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Résumé
La présente étude tente de mesurer I'impact d'un groupe de support sur la personne 4gée.
Trois variables ont été ciblées. 1l s'agit de la résignation, de 'estime de soi et du désir de
contréle. L'échantillon est composé de 42 personnes agées québécoises en perte
d'autonomie qui ont complété I'inventaire de résignation (L.H.I.) de Thomton (1982),
une mesure de l'estime de soi de Rosenberg (1965) et I'instrument de Burger et Cooper
(1979) mesurant le désir de controle. Un plan de recherche expérimental de type 2
(avant - aprés) X 2 (expérimental - contrdle) a été utilisé. Dans le groupe expérimental,
22 pérsonnes agées, sélectionnées aléatoirement, ont participé a un groupe de suppoﬁ
échelonné sur huit rencontres. Les 20 autres personnes du groupe contrdle n'ont regu
aucun traitement pendant le dérouvlement de I'expérimentation. Cependant, ils ont eu la
possibilité de recevoir le traitement expérimental une fois la recherche terminée. Les
résultats se sont avérés significatifs. Le groupe de support a eu l'effet attendu sur les
trois variables, soit la diminution de la résignation, l'augmentation de l'estime de soi et
l'augmentation du désir de contrdle comparativementvau groupe de contrdle qui n'a pas

changé.
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Au Québec, pour bénéficier des services offerts par un Centre d'hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) ou d'un Centre de jour (CJ), une personne dgée doit
souffrir d'une perte d'autonomie. Il est donc possible que la population recevant ces
services, étant donné ses pertes d’autonomie, soit plus a risque d'avoir un faible niveau
de bien-étre psychologique. Elle pourrait alors étre susceptible de souffrir de
résignation, d'une faible estime de soi et d'avoir un désir de contrdle réduit. Le groupe
de support est I'un des moyens que le domaine clinique utilise pour venir en aide aux
personnes agées. Cette recherche tente d'analyser de fagon scientifique l'effet qu'un
groupe de support peut avoir sur la résignation, l'estime de soi et le désir de contrdle d.e
personnes agées en perte d'autonomie.

L’approche de groupe présente différents avantages pour améliorer le bien-étre
psychologique des personnes dgées. L'économie de temps que permet cette technique,
son colt moindre qu'une thérapie individuelle et aussi l'aide mutuelle que peuvent
s'apporter les participants sont des atouts a considérer.

Selon Toseland (1995), les groupes de supporf aident leurs membres a faire face
aux événements stressants de la vie et leur permettent de croitre et de se développer tout
en passant au travers de périodes de transition difficiles. Ils aident a revitaliser et a
augmenter les stratégies d'adaptation face aux situations problématiques. La
participation 4 un groupe permet aussi aux personnes dgées de créer un sentiment
d'appartenance, de partager leurs expériences de vie, de ventiler leurs émotions, de se
sentir utiles, d'améliorer leurs habiletés sociales, d'acquérir de l'information et aussi de
résoudre leurs problémes avec l'aide des autres membres du groupe. Selon cet auteur,
les personnes agées, lorsqu'elles sont en groupe, sont portées a discuter de thémes
communs. L'utilisation de ceé thémes peut faciliter les ééhanges entre les personnes

agées. Toseland (1995) indique que la plupart des évaluations de recherche sur les
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groupes de support pour personnes agées montrent les effets positifs de la participation a
ces groupes. Malheureusement, la plupart de ces rapports restent subjectifs car les
bénéfices n'ont pas été vérifiés expérimentalement.

Lund, Redburn, Juretich et Caserta (1989) vont dans le méme sens que Toseland
(1995) et soulignent que, malgré I'engouement pour les groupes de support, une étude
systématique de l'efficacité des groupes de support serait nécessaire pour prouver les
bienfaits réels d'une telle approche. Comme Toseland (1995), Lund et al. (1989)
remarquent que la plupart des études tentant de prouver l'efficacité du groupe de support
étaient anecdotiques et descriptives et que peu de recherches font mention de de’marcheé
scientifiques pour argumenter l'efficacité du groupe de support. Ces mémes doléances
sont aussi rapportées par Glajchen et Magen (1995).

