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Résume

L’objectif de cette communication c’est la claréton de I'objet et des champs
d’intervention de ces disciplines professionneties au Portugal, se placent dans le
méme phénomeéne du vieillissement de la population.

Plusieurs professionnels travaillent dans ce cha®apsavoir et de pratique
comme: assistants sociaux, gerontologues, infisnatimateurs culturels et éducateurs
sociaux, entre autres.

Cette communication prétend contribuer a I'énoimriatie points communs et
spécifiqgues des deux professions qui au le Portungatviennent dans les problemes
provoqués par le vieillissement de la populatiomsdain contexte de nouvelles
dynamiques familieres et sociales et de nouvelgmnses des politiques sociales,
publiques et privées: les assistants sociaux ejdesntologues. Les assistants sociaux
sont professionnels avec une large tradition diimge dans le marché de travail au
Portugal. Les gérontologues sont en train d'émeegtuellement comme réponse
sociale a ce phénoméne récent du vieillissement ogaaphique et de la
professionnalisation nécessaire d'agents spédgisér intervenir pres des populations
vieillies.

Quelles complémentarités développer et que supépsdoivent étre évitées?

Quels champs spécifiques de savoir et d'intervie®tio

Quelle coopération est-elle possible et commeninidédes frontieres et des

limites sans accentuer la concurrence dans lesespia marché de travail?



1 -Introduction

L'exercice professionnel des assistants sociaudirgge a des personnes, des
groupes et des communautés affectés par des pusadssulnérabilité sociale produits
par des problémes sociaux. L'évolution de la psites a été donc toujours
conditionnée par les processus historiques, poéscet idéologiques. La formation au
Portugal a son début en 1935 pour faire face aumlitsosociaux provoqués par la
question sociale émergeant de l'industrialisatgumout dans les agglomeérats urbains
sous une forme trés visible de pauvreté extréme dzurs diverses configurations
structurelles et conjoncturelles.

La profession est apparue dans le contexte d'umeégntidémocratique, dans
un cadre d'enseignement privé et confessionnebligtie sous la tutelle hégémonique
de I'église catholique, ce qui constitue une palditte. Malgré ca, les cours de service
social des le début ont introduit progressivemeast disciplines des sciences sociales
méme quand la formation supérieure en sociologigyrapologie ou psychologie n'était
pas reconnue officiellement. A partir de 1960 lanfation adopte des modéles
démocratiques occidentaux, avec de la recherchne diase technique et scientifique
centrée dans les droits sociaux.

Apres la révolution démocratique le 25 avril 191! processus démocratique
reconduit le service social aux processus de lstteiale et de mobilisation des
mouvements sociaux et son articulation avec lesitigués sociales autant
gu’instruments de reglement et de la Iégitimaties dcponses aux problémes sociaux.
La formation en service social renforce sa compesde sciences sociales et recherche
sociale et établit la rupture avec les modelesdquiéats. En 1989 est reconnu le degré
de licence pour les cours de service social etysa les professionnels déja formés dans
les écoles traditionnelles, est reconnu le degrdéiceacié et les nouveau cours sont
multiplié dans les universités privées et publiques

A partir de 1991 est reconnue la formation postigé - avec des cours de de
malitrise et ultérieurement de doctorat, en Iégmita construction du savoir en service
social comme discipline professionnel inséré danshiamp des sciences sociales. La

profession est intégrée dans le sous-groupe desabgies en sciences sociales et
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humaines. Les assistants sociaux vivent aujourdibsitensions identitaires diverses:
processus de formation initiale et continue en gharent et tres diversifiés; division
sociale du travail incohérent et avec de la supgtipa de frontiéres; (des)reglement et
instabilité des systémes sociaux avec lesqueistdsagissent; changement accéléré des
problemes et des technologies professionnellesissamte incertitude dans les
trajectoires individuelles et collectives des pssfennels et des groupes populationnels
avec lesquels ils travaillent.

