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Article abstract

«THE HIDDEN DIMENSION : THE CIRCULAR INDEX» AN INTRODUCTION TO RE-EDUCATION
PROGRAMS WITHIN THE COMMUNITY

It was in seeking to define and operationalize the prevention of juvenile delinquency that we
discovered the circular index. First we will describe the method we followed in a clinical
experiment and study on the marginal adolescent as he interacts with his school environment.
Then we discuss our new understanding. Instead of seeing the social reality piecemeal, we saw
it as a whole. There always seems to be a greater and greater distance between the evaluation
in the form of detection, psycho-social and criminological evaluation and the supportive
programs we are trying to elaborate and apply for reeducation within the community.

The nosographic school is represented by the work of Hochman (1971). He asks whether this
school has not reached its limits; he doubts its descriptive and prescriptive value. Nonetheless,
we ask him to give us time, for to answer categorically in the affirmative can have grave
consequences for a country or a province. While agreeing that our clinical and research theory
belongs to a part of the nosographical school, it is not so much its descriptive and prescriptive
value that is in question as the relationship between the two entities.

This is why we are making a brief inventory of the outside restraints on our own clinical
thinking. Among these, there is the lack of time available to the practitioner, his lack of
resources, his inability to refer to the past, the difficulty of sharing his experience with that of
others in a scientific manner, the mobility and uncertainty of the practitioner, etc.

Second, we raise a number of restraints which are part of the clinical thinking of the
practitioner. Two general types of restraints are described. The first refers to the different
theoretical frames of reference of the practitioner, the second particularly concerns his work
methods.

Third, we place the linear index against the circular index. The linear index is defined as any
evidence by which the first characteristic questions the individual's relations with abstract
entities. The circular index is defined as any evidence attributed to an individual in relation to
systems and groups. As to the systematizing of the circular index, we will have to wait another
few months. Nevertheless, an example of the circular index is given through the study of a
negative gang in the neighbourhood.

The last part of the article deals with palliatives that can be used to reduce internal and
external restraints on the clinical thinking and can but encourage this dialectic between the
descriptive and prescriptive elements of the nosographic school. Among these palliatives, there
is an urgent need to make an inventory of circular indices, to put them in order and to find the
best methods to obtain them. In addition, a clinical table_mjist be constructed connecting the
different resource items the practitioner needs to apply various supportive programs within
the community once the accent is placed on rehabilitation, socialization and or the clinical
prevention of the behaviour, and or the structure of the marginal personality.

As a last palliative, we describe a way in which we give the client the evaluation we have made
of him, explaining to him his behavioural and psychodynamic profile. For us, the aim of this
last palliative is not only to evince greater respect for the client, but also to recognize his
potential participation in his own program of treatment.
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INTRODUCTION

C’est en voulant définir et opérationnaliser la prévention de
Ia délinquance juvénile que nous avons découvert l'indice circu-
laire. Nos objectifs étaient de dépister et de soutenir certains ado-
lescents en voie A une délinquance style de vie. En nons référant
aux Ecrits et & certaines recherches portant sur la délinquance
juvénile, dont les études de Kvaraceus (1945) ¢t de Debuyst
(1962) pour en citer quelques-unes, ’école devenait une structure
stratégique pour é&tayer un projet démonstration sur la prévention.
Nos interventions cliniques devaient porter sur une catégorie d'dge
en particulier, soit les 12-16 ans. Certaines études que nous
aviens effectuées il ¥ a quelques années d partir de la mise sur
pied d'un club de prévention dans une ville de banlicue nous
permettaient de retrouver un sommet de Ia délinquance juvénile
vers 15,3 ans, confirmant ainsi plusieurs études dont celles des
Glueck (1962).

En reconnaissant comme structure pivot I'école, nous accor-
dions une trés grande place & Padolescent-étudiant ¢n plein pro-
cessus de maturation personnelle, professionnelle ¢t sociale. Cette
maturation était marquée chez I'étudiant par son passage de I’école
élémentaire 4 I'école secondaire. Pour les adolescents qui avaient
cheminé normalement & travers leur processus de socialisation,
cette transition entre les deux types de structure scolaire était vécue
de fagon trés anxiogene. L’école €lémentaire leur avait permis de
découvrir les régles de jeu de !la vie en groupe : collaboration
entre les pairs, sentiment d’appartenance, stabilité des groupes,
Janvier 1974



136 ACTA CRIMINOLOGICA

personnalisation dans les échanges ; ¢’étalent autant de variables
qui caractérisaient les relations interpersonnelles appuyées par un
encadrement simple, clair et précis mais quelquefois contraignant.
L’école secondaire, mieux encore la polyvalente, créait chez eux
une insécurité profonde ; c’était le début de 1’école anonyme, des
échanges au niveau de la masse, de la confusion structurale et
I'éclatement de la dimension spatio-temporelle.

Pour les adolescents qui avaient subi des altérations dans
leur processus de socialisation, Pécole élémentaire était devenue
trop contraignante. L’entrée a la polyvalente signifiait pour eux
la liberté, une fagon de masquer leurs carences socio-affectives
qu’ils avaient entretenues tout au long de leur apprentissage socio-
scolaire 2 I'école primaire. Malgré leur forte insistance i verba-
liser leur intérét pour la polyvalente en exprimant le sentiment
qu'ils seraient libres. Dés les premiers jours de fréquentation de
la polyvalente, nous Ies voyions consciemment ou non tenter de
recréer une structure de groupe semblable & celle qui prévalait &
I’élémentaire. La seule difiérence était une structuration des sous-
groupes a partir d’une association entre étudiants marginaux ; les
autres étudiants en étaient exclus.

Si [a formation d'une bande avait peu de chance de naitre
au niveau de Iécole élémentaire, méme si le quartier pouvait favo-
riser un tel type de regroupement, la polyvalente devenait une
structure propice a la création de celle-ci. La polyvalente favo-
risait I'éclatement de la bande du quartier mais elle permettait
aussi la naissance de bandes qui se rapprochaient d’une structure
de gang. C’est ainsi que nous avons vu des bandes naitre et
mourir pour renaitre sous une forme de plus en plus marginale.
La polyvalente, petite socié¢té en miniature, en était arrivée a
avoir sa petite pégre locale. L'intimidation, les voies de faits, la
destruction du mobilier scolaire, les vols infra et extra-muraux
s’organisaient. L’apathie, I'indifférence du premier type d'étudiants
devenait un renforcement supplémentaire & 1'éclosion du second
type d’étudiants.

Un point avait sensiblement retenu notre attention : c'était
la facilité avec laquelle les marginaux se reconnaissaient entre
eux. Slavson (1966) avait noté que ’étudiant marginal avait cette
justesse perceptuelle & reconnaitre ceux qui l'acceptent ou le re-
jettent. Biron er al. (1973), en décrivant l'opération dépistage,
reconnaissaient chez les professeurs une grande habileté a décou-
vrir les marginaux, mieux encore que les différents spécialistes
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rattachés & un service de consultation d'une polyvalente. Puisque
les marginaux ont un sixiéme sens pour se découvrir mutuelle-
ment, c’est en composant avec eux comme consultant que nous
arrivions avec les années, bien aprés avoir subi le festing du
milieu, & dépister I'étudiant marginal & partir d’une source de
référence informelle, en 'occurrence Pautrui marginal, son homo-
nyme.

Le réseau de relations informelles qui se créait entre les
marginaux ¢t les différents consultants qui concevaient leur métier
un peu comme des travaillours de rue (street workers) devenait
beaucoup plus pertinent au fur et & mesure de I'application des
interventions cliniques. Avec les années, I'étudiant marginal en
arrivait a dépister pour le consultant P'autrui marginal, 4 le lui
référer. C'est ce qui amenait bien des consultants & avoir deux
case load, soit un case load formel et un case load informel. Le
case load formel fajsait de I'inadaptation scolaire la variable domi-
nante, Le case load informel n’avait pas de variable dominante,
celle-ci était en fonction des individus bien plus qu’en fonction

d’une structure.

A. CHEMINEMENT CRITIQUE
D’UN PROJET DE DEMONSTRATION

A partir de nos fonctions de consultant & Pintérieur d’un
service aux étudiants et de notre intérét pour la dimension recher-
che, nous avions été amenés a bétir un rationnel clinique pouvant
permettre de dépister et de soutenir certains adolescents margi-
naux soumis a la fréquentation scolaire due a leur dge et qui pré-
sentaient des difficultés d’adaptation soit au niveau familial, au
niveau scolaire ou au niveau social,

C’est en utilisant les mémes instruments cliniques propres a
la resocialisation du délinquant, tels le test de socialisation (5.0.)
de Gough, le test de délinquance révélée de Nye et Short, le ques-
tionnaire d’adaptation familiale, scolaire et aux leisirs de Marineau
(voir Biron et al. (1973)), le Kelly dont T'objectif premier était
de mesurer la capacité interpersonnelle du sujet, le typologie de
Sullivan, Grant et Grant (1969), que nous envisagions la pré-
vention de la délinquance juvénile.

Bien sir, quelques instruments furent bétis en cours de
route, tel le guide de dépistage comportant dix items et qui fut
analysé dans le rapport de Biron er al. (1973). D’autre part, un
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protocole d’entrevue fut développé nous permettant d’aller cher-
cher des indices spécifiques sur I'agir déviant et délinquant du
sujet pendant I'application d’un programme, etc.

Ce qui différenciait le plus I'approche préventive de ’appro-
che dite de resocialisation appartenait beaucoup plus &4 une straté-
gie d’intervention qu’a un outillage différent. Au lieu de laisser
le prédélinquant ou le délinquant étre dirigé vers des services
spécialisés & l'intérieur de I'école, nous allions vers eux en les
identifiant dés leur passage de 1’école élémentaire & 1'école secon-
daire. Cette forme de stratégic nous amenait 2 différencier le
dépistage provoqué et le dépistage non provoqué.

Le dépistage provoqué appartenait & la prévention. Il é&tait
lintervention qui précédait la situation critique; le consultant
alfait de lni-méme vers I’étudiant. Ce type d’opération s’effectuait
a une période déterminée de lannée. C’était un dépistage de
groupe. La procédure visant & opérationnaliser le dépistage était
en fonction de la structure scolaire qui référait les étudiants et
de la période de temps dont disposait le consultant pour effec-
tuer cefte opération.