Lazarus (1976) semble penser que le groupe peut rétablir les sentiments d'utilité
et d'estime de soi, mais il n'indique que des résultats subjectifs. Yalom (1970), quant a
lui, explique que I'opportunité d'aider les autres membres du groupe permet a la personne
dgée d'augmenter son estime de soi en lui donnant le sentiment de servir a quelque
chose. Waters, White, Dates, Reiter et Weaver (1979) ont observé, dans un groupe de
support par les pairs, une augmentation significative de l'estime de soi. Encore une fois,
il s'agit ici d'impressions cliniques.

Dans le méme ordre d'idée, Leszcz, Feigenbaum, Sadavoy, et Robinson (1985)
supposent que le groupe, ‘par l'augmentation des contacts avec d'autres personnes,
faciliterait les interactions soclales et que le désengagement serait contré par les
pressions du groupe. Selon eux, le groupe offrirait I'opportunité d'entrer en relation de
fagon nouvelle et d'expérimenter de nouveaux comportements visant a améliorer les
relations interpersonnelles et | a réduire !isolement. Lé prise de conscience de

I'universalité des problémes, la cohésion dans le groupe, les interactions et 1'opportunité
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de pouvoir aider quelqu'un d'autre devraient créer des sentiments d'utilité et
d'appartenance qui apporteraient un meilleur moral et une plus grande estime de soi.

Le méme manque de rigueur méthodologique survient aussi dans des recherches
plus récentes. L'étude de Zgola (1992), une "rencontre autour d'une tasse de thé" semble
produire des effets intéressants sur les personnes dgées. Il s'agit d'un groupe de
personnes agées qui se regroupent pour le thé et pour discuter. Un intervenant était ‘
utilisé comme facilitateur aupres des ainés et du personnel participant au groupe de
support. Apres huit semaines, I'expérimentateur constate 1'émergence de I'humour, de la
compassion, de l'initiative et de ]a cohésion dans le groupe. Mais il s'agit toujours dé
rapports subjectifs. Le manque de rigueur survient également dans 1'étude de Brennan,
Downes et Nadler (1996). Clark, Jones, Quinn, Goldney et Cooling (1993) ne
fournissent eux aussi que des impressions cliniques. Tedeschi et Calhoun (1993)
suggérent que le groupe de support peut étre efficace pour les endeuillés»mais n'utilise
pas de démarche scientifique pour appuyer leurs dires.

Certaines ¢tudes utilisérent une méthode de recherche plus rigoureuse. Clest le
cas de Videka-Sherman (1982) qui trouve que le groupe de support a un impact sur
l'ajustement psychologique des parents en deuil d'un enfant. Lieberman et Videka-
Sherman (1986) démontrent que le groupe de support influence positivement l'estime de
soi et le bien-étre des personnes veuves. Les personnes fréquentant le groupe de support
pour personnes en deuil se sont différenciées significativement des membres du groupe
controle. Bien qu'ils n'utilisent pas de groupe contrble, Glajchen et Magen (1995)
effectuent un traitement statistique de leurs données. Ils trouvent une diminution
significative de la détresse psychologique suite & un groupe de support pour des

personnes aux prises avec le cancer.



L’effet d’un groupe de support 6

Il semble donc qu'un groupe de support pourrait étre un moyen efficace
d'augmenter le bien-étre psychologique et par la méme occasion d'influer positivement
sur des variables importantes liées au bien-étre, comme la résignation, I'estime de soi et
le désir de contrdle. Nous croyons que l'intervention d'un thérapeute peut s'avérer
efficace dans ce genre de groupe. Il permet entre autre de gérer les interventions des
membres qui auront eux aussi une part active dans I'évolution du groupe. L'utilisation de
thémes faciliterait les interactions entre les membres du groupe et I'échange de solutions
aux divers probléemes encourus dans ce milieu (Toseland, 1995). Des thémes ayant un
lien avec le contrdle et l'estime de soi seraient donc tout indiqués pour permettre aux
personnes dgées d'échanger sur de nouveaux moyens d'adaptation aux pertes reliées au
vieillissement et celles attribuables au milieu de vie.

