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Les Vieillards.., Ce mot évoque pour nous adultes, un état vers lequel certes nous glissons tous insensiblement, .mais que presque toujours nous refusons d'envisager, d'analyser, laissant à plus tard son étude,.
lorsque nous y serons obligés, encore que dans notre subconscient, nous refusons de vieillir... Et pourtant tout adulte vit dans le futur, tout adulte fait des plans pour Mplus tard!, mais ce futur ‘prend à un certain moment des limités très floues que l'on se .rofuse à éclaircir, On cherche certes à 'éloigner ces limites le plus possible, mais il est en quelqué sorte impossible de lés fixer car on ne les connaît pas.
C'est ici que commence le Fu Quand peut-on dire qu'une personne est un vieillard ? Est-ce un problème mathématique fixant À un certain âge, et systématiquement, le dé- - but de l'état vicillesse ? Est-ce un problème physique ? Est-ce un problème physiologique oue le commun des mortels à l'habitude de résoudre par "l'usure de la machine!" ? Ou bien
.!: ést-ce un problème psychologique caractérisé
US nel dons tete a AS re
par l'affaiblissement des AS ter a
Dans: tous ces cas il existe: de grosses exceptions, Et de même que l'être humain est un tout affectif, physiologique et psychologique, de même l'Etat Vieillesse, phase normale de la vie au même titre que l'Enfance, l'Adolescence et l'Etat Adulte, est un Tout qu'on ne
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saurait dissocier. Certes ces trois états que nous venons de citer, bien qu'il soit difficile d'en fixer les limites dans le temps, semblent, au premier abord, plus analysables du fait que l'homme se complaise à y être englobé. Au contraire, pour l'Etat Vieillesse, chacun refuse inconsciemment de prendre place dans ses rangs ; et cette inconscience rentre peut-être déjà dans la psychologie si spéciale et si intéressante du Veillard,.
Nous n'avons pas la prétention, dans les pages qui suivent, de résoudre tous les problèmes dont nous venons de parler succinctement ; nous allons simplement essayer de lés analyser. |
Pour ce faire, nous nous placerons. sur un plan où l'observation de cet Etat Vieillesse: aura la première place, Et pour pouvoir analyser le problème sous un tel angle, nous nous sommes: adressés à une Communauté de vieillards de manière à. pouvoir tabler nos observations sur la statistique. Evidemment, d'aucuns diront peut-être qu'on né peut avoir dans la statistique qu'une confiance limitée, mais nous pensons que dans le problème que | nous essayons de résoudre, les chiffres nous seront. û'un grand appui. À 2e
Nous avons pris. comme en d'observation, l'Hôpital Général de Clermont-Ferrand hôpital régional de vieillards pour le département du Puy-de-Dôme. Et noùs voudrions faire de ce travail une "contribution à l'étude psycho-sociologique de la Pophie tion AE Asile de Vieillards".
Et avant tout nous appuierms sur l'étude sociologique. Certes, à notre époque où le souci du lendemain prend dans la vie de cha-.
ges lundi: 5 RTS
cun une place prépondérante, il existe dans chaque Classe de la Société un problème social. Cependant, tous le monde sera de notre avis quand nous affirmerons que l' "aprèsguerre!, l'augmentation du prix de la vie, ont eu une répercussion m=zima chez ceux qui, à cause de leur âge ne peuvent plus, par un travail, subvenir aux besoins de l'existence, Combien de vieillards, après une vie toute
de labeur remplie, se sont trouvés, ces dernières années, dans l'impossibilité absolue de pouvoir vivre avec les économies qu'ils avaient pu faire ? Et là, c'est un procès de la Société actuelle qu'il nous faudrait faire et ce serait s'attaquer à un immense probl ème ce qui n'est pas dans nos intentions. -
Dans cette thèse nous nous bornerons à un rôle d'observateur .et nous essaierons de tirer quelques conckusions qui s'imposeront d' elles-mêmes grâce à nos statistiques.
Pour faire ce a il nous a fallu rassembler un dossier assez volumineux et chaque vieillard y a, en quelque sorte, apporté sa contribution, Nous avons donc été obligé tout d'abord, de gagner la confiance de chaque pensionnaire de l'Hôpital et cela n'a pas été la partie la plus facile. Notre effort a dû
étendre sur une période de plusieurs années, Et cette difficulté repose sur le fait que le vieillard ne donne pas sa confiance à un étranger dès le premier jour, mais là encore nous anticipons sur un chapitre qui sera développé ultérieurement,
Nous allons donc, au cours de ces quelques feuillets qui vont suivre, faire une description du "Milieu de Vie" de nos vieillards, c'est-à-dire l'Hôpital Général de Clermont- Ferrand,
ee
Puis nous rentrérons plus profondément
. dans le sujet en étudiant 1a Population de
l'Hôpital et les occupations des vieillards.
Ensuite, nous essaierons de faire une étu-
de psychologique des pensionnaires et, avant de tirer les conclusions qui s'imposeront,
nous.examinerons les répercussions qu'a,
_ chez ces personnes, la vie commune en hospi-
ce, répercussions sur leur physique, sur leur comportement affectif et sur oo psy-
-_-Oh0ol0815, =
T1 nous a paru indispensable …
séparément les Vieillards hommes et les
vieillards femmes, car s'il existe aux autres périodes de la vie une psychologie mas culine et une psychologie féminine, chez
.les vieillards, bien que tout problème d'or-
re génital soit aboli (et encore...) les deux psychologies ne sont nullement super posnnree
Nate MCE
Soie
CHAPITRE ler
L'HOPITAL GENERAL se de CLERMONT-FERRAND,
L'Hôpital Général de Clermont-Ferrand éet g1tué rue des Vlieillsrde,. Il fut construit en 1796.
À l'époque de sa construction, il était situé à la limite des remparts qui entouraient Clermont. Le centre de la ville était constitué par la colline qui surplombe la cité et sur laquelle se dresse la cathédrale Notre-Dame. Autour de celle-ci, nous avons encore actuellement le vieux Clermont avec ses petites rues sombres, ses vieilles maisons et ses belles fontaines. L'Hôpital Général était donc situé aux limites. "intra muros" de la ville au même titre que la splendide basilique Notre-Dame du Port et l'Abbaye de Saint-Alyÿre dont il ne reste que des vestiges.
Avec l'agrandissement de la. ie, les quartiers neufs ayant. rm débordé les remparte disparus et s'étant édifiés dans les marais qui entouraient l'antique Clermont, l'Hôpital Général s'est trouvé ramené au centre de la cité nouvelle et est entouré des rues les plus commerçantes et les plus animées. Et bien que les alentours im-
médiats de l'Hospice aient gardé leurs quartiers vétustes où la pierre noire de Volvic ajoute encore une note plus sombre, cette proximité du Centre de la ville exerce une influence sur la vie des pensionnaires dont
nous parlerons dans un chapitre ultérieur.
La construction qui jadis était formée 2 trois bâtiments disposés en fer à cheval, ‘est aussi agrandie :; et les architectes
voulu conserver à tout prix la grande cour qui aère les bâtiments, ont dû utiliser tous les espaces libres extérieurs à la construction primitive, C'est pourquoi différents pavillons ont été élevés sur l'initiative d' Administrateurs des Hospices donnant au plan général un aspect quelque peu ‘"tarabiscoté!, Une partie des bâtiments nouveaux abrite actuellement le service de neuro-psychiatrie, mais le service des Vieillards est situé dans . 1a partie la plus ancienne. I1 convient de signaler que si nos ancêtres, en différents endroits avaient vu Mpetit!l, ceux qui construisirent l'Hôpital Général avaient une ampleur de vue non négligeable, Le sens social _à cette époque devait commencer à se dévelop- . per où bien avaient-ils deviné que la France serait un jôur un pays de vieillards
En effet, le service qui comprend environ 500 lits n'est pas à l'étroit.
Au premier abord, l'ensemble donne une impression assez triste et ceci, cômme nous l'avons dit plus haut est dû en grande partie aux matériaux dont nous disposons en Auvergne pour construire. Mais à l'intérieur, si nous n'avons pas l'impression de luminosité qu'on retrouve dans les maisons modernes, _ soleil : y pénêtre largement cependant,
Notre étude porte sur trois es donnes et trois salles de femmes. Et naturellement
NL Ne EE
do
sans voir un puritanisme exagéré, mais pour des raisons de commodité, les hommes sont à une extrémité des khâtiments et les femmes à l'autre.
Lorsqu'on pénêtre dans ces salles, deux atmosphères complètement différentes. Chez les hommes, seuls les malades ou ceux qui sont passagrement fatigués sont au lit. Chez les femmes par contre, à quelques exceptions près, toutes sont glitées. En passant, essayons d'expliquer cet état des choses :
un vieiliard homme se trouvera obligé de renbtrer à l'Hôpital général à partir d'un certain âge, parce. qu'il ne pourra plus subvenir à ses besoins matériels tandis qu'une femme pourra plus longtemps se subvenir à elle-même, faire sa cuisine, faire sa lessive, etc.., Aussi une femme qui rentrera à l'Hospice, sera plus impotente et de ce fait
_ restera alitée, Maïs nous n'avons pas la
prétention d'expliquer cela uniquement de cette façon, et lè encore nous anticipons.
A la tête de chaque salle est une religieuse, auxauelles il faut rendre hommage pour tout leur dévouement,
Au premier abord, il règne dans la salle
une impression de- vieillesse et là plus qu!
aillèurs on se rend compte qu'une atmosphère
dépénd des personnes qui la crécnt, Chez les
hommes comme chez les femmes, les conversations vont bon train et bien que-certains hospitalisés voisinent depuis plusieurs années, ils trouvent toujours de nouveaux su< jets. Ces vieillards sont, à quelques exceptions près très propres et l'on sent chez eux comme un besoin de propreté.
Dans chaque salle également est un poste de T.S.F. qui, dès le matin, égraine succes-
