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TABLE des matières (à compléter après la révision) 
 
Objectifs de l’Académie du rétablissement
 
L’Académie du rétablissement de Champlain a pour but de donner des séances d’éducation et de développer les habilités des personnes atteintes de problèmes de santé mentale et/ou dépendance avec une approche de rétablissement  pour que les gens :
· Devienne des experts dans la prédication des soins pour eux,

· Reconnaitre et développer leurs habilités et potentiel, et
Pour les membres des familles, amis et pourvoyeurs de service

· Comprendre et en connaitre plus sur la condition de leur proche

· Apprendre comment mieux soutenir votre proche dans leur rétablissement

   
Objectifs d'apprentissage : Séance d'introduction 

 
Les participants apprendront à: 
1. Découvrir… 
2. Discuter…. 
3. S'ouvrir au soutien… 
 
Les 4 Concepts de pierre angulaire de la séance d'introduction
 
Il y a quatre piliers principaux, dont les  animateurs exploreront dans la séance en se servant de:
 

1. Approbation de soi
2. La prise en main de soi et être prêt à faire des choix

3. Accepter le soutien des autres
4. Prochaines étapes dans le rétablissement (planification)
Préparer un plan personnalisé, des mesures et actions  à prendre pour revenir sur la bonne voie, stratégies d'adaptation
 
Styles et principes d'apprentissage
 
Enseigner à des adultes diffère de l'enseignement aux enfants. Comme animateurs, nous devons adapter notre style pour répondre aux besoins des participants. Nous sommes là pour faciliter un processus d'apprentissage interactif et non pas seulement pour présenter le contenu. Quelques principes d'apprentissage important à garder en tête sont :
 
Participants :
1. Etre prêt et motiver à apprendre
2, Présenter leur expérience de vie et leur connaissance
3. Avoir des buts et des attentes
4. Rechercher la concordance des choses  et dans sa réflexion immédiate
5. S'engager dans la résolution des problèmes et la planification
6. Etre traité avec respect et comme des égaux 
Différents styles d'apprentissage : Peut-être mieux décrit par des mots, visuel, auditif et kinesthétique. En conséquence de ceci, nous devons offrir et être sensible à ces trois styles au sein de la séance. Les participants s'engagent via leur expérience, réflexion, pensée et agir. 
 

 Expérience: apprentissage en temps immédiat qui se rapportent à leur situation actuelle 
 Réfléchir: explorer différentes perspectives, ouverts a des nouvelles idées et concepts, à la recherche du pourquoi
 Penser: l’analyse des idées, visualiser comment appliquer les concepts de l'apprentissage d'une manière pratique, planifier comment celles-ci peuvent être appliquées à eux.
 Agir: démontrer la capacité d'appliquer les concepts, prêts à prendre des risques et planifier comment ils vont procéder.
LE CYCLE D’APPRENTISSAGE ET LES DIVERS STYLES D’APPRENTISSAGE 
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· Raisonner- Préfère à apprendre des activités qui leur permette d'observer, penser et revoir (plus du temps pour penser aux choses) ce qui est arrivé. Aime se servir de revues et remue-méninges. Les cours sont bons s’ils apportent des explications et des analyses par des experts.
· Théoricien- Préfère envisager les problèmes d'une manière graduelle. Aime les conférences, analogies, systèmes, études de cas, des modèles et lectures. Parler avec des experts n'est pas nécessairement primordial.
· Pragmatiste- Préfère appliquer les nouveaux apprentissages à des choses concrètes pour voir si ça fonctionne. Aime les laboratoires, le travail sur le terrain et les observations. Désire avoir de la rétroaction via vos commentaires, du coaching et de connaitre les liens évidents entre la tâche à accomplir et le problème.
· Militant- Préfère le défi des nouvelles expériences, la participation avec d'autres, l’assimilation et jeu de rôle. Aime quelque chose de nouveau, la résolution de problèmes et les discussions en petits groupes.
(Adapté de: Coffield, F., Moseley, D., Hall, E., & Ecclestone, K. (2004). Learning styles and pedagogy in post-16 learning: A systematic and critical review. www.LSRC.ac.uk: Learning and Skills Research Centre. Retrieved January, 15, 2008:http://www.lsda.org.uk/files/PDF/1543.pdf)
Méthodologies d'apprentissage selon son expérience de vie
Souligner le travail de groupe et la participation à des exercices interactifs d'où les étudiants peuvent extraire des principes généraux et des exemples qui se rattachent à leur situation. Définir le style de leur propre apprentissage et ce qui est mieux pour eux. Exemples : via des histoires, scénarios ou études de cas, jeux de rôles, scènes, techniques de chaise, travail en équipe etc.. 
 
RESPONSABILITÉS DES ANIMATEURS

Créer un environnement d'apprentissage sûr et sain dans un contexte de rétablissement
Il est important de reconnaitre la fragilité de certains étudiants. Il peut y avoir un nombre de problèmes présent, ne pas être reconnu et de la stigmatisation à gérer. Des mythes et des expériences négatives, des malentendus dans et hors des situations de crise, peuvent créer une hésitation naturelle la part des étudiants. 
Une partie importante du rôle de l’animateur consiste à créer un milieu aussi détendu que possible. Des étudiants détendus sont plus ouvert à l’apprentissage, de partager et de demander des questions.
 
Code de conduite de l'animateur
Comprendre les attentes, les valeurs et l'éthique énoncées dans ce Guide et la création d'un environnement d'apprentissage sécuritaire pour que les étudiants soit prêt à apprendre et changer:
 
Guide de l'animateur : définit le temps requis, les exercices de l'atelier et le contenu et les autres outils indispensables.
 
Notes pour l'animateur : Lecture ou scénarios requis pour atteindre les objectifs. 
Évaluation : le questionnaire d'évaluation est simple et d'une page et est également affiché sur le site internet. Demander aux participants au début de la séance de vous donner leurs suggestions. Voir en annexe l’évaluation
 
A Demander une rétroaction verbale dans le cadre de la clôture, suggérer des ressources disponibles dans la communauté, et une rétroaction sur leurs questions et les attentes exprimées lors de l'ouverture.
 
Vos commentaires après la séance : 
A Discuter de ce qu'ils (participants) ont appris de cette session, les possibilités d'améliorer votre rendement et recevoir des suggestions.
 