L un des concepts qui a suscité beaucoup d’intérét ces dernieres années tant dans
le domaine clinique et appliqué que social est la résignation. Comme l'explique
Seligman (1975), la résignation survient lorsqu'un individu ne pergoit plus la
contingence entre ses actes et les renforcements prdvenant de l'environnement. Plus
concrétement, 1'individu apprend & croire que les efforts qu'il fait pour manipuler son
environnement ne donnent rien. Donc, bien que ses perceptions peuvent étre parfois
fausses, la personne se comportera comme si elle était toujours incapable de contrdler
son environnement et ce, méme si elle le peut. Toujours selon Seligman (1975), la
résignation peut entrainer trois types de déficits: soit un déficit motivationnel, un déficit
- cognitif et un déficit émotionnel. Le désir de contrdle et l'incapacité d'exercer ce
contrble amene un comportement apathique, un abandon de contrdle et finalement une
dépression liée a la résignation. Il n'est pas rare de rencontrer en centre d'accueil des
bénéficiaires aux prises avec ées caractéristiques. Garant et Alain (1995) observent

aupres d’une clientele étudiante un lien entre la résignation et la détresse psychologique.
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Selon plusieurs auteurs, il semble que l'institutionnalisation ait des effets
négatifs. Elle augmenterait la dépendance, la résignation et une perte de contrdle chez la
population &gée (Avorn & Langer, 1982; Barton, Baltes, & Orzech, 1980; Gubrium,
1975; Solomon, 1982; Vladek, 1980). Burger (1992) observe dans la documentation sur
la résignation que les sujets qui montrent une diminution du contrdle présentent une
augmentation de symptomes dépressifs.

Selon Stensrud et Stensrud (1981), il serait normal d'observer la résignation chez
des personnes institutionnalisées. Ces auteurs estiment que cette résignation pourrait
étre due au faible controle de ces personnes sur leur environnement. La personne égéé
vivant en institution se retrouve prise en charge par un milieu trés encadrant et trés
rigide. Pour Arling, Harkins et Capitman (1986), la personne a peu de chances de
décider et ce, dans plusieurs sphéres de sa vie (par exemple: repas, hygiéne, heure du
coucher/lever, argent et activités récréatives).

Kahana, Kahana et Riley (1989) affirment que l'organisation physique des
ressources d'hébergement, les politiques institutionnelles et l'attitude du personnel sont
des facteurs influant sur le contréle et sur la résignation des personnes dgées en
institution. De nombreuses €tudes viennent appuyer cette theése (Barton, 1978; Brody,
1977; Fish, 1986; White & Janson, 1986). Pour Kahana, Kahana et Young (1985),
l'entrée méme en institution référe a une perte de contréle, étant donné que cette décision
est souvent prise par d'autres personnes que I'dgé lui-méme ou par d'autres en
consultation avec I'd4gé. Langer et Rodin (1976) imputent une partie de la condition
débilitante des personnes dgées en institution au peu de décisions que ces derniéres
peuvent prendre dans ce milieu trés encadrant et au peu de contrdle ressenti. Elles

démontrent que 1’augmentation de la perception de contréle par une directive a eu un
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impact sur I'humeur, I'implication et le niveau de vigilance mentale des personnes agées
en institution. De plus, cette technique s'est avérée efficace a long terme.

Schulz (1976), pour sa part, attribue en partie les sentiments de dépression,
d'impuissance et de déclin physique accéléré rencontrés chez les gens Aagés
institutionnalisés 4 une perte de contrdle. Dans sa recherche ou il donna le contréle aux
personnes agées sur des visites qu'elles recevaient, Schulz (1976) trouva un lien entre le |
niveau de contrdle et le bien-Etre psychologique des personnes agées en institution. A
l'instar de Langer et Rodin (1976) et de Schulz (1976), Haemmerlie et Montgomery
(1987) vérifiérent a quel point le contrdle pouvait influencer le bien-étre des personne-s
agées en institution. Ils trouvérent une amélioration significative du gott de vivre, un
ralentissement significatif du dé_clin et une augmentation significative du taux de
satisfaction a la vie des personnes dgées en centre d'accueil qui suivaient leur programme
d'augmentation du contrdle sur les visites. Les résultats démontrent que le groupe dont
le contrdle sur les visites était évident continuait a réduire son déclin 12 mois apres le
traitement.