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sivement les "revues de presse!,les discours politiques ou religieux et toute la gamme des genres musicaux depuis les polkas jusqu'aux plus récents "swings!,. Et sans aucun doute, tous, surtout les hommes, se trouvent rapprochés, de cette manière, du monde extérieur., Les vieillards hommes paraissent, à première vue, être plus près que les femmes de cette vie extérieure à l'hôpital et, comme nous le verrons, ils le sont en effet.
Au sous-sol sont les réfectoires, C'est un grand "centre d'intérêt! pour tous nos pensionnaires. Et. bien avant chaque repas, ils prennent place autour de grandes tables, par petits clans indépendants des voisinages de salles où de lits. C'est en quelque sorte ici qu'existe au plus haut point certe vie de communauté qui, contrairement à ce que l'on pourrait croire n'est pas une réalité dans l'Hôpital Général, Le vieillard, en effet est une individualité dans un ensemble et le reste sur tous les plans et ceci vient en grande partie de la difficulté qu'éprouve les = âgées à se livrer à leurs semblable
_ Il ne faudrait cependant pas faire une géhéralité de cet état de choses, car il existe néanmoins des petits clans chez les pensionnaires de l'Etablissement les plus anciens, petits clans qui sont du reste très fermés. Et si dans les cours de l'Hôpital Général, on voit errer après les repas des isolés, on voit également de petits groupes de pensionnaires discutant en fumant une bonne pipe ou une cigarette. Ces deux comportements différents montrent combien il est difficile de faire une généralité des faits car ces Comportements sont fonction de toute la vie antérieure de ces pensionnaires, de leur situation de a de leur ancien
ue + E < à È ) Lx
et surtout de leur caractère.
Mais. iT convient. de noter que cette atmos-. _phère d'un Re de vieillards est bien spéciale et qu'on ne peut la comprendre, NA _ l'analyser et la "sentir" que si on l'étu- _ die dans sa structure intime et si on est à. Lee de tous de a Dies es
CHAPITRE DEUXTEME
Les occupations du vieillard au cours de la journée,....
Nous allons essayer maintenant d'étudier les occupations journalières de nos pensionnaires. Si les occupations d'un individu sont fonction de leur métier, de leur courage et de leur caractère, ici c'est en quelque sorte la validité qui est la base de l'emploi du temps quotidien de chacun,
En effet, chez les hommes de l'Hôpital Général, on pourra discerner trois catégoriée. Tout d'abord les valides à qui la vie sédentaire pèse ; dans une deuxième catégorie, nous classerons les valides qui par routine s'acclimatent à cette vie communautaire et dont les besoins d'activité sont assez minimes ; enfin, dans une troisième
‘partie entrerons les invalides qui passent
leur vie alités et qui sont portés par l'atmosphère de la salle où ils vivent, \
Dans la première classe, il n'y a pas que le besoin d'activité qui joue mais encore un fait qui montre que ces pensionnaires font encore partie de la société : l'argent.
Et tous verront dans leurs activités aussi diverses qu'invraisemblables le moyen de gagner quelques deniers. Ceux-ci, dès la première heure quittent leur dortoir pour partir à leur Hravail, Et 6lest cé is ex-
plique qu'un visiteur passant dans certaines salles de l'Hospice, ne verra que des lits
inoccupés. Mais que font ces vieillards ma- HINEUX ?
- Certains vont chez des.particuliers en
ville faire du jardinage, ou bien aider.à
des rangements ou à des gros travaux, Ceuxci seront toujours en quête de travaux à effectuer et certains même ont une véritable clientèle car ils ne sont pas très exigeants quant au tarif de leur salaire, et d'autre part on ne trouve pas facilement
à Clermont de travailleurs pouvant faire certaines besognes.
- D'autres, sitôt levés se rendent au mar-
. ché de gros de la place Fontgiève (les Hal-
les Clermontoises) pour trouver de l'embauche qui du reste ne manque pas lorsque les
producteurs et les primeurs amènent leur
marchandise, Et là encore, cette main-d'oeuvre peu payée est très estimée et c'est.
pourquoi nos pensionnaires (ou tout au moins une partie) deviennent chaque matin pendant quelques heures "Forts des Halles, , CGeuxci sont les rois de l'Hôpital Général car leur jourfée de travail est tôt finie et
ils ont tout le reste de la journée pour
dépenser leur "pourboire! lequel mot du reste prend ici son entière signification et c'est pourquoi il est souhaitable que le tarif de paiement en la matière reste aussi bas en dépit de toutes les lois sociales sur le travail. Et ce sont ces gens que l'on voit errer en capote bleue dans les rues de Clermont où assis sur les tancs de la place principale lisant leur journal en fumant une pipe. Car il est à noter que toute cette catégorie de travailleurs hospitalisés fument la pipe car, en errant dans les rues de Clermont, les nombreux mégots matinaux... sont
bien: tentants et certains pensionnaires ont l'oeil très vif pour ce genre de choses, Ce sont encore ces gens que l'on retrouve dans les cafés qui entourent l'Hôpital Général et qui n'ont jamais été, de mémoire d'homme, mis en faillite...
= D'autres enfin, et ce sont les plus valides en vérité, se font crieurs de journaux et parcourent toute la journée durant les artères de la ville les plus fréquentées pour vendre leurs nouvelles. Et ils font certainement une quantité non négligeable de kilomètres. C'est du reste un gros test de validité car la profession de marchands de jourhaux étant trèg lucrative, Un vierllero ne
la quittera que lorsqu'il ne pourra vraiment pTus 1a tenir au point “ vue physique,
Mais il existe aussi une occupation te
que peu voisine de celle-ci qui rallie de nombreux suffrages, c'est celle d' "homme sandwich", Et il n'est pâs rare de voir de nos pensionnaires déambuler à travers les boulevards et annonçant le spectacle en vogue ou faisant de la publicité pour quelque boîte de nuit ou quelque professeur de dansé. Cé travail est en quelque sorte pour nds vieitiards-un, "irévart d'Or OST TES peuvent se promener.tout en gagnant quelque argent et d'autre part ilne leur’ est/pes possible d'aller au café avec leurs panneaux publicitaires qui sont plutôt encombrants. Maïs néanmoins, ils se rattrapent:
ensuite...
Ces menus: travaux sont donc la part da.
plus valides des pensionnaires de l'Hôpital Général et du Fait qu'ils réclament de ces derniers leur participation à la vie de.
tout le monde, ils leur évitent l'inaction
et leur font oublier qu'ils font partie de cet Etat Vieillesse dont nous avons parlé plus haut. Mais c'ést là encore une question: en font-ils partie ? Si l'on se place du point de vue âge, certainement, mais si l'on se place du point de vue vatidité, besoin de gagner de l'argent, et horreur de l'inaction, non. ee
Examinons maintenant notre deuxième catégorie : ceux qui bien que valides n'ont pas besoin de beaucoup d'activité.
Ceux-ci se lèvent le matin vers huit heures, vont prendre leur petit déjeuner, fument une Cigarette et remontent dans leur dortoir pour vaguer à ce que nous appellerons leurs petites occupations : certains feront leur toilette "en grand! sans se presser, d'autres répareront qui un pantalon, qui un veston et certains sont des maîtres dans l'art de recoudre un bouton ou de faire une "reprise!, Et c'est encore à cette heure de la journée que, dans le dortoir, sur leur lit, MOos pensionnaires rouleront leurs cigarettes pour la journée, car ceux-ci. bien qu'également amateurs de mégots, fumeront, c'est un fait, non pas la pipe, mais la cigarette,
Puis vers 10 heures, ils descendent dans une grande pièce nommée pompeusement "le fumoir", Et là, les amateurs de bélotte se retrouveront, certains liront leur journal, d'autres discuteront entre eux, en attendant le déjeuner. Car cette heure de la soupe" est attendue depuis le matin, et quand vers 10 heures À le préposé au réfectoire lance son "à 13 soupe" d'une voix de stentor, tous nos vieux prénnent place avec un contentement évident autour des tables sur lesquelles les attendent leur petite bouteille
ae
de vin et leur couvert. Et c'est là qu'ils
se retrouvent entre camarades et qu'ils discutent des derniers évènements. C'est pourquoi il règne à cette heure un roulement de conversations qui est certainement le plus important de toute la journée.
Le déjeuner fini, certains remontent au dortoir faire une petite sieste, d'autres vont fumer une cigarette en bavardant dans la cour, d'autres enfin vont prendre un "digestif" au 7. d'en face,
Et vers . heures, jusqu'au tunes, nous retrouvons n0s pensionnaires dans les rues, regardant les étalages ou en contemplation, devant les agents faisant la police aux croisements.
Enfin,-après le dîner qui a lieu à ET heures. ils regagnent leur dortoir, ou, pendant la belle saison, vont faire une dernière petite promenade avant la nuit.
Cette catégorie de pensionnaires que nous venons de décrire est celle dans laquelle rous classons "les bons petits vieux", En effet ils répondent bien à la représentation. que nous nous faisons généralement des vieillards, Ils ont peu de besoins et sont heureux de leur vie actuelle, Cependant chez eux, ces besoins consistent presqu'uniqguement en plaisirs matériels et le boire et le manger prennent une importance considérable, Mais on ne peut pas diré que c'est une marque de cet Etat Vieillesse car ces plaisirs ne laissent pas indifférents n'importe lequel d'entre nous. Tci toutefois, c'est uniquement cela qui compte, Et certainement.
C'est là un trait particulier aux jo
Rad
Enfin nous arrivons à notre troisième classe de pensionnaires hommes, c'est-àdire celle des vieillards alités. Pour eux, seulement les visiteurs et les postes de T,S.F, les rattachent à la vie extérieure, Tls se sont faits une existence propre entre eux et ils s'habituent ma foi assez bien à elle, Ils sont sans ambition. Mais ‘cependant ils n'envisagent pas qu'ils sont inutiles et, à part quelques rares exceptions, ils ne souhaitent pas la mort mais se