A l'égard de la gérontologie, son émergence comiseiptine académique
apparait dans les années 90, en éprouvant un uatdesaleurs propres, un caractere
interdisciplinaire qui travaille des technologiegésifigues et est supporté par des
programmes académiques reconnus internationaler@rdgérontologie posséde aussi
un sujet central distinct qui est I'étude du vigskment humain dans la perspective du
cycle de vie. Elle possede aussi ses propres madtigpds de recherche comme soient
I'étude de marqueurs biologiques de I'age du pentue biochimique et de sciences
semblables aussi bien que des méthodologies divagaet phénoménologiques dans le
champ des sciences sociales et humaines (Lowen20€i4).

Néanmoins, conformément a Park (2008), I'apparii®ia Gérontologie comme
champ scientifique multidisciplinaire est trés aietdr, ayant lieu aux Etats-Unis de
I'Amérique (E.U.A.), en conséquence du travail fatedr d'Edmund Vincent Cowdry,
un cytologiste canadien-americain, appartenanEéole de Chicago. Ce scientiste a
edité, en 1939, lI'oeuvre « Problems of Ageing guddle réunit d’'une forme articulée
des contributions des sciences biologiques, du coiment et sociales. La perspective
de Cowdry a été inspirée par les graves problernemusx résultant de la grande
dépression économique de 1929 aux E.U.A., qui t@ilexat toute la population et tres
particulierement les personnes agées, du a I'éndiffirulté d'emploi et a I'absence de

toute aide sociale.

A niveau mondial I'apparition de programmes d'étedegérontologie se fait a
travers de programmes de spécialisation et de gradtiation. Cette particularité a
permis de maintenir & un niveau insuffisant la fEotatique inhérente a I'apparition de
nouvelles professions et de nouveaux professionr@s programmes ont été, et
continuent a étre, trés fréquentés par des profassis de santé comme des
psychologues, médecins, infirmiers, assistantsasgci entre autres. Si bien que

spécialisés ou post gradués en gérontologie, I#atagel et symbolique de ces



professionnels continuait a étre donné par leurmdtions académiques initiales, total

ou partiellement, reconnues dans le champ desceseociales et de la santé.

2 - Le vieillissement et le défi pour les professig déja institutionnalisées et
pour les professions émergentes
Les cultures qui valorisent et respectent les pers® agées par leur sagesse,
aussi bien que les cultures et les rythmes deodglentaux qui réservent aux personnes
ageées le statut d’'improductifs et inutiles, touoaftent la nécessité de soigner leurs
personnes agees. Dans le champ des personnes éigéesvieillissement, dans les
sociétés occidentales, émergent trois phénomemsds démographiques de la plus
grande importance: (1) Vieillissement naturel otpfaportion de personnes agées et
tres agées augmente constamment, en atteignaist,|'detualité, niveaux supérieurs a
un quart de la population totale en beaucoup ds.d2gns I'Europe des 27, en 2008, la
proportion de personnes avec plus de 65 ans étaiba 17% et le taux de dépendance
des agés était d'environ 25%; pour l'année 206frdgection indique des valeurs de
30% et 53%, respectivement (Guinnakouris, 2008).
2.1- Au Portugal, en 2008, les valeurs étaient de #8726%, respectivement et
dans l'année 2060 est prévu 31% de personnes égéastaux de dépendance
de la population agée d'environ 55%. Encore au uBalt en 2007,
conformément au Ministére du Travail et de la Solié¢ (MTSS) d’'un total de 2
738 790 pensionnés en 2006, 671 047 gagnaientnisiqpede survie, 76 712
recevaient la pension sociale, la plupart étanfel@snes. Le Programme d'Aide
les Personnes agées (PAI), en 2005, prévoyaitutersio 8742 personnes agées,
bien qu'avec des projets diversifies, soit 79 @'aldmiciliaire dans un total de
109 projets. Les statistiques de I'’Assurance Sedntifient 949 maisons de
retraite pour des personnes agées avec lesqualles protocoles et le taux de
couverture est seulement de 8,2 %. Alors I'Unioa bhestitutions Privées de
Solidarité Social (IPSS9 affirmait en juillet 20@ju'il fallait plus 16 mille
places en maisons de retraite.
2.2.- La falillite progressive du systéme de soinsnmiels basé sur les relations
de famille, d'amitié et de voisinage. Des phénomeéseciaux comme
l'industrialisation, I'urbanisation et I'émancipatidu role social de la femme ont
conduit & des changements intenses dans I'organigamiliére (prédominance

