous espérons que la lecture des parties traitant des domaines de formation correspondants vous apprendra beaucoup de choses.

Ceci étant, la formation que vous suivez ne se limite pas à l'acquisition de savoirs. Ils sont nécessaires, mais, pour faire sens, ils doivent s'appuyer sur une capacité de réflexion, d'interrogation, de doutes et de remise en cause de vos pratiques.

L'objectif de ce livre est donc de venir en complément de la formation que vous suivez. Il n'a pas la prétention de remplacer les cours, encore moins votre expérience professionnelle et votre formation pratique. Nous l'avons pensé comme un outil qui, toujours à portée de main (pendant et après la formation) pourra vous permettre d'enrichir votre réflexion, de répondre aux questions que vous vous posez ou que l'on vous pose.
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La profession d'AMP


Véritable professionnel de l'accompagnement de proximité, l'AMP est celui ou celle qui accompagne, au quotidien et dans tous les actes et moments de celui-ci, les personnes auprès desquelles il (elle) intervient. Il est également, et c'est important de le noter, le premier de la filière de l'éducation spécialisée.

Pendant longtemps, le champ du handicap était le seul où l'on trouvait des AMP. Apparu dans les années soixante, organisé en 1972 par arrêté portant création du certificat d'aptitude aux fonctions d'aide médico-psychologique (CAFAMP), devenu diplôme d'État en 2006 (arrêté du 11 avril 2006), le métier d'AMP a considérablement évolué en une quarantaine d'années.

Depuis quelques années, le secteur des maisons de retraites, prenant conscience de l'importance de la notion d'accompagnement a recruté des AMP pour faire équipe avec les aides soignants. Enfin, avec l'apparition, en 2006, du nouveau diplôme d'État, le champ d'intervention des AMP s'est encore élargi puisqu'ils ont maintenant compétence pour intervenir auprès de publics ayant des problématiques plus sociales, en CHRS en MECS et en ITEP notamment.

De fait, parce que la fonction centrale de l'aide médico-psychologique est l'accompagnement, dans les actes de la vie quotidienne, de personnes en situation de dépendance, et ce quelle que soit la cause de celle-ci, l'AMP se révèle le professionnel le plus apte à accompagner le quotidien d'un grand nombre de personnes accueillies en institution et permet ainsi aux autres intervenants de remplir leurs missions (éducatives, thérapeutiques…) dans les meilleures conditions possibles.

L'aide médico-psychologique est donc un professionnel de proximité, il est souvent celui qui est au plus près de l'usager, avec lequel il partage un ensemble de moments intimes (toilette, repas, lever/coucher…). Il lui faut donc être en mesure d'instaurer une relation de confiance, savoir être dans l'écoute, le respect, l'empathie. Il doit savoir faire preuve de patience, d'appétence pour le travail en équipe, et doit pouvoir soutenir son action par une éthique fortement ancrée.

De plus, de par cette relation de proximité, il se révèle un professionnel déterminant dans la réflexion autour du projet de l'usager. Il doit donc posséder les qualités nécessaires à l'analyse et à la restitution, écrite ou orale, de ses observations.


1.  
             La formation

La formation théorique, d'une durée de 495 heures sur une amplitude de 12 à 24 mois, est construite à partir de 6 domaines de compétences (DC) auxquels correspondent 6 domaines de formation (DF) :


          	DF 1 : Connaissance de la personne (105 heures) ;

          	DF 2 : Accompagnement éducatif et aide individualisée dans les actes de la vie quotidienne (90 heures) ;

          	DF 3 : Animation de la vie sociale et relationnelle (70 heures) ;

          	DF 4 : Soutien médico-psychologique (125 heures) ;

          	DF 5 : Participation à la mise en place et au suivi du projet personnalisé (70 heures) ;

          	DF 6 : Communication professionnelle et vie institutionnelle (35 heures).

