Évaluation globale de PACT

5ème partie : Développement social et fonctionnement dans la société

Objectif :  L’évaluation du développement social et du fonctionnement dans la société ont pour but d’obtenir du client des informations concernant son enfance, ses attaches précoces, son rôle dans la famille originelle, son développement social comme adolescent et jeune adulte, sa culture et ses croyances religieuses, ses loisirs et ses centres d’intérêts ainsi que ses habiletés sociales.  Ceci permet à l’équipe d’évaluer à quel degré la symptomatologie a affecté ou interrompu son développement personnel et social.  Cette évaluation recueille aussi des informations pour savoir si le client a eu des ennuis avec la justice;  elle révélera aussi des problèmes sociaux et de relations interpersonnelles, et facilitera du même coup la mise au point des thérapies de soutien.

Instructions : L’évaluation du développement social et du fonctionnement dans la société est entreprise par un professionnel de la santé mentale.  L’évaluation débute au moment de l’admission et doit être complétée au cours des 30 jours qui suivent. L’information est obtenue du client au cours d’entrevues ou de discussions qui ont lieu chez lui ou dans d’autres endroits de la communauté.  Cette évaluation peut nécessiter plusieurs rencontres.  Le professionnel de la santé mentale présentera les résultats de son évaluation au cours de la réunion quotidienne de l'équipe ou directement au chef d’équipe et à l’équipe de traitement individuel, il la présentera aussi au cours de la première réunion consacrée à l’élaboration du plan de traitement.

A. Anamnèse du développement social

(Note du traducteur) : la mise en page qui suit est différente de celle du livre



Questions suggérées





Notes

	À quand remontent les souvenirs les plus anciens de votre enfance?

Aviez-vous des amis?

Quel rang occupez-vous dans l’ordre des naissances dans votre famille?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quelle impression vous a laissée votre croissance au sein de votre famille?

Si vous n’avez pas grandi dans votre famille, avec qui viviez-vous durant votre croissance?

Comment étaient ces années pour vous?

Gardez-vous un bon souvenir de votre enfance?  Exemples?

Quels mauvais souvenirs avez-vous gardés de votre enfance?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Aviez-vous des amis quand vous étiez enfant?  Qui étaient vos amis?  Quels souvenirs gardez-vous d’eux?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Comment étaient vos années passées à l’école secondaire?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quelle école secondaire avez-vous fréquenté?


	

	
	

	
	

	Avez-vous obtenu un diplôme?


	

	
	

	
	

	Participiez-vous volontiers aux activités parascolaires?

Aviez-vous des amis intimes?

Filles ______  Garçons ______


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Sortiez-vous régulièrement avec une fille quand vous étiez à l’école secondaire?


	

	
	

	
	

	Quels étaient vos amusements préférés durant vos années d’école secondaire?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Buviez-vous ou preniez-vous de la drogue?  Vos copains buvaient-ils ou prenaient-ils de la drogue?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Préférez-vous être en compagnie d’autres personnes ou seul?


	

	
	

	
	

	Avez-vous maintenant de bons amis?

Pouvez-vous nommer deux de vos amis?

Combien souvent vous vous réunissez avec vos amis?

Quand, la dernière fois, avez-vous rencontré un ami?

Qu’avez-vous fait ensemble?

Êtes-vous capable de discuter de problèmes personnels avec vos amis?

Téléphonez-vous à vos amis?  Vous téléphonent-ils?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Pensez-vous que vous vous entendez bien avec les autres?

Trouvez-vous que c’est difficile de faire des amis?

Sortez-vous maintenant régulièrement avec une fille? ________

À quelle fréquence? _______

Êtes-vous sorti avec une fille l’an dernier?

Aimeriez-vous sortir avec une fille?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quel est votre état civil maintenant (par ex. marié, remarié, jamais marié, divorcé, séparé, veuf, en ménage)?

Si vous avez une petite amie, à quand remonte votre relation intime?

Comment sont vos rapports avec votre conjoint?

Quelle était la cause de votre divorce?

Depuis quand fréquentez-vous votre partenaire?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous eu une relation personnelle spéciale?  Quand?

Continuez-vous à voir cette personne?  Pourquoi pas?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Vos problèmes (symptômes et déficiences) ont-ils affecté vos amitiés et vos relations?