Le dépistage non provoqué était un mode dintervention
qui suivait Ja situation critique : c’était en terme de prévention de
la répétition de I'agir marginal que le dépistage non provoqué
prenait tout son sens, Celui-ci s’effectnait tout au cours de 'année
et était d’abord et avant tout une approche individuelle. Il s’effec-
tuait & partir d’une procédure officielle pouvant varier d'une école
4 lautre. Plusieurs sources de référence étaient amenées a référer
des sujets dans le cadre du dépistage non provoqué, tels les ser-
vices de probation pour mineurs, les tribunaux pour mineurs, les
agences de service social, les jeunes eux-mémes, etc,

Les deux types de dépistage étaient rendus nécessaires dans
Paction. Le dépistage non provoqué, par Ie peu de référence de
cas, nous amemnait & remettre en question lutilité d’un service
de consultation. Pourquoi, pendant année académique, peu d*étu-
diants étaient référés & un tel service pour les troubles de com-
portement, alors que constamment les professeurs se plaignaient
d'un manque énorme de contrdle sur les agirs de plusieurs de
leurs étudiants & partir de Pabsentéisme de ces derniers, leur non-
motivation scolaire, leur consommation de certaines drogues,
certains délits i lintérieur et a4 Pextérieur de Pécole, eic.
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Dans la plupart des cas d’expulsion, le service de consul-
tation n’était pas consulté, méme si Particle 74 de la Loi sur la
fréquentation scolaire * stipulait qu’aucune administration scolaire
ne peut exclure un €léve sans avoir épuisé toutes les ressources
dont elle dispose pour amender les comportements marginaux de
c¢e dernier. Non seulement Pécole privilégiait le retrait de I’étudiant
& une tentative d’intégration scolaire par le biais du service de
consultation, mais elle usait de la méme stratégie vis-a-vis du
secteur de l'orthopédagogie.

Ce dernier secteur, qui recevait une clientéle ayant tantét
des troubles d’apprentissage, tant6t des retards pédagogiques, tan-
tot des troubles socio-affectifs, tantdt des déviations multiples,
avait non seulement des objectifs d’intégration scolaire dans un
cadre de vie plus restreint mais il avait des objectifs de réinté-
gration scolaire de cette clientéle dans le vaste ensemble de la
polyvalente soit comme étudiant du secteur régulier soit comme
étudiant du secteur professionnel (orientation métier).

Le dépistage provoqué ne cherchait pas 4 identifier unique-
ment la clientéle susceptible de régresser sur le plan scolaire
dans les dix mois académiques suivant une telle opération. Le
dépistage provoqué cherchait awssi & identifier les sujets ayant
réussi leur adaptation scolaire. Par Iopération relance, il nous
était possible de suivre leur évolution. Pour certains étudiants les
programmes de support visaient & maintenir leur adaptation sco~
laire. Pour certains autres, la relance devenait un moyen privi-
1égié pour apporter des correctifs.

L’opération dépistage, tout comme I'opération relance, nous
forcait & une définition opérationnelle de 1'étudiant marginal. Le
ministére de I'Education reconnaissait deux types de mésadaptés
socio-affectifs, soit les mésadaptés socio-affectifs 1égers et les mé-
sadaptés socio-affectifs graves. Qui dit définition ne dit pas néces-
sairement opérationnalisation. Nos instruments d’évaluation nous
permettaient d’opérationnaliser une trilogie entre mésadapté 1éger,
moyen et grave.

Le mésadapté léger était généralement adapté au niveau
familial, au niveau scolaire et au niveau social. Quelquefois il
pouvait étre mésadapté dans une de ces trois structures de vie.
La plupart du temps cette mésadaptation était d’abord et avant

1. Département de linstruction publique (1944) : Instructions con-
cernant la fréquentation scolaire obligatoire et la gratuité des livres.
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tout au miveau familial et/ou social. Elle était ressentie au nivean
scolaire par l'actualisation de comportements réactionnels. L’ina-
daptation scolaire du mésadapté léger était d’abord et avant tout
un mauvais classement pédagogique, une relation conflictuelle
spécifique mais non généralisée. Par exemple, une relation pou-
vait étre négative entre un professeur et le sujet, mais cette rela-
tion conflictuelle ne s’étendait pas & 'ensemble des relations entre
professeurs-étudiants. La déviance et/ou la délinquance du sujet
ne s’orientait pas vers une déviance ni une délinquance style de
vie. La structure de personnalité du mésadapté socio-affectif léger
se caractérisait par un niveau de maturité interpersonnelle élevé
(niveaur IV-V).

Le mésadapté socio-affectif moyen était généralement ina-
dapté 4 plusieurs niveaux d’analyse. L’inadaptation scolaire deve-
nait la variable dominante, S’ajoutait une inadaptation du sujet
soit au niveau famille ou loisir. La présence de plusieurs zones
conflictuelles devenait apparente entre le sujet et les différentes
figures-riles de son entourage. La déviance et la délinquance du
sujet se rapprochaient beaucoup plus d'un mode de vie que d'une
réaction & une situation. Le mésadapté socio-affectif moyen avait
généralement un bas niveau de maturité interpersonnelle (ni-
veau IIT).

Le mésadapté grave se caractérisait par des inadaptations
profondes et cumulées. Non seulement était-il inadapté au niveau
familial et social, mais aussi au niveaun professionnel. L’agir asso-
cial et antisocial faisait partie intégrante de sa personnalité (ni-
veau ITEII).

Cest ainsi que nous arrivions a reconnaitre que 57,1%
des mésadaptés socio-affectifs légers réussissajent A passer 3 travers
leur processus scolaire contre 25% de réussite pour les mésa-
daptés moyens. Quant anx mésadaptés graves, il n’y avait que
16,7% d’entre eux qui réussissaient leur processus scolaire. Méme
si cette classification avait un souci d’opérationnalisation, elle fut
mise en veilleuse dit au danger que représentait l'identification
de certains Etudiants marginaux sans avoir des garanties suffi-
santes de l'existence de programmes de support appropriés. En
identifiant les marginaux, en les indiquant & I’administration sco-
laire, il devenait encore plus facile de procéder a4 des expuisions
en plaidant Pabsence de ressources adéquates pour ces derniers.
C’est ainsi que nous avons vécu l'expulsion des mésadaptés graves
d’une polyvalente au lendemain d'une destructuration de ceux-ci
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en réaction & un manque de locaux, & des programmes de support
inadéquats. L’école polyvalente était-elle incapable d’intégrer les
mésadaptés graves ?

Au fur et & mesure du déroulement du projet démonstra-
tion et de nos interventions cliniques dans le milieu, nous pre-
nions conscience que nos évaluations psychosociales et crimino-
logiques nous permettaient de mieux comprendre les individus
dépistés, Un de nos objectifs était de dépasser I'aspect évaluation
et offrir directement ou indirectement les correctifs appropriés
aux besoins de ces jeunes, De plus en plus, nous étions sensibilisés
a la nécessité de concevoir des programmes de support destinés
aux jeunes en ayant une vision globale de la réalité sociale. S'il
devenait urgent de proposer les programmes de support au niveau
scolaire, il devenait tout aussi urgent de structurer ces jeunes au
niveau familial et au niveau de leur quartier respectif. Il fallait
que les programmes de support tiennent compte de la réalité
sociale & travers les trois principales sphéres avec lesquelles tout
étre humain est confronté.

A une vision jusque-ld compartimentée de la prévention et
de la resocialisation du sujet marginal, if fallait opposer une vision
globale. Il n'appartenait plus 4 une seule structure d'intégrer les
mésadaptés socio-affectifs, encore plus les mésadaptés socio- affec-
tifs graves. Notre fagon de concevoir des programmes de support
s’en trouvait profondément modifiée. Comme autre principe mo-
teur, le premier &tant une vision globale, les programmes de
support entendaient agir non seulement sur des comportements A
uniformiser mais aussi sur des structures de personnalité & har-
moniser avec les différents milieux de vie des différents sujets.

Trois catégories de programmes devaient prendre forme, soit
des programmes de resocialisation, des programmes de socialisa-
tion et des programmes de prévention clinique pour adolescents
de 12 & 18 ans. Les programmes de resocialisation visaient &
encadrer le sujet marginal tant dans sa cellule familiale qu'au
niveau scolaire et & celui des loisirs. Ceux-ci étaient d’abord et
avant tout des programmes d’encadrement en milien libre. Les
objectifs premiers de ces programmes visaient la cessation de
certains comportements et I'actualisation de certains autres. Clest
en facilitant certaines habitudes chez le svjet marginal que le
programme prenait tout son sens. Les programmes de resocia-
lisation privilégiérent des méthodes d’intervention centrées sur la
tiche & accomplir par le sujet marginal. L'utilisation qualitative
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des ressources significatives & I’évolution du sujet devenait la
dimension dominante lors de I'élaboration des programmes de
support.

Les programmes de socialisation avaient moins des objectifs
d’encadrement des sujets. Ils visaient moins & faire intégrer des
comportements A des individus, Cétait d’abord et avant tout la
structure de personnalité du sujet qui faisait I'objet de ces pro-
grammes. Ces types de programmes cherchaient & répondre a la
question : « En tant qu’adolescent que suis-je ? » Clest la crois-
sance personnelle des individus qui devenait Yobjectif central, Si les
méthodes d’intervention des programmes de resocialisation se rap-
prochaient de certaines techniques de conditionnement, de la réalité
thérapie, etc., les méthodes d’intervention des programmes de so-
cialisation se rapprochaient davantage des méthodes d’intervention
de groupe favorisant I'expression des sentiments, Le matériel audio-
visuel, & travers des films que les jeunes avaient 4 réaliser eux-
mémes, tout comme 'expression corporelle devenaient des moyens
fortement utilisés d’autant plus que leur intérét pour ce type de
moyen avait été confirmé dans la pratique.

Quant aux programmes de prévention clinique, ils visaient
4 maintenir ou renforcer des indices d’adaptation chez un sujet
en tentant d’éliminer les situations réactionnelles, Les programmes
de prévention clinique étaient d’abord et avant tout destinés aux
différents acteurs ayant des réles précis & jouer & l'intérieur des
structures de vie auxquelles participent les adolescents. Tantdt
c’était sous forme de rencontres-échanges avec les parents, les
professeurs, 1'administrateur scolaire, les animateurs en loisir et
Ies comités de citoyens. Parmi ces échanges, certains devinrent
structurés dans l'espace et le temps; par exemple, rencontres
thématiques avec les parents sur leur propre systéme d'éducation,
expérimentation & I'écoute active, information sur la drogue, etc.