de la famille nucléaire) ce qui produit une indisibiité croissante des
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personnes pour devenir soigneuses informelles dsomees ageées pour les
maintenir dans la communauté. Ce probleme affadtensles zones urbaines,
ou il prédomine la famille nucléaire et y a un éewmbre de personnes de
toutes les ages a vivre seules, surtout dans tesszarales ou existent beaucoup
de communautés formées majoritairement par desmees agées et tres agées.
2.3 - Résultant des deux points précédents, la nééedsi développer un
systeme de prestation de soins formels aux personrégées
(institutionnalisation) basées sur connaissancéintgue et scientifique et
exécutée par des professionnels (soigneux fornetsjuels "substituent» ou
complétent l'action des soigneux informels. Le pmé@ne démographique du
vieillissement de la population produit des prol@éndintervention sociale
associés comme: répondre aux problemes et aux aéftessaires pour
combattre lisolement social; fortifier les rappontelationnels primaires et
secondaires; assurer de la qualité de vie des merscagées, affectée par des
problemes de fragilité physique et ou mentale, sagéant la manutention de
'autonomie possible de vie sans perte d'idengtdgnnelle et sociale; création
de conditions pour stimuler des capacités en dealivsi que pour développer

les encore existantes fondées dans l'expériencie d@bleau 1).

Tableau 1. Problemes des personnes agés au Portugal

Problémes de la Type de problemes
Population agée

Besoin de ressources

Habitations précaires ou désajustées aux nécessités
difficultés de la population agée. Absence de cardol
foyer (chauffage, installations sanitaires, accéfcitke,

payer médicaments, alimentation, l'aide domiciiaou
transports pour se déplacer aux traitements ou | aux
consultations de routine ou d'urgence.

Dépendances dans les
activités quotidiennes
basiques de la vie

Incapacité ou difficulté a réaliser les activitémtidiennes
basiques de vie (nettoyage et manutention de tdtain,
préparation de repas, traitement de vétements,ehggi
personnelle, gérer des ressources, faire des adheiter
d'animaux d'estime, etc.). Personnes agées avearpuy
qui s’occupent de leurs comptes bancaires, réceme
pensions, paiement d'impdts, de contributions, @&eelgie
et de I'eau

Agés avec dépendance Des personnes ageées alitéestgoesoin de soins de

santé, d'hygiene et d'alimentation. Nécessité abaid

assurance de mouvement). Mangue de ressources| pour



techniques (lits, chaises, adaptation des salledaie,
etc.)Gestion de médication et de son administration

Problemes de la
Population agée

Type de problemes

Acces aux droits

Acces a des pensions par invalidité, vieillessevema
minimum garanti, entre autres. Problémes d'acdésssh

Problemes provoqués par l'augmentation medicaheagtgue)
d'arriere familier aprés hospitalisation.

physiques a la maison, aux endroits et lieux pablic

Isolement et chaines de
sociabilité

Personnes agées accouchés et sans rapports redigiate
famille, amis ou voisinage. Personnes agées irdgerren
maison de retraite avec des relations précairesaos de g
liaison familiale. Parents avec difficulté a coreill'aide aux
personnes agées avec des obligations professiesndles
communautés qui rejettent les maisons de retrate fes
personnes ageéees parce qu’elles trouvent déprinfiantsion
de personnes agées et les enterrements fréqueantsjull de
services d'aide aux personnes agees dans les tdeg
Comportements agressifs de personnes agées, wveicedas
bouleversements provoqués par des problémes de
mentale qui rendent difficile la vie collective darles
résidences, les services d'aide ou méme dansiesiths.

ali

sant

Familiales ou équipes gt
abusent les agés ou qui
prétent des services san
respecter les intéresses
des agés

Des équipes qui privilégient les agrégats ou lwailaest

Personnes agées négligées par leurs conjoints @®otres
liparents, a I'égard de l'alimentation, de la méidioatde
I'hygiéne et de soins généraux. Personnes agédigéegpar
Sdes fils ou des freres. Personnes agées dont ldiefane
permet pas d'aides externes parce qu’'elle dépeladrdorme
recue par la personne agee. Soignantes qui s'‘ergimour
voler des agés

moins dur, en détriment des agrégats avec plugdessitées.

