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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.
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Cliquez sur les pointillés pour afficher la réponse.
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Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !



	Avertissement




	Du fait, notamment, de l’avancement rapide des sciences médicales, l’éditeur et l’auteur déclinent toute responsabilité du mauvais usage qui pourrait être fait du contenu de cet ouvrage.

Malgré toute l’attention portée à sa rédaction, la survenue d’une erreur reste possible.

L’éditeur et les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des éventuelles conséquences qui pourraient en résulter.

L’éditeur et les auteurs remercient par avance le lecteur de bien vouloir leur signaler toute erreur qu’il pourrait rencontrer à la lecture de cet ouvrage.
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Partie 1

Thème 1

Introduction à l’UE 1.1



Cette unité d’enseignement fait partie du domaine du champ 1 : sciences humaines sociales et droit. Elle contribue à l’acquisition de la compétence 6 : communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin. Elle se focalise au semestre 1 sur l’acquisition de notions en psychologie : psychologie analytique, cognitive, sociale et psychologie de la santé.

Marqués par notre culture, nos comportements, nos manières de penser, nous possédons tous notre propre façon de percevoir, de considérer et de vivre ces temps de l’existence que sont la naissance, l’adolescence, l’accession à l’âge adulte, le vieillissement, la maladie et la mort. Soigner demande à la fois du savoir, du savoir-faire et du savoir-être. « Prendre soin » de l’autre implique un travail de décentration, qui requiert de faire l’effort de sortir de son propre cadre de référence et tenter de saisir celui d’autrui. Tout au long de cette unité d’enseignement, l’étudiant va devoir théoriser les concepts étudiés afin de donner du sens à son action, à sa pratique ans sa mise en relation avec autrui. En lien avec les unités d’enseignements 4.2 (semestres 2 à 6), le « prendre soin » finira par prendre tout son sens et amènera l’étudiant, au travers de savoirs académiques et de ses expériences en stages, à construire sa posture soignante afin de devenir un professionnel ayant des compétences en relations humaines.

Quelques conseils d’apprentissage

Cette UE demande d’avoir quelques notions de philosophie et surtout un esprit ouvert sur le monde. En effet, il faut accepter le fait qu’à une réalité donnée, il puisse exister différentes vérités. Les contenus sont denses et demandent à la fois de la compréhension et de la mémorisation. C’est pourquoi, comprendre les notions est l’étape essentielle, rechercher les données non comprises pour se les approprier et avoir une régularité dans l’apprentissage en est la clé. La relecture répétitive prépare la mémorisation définitive : relire les cours le soir et deux fois le week-end.

Quelques conseils pour le partiel

Lire attentivement les questions, chaque mot a son importance. Répondre une fois que tout est lu, il y a parfois des réponses dans les questions suivantes. Pour les QROC, être concis, aller à l’essentiel et répondre uniquement à la question posée.








Partie 1

Thème 2

Naissance de la psychologie personnelle







QCM 02.01



1. Un fœtus humain de 7 mois réagit à des stimuli par :



a) des modifications de son rythme cardiaque

b) des réactions cérébrales

c) un traitement des informations sensorielles

d) une pensée symbolique

e) le dialogue






2. Entre son environnement et un fœtus :



a) il y a absence de relation

b) il n’y a pas de possibilité d’interaction

c) du sens circule impliquant les uns et les autres

d) la parentèle greffe son imaginaire

e) les discours tenus par autrui façonnent déjà une histoire de vie






3. Pendant une grossesse, en parlant de l’enfant à venir :



a) la mère transmet au fœtus l’impact de ses propres émotions

b) le père produit chez la mère qui l’entend des émotions impactant le fœtus

c) l’environnement bavard n’a aucun impact sur le fœtus

d) chacun contribue à tisser un réseau symbolique où sera plongé le nouveau né






4. Un enfant désiré :



a) est assuré d’avoir une existence heureuse

b) reçoit des parents quelques repères symboliques qu’il possède une place dans l’existence

c) ne pourra plus se débarrasser du carcan des attentes parentales

d) est aidé par ses parents pour se construire plus tard sa propre personnalité

e) deviendra nécessairement un enfant suffisant et tyrannique






5. Un enfant non désiré :



a) est assuré d’avoir une existence malheureuse

b) manque de quelques repères initiaux pour se trouver une place dans l’existence

c) trouvera des repères autres que le désir parental pour bâtir sa place dans l’existence

d) manque définitivement de modèles d’identification pour ressembler aux adultes

e) deviendra nécessairement un enfant instable et caractériel






6. La communication directe entre les organismes en symbiose transmet au fœtus les messages :



a) recommandés par les éducateurs

b) produits par les affects chez la parturiente

c) correspondant à la vie émotionnelle de la parturiente

d) incités par les fantasmes maternels

e) prescrits par les pédagogues






7. La sensibilité affective de la parturiente concernant son bébé à venir réagit :



a) aux messages socio-éducatifs de sa culture ambiante

b) aux souvenirs conscients et inconscients de sa propre enfance

c) aux prescriptions d’hygiène et de soins reçues des professionnels de santé

d) aux images, aux signes et aux idées circulant sur l’enfance

e) à ses rêveries personnelles






8. La science dénommée « psychologie génétique » porte sur :



a) la psychologie des chromosomes

b) la connaissance du développement psychologique de l’enfance

c) l’étude de la succession des changements intellectuels et comportementaux chez l’enfant

d) les arbres généalogiques des familles

e) la chronologie des stades d’évolution chez l’enfant






9. L’ontogénèse est :



a) la construction progressive de chaque sujet

b) la construction progressive des gènes

c) la science des hommes et de leurs sociétés

d) l’étude des lignées héréditaires

e) l’étude des peuples, des cultures et des civilisations






10. Freud a découvert chez le nourrisson comment :



a) le rythme respiratoire facilite la digestion

b) la tétée physiologique sert d’étayage à la prise d’un plaisir oral

c) satisfaction alimentaire + rythme de tétée + portance sécuritaire = bien-être libidinal

d) la tétée n’apporte rien d’autre que l’ingestion de nourriture

e) le psychisme se développe à partir du plaisir oral






11. Le pédiatre Thomas Berry Brazelton a montré comment chaque nourrisson :



a) interagit très tôt avec son environnement de manière singulière

b) se blottit contre sa mère pareillement que le font tous les autres

c) sélectionne originalement certains signaux et en ignore d’autres

d) a une vitesse de réaction différente que celle d’autres bébés

e) porte sa main à sa bouche identiquement à tous les autres bébés






12. Chez l’enfant grandi, le fantasme de retour à l’état de nourrisson en symbiose indique :



a) un bon souvenir archaïque à refouler dans l’inconscient

b) que perdure de la frustration d’avoir perdu ce paradis

c) une solution psychologique pour aller de l’avant

d) un épisode de régression anxieuse devant des difficultés d’existence

e) une tentation où se réfugier pour ne pas traiter un problème d’existence






13. Un moment de dépression post-partum correspond psychologiquement chez l’accouchée :



a) à un temps de travail psychique où se désinvestit son corps du plaisir à être enceinte

b) à un temps nécessaire pour découvrir le plaisir d’investir le corps du nouveau né

c) à une durée pour que s’interconnectent et s’inter-structurent les psychismes mère-bébé

d) à la durée pour qu’une part d’énergie narcissique soit transformée en plaisir à donner






14. Selon la psychanalyse, l’activité psychique :



a) est l’objet de l’instinct de survie

b) procure du plaisir à patienter malgré le manque pénible

c) sert à trouver des solutions agréables compensant un réel douloureux

d) combine des signes pour amoindrir l’impact de manques désagréables

e) base l’intelligence, qui combine des signes pour trouver des solutions à des manques