rattachent à: tout ce qui vit. Certains font de 1a politique "en chambre" et parfois les discussions qu'ils ont entre eux ne manquént pas de pittoresque ni d'intérêt. Ils sont cependant très égoîstes et ils n'est pas rare que dés jalousies se créent entr EUX è
Un petit exemple montrera nieux que tout, cet égoïsme : dans une petite salle trois vieux étaient bons amis. L'un deux vient à mourir. Point de chagrin: de la part des deux autres, mais au contraire cette réflexion “il avait bien l'âge de faire un mort, Il ne fallait quand même pas qu'il erût être éternel". Et pourtant ils avaient été 5 ans ensemble voisins de lit.
Dans un petit paragraphe à part, il convient de mentionner les pensionnaires utiles à l'Hôpital Général et qui occupent de petits postes dans l'établissement d'une manière plus ou moins désintéressée d'ailleurs, Quelles seront ces places ? soit concierge, soit préposé de leur salle à la cuisine, soit vaguemestre, soit balayeurs, et il convient de classer ceux-ci dans une catégorie qui se tient au sommet de la hiérarchie. Ceux qui occupent ces postes en tirent un certain orgueil regrettable par-
FOLS-06 1LS cherchent à imposer cette "supériorité" d'emploi à leurs camarades hospitalisés.
Mais l'égoiïsme qui est un caractère essentiel de la psychologie du vieillard, existe encore au plus haut point chez les Fommes :
Âgées. Et en plus ii existe chez celles-ci une certaine défiance que l'on ne trouvait paschez les hommes, Elles ont un comportement du reste complèteme nt différent.
En effet, si nous os dans les salles de femmes de l'Hôpital Général, nous sommes étonnés de voir l'atmosphère qui y règne. Alors que chez les hommes, peu sont alités, au contraire ici, tous les lits à quelques exceptions près, sont occupés au cours de la journée. À
. Ces pensionnaires vivent dans leur dor-
e toir et celles même qui sont valides, sortent peu en ville. C'est un des principaux.
motifs de cette animosité qui règne entre.
elles. L'une recoit des visites, l'une a.
des gêteries, aussitôt toutes sont quelque peu jalouses et l'on ne retrouve pas ici cette accommodation de tempéraments (superficielle peut être, mais réelle) qui existe ass les vieillards hommes,
Dans ne ne ie. s'est constitué un petit clan qui vit en ‘'ätmosphère renfermée", Et dès qu'üne he essaie, par la force ou la ruse d'ÿ pénêtrer, aussitot le bloc se ferme pour chasser 1a "séneuse!,
Les repas sont servis dans les dortoirs.
et on ne retrouve pas ces conversations qui faisaient le trait d'union entre les hommes dans leur réfectoire,
sdb | on RCE
Un exemple montrera mieux que tout. l'intensité de cette atmosphère de jalousie :
Il y avait dans uné salle une ee qui allait avoir 105 ans, IL y a deux ans, une fête fut organisée par les Hospices pour son centenaire et le Maire de Clermont vint en personne la féliciter. Ce fut le début
de l'animosité de ses voisines de lit, Et naturellement notre centenaire (qui est mor-
te cette année) était gâtée, d'abord de sa famille, ensuite par le personnel de la sal-
‘le (il n'est quand même pas fréquent de soi-
gner une centenaire...)., C'était normal semble-t-il. Aussi l'animosité alla grandis-
sant et quand le vieillard décéda, ce ne fut,
dans toute la salle, parmi les — qu!
un cri de soulagement...
Naïs l'égoïsme, la jalousie, ne sont pas les deux seuls traits qui caractérisent les
: pensionnaires femmes. Il existe aussi chez elles un besoin de se faire plaindre et, du
point de vue médical et thérapeutique ce n'est pas une petite affaire...
Enfin, chez cette catégorie de malades, le problème "argent" n'entre pas en ligne de compte,
Nous avons brossé un tableau assez sombre de l'atmosphère qui règne dans lies salles de femmes, Il ne faudrait pas cenendant géné-.
raliser outre mesure, Dans une salle règne presque continuellement une atmosphère de chants et même presque de gaieté. Dans une autre, c'est une atmosphère religieuse, car parfois le chapelet est récité en commun.
Mais là encore c'est la religieuse responsable de la salle qui imprègne de sa présence et de son caractère la vie de la communauté qui lui a été confiée. Certaines malades
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sont toujours bartonte et ne ces petites disputes comme des mesquineries sans importance. Celles-ci du reste, cherchent à se rendre utiles soit dans la salle, coit en faisant des travaux (raccommodages ou autres) dont elles tirent quelques deniers, car chez elles, le problème pécuniaire entre en ligne de compte, Et il nous semble que c'est encore grâce à ces différences de comportement que l'on peut délimiter. cet Etat Vieillesse. D'une part, ies invalides,. acariâtres et égoïstes (qui sont excusables) chez lesquelles le problème gain ne revêt aucune importance, d'autre part, celles que nous qualifieront de "larges a!
esprit" chez lesquelles ce prohlème se pose.
11 est à noter que l'on trouve également cette différenciation chez Les hommes et chez les femmes et ces remarques ceuvreront pour fixer les limites de cet Etat Vieillesse.
Ds
CHAPITRE TROISIEME
(Etat éivil des pensionnaires de l'H,G.)
Après avoir décrit l'Hôpital Général, puis l'emploi du temps et le comportement au cours de la journée des gens qui y vivent, nous allons maintenant étudier ces derniers. Qui ne
Movre analyse porte sur 400 observations.
Vous verrons tout d'abord que la Population de l'Hôpital Général comporte davantage. d!
étrangers oue d'étrangères. C'est ainsi que nous en avons 4,30 % pour les femmes et 9,3€% pour les hommes, Parmi Ces derniers on note une majorité de Russes blancs venus en France après la révolution de 1917. Ceux-ci, fuyant leur pays, se sont tous embauchés dans la S.N,C.F,,., On note également une grosse majorité d'Espagnols venus chez nous, eux, a-' près la guerre d'Espagne. L: reste comprend des Polonais, Italiens, Belges, Portugais et Yougoslaves, Sans famille, âgés, ils ont été obligés dé se faire hospitaliser, et 1à, nous remarquons une des nombreuses conséquences “des guerres et des révolutions.
Sans ni, avons-nous dit, c'est qu'en effet la situation familiale joue Le rôle majeur dans one de des vieillards en hospice.:
C'est sina qu'il y a parmi A =
naires FEMUMES :
5 % de célibataires, ,3 4 de femmes mariées (dont le mari vit encore) 7 % de veuves 5 % de divorcées, Et chez les HOMMES :
- 50,5 % de célibataires, 14,5 % d'hommes mariés (dont 12 femme vit encore) 28,8 % de veufs, = 6,2 % de divorcés.
Le graphique suivant montrera mieux le rapport entre hommes et.femmes. (p. 37),
Grâce à cette statistique, nous voyons que les pensionnaires Hommes l'emportent sur trois catégories : célibataires, mariés et divorcés, Les pensionnaires Femmes l'emportent uniquement par la catégorie des.
ponte part cette majorité de célibataires s'explique fort bien. Car lorsque ceux-ci, par suite de l'âge ne peuvent plus travailler ni vaquer à leurs occupations matérielles, comme ils n'ont, du fait de leur célibat, plus aucune famille, ils se font hospitalise r en hospice, Une femme seule peut vaquer plus Dre aux travaux de son intérieur,
Une explication est nécessaire. Comment se fait-il qu'il y ait à l'Hôpital Général, des gens mariés dont le conjoint est encore vivant ? Nous avons constaté que la majorité qui compose cette classe, ‘est. pour la plupart de souche terrienne. Après avoir légué leurs biens à leurs enfants qui les prennent en charge. Mais dès que le ‘'£srandpère" ou la "grand'mère" devient invalide, il est trop souvent hélas considéré comme
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"encombrant" et on le met à l'Hospice et on garde l'autre jusqu'à ce qu'il soit invalide à son tour...
Nous remarquons égaléaient dans notre graphique que les pensionnaires femmes l'emportent au point de vue Veuves. On pourrait croire d'après notre graphique, qu'il y a
davantage de veuves que de veufs parce qu!
il y a moins de célibataires femmes que d'!
hommes. I1 n'en est rien car notre statistique porte sur un ensemble superposable
de part et d'autre et porte sur la Population d'un hospice de vieillards à un moment donné, En réalité, il y a plus de femmes.
célibataires dans le monde que d'hommes, C'est également un fait connu qu'il y a davantage de veuves que de veufs, le mari décédant souvent 1e premier et l'on retrouve certe constatation ici,
En dernier lieu, notons également la proportion de gens divorcés, qui, sans être très importante, n'en est pas moins non négligeable, et nous voyons que de tout temps, il y a eu des foyers désunis,. Une des grandes conséguences chez les gens modestes, en est cette vieillesse en hospice, sans famille et sans joie.
sa
CHAPITRE QUATRIEME
L'âge des pensionnaires
Nous arrivons à une grosse question : l'âge de nos pensionnaires. Nous avons étudié d'abord l'âge des vieillards hommes et l'âge des vieillärds foemnes. Si. la limite supérieure de notre statistique ne pose aucun problème en ce sens qu'elle va jusqu'à plus de 90 ans, par contre où commence la limite inférieure ? Pourquoi commencerait-elle à 70 ou à 80 ans ? Quelle 1oi nous permettrait d'émettre une telle assertion ? Evidemment, comme nous le disions dans l'introduction de ce travail, si l'on classe les vieillards uniouement par la question âge, il paraît inconcevarle de commencer notre statistique à 40. ans. Maïs il n'y a pas que cette question
âge qui compte pour délimiter cet Etat Vieil-
lesse,. Aussi, nous commencerons par la catégorie: des A0 à 50: ans.
Voici notre statistique pour les FEMMES
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Nous voyons donc:en étudiant ces chiffres que chez les pensionnaires femmes, la proportion augmente d'une manière régulière pour attéindre un maximum situé entre 70 et 80 ans et pour diminuer: progressivement ensuite et atteindre ooie de 90 ans un chiffre de 3,5%.
Au contraire chez les hommes, la progression est plus précoce et plus rapide, La proportion augmente d'une manière régulière pour atteindre un maximum non plus entre 70 et 60. ans comme chez les femmes, mais entre 60 et 70 ans. Ensuite la baïsse est également progressive pour atteindre un chiffre de 0,5 % au-dessus de 90 ans (donc moindre que chez les fenres).