Problémes de la personi
ageée di a des parcours
vie

n@roblémes de santé contractés ou aggravés parabigades
dde vie peu saines (obésité, alcoolisme, proble

ressources ne pas ayant contribué a I'assuran@desoc

cardiovasculaires). Personnes agées en situatioradque de

mes
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Probléemes de sécurité
personnelle

Personnes agées victimes de ventes agressivedesraupls,
violence physique et psychologique, imprudence.

Agrégeés familiales
constitués seulement pa
des agés

Familles constituées seulement par de personnes agese
rmultiplient tous les problemes précédents. Ces |pnoés
s'‘aggravent quand il y a problémes supplémentaifes des
problemes associés (par exemple, parents agesdagefils
déficients qui sont en train de vieillir aussi)

Appui dans la

Expression de volontés des personnes agees. Catjanise

préparation pour mourir

la vie, relations, ressources de la personne agéde esa




famille. Soutenir la sustentation religieuse depkrsonng
agee. Aider la famille dans la préparation du deuil

Comme on peut observer, la problématique des peesordgées et du
vieillissement a des contours politiques, économsguculturels, psychosociaux,
meédicaux et humains, parmi d'autres. Il est évidetautre part, que l'aide aux
personnes agées se fait, incontournablement, Egnkxgie entre les soins informels et
les soins formels. Dans ce sens les stratégigsm@ntion devront étre obligatoirement
de caractere interdisciplinaire, ou auront lieudssistants sociaux et les gérontologues,

ainsi que les psychologues, sociologues et animrsasagciaux.

3. Qu'est-ce qu'ils font les assistants sociaux les gérontologue®

3.1. L'objet de l'activité des assistants sociaux

L'objet de l'activité professionnelle des assigtaticiaux aupres des groupes et

des personnes avec des problemes sociaux rappavexss le cycle de vie du
vieillissement peut se synthétiser dans les suvaspects:

* « Promotion de l'acces a des ressources pour wegsos de vieillissement
avec les moyens socialement nécessaires, surteat @ges populations qui
accumulent des problemes de précarité provenanpadeours de vie en
situation de défaveur et des inégalités sociales, ng possedent pas de
capitaux nécessaires pour une participation commétavec pouvoir dans la
vie collective et dans les politiques qui lui coment.

* ¢ Intervenir avec des modéles d'action testés &t des procédures reconnues
et légitimées en considérant et en interprétantrégalarités sociaux, mais
avec de l'invention de stratégies appropriées angutariteés des différentes
trajectoires individuelles et collectives, en aastirlocal et temporellement,
ressources appropriées aux singularités et nééesias personnes agées pour
garantir son autonomie et permettre la créatiola @hanutention de I'énergie
nécessaire aux processus essentiels de survieaidtruction de capacité pour
choisir, décider et construire des projets.

» Rétablir, restaurer et renforcer la cohésion $edans le sens des meilleures
communications, interaction entre les différentstésyes sociaux affectés par

des ruptures et des déphasages comme la famille, alucation, protection



sociale I'habitat, et le systéme politique lui-méme supportent la vie des
populations vieillies dans la société actuelle.

* oFortifier et stimuler création de liens sociauxinm@ires et secondaires,
développer la participation et l'enrichissementlalesie sociale en visant a
fortifier le pouvoir des plus agés en sauvant sayenneté, autonomie, auto
estime, en intégrant les acteurs collectifs poufroafer au croissant
individualisme, l'atomisation sociale et l'affagdement de la capacité de
s’associer de la société civile ;

* Participer dans les processus réflechissants emtifsré sur I'activité
professionnelle dirigée pour les personnes agéesoatribuer pour la
construction permanente de ce savoir sur lintdreensociale pres de ce
groupe de la population et a des respectives mesuoer répondre aux
probléemes sociaux a des associés ou accumuléseespus de vieillissement.