15. La psychanalyste Mélanie Klein a montré que :



a) durant ses six premiers mois le bébé est insatiable d’un sein toujours là et généreux

b) les illusions psychiques du bon sein finissent par décevoir et deviennent nocives

c) l’ambiguïté du psychisme crée l’angoisse dépressive des six mois

d) la mère est toujours perçue par le bébé comme mère bonne






16. Dénouement de la crise dépressive à huit mois :



a) les alternances (là/parti ; plaisir/déplaisir ; bon/mauvais) installent la durée et la relativité

b) se construit la permanence des objets (images, mots) malgré leur disparition perçue

c) s’établit la distinction faire semblant (paroles, signes)/faire réellement (choses)

d) l’imaginaire (psychisme) permet de jouer avec les formes, de les remplacer et chasser

e) la passivité régressive vers l’attente éternelle du bon sein halluciné fait sortie de crise






17. Le premier langage bébé est appris par :



a) construction sémantique réfléchie

b) pensée préalable de l’intention de signifier

c) imitation de mélodies adultes exprimant leurs affects et émois

d) imitation de tons de voix adultes exprimant leurs intentions et impératifs

e) répétition et variation ludiques de phonèmes et phrasés






18. L’« objet transitionnel », conceptualisé par le psychanalyste D.R. Winnicott :



a) sert transitoirement au bébé de vocabulaire approximatif auprès des plus grands

b) peut prendre la forme de linge suçoté, nin-nin trimbalé ou doudou emporté

c) établit un lien rassurant entre le désir de fusion maternelle et l’aventure de l’autonomie

d) filtre et adoucit inconsciemment les contraintes du monde nouveau à affronter

e) sert de transition sociale entre les sexes masculin et féminin






19. Pour le psychologue « constructiviste » Jean Piaget :



a) la croissance cognitive des enfants se fait par stades successifs identiques chez tous

b) l’intelligence croit en complexité sur le même mode pour aboutir à la maîtrise de la logique

c) apprendre à penser vise à construire des solutions aux problèmes d’adaptation

d) l’acquisition de la pensée n’obéit à aucune forme repérable






20.  Pour le psychologue « généticien » Henri Wallon :



a) la crise de 9 mois exprime la peur de l’autre différent de soi

b) la crise de 9 mois est jalousie envers ceux qui apparaissent avoir ce que l’enfant n’a pas

c) l’autre, distingué en tant qu’étranger, aide à la prise de conscience de soi

d) l’influence de la société sur le développement affectif et intellectuel est négligeable






21. Le « reflet spéculaire » :



a) est reconnu comme sien par l’enfant vers la fin de sa troisième année

b) apporte une image formelle servant de matrice à la constante du Soi

c) cristallise la convergence du handling et du holding sécurisants

d) assigne définitivement au Soi la représentation d’un corps propre unifié

e) ne concerne pas l’estime de Soi






22. Le goût prononcé pour le jeu vers 18 mois :



a) jouit des oppositions, de l’appariement, du classement, des permutations

b) apprend la plasticité des signes

c) apprend la réversibilité des formes

d) nuit au sérieux des apprentissages

e) installe la vie intellectuelle et le goût pour le jeu mental






23. L’activité ludique :



a) conforte l’enfant dans sa capacité à être auteur et acteur autonome

b) introduit au maniement d’images et de symboles dégagés du poids réel des choses

c) initie au respect des règles et aux accords symboliques entre pairs

d) éveille au « faire semblant » et stimule l’imaginaire

e) est dangereuse pour la santé mentale de l’enfant






24. L’apprentissage du langage bénéficie :



a) des stimulations durant les deux premières années en acquérant des bribes de sens

b) des flux variés, même polyglottes, des conversations de grands et d’adultes

c) de la joie et des vertus d’imiter

d) des corrections de vocabulaire et de syntaxe apportées par l’adulte

e) du souci anxieux d’éducateurs angoissés de contrôler ce que comprend réellement l’enfant













CORRIGÉ QCM 02.01

1. Un fœtus humain de 7 mois réagit à des stimuli par :

a) des modifications de son rythme cardiaque

b) des réactions cérébrales

c) un traitement des informations sensorielles

d) une pensée symbolique

e) le dialogue

2. Entre son environnement et un fœtus :

a) il y a absence de relation

b) il n’y a pas de possibilité d’interaction

c) du sens circule impliquant les uns et les autres

d) la parentèle greffe son imaginaire

e) les discours tenus par autrui façonnent déjà une histoire de vie

3. Pendant une grossesse, en parlant de l’enfant à venir :

a) la mère transmet au fœtus l’impact de ses propres émotions

b) le père produit chez la mère qui l’entend des émotions impactant le fœtus

c) l’environnement bavard n’a aucun impact sur le fœtus

d) chacun contribue à tisser un réseau symbolique où sera plongé le nouveau né

4. Un enfant désiré :

a) est assuré d’avoir une existence heureuse

b) reçoit des parents quelques repères symboliques qu’il possède une place dans l’existence

c) ne pourra plus se débarrasser du carcan des attentes parentales

d) est aidé par ses parents pour se construire plus tard sa propre personnalité

e) deviendra nécessairement un enfant suffisant et tyrannique

5. Un enfant non désiré :

a) est assuré d’avoir une existence malheureuse

b) manque de quelques repères initiaux pour se trouver une place dans l’existence

c) trouvera des repères autres que le désir parental pour bâtir sa place dans l’existence

d) manque définitivement de modèles d’identification pour ressembler aux adultes

e) deviendra nécessairement un enfant instable et caractériel

6. La communication directe entre les organismes en symbiose transmet au fœtus les messages :

a) recommandés par les éducateurs

b) produits par les affects chez la parturiente

c) correspondant à la vie émotionnelle de la parturiente

d) incités par les fantasmes maternels

e) prescrits par les pédagogues

7. La sensibilité affective de la parturiente concernant son bébé à venir réagit :

a) aux messages socio-éducatifs de sa culture ambiante

b) aux souvenirs conscients et inconscients de sa propre enfance

c) aux prescriptions d’hygiène et de soins reçues des professionnels de santé

d) aux images, aux signes et aux idées circulant sur l’enfance

e) à ses rêveries personnelles

8. La science dénommée « psychologie génétique » porte sur :

a) la psychologie des chromosomes

b) la connaissance du développement psychologique de l’enfance

c) l’étude de la succession des changements intellectuels et comportementaux chez l’enfant

d) les arbres généalogiques des familles

e) la chronologie des stades d’évolution chez l’enfant

9. L’ontogénèse est :

a) la construction progressive de chaque sujet

b) la construction progressive des gènes

c) la science des hommes et de leurs sociétés

d) l’étude des lignées héréditaires

e) l’étude des peuples, des cultures et des civilisations

10. Freud a découvert chez le nourrisson comment :

a) le rythme respiratoire facilite la digestion

b) la tétée physiologique sert d’étayage à la prise d’un plaisir oral

c) satisfaction alimentaire + rythme de tétée + portance sécuritaire = bien-être libidinal

d) la tétée n’apporte rien d’autre que l’ingestion de nourriture

e) le psychisme se développe à partir du plaisir oral

11. Le pédiatre Thomas Berry Brazelton a montré comment chaque nourrisson :

a) interagit très tôt avec son environnement de manière singulière

b) se blottit contre sa mère pareillement que le font tous les autres

c) sélectionne originalement certains signaux et en ignore d’autres

d) a une vitesse de réaction différente que celle d’autres bébés

e) porte sa main à sa bouche identiquement à tous les autres bébés

12. Chez l’enfant grandi, le fantasme de retour à l’état de nourrisson en symbiose indique :

a) un bon souvenir archaïque à refouler dans l’inconscient

b) que perdure de la frustration d’avoir perdu ce paradis

c) une solution psychologique pour aller de l’avant

d) un épisode de régression anxieuse devant des difficultés d’existence

e) une tentation où se réfugier pour ne pas traiter un problème d’existence

13. Un moment de dépression post-partum correspond psychologiquement chez l’accouchée :

a) à un temps de travail psychique où se désinvestit son corps du plaisir à être enceinte

b) à un temps nécessaire pour découvrir le plaisir d’investir le corps du nouveau né

c) à une durée pour que s’interconnectent et s’inter-structurent les psychismes mère-bébé

d) à la durée pour qu’une part d’énergie narcissique soit transformée en plaisir à donner