L’existence de ces trois programmes cadres qui s’individua-
lisaient en fonction des individus nous permettait de circonscrire
quatre dimensions importantes qui devenaient la toile de fond de
tous nos programmes. Il serait vain, a lintérieur de cet article, de
toucher a la fois la forme et le contenu de chacune de ces dimen-
sions, Nous nous contenterons de définir ces quatre dimensions.

La premiére dimension cherchait & poser les objectifs com-
portementaux et psychodynamiques que nous voulions atteindre
avec les sujets. La seconde dimension cherchait & préciser les
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méthodes d'intervention que nous allions utiliser pour atteindre
ces mémes objectifs. Elle se subdivisait en méthodes d’intervention
sous forme d’attitudes et de comportements, que nous devions
entretenir avec le client au cours de I'application du programme
et en méthodes d'intervention sous forme de stratégies thérapeu-
tiques & utiliser en présence du client. La typologie de Sullivan,
Grant et Grant (1969) qui reconnaissait cinq niveaux de maturité
interpersonnelle, plus sept structures de personnalité en fonction
de leur fagon de percevoir et de réagir au monde qui les entoure,
devenait un guide précieux quant aux attitudes que les professeurs,
les parents et les consultants devaient entretenir avec les jeunes.
Quant aux stratégies thérapeutiques, nous avons eu l'occasion
d’en parler vaguement lorsque nous avons eu a définir les pro-
grammes de support.

La troisi¢me dimension touchait les ressources significatives
3 utiliser pour que le sujet évolue. A elle seule, cette dimension,
surtout pour les programmes de resocialisation en milieu libre,
nous obligeait & nous poser plusieurs dizaines de questions lorsque
le temps était venu de s’arréter sur certaines ressources spécifiques
a chaque individu. Cette dimension était d’autant plus importante
qu’elle était ignorée par bon nombre de praticiens. Il s’agissait de
soulever les critéres qui déterminaient un placement d’un enfant
dans un foyer substitut, de groupe ou tout autre foyer pour se
rendre compte que nous étions loin d’avoir dépassé le stade des
critéres administratifs.

La quatriéme dimension touchait les personnes significatives
du sujet. Cette dimension avait été de tout temps presque com-
plétement oubliée dans les programmes de traitement. L’éducateur
spécialisé suivant les milieux, devenait une denrée rare. De plus,
il n’était peut-&tre pas souhaitable qu'il soit omniprésent dans les
programmes de traitement. Il devait apprendre a utiliser I'autrui
significatif pour les sujets marginaux. Il devait aussi apprendre
4 composer avec la marginalité au lieu de Pécarter. C’était la
différence entre le traitement institutionnel et le traitement en mi-
lieu libre.

Cette dimension qui accordait une importance aux personnes
significatives était encore trop peu utilisée de fagon systématique.
Il faliait préciser davantage ce que nous entendions par persomne
significative. Etait-ce en fonction de son champ de connaissance
de Ia psychologie de I'adolescent, de son statut ou de son degré
d’influengabilité sur Pindividu ? Etait-il possible de développer un
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instrument nous permettant de mesurer le degré d’influencabilité
d’'une personne sur une autre ? Le Kelly nous servait d’instru-
ment substitut dans le sens qu’il nous permettait de découvrir des
personnes qui étaient significatives pour le sujet en fonction des
roles que ces mémes personnes étaient amenées a jouer dans la
société. Du moins, il permettait de poser des hypotheéses. Dans ce
sens, cet instrument devenait un guide.

Par notre rdle de criminologue consultant tant au niveau
scolaire qu'au nivean d’une agence de service social, nos fonctions
nous amenaient & composer avec une clientéle, qui, & priori, était
considérée marginale par la source de référence, L’occasion nous
avait été donnée de faire une mini-recherche sur les 50 premiers
cas référés au service de criminologie et de toxicomanie & l'inté-
rieur d'une agence de service social. Vingt-sept (27) adolescents
avaient bénéficié de programmes de rééducation en milieu libre,
contre 17 seulement au niveau des programmes de socialisation,
Seulement 6 sujets avaient été amenés a participer 4 des program-
mes de prévention clinique. Nous en déduisions que le crimino-
logue, autant dans une structure scolaire que dans une agence de
service social, était considéré d’abord et avant tout comme un
spécialiste par son employeur. I1 lui devenait encore plus difficile
d’opérationnaliser et de définir la prévention, plus de 60% de
son énergic étant consacrée & la partie évaluative et aux pro-
grammes de support de type encadratif. De plus, nous en dédui-
sions qu’il devait son existence et son utilité professionnelle i
Pexistence d’un symptdme, en 'cccurrence le comportement dé-
linquant ou fortement déviant ; la symptomatologie, de conclure,
ne faisait pas trés bon ménage avec la prévention. Il nous failut
baisser pavillon devant la prévention qui devenait, & nos yeusx,
de moins en moins définissable et opérationnalisable & partir d'un
rationnel propre & lintervention clinique. Néanmoins, nous ne
perdions pas tout. L’indice circulaire se précisait, s’opposant a
l'indice linéaire.

B. I’INDICE LINEAIRE
ET LA RAISON NOSOGRAPHIQUE

Dans un premier temps, nous avons voulu décrire le chemi-
nement clinique et de recherche que nous avons suivi depuis les
cing derniéres années. Nous aurions aimé préciser davantage le
contenu des programmes de support en milieu libre, discourir
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davantage sur les quatre dimensions clés que nous reconnaissons
dans I'élaboration de ces mémes programmes. Ce n’est que partie
remise. Le rapport de recherche (Byron ef ql., 1973, Limoges,
1973 et Marineaun, 1973a) sur la prévention et le contrdle des
troubles de comportement & I'école peut devenir une source de
référence pour les intéressés. Cependant, il faut ajouter que ce
dernier est un vaste canevas de travail.

Au niveau clinique, nous nous sommes davantage penchés
sur la transition de I'étudiant entre ’école élémentaire et I'école
secondaire. Au niveau de la recherche, le passage de I’évaluation
de diagnostic & I'élaboration des programmes de support est de-
venu une des pitces maitresses de notre échiquier face & 'inconnu.
Hochman (1971) en parlant de la reison nosographique qu’il
définit comme <« une attitude théorique qui ordonne, découpe et
classe le malaise & vivre des hommes comme on a classé maladie
par maladie les désordres somatiques » (p. 65) en arrive & se
demander si celle-ci n’appartient pas a une époque révolue.

Cet auteur met en doute la valeur descriptive et prescriptive
de la raison nosographique. Notre rationnel clinique appartient &
la raison nosographique. Le vécu nous améne & nous interroger
sur les mémes questions que cet auteur se pose, Les informations
que nous recueillons auprés du client et de son entourage immé-
diat nous permettent de mieux comprendre le client dans ses
différents milieux de vie, que ce soit au niveau familial, au niveau
professionnel ou au niveau social. Nos évaluations psychosociales

et criminologiques ont donc une certaine valeur descriptive.

Quant aux programmes de support, si nous n’avions pas
certains résultats positifs, 4 moins d’8tre des masochistes, nous
cesserions d'en élaborer, plus encore de les appliquer. Encore 13,
il faut admettre que nos programmes de support ont une certaine
valeur prescriptive. O le scepticisme s’empare de nous, c’est
lorsque nous tentons de cerner la relation qui existe entre la partie
évaluation et I'élaboration, I'application des programmes de sup-
port. C’est comme si nous étions face 4 deux opérations bien dis-
tinctes I'une de Yautre, ayant per ou pas de relation entre
elles 2.

2. Sachant que plusieurs praticiens ont comme unique tiche d'évaluer
des individus ayant des troubles de comportement ou de la personnalité
et que généralement leur diagnostic s'accompagne de recommandations, il
devient important de dire qu’il existe une différence entre une recomman-
dation et I'dlaboration d'un programme, Généralement, il revient 4 I'orga-
nisme ayant 3 réaliser la recommandation d'élaborer un programme. Pour
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Nous tenterons non seulement de cerner une partie des
contraintes qui font qu’il existe peu ou pas de relation entre les
deux opérations, mais nous tenterons de trouver certaines fagons
qui nous permettraient de rapprocher ces deux mémes opérations.
Autrement dit, Hochmann (1971) se demande si la raison noso-
graphique appartient 4 une époque révolue. Nous Iui demandons
unt sursis avant d’étre tenté de répondre par I'affirmative. Ce n’est
pas que nous voulons sauver 3 tout prix la raison nosographique,
encore moins une méthode de travail que nous pratiquons depuis
plusieurs années au méme titre que la plupart des praticiens en
sciences humaines, que ceux-ci soient psychiatres, psychologues,
travailleurs sociaux, psycho-éducateurs, orthopédagogues, crimino-
logues, etc, C'est tout simplement parce qu'avec le temps nous
découvrons que bien des dimensions de la raison nosographique
n'ont pas encore été exploitées. D’autre part, si nous disions non
i la raison nosographique, il faudrait mesurer I'impact que cette
affirmation aurait au niveau méme des politiques sociales dun
pays, d’une province.

Le Québec, comme province, est actuellement & vivre la
plus grande réforme de son histoire en matiére de mieux-étre de
la collectivité au niveau social. Cette grande réforme, par son
souci de planification et de programmation s’est dotée de modéles
d’analyse qu’elle a empruntés & la science économique. La pro-
grammation par objectifs est 4 la mode au Québec en ces temps-
ci. It v a eu la psychanalyse, la dynamique de groupe, !a bio-
énergétique. Présentement, les praticiens se sensibilisent 4 la pro-
grammation par objectifs. Le rationnel clinique, que nous tentons
de raffiner avec les années, se maric bien avec les méthodes
d’analyse de la programmation par objectifs. La nosographie n’est
pas la charniére propre i la clinique. Le domaine administratif,
le domaine de la recherche, I’a fait sienne consciemment ou non.