Nous voyons donc que les vieillards hommes entrent plus tôt et plus jeunes à l'Hôpital Général et vivent moins longtemps que les ed femmes. Leur hospitalisation plus précoce s l'explique par. le difficulté qu'ils éprouvent à partir d'un certain âge pour "entretenir un intérieur". Au contraire une femme peut se débrouiller plus longtemps dans ce genre de choses 2
Nous verrons ee clairement ces observations dans le graphique qui suit et qui résume n0s chiffres et pourcentages, —
VE
La courbe en trait continu représente la proportion des hospitalisés HOMMES en fonction de leur: âge, :
La courbe en pointillés, Celle des FEMMES,
La partie hachurée en trait continu montre très nettement la supériorité numérique des hommes par rapport aus femmes, jusqu'à 70 ans. C'est la "Vieillesse de Fait".
La partie hachurée en pointillés montre 1a majorité des femmes par rapport aux hommes, au-dessus de 70 ans,
Ces courbes montrent donc que si l'on interroge les $ges de nos pensionnaires pour délimiter l'Etat Vieillesse, ce dernier se ._.situera entre les points À et B figurés sur le graphique, c'est-à-dire entre 65 et 85 ans, avec prédominance de 65 à 75 pour les hommes, et prédominance de 75 à 685. pour les femmes. De ce fait les limites que nous . Cherchons à établir sont déjà différentes “suivant le sexe, Etant donné qu'un vieillard
homme vit moins longtemps qu'un vieillard femme, les défenseurs de "l'usure de la ma-
chine humaine" pourraient triompher, car, de
par ses occupations plus prenantes, son tra-
vail plus dur, un homme entrerait plus rapi-
dement dans la Vieillesse et y ferait un stage moins long.
ne sera done intéressant ie que nous avons étudié l'ôge de nos pensionnaires, d'étudier les causes de cette usure!!! éventuelle, c'est-à-dire le lieu de la vie d'adulte, 1a profession, le mode de vie antérieure et les "usures'" d'ordre moral,
CHAPITRE CINCUIEME
Où nos pensionnaires ont-ils passé leur vie avant de rentrer à 2 De ÿ
Nous avons dénombré ceux qui ont eu une vie que nous nommerons "sédentaire" en ce sens qu'ils ont vécu dahs le même pays où ils sont nés.
- ce qui donne pour 164 hommes :
- Sédentaires . tee - Non sédentaires
- et pour les fermes :
- Se RU CoiA
ceci est uniquement du domaine des déplacements de population et les sédentaires correspondent presque tous aux campagnards, On pourrait penser que le sédentarisme évitant les ennuis, est responsable d'une vie calme, . done diminuerait en quelque sorte "l'usure de la machine humaine!" ,., Et il tomberait sous le sens, semble-t-il, que les habitants des campagnes auraient téndance à devenir.
plus vieux que LEA habitants des viïles,
Or 11 n'en est Tien,
Nous avons fait une statistique sur les moyennes des âges de nos pensionnaires ayant vécu à 1a. sep et de ceux ayant “een en ville.
Auparavant: indtons l'origine des ho lards de l'Hôpital Général :
Pour les FEMMES
HO diese 77,0 A - Villageoises . a - Sans domicile fixe …. 0,2 % Pour les HOMMES A AS D ou — Villageois . 48 À à domicile fixe … F5 2 ee gui donne :
Pour les FEMMES ARS moyenne des âges à la campagne 70 ans moyenne deg âges à la ville... . 77 ans
et pour les HOMMES moyenne des ôges à la campagne …..… 62. ans HOvenne dos een dla ville ….69 ans
T1 ressort de ces chiffres que
19) - l'on vit plus vieux à la ville qu'à l2 campagne,
20) - La moyenne d'âge des hommes par rap- | port aux femmes est inférieure à la
ville aussi bien qu'à la campagne, ce qui
vérifie encore notre dernier graphioque.
I1 semblerait, au premier chef, que la vie plus remuante de la ville, son atmosphère plus viciée, ses métiers en usine, et son alimentation moins hygiéniques, joue un rôle d' “usure! plus important qu'à la campagne. Or, d'après nos statistiques, il n'en ést rieh, au contraire.
Cherchons les causes de cet état de faites:
Nous émettons plusieurs avis :
Tout d'abord les commodités de la vie urbaine peuvent y être pour beaucoup. On mar-
che moins en ville, la vie est plus réglée, plus minutée, plus régulière et cette régularité joue peut-être un rôle dans cette plus grande longévité.
En second lieu, les travaux de la ville et les différentes professions des citadins, tout en paraissant (tout au moins certaines) très dures, sont sans aucun doute moins pénibles que les gros travaux de la campagne. Le paysan commence son travail tôt le matin et le termine très tard, D'autre part le cultivateur, à la merci: continuelle des intempéries et du mauvais temps qui abiment ses récoltes, doit avoir moins de liberté d'esprit et plus de soucis que l'habitant des Cités,
Enfin, peut-on invoquer 1a multiplicité dss plaisirs en ville (cinémr, théître, ebtc.,.) ? Peut-être. :
Les campagnards l'ont compris car nos villages d'Auvergne se dépeuplent, |
- Nous allons donc étudier maintenant les professions, exercées par n0s pensionnaires avant leur hospitalisation,
re
CHAPITRE SIXIEME
Préoccupons nous maintenant de cette question des professions exercées par les pensionnaires de l'Hôpital Général au cours de leur vie afin de nous donner une impression de l' "usure!" provoquée sur un organisme par les différents travaux manuels ou intellectuels.
Nous allons passer assez vite sur les professions exercées par les penseonusres femmes S
Une minorité + en effet 8e livrait à d'autres travaix 7 les travaux de leur iptérieur::
- Nous notons : 93% sans profession, et seulement 7% qui exercèrent un métier.
En effet, jadis, 13 femme restait au foyer et les conditions de vie de l'époque ne les obligeaient pas à travailler au dehors. Si dans 50 ans, on faisait la même statistique, elle serait certainement complètement différente du fait que la femme d'aujourd'hui est souvent obligée d'exercer une profession pour "boucler'"le budget familial.
Dans les 7 % cités plus haut, nous trouvons les. métiers suivants : Fe Cultivatrices.: 2,1%.
hope. . 2,9 4 Lineères ee &.
D'après ces chiffres, nous nous rendons
compte que cette "usure" causée par le travail est négligeable chez les femmes.
Cependant pour donner plus de valeur à notre statistique, nous nous sommes adressé à 500 autres observations de vieillards femmes décédées mais hospitalisées à l'Hôpital Général au cours de ces-dix dernières années.
Nous avons donc
FEMMES AYANT TKAVAILLE EN CAMPAGNE - Cultivatrices ; T
FEMMES AYANT TRAVAILLE EN VILLE
- couturières 5 %
- blanchisseuses 73,1% - commerçantes : . ..… 1,2 % - bonnesà tout faire :.4,2 % - ouvrières 2 53%
- professions libér, …. 2 % Hotaf 11,8 4%
Done : 75,24 n'ont exercé aucun métier.
ét 04,0 À ont exerce 0h métier,
Sur celles qui ont exercé un métier :
7 À ont travaillé en plein air à la campagne, 17,8 % ont ee en ville,
Nous voyons ‘donc, que Chez les femmes ‘la question métier n'intervient pas pour expliquer cette moyenne d'âge plus élevée à 1a ville qu'à la campagne, étant donné qu'il y … a davantage de femmes qui travaillent en ville qu'à la campagne et qu'on ne peut pas expliquer cette "usure" plus prononcée. à. la | campagne par la question profession,
Passons maintenant à la question profession chez lés hommes.
Ici, la grande majorité des pensionnaires ont exercé un métier. Cependant il en est qui n'en ont jamais ous
C'est ainsi que 15 % n'ont jamais eu de métier, 85 % en ont eu.un.
HOMMES AYANT “PRAVATLLE A LA VILLE
Ouvrier ae. 13 1 - Commerçants : 17,8 % = Hhpibyeés. 10,0
Total … 50,1 %
Nous voyons donc que chez les hommes ayant exercé une profession au cours de leur vie :
+. 54, 2 % ont travaillé à la campagne, 50,1 LR ont travaillé à la ville.
. chez les femmes, nous nous sommes adressé à 500 autres'observations d'hommes ayant passé par l'Hôpital Général au cours de ces 10 dernières années.
Nous voyons chez ceux-ci que :
12 % n'ont jamais eu de métier, 88 % ont eu un métier.
_ deux statiotiques coinoident. donc à :
quelque chose près.
Nous avons relevé : = ie HOMMES AYANT TRAVAILLE A LA COMPAGNE : 40 #
HOMMES. AVANT TRAVAILLE EN VILLE
Sr EMPIOVÉS à 2 1 0 - manoeuvres : 7,5 % SM io Me a A a + COMMELCNtS — _ — 1,2 2 = OrDts Liber, Lo
total : 60° 4
Nous voyons donc que chez les hommes comme chez les femmes, la raison "usure de 1a machine" dont nous faisions allusion à la fin du chapitre précédent, ne peut pas être retenue pour expliquer le fait que l'on vit plus vieux à la ville qu'à la campagne, En effet, 60 % de nos pensionnaires ont exercé un métier en ville contre 40 % à Ia sAnpeR =
IL CONVIENT DE SIGNALER : que ce sont les vieillards venant de la campagne, qui deviennent moins vieux et ceci DANS UN ASILE DE VIEILLAKDS. Loin de nous l'idée de généraliser cette assertion aux’sens de la .ville oh de la campagne non hospitalisés.
Nous allons étudier dans les chapitres suivants les autres câuses susceptibles de nous éclairer sur. cette ee
Mais avant ébondonter ce Chapitre consa- :
cré aux professions de nos pensionnaires avant leur hospitalisation, nous Hs mettre en relief plusieurs points.
Dans nos hospitalisés, nous ne io aucun fonctionnaire car leur retraite leur permet de vivre,
La majorité est constituée de vieux ie vateurs mais, dans cette classe, si certains avaient une petite propriété où un petit
"lopin" de terre et ont été hospitalisés par leurs enfants après leur avoir légué .(nous reviendrons du reste sur ce problème), la plus LE partie ést constitué de "journaliers" c'est-à-dire travaillant au jour le jour dans les fermes, Ces gens ont dû rentrer à on Général par manque d'économies,
De même les 33 % d'artisans avaient économisé certes au cours de leur vie, mais l'augementation des prix leur a été fatale, Et à de rares exceptions près, tous les pensionnaires de l'tHospice, petits épargnants, ont été les victimes des différentes crises économiques.