14. Selon la psychanalyse, l’activité psychique :

a) est l’objet de l’instinct de survie

b) procure du plaisir à patienter malgré le manque pénible

c) sert à trouver des solutions agréables compensant un réel douloureux

d) combine des signes pour amoindrir l’impact de manques désagréables

e) base l’intelligence, qui combine des signes pour trouver des solutions à des manques

15. La psychanalyste Mélanie Klein a montré que :

a) durant ses six premiers mois le bébé est insatiable d’un sein toujours là et généreux

b) les illusions psychiques du bon sein finissent par décevoir et deviennent nocives

c) l’ambiguïté du psychisme crée l’angoisse dépressive des six mois

d) la mère est toujours perçue par le bébé comme mère bonne

16. Dénouement de la crise dépressive à huit mois :

a) les alternances (là/parti ; plaisir/déplaisir ; bon/mauvais) installent la durée et la relativité

b) se construit la permanence des objets (images, mots) malgré leur disparition perçue

c) s’établit la distinction faire semblant (paroles, signes)/faire réellement (choses)

d) l’imaginaire (psychisme) permet de jouer avec les formes, de les remplacer et chasser

e) la passivité régressive vers l’attente éternelle du bon sein halluciné fait sortie de crise

17. Le premier langage bébé est appris par :

a) construction sémantique réfléchie

b) pensée préalable de l’intention de signifier

c) imitation de mélodies adultes exprimant leurs affects et émois

d) imitation de tons de voix adultes exprimant leurs intentions et impératifs

e) répétition et variation ludiques de phonèmes et phrasés

18. L’« objet transitionnel », conceptualisé par le psychanalyste D.R. Winnicott :

a) sert transitoirement au bébé de vocabulaire approximatif auprès des plus grands

b) peut prendre la forme de linge suçoté, nin-nin trimbalé ou doudou emporté

c) établit un lien rassurant entre le désir de fusion maternelle et l’aventure de l’autonomie

d) filtre et adoucit inconsciemment les contraintes du monde nouveau à affronter

e) sert de transition sociale entre les sexes masculin et féminin

19. Pour le psychologue « constructiviste » Jean Piaget :

a) la croissance cognitive des enfants se fait par stades successifs identiques chez tous

b) l’intelligence croit en complexité sur le même mode pour aboutir à la maîtrise de la logique

c) apprendre à penser vise à construire des solutions aux problèmes d’adaptation

d) l’acquisition de la pensée n’obéit à aucune forme repérable

20.  Pour le psychologue « généticien » Henri Wallon :

a) la crise de 9 mois exprime la peur de l’autre différent de soi

b) la crise de 9 mois est jalousie envers ceux qui apparaissent avoir ce que l’enfant n’a pas

c) l’autre, distingué en tant qu’étranger, aide à la prise de conscience de soi

d) l’influence de la société sur le développement affectif et intellectuel est négligeable

21. Le « reflet spéculaire » :

a) est reconnu comme sien par l’enfant vers la fin de sa troisième année

b) apporte une image formelle servant de matrice à la constante du Soi

c) cristallise la convergence du handling et du holding sécurisants

d) assigne définitivement au Soi la représentation d’un corps propre unifié

e) ne concerne pas l’estime de Soi

22. Le goût prononcé pour le jeu vers 18 mois :

a) jouit des oppositions, de l’appariement, du classement, des permutations

b) apprend la plasticité des signes

c) apprend la réversibilité des formes

d) nuit au sérieux des apprentissages

e) installe la vie intellectuelle et le goût pour le jeu mental

23. L’activité ludique :

a) conforte l’enfant dans sa capacité à être auteur et acteur autonome

b) introduit au maniement d’images et de symboles dégagés du poids réel des choses

c) initie au respect des règles et aux accords symboliques entre pairs

d) éveille au « faire semblant » et stimule l’imaginaire

e) est dangereuse pour la santé mentale de l’enfant

24. L’apprentissage du langage bénéficie :

a) des stimulations durant les deux premières années en acquérant des bribes de sens

b) des flux variés, même polyglottes, des conversations de grands et d’adultes

c) de la joie et des vertus d’imiter

d) des corrections de vocabulaire et de syntaxe apportées par l’adulte

e) du souci anxieux d’éducateurs angoissés de contrôler ce que comprend réellement l’enfant









EXO 02.02

Établir les correspondances.



1. Périodes du développement moteur de l’enfant :

	1. Trois premières semaines

2. De 1 à 15 mois

3. De 16 mois à 3 ans et demi

4. De 4 à 6 ans


	 

	(a) Phase du nourrisson

(b) Période préscolaire

(c) Âge de la seconde enfance

(d) Phase néonatale








CORRIGÉ





2. Stades psychanalytiques du développement d’intérêt pour la satisfaction :

	1. Stade oral

2. Stade anal

3. Stade phallique

4. Période de latence

5. Stade génital


	 

	(a) via la tétée et l’ingestion de nourriture

(b) via la mise en place des fonctions de reproduction

(c) via les activités sublimées, scolarisées et socialisées

(d) via la défécation et l’apprentissage de la propreté

(e) via le rapprochement avec le sexe opposé du parent








CORRIGÉ





3. Auteurs et concepts exprimant la grande proximité nourrisson-mère :

	1. Sigmund Freud

2. John Bowlby

3. Aldo Stern

4. Myriam David


	 

	(a) La libido maternelle est activée par la libido naissante du bébé en tétée

(b) Materner ravive chez la mère l’inconscient de son propre passé de bébé

(c) Mère et bébé recherchent la concordance symbiotique parfaite

(d) La recherche de fusion crée chez le bébé un attachement archaïque








CORRIGÉ





4. Repères de développement du nourrisson :

	1. 8 semaines

2. 16 semaines

3. 20 semaines

4. 24 semaines

5. 32 semaines

6. 36 semaines


	 

	(a) il rampe ou se déplace à 4 pattes

(b) il pousse sur ses jambes et mime la marche si on le soutient près du sol

(c) il tient un objet dans la paume de sa main

(d) il lance le bras et les doigts vers des objets intéressants

(e) il se tient assis

(f) il maintient sa tête durablement








CORRIGÉ














Partie 1

Thème 3

Enfance et adolescence







QCM 03.01



1. L’apprentissage de la propreté par contrôle des sphincters :



a) place la mère et l’enfant devant leur responsabilité sociale

b) intègre les impératifs sociaux

c) est indépendant des habitudes sociales

d) conforte la conscience de l’autonomie et de la puissance du Soi

e) renforce la dyade fusionnelle mère-bébé






2. Le style d’apprentissage de la propreté :



a) porte chez les parents des traces de leur propre rapport aux contraintes et règles sociales

b) peut colporter des traces du rapport des parents à leur propre vécu de corps et d’excrétion

c) peut tourner à l’affrontement agressif des puissances bilatérales enfant-parents

d) peut se passer de toute référence à l’arbitrage tiers de la société

e) ne vire jamais à un combat égo contre égo






3. Le cadre éducatif :



a) dépasse les rapports de force individuels de volonté contre volonté en posant des règles

b) sert à « élever » l’enfant, ce qui signifie le hausser au-dessus du rapport de force naturel

c) est modulable à souhait par l’enfant caractériel qui n’en fait que selon le plaisir de l’égo

d) est compréhensible et respectable par l’enfant après ses 7 ans

e) est compréhensible et respectable par l’enfant dès 3 ans






4. L’intégration aux échanges sociaux se fait grâce à :



a) la résolution du complexe d’Œdipe par acceptation de n’être qu’un enfant né de parents

b) la résolution du complexe d’Œdipe par acceptation de n’être que d’un seul sexe

c) des chantages affectifs, des tactiques de séduction et des colères

d) la construction de la volonté sur base d’échanges réglés et plus de caprices narcissiques

e) l’identification aux grands et adultes de qui s’inspirer pour être auteur et responsable