        

À ces enseignements théoriques vient s'ajouter l'acquisition de l'expérience du terrain, sous la forme de 840 heures de formation pratique :


          	en voie directe : deux stages de 420 heures, dont l'un effectué auprès d'un public fonctionnellement dépendant ;

          	en situation d'emploi : 700 heures dans l'établissement employeur et un stage de 140 heures, référé au domaine de compétence 2, dans un autre établissement, auprès d'un public aux problématiques différentes de celui auprès duquel l'AMP intervient dans le cadre de son exercice professionnel. L'un des deux stages doit être effectué auprès d'un public fonctionnellement dépendant.

        

Pour les personnes qui n'effectuent pas la totalité de la formation, mais aussi afin de bien comprendre comment les différents DC/DF sont certifiés, il faut noter que les périodes de formation pratiques se référent directement à certains DC/DF :


          	DF 2 : Accompagnement éducatif et aide individualisée aux personnes dans les actes de la vie quotidienne : 1 stage de 140 heures (4 semaines) auprès d'un public fonctionnellement dépendant ;

          	DF 3 : Animation de la vie sociale et relationnelle : 1 stage de 140 heures (4 semaines) ;

          	DF 4 : Soutien médico-psychologique : 1 stage de 280 heures (8 semaines) ;

          	DF 5 : Participation à la mise en place et au suivi du projet personnalisé : 1 stage de 280 heures (8 semaines).

        

Les titulaires de certains titres ou diplômes peuvent prétendre à certains allégements ou dispense de formation. Ce sont des titres ou diplômes de niveau V en lien direct avec le champ du médico-social, du sanitaire ou de l'aide aux personnes (cf. annexe 4 de l'arrêté du 11 avril 2006).

Accès à la formation

Les épreuves d'admission à la formation d'aide médico-psychologique comprennent une épreuve écrite d'admissibilité et une épreuve orale d'admission.

L'épreuve écrite d'admissibilité (1 h 30 maximum) consiste en un questionnaire d'actualité comportant dix questions. Dans la plupart des cas ces questions sont orientées vers des problématiques sociales et/ou médico-sociales, économiques, médicales, familiales et pédagogiques. L'épreuve d'admission consiste en un entretien (20 minutes) avec un formateur et un professionnel, à partir d'un questionnaire ouvert renseigné par le candidat avant l'épreuve.

Les candidats titulaires du diplôme suivant sont dispensés de l'épreuve d'admissibilité :


            	DE auxiliaire de vie sociale ; mention complémentaire aide à domicile ;

            	DP aide soignant ; DP auxiliaire de puériculture ;

            	BEP carrières sanitaires et sociales ;

            	BEPA option services aux personnes ;

            	Brevet d'études professionnel d'assistant animateur technicien (BAPAAT) ;

            	CAP petite enfance ;

            	CAPA services en milieu rural ;

            	DE assistant familial ;

            	titre assistant de vie (annexe 4 de l'arrêté du 11 avril 2006).

          

Le diplôme

Le référentiel de certification est composé de six domaines de certification correspondant aux six domaines de compétence et de formation.

Les épreuves comprennent :


            	Domaine de certification 1 : épreuve écrite de contrôle des connaissances ;

            	Domaine de certification 2 : épreuve orale à partir d'un compte rendu d'intervention ;

            	Domaine de certification 3 : épreuve orale à partir d'un projet d'animation ;

            	Domaine de certification 4 : note écrite de réflexion sur une problématique professionnelle ;

            	Domaine de certification 5 : épreuve orale à partir d'une étude de cas ;

            	Domaine de certification 6 : épreuve écrite de contrôle des connaissances.

          

Nota : Les épreuves des domaines de formation 1, 2, 4 et 6 sont organisées par les DRJSCS en centre d'examen. Les épreuves des domaines 3 et 5 le sont par les centres de formation.

De plus, les domaines de certification 2 et 4 comportent une évaluation sur le lieu de stage ou d'exercice professionnel.