Tant qu'un individu peut subvenir à ses besoins par le travail, il peut avoir une existence d'igne de ce nom, mais dès qu'il rentre dans cet Etat Vieillesse, et qu'il ne peut plus travailler, s'il n'a personne pour le prendre en charge, il est à plaindre. Aussi l'incapacité de pouvoir gagner sa vie par le travail (infirmes mis à part) est un test important en faveur de cet Etat Vieillesse, Et ce test prend place du point de vue impor tance, avant la question âge, il est une conséquence assurément de l'âge, mais l'êge où un. homme ne peut plus travailler est différent suivant les individus et est réglé par. la question "usure physiologique" mais aussi par la question “usure morale", |
Nous allons di ocluater = Le cadre suivant cette "usure morale" et voir quelles sont Ces conséquences,
Ho
CHAPITRE SEPTIEME
Nous allons donc étudier maintenant les causes qui, d'origine affective ou familiale, peuvent expliquer ce vieillissement plus ou moins précoce suivant les individus.
Les revers.et les ennuis ul a, LTIS0%e lement dans lesquels les pensionnaires ont vécu durant leur vie, ou depuis leur hospitalisation, peuvent provoquer cette lusure!! qui, si elle se pläce du point de vus morar, a, certainement une part aussi grande que Mltue sure! physique, ©
C'est .vourquoi nous avons analysé l'état familial de nos vieillards,
Nous avons tout d'abord recherché le ee centage de ceux, qui, hommes ou femmes, x nee actuellement, plus aucune famiile, et viven:
dans le plus complet .
C'est pinsi que, pour 1e. HOMMES = - 19,4 % des hospitalisés sont ang | OÉLLS care 0nre.
Et pour les FEMMES :
2e 249 g. e e ; ; ce qui fait comme So total pour out
l'Hôpital Général : 20,5
Ce chiffre est assez A puisque un hospitalisé sur cinq n'a aucune famille (narents où anis) pour éclairer. les dernières années de sa vie.
La majeure partie est constituée de Célibstaires, qui du fait dé leur état civil 101%
à ia Es la 5 MN Et EEE RE
pas eu d'enfants.” Cértains d'entre eux avaient bien certes, des frères ou des soeurs,
‘mais: ces derniers sont décédés.
Dans cette catégorie entre également ceux qui sont "pupilles" de l'Assistance Publique et qui. sont célibataires.
si l'on étudie les gens qui rentrent dans
+ les 78, 1 % restants, ches les FEMMES, noùs
avons - 5,1% qui sont prises en charge (du ue point de vue contacts une par leur mari, Fi par leurs enfants, ee. par des parents (frères, soeurs, neveux, nièces, beaux-frères ou belles-soeurs), es.
+ 18,6% par des personnes. amies.
4 lea
Et chez les HOMMES, nous avons - 7,9 % par leur femme, = 16 % par leurs enfants, - 43,1% par des parents, _- 1 6% par des personnes amies.
Pour avoir une vue d'ensemble plus … et pour pouvoir faire notre étude comparative qui revêt ici un caractère particulier, nous ‘al-ons poser nos chiffres. dans un même tableau qui résumera le problème.
HOMMES FEMMES sans famille:..19,4 % 21,9 # soit + 2,5 %
Cons oihbso: 1,0 20, # soit - 2,8 % dnÉatie n. + 10 2 26. soit +10 .% parents : 4951 D 28,4 % soit -14,7 % A ln 02 10,6% soit 3 5
-Analysohs : ces chiffres, .Peoù de différéñce entre - et femmes en ce qui concerne les "sans famille",
De même en ce qui concerne les "conjoints!
Le fait que certains hospitalisés aient encore leur mari ou leur femme demande une explication: Ceux-ci, qui ont encore leur conjoint, ont été hospitalisés par leurs en fants parce qu'ils étaient invalides ou malheureusement, dans quelques cas rares, parce qu'ils ne pouvaient plus aider ces derniers et étaient de ce fait considérés comme "encombrants". Dans tout l'Hôpital Général, seulement deux ménages sont pensionnaires: la femme dans une salle de femmes, et le mari dans une salle d'hommes.
Nous remarquons que 26 % des femmes contre 16 % des hommes ont leurs enfants qui
s'occupent d'eux, Ceci s'explique en par- - par le fait qu'il y a plus de célibataires hommes que de célibataires femmes, Peut être pouvons nous trouver une autre explication si l'on considère l'amour Ps profond des enfants pour teur mère,
Enfin, les pensionnaires femmes prises en charge par des personnes amies sont plus nombreuses que les hommes. Peut-être fautil trouver une explication à cela dans le fait que la femme se fait davantage d'amies de par sa sentimentalité, Les hommes ont certes beaucoup d'amis, mais cette amitié est moins profonde,
CHAPITRE HUITIEME
Nous avons done étudié les facteurs qui peuvent donner une explication du vieillissement des individus . : l'activité qu'ils ont dépioyée au cours de leur vie d'une part et d'autre part leurs attaches familiales, Ni l'une ni l'autre n'ont permis de dégager une explication satisfaisante pour l'esprit.
Essayons donc maintenant d'envisager l'effet produit sur nos vieillards par le changement de leurs habitudes, par le passage de leur vie active à une vie ralentie, par les ruptures sur un plan familial, autant de transformations qui sont provoquées par leur : hospitalisation dans un asile.
Car le changement apporté dans l'existence de ces gens par l'Hôpital Général a une répercussion très nette sur tout leur être, et les causes morales et LR Lee réagissent sur leur "soma",
Pour mettre ces considérations au grand jour, nous avons étudié le temps de séjour de nos hospitalisés depuis leur entrée à l'Hôpital Général jusqu'à la date de leur décès. Pour dresser cette statistique, nous nous sommes aûressé à la liste des pensionnaires décédés durant les trois dernières années c'est-à-dire en 1949, 1950 et 1951:
Nous allons étudier tout d'abord une statistique des hommes puis une statistique des femmes.
Pour les HOMMES :
- Pensionnaires décédés de
1 à 8 jours d'hospitalisation 1 de 8 jours à 1 mois à 29 34 de 1 mois à 6 mois " 14482 de 6 mois: à-.1 an 2 12 de | an à 2 ans QE eo de 2. ans à 5 ans. n 26 2 de 5 ans à 10 ans ù Pat plus de 10 ans a, 1,4 %
Pour les FEMMES
- Pensionnaires décédées de 1 à 8 jours d'hospitalisation % de 0 ouré à L'acte - ! 5: 15,6 2 de 1 mois à 6 mois # 19,4 % de 6 mois à lan t} 9,7% de 1 4n à 2 ans À de ? ans à 5 ans " 162 dé 5 ans à 10 ans 1 Se plus de 10 ans . e 9,7 %
A première vue nous remarquons que certaines différences existent entre les temps de séjour des hospitalisés Hommes et celui de:
Femmes.
Réunissons donc ces deux graphiques pour mieux mettre en relief ces différences.
QN PO > LO
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de 1 à 8 jours Re
de 8 4.-à 1 mois 23,4%: 10,0% foit 2, de 1 à 6 mois 14,5 % JO,4 2% Soit 1-4; deb: mois à L'an 7,5% Jp h doit 2, dé 4? eûs 8, LD 19,9 #-s0it + 5.
de 2 à 5 ans 26 % 16,7% soit - 9, dé-5 à 10 ans BT hot ed, 10 plus de 10 ans 1,4 D OL soit 0,04
LE 78 donc::
plus d'hommes qui meurent dans le ler mois, plus de femmes de 1 mois à 2-:ans,.
plus d'hommes de 2 ans à 10 ans, plus de femmes après 10 ans.
Pour les hommes, les premiers jours d'hospitalisation ont une influence néfaste sur leur vie physique.
Mais par la suite, ils M doctons mieux que les femmes à la vie d'hôpital.
II nous a paru intéressant d'étudier d'autre part les décès sur un plan général et nous nous sommes rendus compte.que plus de la moitié des décès de 12 statistique se plani ne la premier année d'hospitalisation,
En effet :
. C'èst ainsi que pour les femmes + 7% geurent dans les 8 premiers jours "d'hospitalisation, 23,6 % meurent dans le a mois d'hos- : pitalisation, 43 À meurent dans les six premiers mois a d'hospitalisation, See d meurent dans la première année d'hospitalisation, 66,6. % meurent dans les deux premières an- . nées d'hospitalisation, 83,3 % meurent dans les cinq premières années d'hospitalisation.
et pour les hommes 10 % À meurent dans les huit premiers jours d'hospitalisation, 35 54 d meurent dans le premier mois d'hosà a, pitalisatton, 47,9 a meurent dans les six premiers mois d'hospitalisation,
LA
55,2 % meurent dans la première année d'hospitalïsation,
63,9 % meurent dans les deux premières années d'hospitalisation,
se À meurent dans les cinq premières
années d'hospitalisation,
Nous voyons donc d'après ces, statistiques comparatives entre les hommes et les femmes décédées que 1.
- 55,2 4 d'hommes meurent dans la première année contre 52,7 % de femmes (soit une différence de 2,5 %) différence négligeable en soi.
+ 10:41 4 d'hommes restent plus de cina années hospitalisés contre 16,7 % de femmes,
Faut-il voir dans cette constatation une plus: grande difficulté d'adaptation chez les hommes où bien une plus grande usure ? Certainement une plus grande usure, car si le syndrome d'adaptation joue dans la première année ou dans les deux premières années, il s'! estompe par la suite avec le temps.
. maintenant une statistique récapitulative pour tous les pensionnaires décédés indépendamment du sexe :
Nous voyons que : .
8,7 % meurent dans la première semaine d'hospitalisation,
28,7 % meurent dans le prenier mois d'hospi-
talisation, 45,7 % meurent dans les six: premiers mois d'! hospitalisation,
54,4 % meurent dans la première année 7.
pitalisation,
mi) Like GSM SRRtE
65,4 % meurent dans les deux: premières ._ . années: d'hospitalisation,
86,2 % meurent dans les cinq premières _ années Css lies sion,
Ce qui ressort de cela, c'est que:
24,4 % meurent dans la première année d'hospitalisation.
Ce chiffre est énorme. Certes un vieillard: qui entre à l'Hôpital Général, de par son âge, ne peut pas y séjourner éternellement, cependant le fait que plus de 1a moitié neurent dans la première année doit être souligné, Et c'est ici que notre "MSYNDROME D'ADAPTATION" revêt toute sa valeur. Devant cet état de fait, nous pourrions penser que ce gros pourcentage est expliqué par l'hospitalisation de moribonds ? IL n'en est rien car notre statistique s'adresse uniquement aux vieillards non pathologiques.
D'autre part, il convient de remarquer que la déchéance d'un sujet, du point de vue physique est quelque chose de très curieux par. sa,soudaïineté, et de très rapide dans le : temps.
