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The purpose of this special ssue is 1o review the history of the community mental
health movement in Canada in the hope that such a review will suggest directions for
present and future developments. The study of the history of any field is not only
intrinsically interesting, but provides several other rewards, One is the opporiunity Lo
acknowledge and remember the contributions of pioneers in the field. Another is the
discernment of both similanties and differences between past and curment practices.
It is not always wise to abandon previous practices for new ones, nor is it always wise
to simply maintain previous practices. This histonical review provides an opportunity
to both remember the past and use it as a guide to the future.

Our first paper, by Hans Pols, describes a benchmark event in the history of
community psychology, which was the work on children’s mental health initated by
E.A. Bott and others, including W.E. Blatz and Norman Bell. One of us (Frangoise
Boudreau) was a student of Norman Bell's, and recalls his discussions of the family
data pathered in the Crestwood Heighis project. Work such as this was clearly
community-based, and emphasized the longitudinal study of the ineraction of the
clald, famly, school, and neighbourhood. An important implication of Pols” analysis
15 that community psychology was not established once and for all as a result of the
work of Bott and others like him; rather, community approaches have waxed and
waned ever since. Thus, we cannot take for granted the insights which are afforded
by a communily-based approach. It is necessary that we be continucusly mindful of
these gains and work to re-establish, or even to re-invent them—to use a gripping
phrase from the paper by Marie-Claude Roberge and Deena While on aliernative
community practices in Quebec. Bul what path will this reinvention take, and towards
what consequences? In their paper, Roberge and White set out to understand the
changes undergone in the alternative approaches embraced by consumer/survivor
groups over the past 20 years, up to an apparent deradicalization of their two basic
guiding principles, “elsewhere™ and “otherwise. "

Antoon Leenaars’ paper on suicide prevention, written from the viewpoint of a
committed activist, provides a broad overview on the diversity of Canada’s
community effors in this area. Leenaars introduces us to the immense variety of
individuals and groups who have "laid some of the early directions in [suicidology in]
Canada," and notes that *Aboriginal peoples have dene so for millennia.” This point
nicely dovetails with Glen Schmidt's paper on barmiers lo recovery in a First Mations
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community. Among other things, Schmidt's paper demonstrates how attempting o
transfer an historically conditioned approach from one particular cultural context Lo
another can create problems. As the author shows, there 15 a great need for *hroad-
based community ¢ducation programs around mental illness and health™ which are
tailored for particular “culiural sensitivitics and atiributes, ™ Thesc programs “can be
better addressed by local initiatives. ™

The mmportance of the particular “social context of client’s lives™ is also a pont
driven home by Nikki Gerrard in her paper dealing with farm stress, As one of her
participants notes, “We have to work together to make it go . . . because | find if you
help. il everybody is successiul in @ community then all of us will be successful,”
Through content analysis of five consumer/survivor-led periedicals in Ontario,
Quebee, and New Brunswick, Nérée St-Amand focoses on such and other kinds of
messages from people who have lived the psychiatric experience, giving us insights
into the recent history of community mental health from a totlly different angle and
point of view,

Our special 1ssue 18 also fortunate to have a symposium with contributions from
a number of distinguished members of the Canadian communily mental health
movement. These reflections ensure thal these pioneers—and the others they alluded
to—will not become, 1o borrow the words of Jerome Guay, “les acteurs oubliés. ™ We
are now accustomed to associate consumers with the theme of “forgolten actors;”
Guay, however, compels us also to think about the ordinary citizens who have been
propelled by mental health reforms to the front line of the interaction between
conswmers and the communily. Il is these forgotten actors, argues Guay, from whom
the new modcels require a shift in attitudes from prejudice into active acceptance: “We
fail to support them when they are faced with behaviours they find strange and
disturbing.” Len Denton then reminds us of the important events, both in Canada and
internationally, that preceded the emergence of the community mental health move-
ment in Camada. Similarly, with a look at the Quebec experience of the last 4 decades,
Yves Lecomte observes that the quest for change in the mental health field is always
& quest for recognition on the part of a previously excluded group, Such a quest, he
argues, inevitably follows the same pattern—{flowing from reactions of omnipotence
to pnes of helplessness—in which inspiring fantasies become disappointing illusions.
Denton and Lecomte draw some very useful lessons from the history they describe,
and then seck solutions. One of the most imponant of these lessons comes from
Coleman's (1956, p. 603, as cited by Denton) classic abnormal psychology text, in
which he stated that “an intelligent society will take all possible steps to set up- 4
general socioculiural climate which not only permits healthy personality function and
growth but is actively conducive to it.” For Lecomte, a solution may be the opening
of the community networks to new partners, perhaps in the world of private enter-
prise, where pew [inancial resources can be found,