5. L’enfant après environ six ans :



a) sort de la crise œdipienne

b) a intégré le principe de la Loi

c) acquiert les prémisses du raisonnement logique

d) questionne les causalités des choses et du sens des choses

e) redoute les fictions et n’a aucun goût pour les invraisemblances






6. L’enfant scolarisé de 7 ans, en général :



a) aime multiplier mentalement les points de vue sur les choses

b) évite de parler

c) aime ranger, classer, ordonner

d) refuse de comparer

e) collectionne






7. Après 7 ans, en général, l’enfant :



a) dépasse le cadre familial pour s’intéresser à des personnages auxquels il s’identifie

b) rechigne à quitter papa et maman et se conforme à leur habitus

c) va vers les plaisirs d’équipes, de groupes, de tâches et objectifs en commun

d) rechigne à fréquenter des institutions

e) est rebuté par les sports collectifs ou la vie en collectivité d’enfants






8. Après 7 ans, le plaisir des jeux devient :



a) de malaxage de ses fèces, car ils font régresser à l’âge de sa toute première puissance

b) de maladresse, car le schéma corporel et la motricité fine ne sont pas encore en place

c) d’adversité, car les tactiques, les alliances, les soumissions aux règles émoustillent

d) de puissance, car ils permettent de (se) mesurer à autrui, en fiction et sous arbitrage

e) d’intelligence, construction et savoirs, car ils donnent confiance dans son appareil mental

f) de docteur, car l’exploration des corps et des sexes clôt les anxiétés œdipiennes






9. Adolescente et adolescent découvrent :



a) les éprouvés intimes de leur corps en transformation

b) la différence des sexes

c) le mystère de leur propre genre masculin ou féminin ainsi que celui du genre opposé

d) l’importance identitaire de la norme

e) l’importance identitaire de l’originalité






10. La période d’adolescence est l’opportunité de tester :



a) les facettes de son identité sociale

b) son coefficient de détérioration mentale

c) la gamme de son potentiel physique et psychologique

d) son orientation et attractivité sexuelles

e) la réactivité de son environnement, notamment familial, à la nouveauté qu’elle impose






11. En provoquant autrui, l’adolescent(e) en crise :



a) mérite le mépris ou la paire de baffes

b) tâtonne pour trouver ses marques

c) cherche une portance sociale relayant celle de sa famille

d) détruit plus qu’il ne construit

e) oscille à trouver son Idéal du Moi






12. Risques de la crise adolescente :



a) rencontre d’un profiteur du désarroi

b) accélération de démence précoce

c) manipulation sectaire ou enrôleuse sous prétexte de guider vers des valeurs

d) aliénation à gourou ou à groupe fanatique sous prétexte de protéger

e) passion aveugle obsédante et inhibitrice

f) dépression et suicide






13. La tentative de suicide d’adolescent(e) :



a) n’est jamais à prendre au sérieux

b) est une auto-agression par défaut de réponse adaptée d’autrui

c) est une rupture de lien en période de grand désarroi

d) montre la richesse d’estime de soi

e) signe la revendication d’absolu et la radicalité d’idéal






14. La fragilité psychologique de l’adolescence en crise se manifeste par :



a) des conduites scolaires, sportives ou de loisirs harmonieusement adaptées

b) une réactivité caractérielle exacerbée en attachement ou en détachement

c) des gestes d’impatience, d’intolérance, d’emportement, de jugement entier

d) le sens des nuances et du changement de regard à inverser les rôles






15. La fragilité psychologique de l’adolescence en crise se manifeste aussi par :



a) des troubles graves de l’alimentation et du sommeil

b) la tendance à trouver des compensations dans des addictions

c) la baisse du quotient intellectuel

d) des rejets agressifs de protections et institutions

e) des rodomontades vaniteuses et critiques






16. L’installation de la sexualité génitale chez l’adolescent(e) peut provoquer parfois :



a) refus et dénégation des transformations corporelles

b) hypocondrie, mise sous surveillance médicale du corps et des conduites

c) déplacements de l’angoisse sur le domaine alimentaire (anorexie, obésité)

d) augmentation du quotient intellectuel

e) refuge vers des jeux d’abstractions et mise à distance de la sensualité

f) pratiques d’excitations exacerbées artificielles (drogues, alcool, café, tabac…)













CORRIGÉ QCM 03.01

1. L’apprentissage de la propreté par contrôle des sphincters :

a) place la mère et l’enfant devant leur responsabilité sociale

b) intègre les impératifs sociaux

c) est indépendant des habitudes sociales

d) conforte la conscience de l’autonomie et de la puissance du Soi

e) renforce la dyade fusionnelle mère-bébé

2. Le style d’apprentissage de la propreté :

a) porte chez les parents des traces de leur propre rapport aux contraintes et règles sociales

b) peut colporter des traces du rapport des parents à leur propre vécu de corps et d’excrétion

c) peut tourner à l’affrontement agressif des puissances bilatérales enfant-parents

d) peut se passer de toute référence à l’arbitrage tiers de la société

e) ne vire jamais à un combat égo contre égo

3. Le cadre éducatif :

a) dépasse les rapports de force individuels de volonté contre volonté en posant des règles

b) sert à « élever » l’enfant, ce qui signifie le hausser au-dessus du rapport de force naturel

c) est modulable à souhait par l’enfant caractériel qui n’en fait que selon le plaisir de l’égo

d) est compréhensible et respectable par l’enfant après ses 7 ans

e) est compréhensible et respectable par l’enfant dès 3 ans

4. L’intégration aux échanges sociaux se fait grâce à :

a) la résolution du complexe d’Œdipe par acceptation de n’être qu’un enfant né de parents

b) la résolution du complexe d’Œdipe par acceptation de n’être que d’un seul sexe

c) des chantages affectifs, des tactiques de séduction et des colères

d) la construction de la volonté sur base d’échanges réglés et plus de caprices narcissiques

e) l’identification aux grands et adultes de qui s’inspirer pour être auteur et responsable

5. L’enfant après environ six ans :

a) sort de la crise œdipienne

b) a intégré le principe de la Loi

c) acquiert les prémisses du raisonnement logique

d) questionne les causalités des choses et du sens des choses

e) redoute les fictions et n’a aucun goût pour les invraisemblances

6. L’enfant scolarisé de 7 ans, en général :

a) aime multiplier mentalement les points de vue sur les choses

b) évite de parler

c) aime ranger, classer, ordonner

d) refuse de comparer

e) collectionne

7. Après 7 ans, en général, l’enfant :

a) dépasse le cadre familial pour s’intéresser à des personnages auxquels il s’identifie

b) rechigne à quitter papa et maman et se conforme à leur habitus

c) va vers les plaisirs d’équipes, de groupes, de tâches et objectifs en commun

d) rechigne à fréquenter des institutions

e) est rebuté par les sports collectifs ou la vie en collectivité d’enfants

8. Après 7 ans, le plaisir des jeux devient :

a) de malaxage de ses fèces, car ils font régresser à l’âge de sa toute première puissance

b) de maladresse, car le schéma corporel et la motricité fine ne sont pas encore en place

c) d’adversité, car les tactiques, les alliances, les soumissions aux règles émoustillent

d) de puissance, car ils permettent de (se) mesurer à autrui, en fiction et sous arbitrage

e) d’intelligence, construction et savoirs, car ils donnent confiance dans son appareil mental

f) de docteur, car l’exploration des corps et des sexes clôt les anxiétés œdipiennes

9. Adolescente et adolescent découvrent :

a) les éprouvés intimes de leur corps en transformation

b) la différence des sexes

c) le mystère de leur propre genre masculin ou féminin ainsi que celui du genre opposé

d) l’importance identitaire de la norme

e) l’importance identitaire de l’originalité

10. La période d’adolescence est l’opportunité de tester :

a) les facettes de son identité sociale

b) son coefficient de détérioration mentale

c) la gamme de son potentiel physique et psychologique

d) son orientation et attractivité sexuelles

e) la réactivité de son environnement, notamment familial, à la nouveauté qu’elle impose