3.2. L'objet de Il'activité des gérontologues

 La question essentielle qui se pose a une noupadfession est sa pertinence
sociale, réelle et symbolique, son utilité socddas I'espace des professions et
occupations déja existantes. La formation en gétogie est basée dans trois
piliers basiques : un composant médecin/soignésadé& ; une composante
psychologique; et une composante sociale/orgaarsatile.

* L'objet de l'intervention professionnelle du gdodogue est la personne ageée,
bien qu'insérée dans son contexte familier et &g En concret, le
gérontologue est habilité pour réaliser les sumsuaictivités avec les personnes
agees et leur entourage (adapté de Martin, 2006):

 « Prestation de soins de santé basiques a desnpess@gées, en vue de la
réduction au minimum ou ['élimination de situationde faiblesse
psychologique et physique, inhérents a des prosatsiswieillissement naturel
(vieillissement primaire) ou a des processus patiiques (vieillissement
secondaire).

e+ Promotion de services d'aide a des personness go@ar viabiliser la
citoyenneté compléte a I'’égard des droits, nécsssimtégration et évaluation
du role social.

 « Promotion du vieillissement actif et productif.



*+« Recherche et développement de politiques, progesnet projets sur le
vieillissement et les personnes agées.
* « Planification, conception, mise en ceuvre de @ognes de formation pour

soignants formelles et informelles de personnessige

4. Compétences relatives a l'intervention avec dgsersonnes agées et au

vieillissement.

4.1- Des Assistants Sociaux

4.1.1.- Elaborer des diagnostiques psychosociawgstitutionnelles et de

développement local:

« « Elaborer diagnostiques globaux et rigoureux, aespect par la vie privée
des personnes sans superposer des instrumentscherciee et ajutant
d'informations disperses déja disponibles; corgrates jugements de valeur et
des préjugés d'autres groupes professionnels,yd&Enes sociaux et du sens
commun installé sur le processus de vieillissement;

« « Définir des criteres collectifs d'analyse desatibns a l'intérieur des equipes
pluri disciplinaires;

* « Valoriser les analyses des situations globalemetseulement des conditions
objectives facilement mesurables;

« « |[dentifier des signes de problémes latents etvjshles;

* « [dentifier les blocages aussi bien que les pd#sédbde I'action conformément
aux personnes ageées, leurs spécificités et modesegdeurs ressources et
limites, et encore des effets pervers de l'action;

« « |dentifier des nécessités de mesures préventhoesa des risques prévisibles
vécus par la population agée;

« « |dentifier et empécher l'exploration et la stigisaion de personnes agées
plus vulnérables et fragilisées;

 « |dentifier les logiques des populations agéesdet leurs familles, les
interactions vécus dans la communauté a I'laquédles'inseérent et les
eventuels effets positifs ou pervers dans l'action;

 « Assurer aux autres professionnels une connaissarete et personnalisée

des populations agées et leurs contextes de vie;



* » Organiser de la connaissance et des renseignersentes territoires et les

ressources existantes (réseau de transports, seniers, patrimoine).

4.1.2 - Développer des activités dirigées pour lpspulations agées:

« « Centrer le travail dans les compétences des paesoet non seulement dans
leurs problemes, identifier leurs ressources pewites, leurs savoirs et fagons
de vie et cultures, méme quand elles sont devékrisStimuler le
développement des capacités des populations agéegarcours de vie tres
difficiles, identités aliénées et ressources sogiawlturels, symboliques et
relationnels fragiles;

» « Développer des processus pédagogiques pour lteavdées comportements
désajustés et resocialiser de forme positive desopees avec des attitudes et
des comportements qui rendent difficile l'interastsociale, la manutention de
l'autonomie, la qualité de vie et la santé en flenoil dans les institutions.

