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L’Etoile Bleue: responsabiliser et revaloriser
les jeunes psychiatrisés vivant dans la communauté

Alain Bergeron et Monique Bessette*

L’expérience du Café IEtoile Bleue (Laval) vise A créer un lieu de passage alternatif oil des jeunes psychiatrisé(e)s
pourront développer les habiletés nécessaires pour briser le cadre d’interprétation négative qu’ils ont d’eux-mémes,
et réussir & se trouver une identité positive propre de méme qu’une place dans la communauté. Pour ce faire,
un milien de travail 2 stress dosé, oil les relations sont déprofessionnalisées et décloisonnées, parvient 3 susciter
la participation des jeunes et leur désir de se prendre en charge.

Le Café 1’Etoile Bleue est un projet destiné aux
jeunes agés de dix-huit a vingt-cing ans, qui ont été
hospitalisés pour psychose et qui résident sur le ter-
ritoire desservi par les hopitaux Cité de la Santé de
Laval et Albert-Prévost. Mis sur pied en aofit 1984,
il entreprend sa seconde année d’activité. Le Café,
situé a Laval, est parrainé conjointement par la Mai-
son des Jeunes de ’est de Laval et 1’ Association la-
valloise des parents pour le Bien-étre mental, et est
subventionné par le C.R.S.S.S., et le programme
québécois Jeunes Volontaires. Il regroupe au-
jourd’hui seize jeunes, — douze y participent de-
puis le début — et trois animateurs.

Un premier projet appelé «<SALUT MON CHUM»
et parrainé par 1’Association des parents pour le
Bien-étre mental fut mis sur pied dans le contexte
institutionnel que 1’on connait, ¢’est-a-dire un trés
fort taux de réadmissions en psychiatrie (80%), et
une augmentation du cofit des soins médicaux, la
santé mentale occupant le premier rang avec pres
de 20% des dépenses publiques de santé. Nous cons-
tations en outre 1’absence de ressources en réinser-
tion sociale, a Laval, pour les jeunes sortant de 1’ho-
pital psychiatrique. Cette lacune se faisait sentir du-
rement, non seulement par les jeunes que nous vou-
lions rejoindre, mais aussi par leurs familles.

Le projet s’adressait aux jeunes ex-psychiatri-
sé(e)s qui vivaient isolé(e)s dans leur famille ou en

*  Alain Bergeron est étudiant en psychologie & 1’Université de
Montréal. Il a mis sur pied et coordonne le Café 1’Etoile
Bleue. 1l travaille également avec des jeunes toxicomanes
et des jeunes prostitués. Monique Bessette est étudiante en
psychologie clinique & I'Université de Montréal. Elle est ani-
matrice au Café de I’Etoile Bleue.

foyer d’accueil. Trois animateurs avaient regu le
mandat «d’imiter un chum normal» dans le but de
leur donner e gofit d’avoir le gotit de se prendre
en mains». Les limites d’un tel projet sont devenues
évidentes lorsqu’on s’est apercu que ce type de re-
lation favorisait le modeling d’habiletés sociales dif-
ficilement généralisables car elles avaient cours dans
une relation privilégiée artificielle. Quand ces jeu-
nes replongeaient dans leur isolement, ils retrou-
vaient leur stress a I’approche d’autres individus,
ce qui renforgait leur image négative ainsi que leur
dépendance a tous les avatars du maternage. Face
a cette réalité, les animateurs ont décidé qu’il se-
rait plus pertinent de réunir certains de ces jeunes
et de les insérer dans un projet commun, qui aurait
la particularité de leur fournir un lieu d’apprentis-
sage a une vie autonome et a ses exigences. La moi-
tié (6) des participant(e)s qui ont adhéré a I’idée du
café étaient des jeunes déja rejoint(e)s par SALUT
MON CHUM et qui désiraient que ce dernier pro-
jet aille plus loin. Les autres ont été approchés du-
rant I’élaboration du projet Café 1’Etoile Bleue.
Nous leur offrions un lieu de rencontre et d’appren-
tissage au travail, ainsi qu’une augmentation de
150% de leurs prestations de Bien-étre social en
échange de leur emploi au café (projet Jeunes Vo-
lontaires).