Couraument nous voyons des vieillards bien portante qui, en l'espace de parfois une quinzaire. de jours, semblent perdre pied" progressivement et ceci malgré toute thérapeutique reconstituante, comme si tout leur ÉtLe etait subitement privé de défenses naturelies, Et la cause de cet: état de fait semble être un manque d'adaptation de l'individu ?gé à cette nouvelle existence d'asile. Il n'ést pas possible d' incriminer un manque de soin de la part du personnel soignant et hospitalier auquel il convient de rendre sie pour son dévouement de tous les instants. Mais ceci s'explique par une
difficulté qu'éprouve le psychique et le physique du vieillard à réagir devant ces changements de vie, Ce "SYNDROME D'ADAPTA- TION" est une réalité que nous "touchons du doigt! : tous les jours à l'Hôpital Gé-— -néral,.
= Et nous voyons que ce nn - fraude
avec prédominance certains hospitalisés notamment ceux qui ont été 'gâtés! par leur famille avant leur hospitalisation, ou ceux “qui, mariés, se sont trouvés subitement isolés sur le plan affectif par la mort de leur conjoint. Par contre les vieillards qui n'ont jamais eu de famille où ceux qui ont eu une vie non sédentaire et même quelque peu vagabonde, résistent mieux. Ceci:
explique en partie la grosse proportion de vieillards n'ayant plus aucune famille (20,5 % pour tout l'Hôpital).
Nous voyons donc que la population d'un hospice de vieillards est très changeante dans le temps et soumise continuellement à des "brassages", la balance entre les décès et les entrants étant toujours en équilibre,
Nous pouvons donc affirmer pour terminer . Ce chapitre, que le changement est nocif _aux vieillards, Or ce changement existe chez tous nos hospitalisés du fait qu'ils sont hospitalisés. Ceci met en relief l'in- - fluence primordiale qu'à sur le comportement moral, psychique et physique des vieillards, la vie en. ee ES
CHAPITRE NEUVIEME
Nous avons "touché du doigt" dans le chapitre précédent, le problème des décès chez les vieillards, problème qui revêt une grande importance,
Et nous nous sommes rendus compte que chez les vieillards plus que chez tout autre individu, les décès sont fonction de plusieurs facteurs parmi lesquels : 12 saiaon et les privations.
Pour le premier facteur nous allons étudier les décès suivant les mois de l'année, et pour le deuxième, nous nous adresserons à 12 courbe des décès influencée par une période de restrictions et de privations telle que celle occasionnée par la dernière guerre 1940-1945
_Mous avons fait une statistique portant sur trois séries de cina années, La première série Comprend les cing années ayant précédé la guerre c'est-à-dire 1935-1936- 193 7-1958-1939 (années normales et influencées par aucun fait import RE).
La deuxième série comprendra les cinq années de guerre c'est-à-dire 1940-1941-1942- 1943-1944 ( années anormales du fait du con- Pit mondial )i ù
Enfin, dans un troisième temps, nous nous adresserons aux cinq années d'après guerre après le retour au calme c'est-à-dire 1945-1946-1947-1948-1949, Pour donner la justesse à notre statistique, nous 3vons ra-
mené à un même rapport le pourcentage des décès et des vieillards hospitalisés.
Nous obtenons les chiffres suivants
Lu POnRS 15 Annéé 1956-27 047 \hrée 19585. 221,1
Année 1959. + 22,0 AAnÉS 10407 1, Année 1O4T 34,0 lbnée 1940 4 2-20
Année 1945 7140 Année 1044 534 A -Annéé 10945-70200 Année 1946 "13,3 Année ISNT 2. 2
Anbée 194052. 17,5 AAnéé.- 1949-77 71554
Si l'on fait la moyenne pour chacune de Ces tranches de cinq années, hous obtenons :
innées 1055-1030-19 plie Années 1940-1941-1942-1943-1944 36,6 Années 1945-1946-1947-1948-1949 15,9
Ces résultats sont très intéressants et nous allons essayer de 1es expliquer car ces différences relèvent de plusieurs ceuses trè importantes,
on
Nous constatons en effet que les décès chez les vieillards dans les cing années d'avant guerre (moyenne 23,6) ont subi une grosse augmentation pendant 1es années de guerre puisque la moyenne passe à 36,6. On ne peut pas incriminer dans cela une aug.
mentation de population puisque l'on:a pris nos résultats pour cent, Mais, durant la guerre, la population de l'Hôpital Général fut constituée en grande partie de vieillards réfugiés par Re del! évacuation des régions sinisirée
Or ces vieillards arrivaient à l'Hôpital après avoir subit les fatigues de la route et ayant usé leurs réserves.de résistance,
En plus de Ces fatigues physiques, ces gens étaient séparés de leur famille, seuls loin des leurs et ayant souvent des deuils:
à déplorer. C'est ce qui explique que nôtre syndrome de "aésadaptation" OU pinot 101 d''inadaptation" ait eu chez eux une grosse influence dans la proportion des décès à . :
cette époque, Nous nous sommes donc trouvés:
durant ces années devant. une population a— normale par. son origine et sa présence.
D'autre part, personne nn Le qu'à cette époque, (surtout durant les années 1941- 1942-1943-1944) les restrictions alimentai-
res subies par toute la population de nos Fe françaises, ont eu une influence néfaste sur tous ceux qui se trouvaient amoindris physiquement, Et le vieillard est un.
être amoindri chez lequel toute privation est ressentie au plus haut degré sur le plan vitai, Nous voyons donc que 1es vieillards plus que tout autre individu de l'échelle démograpnigue, ont ressenti l'influence de.
ces sonbres années. Seuls ont triomphé ceux qui étai ent ee et non | tarés.
En, troisième lieu, le fait que, durant cette guerre (ou tout au moins les premiè- ‘res années de cette guerre) l'Allemand ait triomphé temporairement peut-être, mais né- ‘anmoihs ait occupé notre sol, a eu une grosse répercussion chez hos pensionnaires.
Tous avaient fait la guerre 1914-1918, et tous possédaient un patriotisme fervent.
Aussi cette occupation de 1a France par 1!
“ennemi de la Grande-Guerre, le vaincu d'alors, ‘joua un rôle néfaste sur le psychisme “de-n0s vietlisérds, TL SUÉCit de foire ra.
conter à nos "vieux" leurs faits d'armes de 1914 pour être convaincus, devant la fougue et l'enthousiasme qu'ils déploient, de l'importance qu'a pu avoir chez eux notre défaite de 1940. Et ceci explique aussi en partie, l'augmentation des décès de 1940-& LR, :
Si nous étudions maintenant les décès durant lés cing années d'après guerre, nous 4 constatons une baisse considérable par rap port au taux des cinq années de guerre, et < une b2isse plus considérable encore par rap-. pOFt SU Leur d'Avant dette, 2
Puisque 13 population des années 1940- 1941-1942-1945-1944 était, comme nous l'avons signalé plus haut, quelque peu "anormale" ,: noue pourrions expliquer la baisse À de 1a moyenne par le retour pur ct simple à . la norme. Mais dans ce cas il n'y aurait pas de raison que la moyenne ne soit pas, à :
quelque chose près, identique à la moyenne è d'avant guerre ? Et le taux de 36,6 devrait revenir à 25,6, Non seulement il n'y revient : pas, mais encore il descend à 15,9. Comment ! eXpliquerons-nous cela ? | a .
Tout d'abord, après les privations de toutes sortes endurées pendant la guerre, tous ceux qui étaient en état de moindre résistance ont succombé. Seuls sont restés Ceux qui avaient les moyens physiques de résister. C'est ce qui explique que les décès aient diminué par la suite.
Mais une telle solution ne suffit pas et c'est ici que l'on voit l'importance qu'a pris 12 découverte des antibiotiques dans la thérapeutique du vieillard. Avant l'arrivée de la pénicilline, la pneumonie du sommet, était une des causes principales des décès chez les pensionnaires de l'Hôpital .Général, Or, depuis son utilisation, on ne déplore qu'une infime minorité d'échecs.
Ces différentes constatations mettent en relief l'influence qu'a euela guerre sur l'échelle des décès chez les vieillards, mais aussi l'importance que prend la thérapeutique et ses nouveautés, dans la lutte contre la mort,
Nous avons étudié la courbe dés décès suivant des périodes d'années, Maintenant étudions cette courbe suivant les mois et les saisons de l'année elle-même.
Sur les 15 années étudiées précédemment Ge 19355 à 1949), nous avons fait les pourcentages des décès par mois, Nous avons :
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Là encore nous voyons une particularité propre aux vieillards, en ce sens que, si d'une manière générale les décès dans toutes les catégories de personnes d'$ges diférents, passent par un sommet pendant chaque hiver, c'est bien chez les vieux que cette constatation est plus marquée.
Au cours de l'hiver, l'organisme a à se défendre contre les perturbations atmosphériques. Et si chez le jeune ou l'adulte, les défenses naturelles permettent de triompher, par contre chez le vieillard, la diminution de ces mêmes réserves explique l'augmentation des décès. Tout se passe come si "la machine!" habituée à fonctionner au ralenti, devait, à une certaine période de l'année (l'hiver en l'occurence) subvenir à un plus grand travail, Et cette influence des climats, et de l'atmosphère sé fait sentir chez tous les individus, Mais seuls ceux qui.sont résistants peuvent l'emporter sur ces l'accoups".
Les saisons ayant une influence indubitable sur le comportement de l'organisme de nos vieillards et par suite sur leurs réserves vitales, il nous a paru intéressant d'étudier également l'influence des astres. Aussi, pendant une journéc,révolution complète de la terre sur elle-même, ces changements atmosphériques doivent se manifester également qaur la vie.
Nous avons donc fait une statistique portant sur les décès à l'Hôpital Général durant les années 1950 et 1951 et s'adressant à 141 pensionnaires décédés durant cette période, Nous avons calculé la proportion des décès aux différentes heures du jour et de la nuit. Nous avons rassemblé ces résultats dans le tableau suivant :
Décès surv 1!
enus 1!
de 0 heure tt ae ft ce) LA ft 3 ft ft À LA ft 5 ft (ll 6 At ft g; " 1! 8 tt té 9 tt 1 402 1 XT it L 35 1 tt 15 1 1 14 (ll tt 15 1.
ft 16: ft it 17 ft 18 ft it 19 nl "l 20 tt # PL ft F0 M.
tt 2 en
QD QD QD W- QD We de D W QD D @ (D W (D QD Q y M (D M D >
LO 27 OUI LI D pu
heure :;:
heures .
heures
heures:
heures ..
heures ….
heures …
heures heures … heures ….
heures.
heures
heures 4.
heures heures ……
heures .….
heures:
