FORMATION A

oLa gestion des doubles contraintes :

» 12 octobre 2015

9h-12h30 / 13h30-17h00

Trouver des solutions dans une situation bloqué®atrice
DUBOURG (Formateur en communication et développémen

ATELIER PRATIQUE

o Sophrologie :

» 17 novembre 2015
9h-12h30 / 13h30-17h00

personnel, psychothérapeute, membre de I'équipagugrique du DIL Savoir aussi, nous soignants, nous ressourcéfirginie BOBEE

de Soins Palliatifs de la faculté de médecine deg,antervenant a
I'IFCS de Chambray les Tours et a 'TESCEM de Tamdviastere
Santé)

Identifier les situations de doubles contraintéss:

« double binds ».

Identifier I'intensité de la double contrainte.

Retrouver sa congruence personnelle.

Développer sa capacité d’analyse et de neutralité.

Sortir des relations de pouvoir.

FORMATION B (accompagnement des proches)

o Deuil : un temps de fraqilité & accompagner

» 29 septembre 2015

9h-12h30 / 13h30-17h00

Docteur Hervé MIGNOT (médecin de 'TEADSP36, prasidendateur
de lI'association Elisabeth KUBLER ROSS France)

Sociologie des rites de deuil des ages anciens’Rusms jours
Deuil : définition, déroulement, variantes, spéiifis chez I'enfant
et la personne agée

Complication du deuil — Facteur de risque de daitficile

Les différents modes d’accompagnement du deuilegstvialeurs
mobilisées

(Sophrologue de l'institut de formation a la sopbge(Paris).
Aide-soignante en Soins Palliatifs (Orléans))

Les soignants ressentent parfois des émotiongithHi

a geérer, dans un milieu médical exigeant...

Par des exercices simples et pratiques de sopheplog
apprenez a identifier vos émotions, les travailpenr
vous ressourcer et retrouver un bon équilibre
émotionnel

(limité a 12 personnes)



TARIFS :
= Chacune des journées de formation A, B, et atelier
pratique sont au tarif de 100€

Lieu de formation
Site de 'HAD45
355 rue de la Juine - 45160 OLIVET

Prise en charge Formation continue
N° formateur : 24 45 02850 45

Demande d’information:

Secrétariat SP45 Formation

355 rue de la Juine - 45160 OLIVET
J:06716257 68

@ : soinspalliatifs45@yahoo.fr

e BULLETIN D’'INSCRIPTION---======  =cemeeeu-
Je m’inscris

Nom : Prénom :

Adresse :

Courriel: Téléphone :

Fonction et Etablissement :

Intitulé de formation : date :

Formation continue : oui non corention : oui  non

Cheque libellé a I'ordre de : SP45 Formation

Aucune inscription ne sera prise en compte sansleggent ou justificatif de prise en charge

SP45

Soins Palliatifs

Comité départemental de Soins Palliatifs du Loiret

Programme de Formation
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