Il y a deux grandes catégories de contraintes ; la premiére
appartient 3 des contraintes extérieures au rationnel clinique,

les adolescents ayant des troubles de comportement, les recommandations
touchent principalement l'orientation du cas en faisant appel a telle ou telle
ressource, Quelquefois, s’ajoutent des suggestions d’attitudes que le praticien
doit entretenir avec son client. Tout en ne voulant pas Ini dommer une
signification péjorative, nous serions en droit de parler de recormandation
de classement : miliew institutionnel, probation, secteur orthopédagogique,
secteur régulier, etc. Les recommandations répondent & la question « oil »
et non A i{a question « comment ». La relation ou plutdt Pabsence de rela-
tion entre le diagnostic et les programmes de support que nous soulevons
dans le contexte revient & la surface lorsque nous tentons de mettre en
relation diagnostic et recommandations. .
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la seconde appartient A ce ratiomnel proprement dit. Dans la
réalité quotidienne, ces deux types de contraintes s’entrecroisent.
Nous serions portés a croire que les contraintes extérieures empé-
chent toute possibilité au rationnel clinique de faire interagir les
deux entités de la raison nosographique. Il est sfir que si nous
pouvions éliminer les contraintes extérieures, il nous serait plus
facile de créer cette relation entre les deux entités que nous avons
décrites plus haut. Ceci demanderait la parfaite harmonie entre
les hommes et les structures face & des objectifs communs. L’ata-
raxie appartient 4 un idéal 2 atteindre. Mé&me si ces contraintes
n'existaient pas, mous s¢rions obligés de nous pencher, comme
nous tentons de le faire, sur les contraintes propres au rationnel
clinique. Briévement, nous parlerons de ces contraintes extérieures.
Nous ne prétendons pas en faire une analyse exhaustive. Les
contraintes que nous observons ne sont pas des dénonciations ;
ce sont celles qui appartiennent 4 la réalité dans laquelle nos
expériences cliniques se sont déroulées.

Parmi les contraintes externes, il y a le manque de temps
dont dispose le praticien pour utiliser son outillage clinique. Bien
souvent, il doit se contenter d’'une évaluation sommaire. Quant A
laspect prescriptif, le temps dont dispose le praticien ’'améne a
étre dans I'impossibilité de batir un programme d’action face a
son client, encore meins 4 appliquer un tel programme. Un pro-
gramme implique la notion de durée, de stabilité dans I'interven-
tion. Or, le manque de temps chez l¢ praticien I'amene a répondre
presque exclusivement aux urgences. Ce n’est pas le programme
biti par le praticien qui détermine les sitvations ; ce sont les

situations qui déterminent les programmes.

La seconde contrainte invoquée par le praticien® est le
manqgue de ressource dont il dispose pour faire évoluer positive-
ment un client. Par ressource, il faut entendre le matériel néces-
sairg au professeur, comme les locaux, les équipements sportifs,
eic. Pour un autre praticien, ce seront des foyers comme substitut
au foyer naturel de 'enfant. Pour un autre, ce sera une ressource
au niveau du quartier. Comme exemple, nous prencns le praticien
d'un centre de service social qui doit batir un programme de sup-

3. Par praticien, il faut entendre toute personne, professionnelle ou
non au sens de 1a loi, qui a une fonction directe ou indirecte & jouer face
4 un client. Le type de client avec lequel nous avons eu & travailler est
principalement I'adolescent ayant des troubles de comportement et de per-
sonnalité, Par praticien, il faut donc entendre T.S.P., C.S., professeur, ¢du-
cateur, psychologue, psychiatre, etc.
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port en faisant appel & des foyers de substituts. Bien souvent, ce
méme praticien en arrive 3 se demander l'utilité de construire
m programme de support lorsqu’il sait qu’il n'existe plus de
foyers dont il peut disposer. Alors que bien souvent il doit s’assu-
rer que certains critéres cliniques seront respectés face i la nou-
velle ressource qu’il demande, le secteur responsable des ressour-
ces a de la difficulté & trouver des foyers répondant & des critéres
administratifs pour x raisons qu’il n'y a pas lieu d’énumérer ici.
Sa demande devient irrecevable. Avec le temps, il doit apprendre
4 fermer les yeux.

Il Iui devient tres difficite de faire une rétrospection sur son
vécu quotidien. Il n’a guére plus de temps pour faire des relances
4 intervalles réguliers qu’il n’a de temps pour faire des recherches
personnelles qui pourraient améliorer la qualité de son travail. §°il
n'accepte pas de comsacrer une partie de son temps de loisirs &
cette rétrospection, il perd trés vite sa lucidité face 4 ce qu’il fait.
C’est le stade, ot débutent les automatismes. II doit faire con-
fiance & un chercheur ou & une équipe de chercheurs générale-
ment coupés de Paction. Le praticien-chercheur est encore &
inventer.

Une autre contrainte invoquée par le praticien est la diffi-
culté de partager de fagon scientifique son expérience avec celle
des autres. Les chefs d’équipe, les responsables sont bien souvent
surchargés de problémes administratifs. Les discussions de cas, les
moments de consultation sont rarissimes. Ce sont quelquefois les
objectifs mémes de certains services, la compartimentation trop
étanche de ces services, certaines déficiences ou anomalies du
travajl en équipe qui deviennent des contraintes extérieures. Il est
courant de retrouver des services ol l'objectif premier est le
diagnostic et d’autres ol I'objectif premier est le traitement. Deux
mondes séparent ces services. Le fait de séparer diagnostic et
traitement nous apparait comme une contrainte supplémentaire.
Etre en présence de deux équipes, deux services, nous améne 2
nous poser de séricuses questions sur la possibilité de créer cette
dialectique entre la partie évaluative et la partic traitement.

Comme autre contrainte, il y a la mobilité et I'instabilité du
personnel. Les différents spécialistes ceuvrant en sciences humaines
sont reconnus comme étant des individus qui changent souvent
d’employeur, de service et ou de structure. Une structure, entre
autre, semble plus affectée que les autres et il s’agit des services
sociaux,
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Sur le plan clinique, trois données sont souvent enregistrées
d’un client 4 Pautre. Parmi ces données, il v a l'instabilité, Iinsé-
curité sous forme d’anxiété et d’angoisse et 'ambivalence. L'inter-
vention thérapeutique commande une certaine stabilité pour I'évo-
lution du swjet. La relation praticien-client, dans bien des cas,
sera an prix d’une stabilité & créer entre les deux. Or, le méme
client soumis & un programme de support oil la stabilité sera une
habitude & créer chez lui, sera confronté 4 une instabilité dans
sa relation avec le praticien. I} ne pourrait v avoir meilleur pro-
verbe que : < Fais ce que je dis, ne fais pas ce que je fais » pour
tenter de comprendre Pimpact de Dinstabilité comme variable
dominant [a relation praticien-client. A elle seule, la mobilité du
personnel engagé dans une relation d’aide pourrait faire ’objet
d’'une recherche. Non seulement ces changements rapides du per-
sonnel d’un service a Tautre, d’une structure & Yautre, d’une
région géographique & I'autre affectent le client, mais ils affectent
aussi le dynamisme d’une équipe.

Toffler (1971) soulevait qu’avec ’avénement de I'adhocratie,
le professionnel ne serait plus fidéle &4 son employeur mais 3
Tobjet professionne]l qui le guide. Le praticien en sciences humai-
nes s'est peut-&tre libéré de la tutelle de son employveur ; cepen-
dant, il est des plus infidéles face & son client. Dans le méme
ordre d’idée, le praticien invoque la lourdeur bureaucratique avec
laquelle il est confronté dans la réalisation de son métier comme
autre contrainte au développement de son rationne! clinique. Entre
le client et le praticien $’éléve une montagne de paperasses. C’est
A travers ce prisme gue la communication doit s’établir.

Au niveau clinique, nous sommes 4 nous demander si ce
n’est pas le propre de 'homme de passer & travers I'objet pour
communiquer. L'homme peut se mouvoir par lui-méme contraire-
ment 3 'objet qui a besoin d'une aide extérieure. Ce qui insé-
curise I'homme, c’est ¢e qui bouge ; Pobjet devient I'élément sécu-
risant.

Nous pourrions continuer & inventorier les contraintes exté-
rieures ; graduellement, nous pénétrerions derriére les structures
ol bien souvent s¢ cache 'homme. Nous nous arréterons a cette
frontiére. Travailler & diminuer ces contraintes extérieures dépasse
déja largement ce que nous pourrions réaliser entre le moment
présent et la durée de notre vie professionnelie, idéalisée ou non.
Nous laisserons Thomme en paix avec lui-méme pour Iui préférer
les contraintes propres au rationnel clinique.
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Les contraintes internes peuvent se regrouper autour de deux
grandes familles. La premiére se rattache aux différents cadres de
référence théorique du praficien ; Ia seconde touche plus parti-
culiérement les méthodes de travail de ce dernier. Nous ne pré-
tendons cependant pas faire une analyse exhaustive de celles-ci,
pas plus que pour les contraintes externes.

Nous avons été continuellement confrontés dans Faction avec
deux théses assez opposées I'une de Iautre. Quoique ayant déja
parlé du principe moteur qui sous-tend notre action au niveau du
dépistage, nous croyons qu’il est bon de le rappeler. 11 se tradui-
rait & peu prés comme suit : face A tout adolescent, notre rela-
tion d’aide vise soit & maintenir ou 2 intensifier une adaptation
réussie et A faciliter des correctifs vis-3-vis de celui qui a des
difficultés d’adaptation. Nos difficultés commencent lorsque nous
tentons d’actualiser ce grand principe moteur en tenant compte de
ces deux theses.

Devons-nous tendre, par nos interventions, & l'uniformisa-
tion des comportements et des personnalités ou devons-nous tendre
2 leur harmonisation ? Dans certains cas, nos programmes pren-
nent Vallure de stratégie faisant leur Ja thése de Puniformisation.
Face & d’autres adolescents, cest la thése de I'harmonie qui pré-
domine notre relation d’aide. Certains programmes prévoient des
phases axées sur l'uniformisation ; viennent ensuite des étapes
d’harmonisation. Il est important, en tant que praticien, d’appren-
dre & vivre avec ces deux théses ; il ne doit pas en préférer 'une
4 Pautre. C'est de I’équilibre entre ces deux théses que dépendra
I’évolution du client.

Cette Jucidité face a ces deux théses est d’autant plus diffi-
cile & conserver que le praticien est constamment soumis aux
pressions du milieu. Il connait la signification : &tre soumis aux
pressions du milien. Tant6t cest le parent, le professeur, 'admi-
nistrateur scolaire et cu 'employeur qui lance un ultimatum an
praticien face a certains comportements de son client. Bien sou-
vent, le message que I’émetteur envoie au récepteur en est un qui
se rapproche de la thése de I'uniformisation. Le sujet X doit
cesser d’actualiser le comportement A, B, C... sinon ¢’est expul-

sion, le renvoi, le placement.