Quand, pour la première fois, avez-vous remarqué que vous aviez ces problèmes de symptômes et de déficience?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B. Culture et croyances religieuses

Questions suggérées




Notes

	Quelle est la nationalité et l’origine ethnique de votre famille?  Père?   Mère?


	

	
	

	
	

	Depuis quand vous et votre famille vivez dans ce pays?


	

	
	

	
	

	
	

	Quand votre famille a-t-elle immigré?


	

	
	

	
	

	Calculez en génération le statut de votre immigration (par ex. première génération)


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quel est votre statut légal dans le pays (c.-à-d. résidence légale ou résidence sans papiers)?


	

	
	

	
	

	Quelle langue vous et les membres de votre famille parlez à la maison?


	

	
	

	
	

	Quelle langue vous et les membres de votre famille parlez au sein de la communauté?

Évaluez le degré de votre acculturation


Monoculture (par ex. nouvel immigrant)


Double culture (par ex. équilibre et intégration d’une culture non dominante)

Culture unique (par ex. assimilé au point de ne plus pouvoir s’identifier avec la culture 
d’origine).

Dans le domaine de l’éducation, quelles sont vos attitudes et celles de votre famille qui sont influencées par votre culture d’origine?  Et dans le domaine du travail?  Et au sujet de la famille et l’art d’élever les enfants?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quelles sont les attitudes que dicte la culture de votre famille concernant les services relatifs à la santé mentale?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Sentez-vous que vous ou votre famille avez jamais été mal compris ou mal interprétés à cause de votre culture ou de votre ethnie?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Faites-vous partie d’un groupement religieux, église, synagogue (Catholique, Juif, Protestant, Épiscopalien, Congrégationaliste, Méthodiste, Luthérien) ?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quelle est la fréquence de votre participation aux services religieux?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quand vous étiez enfant, faisiez-vous partie d’un groupement religieux, église, synagogue (Catholique, Juif, Protestant, Épiscopalien, Congrégationaliste, Méthodiste, Luthérien) ?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Est-ce que vos problèmes (symptômes et déficiences) ont  affecté vos croyances religieuses ou votre participation aux activités de l’église ou de la synagogue?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Est-ce que vous ou votre famille avez reçu de l’aide d’un prêtre, d’un pasteur ou d’un rabbin pour vos problèmes (symptômes et déficiences)?  Voulez-vous une assistance semblable?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous senti la présence d’un conflit entre vos croyances religieuses et les services de santé mentale que vous avez reçus (c.-à-d. que vos croyances religieuses n’étaient pas respectées par les prestataires des soins de santé mentale)?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


C. Les activités de loisirs et les centres d’intérêts



Questions suggérées




Notes

	Que faites-vous dans votre temps libre?  À quelle fréquence?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Regardez-vous la télévision? À quelle fréquence?


	

	
	

	
	

	
	

	Quels sont vos centres d’intérêt ou vos passe-temps?


	

	
	

	
	

	
	

	Quel genre d’activité aimez-vous entreprendre quand vous êtes seul?


	

	
	

	
	

	Quel genre d’activité aimez-vous entreprendre quand vous êtes avec d’autres?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Existe-t-il un restaurant (par ex. un bar, un club) où vous allez fréquemment? À quelle fréquence?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Qu’avez-vous fait le mois passé pour vous divertir?
	

	
	

	
	

	Êtes-vous intéressé à entreprendre de nouvelles activités?
	

	
	

	
	

	Avez-vous des problèmes physiques qui gênent vos activités?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous de la difficulté à organiser votre temps libre?  En semaine?  Les week-ends?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Vous êtes-vous désintéressé de certaines activités ou passe-temps à cause de vos problèmes (vous ne vous sentez pas bien, ou pas comme avant)?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D. Les habiletés sociales

	Avez-vous de la difficulté à vous affirmer?
	

	
	

	Dans quelles sortes de situation?


	

	
	

	Voulez-vous vous affirmer davantage?


	

	
	

	Vous arrive-t-il jamais de vous emporter ou de vous mettre en colère?


	

	
	

	
	

	Certaines situations sociales sont-elles, pour vous, difficiles à supporter?

Quelles sont ces situations?
	

	
	

	
	

	Aimez-vous vous trouver avec des gens? _______________ Seul? ___________
	

	
	

	
	

	Vous êtes-vous jamais senti frustré de vous-même?