11. En provoquant autrui, l’adolescent(e) en crise :

a) mérite le mépris ou la paire de baffes

b) tâtonne pour trouver ses marques

c) cherche une portance sociale relayant celle de sa famille

d) détruit plus qu’il ne construit

e) oscille à trouver son Idéal du Moi

12. Risques de la crise adolescente :

a) rencontre d’un profiteur du désarroi

b) accélération de démence précoce

c) manipulation sectaire ou enrôleuse sous prétexte de guider vers des valeurs

d) aliénation à gourou ou à groupe fanatique sous prétexte de protéger

e) passion aveugle obsédante et inhibitrice

f) dépression et suicide

13. La tentative de suicide d’adolescent(e) :

a) n’est jamais à prendre au sérieux

b) est une auto-agression par défaut de réponse adaptée d’autrui

c) est une rupture de lien en période de grand désarroi

d) montre la richesse d’estime de soi

e) signe la revendication d’absolu et la radicalité d’idéal

14. La fragilité psychologique de l’adolescence en crise se manifeste par :

a) des conduites scolaires, sportives ou de loisirs harmonieusement adaptées

b) une réactivité caractérielle exacerbée en attachement ou en détachement

c) des gestes d’impatience, d’intolérance, d’emportement, de jugement entier

d) le sens des nuances et du changement de regard à inverser les rôles

15. La fragilité psychologique de l’adolescence en crise se manifeste aussi par :

a) des troubles graves de l’alimentation et du sommeil

b) la tendance à trouver des compensations dans des addictions

c) la baisse du quotient intellectuel

d) des rejets agressifs de protections et institutions

e) des rodomontades vaniteuses et critiques

16. L’installation de la sexualité génitale chez l’adolescent(e) peut provoquer parfois :

a) refus et dénégation des transformations corporelles

b) hypocondrie, mise sous surveillance médicale du corps et des conduites

c) déplacements de l’angoisse sur le domaine alimentaire (anorexie, obésité)

d) augmentation du quotient intellectuel

e) refuge vers des jeux d’abstractions et mise à distance de la sensualité

f) pratiques d’excitations exacerbées artificielles (drogues, alcool, café, tabac…)









EXO 03.02

Établir les correspondances.



Mécanismes de défense psychiques et régulation des pulsions :

	1. La pensée tente d’abstraire et détacher l’affectif hors du sensible

2. Les plaisirs du corps sont évités

3. Seule la répétition des plaisirs archaïques est recherchée

4. Le mouvement est soudain mobilisé pour éviter fantasmes et désirs


	 

	(a) Régression

(b) Ascétisme

(c) Passage à l’acte

(d) Intellectualisation








CORRIGÉ














Partie 1

Thème 4

Aspects de la personnalité







QCM 04.01



1. La personnalité d’un individu est :



a) un instinct naturel inné et précis

b) un tableau exprimant permanence et continuité de ses modes d’action

c) un tableau exprimant permanence et continuité de ses modes de réaction

d) une description de son style d’interaction avec autrui et le monde






2. La personnalité d’un individu correspond à :



a) un ensemble de traits descriptifs des manières d’être

b) un ensemble de traits descriptifs des manières de faire

c) une prédiction de son horoscope

d) une évaluation quantitative de ses performances testées

e) une prévision globale de son comportement






3. Un test de personnalité :



a) mesure des performances

b) compare des résultats quantitatifs à des exercices étalonnés

c) fait réagir à des fictions pour apprécier et comparer les styles de réactions

d) propose des questions fermées à réponses attendues justes ou fausses

e) propose des questions ouvertes à libre réponse






4. Un « test projectif » sert au psychologue à comprendre comment une personnalité :



a) se débrouille pour structurer mentalement une situation informelle

b) va chercher au profond de soi des ressources enfouies

c) projette éventuellement ses fantasmes inconscients sur la réalité

d) a bien assimilé ses acquis scolaires

e) exprime son mode d’être par son style d’existence






5. Le cognitivisme considère que le psychisme évolue en :



a) définissant des schémas intellectuels se succédant en stades fixes

b) affinant les discriminations perceptives pour mieux les combiner

c) multipliant les connexions et les correspondances de représentations

d) discriminant de mieux en mieux classes, ordres, catégories, abstractions

e) recevant de divinités son kit de « prêt à penser »






6. La « réaction circulaire » montrant comment la représentation d’un soi-auteur émerge de la répétition d’actes d’abord fortuits, a été formalisée par :



a) S. Freud

b) J. Piaget

c) E. Morin

d) H. Rorschach

e) C. Levi-Straus






7. Le cognitivisme considère que les performances cognitives de la personne :



a) dépendent du sens perçu de la situation

b) ont besoin pour être réussies d’avoir du sens chez la personne

c) sont d’autant meilleures qu’il y a stimulation et entraînement continu

d) sont indépendantes du contexte affectif de leur réalisation

e) font dissonance cognitive quand il y a conflit entre pensées et modèle de référence






8. Le cognitivisme nomme « estime de soi » :



a) le plaisir auto-érotique

b) l’autoévaluation continue de la qualité d’auteur permanent des actes accomplis

c) l’autoévaluation continue du doute dans les choix d’actes à accomplir

d) la phase dépressive du trouble bipolaire

e) l’auto-appréciation factuelle du rôle de stratège cognitif coordonnant l’adaptation






9. L’émotion est un état d’affectation, que la personne pour retrouver sa maîtrise doit :



a) convertir en paroles d’échanges

b) maintenir en sidération

c) fluidifier et partager via la verbalisation, laquelle socialise et soulage

d) convertir en passage à l’acte brutal






10. L’angoisse :



a) est sans objet

b) correspond à la peur de quelque chose

c) est un ressenti d’oppression

d) est un vécu sans images et sans symboles

e) se parle aisément






11. Les sensations :



a) sont des contacts immédiats avec les milieux interne ou externe

b) touchent à la régulation du processus vital

c) sont des perceptions d’objets

d) discriminent source, cause et but

e) sont à la clé du conditionnement de réflexes






12. La perception :



a) ne concerne ni l’espace ni le temps

b) met en échec la permanence des objets

c) est un traitement mental de l’information reçue du monde

d) fait connaître et reconnaître des objets

e) capte des « bonnes formes » utiles à la vie et au confort






13. Les perceptions sont :



a) la lecture du milieu de vie

b) fortement culturelles

c) dégagées de toute dimension anthropologique

d) indépendantes des croyances et des valeurs

e) dépendantes des connaissances et des valorisations sociales






14. La mémoire est une structure dynamique :



a) de stockage d’engrammes bioélectriques neuroniques emmagasinant des traces

b) d’excitation d’engrammes bioélectriques neuroniques actualisant des souvenirs

c) de connexions neuroniques opérant des transferts d’images

d) de signes symboliques abstraits sans support organique






15. Le vieillissement de la personne :



a) diminue l’aptitude à mener de front plusieurs tâches

b) dégrade la mémoire à court terme

c) dégrade la mémoire à long terme

d) laisse intacte l’intégration de symboles nouveaux et de consignes complexes

e) entraîne des amnésies et oblige à des stratégies de compensations mnésiques






16. La psychanalyse considère que :



a) les images mnésiques rappelées contribuent à ré-enchanter le monde

b) l’oubli correspond à une stratégie signifiante contournant un interdit

c) un trou de mémoire est une faiblesse mécanique du rappel de signes

d) un faux-souvenir conscient peut masquer un vrai-souvenir refoulé

e) un rêve est exclusivement fait de souvenirs réels






17. La mémoire « occurrente » du soignant :



a) porte les automatismes des habitudes professionnelles

b) est une aide pour l’efficacité professionnelle

c) supprime le sens critique et l’auto-évaluation

d) supprime la nécessité de l’évaluation et du partage avec les pairs

e) est immunisée contre les oublis ou les fautes






18. L’attention de quelqu’un :



a) établit des relations précises avec des objets externes à sa personne

b) peut être portée à soi-même en tant qu’objet externe à sa personne

c) est une opération de filtrage des intérêts et de tri des objets perçus

d) concentre une bonne part de l’énergie sur de rares objets choisis

e) abandonne le contrôle de son champ perceptif






19. Pour la psychanalyse, une faute d’inattention chez une personne :



a) est un défaut d’organisation de sa perception

b) correspond chez elle à un « acte manqué »