 
RESPONSABILITÉS DE L'ANIMATEUR
 
Consentement d’aisance
Permettre aux élèves de venir avec leurs propres idées et si ils n'ont pas été identifiées leur offrir des suggestions tel qu’énumérés ci-dessous:
 
 Créer un environnement d'apprentissage sécuritaire, chaleureux et convivial où tout le monde     est traité avec dignité et respect.
  Demander vos questions d'une manière amicale et professionnelle.
  Une communication respectueuse et donner des exemples.
  Se servir de "J'ai des déclarations »
  Parler pour vous-même, 
         Écouter respectueusement 
         Respecter la confidentialité de ce qui est dit
         Célébrer la diversité et la différence des gens
 
Être accueillant. Sourire, leur parler, où mettre les manteaux, leur demander ce dont ils ont de besoin avant de commencer. Etc.
 
Préciser clairement le but de la session, cela permet aux étudiants de savoir à quoi s'attendre.
 
Brise-glace Pour permettre aux étudiants de créer un lien avec d’autres. Par exemple, si vous vous servez un scénario connu (accident de vélo) vous pouvez demander qui a monté un vélo et à quel stage - enfant, adolescent, adulte,  pour le loisir ou comme moyen de transport. 
Ou 
         Qui a pris un cours de premiers soins? 
 
         Identifier les relations préexistantes si c'est un groupe de moins de 25 personnes. 
 
         Être transparent, vous n'avez pas besoin de connaître la réponse, nous avons plusieurs partenaires et on peut vous trouvez une réponse. 
         Une partie de votre propre histoire (vous être vulnérable)
 
Déployer une communication non verbale positive
Les messages non verbaux sont une composante indispensable de la communication dans le processus d'enseignement. Il est non seulement important ce que vous dites à vos élèves, mais aussi comment vous le dites. Une prise de conscience de votre comportement non verbal vous permettra de devenir un meilleur récepteur des messages envoyés par les participants et un expéditeur de meilleurs signaux qui raffermissent l'apprentissage.
 
Certains exemples des comportements non verbaux:
 
Contact oculaire: Les animateurs qui établissent un contact visuel ouvre le flux de communication et véhicule l'intérêt, une préoccupation, une chaleur et une crédibilité.
 
Expressions du visage: Sourire est un excellent moyen de communiquer la convivialité et de la bienveillance
 
Gestes: Etre vif et animé facilite l'attention des élèves, rend le matériel plus intéressant et facilite l'apprentissage. Un hochement de tête communique aussi un renforcement positif que vous écoutez.
 
L’orientation de votre corps: Debout, mais non rigide et se pencher légèrement vers l'avant communique que vous êtes amical, réceptif et accueillant. S'exprimer avec le dos tourné, ou en regardant le plancher ou le plafond doit être évité, car cela communique un désintérêt. 
 
Proximité: Les normes culturelles dictent une distance confortable pour une interaction avec les participants. Chercher des signaux d'incommodité causé par un envahissement de l'espace des participants, ceci inclu basculé, balancé sa jambe, se croisé les bras, et ne pas regarder l’autre personne.  
 
Para-linguistique: inflexion, tonalité, rythme, timbre, énergique et la façon dont vous parlez doivent être modifiée pour une efficacité maximale.
 
Humour: Développer la capacité de rire de vous-même et encourager les participants à faire de même. L’humour est souvent négligé comme outil d'enseignement. Il peut libérer le stress et la tension pour le professeur et l'élève et favoriser un environnement de classe convivial qui facilite l'apprentissage. www.literacyonline.
 
Déclaration des craintes communes :
État : Il n'y a aucunes questions stupides. Quand on pose une question, ou en se référant à des questions sur l’arbre, voici des réponses 
 
« J'espérais que quelqu'un me demande cela » 
  
« C'est une question intéressante » 
 
État : Pour nous en faire savoir plus, vous pouvez témoigner de quelque chose que vous avez essayé et qui n'a pas fonctionné. 
 
Apprentissage du modèle quant à la diversité
Mark Kiselica, un psychologue qui organise des formations multiculturelles, insiste sur l'importance des enseignants de révéler leur propre voyage pour être plus sensible à la question culturelle. Kiselica affirme que "le processus d'élaboration de sensibilité et la sensibilisation multiculturelle est un voyage marqué par des craintes, une réflexion personnelle douloureuse et une croissance joyeuse". Les élèves peuvent apprendre d'un enseignant qui partagent leurs erreurs, les incidents qui ont marqué leur cheminement, et ce qu'ils ont acquis du processus. 
 
Rôle d'animateur Il y a une ligne délicate, pour les enseignants, de se présenter comme un étudiant sur un cheminement vers une plus grande sensibilisation à la diversité et la conscience de soi et non un expert qui a atteint le statut d'expert sur les questions de diversité et de multiculturalisme.
 
Les étudiants réagissent souvent favorablement à la première, et toujours mal à une personne qui veut être considérée comme l'autorité sur ces questions. 
 
Porter une attention particulière sur l'apprentissage plutôt que de traitement ou de soins
 
Encouragez les élèves à :
 
         Tirer le meilleur parti de votre temps avec vous et être prêt à apprendre
         Célébrer la diversité et la différence
         Nous demander des précisions si vous n'êtes pas sûr de
         Être attentif et traiter tout le monde avec dignité et respect
 
Une participation pour chaque portion Rappeler aux étudiants les diverses façons dont ils peuvent participer, tout est acceptable. C’est leur choix. ex. les notes postées pour toute question, l’arbre de questions, ne pas participer aux exercices est un choix acceptable, nous pouvons vous demander d'être un chronométreur etc.
 
Confidentialité Vous devez-vous identifier uniquement avec votre prénom et seulement si vous êtes d’accord avec ceci, faites-nous savoir pourquoi vous êtes ici, verbalement ou par écrit sur une note.
Besoins d'identification durant le cours : Il est important d'identifier que tous les besoins (questions) sont importants, cependant, les animateurs ont un temps limite pour la session, l'intensité et la diversité de toutes les questions (besoins) ne seront pas toutes répondus lors de cette session particulière. SVP tenter d’identifier une voie possible ou une possibilité. 
 
Déclencheurs potentiels 
Un commentaire désinvolte, dans une session, qui semble inoffensif pour beaucoup de gens peut provoquer une personne à se sentir vaincue, menacée, actualisée, attaquée ou stéréotypées. Cette   «détente» est une réaction émotive. Alors que l'individu ne se sent pas personnellement menacé, un aspect de l'identité sociale de la personne (ou de l'identité sociale des membres d'un autre groupe social) se sente violé. 
 