Le praticien doit se rappeler guwil ne peut bitir ses pro-
grammes de support sans faire appel aux ressources du milien.
Chaque individu, chaque ressource a un seuil de tolérance diffé-
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rent face aux attitudes et aux comportements marginaux d’un
adolescent. Ceci nous améne a reconnaitre, pour le praticien,
I'importance de faire deux opérations mentales lorsqu’il a a éla~
borer un programme de support. La premiére opération consiste
4 se pencher sur les prérequis cliniques d’une ressource pour faire
évoluer positivement son client. La seconde opération consiste
tenter de jauger le seuil de tolérance de chacune de ces ressources
face a l'agir de l'adolescent marginal. Ces deux opérations somt
interdépendantes dans laction. La premiére fait beaucoup plus
appel & des connaissances théoriques transmissibles d’un individu
a lautre, La seconde opération fait beaucoup plus appel & 1'expé-
rience du praticien, & son acceptation dans le milien o il pra-
tique son métier. Lui-méme est soumis & ce seuil de tolérance.
Son programme sera plus ou moins bien recu suivant qu’il est
accepté par le milieu, qu'il peut compter sur des personnes sfires
faisant bien souvent figures de leaders dans le milieu.

Nous avons fait quelques expériences trés enrichissantes a
ce niveau. Nous avons pris un adolescent qui était recommandé
pour un placement institutionnel & long terme par une dizaine de
spécialistes. Il ne fait pas l'ombre dun doute, cet adolescent
était fortement perturbé. Non seulement il nous fallait lui trouver
un foyer thérapeutique mais il fallait aussi lui trouver la ressource
scolaire qui pourrait le recevoir. Nous demandions au juge d’en-
fants de nous permettre de réaliser un programme de support
en miliew libre qui avait moins de 109 de chance de réussir.
Le sujet avait eu 3 mois pour sintégrer & son nouveau foyer.
Nous remarquions une légére amélioration, mais nous étions trés
anxieux face 3 son entrée scolaire, d’autant plus que la ressource
que nous envisagions pour le sujet était libre de refuser le cas en
invoquant que ce dernier ne demeurait pas dans la juridiction
de cette école *. Aprés avoir fait parvenir tous les rapports d'éva-
lnation tous plus négatifs les uns que les autres, la premiére
réaction de cette ressource fut de dire que le cas était hors juri-
diction. Il faut dire que le praticien qui avait entrepris les démar-
ches avec cette ressource n’était pas connu de celleci. Notre
seconde démarche fut de demander une discussion de cas avec
cette ressource et le sujet fut accepté sous condition. Le profes-
seur a librement consenti a faire Pexpérience ; I'adolescent répond

4. Nous voulons remercier cetie école que nous jugeons comme €tant
une des ressources les mieux organisées pour venir en aide & des adoles-
cents problématiques au sein méme d’une polyvalente.
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bien au programme. Nous sommes assurés qu’il fera évoluer le
sujet, que pour l'adolescent ce sera probablement une de ses
meilleures années académiques dans un cadre spécial (orthopé-
dagogie). Par contre, nous savons d'ores et déja, quil faudra
rejauger le seuil de tolérance de cette méme ressource lors de la
prochaine année académique, i.e. au moment oll I'adolescent aura
de nouveaux professeurs. Ceux-ci ne seront pas nécessairement
aussi tolérants que les premiers. Si I'individu est encore trop pro-
blématique, il risquera de régresser ou de cesser d’évoluer.

Derriére les structures, il vy a les hommes. L'élaboration des
programmes de support, plus encore 'application et la réussite
des programmes dépendent d’eux. L’homme demeure trop sou-
vent Ja dimension cachée.

Comme autre grande contrainte que nous pouvons rattacher
au cadre de référence théorique, il y a ceite tendance a consi-
dérer Peindividu problématique » comme une entité abstraite.
Ce n’est qu'accidentellement qu’il est analysé & travers les diffé-
rents systémes naturels dont il fait partie. Bien des facteurs peu-
vent contribuer 4 entretenir cette contrainte. Parmi ces facteurs,
il y a le type méme de recherches en criminologie qui a marqué
cette derniére décenmie. Non seulement la plupart des recherches
ont été cffectuées dans des systémes artificiels comme les prisons,
les centres de rééducation en milieu fermé, sur des concentrations
d’entités abstraites, mais celles-ci ont porté davantage sur la per-
sonnalité et les comportements du sujet. Cette contrainte a eu une
influence directe et indirecte sur les méthodes mémes d’évaluation,
sur l'outillage du praticien qui avait besoin de points de repére.
L’étalon de mesure de la marginalité s'est construit a partir de
Pétude de ces entités abstraites, si bien qu'aujourd’hui nous avons
tendance a mesurer la marginalité d'un individu dans son milieu
naturel en le comparant 2 la marginalité des individus en milieu
fermé.

Comme autre facteur qui peut contribuer & entretenir cette
contrainte de l'entité abstraite, il v a endroit ol est situé le pra-
ticien pour faire son observation-évaluation en vue d’un diagnostic.

Nous ne croyons pas nous tromper en affirmant que la ma-
jorité des praticiens ayant un rdle & jouer au niveau du diagnostic,
a plus forte raison ceux dont la seule fonction se résume a faire
de P’évaluation, sont coupés de la réalité sociale qu’ils ont & ana-
lyser. Trés peu d’entre cux connaissent I'école et le milieu dolt
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provient le jeune candidat qu’ils ont & évaluer. Trés peu dentre
eux pourront rencontrer ces différents milieux. Ceux qui le feront,
recueilleront les indices mettant en relation lindividu avec ces
différents milieux. Mais ’étude de ces milieux comme systéme
social sera laissé pour compte.

Chaque école a son propre seuil de tolérance, a ses propres
reglements disciplinaires, son propre systéme d'émulation et de
conséquence, un climat de travail gui lui est spécifique, un corps
professoral plus ou moins engagé, des activités scolaires et para-
scolaires, etc. Le praticien se contente de recueillir des indices de
marginalité ou non sans pouvoir les situer dans un contexte de
vie réel ol se fondent les situations de vie de ce méme adoles-
cent. Pas plus que face 4 I'école comme systéme social, le prati-
cien ne pourra étudier la marginalité du sujet face 4 son quartier,
face a4 son unité de voisinage.

Les indices qu'il recueillera lors de I'évaluation permettront
une meilleure compréhension du sujet; cest lorsqu’il aura &
interpréter les données qu’il a recueillies que 1'adolescent devien-
dra de plus en plus une entité abstraite. Au risque de nous répé-
ter, le praticien doit non seulement étudier lindividu qu’on lui
réfere, il doit aunssi étudier les systémes dans lesquels il évolue.
D’autant plus que c'est I’étude de ces différents systémes qui vont
devenir les points de repére du praticien pour élaborer un pro-
gramme de support pour répondre aux besoins de cet adolescent.

Les méthodes de travail du praticien doivent-clles étre con-
sidérées comme une conirainte supplémentaire qui contribue a
entretenir un fossé entre Pévaluation et le traitement ou comme
une facon de composer avec les contraintes que nous avons énu-
mérées plus haut ? Nous ne saurions dire. Néanmoins, nous aime-
rions nous arréter non pas sur les différents indices que le prati-
cien est amené a recueillir lors de I’évaluation, mais sur les prin-
cipaux moyens qu'il utilise pour recueillir ces mémes indices.
Trois méthodes nous viennent a D’esprit : Putilisation de tests et
ou de questionnaires, l'entrevue structurée et I'observation parti-
cipante. Les deux premiéres touchent U'individu en premier lieu ;
les différents systémes auxquels il appartient, surtout par le biais
des entrevues, peuvent étre touchés de fagon plus ou moins systé-
matique. L’observation participante permet de jauger davantage
I'individu, l'interaction qu’il entretient avec les principaux acteurs
de son entourage, sa perception, sa participation a un cadre de
vie, le respect des régles du systéme, etc.
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Les deux premiers moyens forcent le client & vivre une situa-
tion artificielle. Quant au troisiéme moyen, I'observation partici-
pante, elle peut étre vécue par le client tantdt artificiellement,
tantdt naturellement. Tout en étant plus prés de la réalité sociale,
en utilisant une méthode d’évaluation axée sur Pobservation parti-
cipante, il n’en demeure pas moins que le type d’observation par-
ticipante pratiquée le plus souvent se réalise dans un milien arti-
ficiel suite an retrait de 1’adolescent. Les centres d’observation
qui se sont développés au Québec depuis quelques années, ol
Padolescent est amené & demeurer de trois jours i trois mois et
souvent contre son gré, utilisent fortement cette méthode en plus
d’utiliser sous différentes formes les deux premiéres, Cette fois-ci
ce n'est pas la méthode d’analyse qui est fautive, c’est le milieu
ol nous en faisons I'utilisation.

Les centres d’observation, & partir des indices qu’ils recueil-
lent en utilisant une méthode de travail qui tend & tenir compte
de facon beaucoup plus concréte de la marginalitd ou non de
lindividu, peuvent-ils élaborer des programmes de support en
milieu libre ? Ne sont-ils pas, eux aunssi, coupés de cette réalité
sociale 7 L’individu est bien souvent évalué dans ses interactions
avec d'autres individus tout aussi marginaux que lui. Ny a-t-il
pas tendance a4 observer de la pathologie collective ayant des
réactions en chaine sur les individus ?

Il ne revient pas 4 nous seuls de répondre & ces interroga-
tions. Nous avons voulu soulever des contraintes qui appartien-
nent i notre propre rationnel clinique, lesquelles contribuent a
entretenir cette absence de relation entre la partie évaluation et
la partie traitement. Les indices que le praticien va chercher auprés
de son client lors de Pévaluation contribuent & entretenir ce fossé.
Un type d’indice semble €tre privilégié au niveau de la cueillette
des données et c’est Pindice linéaire que nous définissons comme
tout signe dont la propriété premiére met en cause Iindividu dans
ses relations avec des entités abstraites.

Afin de pouvoir permettre une systématisation la plus rapide
possible d’'un type d’'indice que le praticien ne peut que difficile-
ment aller chercher lors de son évaluation, dans la pratique, nous
avons été amenés & opposer l'indice linéaire & l'indice circulaire.
Il est courant, pour nous, de dire que c’est I'indice circulaire qui
nous conduit & I"élaboration des programmes de support en milieu
libre. Nous le définissons comme tout signe attribué 2 un individu
en relation avec des systémes et des ensembles.
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C. I’INDICE CIRCULAIRE

11 serait vain de vouloir systématiser I'indice circulaire dans
cet article. Il faudra attendre encore plusieurs mois pour prétendre
a cette systématisation. L’inventaire de l'indice circulaire doit se
faire parallielement 4 Pétude des trois principaux moyens d’éva-
luation dont dispose le praticien. Idéalement, tout indice mettant
en relation Findividu avec un de ses principaux systémes
pourrait étre cerné par le biais de chacune de ces méthodes
d’approche.