Le Café fut d’abord un lieu ol se retrouvaient des
jeunes qui étaient au départ, grandement isolés et
marginalisés. Nous souhaitions intervenir dans le
circuit habituel, qui passe de I’hospitalisation & I’iso-
lement et a la rechute, pour revenir a 1’hopital.

«Le Café permet de se sentir moins seul en con-
naissant d’autres personnes ayant vécu la méme
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chose. S’il n’y avait pas eu le Café, je serais en-
core probablement chez moi a écouter de la mu-
sique toute la journée.» (Bruce)

«J’ai vu un reportage a la télévision; ils disaient
que c’est pas tellement bon de sortir les psychia-
trisés des hdpitaux, parce qu’ils s’isolent. Je suis
d’accord avec ¢a. Il faut des choses pour eux,
comme le Café.» (Gilles)

«Le Café m’a montré qu’il est encore possible
apres la psychiatrie de créer des liens solides,
avec des personnes ex-psychiatrisées ou pas.»
(Bruce)

Cet isolement et cette marginalité, qui s’ ajoutent
aux difficultés émotionnelles déja présentes, affec-
tent encore davantage ’estime de soi.

Il nous apparaissait important de transformer la
vision qu’ont d’elles-mémes les personnes psychia-
trisées: abolir I’image négative, la peur, la honte,
le manque de confiance en soi. Nous pensions que,
dans un assez grand nombre de cas, les symptomes
psychiatriques ne reviendraient pas de fagon chro-
nique, si I’on fournissait aux jeunes un milieu adap-
té, un lieu transitoire qui leur permette d’acquérir
des habiletés de communication et de travail et qui
les ameéne a transformer leur interprétation d’eux-
mémes.

En effet, le jeune qui subit une crise d’identité
intense nécessitant 1’hospitalisation, voit sa souffran-
ce nommée et expliquée: il est malade et a besoin
de médicaments. Ces derniers diminuent effective-
ment son angoisse, rétablissent sa cohérence, mais
le cadre hospitalier renforce aussi sa dépendance et
sa marginalisation.

Une fois la crise psychotique circonscrite et les
symptomes calmés par une médication ayant sou-
vent comme effets secondaires de démotiver et mar-
ginaliser davantage, le jeune est retourné a sa fa-
mille ou & une famille d’accueil, et rares sont ceux
qui par la suite deviennent assez autonomes pour
quitter la famille et se réinsérer sur le marché du
travail.

Est-il possible de renverser ce processus? Quand
le jeune n’a plus besoin du lieu de traitement inten-
sif qu’offre I’hdpital mais qu’il n’est pas prét a fai-
re face aux exigences d’un milieu de travail régu-
lier, peut-on lui faire développer des moyens
autonomes de résoudre son probléme, notamment
par des habiletés de communication et de travail
préalables a une réinsertion sociale compléte? Nous

avons choisi de travailler a «dépsychiatriser» les
symptomes, en les considérant comme traduisant un
mangque d’habileté a négocier ses besoins et sa dif-
férence dans un environnement qui ne les favorise
pas. Ceci dit, précisons qu’il ne s’agissait pas pour
nous de débattre des diverses théories de la schi-
zophrénie, ni d’entrer en conflit avec les établisse-
ments existants, mais bien plutét d’offrir une solu-
tion complémentaire ou alternative a la psychiatrie
actuelle.
«Le Café m’a prouvé que c’est faux qu’en sor-
tant de psychiatrie t’as plus de place dans la so-
ciété et une étiquette pour la vie.» (Bruce)
Nous avons donc opté pour un café plutét que
pour un atelier de production, par exemple, parce
que le café permet une grande diversité de contacts:
entre les jeunes, avec les animateurs, et, surtout,
avec la population normale. Quand les ex-
psychiatrisés se fréquentent uniquement entre eux,
comme c’est le cas dans les institutions et les asso-
ciations 2 caractere sportif ou culturel qui les re-
groupent, ils n’ont pas beaucoup de possibilités de
développer des moyens de s’en sortir, ni de véri-
fier s’ils deviennent capables d’affronter 1’environ-
nement avec succes, au dela des préjugés et des
peurs. La formule du Café nous paraissait offrir de
meilleures possibilités de normalisation, ainsi que
le moyen d’éviter qu’une relation de dépendance
ne se maintienne entre les participants et les ani-
mateurs. De plus, le Café pouvait représenter un
milieu de travail passablement réaliste, ol le stress
pouvait étre dosé de maniere a ce que les jeunes sup-
portent sans faillir I’angoisse liée a 1’apprentissage
de nouveaux réles. Un milieu, donc, adapté au
rythme et a la problématique des participants.
«Ici c’est moins pire par rapport a I’hopital, t’es
pas dans une cage, mais je vois ¢a quand méme
comme de la psychiatrie. Il faudrait que ce soit
comme un travail pour moi; revenir chez nous
et étre content. Le Café est un lieu d’apprentis-
sage.» (Alain)
«J’ai plus aimé le Café que 1’hdpital et le Centre
de Jour, parce que le Café c’est la réinsertion
dans la vie sociale normale, c’est super. Au dé-
but je «rushais» pas mal, j’avais le gofit de dor-
mir, j’avais pas tellement le goiit de travailler
au Café.» (Jacques)
L’idée directrice du projet était de favoriser, chez
les participants, une démarche vers 1’autonomie,
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dans un projet qui leur appartienne et qui permette
aux animateurs de doser le stress vécu par ces jeu-
nes, de fagon a leur faciliter le développement d’ha-
biletés nécessaires pour le maitriser dans des situa-
tions concretes.