That we, a5 a community, have not entirely lived up to the standard enunciated
by Coleman is a theme which runs throughout these reflections. Consider, for ex-
ample, the conlributions of Cyril Greenland, Abram Hoffer, Yves Lecomte and Céline
Mercier. Greenlamd provides a personal perspective on the move to community-based
mental health services in Ontario, and observes that substiluting community mental
health agencies for psychiatric beds has been a process "fraught with danger,”™ Some
of these dangers are also outlined by Abram Hoffer., whe reminds us that a
Saskatchewan plan to construct small hospitals close to patients and to meet their
necds until they recovered was perveried into the process kKnown as deinstitution-
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alization. By means of powerful drugs, patients simply were sent out into the world,
with none of the supports they required (such as shelter, nursing care, and proper
psychistric treatment). When one reads these accounts, one realizes that the
community mental health scheme, as envisioned by an earlier generation, was never
allowed to fulfill its promise. According to Céline Mercier, the real issues and real
challenges are no longer deinstitutionalization and reinsertion within the community;
rather, they periain to the recognition and maintenance of people’s right to exercise
their role and responsibilities as full-fledged citizens and as actively panicipaling
members in the life of their collectivity.

Some of the problems which arise when adequate community support is not made
available are spelled out by Jill Stainsby in her reflection on the practice of extended
leave, which is the opportunity for patients “to be released into the commumity while
remaining certified.” One reason for the emergence of extended leave is that it does
not require exiensive investment on the part of governments, However, the effective-
ness of extended leave is not yet well documented. Although written from a British
Columbian perspective, Stainsby’s conclusion would appear to have widespread
application: “Individuals with mental health diagnoses will be increasingly required
[0 manage their own care.”

MNew Brunswick's Ken Ross outlines the history of “stakeholder contributions,”
eloquently demonstrating the enormous value of the active participation of “consumers
fsurvivors, family members, community organizations and agencies, and mental health
workers.” These contributions are necessary because “not one of us is as smar as all
of us.” This pout is reinforced by the reflection of Paul Garfinkel and David
Goldhloom. They demonstrate how historically conditioned are the theoretical frames
used in psychiatry. They note that these frames have oscillated between extremely
biological and extremely psychological forms of explanation, when a multifaceted
orientation has been required. Such a framework would go beyond the merely
biological or psychological and include housing, employment, social, and financial
supports as part of the mix. Although the consumer movement has been in existence
for a very long lime, only recently has it begun to assert itself. Garfinkel and
Goldbloom take the optimistic view that it may now be possible to bring about a truly
community approach to mental health that is partnered with, and not opposed to, the
psychiatric profession.

When one looks at the symposium as a whole, one cannot help but be struck by
the extent to which the history of community mental health has been shaped by a lack
of financial support. This neglect has long-lerm consequences. These consequences
may not be as dramatic 25, for example, neglecting the proper treatment of our wiler
supply, but they are no less real. The promise of the community mental health move-
ment 15 a5 real as it ever was. It will take a strong commitment on the part of govern-
ments al all levels to finally turn this promise into a reality. As John Lord sagely ob-
SEIVEs, govemmenl support cannot be paternalistic. Rather, there must be a “realloca-
tion of funding from the institutional sector to commumty alternatives,” By community
alternatives, Lord means gentine community participation, not simply another location
for the provision of services.