De quelle façon?


	

	
	

	
	

	
	

	Dans les relations sociales, quels sont vos points forts?

Et vos points faibles?
	

	
	

	
	

	
	


E. Ennuis avec la justice




Questions suggérées



Notes

	Avez-vous déjà été arrêté? 

.
	

	
	

	Énumérez chronologiquement toutes vos arrestations et tous les contacts avec la police qui n’ont pas abouti à une arrestation
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Pour chacune des arrestations, indiquez l’accusation, les circonstances entourant l’arrestation et le résultat/condamnation (prison, mise à l’épreuve, liberté surveillée, dates et lieux)


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nom du client : ________________

Cochez les choses que vous aimeriez faire au cours de six prochains mois ou dans l’avenir

	(Emménager dans un nouvel       appartement

(Étudier la photographie

(Mettre de l’argent de côté

(Obtenir mon permis de conduire

(Acheter une auto

(Rencontrer des hommes

(Terminer les cours à l’école

(Jouer au basket-ball

(Recevoir une formation professionnelle

(Améliorer mon art culinaire

(Faire du camping

(Jouer aux cartes

(Avoir plus d’argent

(Acheter une télévision

(Jouer au bowling

(Aller au théâtre

(Apprendre à relaxer

(Aller aux concerts

(Jouer du billard

(Avoir un compagnon de chambre

(Avoir un poste de volontaire

(Participer à un concours

(Écrire un poème 

(Aller à la pêche

(Passer davantage de temps seul


	(Rencontrer des femmes

(Vivre dans une maison

(Quitter l'aide sociale

(M’entendre avec mes parents

(Apprendre une habileté

(Améliorer ma tenue

(Apprendre la recherche d’emploi

(Être moins seul

(Conserver des amitiés 
(Communiquer avec mes parents

(Aller à l’église

(Boire moins

(Avoir des rendez-vous

(Adhérer à un club

(Être plus actif

(Cesser de fumer

(Manger mieux

(Augmenter de poids

(Téléphoner à des amis

(Apprendre à être moins anxieux

(Visiter des parents

(Peindre

(Apprendre à tricoter

(Jouer au base-ball

(Perdre du poids 
	(Obtenir un emploi

(Parler de sentiment

(Aller dans des bars

(M’affirmer davantage

(Aller dans des restaurants

(Aller au cinéma

(Boire moins de café

(Apprendre à gérer le stress

(Travailler le bois

(Avoir davantage d’amis

(Prendre des vacances

(Avoir de nouveaux vêtements

(Donner une fête

(Apprendre à coudre

(Ouvrir un compte en banque

(Me retrouver avec des amis

(Exprimer mes sentiments

(Aller en pique-nique 

(Aller voir un match de base-ball

(M’affirmer avec mes amis

(Aller à la bibliothèque


Nom du client :______________

Voici une liste de situations. Veuillez noter pour chacune la difficulté qu’elle représente pour vous

1 = aucune difficulté

2 = parfois difficile

3 = souvent difficile

____ 1.  Descendre la rue

____ 2.  Être en compagnie de ma famille

____ 3.  Prendre l’autobus de la ville

____ 4.  Être en compagnie de personnes âgées

____ 5.  Aller dans des bars

____ 6.  Fraterniser avec les gens au travail

____ 7.  Être dans une foule

____ 8.  Exprimer de la colère

____ 9.  Se faire des amis de son âge

____ 10. Parler de vos sentiments

____ 11. Recevoir quelqu’un chez soi

____ 12. Amorcer une conversation

____ 13. Prendre part à des réunions sociales

____ 14. Rencontrer de nouvelles personnes

____ 15. Demander de l’assistance 

____ 16. Être seul

____ 17. Répondre aux questions

____ 18. Passer le temps en compagnie d’hommes

____ 19. Passer le temps en compagnie de femmes

____ 20. Aller dans les magasins

____ 21. Être critiqué par quelqu’un

____ 22. Commettre une erreur

____ 23. Aller à un rendez-vous

____ 24. Dire “Non” à un ami

____ 25. Parler à un superviseur au travail

____ 26. Conserver des amis

Nom du client_____________

Les point forts et les points faibles

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Évaluation

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom du client ______________

Recommandations pour le plan initial

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations pour le plan de traitement

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Établi par _____________________________________  En date du ____________________

2