Un mot, une expression ou une phrase qui semble inoffensif pour certaines personnes, peut déclencher une réaction émotive dans d'autres. Voici des exemples de phrases qui pourraient être des déclencheurs dont : 
 
• « Je ne vois pas de différences ; les gens sont juste des gens pour moi. » 
• « Si tout le monde travaillait plus, ils pourraient atteindre leurs buts. » 
• « Je pense que les gens de couleur sont toujours en train d’exagérer les choses hors de proportion.» 
 
Sa réaction émotive peut inclure, la colère, confusion, souffrance, peur, surprise et embarras. 
 
Il y a un certain nombre de réponses aux déclencheurs, dont certaines sont plus efficaces et plus approprié que d'autres, selon la situation. 
Divers styles de réponses aux déclencheurs: 
 
• Déviation- comment éviter des futures rencontres et se soustraire émotivement des personnes ou des situations qui déclenchent ceci en nous.
 
• Silence- ne répond pas à la situation, même si c'est bouleversant, ne pas dire ou faire rien.
 
• Deviner – les gens sont sur leurs vigilances et s'attendent à être déclenchée, nous avons mal interpréter ce qui a été dit et on est déclenché par notre interprétation, et non pas par les mots. 
 
• Assaillir - répondre avec l'intention de blesser quiconque a déclenché ce sentiment en nous.
 
• Intériorisé - venant de la personne en croyant que ce qui est dit est vrai.
 
• Confusion- se sentir en colère, blessée, ou offensé, mais on ne sait pas pourquoi nous nous sentons comme ça ou quoi faire à ce sujet.
 
• Nommer - identifier ce qui pour nous est bouleversant et le dire à la personne ou l'organisation qui déclenche le tout.
 
• Diviser - nommer ce qui est bouleversant pour nous à la personne ou l’organisme et exiger que le comportement ou la politique soit changé.
 
• Surprise- en réponse à la décontraction de manière inattendue, tels que réagir avec humour et qui nomme et décris la situation présente et fait rire les gens.
 
• Pondération - en raison de la dynamique de la situation (un déséquilibre des pouvoirs, la peur des représailles physiques), décidé de ne pas aborder la situation en ce moment, mais en quelque sorte à un autre moment. 
http://www.UWW.edu/learn/Diversity/safeclassroom.php
 
ADMINISTRATION
 
Communiquer avec les  étudiants inscrits 2 semaines avant la session, par téléphone ou par courriel, pour assurer leur participation par écrit. Communiquer avec eux 3 jours avant l'atelier pour leur rappeler de la date, l’heure et l’adresse et le numéro de la chambre. 
 

Médias et outils : Cartes de l’A, matériel d'écriture – papier ou index, notes, étiquettes pour le nom, stylos. Lecteur CD, lecteur DVD, ordinateur. 
 

Salle aménagée : Salle aménagée ~ un cercle de chaises, d'un nombre maximum de... en forme de demi-cercles ou de cercles (selon la taille du groupe).  Éviter les lignes droites ou une disposition qui entravent le mouvement ou la conversation facile. Laisser un espace entre les chaises. Assurer un accès facile aux étudiants pour aller à la toilette et prendre de l’eau.
 

Entretien ménager : toilettes - où ils se trouvent et si il y aura une pause. S'il vous plaît mettre en mode vibrer vos téléphones cellulaires. Si vous avez besoin de prendre un appel, n'hésitez pas à le prendre à l'extérieur de la salle et nous rejoindre quand vous le pouvez. Si vous devez laisser la séance SVP nous l’indiquer avec la vague royale. 
 
Outils facilitateurs : Guide de l'animateur, le livre « Des montagnes russes au rétablissement », info sur l’Académie du rétablissement, syllabus, liste des participants, papier & chevalet, crayons feutres– diverses couleurs, lecteur CD, lecteur DVD + CD et DVD, notes postées, fiche d'évaluation de l’atelier.

 

Guide de l'animateur : définit le temps requis, les exercice et le contenu et le matériel audio-visuel ou outillage nécessaire.

 

Notes de l'animateur : Lecture des documents ou des scripts requis pour couvrir les objectifs prévus Voir l'annexe B 
 
Évaluation : le questionnaire d'évaluation est simple à compléter et il est également affiché sur le site internet. Demander aux élèves au début de cette session des suggestions, en plus à la fin de la séance Annexe B 
 

A inviter la rétroaction verbale du groupe dans le cadre de la clôture, établir un lien aux questions et attentes exprimées lors de l'ouverture de la séance. 
 
Feedback de la session : 
A discuter de leur apprentissage et les possibilités d'améliorer l’atelier  Voir l’inventaire ci-dessous. 
 

En minant une approche de collaboration et d’aide mutuelle les animateurs évalueront ensemble :
 
☐ Évaluations des étudiants 
☐ Discuter 
☐ Ce qui s'est bien passé 
☐ Ce qui doit être amélioré 
☐ Quelques suggestions pour améliorer l’atelier.
☐ Ce que vous ferez différemment à la prochaine séance 
☐ Ce que j'apprécie de vous est... 
☐Explorer et tenter de parvenir à un accord sur les zones de désaccord, 
 
☐ Évaluer n'importe quel autre demande des étudiants tel qu’indiqué dans la session ou sur les notes postées ou bien de la matière non couverte par les facilitateurs et expliquer pourquoi vous le voyez comme un besoin pour cette séance. 
☐ S'il vous plaît soumettre votre évaluation et identifier les besoins à Catherine Corey, coordonnateur du programme. 
 
	 
TEMPS
 
	 
Exercices et contenu de la séance
	 
OUTILS

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 min
 

 

2,5 min
 

 

 

2,5 min
 
2 min
 

T: 8 min
	 
BIENVENUE
 
Animateurs Souhaiter la bienvenue à chaque participant lors de l’entrée à l’atelier.

 

Participant choisir leur siège et compléter l’étiquette avec leur nom (à son choix)

 
Animateurs Allocution de bienvenue (vous êtes au bon endroit)
A Description de l’Académie du rétablissement dans son ensemble et le lien avec les 3 objectifs d'apprentissage pour cette séance. Clarifier les préoccupations des participants
 

A Donner les grandes lignes de la séance (fluide) et comment nous allons partager notre temps ensemble (méthodes d'apprentissage).
A Éléments d'ordre administratif. Inviter les questions ou clarifier les préoccupations 
	 

 

 

 

 

 

Feutres s et chevalets
 

 

Prospectus 
 

POSTÉ
 

 

POSTÉ

	 

 

 

 5 min
 

 

 

 

TEMPS 
	 
INTRODUCTIONS
Demander aux participant de s’introduire en commencent avec les animateurs(modèle)

Je suis (prénom) et je suis ici parce que... ou 
Salut, je suis ici parce que...
 

