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Le maintien a domicile, un travail majoritairement féminin

Nicole 1.M. '|.]i.| BODEAL
e gouvernement prone le
maintien i domicile pour
les nnes dgées mais

nous snmmes confrontés au

mn ue de services pour gérer
mamﬁumu
meau d’hébergement public
visant les personnes dgées, qui

auparavant était équipé pour
blenré ond:ei‘l;'demnde,
quoi qu'on en dise,

est malade ! Il ne suffit plus a

répondre & la demande crois-

sante.

1l n'y a pas si lo 8, nOUS
mnnsype'lf de quﬂumuatems’;u la vie
réservée en centre d'accueil, au-
jourd’hui, nous ne
_p;:r ce qui 5’y passe. mmﬁ
mers qui viennent rejoindre le
groupe des ainés et sont une clien-
téle beaucoup plus informée que la
précédente génération. Peut-étre
vont-ils collaborer 3 améliorer le
systéme actuel, du moins, c'est a es-

pérer ! Le désengagement du gou-
wrnement par rapport au
de services et aux répercussions
journali¢res que doivent vivre les
aidants (es) naturels (les) avec des
parents de plus en plus hypothé-
qués physiquement, I'amplitude
que prend ce changement de ﬁ

n]nés d.ans leurs dom:ales ayant
besoin de soin, de soutien, dans le
quotidien?

La reponse

Dans la plupart des cas, ce sont
des femmes qui apportent une aide
fréquente non rémunérée & des
proches agés. Ce travail effectué
dans I'ombre reste en grande partie

TON reconnu.

En cette jouméc internationale
de la femme, rais souligner
tout le travail Lénévult fait par cel-
les-ci, qui doivent se substituer au
gouvernement afin de pallier au

manque de structures et d'aides in-
adéquates pour ces personnes
abandonnées par un systéme qui
n'a plus besoin d'eux!
Toutes les études de suivi des ai-
dants(es) naturels(les) indiquent
ue ce sont mu]onta.l.remcnt les
2]]5 et les belles-filles qui prennent
en charge la santé et les besoins des
parents ou beaux-parents Ces
aides t s'avérer u%:f-u.tdes
sur le terme et provoquer dﬂ
situations d’usure et d’
Lambivalence des sentiments d’ -
tachement, les sentiments contra-

dictoires favorisés par les situations gérent

A&

de
l'agtmmépouvantmetades
situations de conflits ou de mal-
traitance. Notre nouvelle sensibilité
égalitaire s'accommode mal de ces  Jiges
situations de maltraitance dont le
verdict peut mener 4 des abandons
de soin ou i des relégations dans 5

;‘:‘aﬁ“‘mﬂ;wm&mm

devrait nous i
sur la qualité de tkwe.mudun

ment, celle qui sera la notre.
domestique

e, aug

Le travail de santé a
mis en évidence 'immense contri-
bution (en termes d'aide) de la po-

pulation féminine de plus de 40 |
ans. Limportance du volume de |

I'aide apportée par celle-ci nous
émtf‘l?;’ quelqlrea suggestions:

Faciliter I'aide de soutien a I'é-
gard des femmes et des hommes
qui s’occupent intensivemnent de
leur conjoint{e) malade ou handi-
capé et de certains membres de
leur entourage;

Faciliter I'aide de soutien aux
personnes qui prennent en cha
des ascendants(es) dgéles) lors de
decmons difficiles (placement en

oyer, placement en institution psy-
Lhmtnquc formules

Institutionnelles et a domicile de
répit pour soulager les familles....);

Et, pourquoi, selon des procédu-
res trés précises, ne pas verser une
allocation aux aidants(es)-es pour

les soulager de certaines taches?
ne pas en comp-

te des allégements fiscaux pour

ceux et celles qui s'occupent

rents dgés ou en trés mauvaise

Les coiits

Ce constat bien connu commen-
ce & faire 'objet d'un regain d'inté-
rét et depr&x:wmmk par
I'intermédiaire dchm écono-
miques; le cofit dggendmm.
la politique des cofits de la fin de
vie etles colits de maintien 3 domi-
cile, cofit aussi des institutions qui
le grand age, les cofits... im-
meédiats () souci prioritaire des
ummﬂnhqm.

probléme de pauvreté, de  bliés.

lique et d’aides sociales
nepaxgbdezpopuhﬁ{nlnu?nm

s'ajoute une autre face du tra-
= )‘z’&‘::nﬂmmmﬂ

A 'heure oii les cofits économi-
ques de la santé comme ceux des
et
t souvent ['objs coupes
fta.iresdanslsdépmsod,alcs.
est t de rendre compte du
mv,m.ﬂ ! desgnaéetd‘ -
S' d'lm

ymdle
Pour beaucoup s’occuper d’un
proche se résume & donner des
soins comme le ferait un (¢) prépo-
sé (e), c'est-a-dire, les soins corpo-
rels et domestiques résultat d'une

o ol il m

santé. Mais la réalité est tout autre.
Des pans ont été ou-
Lorsqu'on cette vision

de l'aide et des soins, on peut se
rendre compte de

bles; i
de la famille de la situation; réflé-
chir a ce qui doit &tre fait, en porter

ni plus ni moins la responsabilité;
tenter de résoudre Imblhns
éthiques et naviguer e laby-
rinthe de bureaucratie qu'est deve-
nu notre systéme de santé.

Un examen plus détaillé des
r.e sont

mrepomdmmmge
donnznt;alorsqucles

?ﬂnmu,numoms;nsqni?&ms,
donnent davantage qu'elles n'en

mwmt
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