' Personnes ageées :

entre familles et professionnelles

0

Bémol a Poptimisme : de fortes
inégalités d'espérance de vie
persistent entre les sexes, entre

catégories socioprofession-
nelles, entre pays pauvres et
pays riches.

Le lieu du déces, quant a lui,
s'est brutalement déplacé vers
les institutions : hoépitaux, cli-
niques, établissements pour
personnes ageées. En 1970, pres
de 60 % de nos concitoyens de
plus de 60 ans mouraient a do-
micile ; ils n’étaient plus que
26 % en 2006.

L’évolution du secteur des per-
sonnes agées est dominée par
la professionnalisation du réle
depuis toujours assume par la
famille.

Que ce soit a domicile ou en ins-
titution, ce sont des profession-
nelles qui sont de plus en plus
sollicitées pour assister la vie
quotidienne des ainés en diffi-
culté. Le personnel des établis-
sements est composé de 88 %
de femmes, proportion encore
plus importante pour les aides a
domicile.

Les personnes agées ne com-
prennent pas toujours pourquoi
elles doivent étre assistées a la
maison et surtout pourquoi elles
se retrouvent contre leur volonté
en institution. Comment le
concevoir quand ses propres

Chacun sait que I'espérance de vie ne cesse de progresser.
Par exemple, en 2008 d’apres I'INSEE :

(en années) Femmes
A la naissance 84,3
A 20 ans 64,8
A 60 ans 26,9

Hommes
77,5
58,1
22,0

parents sont demeurés jusqu’au
bout de la vie dans leur famille ?
Mieux, aucun de ses aieux de-
puis le début des temps. Les
femmes et les filles des ainés
concernés sont les premieres
frappées par l'intensité de la cul-
pabilité a ce propos, comme si
leur réle traditionnel dans la fa-
mille, aussi peu enviable fut-il,
avait laissé des traces indéle-
biles.

Les personnels soignants sont
partagés entre une attitude fa-
miliére - familiale ? - et une atti-
tude professionnelle qui doit
garder « la bonne distance »,
euphémisme pour différencier
les relations avec des proches
de celles qui sont établies avec
les soignés.

Les relations entre soignants et
soignés agés sont empreintes
de cette ambivalence qui de-
vient souvent une ambiguité :
comment dois-je faire si mes re-
gles professionnelles m'interdi-
sent le tutoiement ? Pourquoi ne
puis-je pas utiliser le prenom ?
En représentant la famille de
substitution, le conflit mimétique
avec la famille réelle devient
possible. D’'ou les éventuels an-
tagonismes entre filles et
épouse d'une part, et profes-
sionnelles d’autre part. De plus,
la soignante se retrouve dans

une situation fréquente de dou-
ble tache, partagée entre la né-
cessité des soins dans sa
propre famille et ceux nécessi-
tés par des personnes exté-
rieures. Au pire, elle devra
travailler comme employée, ne
pouvant pas s’'autoriser le luxe
de s’occuper d'une personne
qgu’elle chérit.

Pour son compte, le regard de la
morale n’est pas neutre : hono-
rer pére et mére peut s’entendre
comme les maintenir a domicile
coate que colte. D’ou des
« épuisements des aidants na-
turels » et la satisfaction affichée
de celles et ceux qui ont « gardé
maman a la maison ».

Que nous réserve l'avenir ? Les
nécessaires adaptations a I'évo-
lution de la société rendront-
elles obsolétes les velléités
d’indépendance vis-a-vis des
professionnels ? Entrerons-nous
en institution d’'un cceur léger,
surtout si ces derniéres sont de-
venues plus accueillantes, cha-
leureuses et ... familiales ?
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Résumé de l'article : « Institutions :
pour une meilleure intégration des
familles » & paraitre dans la revue NPG-
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