A Inviter les participants à se présenter. Ensuite,
 
A Donner quelques minutes aux participants pour écrire leurs questions ou domaine d'intérêt sur une note pour être placé sur l'arbre de question.
Des exercices et de contenu
	 

 

 

 NOTES et 
CRAYONS FEUTRES 
 

 

OUTILS
 

	 

 

 

 

5 min
 

 

 

 

 
 T: 10 min
	 
IDENTIFIER LES BESOINS
 

A lire les questions affichées sur l’arbre et valider et vérifier le sujet de la question avec le participant
A Identifier les buts de la séance et les besoins identifiés

 

A Identifier les besoins hors de la portée de la séance et  identifier des choix possibles. Prendre note de ceci.
	 

ARBRE
 

notes 

 

 

 

	 

       5 min
 
	 
Entente d’aisance (règles de base)

 

A Proposer des orientations au groupe et inviter ceux-ci à ajouter à la série (si nécessaire)
	 

Notes postées

	 

10 min
 

 

 

 

 
T: 10 min
	 

Exercice (brise-glace ou sociométrie)

Établir un lien entre les membres du groupe : propriétaires d'animaux par exemple: chien, chat, autre ou aucun. Je fais de la course 3X par semaine….
 

Lier cet exercice avec les choix que l’on fait pour le rétablissement

	 

	 

 5 min
 

 

 

5 min
 

 T: 10 min
 
 
TEMPS
 
	 
HISTOIRE – pourvoyeur de services
Liés au bien-être, rétablissement et objectifs d'apprentissage
 

HISTOIRE – par les pairs 
Liés au bien-être, rétablissement et objectifs d'apprentissage
 

 

 

 

CONTENU ET EXERCISES
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OUTILS 

	 

10 minutes
	 
LEÇON: à l'aide d'un scénario

À l'aide d'une analogie comme un accident d'auto ou moto...
Explorer et mettre en évidence tous les concepts qui se trouvent dans les objectifs suivants :
 

        Autorisation
        L'autodétermination 
        Ouverture a l’appui 
 
	 

Notes de A
 
 

	 

 

 

 5 min
 

 

15 min
 

 

 

 

Temps T: 20
	 
EXERCICE DE GROUPE –
 
A diviser les participants en sous-groupes selon leur choix. Les participants choisiront eux-mêmes quelle pièce du scénario ils souhaitent explorer comme un sous-groupe. 
 

Demandez aux participants comme un sous-groupe d'explorer leur phase du scénario et d'identifier des exemples de l'autorisation, l'autodétermination, l’ouverture au soutien et les prochaines étapes à suivre. Demandez-leur de préparer ceci et à la fin de l'exercice de discuter comment ces 3 stages s’appliquent à eux dès maintenant et si elles sont confortables avec ce stage.
	 
Scénario
et feuille de bienséances

	 

10 min
	Exercice en plénière
Un des A dirige une discussion de groupe, tandis que le 2ieme A  note l'apprentissage du groupe: (valide P)
Santé mentale et bien être - rassembler les 4 pierres angulaires, les objectifs d'apprentissage  liée au scénario. 
 Situation actuelle: où suis-je/à ce moment nous sommes? 
 Ce qui est acceptable... (changement d’Attitudes)
 Ce que je dois envisager ex. ma situation actuelle? – réfléchir, penser, observer ma situation 
 Quelles sont mes choix? –solution de problèmes 
 Quoi choisir à faire face à maintenant? –Prise de décision 

 Je suis ouvert à bénéficier d’aide? Une attitude
 Comment l’aide va  répondre à mes besoins – Identifier mes besoins
 Que dois-je considérer comme ma prochaine étape? Planification 
	 
FC
 

sous en-têtes avec  4 pierres angulaires
 

Souligner les compétences et les attitudes, qu'ils ont manifestées lors de la clôture de la discussion de groupe en soulignant ces  attitudes avec un feutre

	 
	Exercice de suivi (rescousse) * le cas échéant

 

A présente un organigramme ou autre outil de choix, en se servant du scénario pour ramener à eux le choix de leurs prochaines étapes. (Besoin d'Identification et de planification). 
 

Exercice CONTINU #1 Définir ces besoins. Offrir une méditation « mise au centre ». 
 
Méditation guidée 
 
Exercice CONTINU #2- Mon histoire – un pourvoyeur de soins partage pourquoi il a choisi ce métier. Quelles sont les possibilités dans ce domaine, les changements (ressources, soins, stigmatisation, service?) L'espoir et les bonnes nouvelles à venir !
 
	 

 

 

GRAPHIQUE 
 

Distribuez des feuilles d’aide 
 

	 
	 
FERMETURE - QUESTIONS
A  liens de la session aux questions des participants identifiés sur l'arbre

A demander: « dans quelle mesure est-ce-que votre question ou votre 'intérêt a été répondu dans cette session? » 
	 

	 
	 
PROCHAINES étapes - occasions 
 
        Se soutenir soi-même
        Membres de la famille – et maintenant
        Pourvoyeurs de services 
 
	 

	 
	 

ÉVALUATION

A distribuer le questionnaire afin d’évaluer cette séance.

Demandez du feedback rapide des participants Proposez des moyens d'évaluation et de rétroaction.
	 

 Questionnaire
 

FC : 
“ + / " "
Site Web et votre adresse email

	 
	Les animateurs ont des feuilles pour s’inscrire à d'autres ateliers ou des ressources disponibles dans la communauté pour répondre à vos questions. 
 