Chaque domaine de certification doit être validé séparément. Un domaine est validé lorsque le candidat obtient une note moyenne au moins égale à 10 sur 20 pour ce domaine. L'ensemble du diplôme doit être validé dans une période de cinq ans à compter de la date de notification de la validation du premier domaine de certification.


2.  
             Le référentiel professionnel (arrêté du 11 avril 2006)

Définition de la profession et du contexte  de l'intervention

L'aide médico-psychologique (AMP) exerce une fonction d'accompagnement et d'aide dans la vie quotidienne. À ce titre, il intervient auprès d'enfants, d'adolescents, d'adultes en situation de handicap (que la déficience soit physique, sensorielle, mentale, cognitive, psychique, résulte d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant). Il peut également intervenir auprès de personnes dont la situation nécessite une aide au développement ou au maintien de l'autonomie sur le plan physique, psychique ou social.

Le rôle de l'AMP se situe à la frontière de l'éducatif et du soin. Il prend soin des personnes par une aide de proximité permanente durant leur vie quotidienne, en les accompagnant tant dans les actes essentiels de ce quotidien que dans les activités de vie sociale et de loisirs.

À travers l'accompagnement et l'aide concrète qu'il apporte, l'AMP établit une relation attentive et sécurisante pour prévenir et rompre l'isolement des personnes et essayer d'appréhender leurs besoins et leurs attentes afin de leur apporter une réponse adaptée. Il a un rôle d'éveil, d'encouragement et de soutien de la communication et de l'expression verbale ou non.

Par le soutien dans les gestes de la vie quotidienne, l'aide médico-psychologique participe donc au bien-être physique et psychologique de la personne. Il contribue également à la prévention de la rupture et/ou à la réactivation du lien social par la lutte contre l'isolement, le maintien des acquis et la stimulation des potentialités.

L'AMP intervient au sein d'équipes pluri-professionnelles. Selon les situations, il travaille sous la responsabilité d'un travailleur social ou d'un professionnel paramédical. C'est ainsi qu'il seconde suivant les structures ou au domicile et selon les circonstances, un éducateur, un animateur, un infirmier, un kinésithérapeute…

La profession d'aide médico-psychologique constitue une première qualification de la filière éducative.

On recense aujourd'hui (et le chiffre est stable depuis une dizaine d'années) environ 22 000 aides médico-psychologiques (données DREES 1998) employés dans des structures publiques, privées et associatives.

Leurs principaux secteurs d'intervention sont dans des institutions telles que notamment :


            	maisons d'accueil spécialisées (MAS) ;

            	instituts médico-éducatifs (IME) ;

            	instituts d'éducation motrice (IEM) ;

            	instituts accueillant des enfants handicapés dépendants ;

            	foyers d'hébergement pour adultes handicapés ;

            	foyers de vie ;

            	foyers d'accueil médicalisés ;

            	foyers occupationnels pour adultes (FOA) ;

            	centres d'aide par le travail (CAT) ;

            	foyers d'insertion et de transition (FIT) ;

            	maisons de retraite ;

            	services de long séjour ;

            	établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes (Ehpad) ;

            	centres hospitaliers spécialisés (CHS) ;

            	hôpitaux psychiatriques ;

            	SSIAD et services polyvalents d'aide à domicile ;

            	institutions sociales ou éducatives (CHRS, MECS, ITEP…).

          


3.  
             Les lieux d'intervention

Problématiques sociales

Pour adultes

Les CHRS

Les CHRS — centres d'hébergement et de réinsertion sociale — ont pour finalité l'accueil d'adultes et de familles connaissant de graves difficultés sociales. Les CHRS sont essentiellement gérés par des associations, mais certains peuvent être des établissements publics gérés par des centres communaux d'action sociale ou des structures départementales. Ils sont contrôlés par les DDASS et financés par l'aide sociale de l'État.

Le fonctionnement peut revêtir deux formes : il s'agit soit d'accueil d'urgence, soit d'hébergement à plus long terme, qui est alors couplé à un travail de réinsertion, notamment par le biais d'action de réinsertion par l'activité économique.

