Nom du client :________________________

Date :__________________

Évaluation globale de PACT

4ème partie : Éducation et employabilité

Objectif :  L’évaluation de l’éducation et de l’employabilité a pour but de déterminer, avec l’aide du client, la manière dont il ou elle emploie son temps(fréquentation régulière d’une école ou statut d’employé).  On détermine ses centres d’intérêts et ses préférences relativement aux études et à l’emploi, et la façon dont la symptomatologie a affecté ses performances dans les études et les emplois présents et passés.  Cette évaluation signale le début d’une collaboration active entre le client et le spécialiste en formation professionnelle;  elle aura pour but de fixer des objectifs éducationnels et professionnels qui seront intégrés dans le plan de traitement global.

Instructions : Le professionnel de la santé mentale qui est responsable des services de la formation professionnelle de PACT fera l’évaluation de l’éducation et de l’employabilité.  L’évaluation commence au moment de l’admission et doit être complétée au cours des 30 jours qui suivent.  Les informations sont obtenues du client au cours d’entrevues et peuvent inclure celles tirées des dossiers de l’école et des anciens employeurs.  Les évaluations peuvent se faire au cours de plusieurs rencontres;  celles-ci déboucheront sur une relation durable client/spécialiste en formation professionnelle.  Le spécialiste devrait expliquer au patient qu’au cours de l’évaluation de son éducation et de son employabilité, il l’aidera à mettre au point une liste chronologique des écoles qu’il a fréquenté et des emplois qu’il a occupé afin de susciter une discussion autour de ses centres d’intérêts dans l’emploi, ses préférences et ses aversions, ses habiletés et ses capacités, et les symptômes de sa maladie mentale qui ont affecté ses performances à l’école et au travail.

L’évaluation de l’éducation et de l’employabilité consiste à évaluer la structure des activités quotidiennes et à établir trois anamnèses chronologiques (celle de l’éducation, celle du service militaire et celle de l’emploi).  Après chaque anamnèse, un choix de questions est fourni pour soutirer des informations concernant ses préférences et ses aversions, ses habiletés et ses capacités, et les symptômes de la maladie mentale qui ont affecté ses performances à l’école et au travail.  Un formulaire additionnel des “emplois occupés” est ajouté à la fin de cette évaluation à titre répétitif.  Le spécialiste en formation professionnelle devrait présenter le résultat de ses recherches au cours de la réunion quotidienne de l'équipe ou directement au chef d’équipe et à l’équipe de traitement individuel ainsi que durant la première réunion qui se penchera sur le plan de traitement.

A. Le train de vie quotidien


Questions suggérées





Notes

	Comment passez-vous votre journée d’habitude?

Et cette matinée?

 
	

	
	

	
	

	Racontez-moi comment vous avez passé la journée d’hier? 


	

	
	

	
	

	Avez-vous des moments dans la journée ou dans 

la semaine où vous faites des choses routinières? 

(par ex. rencontres avec la famille, lessive, repas)?
	

	
	

	
	

	Avez-vous suffisamment de choses à faire?


	

	
	

	
	

	Avez-vous trop de choses à faire?


	

	
	

	
	

	Avez-vous des soucis ou des inquiétudes pour quelque

raison que ce soit?
	

	
	

	
	


B. Anamnèse de l’éducation


Questions suggérées





Notes

	Quel est votre niveau de scolarité?

Combien d’années d’étude avez-vous terminées?


	

	
	

	
	

	Avez-vous fréquenté une (ou plusieurs) école

secondaire)? Donnez ci-dessous les informations

(par ordre chronologique) Avez-vous obtenu un 

diplôme? (sinon, quelle en est la raison, telle que vous

la comprenez maintenant)?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous obtenu votre diplôme d’études secondaires 

en candidat libre? D’où l’avez-vous obtenu? Quand?


	

	
	

	
	

	Éducation supplémentaire (enseignement supérieur,

collège technique, etc.)? (Nom de l’école, quels cours?  Les

crédits obtenus.) Faites-en la liste dans l’espace prévu pour

l’anamnèse de l’éducation).
	

	
	

	
	

	
	


Chronologie de la scolarité

	Nom de l’école fréquentée - lieu
	Genre d’école
	Les dates de fréquentation
	Quel diplôme? 

À quelle date?

	
	
	
	

	
	
	
	


Évaluation de l’éducation selon le client

	Avez-vous bien réussi dans vos études?

Fréquenter l’école était chose facile pour vous

ou était-ce difficile?


	

	
	

	
	

	
	

	Quels étaient les cours les plus intéressants

ou les plus faciles?

Quels étaient les pires ou les plus difficiles?

Comment évaluez-vous vos habiletés actuelles?

En lecture? En composition? En mathématiques?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Pensez-vous que l’école vous a préparé pour obtenir

un emploi?


	

	
	

	
	

	Quel emploi souhaîtiez-vous obtenir lorsque vous

avez terminé vos études?


	

	
	

	
	

	Avez-vous eu des problèmes émotifs ou des symptômes

durant vos études?


	

	
	

	
	

	Comment cela a-t-il affecté vos performances à l’école?
	

	
	

	
	


Chronologie du service militaire

	Dans quelle arme
	Les dates du service
	Emploi? Formation reçue? Réformé? Stationné dans une base? Laquelle?
	Éligibilité à des allocations

	
	
	
	

	
	
	
	


Évaluation du service militaire selon le client


Questions suggérées





Notes

	Comment avez-vous trouvé le service militaire?


	

	
	

	
	

	Votre service militaire s’est-il bien déroulé?

Était-il facile ou difficile pour vous?


