Les composantes les plus efficaces des modeles de communauté
bientraitante qui permettent d'augmenter le sentiment de sécurité des
personnes ainées a domicile

QU'EST-CE QU'UNE COMMUNAUTE BIENTRAITANTE?

[D Cliquezici pour en apprendre davantage sur le sujet

« C'est une approche valorisant le respect de toute personne, ses besoins, ses demandes et ses choix, y compris ses refus. Elle s'exprime par des attentions et des attitudes, un savoir-étre et un savoir
collaboratif, respectueux des valeurs, de la culture, des croyances, du parcours de vie et des droits et libertés des personnes. Elle s'exerce par des individus, des organisations ou des collectivités qui, par leurs
actions, placent le bien-étre des personnes au coeur de leur préeoccupations. Finalement, elle se construit par des interactions et une recherche continue d'adaptation a l'autre et a son environnement. [C'est

une communauté qui est constamment a |'affGt des besoins de ses membres pour mitiger les difficultés vecues. Il s'agit d'une approche valorisant le respect.] »
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PRINCIPALES COMPOSANTES DES MODELES DE COMMUNAUTE BIENVEILLANTE

CREATION D'ENVIRONNEMENTS
FAVORABLES, ACCESSIBLES ET
SECURITAIRES
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 Soutien pour accomplir les
taches de la vie quotidienne et [
domestique (ex: aller a |'épicerie, |
entretenir le domicile, etc.) 0
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COLLABORATION INTERSECTORIELLE \

e Approches collaboratives > \

e Mission partagée, respective de N \

I'ensemble des parties prenantes \

LEADERSHIP COLLABORATIF, .
EMPREINT D'EXEMPLARITE | *

e Mode de gestion collaboratif dans N .
lequel la voix de chaque partie \ >
prenante est souhaitee et valorisee N N

* Représentation de toutes les mailles du . .
tissu social (administrations A A
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services sociaux, organismes s
communautaires, citoyens, N
pharmacies communautaires, etc. .

o Exemplarité dans les attitudes et S
comportements N

1 Définition de la bientraitance selon MSSSS. Favoriser la bientraitance envers toute personne ainée, dans tous les milieux et tous les contextes-cadre de référence, 38 pages.

Intention : Présenter un résumé des connaissances disponibles en lien
avec la question «Quelles sont les composantes les plus efficaces des
modeles de communauté bienveillante qui permettent d'augmenter le
sentiment de sécurité des personnes ainées a domicile? »

Sources de connaissances consultées : Les auteurs ont consulté les écrits
scientifiques et gris repérés a laide d’'un plan de concept ainsi qu'une
experte dans l'organisation des soins et des services aux personnes ainées.
La synthese proposée n'est pas exhaustive. Elle couvre les écrits jugés les
plus pertinents pour répondre aux attentes formulées dans le délai
Imparti.

ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET
AUX SERVICES SOCIAUX

Y Aotk X S e Larelation de confiance est
- essentielle entre les personnes
ainées et les professionnels de
la santé et des services sociaux
c e L'absence d'une relation de
confiance peut nuire aux
activités de prévention

SENTIMENT DE SECURITE ACCRU
POUR LES PERSONNES AINEES A
DOMICILE

Communauté
bientraitante

Philosophie collective d’empathie, de
générosite, d'entraide mutuelle et de
responsabilité partagée pour
le bien des personnes ainées

COMMUNICATION A TOUS LES
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Comment?
N A e Bon contenu, aux bonnes personnes,
au bon moment
- - e Messages simples tenant compte du
niveau de littératie du milieu via des
médiums traditionnels (ex :
00,’ [‘g’] téléphone, bouche a oreille, lieux
passants)
VRN ) 20 -
Q OO Quoi?
, e ex: campagne de promotion pour
’ sensibiliser la population au bon
’ voisinage, trousse pour aider les

7 partenalres a mieux communlquer
avec les personnes ainées

RETOMBEES DES MODELES DE COMMUNAUTE BIENTRAITANTE

POUR LES PERSONNES DE LA
COMMUNAUTE

POUR LES PERSONNES AINEES

e Réduction de I'isolement par un e Deéveloppement d'un fort
meilleur soutien social sentiment d'utilité observeé chez les
e Participation accrue dans la bénévoles et intervenants

communauté communautaires

e Augmentation du sentiment de e Confiance améliorée
confiance en soi e Motivation accrue a alder Ies
Meilleure satisfaction par rapport autres :

a la vie en général

e Meilleure perception de la santé
globale

e Diminution des sentiments
dépressifs

e Augmentation du niveau d'activité
e Amélioration de I'autonomie

e Contribution favorable au vieillir
chez soi

ELEMENTS A PRENDRE EN CONSIDERATION

1 VALORISER LES APPROCHES FLEXIBLES ET ADAPTEES AUX BESOINS DES
PERSONNES AINEES

e Chaque ainé a sa définition personnelle du sentiment de sécurité, son besoin
peut alors étre tres différent de celui de son voisin

e Plutdt que de lui proposer une solution, valider ce dont la personne ainée aurait
réellement besoin.

2 PENSER AU DELA DES STRUCTURES POUR DEVELOPPER DE FACON DURABLE UNE
COMMUNAUTE BIENVEILLANTE

* |l existe déja de nombreux services en réponse aux besoins des personnes
ainées

e L'idée d'une communauté bientraitante n'est pas nécessairement d'en créer de
nouveaux mais plutdt de voir comment on peut resserrer les mailles du tissus
social et créer des ponts entre ces services

» C'est une question de changement de culture, il faut passer du « je » au
« Nous », inciter les gens a étre bienveillant les uns envers les autres

3 FAIRE PREUVE DE PATIENCE : LA MISE EN PLACE D'UNE COMMUNAUTE
BIENTRAITANTE S'APPARENTE DAVANTAGE A UN MARATHON QU'UNE COURSE
RAPIDE. POUR ATTEINDRE LES RESULTATS ESCOMPTES, CA REQUIERT DU TEMPS
ET DES EFFORTS CONCERTES DE TOUS LES ACTEURS CONCERNES
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