Il semble que les réponses de l'environnement (le personnel entre autres) soient
souvent inadéquates et ne permettent pas 4 la personne dgée de développer son plein
potentiel (Baltes, Burgess, & Stewart, 1980; Barton, 1978; Barton et al., 1980; Lester &
Baltes, 1978; Mikulic, 1971; Rodin & Langer, 1980). Ces auteurs font ressortir le peu
d'encouragement que donne le personnel aux personnes Agées montrant une forme
d'indépendance alors que les comportements de dépendance sont encouragés. Solomon
(1982) souligne que le manque de réponses adéquates du personnel peut provenir des
stéréotypes négatifs du personnel sur la personne dgée. Fish (1986) et White et Janson

(1986) mentionnent l'impatience des employés lors de la supervision des activités de la
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vie quotidienne, que 1'4gé exécute plus lentement qu'eux, comme une autre cause de ce
manque de réponses adéquates.

Pinder (1983) et Solomon (1982) laissent entendre que le contrdle n'étant pas
favorisé dans les institutions, il serait possible que la personne dgée bénéficiant de soins
qui relevent des services de santé soit a risque de développer la résignation.

Hussian et Lawrence (1981) donnent de l'espoir en ce qui a trait au traitement des |
symptomes dépressifs pouvant €tre liés a la résignation. Ils tentérent de comparer
l'efficacité¢ de différentes techniques pour le traitement de la dépression de personnes
égéeé en centre d'accueil selon une approche combinant l'intervention de groupe et
individuelle. Il s'agit d'une approche de renforcement social, d'une approche
d'enseignement de la résolution de probléme et d'une autre incluant les deux premiéres
approches. Pour ce faire, ils divisérent leur échantillon en cinq groupes. Un groupe
recevait uniquement du renforcement social, un autre seulement de la_résolution de
probléme et deux autres recevaient les deux traitements dans un ordre différent et le
dernier était un groupe contrdle. Les groupes qui.rec;urent simultanément les deux
formes de traitement diminuérent significativement leur niveau de dépression.

Nous avons vu précédemment certaines stratégies de groupe pouvant améliorer
I'estime de soi. Les spécialistes en santé mentale sont en général d'accord sur le fait
qu'une personne en bonne santé psychologique a une perception positive de sa valeur.
Branden (1969) et Battle (1982, 1991) décrivent l'estime de soi comme étant un besoin
fondamental des étres humains et comme un des plus importants facteurs de santé
mentale et de I'ajustement des individus au cours de leur développement. Battle (1991)
croit que l'estime de soi influence la réussite des individus, leurs interactions avec les
autres, leur santé psychologiciue et leur bien-étre. Taft (1985) suggére un modele

théorique selon lequel les problémes associés au vieillissement comme la stigmatisation,
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la diminution des interactions sociales et la perte de contrdle sur I'environnement tendent
a créer une diminution de l'estime de soi. Dans leur relevé de littérature, Rodin et
Langer (1980) supposent que les étiquettes négatives attribuées aux personnes dgées
peuvent contribuer a la diminution de l'estime de soi. - Selon Kahana et al. (1989),
l'estime de soi des personnes &gées en institution peut étre diminuée par 'organisation
institutionnelle. Chowdhary (1990) a étudié l'influence de la possibilité de décider sur
l'estime de soi. 1l appert que le processus de décision influence positivement I'estime de
soi. Dans une autre étude, Berkowitz, Waxman et Yaffe (1988) démontrérent que les
personnes agées résidant dans un centre ou elles étaient responsables d'elles-mémes
manifestaient un plus haut niveau d'estime de soi que celles vivant dans un centre
d'accueil conventionnel. Strax et Lebedur (1979) pour leur part ont réussi a améliorer
l'estime de soi et la motivation de patients agés en réhabilitation en leur offrant le choix
entre différentes méthodes de thérapie et en établissant des groupes de support.

Les études précédemment mentionnées laissent entendre que les institutions
d'accueil pour personnes dgées permettent difﬁcilemeﬁt a ces dernieres de contrdler leur
environnement. Serait-il possible que la diminution du contréle affecte le désir de
controle? Selon White (1959), le désir de prendre des décisions et d'exercer un contrdle
sur l'environnement serait un aspect important du comportement humain. Pour de
Charms (1968), 'une des motivations primordiales de 'étre humain est de pouvoir
influencer son environnement afin d'y amener des changements.