Luc, un des premiers participants, avait été man-
daté, en réunion, pour étre le signataire des che-
ques de paie, avec un des animateurs. Durant le
mois précédent, Luc dormait bien, fonctionnait bien
et se réfugiait moins souvent dans ses réves diur-
nes. La nuit qui suivit son nouveau mandat, il ne
dormit pas et se rendit, au lever, se faire donner
une nouvelle coupe de cheveux. Il changea com-
plétement sa tenue vestimentaire: chemise blanche
et pantalon propre a la place de ses jeans et de sa
veste en jeans. Puis il vint nous dire qu’il devait
absolument écrire une lettre a tous les participants
pour leur expliquer ce qu’il entendait faire du Café
et leur demander leur avis.

Nous avons alors essayé de réévaluer avec Luc
la portée réelle du mandar qu’il avait regu, soit de
signer les chéques une fois tous les quinze jours.
Luc a donné I'impression qu’il pouvait compren-
dre la situation et intégrer cette nouvelle responsa-
bilité. Pourtant, cette nuit-1a il ne dormit pas enco-
re, et le lendemain il se réfugia de nouveau dans
ses idées illusoires. Cette situation se prolongea
deux autres jours, jusqu’au rendez-vous avec son
psychiatre, qui augmenta sa médication. Ce fut 1a
une premiere legon, qui nous montra la nécessité
de bien doser le stress que devaient affronter les par-
ticipants. Au Café, nous effectuons ce dosage main-
tenant en veillant a bien répartir les tiches et a les
«déstresser» par un accompagnement quotidien. De
plus, les participants regoivent un entrainement heb-
domadaire en exercices de relaxation et de maitri-
se du stress. La base de notre travail est donc de
leur permettre d’accomplir des tiches gratifiantes
et nécessaires, afin qu’ils se rendent compte de ce
qu’ils peuvent apporter aux autres et qu’ils se re-
connaissent une valeur humaine. Ces nouvelles ac-
quisitions, longues a réaliser, finissent par contre-
dire la vision globale qu’ils ont d’eux-mémes et qui
est généralement reliée a un ensemble de préjugés
tenaces.

On a tendance a croire, en effet, que les ex-
psychiatrisé(e)s ne peuvent plus rien apporter, qu’ils
sont chroniques et que leurs chances d’autonomie

sont minces (ex.: appartements supervisés, centre
de jour, groupes ghetto). Mais, par I’expérience du
Café, nous établissons avec les jeunes participants
un nouveau programme qui est enregistré au niveau
psychique et qui leur permet de comprendre ce
qu’ils vivent (ou ont vécu) sans avoir a passer par
«Je programme psychiatrique», et c’est ainsi que se
recompose une image de soi positive et revalorisan-
te. Les comportements des jeunes au Café se réo-
rientent en fonction d’un nouveau cadre de référen-
ce, qui englobe la gestion du temps, la créativité,
les initiatives. _

Mais la période transitoire de chevauchement du

. cadre ancien («je suis un ex-psychiatrisé») et du nou-

veau («je réalise des choses autonomes et je vis des
choses que les gens qui se disent normaux vivent»)
est un moment d’intense questionnement et quel-
quefois de confusion, ou I’on peut assister a une
réapparition des symptémes. La encore, I’accom-
pagnement, la réinterprétation avec quelqu’un d’au-
tre et la relaxation permettent de prendre en main
la situation. Pour I’accompagnement, nous consti-
tuons une équipe de quatre animateurs travaillant
avec seize jeunes; en outre, des bénévoles et des
professionnels sont engagés a divers titres dans le
fonctionnement du Café (cours de relaxation, de
peinture, spectacles); il y a aussi de nombreux amis
qui nous soutiennent dans notre démarche.