Our special issue represents only a tiny part of the history of the community
mental health movement as a whole. There are many more stories which should be
told than possibly can be told in one volume. There are many parts of the story that
have not been considered as fully as they might have been, To quote John Lord once
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again, "Many of the stories we hear from consumers/survivors are filled with
emotional pain and woundedness, but they are people’s reality.” It will be the task of
future histories 1o continue to expand the range of storics told, and to do justice Lo the
varicty of people who work with and are affected by this movement.
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L'objectif de ce numéro spécial cst de dresser un bilan de 1'histoire: du
mouvement de sanié mentale communautaire au Canada, dans 'espoir qu'un izl
exercice permetie de définir des orientations quant i son développement actucl et
futur. L'étude de 1'histoire de tout domaine n'est pas seulement intéressante en soi
mais présente également plusicurs autres bénéfices. L'un de ces bénéfices consiste
en 1'occasion qui est ainsi fournie de reconnaitre el de rappeler la contribution de
cenx qui ont fait euvre de pionniers et pionnidres dans le domaine. L’&ude
historique offre également la possibilité de dégager les similitudes et les différences
entre les pratiques du passé el celles du présent. Il n'est pas toujours sage de
remplacer les pratiques existantes par des nouvelles, ni de simplement les per-
pétuer. Le présent bilan historique fournit 'occasion de se remémorer le passé et
de s'en inspirer pour l'avenir.

Le premier article, signé par Hans Pols, traite d'un épisode clé de 1'histoire de
la psychologie communautaire, soit les travaux sur la santé mentale des enfants
effectués par E.A. Bolt et par d'autres chercheurs comme W.E. Blatz et Norman
Bell. L'une d'entre nous (Frangoise Boudreau) a étudié sous la direction de Nor-
man Bell et se souvient des discussions qui ont entouré les données sur la famille
recucillies dans le cadre du projet Crestwood Heights. Ces travaux étaient claire-
ment de nature communautaire et mettaient notamment "accent sur "émde longitu-
dinale de l'interaction entre 1'enfant, la famille, 'école et le voisinage. Une conclu-
sion importante découle de 'analyse de Pols: le fruit des travaux effectués par Bou
el dautres spécialistes comme Iui n'éail pas 1"élablissement du domaine de la
psychologie communaitlaire une fois pour toutes, mais il s’avére plutdt que les ap-
proches communautaires ont connu depuis ces travaux des fluctuations constanies.
Dés lors, on ne peut considérer comme acquises les connaissances tirées des ap-
proches communautaires. Il faul garder constamment 4 Desprit les progrés
accomplis et s'efforcer de les rétablir, voire de les réinventer, selon 'expression
utilisée par Marie-Claude Roberge et Deena While dans leur article sur les pra-
liques communautaires alternatives au Québec, Mais quelle voie empruniera cetie
réinvention, et quelles en seront les conséquences? Roberge et White examinent les
changements qui ont marqué les approches alternatives adoptées par les groupes
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communautaires au cours des 20 dernigres années el menant a ['apparente
déradicalisation actuelle de ses deux principes de base, c'est-d-dire « ailleurs » ef
o gUlrement =,

L essai d"Antoon Leenars sur la prévention du suicide présente le point de vue
de cet activiste ¢ngagé et propose une vue d'ensemble de la diversité des efforts
entrepris par les communautés canadiennes dans ce domaine, Leenars nous pré-
sente la vanélé remarquable d'individus et de groupes qui ont articulé les fonde-
ments de la suicidologie au Canada, notant au passage que les aulochtones ont
formulé des onentations en ce domaine depuis des siccles. Cel argument rejoint
parfaitement le propos de Glen Schmidt, qui décrit dans son article les obstacles &
la guénison dans une communauté autochtone, Schmidt démontre entre autres gue
le transfert d'approches historiquement conditionnées d'un contexte culturel vers
un autre peul causer des problémes. Comme le montre 'auteur, il existe un besoin
cnant de progrummes élargis d'éducation communautaire sur la maladie mentale el
sur la santé, établis en fonction des sensibilités et des auributs culturels spéeifiques.
Ces programmes devraient relever de |'initiative locale,

L'argument relatif 4 "imponance du contexte social particulier de la clientéle
cst également soulevé dans I'exposé de Nikki Gerrard, qui traite du stress relié au
travail de ferme. Comme 1'affirme un participant 4 ses travaux, les individus
doivent travailler ensemble et le succeés individuel entraine le succés collectif.
Nérée St-Amand, pour sa part, a analysé le contenu de cing périodiques publiés
par des groupes de p.v.p. (personnes ayant un vécu psychiatrique) én Ontario, au
Québee et au Nouveau-Brunswick. Lautcur fail ressortir des messages similaires,
issus de personnes qui ont vécu une expérience psychiatrique, offrant des révé-
lations sur I'histoire récente de la santé mentale communautaire considérée d'une
perspective et d'un point de vue totzlement différents.