c) traduit son faible niveau intellectuel

d) confirme son manque de responsabilisation

e) montre son violent conflit entre désirs conscients et inconscients






20. L’intelligence selon le psychologue Piaget :



a) est un ensemble de moyens pensés pour poser et résoudre des problèmes

b) est un ensemble de moyens innés radicalement étrangers à l’éducation

c) se construit au fil des ans par abstraction réfléchissante

d) fonctionne par tri et sélection d’éléments pertinents pour agir

e) se développe par stades et schèmes de fonctionnement conformes chez tous






21. Le quotient intellectuel (QI) chez quelqu’un :



a) donne une indication précise sur la particularité de sa pensée

b) compare statistiquement son potentiel à des performances d’autres sujets

c) est une donnée stable et définitive

d) permet de classer les performances de sujets en regard de critères administratifs






22. La communication infra-verbale inclut :



a) du discours parlé

b) des phrases prononcées

c) des mimiques

d) des micro-gestes involontaires

e) des attitudes inconscientes













CORRIGÉ QCM 04.01

1. La personnalité d’un individu est :

a) un instinct naturel inné et précis

b) un tableau exprimant permanence et continuité de ses modes d’action

c) un tableau exprimant permanence et continuité de ses modes de réaction

d) une description de son style d’interaction avec autrui et le monde

2. La personnalité d’un individu correspond à :

a) un ensemble de traits descriptifs des manières d’être

b) un ensemble de traits descriptifs des manières de faire

c) une prédiction de son horoscope

d) une évaluation quantitative de ses performances testées

e) une prévision globale de son comportement

3. Un test de personnalité :

a) mesure des performances

b) compare des résultats quantitatifs à des exercices étalonnés

c) fait réagir à des fictions pour apprécier et comparer les styles de réactions

d) propose des questions fermées à réponses attendues justes ou fausses

e) propose des questions ouvertes à libre réponse

4. Un « test projectif » sert au psychologue à comprendre comment une personnalité :

a) se débrouille pour structurer mentalement une situation informelle

b) va chercher au profond de soi des ressources enfouies

c) projette éventuellement ses fantasmes inconscients sur la réalité

d) a bien assimilé ses acquis scolaires

e) exprime son mode d’être par son style d’existence

5. Le cognitivisme considère que le psychisme évolue en :

a) définissant des schémas intellectuels se succédant en stades fixes

b) affinant les discriminations perceptives pour mieux les combiner

c) multipliant les connexions et les correspondances de représentations

d) discriminant de mieux en mieux classes, ordres, catégories, abstractions

e) recevant de divinités son kit de « prêt à penser »

6. La « réaction circulaire » montrant comment la représentation d’un soi-auteur émerge de la répétition d’actes d’abord fortuits, a été formalisée par :

a) S. Freud

b) J. Piaget

c) E. Morin

d) H. Rorschach

e) C. Levi-Straus

7. Le cognitivisme considère que les performances cognitives de la personne :

a) dépendent du sens perçu de la situation

b) ont besoin pour être réussies d’avoir du sens chez la personne

c) sont d’autant meilleures qu’il y a stimulation et entraînement continu

d) sont indépendantes du contexte affectif de leur réalisation

e) font dissonance cognitive quand il y a conflit entre pensées et modèle de référence

8. Le cognitivisme nomme « estime de soi » :

a) le plaisir auto-érotique

b) l’autoévaluation continue de la qualité d’auteur permanent des actes accomplis

c) l’autoévaluation continue du doute dans les choix d’actes à accomplir

d) la phase dépressive du trouble bipolaire

e) l’auto-appréciation factuelle du rôle de stratège cognitif coordonnant l’adaptation

9. L’émotion est un état d’affectation, que la personne pour retrouver sa maîtrise doit :

a) convertir en paroles d’échanges

b) maintenir en sidération

c) fluidifier et partager via la verbalisation, laquelle socialise et soulage

d) convertir en passage à l’acte brutal

10. L’angoisse :

a) est sans objet

b) correspond à la peur de quelque chose

c) est un ressenti d’oppression

d) est un vécu sans images et sans symboles

e) se parle aisément

11. Les sensations :

a) sont des contacts immédiats avec les milieux interne ou externe

b) touchent à la régulation du processus vital

c) sont des perceptions d’objets

d) discriminent source, cause et but

e) sont à la clé du conditionnement de réflexes

12. La perception :

a) ne concerne ni l’espace ni le temps

b) met en échec la permanence des objets

c) est un traitement mental de l’information reçue du monde

d) fait connaître et reconnaître des objets

e) capte des « bonnes formes » utiles à la vie et au confort

13. Les perceptions sont :

a) la lecture du milieu de vie

b) fortement culturelles

c) dégagées de toute dimension anthropologique

d) indépendantes des croyances et des valeurs

e) dépendantes des connaissances et des valorisations sociales

14. La mémoire est une structure dynamique :

a) de stockage d’engrammes bioélectriques neuroniques emmagasinant des traces

b) d’excitation d’engrammes bioélectriques neuroniques actualisant des souvenirs

c) de connexions neuroniques opérant des transferts d’images

d) de signes symboliques abstraits sans support organique

15. Le vieillissement de la personne :

a) diminue l’aptitude à mener de front plusieurs tâches

b) dégrade la mémoire à court terme

c) dégrade la mémoire à long terme

d) laisse intacte l’intégration de symboles nouveaux et de consignes complexes

e) entraîne des amnésies et oblige à des stratégies de compensations mnésiques

16. La psychanalyse considère que :

a) les images mnésiques rappelées contribuent à ré-enchanter le monde

b) l’oubli correspond à une stratégie signifiante contournant un interdit

c) un trou de mémoire est une faiblesse mécanique du rappel de signes

d) un faux-souvenir conscient peut masquer un vrai-souvenir refoulé

e) un rêve est exclusivement fait de souvenirs réels

17. La mémoire « occurrente » du soignant :

a) porte les automatismes des habitudes professionnelles

b) est une aide pour l’efficacité professionnelle

c) supprime le sens critique et l’auto-évaluation

d) supprime la nécessité de l’évaluation et du partage avec les pairs

e) est immunisée contre les oublis ou les fautes

18. L’attention de quelqu’un :

a) établit des relations précises avec des objets externes à sa personne

b) peut être portée à soi-même en tant qu’objet externe à sa personne

c) est une opération de filtrage des intérêts et de tri des objets perçus

d) concentre une bonne part de l’énergie sur de rares objets choisis

e) abandonne le contrôle de son champ perceptif

19. Pour la psychanalyse, une faute d’inattention chez une personne :

a) est un défaut d’organisation de sa perception

b) correspond chez elle à un « acte manqué »

c) traduit son faible niveau intellectuel

d) confirme son manque de responsabilisation

e) montre son violent conflit entre désirs conscients et inconscients

20. L’intelligence selon le psychologue Piaget :

a) est un ensemble de moyens pensés pour poser et résoudre des problèmes

b) est un ensemble de moyens innés radicalement étrangers à l’éducation

c) se construit au fil des ans par abstraction réfléchissante

d) fonctionne par tri et sélection d’éléments pertinents pour agir

e) se développe par stades et schèmes de fonctionnement conformes chez tous

21. Le quotient intellectuel (QI) chez quelqu’un :

a) donne une indication précise sur la particularité de sa pensée

b) compare statistiquement son potentiel à des performances d’autres sujets

c) est une donnée stable et définitive

d) permet de classer les performances de sujets en regard de critères administratifs

22. La communication infra-verbale inclut :

a) du discours parlé

b) des phrases prononcées

c) des mimiques

d) des micro-gestes involontaires

e) des attitudes inconscientes









EXO 04.02

Établir les correspondances.