«Quand je fais une psychose, une des raisons
¢’est que mon corps veut quelque chose, ou su-
bit trop de stress, ou je ne sais trop quoi qu’il
me reste a découvrir. Alors justement j’essaie
de découvrir ces causes, et j'essaie de ne pas
m’enfuir que dans ma téte (...) ressentir mes be-
soins, les choix que j’ai a faire, c’est bien plus
agréable qu’une psychose angoissante (...). Mais
dans les périodes ol le stress m’envahit et que
je perds mon calme, je crois que le mieux est
de communiquer avec quelqu’un.» (Gilles)
L’expérience de la gestion commune des respon-
sabilités, reliée au fait de travailler a quelque cho-
se qui est a soi, le fait aussi de savoir que d’autres
comptent sur soi et que certaines aptitudes sont re-
connues: tout cela pouvait, selon nous, leur don-
ner le goiit de se prendre en main. Dans cet esprit,
nous avions comme but que le Café devienne pro-
gressivement autogéré par les participants, et
qu’éventuellement ils 1’utilisent comme ressource
dans la réalisation de projets personnels.
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Le Café devait devenir un milieu de vie qui sus-
cite la participation de la personne, en lui donnant
un nouveau sens de sa valeur et de ses responsabi-
lités.

Les activités débuterent par la recherche d’un lo-
cal, lequel fut ensuite équipé et décoré. Lorsque le
Café ouvrit ses portes, les tiches s’organisérent au-
tour de la préparation de plats simples et du servi-
ce aux tables, pour s’étendre ensuite a la publicité,
puis a la présentation de spectacles de musique et
d’improvisation théatrale produits par des groupes
locaux. La premiére habitude de travail acquise fut
certainement 1’adaptation a un horaire qui n’est pas
celui des psychiatrisés (dormir beaucoup, ne voir
presque personne et ne sortir que pour se rendre
aux consultations...). Les soins corporels, égale-
ment, s’améliorerent de facon marquée. Progres-
sivement, quelques participants se mirent a assu-
mer eux-mémes certaines des tiches qui sont
régulierement planifiées en réunion générale. Qua-
tre participants formerent le «Comité Gestion», qui
devint responsable de la comptabilité, de la publi-

cité et des activités socio-culturelles. Quatre équi-
pes de travail furent mises sur pied, ayant chacune

un responsable, avec comme objectif de déléguer
progressivement la supervision du travail aux par-
ticipants eux-mémes. Tout en recevant de ’aide
pour structurer leurs activités, certains participants
ont commencé a prendre en main et a transformer
ce qui avait €té mis en place par les animateurs.
Nous avons observé que 1’adaptation et le chan-
gement deviennent possibles lorsqu’on permet au
jeune de prendre des responsabilités a son rythme,
d’investir une activité ou une relation. S’il est en-
couragé en cela, il se construit alors une réalité si-
gnifiante avec les autres. Certains qui sont 1a de-
puis un an commencent a peine a vouloir
s’impliquer, alors que d’autres ont rapidement pour-
suivi leurs propres initiatives, méme modestes.

Il régne au Café une atmosphére qui reflete 1’im-
portance que le groupe accorde aux contacts inter-
personnels. Le fossé entre deux étres peut étre com-
blé lorsqu’on prend le temps de se connaitre et
d’échanger sur les expériences qu’on vit, sur sa fa-
con de les percevoir et sur ses points de ressem-
blance et de divergence. Au Café, les structures et
les régles sont clairement établies: régles de travail,
respect de I’horaire et de la tiche & accomplir, par-
ticipation aux assemblées pour les prises de déci-

sion. Il y a aussi des regles de vie et de conduite
avec les autres: tenue vestimentaire et corporelle ac-
ceptable, interdiction d’agressivité physique sur soi
et sur les autres, franchise, etc. Malgré ces regles,
il y a toujours place pour la spontanéité dans les
échanges, et les occasions de faire la féte sont tou-
jours accueillies avec joie, car ces activités sont aus-
si des expériences «contrdlées», c’est-a-dire a par-
tir desquelles on peut observer, échanger et
apprendre.