heures …… heures .…… heures heures heures … heures heures
er a Ge VASE NN re Sn
DNA tes en Eu
Es de COUTURE FO
PRO EE ENT ES Co: Lo
OM D Gi op 1
CN LE ES re LOTPORÉS TR ES CSA PIB IAE
Cette. courbe présente un certain intérêt et il convient de l'analyser attentivement,
Nous voyons tout d'abord qu'elle passe par deux minimum centrés par les heures du milieu du jour et les heures du milieu de la nuit, IL existe un certain balancement entre ces deux périodes des 24 heures, Par contre, nous voyone que le point maxima (ou plutôt la zone maxima)est située entre 14 et 17 heures, Nous pourrions au premier abord croi-re que ce fait a pour conséquence un plus grand fonctionnement physiologique à cette période de la journée, en l'occurence la période de digestion, Sans nier l'importance de Cette cause, nous devons néanmoins rejeter cette explication car d'une part nos hospitalisés comme nous l'avons dit plus haut déjeunent à 10 heures et demi et 11 heures, et d'autre part nous retrouvons un deuxième sommet à notre courbe entre 1 heure et 4 heures du matin. Nous constatons donc que ce rythme des décès tire plutôt sa conséquence dans des réalités astrologiques, la terre se présentant directement au soleil à midi et en étant le plus éloigné à minuit, Et c'est justement à ces héures que nous avons nos minimum de décès,
Nous pouvons donc, d'après ces résultats, attacher une certaine importance aux phénomènes atmosphériqueset astrologiques qui exercent leurs influences sur l'organisme humain, Il est probable que si l'on analysait ces influences chez tous les individus, on trouverait des résultats analogues, peutêtre pas dans le même ordre de conséquences certes, mais néanmoins des constatations curieuses apparaîtraient au grand jour,
I1 nous a paru intéressant d'en faire mention dans ce travail sur les vieillards,
Au terme de ce chapitre ayant trait à la question des décès chez les vieillards nous avons se de mettre en relief les conséquences qu'ont, sur l'organisme des personnes êgés; les privations d'une part avec les soucis qui en découlent, et d'autre part chez le vieillard vivant une vie calme et tranquille, l'influence de la température, des saisons et des astres.
Et nous avons pu constater une nouvelle fois que si l'adulte, muni de réserves non spoliées résiste à tous ces accidents de 1!
existence, l'individu âgé est la proie facile de ces derniers par suite de l'affaiblissement de sa résistance et de l'affaiblessement global de tout son organisme,
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CHAPITRE SIXIEME
Notre étude des vieillards en asile nous semblerait incomplète si nous nous contentions uniquement d'analyser comme: nous l'avons fait le point de vue SOCIOLOGIQUE de notre population de l'Hôpital Céhéral.
L'aspect PSYCHOLOGIQUE du problème doit être ceffleuré, Car comme il existe un aspect phyeique du vieillard, il existe également un aspect moral particulier, en un mot une psychologie propre à l'Etat Vieillesse. Et chaque personne, depuis l'enfant jusqu'à l'adulte, habitué à vivre avec des vieillards (ou de cotoyer de ces derniers), se rend compte inévitablement de ce que les personnes âgées réagissent d'une manière spéciale, Actuellement, quotidiennement on entend des individus parler de "vieillards modernes!" ou
dé llvieillarde vieux jeu",,, Cette distinc-
tion dite en termes vulgaires, dénote une dire férence de comportement chez les personnes àgées. Et cette différence certes, peut être le résultat de la vie antérieure de cellea-ci, Mais en réalité, il existe une échelle psy chologioue en fonction de l'ôge et cette échelle que nous allons essayer d'étudier rapidement aous permettra quelque peu d'éclaircir les limites de l'Etat Le but de
notre travail.
Sur nn dns, le vieillard passe par une série d'étapes résgressives,
Te |
Et ces étapes régressives sont inversement superposables aux étapes progressives qui mènent la psychologie de l'enfant depuis sa naissance jusqu'à l'état Adulte, Il convient donc d'étudier d'abord rapidement ces étapes progressives. :|
DE LA NAISSANCE à DEUX ANS, sur le plan des acquisitions c'est l'automatisme qui est au premier rang. L'enfant construit 1!
espace et vit uniquement dans le présent,
Survient alors de 3 à 4 ans une première crise où s'affirme déjà la personnalité de l'enfant.
De 4 à 7 ans, la majeure partie des ac- À quisitionsg se fait sur le plan de la mémoi- 4 re. Apparaît alors chez 1'enfant du point 4 de vue intellectuel et social une subjecti- ? vité et un égocentrisme importants. L'individu construit le temps. Il vit dans Le présent, mais construit déjà le passé. Survient alors de 7 à 8 ans une nouvelle crise d'affirmation de la personnalité.
RÉRENET SNS
De 8 à 19 -anse, c'est sur le plan dé ls pensée que se font les plus grandes accuisitions. L'enfant devient objectif et progressivement il devient altruisme,. Il domine maintenant le concret, en l'occurence .l'espace et le temps, et il construit l'abs-* trait. 11 vit dans le présent et le passé et! construit l'avenir, Puis vient de 135 à 17 À ans une crise d'émancipation,. se
NE AS Have ASS PRE EAU AE Pre At RE A M SM Sn ne RE
ET L'ON ARRIVE À L'ETAT ADULTE où, si l'é.
volution précédente a été complète, objecti-.
propres de l'attitude intellectuelle et so- 1 ciale de l'individu. Ce dernier domine le «
+ ide
concret et l'abstrait, I1 vit dans le présent, le passé et surtout le futur.
C'est entre 45 et 50 ans qu'il semble appa- “raître une crise régressive (en quelque sor-
te une crise régressive correspondant au lretour d'âge"),
C'est à partir de cet âge que nous allons commencer à entrevoir les étapes régressives dont nous parlions au début de ce chapitre.
Entre 55 et 60 ans, la régression se fera jour par une sorte de désagrégation du plan dé la pensée (dernière acquisition de l'enfant au cours de sa phase ascendante). On observera à cette époque un retour progresgif à la subjectivité et À l'égocentrisme. En même temps apparaîtra une perte d'intérêt pour l'abstrait. Et l'on observe ces traits chez nos vieillards que nous avions classés au chapitre portant sur les occupations des pénsionnaires, en pensionnaires actifs!",
-. Chez ceux-ci en effet, seul le concret, en
l'occurence l'argent que leur rapporte leurs diverses occupations, compte, Et, se considérant comme faisant encore partie de la société par rapport à leurs camarades de l'Hô- ‘pital Général dans l'impossibilité de subvetnir à leurs besoihs par leur travail, ils en
tirent un certain orgueil en même temps qu!:
un certain égoîsme, À cétte époque de sa vie, l'individu vit de plus en plus dans le passé (passé proche cependant, ou relativement proche,.compris entre les années 1920 et la guerre de 1940-45 pour cette catégorie de nos hospitalisés actuels. Car le futur n'offre plus d'intérêt pour eux, Et c'est sur ce point que l'on voit une différence entre les personnes de 55 et 60 ans hospitalisées et les personnes non hospitalisées
du même âge, Car si nous avons à l'Hôpital
GO
Général des gens de cet âge, c'est qu'ils sont isolés dans la vie, sans famille aucuhé. Par contre, 1ces homme es et les femmes de cet âge qui ne sont pas hospitalisés ont généralement une famille. Et c'est aussi l'
âge des petits enfants ou des petits-neveux.
Le futur pour ces personnes, est "contenu" dans ces derniers et l'intérêt qu'on porte aux petits n'est pas minime...
De 65 à 70 ans peut se placer ce que l'on appellera une deuxième crise régressive de la vieillesse où tous les traits dont nous venons de parler s'accentuent,
Entre 70 ét 80 ans, la régression porte sur le plan de la mémoire, avant dernière acquisition de l'enfant. On assiste à un retour à 1! isolement. intellectuel et s0ocial, En effet, à cetr'4co, Dour n0S VLaile lards, les ans "se font sentir!.: L'activité diminue du point de vue . possibilités physiques. Et cette période est pénible, car c'est à cé moment que nos hospitalisés commencent à avoir conscience de Leur inaction forcée, de Jeur entrée Gans: 1! "Etat Vieillesse", Tls cherchent bien pendant quelques temps à résister à cette emprise.
du.-temps et c'est ce qui explique que certains pérsionnaîires cherchent des occupations pas trop pénibles qui leur permettent de se faire une illusion quant à leur val-.
oh physique, Ce sont ces gens que nous
etrouvons faisant les "hommes D dans lies rues de Clermont.
De dd. sur le plan intellectuel - mêmes remarques s'imposent. Nous pouvons citer en passent l'exemple d'un clerc de notaire hospitalisé qui cherche à rendre des services d'écriture, de correspondance, Qui li, et dut se tie nt au courant de l'
actualité politique, pour se donner l'impression “qu'il n'est pas fini... ,",
À Cette période de la vie du vieillard, on constate une perte d'intérêt pour ile temps, Il vit dans un passé de plus en plus lointain où même les histoires de la guerre : de 1914-1918 :S'estompent. Il remonte maintenant au temps de son enfance,
Enfin, entre 80 ans et la mort, on assiste chez les personnes êgéss, à une désagrégation du plan de l'automatisme, première acquisition de l'enfant dans les deux premiè-.
res années de sa vie, Du point de vue intel-.
-lectuel et social, le vieillard entre dans un isolement de plus en plus profond jusqu'à.
la dissolution mentale. La phase de gätisme
est rarement atteinte l'individu mourant en
général avant par épuisement de ses réserves, Et à cette période dle vieillard vit au jour le jour, sans espoir ni regret, C'est dans cette classe que nous rencontrons nos pensionnaire es qui se sont fait une vie bie
à eux, sans ambition, dans un mode bien à eUX , leur salle,
Nous remarquons done que sur le plan psychologigue, nous retrouvons un parallélisme avec le plan physique et sociologique, Les uns sont la conséquence des autres, les autres la Cause. Et c'est là gu'apparaît 18 difficulté si nous voulons chercher à trouver le primum movens. C'est s'attaquer aux relations qui existent entre le physique et . le moral, entre 1e conscient et le subcons-.