Or, nous savons que le praticien, pour mesurer Pindice cir-
culaire chez un individu en relation avec sonr systéme familial,
peut difficilement prétendre pouvoir utiliser ’observation partici-
pante. Il doit lui préférer les entrevues structurées et les méthodes
d’évaluation objectives sous forme de tests et ou de questionnaires.
Cependant, il nous faut ajouter qu'aux Etats-Unis les expériences
se multiplient de plus en plus, ol le praticien, pour un laps de
temps qui varie, est amené i vivre avec l'entité familiale comme
systéme social. Au Québec, cette méthode est peu ou pas utilisée.

Par contre, au niveau scolaire, le praticien peut mesurer
Iindice circulaire en utilisant ses trois méthodes d’approche ; il
en est de méme pour le praticien qui travaille au niveau du quar-
tier ou de 1'unité de voisinage comme travailleur de rue (swreet
worker).

Or, dans les faits, le praticien utilise tantdt une méthode
d’approche, tantdt une autre. Il utilisera trés rarement a fond
simultanément deux de ces méthodes. Bien siir, le milieu de travail
du praticien qui varie d’un individu & Tautre y est pour quelque
chose ; nous n’y reviendrons pas. D’autres motifs sont 4 évoquer.
Il est courant, dans la pratique, de différencier les professionnels
selon lutilisation qu’ils font d’'une méthode de travail en parti-
culier. Ces différenciations contribuent largement & entretenir des
mythes, des conflits et des juridictions indues qui ne peuvent que
nuire 4 la systématisation de l'indice circulaire. Pour nous, ces
trois méthodes d’approche n’appartiennent ni & une profession, ni
4 un miliew, ni & ’émotivité du praticien. La tendance est & oppo-
ser ces méthodes au liew de tenter de les intégrer en fonction d’un
tout, Comme réaction secondaire, la tendance est & opposer
Iapproche individuelle, de groupe et collective. Dans la pratique,
ces trois méthodes d’approche semblent s’exclure mutuellement.
Certains services, par leur structuration interne, tendent & main-
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tenir leurs cloisons étanches au détriment, encore une fois, de
Tindice circulaire comme signe appartenant & un individu en rela-
tion avec des ensembles.

Selon nous, ie praticien qui tend & vouloir circonscrire 1'in-
dice circulaire se doit de pratiquer ses trois méthodes d’approche
simultanément, abstraction faite de son milieu de travail et de son
statut professionnel. Cest le prix qu’il doit paver sl veut pré-
tendre a I'élaboration et & 'application de programmes de support
en miliev libre.

Comme illustration de lindice circulaire, nous voudrions
soulever certaines fagons dont nous nous y prenons pour analyser
un individu faisant partic d’'une bande de quartier. Suite & cette
illustration, nous tenterons de proposer quelques palliatifs pou-
vant favoriser I'interaction entre la partie évaluative et la partie
prescriptive de la raison nosographique,

Selon nous, les adolescents commettant des délits en groupe
et dont le mede de regroupement principal est la bande ou le
gang ® sont trés pénalisés lorsque les tribunaux pour mineurs
doivent se pencher sur leur orientation sociale. Les mesures cor-
rectives prises envers eux sont d’abord ¢t avant tout des mesures
individuelles. Ces mesures varient suivant que Padolescent en est
% sa premiére, deuxiéme, troisiéme comparution et en fonction
des délits, L’évaluation effectuée par les services de probation
juvénile touche davantage les indices lincaires du sujet. Les re-
commandations de support sont d’abord et avant tout des recom-
mandations touchant I'évolution individuelle des adolescents. Il
n’est pas rare de voir plusicurs juges différents, plusieurs officiers
de probation différents face aux adolescents de la méme bande.
L’indice circulaire devient une variable trés négligée par ces ser-
vices. Aux mesures de groupe sont préférées des mesures indivi-
duelles. Quant aux mesures individuelles, elles sont loin de tou-
cher tous les principaux adolescents faisant partie de la bande.

5. La bande est & mi-chemin entre un groupe spontané ¢t un groupe
structuré. Le nombre de ses membres peut varier de 15 & plusicurs dizaines
d’individus. Les modes de regroupement dépendent des saisons, des acti-
vités qi'on ¥y pratique. La bande comme regroupement n'a pas comme
objectif premier le délit. II fait appel & un réscan de relations imprécis.
Le pang se caractérise par son degré de structuration, Il est avant tout un
groupe fermé dépassant trés pen souvent 12 adolescents. Le délit comme
activité domine bien souvent les rencontres des membres du groupe. Le
gang se caractérise par une marginalité plus grande de ses membres an
niveau tant de ses comportements que de ses structures de personnalité.
11 entretient un réscau plus précis de rclations entre ses membres.
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Bien souvent, ce sont les individus & la périphéric de la bande
qui se retrouvent k plus souvent devant les tribunaux pour mi-
neurs. Leur récidive est analysée sans référence & la bande comme
systéme social.

Il nous a été possible d’analyser une dizaine de bandes depuis
les cing derniéres années. Nous avons été constamment confrontés
avec un noyau central d’adolescents regroupés en bande et dont
les membres qui se retrouvaient i la périphérie étaient devenus
des clients assidus des tribunaux pour mineurs. A partir de la
grande opération dépistage de mai 1971, l'influence d’une bande
composée d’une douzaine d’individus nous sensibilisait constam-
ment sur Padolescent & la périphérie de cette bande, mieux encore
dans la zone flottante de cette derniére. De plus, nous consta-
tions que le noyau central nuisait considérablement i 'application
de certains programmes que nous avions a réaliser avec des
adolescents de cette méme zone. Une soixantaine d’adolescents
pouvaient étre considérés comme faisant partie de cette zone
flottante,

-

C’est ainsi que nous en sommes venus i mettre en corré-
lation certaines variables dont le niveau de maturité des ado-
lescents, Ie leadership et la popularité dont ces derniers jouissaient
au niveau du groupe, de leur fréquence & commettre des délits,
de leur lieu d’appartenance en fonction de leur unité de voisi-
nage, etc. Ces corrélations devaient nous conduire a des points
de repére cliniques ayant une trés grande utilité lorsque nous
avions a bétir des programmes de support en milieu libre. Elles
nous permettaient, en outre, de jauger si le groupe devait étre
bris¢ ou maintenu pour I'évolution de certains adolescents du
groupe. En présence d’'une bande négative, il fallait briser le
groupe ; en présence d’'une bande positive, nous travaillons avec
la marginalité du groupe, 1l nous devenait important d’opération-
naliser ce qu’il faut entendre par leadership négatif et leadership
positif. Briser une bande consistait 4 retirer du milieu le leader
négatif. Ol il devenait difficile de le faire, c’est lorsque le leader
négatif se caractérisait par peu ou pas de délits connus des tribu-
naux pour mineurs. Il devenait difficile pour un juge d’obtempé-
rer 4 une recommandation de placement institutionnel (centre
de rééducation pour jeunes) face & un jeune qui en était & sa
premiére comparution. Le leader négatif est souvent trés habile,
il se fait prendre trés peu souvent sur le fait. Ses membres le
protégent ; ils aiment mieux faire du temps pour Iui. C’est pour-
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quoi, généralement, le leader négatif est tardivement connu de la
cour ; sa récidive connue arrive plus tardivement, ie. entre 16
et 17 ans. Le juge est continucllement pris entre deux orienta-
tions : ou bien lui donner une chance par des mesures de pro-
bation qui ont peu de chance d’amender le sujet ou bien le
diriger vers un centre de rééducation & long terme. Clest ainsi
que le leader négatif d’une bande ou d’un gang échappe 2 Iinsti-
tution ou n’y fait que quelques mois lorsqu’il est adolescent. Par
contre, les membres de la bande qui ont moins de chance que
lui, se font découvrir plus tot, i.e. entre 14 et 15 ans. Ils sont
plus susceptibles de connaitre les centres de rééducation a long
terme,

Pour mesurer si nous sommes en présence d’'une bande
négative ou positive, il y a entre autres, deux opérations qui sont
effectuées par le praticien. La premiére consiste & faire passer des
tests sociométriques portant sur la popularité et le leadership des
membres formant le groupe. La seconde opération consiste 2 défi-
nir le nivean de maturité interpersonnelle de chacun des membres
du groupe. Pour le praticien, il s’agit de longues heures d’cbser-
vation du groupe. Son observation s’accompagne d'une grille
d’analyse, le questionnaire de Russon composé de 184 items (cf.
Biron et al., 1973). Le praticien doit resituer le sujet par rapport
a tous ces items. Cest ainsi qu'il peut resituer tous les membres
sur un continuum de maturité interpersonnelle allant du nivean 1
au miveau 5 de maturité interpersonnelle. Un bas niveau de matu-
rité équivaut & un niveau 1, 2, 3 de maturité interpersonnelle.
Le niveau prédominant dans les structures de bande négative est
le nivean 3. Plus les membres ont de I'influence dans le groupe,
plus ils ont un niveau bas de maturité. Moins les membres ont
de linfluence dans le groupe, plus leur niveau de maturité tend
3 étre élevé. A Pintérieur de chaque niveau, Sullivan, Grant et
Grant ont rattaché différents types d’individus ; les deux types de
leader que nous retrouvons au centre d’une bande négative se
recrutent le plus souvent parmi les manipulateurs et les confor-
mistes névrotiques, les identifiés culturels et les réactionnels aux
situations traumatisantes émergent. Voici donc en quelques lignes
un exemple d’indice circulaire.