«Je me remets en question tout le temps depuis

le Café. C’est assez douloureux... mais ¢a doit

étre positif...» (Alain)

«Je peux me confier a tous, aux animateurs, sans

avoir peur que 1’autre prenne une distance.»

(Bruce)

«J’ai I’impression qu’on peut s’aimer si on se

parle et on se comprend.» (Gilles)

Les animateurs et les participants ont sans doute
établi des relations chaleureuses, et méme souvent
empreintes d’amitié.

«Les animateurs... des gens qui se soucient de
nous, méme si nous ne nous soucions pas de
nous-mémes des fois... Des gens qui compren-
nent et veulent nous aider, ¢a m’a beaucoup mar-
qué. Je I’ai ressenti seulement au Café, pas a
I’hdpital ni au Centre de Jour, parce qu’au Café
c’est des jeunes, pas des «vestons-cravates», par-
ce qu’ils ne sont pas beaucoup payés (sic), par-
ce qu’ils prennent de leur temps: c’est plus cha-
leureux!» (Bruce)

«Une chose tres formidable: les animateurs et les
ex-psychiatrisés vivent ensemble plusieurs heu-
res. Ca fait une conversation plus intéressante,
moins superficielle, plus sur les émotions.»
(Gilles)

Pour en arriver 1a, les jeunes ont cependant be-
soin d’un accompagnement assez suivi. Il ne suffit
pas de leur proposer des activités ou de susciter des
initiatives, encore faut-il désamorcer I’anxiété qui
ne manque pas de se manifester a I’idée d’une ac-
tion concréte et soutenue, et les aider en méme
temps a structurer cette action.

11 arrive aujourd’hui que quelques-uns proposent
d’eux-mémes des projets, par exemple faire du bé-
névolat aupres de personnes dgées ou handicapées,
ou encore mettre sur pied un comptoir de livres et
disques usagés. Les animateurs structurent alors un
plan d’action avec les participants, en proposant des
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étapes réalistes pour atteindre ces buts (par exem-
ple aller visiter des comptoirs de livres usagés pour
s’informer de leur fonctionnement), ou en mettant
les participants en contact avec des personnes res-
sources (par exemple, le responsable du bénévolat
au C.L.S.C. de notre région). Les animateurs ten-
dent maintenant a étre pergus et utilisés comme des
personnes ressources plutdt que comme des autori-
tés. Du moins, certains participants savent davan-
tage ce qu’ils veulent et a quel besoin cela cor-
respond.

La confiance en soi augmente avec la réalisation

_ des tiches quotidiennes et les divers contacts inter-

personnels. Prendre le Café en main, c’est se pren-

dre en main, c’est avoir le goit de se lever, de se

laver, de s’habiller, de respecter un horaire, etc.
«Je veux que 1’endroit ol je travaille fonctionne
bien. Ca me tient & coeur. C’est pour ¢a que je
gueule quand la vaisselle est pas faite.» (Richard)
«J’affronte plus les gens. Je suis un peu géné avec
les filles, mais c’est normal je pense. J’ai fait de
gros progres par rapport 3 mon angoisse et mes
idées paranoiaques. C’est plus grice au Café,
parce qu’on affronte le monde. Au début je sou-
haitais qu’il n’y ait pas de clients. Je me deman-
dais: ¢ca vas-tu étre correct? Apres je voulais plus
de clients, je trouvais que je travaillais pas as-
sez.» (Jacques)

Nous avons constaté chez les participants plu-
sieurs signes d’une autonomie accrue. Sur les dou-
ze participants que nous avions il y a un an et qui
habitaient tous chez leurs parents, huit ont mainte-
nant leur propre logement. Le nombre des partici-
pants qui prennent des médicaments (antipsychoti-
ques et antiparkinsonniens) est passé de dix a cingq
depuis le début du projet. Enfin, seulement deux
participants ont été hospitalisés au cours de 1’an-
née. Précisons que nous ne faisons pas de pression
sur les participants pour qu’ils cessent leurs traite-
ments ou quittent le foyer familial. Une de nos par-
ticipantes a joint les rangs de Katimavik; elle tra-
vaille actuellement dans un centre de jour en
Ontario, avec des enfants. Un autre collabore ré-
guliérement a une radio communautaire. Enfin, un
troisieme a trouvé un emploi régulier au cours de
I’année.