1. Études de la personnalité et psychologie scientifique :

	1. Le « behaviorisme »

2. La psychologie expérimentale

3. Les neurosciences

4. La psychologie différentielle

5. Le cognitivisme


	 

	(a) observation objective des comportements et des expressions

(b) traitement des informations et des échanges par la personne

(c) observations et tests d’épreuves menés en milieu standardisé

(d) traitement statistique de résultats pour établir des comparaisons

(e) modélisation de l’activité psy en référence à des progiciels








CORRIGÉ





2. Émotion et psychisme :

	1. Affect

2. Émotion

3. Impression

4. Sentiment


	 

	(a) un ressenti de corps affecté, impacté

(b) un ressenti traduit en signes culturels d’attraction/répulsion

(c) une émotion parlée, pensée, prolongée via les symboles sociaux

(d) un ressenti auquel est cherché un sens, via les images sociales








CORRIGÉ














Partie 1

Thème 5

Personne et société







QCM 05.01



1. Chez quelqu’un, son inconscient se glisse essentiellement au cours de :



a) la sensation intime du besoin

b) la parole s’adressant à autrui

c) l’expression de demandes à autrui

d) la formulation de désirs envers autrui

e) la rêverie personnelle






2. Une cure psychothérapique de psychanalyse comporte :



a) des discussions savantes sur le conflit entre soi et la morale sociale

b) des séances régulières de rencontre avec un(e) psychanalyste déclenchant le transfert

c) des occasions d’évoquer ses fantasmes, ses demandes, ses désirs et ses rêves

d) des moments de jugement moral sur les conduites confessées

e) un exposé philosophique sur le sens de l’existence






3. Les angoisses :



a) manifestent que des désirs inconscients bousculent la censure et affleurent à la conscience

b) liées à la situation de devoir parler en public sont nommées « claustrophobies »

c) liées à l’enfermement sont nommées « eurotophobies »

d) sont un appel à la protection et au réconfort






4. La psychopathologie traite des :



a) écarts de conduites par rapport aux normes sociales

b) vertus morales

c) avantages de la bonne éducation

d) perturbations du rapport au monde et à autrui par trouble psychologique

e) conséquences comportementales de dysfonctionnements psychiques






5. L’accompagnement d’un soigné est un soutien psychologique si le soignant :



a) creuse avec lui son anamnèse

b) comprend avec lui les influences sociales et culturelles qu’il ressent

c) l’assomme unilatéralement de ses connaissances

d) le maintient dans l’ignorance

e) respecte ses mécanismes de défense et de régulation psychique utiles à sa rééquilibration






6. Les délires paranoïaques peuvent prendre les formes de délire :



a) interprétatif de causes et conséquences

b) passionnel d’injustice, de préjudice, de revendication

c) dépressifs de fin de monde

d) érotomaniaque d’amour secret

e) de jalousie de persécution






7. Les délires schizophréniques peuvent prendre les formes :



a) choréo-athétosiques

b) dissociées

c) de néologismes

d) hallucinatoires

e) de confiscation de la pensée






8. Les psychoses bipolaires :



a) sont caractérisées par la stabilité affective et la régularité comportementale

b) alternent des phases d’excitation exubérante et de passivité dépressive

c) correspondent au syndrome maniaco-dépressif

d) témoignent de la stabilité de l’humeur

e) correspondent au syndrome de morcellement de l’image de soi






9. Les syndromes dépressifs :



a) correspondent à la mélancolie

b) témoignent d’une vie pénible, lourde et sans entrain

c) traduisent l’élan vers de multiples implications et responsabilités

d) incluent le risque de suicide

e) incluent désespoir et culpabilité






10. Les troubles des névroses :



a) affectent la structure fondamentale de la personnalité

b) sont identiques aux déstructurations psychotiques

c) affectent la fluidité de la vie quotidienne chez la personne

d) traduisent un conflit intrapsychique chez la personne






11. La résilience est pour une personne traumatisée :



a) la capacité à restaurer des liens réparateurs suite à une catastrophe psychologique

b) l’intégration de l’évènement traumatique à son histoire de vie

c) la rupture d’un contrat juridique

d) le décrochage psychique en situation d’excès de contraintes






12. Sont des expériences jouissives de limite :



a) les sports extrêmes

b) les addictions

c) l’orgasme

d) les défis à haut risque

e) l’arbitrage sportif

f) le loisir domestique

g) les pratiques de toxiques






13. Les soins de fin de vie prennent en considération la psychologie du soigné en :



a) considérant son identité et ses valeurs

b) respectant ses idées et ses croyances

c) le convainquant de la proximité du paradis

d) étayant jusqu’au bout son estime de soi

e) traitant lui-même, son entourage et ses affaires avec dignité






14. La psychologie sociale étudie :



a) les acquisitions scolaires au fil du développement de l’enfant

b) les dynamiques collectives influant l’existence de la personne

c) les intégrations de la personne dans les groupes et les institutions

d) les interactions entre membres de groupes

e) le droit et les institutions de justice






15. Trois gestions du quotidien étudiées par la psychologie sociale :



a) comment une personne se représente les groupes sociaux

b) comment les sociétés anciennes étaient régies

c) comment un groupe se représente les comportements et idées d’une personne

d) comment la collectivité se représente-t-elle et s’organise-t-elle






16. La consonance cognitive



a) restitue les contradictions sociales

b) agit sur la cohérence des signes d’une société

c) intervient pour fournir des repères collectifs à un groupe

d) relie ensemble les croyances et les hiérarchies de valeurs sociales

e) discrimine et exclut






17. Le moteur de la compétition sociale procède par :



a) comparaisons ascendantes

b) comparaisons descendantes

c) évaluations des possessions d’autrui

d) stigmatisation

e) envie






18. Méthodes psychologiques pour modifier les attitudes :



a) torture

b) persuasion

c) lobotomie

d) publicité

e) propagande






19. Déformations cognitives par catégorisation pernicieuse :



a) le préjugé

b) la discrimination

c) l’enquête

d) le jugement expéditif

e) le racisme






20. Les conduites au travail doivent dépendre :



a) du profil de poste occupé

b) de la clarté des missions et du cahier des charges

c) des envies lunatiques de tous

d) des routines habituelles

e) de la qualité des relations avec les pairs

f) de la qualité des relations hiérarchiques

g) des régulations d’équipes

h) des lubies de l’encadrement

i) des compétences de l’agent

j) de l’inattention et de l’absence de jugement critique






21. La motivation au travail dépend de facteurs externes :



a) revenus et avantages fruits du travail

b) sentiment d’appartenance à un corps ou une entité sociale

c) luttes et conflits sociaux

d) relations de confiance en équipe

e) fierté à être identifié en tant qu’acteur de choses socialement valorisées

f) envergure des responsabilités






22. La motivation au travail dépend de facteurs personnels :



a) indifférence à l’absence de considération par la hiérarchie

b) fierté à être apprécié pour sa valeur personnelle

c) fatigue et dépression

d) qualité de réalisation de soi

e) sentiment de l’aliénation

f) sentiment de l’exploitation













CORRIGÉ QCM 05.01

1. Chez quelqu’un, son inconscient se glisse essentiellement au cours de :

a) la sensation intime du besoin

b) la parole s’adressant à autrui

c) l’expression de demandes à autrui

d) la formulation de désirs envers autrui

e) la rêverie personnelle

2. Une cure psychothérapique de psychanalyse comporte :

a) des discussions savantes sur le conflit entre soi et la morale sociale

b) des séances régulières de rencontre avec un(e) psychanalyste déclenchant le transfert

c) des occasions d’évoquer ses fantasmes, ses demandes, ses désirs et ses rêves

d) des moments de jugement moral sur les conduites confessées

e) un exposé philosophique sur le sens de l’existence

3. Les angoisses :

a) manifestent que des désirs inconscients bousculent la censure et affleurent à la conscience

b) liées à la situation de devoir parler en public sont nommées « claustrophobies »

c) liées à l’enfermement sont nommées « eurotophobies »

d) sont un appel à la protection et au réconfort

4. La psychopathologie traite des :

a) écarts de conduites par rapport aux normes sociales

b) vertus morales

c) avantages de la bonne éducation

d) perturbations du rapport au monde et à autrui par trouble psychologique

e) conséquences comportementales de dysfonctionnements psychiques

5. L’accompagnement d’un soigné est un soutien psychologique si le soignant :

a) creuse avec lui son anamnèse

b) comprend avec lui les influences sociales et culturelles qu’il ressent

c) l’assomme unilatéralement de ses connaissances

d) le maintient dans l’ignorance

e) respecte ses mécanismes de défense et de régulation psychique utiles à sa rééquilibration