L'hébergement est principalement assuré dans deux types de structures :


                	l'asile de nuit (accueil d'urgence des personnes sans domicile fixe pour des courtes durées) ;

                	les foyers destinés à héberger les personnes pour des périodes plus longues ;

              

Les CHRS font aussi partie du « dispositif hivernal d'accueil d'urgence », c'est-à-dire que leurs capacités d'accueil d'urgence devraient être augmentées en période hivernale. La mission de réinsertion sociale des personnes vise avant tout à permettre aux usagers de retrouver leur autonomie, personnelle et économique. En équipe pluridisciplinaire et après qu'un bilan a été dressé de la situation de la personne, se met en place un dispositif de soutien matériel, psychologique et éducatif.

Pour enfants

Les centres maternels

Les centres maternels sont des établissements qui accueillent des femmes enceintes ou qui ont un enfant de moins de trois ans, et qui sont seules et en difficulté.

Les foyers de l'enfance

Ce sont des institutions publiques, ont pour objet l'accueil de mineurs nécessitant une aide urgente. Lieu d'observation et de diagnostic, ils sont censés proposer un hébergement de courte durée.

Les maisons d'enfant à caractère social (MECS)

Elles accueillent des enfants aux problématiques proches de celles des enfants placés en foyers de l'enfance. Ce sont des institutions le plus souvent privées qui accueillent également des enfants placés par l'Aide sociale à l'enfance (mais ils peuvent l'être aussi par le juge des enfants — sous réserve d'une habilitation PJJ — ou même par les familles). En fait, la grande différence avec les foyers de l'enfance réside dans le fait qu'ici les placements sont de longue durée.

Le secteur des personnes âgées

Si le terme de maison de retraite est très utilisé, il faut savoir que dans les faits, il englobe un ensemble de structures très hétérogène.

Privé ou public

La première distinction concerne le type de secteur auquel elles appartiennent : privé ou public. Dans le secteur privé, les établissements ont soit le statut d'une société commerciale, soit d'une association à but non lucratif (loi 1901). Dans le public, les établissements peuvent relever du secteur sanitaire (hospitalier) ou de la commune. Par ailleurs, les établissements sont plus ou moins médicalisés selon qu'ils ont pour vocation d'accueillir des personnes âgées autonomes, en perte d'autonomie ou dépendantes.

Séjour de longue durée ou temporaire

Un séjour temporaire correspond la plupart du temps à un séjour d'été, un séjour de convalescence ou bien à un séjour d'essai renouvelable. Il peut se transformer en un séjour de longue durée. De plus, certains établissements offrent la possibilité d'un accueil de jour. Dans ce cas, les personnes passent les nuits à leur domicile.

Les structures

Les Ehpad

Aujourd'hui, on parle d'Ehpa (établissements d'hébergement pour personnes âgées), ou d'Ehpad (établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes). Il existe également des établissements appelés Mapa (maisons d'accueil pour personnes âgées), Marpa (maisons d'accueil rural pour personnes âgées), Mapad (maisons d'accueil pour personnes âgées dépendantes). La maison de retraite, ou Ehpad, est un établissement qui a signé une convention tripartite de 5 ans avec le département et l'État qui l'oblige à respecter un cahier des charges et à avoir une démarche qualité, ce qui assure donc aux personnes âgées un accueil dans les meilleures conditions de sécurité, d'hygiène et de confort. Les DDASS effectuent des contrôles réguliers et garantissent le bon fonctionnement de ces établissements.

L'Ehpad propose à ses résidents un encadrement médical et des activités adaptées pour des séjours longs ou temporaires. Sa finalité est de permettre aux personnes âgées en perte d'autonomie de bénéficier de l'attention et des soins d'un personnel permanent comprenant des médecins, des infirmier(ière)s, des aides-soignants et des aides médico-psychologiques, des auxiliaires de vie, des kinésithérapeutes, des orthophonistes, des animateur(rice)s.