D. QUELQUES PALLIATIFS

La dimension cachée appartient & la partie évaluative de la
raison nosographique, En favorisant 1a systématisation des indices



LA DIMENSION CACHEE 159

circulaires qui met l'individu en relation avec son milicu, nous ne
pouvons faire autrement que favoriser I'existence de la relation
entre le diagnostic et le traitement. I devient non seulement urgent
de s’attaquer & cette dimension cachée, mais il devient tout aussi
important de favoriser I’émergence des critéres cliniques des diffé-
rentes unités de ressources indispensables au client suivant qu’it
est dans un programme de rééducation en milieu libre, un pro-
gramme de socialisation et ou de prévention clinique. Dans le
méme ordre d’idée, il devient important, aprés avoir effectué la
systématisation des indices circulaires & recueillir lors de I'éva-
luation, de nous pencher sur la meilleure fagon de recueillir ces
mémes données. Ceci nous ameénera nécessairement a devoir
construire de nouveaux instruments de travail sous forme de tests,
de questionnaires et de grilles d’analyse.

Face 2 une contrainte interne, appartenant 4 notre propre
rationnel clinique, nous avons commencé a utiliser une méthode
de travail qui nous permet de retourner au client les indices
linéaires que nous avoms recucillis pendant le processus d’éva-
luation, Le processus d’évaluation dure en moyenne une dizaine
d’heures. Suite & une premiére rencontre avec le client, nous lui
tragons les trois grandes éiapes de I'évaluation. La premitre étape
cherche & cerner les comportements qu’il actualise dans sa cellule
familiale, au niveau scolaire et au niveau social. La seconde étape
touche plus spécifiquement la capacité interpersonnelle du sujet,
sa maturité interpersonnelle et sa structure de personnalité. La
troisigme étape consiste & lui expliquer son profil global.

L’explication du profil global du sujet vise principalement
4 objectifs. Le premier est de retourner au client la perception
que nous nous sommes faite de lui au cours du processus d’éva-
luation. Le second est de réajuster nos perceptions avec celles du
client. Le troisiéme est de motiver le sujet 4 participer & un pro-
gramme de support. Le quatrieéme vise & bétir avec le sujet et les
principales ressources concernées, ledit programme. L’explication
du profil global, au sujet, nous a permis de voir 1'évaluation comme
autre chose qu'une simple exigence administrative. Il renforce
Iidée que nous nous sommes toujours faite d’un client & savoir
qu’il est un étre humain ayant tout le potientiel nécessaire & son
évolution ; il commande le respect, une relation d’égalité entre
lui et nous. Il doit tout savoir sur lui-méme. Un de nos princi-
paux réles était de Paider & cette meilleure compréhension de
lui-méme.
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L’explication du profil global se fait généralement en recou-
rant 4 des graphiques ol le sujet est amené & se situer en fonction
des adolescents de son Age. Le client est assis & la gauche ou 3 la
droite du praticien. Les parents entourent cette relation. La pre-
miére intervention du praticien est de Ini expliquer ce que repré-
sentent les coordonnées du graphique en se référant 4 un voca-
bulaire qui a une certaine résonnance pour le sujet.

SCHEMA 1
Explication du profil global des sujets
5
A 4 B
noirceur clarté
{négatif) 3 (positif)

2%

structure de personnalité
niveau de maturité

La ligne AB représente un trottoir oll le sujet déambule. Le
point A du trottoir indique que le sujet est dans la noirceur. Il
représente un comportement inadapté. Le point B représente la
clarté, le comportement positif. Le sujet est amené & se situer sur
le trottoir & cinq niveaux différents, soit au niveau familial, au
niveau scolaire, au niveau des loisirs, au niveau de la déviance
et de la délinquance. Pour ce, nous le référons 4 des échelles

nuemériques {cf. Marinean, 1973a).

Fchelle familiale : 0 41 50
M

Echelle scolaire : 0 21 35
M

Fchelle lofsirs : 0 16 20
M

Echelle déviance : 0 50 100
M

Fchelle délinguance : 0 3 9 i4
M
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La premitre question est la suivante : en moyenne les ado-
lescents obtiennent un score de 41 et plus au niveau de leur
adaptation familiale. Toi, oli est-ce que tu te situes par rapport a
eux ? I1 est & noter que le client, crayon en main, indique un chiffre
au niveau de I'échelle familiale. Ce processus est répété pour les
4 autres échelles.

La seconde étape touche les niveaux de maturité interper-
sonnelle. Nous expliquons la signification de I'escalier ayant cing
paliers en se référant 4 une maison de cing étages. Le premier
plancher ¢'est le gars dans la cave qui est en-dessous de l'hori-
zon ; plus le client est haut dans I'escalier, plus il lui est possible
de voir I'horizon, de respirer de 'oxygéne, Toujours le crayon en
main, le sujet est amené a se situer dans I'escalier. Pour chacune
de ces échelles, en plus de Iui demander de se situer par rapport
aux adolescents de son ige, nous lui demandons & quoi il se référe
pour appuyer son choix.

Soit dit en passant, le sujet & 99% se situe comme nous
I'avons percgu lors du processus d’évaluation. Une telle expérience
fut répétée avec une centaine de cas. Si nous pouvons trés mal
nous expliquer pourquoi sur le plan clinique, une telle corrélation
semble étre aussi forte, nous sommes encouragés A aller encore
plus loin dans cette voie,

CONCLUSION

Il nous serait possible de chercher ensemble d’autres pallia-
tifs qui nous permettraient de diminuer tant les contraintes exter-
nes qu'internes propres 4 notre rationnel clinique, Nous pourrions
parler entre autres d’équipe modulaire, de sectorisation, etc.
Malheureusement, il faut nous arréter sachant pertinemment que
nous sommes loin d’avoir tout dit, Dans ce sens, cet article souléve
plus de questions qu’il n’apporte de réponses.

Néanmeins, une constante demeure tout au long de notre
expérimentation : ce désir de cerner les relations qui existent entre
les structures, les choses et les hommes. La notion de mouve-
ment est devenue la variable dominante dans nos systémes d’ana-
lyse, Loin de rechercher ce qui est statique dans notre entourage,
nous avons voulu composer avec le mouvement. L’indice circu-
laire appartient & cette relation dynamique qui relie I'individu A
son milien. Cet article est d’abord et avant tout une immense
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hypothése de travail, une tentative de relativiser nos perceptions
sur la déviance et la délinquance en méme temps qu'un désir de
faire appel 4 une tolérance mutuelle, quels que soient les ration-
nels théoriques et cliniques auxquels nous nous rattachons.
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RESUMES

« THE HIDDEN DIMENSION : THE CIRCULAR INDEX »
AN INTRODUCTION TO RE-EDUCATION PROGRAMS
WITHIN THE COMMUNITY

It was in seeking to define and operationalize the prevention of
juvenile delinguency that we discovered the circular index. First we will
describe the method we followed in a clinical experiment and study on the
marginal adolescent as he interacts with his school environment. Then
we discuss our new understanding, Instead of secing the social reality
piecemeal, we saw it as a whole. There always seems to be a greater and
greater distance between the evaluation in the form of detection, psycho-
social and criminological evaluation and the supportive programs we are
{rying to elaborate and apply for reeducation within the community.

The nosographic school is represented by the work of Hochman
(1971). He asks whether this school has not reached its limits ; he doubts
its descriptive and prescriptive value. Nonetheless, we ask him to give us
time, for to answer categorically in the affirmative can have grave conse-
quences for a country or a province, While agreeing that our clinical and
research theory belongs to a part of the nosographical school, it is not so
much its descriptive and prescriptive value that is in question as the rela-
tionship between the two entities.

This is why we are making a brief inventory of the oufside restraints
on our own clinical thinking. Among these, there is the lack of time
available to the practitioner, his lack of resources, his inability to refer to
the past, the difficulty of sharing his experience with that of others in a
scientific manner, the mobility and uncertainty of the practitioner, etc.

Second, we raise a number of restraints which are part of the clinical
thinking of the practitioner. Two general types of restraints are described.
The first refers to the different theoretical frames of reference of the prac-
titioner, the second particularly concerns his work methods.

Third, we place the linear index against the circular index. The linear
index is defined as any evidence by which the first characteristic questions
the individual's relations with abstract entities, The circular index is de-
fined as any evidence atiributed to an individual in relation to systems and
groups. As to the systematizing of the circular index, we will have to wait
another few months. Nevertheless, an example of the circular index is
given through the study of a negative gang in the neighbourhood,

The last part of the article deals with palliatives that can be used
to reduce internal and external restraints on the clinical thinking and can
but encourage this dialectic between the descriptive and prescriptive ele-
ments of the nosographic school. Among these palliatives, there is an urgent
need to make an inventory of circular indices, to put them in order and
to find the best methods to obtain them. In addition, a clinical table must
be constructed conmecting the different resource items the pracittioner
needs to apply various supportive programs within the community once
the accent is placed on rehabilitation, socizlization and or the clinical
prev?intion of the bechaviour, and or the structure of the marginal per-
sonality.

As a last palliative, we describe a way in which we give the client
the evaluation we have made of him, explaining to him his behavioural
and psychedynamic profile. For us, the aim of this last palliative is not
only to evince greater respect for the client, but also to recognize his
potential participation in his own program of treatment.
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LA DIMENSION ESCONDIDA EN CRIMINOLOGIA CLINICA :
EL INDICE CIRCULAR
ENSAYO SOBRE LA REEDUCACION EN MEDIO LIBRE

El autor cree haber descubierto e indice circular al intentar definir y
operacionalizar la prevencidn de la delincuencia juvenil. Describe, en la pri-
mera parte de su trabajo, el itinerarie seguido gracias a una experiencia a la
vez clinica ¥ de investigacidn, la cual ha puesto en inter-accién al adolescente
marginal con su medio escolar. Enseguida se liega a la fase de la explosién. A
una visién hasta entonces dividida de la realidad social, el autor opone una
visién global de la misma. A su parecer, existe siempte una distancia cada vez
més grande entre lz parte evaluativa — en forma de deteccién y evaluacién
psicosocial ¥ criminoldgica — y los programas de sostén que se intentan elaborar
v aplicar en medio libre.

Refiriéndose 2 Hochman (1971), el autor descubre la razén nosogrifica.
Hochman se pregunta si esta razbén no estd caduca y duda de su valor descrip-
tivo y prescriptivo. Sin embargo, el autor pide se aplace este debate puesto que
contestar categdricamente por una afirmacién puede tener consecuencias enormes
para un pais, Admitiendo que el racional clinico y de investigacién utilizado
pertenece a la razn nosogrifica, el autour pone en tela de juicio menos el
valor descriptive y prescriptivo de dicha razén nosogrifica que la relacién
existente entre estas dos entidades.