	 

	 
	Animateur Évaluation de la séance - points forts et autres  afin d'améliorer la séance
 
	 


 

 
 
 

ANNEXE « A »
 
ÉVALUATION DE LA SÉANCE 

 
1. Les objectifs de l'atelier étaient clairs et compréhensibles ? 
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
2. J'ai été invité à exprimer mes besoins et/ou questions ?
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
3. Les animateurs ont bien menés l’atelier et ont livres les concepts tels qu'affichés ?
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
4. J'ai pu explorer divers concepts et échanger avec les autres participants ?
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
5. Les exercices d'apprentissage étaient essentiels et pertinents ?
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
6. Le rythme et le temps dédié était approprié ?
TRÈS BIEN 

BIEN 


MAUVAIS 

TRÈS MAUVAIS 

     1                               2                                    3                                       4 
 
7. Le point principal de l'atelier pour moi a été ? _____________________________________
______________________________________________________________________________
 
8. J'ai des notions et exemples dont je puis me servir de et qui sont pertinents et pratiques. S'il vous plaît nous donner un exemple ?  ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 
9. Je vous suggère de changer ? ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
10. Je suis intéressé a suivre le cours suivant ? ______________________________________________________________________________
(Nom de l’atelier)
 
 
Nom (à votre choix)_______________________________________________________________
ANNEXE « B »
 
Notes d’animateurs
 
CONVENIR que le rétablissement est possible - Notes de l'animateur
 
ADMETTRE que le rétablissement est possible est le plus grand défi dans le rétablissement. Beaucoup d'histoires vécues notent qu’accepter d’avoir un malaise de santé mentale et/ou de dépendance est la clé pivotante pour nous acheminer sur le chemin du bien-être. 
 
Il est important de comprendre que le rejet d’avoir un malaise de santé mentale est une réaction naturelle de défense face à une révélation douloureuse. Notre société a encore beaucoup à comprendre sur le sujet de la maladie mentale et la stigmatisation entourant ceci est dangereux. 
Nier ceci peut être une façon d'atténuer le traumatisme. Ne pas accepter un tel diagnostic nous permet de rejeter les soins et le traitement possible. Si on n’accepte pas ceci alors on est pris et plusieurs personnes restent à ce stage et cela n’est pas un bon milieu pour soi ou les autres. 
Ce genre de comportement  nous aide pas dans notre cheminement au bien-être et aggrave les choses. En acceptant notre la réalité, nous pouvons activement rechercher l'appui, les soins, l'accès au traitement, ou de médicaments nécessaire et commencer à rebâtir notre vie. Sans accepter les faits nous/vous resteront coincés dans l'état d'esprit que rien n'est mal. J'ai amplement été coincé ici –  et ceci n’est guère un endroit à être ou à rester a. 
Avouer notre situation joue un rôle dans le rétablissement. Les personnes qui ont vécu parlent  souvent de l'importance d'être accepté par d'autres et comment cela les a amenés à réconcilier leur problème de santé mentale.
Reconnaitre ceci peut conduire à des changements dans votre mode de vie, nos attitudes et nos attentes. Ainsi qu’une croissance de notre conscience de soi et accueillir une nouvelle identité. Être accepter par les autres, surtout votre famille et vos amis, est également important et favorise un sentiment d'appartenance.
Être accepter vous permet de déployer un sens à votre vie, un but et  à penser  qu'il est possible de contribuer à la société. Certaines personnes trouvent cette voie d’être accepter et le sentiment d'appartenance, par des moyens de spiritualité ou de croyances religieuses. Choisir la méditation, ou autre, peut vous permettent également de rester dans le présent, le "maintenant" et d'éviter l'angoisse sur votre l'avenir ou le passé.
 
 
 
Auto-détermination de la santé mentale et de votre rétablissement
 
Il s'agit de reconnaître vos choix et de participer pleinement à prendre des décisions au sujet de votre propre santé, votre bien-être et le traitement requis. Alors avoir un rôle significatif dans l'identification de votre besoin, la conception d’un plan de rétablissement et de ce qui répond le mieux à vous dans le présent et le futur pour mieux évaluer les services et l’appui offert. 
 
Reconnaitre la capacité et le pouvoir que vous avez. Ceci inclut vos droits individuels, la liberté de choisir, votre autonomie, votre être, votre autonomie et votre responsabilité à vous-même.
 
************************************************************ 
MEC L'autodétermination dans le rétablissement
 
L'AUTODETERMINATION DANS LE RETABLISSEMENT 
DE LA SANTE MENTALE : REPRENDRE NOS VIES
Par Mary Ellen Copeland
 
Pour moi l'aspect le plus important du rétablissement, par rapport à la santé mentale, est l'autodétermination. Ma relation avec les gens dans le système de santé  et du rétablissement m'a convaincu que ceci est aussi vrai pour les autres. Dans cet article, j'aborderai deux de mes opinions distinctives et les perspectives de d’autres sur ce sujet dérivé de plusieurs années vécue comme une personne, un consommateur des services de santé mentale, un chercheur et un professeur. Il comprendra : 
1) mon histoire unique afin de regagner la main sur ma vie ; 
2) affaiblir les barrières à l'autodétermination ; 
3) les valeurs et éthique qui soutiennent l'autodétermination ; et 
4) favoriser l'autodétermination : WRAP et le soutien par les pairs.
 
Mon histoire unique
 
Pendant plusieurs années, j'ai été dépendante du système de santé mentale et d’autres pour mon bien-être et m’aider à prendre des décisions importantes sur les aspects critiques de ma vie. Je comptais sur ce système pour voir à l'ensemble de mes besoins, y compris de manger, un abri, des vêtements, des traitement et médicaments. Plus que le temps passait, plus que mon niveau de dépendance augmentait. Et à cette époque, les circonstances de ma vie se sont détériorées. Après avoir obtenu une bonne éducation, cultivé une famille et mené une brillante carrière, je me suis retrouvé, près de la quarantaine, vivant dans un foyer pour personnes âgées, avec une pension d'invalidité, pleine de honte et de désespoir, et mes renseignements du gouvernement me déclarais définitivement comme handicapé.
 
Je me souviens du jour ou tout cela a changé. Comme je quittais le Bureau de mon psychiatre avec les ordonnances pour une nouvelle « soupe » de médicaments, il m'a dit, « Mary Ellen, si cela ne fonctionne pas, nous allons essayer d’ECT. » Ma mère avait suivi un traitement d’ECT pendant de nombreuses années, et suite à cela elle ne pouvait même pas se rappeler du temps lorsque notre  famille était ensemble. C'était une perte de mémoire absolue et difficile pour elle. Ce fut clair pour moi que l’ECT n'était pas une route que je voulais prendre. J'ai décidé ce jour-là à reprendre le contrôle de ma vie — pour organiser mon avenir. Et cette décision m'a conduit à un voyage et cheminement incroyable.
 