Burger (1992) remarque que les personnes ayant un niveau .de désir de contrdle
élevé disent mieux se porter psychologiquement que celles avec un faible désir de
contréle. Conway, Vickers et French (1992), pour leur part, affirment que le bien-étre
psychologique est en relation aQec _l'équilibre oule déséquiliBre entre le contrdle percu et

le contrdle désir€. Evans, Shapiro et Lewis (1993) concluent dans le méme sens. Garant
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et Alain (1995) eux aussi trouvent une relation entre le déséquilibre au niveau de la
perception et du désir de contrdle et la santé psychologique.

Tout comme la résignation et I'estime de soi, le désir de contrble pourrait étre
influencé négativement par la vie en centre d'accueil. Etant donné I’importance de ces
variables, non seulement aupres des 4gées, mais également auprés de la population en
général, il semble pertinent de pouvoir intervenir sur celles-ci pour améliorer le bien-étre
des personnes. Le groupe de support apparait donc comme une approche intéressante
d’intervention aupres des personnes agées.

Cette étude vise & mesurer l'effet d'un groupe de support sur la résignation, le désir
de contrdle et l'estime de soi. Les effets attendus sont qu'un groupe de support serait
efficace pour réduire la résignation, augmenter le désir de contrdle et augmenter I'estime
de soi. Pour vérifier ces hypothéses, il faudra appliquer un plan expérimental qui
comprendrait un groupe contrdle. Les CHSLD et les CJ ont semblé étre _l'endroit idéal
pour recruter des personnes en perte d'autonomie qui pourraient bénéficier d’un groupe
de support. |

Méthode

Participants et déroulement

L'échantillon est composé de 42 personnes Aagées québécoises en perte
d'autonomie. Le tirage au sort a réparti 22 participants au groupe expérimental et 20 au
groupe de contrdle. Les personnes agées utilisent toutes une ressource gouvernementale
qui subvient a leurs besoins de base (centre d’hébergement, n = 28) ou qui contribue a
leur maintien a domicile (centre de jour, n = 14). La consultation du dossier médical a
permis d'exclure les participants souffrant de problémes cognitifs (entre autres les

démences) et de troubles psychiatriques. La moyenne d'dge de 1'échantillon est de 76
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ans avec un écart-type de 9.9 ans et I'analyse des données descriptives démontre que la
majorité des personnes €tait de sexe féminin (n = 32) et veuve (n = 23).

La participation s'est faite sur une base volontaire. Le choix du groupe
(expérimental ou contrdle) a été déterminé de fagon aléatoire. Un plan expérimental 2
(pré-test - post-test) X 2 ( contrdle - expérimental) a donc été appliqué.

L'expérimentation s'est déroulée en trois parties. Premierement, les participants
ont été mesurés au pré-test. L'expérimentateur rencontrait individuellement les
participants. Il lisait les questions et cochait les réponses pour eux. Cette méthode a été
choiéie, compte tenu du fait que plusieurs personnes avaient des problémes de vision ou
encore de la difficulté 4 écrire. La deuxiéme étape de 'expérimentation fut le traitement.
Le groupe expérimental était divisé en quatre sous-groupes allant de quatre a huit
participants. Le traitement s'est échelonné sur huit rencontres d'environ une heure
chacune. Ce traitement a été présenté sous la forme d'un groupe de support. Ce dernier
est une adaptation du groupe de support €laboré par Dub€, Bouffard, Lapierre et Bastin
(1993). Ce groupe avait pour objectif d'améliorer lé bien-étre psychologique chez la
personne agée. Il y avait une session par semaine et chacune d'elle évoluait autour d'un
théme. Huit thémes étaient au programme: les petits bonheurs, mon autonomie: me
débrouiller seul et ma santé, les pertes cognitives et physiques, la solitude, qui suis-je,
mon image, la perte d'un proche et la synthése des rencontres.

Une session type commengait paf la présentation du théme et de la théorie s'y
rattachant. Une mise en situation était ensuite réalisée. Par la suite, une période
d'échange et de discussion permettait aux participants de verbaliser sur le théme et ainsi
d'échanger leurs solutions personnelles. La rencontre se terminait avec un retour sur la
session. Durant cette période, ﬁhacun pouvait s'exprimer et demander des clarifications

sur les différents points abordés.
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A la troisiéme étape de l'expérimentation, suite a la derniére rencontre de groupe,
les questionnaires étaient remplis de nouveau par les participants.