» « Créer et animer des groupes, associations d'amdee et solidarités pour les
populations agées et leurs familles;

* « Faire la médiation entre des pouvoirs professtsjracteurs sociaux divers et
populations agées et fournir une vision globalelawie des personnes agées
aux groupes professionnels qui traitent des densasypkcifiques en établissant
la liaison avec le quotidien de la personne agée é&turs familles;

 « Prévoir des difficultés de contact des populaidgées avec de différents
services et des institutions et établir médiatignspermettent leur accés aux
services;

» « Exercer la défense des droits sociaux avec visi@on de renseignements
sur des ressources, des droits et des devoirdezicité les populations agées
en tant qu’étres humains dans sa totalité indikasib

e+ Assurer des processus de communication efficaess,stimulant la
participation et la réflexion qui permettent dasiaions d'interaction positives
et rendent l'aide moins difficile, méme quand énattion est rendue difficile
par des problemes graves de communication, progopaé des pathologies
diverses produites ou aggravées par le processueitlssement, des déficits
cognitifs ou par des états d'anxiété, d'angoissesadiffrance et d'agressivité
avec contrble obligatoire de I'ethnocentrisme;
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e« S’occuper et négocier de plusieurs intéréts, souparadoxaux, gérer des
conflits et négocier des accords; envisager dededoet des situations
complexes et faire quand méme des choix, prendrel@eisions et les risques

inhérents;

* Soutenir des personnes ageées et des famillaésuatiens de crise, préparer et
gérer des situations de perte dans le cycle ddwigeillissement;

» Garantir la provision de nécessités basiquespdiap des personnes agées
sans arriere familier, établir des réseaux de boitég combattre I'isolement,

répondre a des nécessités rapportées avec saotidigune;

» Trouver des réponses d'émergence cohérentesdpsypopulations agées en
situation d'exclusion extréme, du manque ou deélzeddance et adapter les
réponses aux problémes en respectant les résdatigmeels, manieres de vie

et cultures;

* Assurer l'aide en réseau, établir des allianmeserver des réseaux primaires

et familiers, assurer participation des famillegretupes de personnes agées;

» Développer des actions sans accentuer des rgptigraéseaux sociaux et

assurer des réseaux de relations entre générations;

 Exercer le contrdle social dans une perspec@dagogique, avec respect par
'autonomie et la reconnaissance de la personne égéur famille comme

citoyens avec des droits et des devoirs;

» Créer des conditions favorables a l'organisati@ctivités alternatives aux
réponses les plus standardisé des systemes sop@ux répondre a des
nécessités comme des activites d'expression quisti culturelle qui

promeuvent des capacités transversales dans ladafiops agées et leurs

familles;

» Dépasser des barrieres des structures socialeslqirdes et intervenir au
fonctionnement normal des systémes et des appgmiessionnels pour

s’occuper des émergences, particularités et siritgdales populations agees;

» Dynamiser l'intervention d'autres acteurs ettiCatation entre des systémes
de famille/éducation/santé/services d'appui sddlahaux et dautres
organisations pour débloquer, profiter des chamgsidn et faire fonctionner
les systemes qui interagissent avec les situatsimgulieres des personnes

agees et leurs familles;
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 « Rendre coresponsables les populations agéesrstdarents conformément a
leurs capacités et degré d'autonomie, par les idasjsla résolution des
problémes, attitudes et comportements;

*+ Reconnaitre des priorités et ordonner les réemormeatre lintérét des
populations agées et les mesures de politiqguealssajui leur respectent;

*« Articuler l'intervention parmi les différentes siitutions qui incluent la
population agée avec respect par leurs logique$oretes d'organisation

spécifiques.