Ma première étape était de savoir comment d'autres--qui, comme moi, avait plusieurs étiquettes psychiatriques--face à ces symptômes, ou des difficultés comme j'aime à les appeler, sur une base quotidienne ont faits. J'ai donc posé des questions à mon psychiatre sur ceci. A notre prochaine séance je lui ai demandé de me préparer cette information pour notre rencontre suivante. Mais quand, lors du prochain rendez-vous je lui ai demandé pour des éclaircissements sur ma question posé lors de notre dernière rencontre il m’a répliqué qu’il n’y avait aucun renseignements sur ce genre de questions. Il n'y n'avait que de l'information sur les médicaments, l'hospitalisation et les programmes de traitement de jour.
 
Donc j'ai mis au point un régime que certaines personnes pourraient appeler « grandiose », surtout pour une personne ayant des antécédents de manie extrême et de dépression. J'ai questionné les gens qui ont eu ces symptômes, pour savoir comment ils s'adaptent et utilisent leurs habilités et les stratégies prises pour regagner et reprendre en main leur vie. Il y a quinze ans j'ai décidé de revêtir ma vie. J'ai parlé à des milliers de personnes partout dans le monde sur ce sujet. J'ai récolté les renseignements qu'ils ont partagés avec moi, dans un programme de rétablissement de la santé mentale. J’ai publé12 livres (une distribution dans des centaines de milliers), enseigner aux autres cette méthode, et maintenant je me concentre a enseigner aux autres comment enseigner ces méthodes.
 
Le concept le plus important qui est sorti de tout cela, et assurément primordial pour le voyage du rétablissement — est l'autodétermination. Certaines personnes parlent d’un moment déterminant — ce moment quand ils savaient qu'ils devaient reprendre la conduite de leur vie. Pour d'autres ils décrivent un processus graduel, une prise de conscience. Mais sans l'autodétermination, les gens croupissent. Ils deviennent de plus en plus dépendants et en plus convaincus qu'ils n’atteindront jamais leurs rêves et leurs objectifs.
 
Il est passionnant pour moi de remarquer que des organismes de santé mentale reconnaissent finalement l'importance de l'autodétermination — certains avec vigueur et certains à contrecœur--et je mise à refaire le système de santé pour diffuser ce changement. 
 
Affaiblir les barrières de l'autodétermination
 
Il y a plusieurs hypothèses sur la « maladie mentale » et la santé mentale qui doit changer et qui changent et ceci facilitera le processus individuel à l’autodétermination et nous permettra de renouer nos vies.
 
Lorsque j'ai décidé de me prendre en main et de soigner les sentiments pénibles, que j'avais eu toute ma vie, je me suis interrogé sur le processus (évaluation) qui a peu ou rien à voir avec la façon dont je me sentais. On m'a donné un diagnostic, on m’a expliqué la signification du diagnostic et a quoi je pouvais m’attendre de ma vie et on m’a donné des médicaments, qu'on m'a dit que je devais prendre, probablement pour le reste de ma vie. 
 
On a accordée peu d’importance à mon mode de vie, ma relation abusive et mon historique d'abus sexuels et émotionnels subi pendant mon enfance et le traumatisme qui s’en suit. Ma définition de moi-même a changé dans un délai très court de personne, mère, enseignant, artiste, écrivain et naturaliste à une définition « malade mental ». C’est-à-dire une personne qui avait besoin de d'autres pour prendre soin de moi et pour prendre des décisions pour moi. Mon pouvoir d’être m’a été arraché, et je me sentais seul et différent des autres. Malheureusement, il s'agit d'un scénario courant que plusieurs éprouvent encore.
 
Quelle serait une vision différente qui me permettrait d’en arriver à un résultat différent - un résultat qui pourrait m'aider à reprendre ma vie, changer , m’épanouir et travailler à atteindre mes propres objectifs et buts? Tout comme avant, je fais face à des comportements et des sentiments difficiles. Je tends la main pour de l'aide. Les personnes, à qui je tends la main, ressentent  ce mal, quelque chose de mauvais s'est passé pour moi. Ils veulent connaître ces choses. Ils veulent savoir comment ils peuvent aider. Je suis écouté. Je suis pris en charge. Je me sens validés et sécuritaire. Je suis connecté avec des pairs aidants. Ensemble, nous travaillons, à comprendre nos sentiments et notre comportement, ensemble pour  trouver de nouvelles façons de faire face à cette famille d'accueil, de mieux-être et de rétablissement. Dans ce scénario courant de traumatisme, j'ai gardé ma personnalité. J'ai gardé le contrôle de ma vie. Mes difficultés sont considérées comme des réactions humaines normales aux mauvaises choses qui me sont arrivées, soit récemment ou il y a longtemps. Je peux aller de l'avant, créant des changements fondés sur mes besoins, mes rêves et mes objectifs.
 
Pendant plusieurs années, on a contemplé que ceux d'entre nous qui éprouvons des symptômes psychiatriques ne pourrons jamais être bien et que souvent tout va s'aggraver au fil du temps. Maintenant, nous savons que pour beaucoup d'entre nous, ont doit s’outillé, développer des habilités, et qu’il est possible de  rester bien pendant de longues périodes de temps, on a établi nos propres objectifs et nos priorités et nous travaillons à concrétiser celles-ci.
 
Une autre perception courante est que ceux d'entre nous qui éprouvons des symptômes psychiatriques on doit être gardés et « pris en charge, » que nous ne pouvons pas veillés ou prendre soin de nous-mêmes. Maintenant, nous savons que plusieurs d'entre nous on peut se prendre en charge, prendre soin de nous-mêmes et faire des choix par rapport à notre traitement et  à notre vie. Ce genre de choix peut accélérer le rétablissement plutôt que de le ralentir.
 
Certaines personnes  disent que parce que nous avons eu un temps pénibles, nous ne pouvons pas comprendre, et nous ne pouvons pas prendre des décisions. Que seulement les professionnels médicaux qualifiés comprennent les symptômes et peuvent prendre des décisions sur nous et notre vie. Nous avons toujours su que nous pouvons apprendre, et maintenant, nous étalons notre capacité d'apprendre à prendre de bonnes décisions pour nous-mêmes — des décisions basées sur nos propres priorités et valeurs individuelles — sur notre traitement et autres aspects de nos vies. D'autres pensent également que ceux d'entre nous qui éprouvons des symptômes psychiatriques, qu’on ne  pourrait parler pour nous-mêmes, de ce que nous avons besoin des autres afin de décider pour nous de ce serait mieux pour nous et pour ensuite mieux nous défendre. Maintenant, nous savons que nous pouvons presque toujours plaider pour nous-mêmes. Si nous éprouvons beaucoup de difficultés, nous pouvons demander de l'aide de notre famille et nos amis qui connaissent nos désirs.
 