Les unités de soins longue durée

Appelées autrefois « hospices » puis « centres de long séjour », ces unités relèvent aujourd'hui du secteur hospitalier et accueillent des personnes qui ont perdu leur autonomie et dont l'état nécessite une aide constante en matière de soins et pour les gestes de la vie quotidienne ainsi qu'une surveillance médicale constante.

Les résidences avec services

Elles sont conçues pour servir d'intermédiaire entre le logement personnel et la maison de retraite traditionnelle. Elles sont destinées à accueillir des personnes âgées valides, autonomes, seules ou en couple, ne désirant ou ne pouvant plus vivre isolées. Tout en conservant une certaine indépendance au sein des appartements, les résidents bénéficient d'équipements ou de services collectifs dont l'usage est facultatif et payant : restaurant, services ménagers, services paramédicaux, animations et activités diverses. Ces établissements existent sous le nom de foyer logement (ils relèvent le plus souvent du secteur social et médico-social et 70 % sont publics) ou de résidence services (privés).

La réglementation

Enfin, il est utile de rappeler que l'ensemble du secteur des établissements pour personnes âgées est strictement réglementé depuis 1975 (loi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales). Ainsi, la création, la transformation et l'extension des maisons de retraite dépendent d'une autorisation délivrée par les pouvoirs publics avant le début de réalisation du projet.

Le secteur des personnes en situation de handicap

Les situations de handicap sont très diverses, aussi les réponses institutionnelles en termes de prise en charge et d'accueil se doivent de répondre à cette diversité. C'est la raison pour laquelle les institutions et structures sont nombreuses et qu'elles répondent à des missions spécifiques, selon qu'elles s'adressent à des adultes ou des enfants, mais aussi en fonction du handicap des personnes accueillies ou accompagnées.

Dans tous les cas, l'orientation des personnes handicapées se fait par la Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) qui, en outre, a pour mission de désigner les établissements ou services correspondant aux besoins de la personne et d'apprécier, si l'état ou le taux d'incapacité de la personne le justifie, de l'attribution de l'allocation adulte handicapé (AAH), de l'allocation d'éducation pour enfant handicapé et des autres prestations prévues par la loi. Conformément à la loi du 11 février 2005, une CDAPH est mise en place au sein de chaque maison départementale des personnes handicapées (MDPH).

Les principales structures pour enfants et adolescents

Les centres d'aide médico-sociale précoce (CAMSP)

Ils accueillent des enfants de moins de six ans, porteurs de handicap. Ils ont pour mission le dépistage et le traitement précoce de ces enfants. De plus, la prise en charge de l'enfant se fait dans et avec sa famille, ce qui permet un accompagnement global.

Les services d'éducation et de soins à domicile (Sessad)

Complémentaires aux CAMSP, les Sessad interviennent afin de favoriser le maintien de l'enfant dans son milieu de vie. Ils dispensent un accompagnement éducatif et des soins au domicile, dans les différents lieux de vie, mais aussi dans ses propres locaux.

Les centres d'accueil familial spécialisés (CAFS)

Ces structures permettent d'héberger des enfants ou adolescents handicapés. Elles recrutent des assistantes familiales (AF), qui peuvent être des AMP, qui accueillent les enfants et adolescents à leur domicile, dans leur famille. Les professionnels du CAFS encadrent les AF et veillent à ce que le lien soit maintenu avec les familles des enfants.

Les instituts médico-éducatifs (IME)

les IME ont pour mission l'accueil d'enfants et d'adolescents déficients intellectuels (annexes 24) ou polyhandicapés (annexe 24 ter). Les IME peuvent englober des instituts médico-pédagogiques (IMP) et des instituts médico-professionnels (IMPro).

Les enfants porteurs de handicap moteur (annexe 24 bis) sont accueillis en institut d'éducation motrice (IEM), ceux atteints de déficiences sensorielles sont accueillis dans des établissements spécifiques, relevant des annexes 24 quater et quinquies.