Ce numéro spécial présente aussi un symposium augquel ont participé plusieurs
membres imporants du mouvement canadien de santé mentale communautaire,
Leurs réflexions assurent que les pionniers et pionniéres, ainsi que ceux et celles
auxquels ils font référence, ne deviendront pas des « acteurs oubliés », selon 'ex-
pression de Jérome Guay. Nous avons maintenant I'habitude d'associer la clientdle
au concept d'acteurs oubliés, mais Guay nous emmeéne & penser également aux
citoyens et citoyennes ordinaires, que les réformes de la santé mentale ont propulsé
i avant-scéne de interaction entre chientéle et communautés, Ces acteurs oubliés,
selon Guay, doivent changer leur attitude et passer du préjudice 4 1'acceptation
fctive pour que soient définis de nouveaux modéles: « Le citoyen i qui on demande
de participer 4 I'inégration sociale des personnes psychiatrisées a besoin de notre
soutien, et il y a droil. » Len Denton nous rappelle ensuite les événements mar-
quants. au Canada et & étranger, qui ont précédé I'émergence du mouvement
canadien de sanié mentale communautaire. De méme, Yves Lecomte jette un
regard sur l'expérience québécoise des 4 dernidres décennies ef observe que la
poursuite du changement dans le domaine de la santé mentale se résume LOWOUrS &
une quéte de reconnaissance de la part d'un groupe jusque [3 exclus, Une telle
quele, selon lui, suit inévitahlement le méme parcours, allant des réactions de
toute-puissance aux résctions d'impuissance, ofl les réves exaltants se muent en
illusions décevantes. Denton et Lecomte tirent des legons importantes de 'histoire
déerite, puis proposent des solutions. L'une des principales legons provient du
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traité classique de Coleman sur la psychologie anormale (1956, p. 603, dans
Denton), en veriu duquel une société intelligente doit prendre toutes les mesures
nécessaires pour éablir un climat socioculturel général qui non seulement permel
le bon fonctionnement et la saine croissance de la personnalilé mais ¥y est aussi
activement propice. Pour Lecomte I'une des solutions possibles réside dans 1'ou-
verture des réseaux communautaires & de nouveaux parienaires, venant peut-éire
de 'entreprise privée, qui pourraient fournir des ressources financiéres supplé-
mentaires.

Le fait que nous n'ayons pas, en tant que communauté, satisfait pleinement
aux normes posées par Coleman est I'un des thémes fréquemment abordés lors des
réflexions présentées ici. 11 suffit de considérer, par exemple, les contributions de
Cyril Greenland, Abram Hoffer, Yves Lecomte et Céline Mercier. Greenland
relate son expérience personnelle de la tendance vers les services communautaires
de santé mentale en Ontario et conclut que le processus visant 4 remplacer des lits
d'institutions psychiatriques par des agences communautaires de sanlé mentile a
jusqu'ici connu de nombreuses embiches. Ces difficultés sont également décrites
par Abram Hoffer. qui nous rappelle que le projet initié par le gouvernement de 1
Saskatchewan pour construire des petits hopitaux pres des patients ¢f patienies et
pour subvenir & leur besoins jusqu'a leur rétablissement a finalement &€ réduit i
un exercice de désinstitutionalisation. On a prescrit aux patients et patientes des
médicaments puissants et on les a libérés sans leur fournir les mesures de soutien
nécessaires comme 1'hébergement, les soins infirmiers el les (railements psychia-
triques appropriés. En prenant connaissance de ces témoignages, on se rend
compie rapidement que les projets élaborés par les générations précédentes rela-
tivement 4 la santé mentale communautaire n'ont jamais ¢l€ en mesure de poner
fruit. Selon Céline Mercier, les vraies questions et les vrais défis ne concernent
plus la désinstitutionalisation et la réinsertion communautaire, mais phitot li
reconnaissance ¢t le maintien du droit qu'ont les personnes d'exercer leur role et
de s'aequitter de leurs responsabilités en tanl que cilovennes el citoyens a par
entiére el paricipanies et participants actifs i la vie de leur collectivilé.