Certains d'entre nous ont été avertis que nous ne devrions pas nous associer avec d'autres qui éprouvent des symptômes semblables. Maintenant, nous savons que d'autres personnes qui ont déjà eu des symptômes psychiatriques peuvent souvent être le meilleur des aficionados. Nous pouvons nous comprendre mutuellement et se soutenir mutuellement d'une façon véritable  et favorable. Nous pouvons « être » avec notre malaise au lieu d'avoir à « se fixer » sur ce malaise et ainsi se soutenir mutuellement grâce au rétablissement. Nous pouvons nous défier mutuellement à prendre des risques et de croître et ceci pourrait être difficile d'accomplir seul. 
 
L'idée que puisque nous avons eu des passés pénibles nous devons être gardée avec contrainte, confiné et subjugué est depuis longtemps une croyance répandue à travers du système de santé. Ce genre de « traitement », dont plusieurs d'entre nous ont dénommé «châtiment» n'a pas aidé et nous a souvent rendus pires, pour nous traumatiser encore et encore et ainsi ajouter plus de difficultés à être bien. Maintenant, nous savons que lorsque nous avons des périodes difficiles, il y a beaucoup de choses, que nous pouvons faire pour nous aider à être mieux. Nous avons concertés des documents qui renseignent les autres sur la façon de prendre soin de nous d'une manière bienfaisante lorsque nous avons besoin de cette aide. Nous avons prêché pour le développement de lieux sécuritaires où nous sommes écoutés, validés et guidé par d'autres qui comprennent ce que nous vivons.
 
Dans le passé, on pensait que nous ne pouvions rien faire pour nous aider nous-mêmes. D'autres n'ont pas reconnu nos forces et à la place ont vu seulement ce qu'ils considéraient pour nos défauts. Maintenant nous on reconnaît nos propres forces et à l'aide de ces forces on peut prévenir et soulager les symptômes et  être mieux.
 
Valeurs et éthique qui appui l'autodétermination
 
Afin d’appuyer l'autodétermination et le rétablissement de la santé mentale, le système doit redéfinir certaines de ces valeurs et l'éthique. Grâce à mes années dans ce domaine, je connais certaines de ces valeurs et l'éthique. Quand je réalise que la liste est fixe, un autre concept surgit. Ainsi ce répertorie, que je partage avec vous, est un ouvrage qui changera avec le temps.
 
Ces valeurs et éthique sont ancrer dans le système afin que nous puissions reprendre nos vies, et pour que chacun de nous puisse s'exprimer lorsque cela est nécessaire.
 
En premier, ce qui a littéralement « sauté à mes yeux » alors que j’étais à la recherche de renseignement lors de ma première étude était l’espoir. Pour plusieurs années on a dit que c’était impossible de s’en sortir et d’accéder à des objectifs de vie et des rêves. On a répandu cela, généralement par un pourvoyeur de services aimables, et je me sentais de pire en pire. Uniquement lorsque j’ai commencé à entendre des messages d'espoir, et que d'autres ont été rétablis et font les choses qu'ils veulent faire, alors les gens ont commencés à réaliser que la même chose était possible pour eux.
Deuxièmement après l’espoir viens l'autodétermination, et ce concept porte divers noms dont responsabilité individuelle, empowerment, la défense de soi et auto-efficacité--mais qui signifie la même chose — et il est absolument indispensable de reprendre le surveillance de nos vies. Voici d’autres valeurs et éthique qui appui l'autodétermination et le rétablissement et, les valeurs et l'éthique que chacun doit adopter pour sa part, notamment :
 
• traiter l'autre comme un être humain égal, avec dignité, avec commisération, avec un respect mutuel et plein d’estime.
• accepter d’une façon inconditionnelle que chaque personne est  un individu unique, spéciale, et accepter la diversité d’ordre culturel, ethnique, religieux, sexe, âge, handicap et les questions de l'orientation sexuelle.
• éviter les jugements, prénotions, abaisser la personne, étiquetés, blâmer et humilier la personne.
• « limité » de penser
• l’approbation de l'expérience personnelle. 
• des choix et préférences, des réponses non définitives existent. 
• la participation volontaire.
• chaque personne étant reconnu comme un expert sur eux et on leur propre valeur particulière.
• utilisation d’un langage commun plutôt que d'un langage clinique, médical et de diagnostic. 
• se polariser pour travailler ensemble pour renforcir la compréhension mutuelle et de promouvoir le bien-être.
• réflexion sur les points forts et les points perçus comme des carences. 
• des besoins fondamentaux comme le logement, la nourriture, de l'argent sont nécessaire car lorsque nous ne pouvons pas répondre à ces besoins nous-mêmes il est difficile de travailler sur notre rétablissement.
 
Seulement avec ces valeurs et cet éthique, pouvons-nous surmonter l'impuissance, la peur, l’insécurité, la tristesse, l’isolement, l’inquiétude et un manque d’estime en soi, ainsi que la discrimination, les préconçus, et/ou stigmatisation qui deviennent si facilement la marque de commerce pour ceux d'entre nous qui souffrent de ces symptômes difficiles.
 
FAVORISER L'AUTODETERMINATION
 
1. Plan de bien-être 
 
Un des meilleurs outils pour le rétablissement et que j'ai découvert et qui est basé totalement sur le concept de l'autodétermination, est le Plan d'Action individualisé de bien-être. En 1997, je travaillais avec un groupe de 30 personnes, des gens qui luttait depuis des années avec divers symptômes psychiatriques, à leur enseigner des habilités sur le rétablissement et des stratégies que j'avais appris. Ils ont trouvés ceci un petit peu profitable. Par contre, quand une des femmes a dit qu'elle n'avait aucune idée de comment intégrer ces outils et stratégies à sa vie, on a commencé à travailler ensemble pour développer une méthode pour combler ce besoin. Et cette méthode, maintenant utilisé dans le monde entier, est WRAP.
 