Pour ce qui est du groupe controle, les personnes dgées fréquentaient les mémes
ressources que le groupe expérimental. Lors de I'entrevue -de départ, l'expérimentateur
remplissait les questionnaires avec les personnes agées et les avisait qu'elles seraient sur
une liste d'attente pour recevoir le traitement. A la fin des sessions du groupe
expérimental, les mesures étaient effectuées une deuxiéme fois aux membres du groupe
contréle. Tel qu'entendu, le groupe contrdle a recu le méme traitement a la fin de
l'expérimentation. L'expérimentation s'est échelonnée sur une période d'environ trois
mois.

Instruments de mesure

La résignation. L'état de résignation a été évalué avec la version frangaise du
Learned Helplessness Inventory (L.H.I.) de Thornton (1982), traduite et adaptée par
Alain (1989a). Ce questionnaire, une fois traduit et modifié, obtient un indice de
cohérence interne satisfaisant (alpha de Cronbach d.e .72). 11 comprend 20 énoncés
comme par exemple: «J'ai de la difficulté a commencer a faire les choses.» La personne
dgée répond aux énoncés en choisissant entre vrai ou faux. Un score élevé révele un
haut niveau de résignation.

L'estime de soi. Cette variable fut mesurée par le questionnaire de Rosenberg

(1965) qui comprend 10 items comme: «Je pense que j'ai un certain nombre de bonnes
qualités». Ce questionnaire a été traduit et validé par Alain (1985). L'indice de
cohérence interne est de .76 (alpha de Cronbach). La personne répond en utilisant une
échelle de réponse de type Likert en 7 points, allant de 1 (entiérement d'accord) a 7 (pas

du tout d'accord). Un score élevé révele une haute estime de soi.
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Le désir de contrble. Cette derniére variable a été mesurée en se servant de

l'instrument de Burger et Cooper (1979) traduit par Alain (1989b). Les participants ont
répondu aux 20 items (ex.: «J'aime étre capable d'influencer les actions des autres.») a
l'aide d'une échelle de type Likert en sept points, allant de 1 (pas du tout) a 7 (toujours).
Les indices de cohérence interne de la version frangaise sont semblables aux indices de
la version originale anglaise (alpha de Cronbach de .70). Un score élevé indique un |
grand désir de contrdle.
Résultats

Des analyses de variance de types 2 (contrdle - expérimental) X 2 (pré-test -post-
test) & mesures répétées sur le deuxiéme facteur ont été utilisées pour comparer les
résultats du groupe expérimental et contrle. Comme les participants provenaient de
milieux différents et souffraient de pertes d'autonomie plus ou moins grandes selon le
milieu, des tests t ont été effectués. Il s'est avéré que les participants provenant de CJ et
de CHSLD ne se différenciaient, ni au pré-test, ni au post test, en ce qui a trait aux
variables de cette étude, soit la résignation, l'estime de soi et le désir de contrdle. Les
deux groupes ont donc été fusionnés.
Résignation

Comme l'illustre la figure 1, l'analyse de variance révele l'interaction attendue
entre l'appartenance a l'un des groupes et les temps de mesure (F (1, 40) = 31.23, p <
.001). Les sujets du groupe contrdle n'ont pratiquement pas changé entre le pré-test (M
= 42) et le posttest M = 44) (E (1, 40) = 0.25, ns.). Les sujets du groupe
expérimental, par contre, sont devenus significativement moins résignés aprés le
traitement M = .23 vs M = .44) (F (1, 40) = 53.67, p < .001). Les deux groupes ne
différaient pas entre eux au pré—te;t (F (1, 40) = 0.25, n.s.) fnais différaient au post-test

(F (1, 40) = 22.50, p < .001).
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Estime de soi

La figure 2 présente les résultats pour l'estime de soi. L'interaction groupe X
temps est significative (F (1, 40) = 14.76, p <.001). Les sujets avaient une estime de soi
équivalente au pré-test (M = 5.11 pour le groupe expérimental et M = 5.04 pour le
groupe contrdle) (F (1, 40) = 0.05, n.s.). L'analyse des effets simples révéle que l'estime
de soi des sujets du groupe expérimental s'est améliorée M = 5.77) (E (1, 40) =20.92, p
<.001), alors que celle du groupe contrdle (M = 4.89) s'est détériorée mais de fagon non
significative (F (1, 40) =0.90, n.s.).