4.1.3 - Intervention sur les fonctionnements instittionnels:

» « Dynamiser et participer dans I'élargissementaetdnsolidation des équipes
nécessaires au fonctionnement efficace des inetisitet les services pour
personnes ageées;

* « Construire des conditions objectives matérielle@tionnelles et des espaces
qui facilitent les processus de recouvrement d'‘agtona et identité
personnelle, satisfaction de nécessités spécifiguegiobales de la population
agee avec qualité nécessaire conformément a dees@xigées;

* « Organiser de I'information sur les normes etriessources disponibles pour
consultation rapide et efficace adaptée a la ptipul@gée et leurs familles;

»+ Adapter les fonctionnements institutionnels awécessités de ce groupe
conformément aux normes de qualité disponiblesssiples;

*+ Soutenir 'humanisation des fonctionnements tutsbnnels, et les
interventions d'autres professionnels prés de @epgr populationnel,

* « Articuler les intéréts des salariés qui prétesg dervices a la population agée
avec les intéréts des organisations et de la guais services qui prétent;

*« Promouvoir de la formation des soignants et valves et résoudre des
problémes du quotidien des institutions pour amétida qualité de services
prétés;

» « Assurer coordination et coopération entre desices, adapter des regles,
programmes d'aide, projets et normes institutideselnécessaires au
fonctionnement des services avec des activitésbfesx qui s'adaptent aux

populations agées;
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* « Faire de la médiation entre les différentes opticeligieuses, philosophiques
et culturelles des personnes ageées et les logidaesres professionnels et
décideurs;

» « Gérer des ressources insuffisantes et organesiprbcessus de distribution
de ressources et des services en respectant lmstésriet développer des
compétences de gestion, pour savoir préter destesmpesurer de I'efficacité,

développer des instruments de contréle pour uiitisales fonds publics.

4.2 Des gérontologues

4.2.1 - Intervention avec la personne agée:

«« Evaluation intégrale de la personne agée selsnalpects biologiques,
psychologiques et sociaux.

»« |dentification et distinction de maladies et fadses inhérentes au
vieillissement primaire et secondaire (pathologies)

* « Prestation de soins de santé basiques commeerg/giersonnelle (dans des
personnes agées alitées et non alitées), adéquhtioagime et de la forme
d'alimentation, d'identification des nécessitéggdinisation et de nettoyage
domiciliaire, d'analyse critique et d'organisatitla médication.

* « Exécution de techniques de stimulation motricettionnelle.

* « Exécution de techniques de stimulation psychejygesychologique.

» « Révéler des capacités communicationnelles etpdithie avec la personne
agee afin de mieux comprendre son univers conclegteleet symbolique.

»+ |[dentification et intervention en situations dimdence et mauvais
traitements a des personnes agees.

* « Assistance Iégale et défense des droits de topee agee.

4.2.2 - Intervention au niveau des équipements ekwices d'aide a la

personne agée:

* « Administration, gestion et direction techniqumstitutions et services d'aide
a la personne agée.

» « Développement de programmes d'adaptation envéroentale et de soins
domiciliaires.

* « Développement de programmes d'appui aux soigmaorsnels.
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e+ Développement de programmes de Vvieillissemenif at productif:
programmes d'animation socioculturelle et expressidistique, programmes
de santé et de bien-étre physique, programmesgestionnaires, programmes
scolaires (formels et non formels), programmes dntariat et d'emploi

senior.

4.2.3 - Intervention dans des groupes non spécifiga de personnes ageées:

« « Recherche scientifique appliqguée aux personnéssagt au vieillissement.

* « Participation et développement de politiquesgmmmes et projets: action
directe aupres des acteurs politiques et publiosisdtant a des acteurs
politiques et publics; participation aux mouvemetgsitoyens ageés.

* « Formation et entrainement de soignants formeisfetmels: diagnostic de
besoins de formation, planification d'actions fotiwes; conception
d'interventions, développement d'outils et supp@#slagogiques; suite et

évaluation d'interventions ou d'activités formasive

* ¢ Intégration dans des équipes multidisciplinaicegpacité pour développer du
travail interdisciplinaire avec des collegues avd@utres formations,
notamment du secteur de la santé, service soamalplegie, psychologie,
économie et gestion, sport.

5. - Considérations finales

La longue description précédente laisse transparaies frontieres et des
continuités évidentes entre le service social egdeontologie. Le tableau 2 est une
tentative de synthése des frontieres et des cot@entre le service social et la
gérontologie.