Les instituts thérapeutiques éducatifs et pédagogiques (Itep)

Ils accueillent des enfants, adolescents et jeunes adultes présentant des difficultés psychologiques dont l'expression perturbe gravement la socialisation et l'accès aux apprentissages.

Les principales structures pour adultes

Les foyers de vie ou occupationnels

Ces deux appellations renvoient sensiblement aux mêmes types d'établissements, accueillant des personnes handicapées ne pouvant travailler, qui disposent de suffisamment d'autonomie pour accomplir les actes simples du quotidien et qui ne nécessitent pas de surveillance de soins constants.

Les foyers d'accueil médicalisés (FAM)

Les FAM accueillent des adultes lourdement handicapés qui ont besoin d'un soutien dans l'essentiel des actes de la vie quotidienne et qui de plus nécessitent une surveillance et des soins médicaux constants.

Les foyers d'hébergement

Ils accueillent des personnes handicapées qui travaillent, le plus souvent en Esat mais qui ont besoin d'un accompagnement dans certains actes de la vie quotidienne et sociale. Ces foyers peuvent être organisés de manière collective ou bien-être constitués d'appartements autonomes.

Les maisons d'accueil spécialisé (MAS)

Elles accueillent des adultes gravement handicapés qui ne nécessitent pas de soins médicaux constants et ne présentent pas de troubles psychiatriques dominants.

Les établissements et services d'aide par le travail (Esat)  et entreprises adaptées (EA)

Les Esat sont des établissements médico-sociaux qui accueillent des adultes handicapés (ici appelés « travailleurs handicapés ») qui ne peuvent exercer, du fait de leur handicap, d'activité professionnelle dans le milieu ordinaire. Les travailleurs ne sont pas salariés mais perçoivent une rémunération ne pouvant excéder 110 % du Smic. L'appellation Esat remplace celle de CAT (centre d'aide par le travail) depuis la loi du 11 février 2005. Les entreprises adaptées, anciennement appelées « ateliers protégés » permettent aux travailleurs handicapés d'exercer une activité salariée dans des conditions prenant en compte leurs possibilités.

Les services d'accompagnement à la vie sociale (SAVS)

Ces services accompagnent les personnes handicapées dans le milieu ordinaire de vie.

Les services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés (Samsah)

Ces services dispensent, en sus des prestations d'un SAVS, des soins médicaux.
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Le DF 1


Connaissance de la personne


1.  
             Présentation

Le domaine de formation (DF) 1 est référé au domaine de compétences (DC) 1 « Connaissance de la personne ». Les compétences référencées dans ce domaine sont :


          	Situer la personne aidée au stade de son développement.

          	Situer la personne aidée dans son contexte socioculturel.

          	Appréhender les incidences des pathologies, handicaps et dépendances dans la vie quotidienne des personnes.

        

Le DF 1, qui comporte 105 heures d'apport théorique, aborde les thèmes suivants :


          	Le développement de la personne tout au long de sa vie, dans ses différentes dimensions, physique, psychique, culturelle et sociale.

          	Pathologies, déficiences et leurs incidences somatiques, psychiques et sociales.

          	Conséquences en termes de situation de handicap.

          	Les carences affectives et leurs conséquences.

        

Enfin, la certification de ce DF/DC 1 se fait sur la base d'un contrôle des connaissances : une épreuve écrite (1 h 30) lors de laquelle les candidats doivent répondre à trois questions parmi quatre proposées.


2.  
             Introduction

Pour exercer la fonction d'AMP, il est nécessaire d'avoir, comme le stipule d'ailleurs le référentiel professionnel, une connaissance générale des différentes étapes du développement de l'être humain, de savoir prendre en compte le vécu et l'histoire de la personne (nul être n'est dissociable de son histoire) et enfin de bénéficier aussi d'un savoir général sur les pathologies, les handicaps et dépendances ainsi que de leurs conséquences sur la vie quotidienne et sociale.