6. Les délires paranoïaques peuvent prendre les formes de délire :

a) interprétatif de causes et conséquences

b) passionnel d’injustice, de préjudice, de revendication

c) dépressifs de fin de monde

d) érotomaniaque d’amour secret

e) de jalousie de persécution

7. Les délires schizophréniques peuvent prendre les formes :

a) choréo-athétosiques

b) dissociées

c) de néologismes

d) hallucinatoires

e) de confiscation de la pensée

8. Les psychoses bipolaires :

a) sont caractérisées par la stabilité affective et la régularité comportementale

b) alternent des phases d’excitation exubérante et de passivité dépressive

c) correspondent au syndrome maniaco-dépressif

d) témoignent de la stabilité de l’humeur

e) correspondent au syndrome de morcellement de l’image de soi

9. Les syndromes dépressifs :

a) correspondent à la mélancolie

b) témoignent d’une vie pénible, lourde et sans entrain

c) traduisent l’élan vers de multiples implications et responsabilités

d) incluent le risque de suicide

e) incluent désespoir et culpabilité

10. Les troubles des névroses :

a) affectent la structure fondamentale de la personnalité

b) sont identiques aux déstructurations psychotiques

c) affectent la fluidité de la vie quotidienne chez la personne

d) traduisent un conflit intrapsychique chez la personne

11. La résilience est pour une personne traumatisée :

a) la capacité à restaurer des liens réparateurs suite à une catastrophe psychologique

b) l’intégration de l’évènement traumatique à son histoire de vie

c) la rupture d’un contrat juridique

d) le décrochage psychique en situation d’excès de contraintes

12. Sont des expériences jouissives de limite :

a) les sports extrêmes

b) les addictions

c) l’orgasme

d) les défis à haut risque

e) l’arbitrage sportif

f) le loisir domestique

g) les pratiques de toxiques

13. Les soins de fin de vie prennent en considération la psychologie du soigné en :

a) considérant son identité et ses valeurs

b) respectant ses idées et ses croyances

c) le convainquant de la proximité du paradis

d) étayant jusqu’au bout son estime de soi

e) traitant lui-même, son entourage et ses affaires avec dignité

14. La psychologie sociale étudie :

a) les acquisitions scolaires au fil du développement de l’enfant

b) les dynamiques collectives influant l’existence de la personne

c) les intégrations de la personne dans les groupes et les institutions

d) les interactions entre membres de groupes

e) le droit et les institutions de justice

15. Trois gestions du quotidien étudiées par la psychologie sociale :

a) comment une personne se représente les groupes sociaux

b) comment les sociétés anciennes étaient régies

c) comment un groupe se représente les comportements et idées d’une personne

d) comment la collectivité se représente-t-elle et s’organise-t-elle

16. La consonance cognitive

a) restitue les contradictions sociales

b) agit sur la cohérence des signes d’une société

c) intervient pour fournir des repères collectifs à un groupe

d) relie ensemble les croyances et les hiérarchies de valeurs sociales

e) discrimine et exclut

17. Le moteur de la compétition sociale procède par :

a) comparaisons ascendantes

b) comparaisons descendantes

c) évaluations des possessions d’autrui

d) stigmatisation

e) envie

18. Méthodes psychologiques pour modifier les attitudes :

a) torture

b) persuasion

c) lobotomie

d) publicité

e) propagande

19. Déformations cognitives par catégorisation pernicieuse :

a) le préjugé

b) la discrimination

c) l’enquête

d) le jugement expéditif

e) le racisme

20. Les conduites au travail doivent dépendre :

a) du profil de poste occupé

b) de la clarté des missions et du cahier des charges

c) des envies lunatiques de tous

d) des routines habituelles

e) de la qualité des relations avec les pairs

f) de la qualité des relations hiérarchiques

g) des régulations d’équipes

h) des lubies de l’encadrement

i) des compétences de l’agent

j) de l’inattention et de l’absence de jugement critique

21. La motivation au travail dépend de facteurs externes :

a) revenus et avantages fruits du travail

b) sentiment d’appartenance à un corps ou une entité sociale

c) luttes et conflits sociaux

d) relations de confiance en équipe

e) fierté à être identifié en tant qu’acteur de choses socialement valorisées

f) envergure des responsabilités

22. La motivation au travail dépend de facteurs personnels :

a) indifférence à l’absence de considération par la hiérarchie

b) fierté à être apprécié pour sa valeur personnelle

c) fatigue et dépression

d) qualité de réalisation de soi

e) sentiment de l’aliénation

f) sentiment de l’exploitation









EXO 05.02

Établir les correspondances.



1. Seconde topique freudienne :

	1. Le ça

2. Le moi

3. Le sur-moi


	 

	(a) tente l’unification des pulsions et assure l’adaptation des désirs au monde

(b) dit les interdits sociaux et surveille le bon fonctionnement de la censure

(c) réservoir des pulsions et de la libido








CORRIGÉ





2. Signes concernant la psychopathologie phénoménologique :

	1. Existence au monde douloureuse

2. Défaut de contact

3. Aliénation

4. Atmosphère d’étrangeté


	 

	(a) ambiance où choses, gens et soi-même deviennent étrangers

(b) les désirs disparaissent au profit d’impératifs énoncés par des dominants

(c) sensation d’inauthenticité de l’expérience de vie

(d) souffrance de ne pas se sentir là où il y aurait lieu d’être








CORRIGÉ





3. Notions psychanalytiques freudiennes :

	1. pulsion de mort

2. pulsion de vie

3. au-delà du principe de plaisir

4. masochisme


	 

	(a) poussée pour détruire compulsivement ce qui a résisté au désir

(b) perversion où la satisfaction est obtenue par la douleur

(c) hors limite pour jouir sans borne des excès et des risques

(d) poussée pour prendre plaisir et détente à la satisfaction du désir








CORRIGÉ





4. Syndromes névrotiques :

	1. conversion d’images mentales en somatisations

2. compulsion à nettoyer et ritualiser

3. peurs irraisonnées


	 

	(a) névrose obsessionnelle

(b) névrose phobique

(c) névrose hystérique








CORRIGÉ





5. Les névroses théâtralisent les séquelles de conflits archaïques refoulés :

	1. Fixations orales enjeu d’attachement

2. Fixations anales enjeu du détachement

3. Fixations sexuelles enjeu du contact

4. Fixations sexuelles enjeu de séduction


	 

	(a) névrose hystérique

(b) névrose obsessionnelle

(c) addictions

(d) névrose phobique








CORRIGÉ





6. Pathologies et image du corps :

	1. Mal dans sa peau

2. Tics

3. Instabilité

4. Inhibition


	 

	(a) déplacer le corps pour tenter de trouver ailleurs de meilleures conditions

(b) mauvaise adéquation entre corps et représentations imaginaires de soi

(c) séquelles archaïques du principe de plaisir résistant à la pression de la réalité

(d) passivité, restriction, isolement pour éviter la force des désirs
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7. Les formes du rapport au pouvoir :

	1. Provoquer des conséquences

2. Sanctionner

3. Commander

4. Obéir


	 

	(a) recevoir protection et sécurité

(b) donner des ordres à exécuter

(c) évaluer des résistances et les dépasser

(d) récompenser ou punir
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