	

	
	

	
	

	Quelles étaient les meilleurs corvées ou événements 

survenus durant votre service militaire?


	

	
	

	
	

	Quelles étaient les pires corvées ou les pires événements

survenus durant votre service militaire?
	

	
	

	
	

	Quels objectifs poursuiviez-vous après votre

service militaire?


	

	
	

	
	

	La symptomatologie (par ex. problèmes dans la

pensée, problèmes de voix, dépression) ou le traitement

(par ex. l’hospitalisation, les effets secondaires des

médicaments) ont-ils affecté votre performance dans 

l’armée?  Comment?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Anamnèse de l’emploi

Établissez une liste de tous les emplois occupés

	Nom de l’employeur
	Titre du poste
	Date
	Durée
	Genre de travail

(voir ci-dessous)

	
	
	Début
	Fin
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Genre de travail

COMPÉTITIF – Cette catégorie couvre le travail au salaire minimum ou à rémunération plus élevée, dans le commerce, l’industrie, au gouvernement ou dans d’autres organisations qui embauchent selon des critères sélectifs basés sur les qualifications des candidats disponibles.

COMPÉTITIF CRÉÉ – Cette catégorie couvre les emplois communautaires qu’une agence de réadaptation crée et réserve et qui ne sont pas ouverts à la compétition.

PERSONNE D’INTÉRIEUR – Cette catégorie couvre les soins donnés à une personne dépendante qui vit au domicile.  Cela inclut un enfant de moins de 18 ans ou une personne handicapée incapable de s’acquitter des travaux ménagers.  Cela peut inclure un conjoint.

FORMATION – Cette catégorie se rapporte à un processus de formation, pour un temps limité, qui utilise les activités structurées du travail pour augmenter la compréhension de la valeur de la tâche et de ses exigences et favoriser de bons comportements et des habiletés propres au travail.

EMPLOI PROTÉGÉ – Cette catégorie se rapporte à un emploi mal rétribué dans un atelier dirigé par une organisation vouée à la création, à des conditions spéciales d’emplois destinés à des personnes handicapées.

SUBVENTIONNÉ – Cette catégorie se rapporte à un emploi auprès d’un employeur qui reçoit des subventions venant d’une autre source pour embaucher des candidats non-compétitifs.  Elle se rapporte aussi à un emploi pour lequel l’employé reçoit des subventions venant d’une autre source.

VOLONTAIRE – Cette catégorie se rapporte à des activités offertes à une organisation qui utilise habituellement des volontaires pour sa production.

ÉTUDIANT – Cette catégorie couvre le temps passé à l’école ou dans un programme de formation.

Évaluation du client pour chaque emploi qu’il a occupé



Questions suggérées




Notes

(Note du traducteur : la mise en page qui suit n’est pas celle du livre)

	Passez en revue chaque emploi occupé et posez les questions qui suivent :

Avez-vous aimé ce poste? Qu’est-ce qui vous a plu en particulier?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Comment avez-vous appris l’existence de ce poste?  Avez-vous été interviewé pour l’obtenir?  Comment étaient vos performances durant l’entrevue?


	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous accompli un bon travail?


	

	
	

	
	

	Étiez-vous un employé sur qui on pouvait compter?
	

	
	

	
	

	Étiez-vous à l’heure pour travailler?  Aviez-vous des absences?  À quelle fréquence?
	

	
	

	
	

	Comment fallait-il être habillé pour ce poste?  Comment étiez-vous habillé?


	

	
	

	
	

	Travailliez-vous seul ou avec d’autres personnes?  Fallait-il beaucoup d’interaction avec vos collègues?  Est-ce que vous vous entendiez bien avec eux?


	

	
	

	
	

	
	

	L’emploi était-il rigidement structuré ou flexible?  Le travail était-il routinier ou varié?  Aviez-vous beaucoup de responsabilité?  Votre travail exigeait-il que vous passiez des jugements?  Combien de stress cet emploi vous causait-il?  Fort ou léger?  Étiez-vous un employé assidu (qui travaille avec constance, à un rythme égal)?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Étiez-vous supervisé?  À quel point?  Est-ce que vous vous entendiez bien avec votre superviseur?  Alliez-vous à la recherche de vos superviseurs pour leur poser des questions ou pour obtenir leur aide?  Quand?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Est-ce que votre poste a été l’objet de changements lorsque vous l’occupiez?  Lesquels? (par ex. changement des heures de travail, changement de superviseur, changement des responsabilités, de l’équipement)?  Comment vous êtes-vous adapté à ces changements?  Croyez-vous que ce poste vous a aidé à atteindre les objectifs de votre carrière?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nom du client :_________________

Employeur :





Votre titre :

Domaine d’activités : 




Vos responsabilités :

Nom du superviseur ou référence :


Date du début de l’emploi: 



Date de la fin de l’emploi : 


Raison du départ :


Salaire:

Heures de travail : 

Commentaires au sujet des questions posées 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Note du traducteur) Ce billet est reproduit 6 fois dans le livre, de la page 266 à la page 268
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Votre titre :
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Vos responsabilités :
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Nom du client : _______________________ 

Les acquis, limitations et préférences pour une éducation ou un emploi futurs

Aidez le client à établir une liste des acquis versus les limitations.  Définissez les termes suivants et prenez note des descriptions que le client donne :

Les acquis (Les qualités personnelles, ajoutées aux capacités spécifiques et aux habilités reliées à l’emploi).

Les limitations (les déficiences personnelles, le manque d’éducation ou d’habiletés rentables, les limitations physiques).

Les préférences
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Évaluation

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations pour le plan initial

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations pour le plan de traitement

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Complété par : __________________________     En date du ________________
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