De esta manera consigee realizar up inventario, que no pretende ser
completo, de las limitaciones exteriores al racional clinico. Entre éstas pueden
citarse ; la falta de tiempo de que dispone el especialista, lz carencia de recur-
sos puestos a su disposicidn, la imposibilidad de efectnar retrospecciones, [a
dificultad de compartir de manera cientifica su experiencia con la de otros, la
mobilidad e inestabilidad del especialista, etc.

En una segunda etapa, el avtor expone algunas limitaciones pertenecientes
al racional clinico del especialistza y describe dos grandes categorias de limita-
ciones : la primera se refiere a los diferentes marcos tedricos de referencia del
especialista, la segunda concierne particularmente los métodos de trabajo def
mismo.

En una tercera fase, el autor opone los indices lineal y circular, Define
el ptimero como todo signe cuya principal propiedad consiste en presentar al
individuo en sus relaciones con entidades abstractas, En cuanto al indice cir-
culat, es definido como todo signo atribuido a un individuo en relaciéa con
sistemas v conjuntos, Por lo que se rcfiere a la sistematizacién del indice cir-
culat, habrd que esperar aln varios meses. Sin embargo, presenta un ejemplo
de dicho indice a partir del estudio de una banda negativa del bartio.

La Gltima parte del articulo se tefiere a los paliativos que pueden ser
utilizades con vistas a reducir las limitaciones internas y externas del racional
clinico y que solo pueden favorecer la dialéctica entre las partes descriptiva v
prescriptiva de la razén nosogrdfica, Entre dichos paliativos figuran la urgencia
de efectuar un inventatio de fos indices circulares, de sistematizarlos, de descu-
brir los mejores métodos para obtenerlos, Ademds, es urgente construir un
cuadro clinico que ponga en relacién las diferentes unidades de recursos que
el especialista necesita para elaborar y aplicar diferentes programas de sostén
en medio libre, segin que se insista en la reeducacion, la socializacién o Iz
prevencin clinica de la conducta o de la estructura de la personalidad marginal.

Como Gitimo paliative, el autor describe un método utilizado para de-
volver al cliente la evaluacién que scbre él se ha efectuado, explicindole su
perfil compottamental y psicodindmico. Este Gliimo paliativo tiende no sola-
mente a respetar mds al cliente, sino también a reconocerle un potential de
participacidn en su proprio programa de tratamiento.
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YBEIVYHHA, CKPHITAA B RIAHHYECKOH KPAMHWHOJIOTHA :
KPYI'0OBOH TIOKABATEJR*
OUYEPK O IIEPEBOCIHTAHHH B CBOBOJHOH CPEIE

M ofmapyRmEIE KPYroBed IOXasaredh, KOTAa X0TeXH TOUHO ONDEJSIRTH H
61eJaTh ONGDATHRERIMH MEPONPHATHA HO NDeXOTBPAMEHHI0 NpPABOHAPYUIGHHA
cpexn Monmofexnm, CHauala ME CHHCHBaeM DpPoifeENHI HAMW UYTh Hpd DOMOME
KIAHAECKOTO ONEMTA B HCCIEJORAHHA, IOJBEDTAS B3amMOefCTEHI0 NMOXPOCTES
A 6ro IIKOAEEYIO cpely. DaTeM HaCIymaeT @asa ormeusenus (OTKATWBAREA).
Hexennw cogmatsuoll peficTBETEILHOCTH, BCE eINe DPAIIEXeHEQMY HA ONMPOXEICH-
HB6 KATETOPAH, MHE BHIEYAJENH UPOTHBOLOCTaBETh 00mee (BBAT06 B HeRom)
aprenns. [[0-BEIEMOMY EBCE GNP CYMCCTBYET BCe YBEJNURNBANIIEeCHd DACCTOINEES
MY OUEHOYRGH CTOPOHOR B BHJe BHICICHMEBSHEA, LCHXOCONARABEOE H KDHMHE-
ROJOTBETECKOH OOENKE, M TPOIPAMMAME NOJAEPEKY, KOMDHE¢ ME NETRCMGE BH-
paboTaTs @ OpEMEHATE B cBOGoxmoit cpere.

Cemnager ma T'oxxama (1971), Me o6mApyREBAEM HOBOTPapAISCEYR NpHE-
wary. Om saxaer cefe BOmpoc, — M MMEHWO, [ BAROHIGHS IH {HE BaBeDIICHA
m) mozorpadHYecKAs UPHYAAN; OH COMHEBAETCH B e¢ oNWCATENLHOR H NpefmHE-
cHBalomed nersocTd. ME nee e HPOCHM ¥ HEIMO OTCDOURK, TAK K4K KaTergpH-
TeCKDH yIBEpAMTESLHBIE OTBOT TPEBAT HOCISACTEHAME JXA CTPAHE' HEH HDO-
puANEY, JONMycRaA, YTO HAIW DAGHOHAAGHET uOxXox K Rely, BAAHEYECKER H
PAaceIeroBATCIFHNR, OPAmafIeRAT (BH3EDBaeTe) H0S0TpAdBIecKol mpEampof,
M IofBepraey ofCYyAAeFNI0 ONHCATOASHEYI0 H NpefDECHEINIIYI IHEeHEHICTH HOB0-
rpafpadeckofi ToumocT (BepHOGTH), MEHEE, UOM CBASH ( BRAMMOOTHOIISHHS)
CYMPCTEYWITYI0 MeEAY ABYMA CYUEOCTAME.

Hrax ME cleaaim HeDOAEHE (HeNCUepNHEANMUA) CONCOR BHENEEX BOB-
JeficTEMA 1A BAMY KIAEETECKYH) OCHORHYH NpRUEmy. Cpejid sTEX BospelcTBEi
EMeeM HELOCTATOK RPeMeHH, KOTOPHM PAcNOXATART NPAKTEEYOWEAR WPHCT, He-
NOCTATOE HCTOYHAEOB, HPEJOCTABIEHHHX B €ro DACIONURCHEE, HEBOIMOMEOCTE
cbospers mpomegmee, saTPyLHeRMA LPM Iepefade BAYYHHM cmocofodM cBoers
OTBITA XDYIEM, HOABERHOCTE U HEWOCTORHCTEO NPAKTHKYMOUETO WDACTE, A OPOY.

Bo BropoM Hmepmofe Mbl Bo30yEfgsem BONpec 0 HEEQTOPHX PRosgeficTBEAX
KOTODHS® NPWAZAAEKAT K EABRNEUSCKOMY PACCYEAeHmO (DASMBINLICHAR, X 0C-
HOBHOR OpHYARE) DPAKTHRYOINETo HpECTA. OUACANM fBa 3OBIMreASHHX DOZA
mpaEayxAeneil. Hepbrifl CRABAR ¢ PajIMTIHNIMA KaJDaMH TE0PeTHUSCKAX COPABOE
(CeohNOK, peKoMeHEALKH) DDAKTHRYOIIErs HOPHCTA, BIOPOH POA KACHETCA 0CO-
Geano Metogos paboTH IOPACTA.

B rTpersem mepmoge ME BHEYXKJGER DDOTHEONOCTABETh INEGHEHE NOEA-
aaTexy KpyropoMy (ODEpEyaspromy), JHeellHsli wnokasaTeXxt oOpepeler EAE
BeAxmf WPHAHAL, OCHOBHOE CEOfiCTEO KoToporo BOYTHEaeT B Xedo MBEjEBEAYYNA
B ET0 OTHOIGEEAX C OTBICYEHHNIME CYIMECTBAME (0T7elsBHME). YTo Kacaerca
EpYroRoro (UHPKYEAPHOTO) IOKAGATENS, OH OHPOJeXAeTcH KK BCAKHA NPHSEAK,
DPANECHEACMII HHIZBHAYYMY B CBASH ¢ CHCTEMAMM ¥ ROMIXeKcAMH, d¥o
KacaeTcd CHCTEMATHSATEE KDYIOBOIO WOKAZ34TENd, TO DTOL0 NDHAETCA MEATE
ele HECKOXBEG Mecdnes. TeM Ee MeHee, IPEMEep EDJTOBOF0 IOKAJATOXA IpH-
BejeH, RAYANAL ¢ H3YI6AAAd HeTATEBEOE 64K B KBapTaxe.

B mocrenmell WACTH CTATBM BATDATHBANTCH UBAHATHEH, KOTODHE MOTYT
OuTe BBefeRwm, wroGEHl YMEELIIATS DHYTPEHHAS B SHCITEAe NDPAAYEACHES %
KamEnweckoli ocHOBHCH NpREYEHe, ¥ KOTODHE MOIYT TOXsko cojeificrsopars (6aa-
TODDPHATCTEOBATH) IMAIBKTHKS MGEJY USCTHI OUECATEAbH0A B mpejmmcirBanmed
HosorpadaIeckoTe 0CRoBaHEZ, CpejfH HTHX UAJINATHECB Heo0XOXHMO CPOTHO
COGTARMTH CUHMCHE EDYTOBKE (IEDRYIADHHEE) NoRAzaTelell, CECTCMATEZRHDORATE
BX, B Hafit HamIyTmHe cmocobm EX morygenEd. KpoMme Toro, waxe cpowmo
€OBIATh RIRHEUECKYH) KaDTENY, CBA33aR DASINGEHEG OJEECTRA HCTOYHHEOB, B
KOTOpLiX HyMJ26TCA OPAETHXYIOMEHR ODECT, AA8 BHPAOOTKE A NPAMEECHHES PRS-
INYHHZE HPOTPAMM MOAJEPEEE B cBofopmok cpefe, B BABHCHMOCTH OT YOTD X0R&-
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eTCH XH YHOD H2 N¢PeBOCHETANHe, He CONMAIRGANVI0 HIR HA HAEERYeCKYH
npodRAAKTHRY HOBEfeENA ¥ MADTHBAXLHOR CTPYETYPH THUHOCTH.

B ravecree mocIefEer¢ DATAXTHBS M onECHBaeM cmocol (merox), xeTo-
PHA MH OpHueRAeM, 1ro0M DOIXEDEAT: B KAWEHTE ONGHRY, KOTODYH MH ofe-
IarE, o0BACHAA eMY ICRY(AMHAaMAveckEl mpodmas ero MoBesemmA, M cumracx,
TTe BTOT WOCHEJHAR NAJMATHE EMEST [[eIslo B¢ TOALKO yRamars Goiee KXHEHTA,
HO0O OH EMEeT TAK&e Nelbl0 NPHSEARATH JIf HEro BOSMOMHOCTS YYACABOBATE B
IporpaMue ¢BOeTo coboTReHROTe PemmMa (Ievendda).
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