Il est certain que le Café n’a jamais été ce qu’on
pourrait appeler une «réussite commerciale», la
clientele étant toujours restée peu nombreuse. Si

cela ne nous a pas empéchés jusqu’a présent d’or-
ganiser le travail a la pleine mesure de ce que les
participants étaient préts a apprendre et & assumer,
il demeure toutefois essentiel, pour atteindre nos ob-
jectifs de contacts avec le public et de réalisme de
I’expérience de travail, que le projet continue de
progresser. Nous avons d’ailleurs observé, au cours
de I’année, a mesure que le Café devenait «plus
vrai», que le dynamisme et la motivation de plu-
sieurs s’éveillaient.

Méme si nous bénéficions de I’appui de plusieurs
organismes sensibles aux besoins des ex-psychia-
trisés, notre intégration dans la communauté élar-
gie ne semble pas facile. Récemment, nous avons
di déménager de nos locaux 2 la suite d’un conflit
avec le café-terrasse voisin, dont le patron n’appré-
ciait pas le type de clientele que nous attirions avec
nos spectacles.

Un autre probléme, typique des organisations
communautaires et que nous rencontrons aussi, est
bien sir celui des subventions. Les sursis de quel-
ques mois seulement, le prochain n’étant jamais as-
suré, créent un climat d’insécurité tant pour les ani-
mateurs que pour les participants, et peut-étre
surtout pour ces derniers, en raison de leur problé-
matique particuliere. En effet, il est plus difficile
de construire une relation solide quand on ne sait
pas si I’autre restera. Sans parler du surcroit de tra-
vail qu’occasionne cette «chasse aux subventions»!

Mentionnons, en terminant, les activités qui sont
prévues dans un avenir rapproché. Une campagne
de sensibilisation de la population, dans le but de
démystifier la maladie mentale, sera amorcée par
un projet de vidéo-conférence destiné aux cours de
psychologie des cegeps. Les étudiants et les pro-
fesseurs seront invités & venir visionner le vidéo au
Café, et a discuter ensuite avec les participants.
Nous comptons également déployer une stratégie
de sensibilisation des employeurs et de placement
en emploi régulier, maintenant qu’un certain nom-
bre de participants se sentent préts et désirent réin-
tégrer le marché du travail.

Le Café est de plus en plus connu des profession-
nels en santé mentale, psychiatres, psychologues et
travailleurs sociaux rattachés aux hopitaux de no-
tre région, qui utilisent déja notre ressource en nous
adressant des jeunes. Au cours de cette deuxicme
année, nous travaillerons a consolider la concerta-
tion entreprise avec des organismes-jeunesse du mi-
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lieu, organismes oeuvrant a la prévention en santé
mentale. Derniérement, le Café s’est incorporé
comme organisme sans but lucratif, sous le nom de
«Groupe de réinsertion I’Etoile Bleue», afin de par-
rainer d’autres projets. Nous collaborons déja avec
le C.L.S.C. des Mille-lles dans un projet de tra-
vail de rue aupres des adolescents, en prévention
de la toxicomanie. Récemment, le Café s’associait
a la Maison des Jeunes de 1I’Est de Laval, a I’école
Le Virage et au C.L.S.C. des Milles-lles, dans le
projet Arcade; il s’agit d’un projet de prévention
de 1a toxicomanie et de rattrapage scolaire. Enfin,
un des animateurs a collaboré a une recherche sur
la communication familiale et la toxicomanie com-
me symptome psychiatrique, recherche menée par
le Réseau scolaire Chomedey de Laval en vue d’un
plan d’intervention préventive.
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SUMMARY

The experience of the Café I’Etoile Bleue (Laval) illustrates
an attempt to create an alternative gateway where young
psychiatric patients can develop the necessary skills to break
through the negative view they have of themselves, thus achieving
a positive identity as well as a position in the community. To
do this, a working environment of controlled stress is provided
where the interactions are not compartmentalised and limited to
professionals. This succeeds in gaining the participation of the
young people and prompts their desire to become responsible
for their own lives. '