Le service social part des problemes de la persoarges groupes sociaux plus
vulnérables et vise sa compréhension et résoldtms le contexte familier et sociétaire
ou ils s'insérent. La gérontologie, & son tourt garprobleme du vieillissement et de la
personne agée (vulnérable ou non) et vise sa chmmséon et résolution dans le méme
contexte familier et sociétaire. Naturellement,rertes deux professions existent des
continuités profondes et évidentes.

Le plus important d’entre elles c'est que, surttans les sociétés occidentales

contemporaines, les personnes agées constituemérgoun groupe social vulnérable.
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Cette continuité justifie par soi méme la néces$itéravail proche et profond entre les
deux professions dans une perspective synergégigirgerdisciplinaire. Cet abordage
vient facilité par d’autres continuités comme sbierpartage de compétences au niveau

de la sociologie, de la psychologie et de I'adniai®n et gestion.

Tableau 2 - Service Social e Gérontologie: froesegt continuités

Gérontologie Service Social

Pertinence sociale Vieillissement Population général

Soins aux personnes agées Situations de vulnérabilité

Formation académicien| Biologique/santé Psychologique

Psychologique Social

Social Politique

Gestion Economie et Gestion
Intervention avec laBio/psycho/social Psycho/social
personne ageée Evaluation intégrale de Ila

personne agee

Intervention avec la Social et anthropologique Social et anthropologique
famille
Intervention dans laSocial Social
communauté Anthropologique Anthropologique
Politique
Intervention Interdisciplinaire Interdisciplinaire
professionnelle
Compétences en utilisapTechnico-stratégiques Technico-stratégiques
les connaissances Interprétatives/Justificatives Interprétatives/Justificatives
Relationnels Relationnels

'y a au moins deux frontieres évidentes entresévice social et la
gérontologie. La formation en service social nlibglas de compétences au niveau de la
biologie et de la santé, dimension qui occupe press0% de la formation de la
gérontologie au Portugal. Nous pensons, dans cesnstances, que les pratiques de
soins basiques de santé ci-dessus référencieéesntiodire exclus de lintervention
professionnelle des techniciens de service soBi&c ceci hous ne voulons pas dire
gue le professionnel de service social ne puissegbane doive pas identifier des
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situations de nécessité de prestation de soinarté.dl le peut et le doit, évidemment,
d'ailleurs comme il a fait tout au long de sa londistoire professionnelle.

Une autre frontiére évidente est donnée par d'sugggpupes d'age. La
gérontologie n’inclut pas de compétences pour @augroupes qui ne soient pas les
personnes agees. Ceci ne veut pas dire que letgé@gue ne travaille pas avec des
enfants, jeunes et adultes, mais il doit restreirgbn intervention a des programmes
inter-gestionnaires et a I'accompagnement et foomate familles et soignants.

Dans les études préalables que nous avons déjgestavec les gérontologues
(Pereira, 2004) nous pouvons veérifier une tensiodedite entre les deux professions et
méme d’autres. Nous nous rapportons au cas degetion technique des institutions et
services d'aide aux personnes agées, ou est é&viddatte entre qui doit supposer cette
place de référence. Les gérontologues consideraiils gpossedent la formation
académique la plus appropriée pour cette placeptafessionnels de service social, la
psychologie, la sociologie et autres qui ont totgoaccupé ces places considérent a son
tour qu'ils sont habilités a cet effet.

Dans des termes de la recherche de l'espace réaymbolique des
professionnels dans le champ professionnel ceweraguestion a accompagner dans
une recherche future.

Voyons, dans un plan abstrait, un gérontologueasaumins de médecine et de soins de
santé qu’'un meédecin ou un infirmier; et moins dgcpslogie qu'un psychologue; et
encore moins de sociologie et de service socialrgabciologue ou un assistant social,
néanmoins, en contrepartie, aussi dans le plamaitbdtest plus habilité que quiconque
d'entre eux pour élaborer et développer des atsivipportées avec les personnes agées

et le vieillissement, dans une perspective hotisteycle de vie.
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