En effet, pour accompagner l'Autre, celui ou celle en difficulté, en grande dépendance — passagère ou définitive —, il faut savoir qui est celui (ou celle) à qui l'on s'adresse.

Il s'agira donc ici d'aider le lecteur à travailler, d'une part ses connaissances de base concernant l'être humain : de la naissance à l'enfance, l'adolescence, l'âge adulte puis le vieillissement et la fin de vie, et d'autre part, parce que les AMP interviennent auprès de publics très divers, dont les attentes et besoins sont conditionnés, entre autre, par leur(s) pathologie(s) et/ou handicap(s), nous nous attacherons ici à tenter de balayer de la manière la plus étendue possible le champ de la dépendance.


            Avertissement

Depuis la parution des premières éditions de cet ouvrage, nous avons souvent eu l'occasion d'échanger avec divers professionnels sur la manière dont est présenté ce DF 1. Certains trouvaient que nous étions trop précis, que parfois même nous proposions un niveau de compréhension qui ne serait pas utile aux futurs AMP. Cependant, nous avons préféré ne rien « enlever » ici ; en effet, cet ouvrage ne doit pas être le seul élément participant à la formation, mais, comme nous le disions plus haut, il se veut être un complément des enseignements dispensés par les formateurs(trices) en centre de formation. Il va donc peut-être plus loin, ce qui permet à chacun d'y trouver ce qu'il cherche.



Avant de débuter cette partie, il nous semble important de nous arrêter quelque peu sur quatre termes que nous utiliserons, et qui sont d'ailleurs également bien souvent utilisés par les divers professionnels dans les institutions, et qui sont parfois sources de confusion. Nous voulons parler de :


          	psychisme ;

          	psychanalyse ;

          	psychologie ;

          	psychiatrie.

        


3.  
             Psychisme, psychanalyse, psychologie et psychiatrie : définitions

Le psychisme

D'abord appelé « appareil psychique », par Sigmund Freud, le psychisme est un modèle théorique imaginé par le fondateur de la psychanalyse, pour représenter et rendre compréhensible le fonctionnement de la vie mentale. Cet appareil nous permettrait de ressentir des émotions, d'éprouver des sentiments, de penser, de réfléchir. Selon Freud, il serait également le lieu du processus inconscient.

Deux théories de l'appareil psychique ont été élaborées par Freud, la première en 1900, la seconde en 1923 ; cette dernière amène Freud à modéliser le psychisme en trois instances :


            	le ça ;

            	le moi ;

            	le surmoi.

          

Ainsi, notre fonctionnement mental, notre vie psychique s'organiserait grâce à ces trois « espaces », ces trois « lieux ».

Le « ça » se compose de nos pulsions, il est régi par le principe de plaisir et ne connaît ni le temps ni la morale. Le « moi » serait le lieu de nos perceptions, de nos processus psychiques conscients et inconscients, de nos ressentis, qu'il soumet au principe de réalité. (Tout individu doit apprendre à prendre en compte la réalité et ce qu'elle impose comme contraintes.) Le « surmoi », quant à lui, rassemble les interdits, les règles, les lois que l'on intègre, que l'on intériorise grâce à l'éducation : il est le siège de nos valeurs, de la morale.

Selon Freud, ces trois instances s'articulent de manière dynamique entre elles, et font en sorte que nos pulsions s'adaptent à la réalité, et que nous soyons des personnes socialisées.

La psychanalyse

La psychanalyse est une méthode originale inventée par Freud pour faciliter la verbalisation de ce qui, pour le sujet (l'individu concerné), est inaccessible parce que refoulé.


Le refoulement

L'idée de refoulement sous-entend que des évènements, des situations, des traumatismes (et les affects qui leur sont rattachés) ont été « stockés » quelque part mais que nous n'en avons pas ou plus conscience. Ce « quelque part », dans lequel on enfouit des moments de notre vie est appelé par Freud : inconscient.
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