cient. ‘ue individus et c'est un pÉObLEne qui nous apparaît insoluble. Il ne nous paraît pas possible de dissocier ces différents plans. qui constituent à travers le
vieillard étudié ici, l'essence de tout être _ humain,
Comme nous l'avons dit au chapitre précédent pour conclure, le Vieïllard est un tout. Dans notre introduction, nous avions inconsciemment la prétention de donner une définition de l'état VIEILLESSE. D'une part nous nous sommes adressé à une certaine catégorie de vieillards, les pensionnaires de l'Hôpital Général de Clermont-Ferrand, et nous ne pouvons pas généraliser nos conclusions. D'autre part, nous avions cru que nous pourrions délimiter la Vieillesse en nous plaçant surtout sur le plan physique. Or, nous nous sommes aperçu que lé vieillard est un TOUT. Aussi toutes les | influences qui s'exercent dans lies diffé- si] rents plans qui-le constituent, auront leur responsabilité dans: Le vieillissement de 114n82vra0, :
Le mode di vie antérieur à Liho te ous tion ‘y a-une grande part. Mais les conditions de vie au moment de l'hospitalisation en ont aussi une grande, Sur le plan physique, certainement nous retrouvons une lusure" plus où moins grande suivant les aous oùu 1a prudence, Maïs le plan affectif n'est pas le moindre des facteurs qui expliquent cette usure, Et il ne nous est pas permis d'affirmer que ce sont ces facteurs qui commandent le vieillissement intellectuel et moral,
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Et c'est ici que nous devons appuyer sur: :
le facteur social qui, en soi, est peut- : 01 être le plus responsable de la vieillesse. . En effet, chaque Rte doit fournir son écho à la Société. Il éstporté par Qile, Et celle-ci rejette delle done celui qui, lui est inutile, C'est par le travail que l'homme peut tenir sa place, Malheur à ce—
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lui qui ne peut pas travailler, malheur aux infirmes, malheur aux "minus abens'", ëèt mal- “-heur hélas à celui qui ne peut plus travailler, Or l'êge est une infirmité. Car du point de vue social pur, et c'est la triste vérité, l'on a tendance à considérer celui qui ne peut plus travailler à cause de son usure, comme un inutile. Et cette question du travail peut nous donner une définition sociale du vieillard, LE VIEILLARD SERAIT CELUI QUI, PAR SUITE DE SON AGE ET DE TOU- PyS LES CONS SÉQUENCES QUI EN DECOULENT, EST DANS L'IMPOSSIBILITE DE SUBVENIR AUX BE- SOINS/DE L'EXISTENCE, Cette définition dans +toute sa cruauté à dans notre monde actuel, de une grande part de vérité,
Mais si nous avons donné une définitions du vieillard, cette définition n'eéxplique:
pas grand'chose, car ce qu'il nous faudrait expliquer c'est pourquoi l'individu âgé ne peut plus travailler...
D'aucuns, avec un certain degré de ..fatalisme, diront que la ere est dans ltordre normal ue
Les il est un fait, c'est que l'Etat eillesse est dû à un affaiblissement pro-
ne de toutes Les facultés. Chaque individu à sa naissance semble avoir reçu un.
certain bagage de réserves comme pour un voyage dans la vie. Ces résérvent s'usent plus ou moins vite suivant la prodigalité de chaque sujet, mais elles arrivent avec toute l'économie possible, à s'épuiser. Et ce sont ces réserves plus ou moins importantes qui expliquent.le vieillissement plus ou moins précoce. es
Et-81 !Liugure! est pour une certaine
part sur le plan physique, e11é n'est pas moins importante sur le plan affectif et moral. On a coutume de dire dans le langage courant que les chagrins "rougent! la santé... Cette image quelque peu fantaisiste
_a cependant sa part de vérité. Car si le moral a des conséquences sur le physique luimême, les accidents sur le plan affectif:
M“usent" aussi la part de réserves morâles que chacun a reçu à son départ dans la vie.
Et nous pensons qu'il convient d'insister pour finir sur ce plan Car chaque jour à l'Hôpital Général, nous cot5yons des "vieux!
et des "vieilles! dont la plus grave et la plus ho maladie est leur solitude Certes, avec l'âge, nous observons chez les vieillards une baisse des éléments du Plan affectif, néanmoins chaque pensionnaire scuffre de se sentir seul devant ce qui lui reste à vivre et seul devant la mort.
Et c'est surtout 1à qu'existe la différence entre les vieillards d'un asile et les vieillards vivant dans leur maison, ou dans une maison amie, entourés par leur famillé, et choyés par leurs desrendants, Ceux là sentent que, s'ils ont épuisé leurs réserves de vie, ils ontnéanmoins rempli la tâche qui. leur était incombée, Mais si l'on.
songe à l'immense catésorie de nos hospita-.
lisés, qui ont été abandonnés par leurs descendants parce qu'ils étaient lencombrants'', on est obligé de comprendre leur découragement et leur misère et l'on ne peut p28 ne pas les prepare,
Et ceci explique que, 81" L'on:-nS peux pas, à l'Hôpital Général, guérir nos "vieux!
de leur vieillesse, on doit considérer com-.
me un devoir de leur alléger leur isolement en essayant de les comprendre toujours mieux et d'être à l'écoute de leurs désirs.
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Notre travail ‘porte sur 400 pensionnaires
_d'asile de vieillards : l'Hôpital Général Clermont-Ferrand.
10) - Dans cet établissement, les femmes ont une vie très sédentaire, les hommes eux, recherchent des occupations.
:_ 20) = Chez les pensionnaires hommes, une ma-
jorité est composée de célibataires.
Chez les femmes, la majorité est composée de veuves. -
30) - Seulement un quart des pensionnaires
ont passé leur vie dans le lieu de leur naissance.
40) - La majeure partie est composée de vieillards issus de la campagne,
50) - Très peu de femmes. ont eu un métier au cours de leur vie Cr)
60) - 15 % des hommes n'ont pas eu de mé-
theri bren défini.
79) - On note une plus srande longévité chez les pensionnaires ayant véeu à la vil-
ke see chez ceux ayant vécu à 12 campagne
80) - Les femmes vivent ce âgées que les
hommes,
90) - 25 # des pensionnaires sont hospita- -lisés bien qu'ayant des enfants.
100) - La vie d'asile a une grosse répercussion sur la mortalité chez les vieillards
50 % DES PENSIONNAIRES MEURENT DANS LA PREMIERE ANNEE DE LEUR HOSPTTALTSATION.
a L'influence de la guerre et des an-
nées de soûs alimentation est très importante chez les vieillards vivant en agile,
-Avant guerre on a un . de décès de 23,6%. À
-Pendant la guerre le taux s'élève à 56,6%.
-Depuis la guerre par contre, on a une bai s-
se sensible de ce taux même par rapport à 1a ee. d'avant guerre et l'on trouve 15,6 %. (Cette baisse est: due aux thérapeutiques nouvelles, antibiotiques en particulier),
120) - Les saisons de l'année jouent un rôle dans la proportion des décès chez -Lés-vierlTards, Nous observons un sommet hivernal de 1a courbe des décès,
130) - - Enfin danse 1a journée, on note une
“prédominance des "exitus" de ; heure à À heures du, res de 5 heures à 17 heures.
149) - Du point âé vue eo . on observe chez les vieillards, une résression des facultés qui est en tout point inverse à l'ascension Pepe de 1!
enfant,
Enfin, il convient d'insister sur les.
différents problèmes que posent les "Yieux":
rasé
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Du point de vue physique, on ne peut donner des limites nettes de'"l'Etat Vieillesse!, Mais il est un fait : si la période critique (du point de vue longévité) pour un vieillard qui rentre à l'hospice, est 1a première année d'hospitalisation, par contre, si l'on passe cette phase, on se rend compte, que 1a VIE D'ASTEE. N'INFLUENCE PAS LA LONGEVITE.
En effet, en 1952 les tables établies par les Compagnies d'Assurances sur la vie, accordent à ceux qui atteignent 60 ans, 17 années de vie probable. Ce qui ferait donc un sommet entre 70 et.80 ans. Or, dans notre chapitre des âges de nos vieillards à l'H6pital Général de Clermont-Ferrand, nous voyons que, aussi bien chez les hommes que Chez les femmes, les pensionnaires compris entre ces âges sont la majorité.
Cependant, du point de vue moral ces pensionhaires sont isolés dans leur vieillesse,
Quant au point de vue social, on voit nettement que dans notre Société actuelle, le
- vieillard représente trop souvent hélas une
charge dont certaines familles cherchent à se débarrasser,
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SERMENT d'HIPPOCKATE
En présence des maîtres de cette école, de mes chers condisciples, ‘je promets et je jure au nom de l'Etre Suprême d'être fidèle aux #? lois de l'honneur et de 1a probit6 dans L' exercice de la médecine, Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un:
salaire au-dessus Ce mon travail,
‘Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.
Ma langue taira les secrets qui me seront
confiéds et mon état ne servira pas à corrom-
pre les moeurs ni à favoriser les crimes,
‘ Respectueux: et reconnaissant envers mes maîi— tres, je rendrai à leurs enfants l'instructi-
on que j'ai reçue de leurs pères,
Que les hommes m'accordent leur estime si je suts resté fidèle à mes promesses. Que je sois couvert d'opprobre et mépriésé de mes frères si j'y manque,
CE
EE
4 e Le Z TN ps L # ho 4 EL a U 4 LA S ‘ = « à | % $ D À +
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41550216_0060. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Etude Psycho-Sociologique de la Population d'un Asile de Vieillards

		UNIVERSITE DE PARIS - FACULTE DE MEDECINE

		M. BAUDOIN, PROFESSEURS HONORAIRES

		T,.- PROFESSEURS MM

		PASTEUR V-R

		MM. MM

		À TITRE PERMANENT

		LE NOIR

		PAGE

		CHAPITRE ler

		LEA

		CHAPITRE DEUXTEME

		CHAPITRE TROISIEME

		FA M

		CHAPITRE QUATRIEME

		CHAPITRE CINCUIEME

		CHAPITRE SIXIEME

		FEMMES AYANT TRAVAILLE EN VILLE

		HOMMES AYANT “PRAVATLLE A LA VILLE

		HOMMES. AVANT TRAVAILLE EN VILLE

		CHAPITRE SEPTIEME

		CHAPITRE HUITIEME

		QN PO > LO

		LA

		CHAPITRE NEUVIEME

		CHAPITRE SIXIEME

		GO

		CR CT RS LUEUR

		ANS

		ANS ET RUE

		BIBLIOGRAPHIE

		HET

		OT

		Sources et licence