WRAP est un plan ou un processus pour identifier les ressources que chaque personne dispose de pour leur rétablissement, et ensuite à l'aide de ces outils  de préparer un guide de vie pour réussir et qui va fonctionner pour eux. Les personnes peuvent élaborer ces plans eux-mêmes et guider par des ressources que j'ai développées. Cependant, beaucoup d'entre eux préfèrent travailler sur ces plans en groupes, pour recevoir des idées et des suggestions de d'autres personnes qui partagent une expérience semblable. La plupart de ces groupes sont organisée et animée par des pairs aidants. Le processus de groupe entamé aide les gens à passer d'une « impuissance acquise » ou une vue de    « malade mental » envers eux-mêmes et à se percevoir comme des personnes ressources qui peuvent changer le cours de leur vie.
 
Le WRAP commence par construire une boîte d’outils de bien-être individualisé. En travaillant sur cette boîte à outils du bien-être, les gens viennent à reconnaître les amples ressources et les choix dont ils disposent de pour l'auto-assistance et l'autodétermination. Ces personne vise des choses dans cette boite tel qu’être capable de disposer de  8 heures de sommeil chaque nuit, boire un verre d’eau 6 à 8 onces par jour, jouer avec son chien, faire des exercices de respiration profonde, éviter de manger trop de sucre, de passer du temps avec des pairs, donner des conseils a d’autres pairs, prendre un cours, se marier à un groupe de soutien, développer des compétences en leadership, lâcher prise des dépendances et trouver des nouvelles réponses pour améliorer mon apprentissage. En travaillant ensemble, ces gens arrivent avec une foule de sujets et de choses simples, sûrs, efficaces et souvent gratuites, qu'ils peuvent faire pour rester en bonne forme (bien-être), alléger les symptômes et de mener leur vie comme ils le souhaitent.
 
Cette boîte à outils de bien-être est étalée pour dérouler un plan personnalisé qui comprend l'identification des choses à faire chaque jour pour rester aussi bien que possible, diminuer le bouleversant de ce qui se passe et qui pourrait être un élément « déclencheur », des signes avant-coureurs et des signes que les choses sont devenues beaucoup plus malveillantes. Ainsi développer un plan à partir de leurs propres ressources qui les aideront à se sentir mieux dans chacune de ces occasions. Ce processus de planification simple a permis à de nombreuses personnes à progressivement ou rapidement reprendre le contrôle de leur vie.
WRAP comprend également un plan de crise qui indique a d'autres quoi faire quand les choses deviennent vraiment difficiles pour eux. Un plan d'urgence post-crise est un guide individualisé par la personne pour les guider lors d’une période difficile.
 
Un des défauts de cet outil et cette pellicule est que le programme ou un organisme change ou redessine cet outil au lieu de le traité tel que conçu et prévu. Dans ce processus, les aspects de l'autodétermination sont souvent anéantis. Ainsi selon moi suivre un cours sur WRAP est obligatoire. Les gens apprennent beaucoup d'éléments dont ils ont besoin par rapport à chaque mémoire et ce qu'il faut mettre en place pour cette chronique. On leur dit qu'ils doivent remplir leur mémoire et quand il doit être complété. Le pourvoyeur de soins pourrait entreposer  ce plan dans leur bureau, et y référer entre les sessions, et même après, ou avoir une copie de celui-ci dans leur fichier. Ils peuvent également insister sur le suivi de la personne touchée, et de noter s’ils font des choses sur leur inventaire à tous les jours et s’ils ont manié les bons outils lorsqu'i y a eu un évènement déclencheur et ainsi de suite.
 
Il est essentiel que ceci demeure un outil d'autodétermination. Par conséquent, WRAP est seulement WRAP lorsque les lignes directrices suivantes sont respectées :
Il n'y a qu'une seule personne qui peut écrire votre pellicule — c’est vous. Vous et vous seul, décidez :
   Si vous voulez écrire une pellicule, 
   Combien de temps qu'il vous faut pour le faire 
   Lorsque vous voulez le faire 
   Ce que vous voulez et ne voulez dans votre pellicule et quelles parties vous voulez faire 
   Qui vous voulez, et si qui, pour vous aider avec cette pellicule 
   Comment l'utiliser 
   A qui vous le montrer à 
   Où vous le garder 
   Qui a des copies de votre plan d'urgence
 
Pour une personne, qui a été dans le système longtemps, WRAP est souvent une première initiation à l'idée que les idées et opinions des gens  ont une valeur, et qu'ils peuvent prendre leurs propres décisions et passer au rétablissement. Il peut être la première étape dans le processus du rétablissement.
 
2. L’appui des pairs 
 
Renouer le contrôle de votre propre vie est une tâche difficile. Il est encore plus difficile si vous essayez de le faire seul. Le programme d’appui par les pairs, qui ont été développés par et pour les pairs, et qui peuvent être exploités et offert avec ou en plus des services traditionnels, peuvent répondre à un tel besoin. Ils offrent  la possibilité a d'autres qui ont eu des expériences semblables de se soutenir mutuellement en reprenant la garde de nos vies et aussi d'apprendre de nouvelles façons de faire et d'être, qui remplacent les vieux schémas et réponses qui a maintenu ou aggravé les moments difficiles. En outre, ils offrent souvent des occasions de leadership, d’éducation, de  formation et offre un emploi qui accroit l'estime de soi et ouvrent la porte à une plus grande croissance propre et à une  meilleure qualité de vie.
Toutefois, si une attention particulière n'est pas dévouée à ces programmes, alors on pourrait facilement revenir au système hiérarchique qui nous arrache la garde et le pouvoir d’auto-direction. Ça pourrait devenir tout simplement un nouveau nom pour la même vieille manière de faire les choses. Un programme continu, évaluer et raffiner par des participants est un élément indispensable pour assurer que ces programmes fonctionnent et garde la vision et apporte un appui  aux gens pour renouer la garde de leur vie.
 
En terminant Depuis toutes les années que j'ai pu travailler en étroite collaboration avec le système de santé mentale, j'ai constaté une oscillation vers un véritable système axée sur le rétablissement et l'autodétermination. Heureusement, nous ne sommes plus dans les années quarante et le début des années cinquante, lorsque ma mère a passé 8 années limité et contrôlé dans un établissement monstrueux. D'une part, je suis convaincu que nous sommes venus jusqu'ici et beaucoup de gens ont manifesté le sens et le pouvoir, qu’on ne se retrouvera jamais plus à cette époque si triste. En revanche, je sais que nous devons tous être vigilants, surtout en ces temps, de conserver les gains que nous avons faits et continuer notre transmutation et notre progrès.
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