Certains des problémes caunsés par 1'absence de structures de soutien commu-
nautaires sont décrits par Jill Swinsby dans son article sur la pratique du traitement
nof volontaire dans la communaulé, ol les patientes cf patienls sont libéres dans la
communaulé tout en demeurant certifiés. L'émergence de celle pratique est due en
partie au fait gqu'elle ne requiert pas d'investissement substantiel de la pan des
gouvernements. Touwefeis, 'efficacité du traiiement non volontaire dans la com-
munauté n'a encore &8 démontrée. La conclusion de Stainsby, quoique tirde d'une
expérience qui a eu lieu en Colombie-Britannique, semble avoir une application
plus large: les individus soufirant de maladie mentale serom de plus en plus
appelés 4 perer leur propre (ralement.

Ken Ross, originaire du Nouveau-Brunswick, brosse un portrail de la
contribution des divers inervenants et décrit éloguemment 1'inestimable valeur de
la participation active des consommateurs/survivants el consommatrices/survi
vantes, des membres de la famille, des agences el organisations communaulaires ¢t
des travailleurs et travailleuses en santé mentale. Leur contribution est essentielle
puisque comme 'affirme Ross, aucun individu n’est aussi intelligent que 1'en
semble des individus. Cet argument est étayé par les réflexions de Paul Garfinkel
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et David Goldbloom, qui démontrent combien les cadres de référence théoriques
sont conditionnés par 1'histoire dans le domaine de la psychiatrie. Selon les
auteurs, ces cadres de référence ont varié entre des formes d'explication biolo-
piques & l'extréme et psychologiques 4 l'extréme lorsqu'il a €é nécessaire de
définir une vision multidimensionnelle. Une telle vision devrait se prolonger au-
deld de simples considérations biologiques ou psychologiques et englober des ques-
-ions comme e logement, "emploi ainsi que le souticn social et financier, Quoique
le mouvement des consommateurs el consommatrices existe depuis fort longlemps,
il ne s'est aflirmé que depuis peu. Garfinkel et Goldbloom adoptent une pers-
pective optimiste et estiment qu'il est peut-étre possible d'adopter maintenant une
approche véritablement communautaire envers la santé mentale, qui opérerait en
panenarial ¢l non ¢n opposition avec les professionnels et professionnelles de la
psychiatrie.

En considérant le symposium dans son ensemble, on ne peut que constater
combicn le manque de soutien financier a influcncé 1'histoire de la santé mentale
communautaire. Cette négligence a des conséquences i long terme. Ces consé-
quences ne sont peut-étre pas aussi dramatiques que, par exemple, les négligences
reliées au traitement de 'eau potable, mais elles sont loul aussi réelles. Le potentic]
du mouvement de santé mentale communautaire cst aussi réel que jamais. 1 faudra
un engagement solide de la part de tous les niveaux de gouvernements pour faire
de ce potentiel une réalité. Comme le remarque avec sagesse John Lord, le soutien
gouvernemental ne peut pas etre de nature paternaliste. Il devrait plutdr se traduire
par une réaffectation des fonds destinés au secteur institutionnel vers des
alternatives communautaires. Par allernatives communautaires, Lord entend la

véritable participation communautaire el non un simple autre sile de prestation de
services,

Notre numéro spéeial présente seulement une infime partie de I'ensemble de
I"histoire du mouvement de santé communautaire. I y a beaucoup trop de témoi-
gnages a donner pour un seul volume et hien des aspects de cette histoire n'ont pas
regu la considération qui leur est peut-étre due. Pour citer John Lord encore une
fois, les histoires que nous raconient les consommateurs/survivants et consom-
matrices/survivantes sont souvent pleines de douleur émotive et de blessures, mais
elles constituent Ja réalité de ces personmes. [l incombera aux auteurs de bilans
historiques futurs de continuer A élargir la gamme des histoires racontées et de

rendre justice 4 la variété d'individus qui travaillent au sein de ce mouvement et
sont affectés par lui,
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