Désir de contrdle

La figure 3 illustre l'interaction significative entre les groupes et l_e temps pour le
désir de contréle (F (1, 40) = 11.43, p < .002). Au pré-test, les sujets du groupe
expérimental (M = 4.78) ne différent pas des sujets du groupe contréle (M = 4.45) (F (1,
40) = 1.51, n. s.), mais différent au post-test (E (1, 40) =16.79, p <.001). A la deuxiéme
session d'évaluation, les sujets du groupe expérimental se sont nettement améliorés (M =
5.39) (E (1, 40) = 20.83, p < .001), alors que les sujets du groupe contrdle n'ont pas
évolué¢ (M =4.40) (F (1, 40)=0.10, n.s.).

Discussion

Cette recherche avait pour objectif d'analyser de fagon empirique l'effet d'un groupe
de support sur la résignation, l'estime de soi et le désir de contrdle de personnes dgées en
perte d'autonomie.

Nous avons démontré que le groupe de support avait un impact positif- sur la
résignation, le désir de controle et I'estime de soi. Plus précisément, nos participants ont
démontré une diminution significative de la résignation suite a la participation au

groupe. De plus, I'estime de soi a augmenté de fagon significative suite a la participation
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a ce méme groupe. Finalement, le désir de contrdle s'est avéré lui aussi
significativement amélioré apres les huit rencontres du groupe.

Nous avons été capables de démontrer que le groupe de support pouvait étre un outil
efficace pour effectuer un changement chez une clientéle de personnes dgées en perte
d'autonomie. Ceci confirme nos hypothéses ainsi que plusieurs études descriptives
présentées précédemment. En effet, notre étude appuie le travail de Yalom (1970), Strax
et Lebedur (1979), Lazarus (1976), Waters et al. (1979) et Leszcz et al. (1985) qui
affirmaient que l'estime de soi pouvait étre améliorée a l'aide d'un groupe de support.

Le point fort de cette étude est qu'elle est expérimentale, contrairement a plusieurls
études dans ce domaine. De plus, cette étude renforce la documentation empirique dans
ce domaine. En effet, nos résultats vont dans le méme sens que Videka-Sherman (1982),
Lieberman et Videka-Sherman (1986) et Glajchen et Magen (1995) et démontrent
I'efficacité du groupe de support.

Ce travail est d'autant plus important car il semble que les personnes agées en perte
d'autonomie seraient plus a risque de souffrir d'une diminution de leur bien-étre
psychologique. Breslau et Haug (1983) et Leszcz (1987) expliquent que la personne
agée qui voit ses pertes augmenter et son autonomie décliner peut voir son estime d'elle-
méme atteinte. Souvent, la dépression la guette et elle aura de la difficulté & vivre une
vieillesse agréable. Ceci peut entrainer des problémes de santé mentale plus importants.

Les résultats furent positifs en ce qui a trait a la résignation. 1l s'est avéré
qu'aprés leur participation au groupe de support les personnes agées du groupe
expérimental obtenaient des résultats significativement moins élevés a 1'échelle de
résignation que celles n'ayant regu aucun traitement. Ces résultats laissent donc
entrevoir une fagon intéressanfe d’intervenir aupreés des égés pour diminuer 1’état de

résignation.
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Les résultats sont aussi concluants pour l'estime de soi. Les participants du groupe
expérimental présentent une estime de soi plus élevée lors de la deuxieme évaluation que
ceux du groupe contrdle. Les données sont semblables a celles de Strax et Lebedur
(1979) qui remarquaient un impact de la participation a un groupe sur l'estime de soi.

Pour ce qui est du désir de contrdle, les personnes agées du groupe expérimental

développent un désir de contrble supérieur suite a l'intervention. Ces résultats appuient
les liens entre le désir de contrdle et le bien-étre psychologique énoncés par Burger
(1992), Conway et al. (1992), Evans et al. (1993) et Garant et Alain (1995).
Différentes hypothéses peuvent expliquer I'amélioration des variables dépendantes.
Premiérement, les résultats positifs peuvent E&tre expliqués simplement par la
participation au groupe de support. Mais en regardant de plus prés, certains facteurs
n'ont pas été controlés. Par exemple, il se peut que ce soient les thémes sélectionnés et
I'information donnée sur ces thémes qui aient eu un impact sur le .sentiment de
compétence et par le fait méme sur I'estime de soi et le désir de contréle. Il se peut aussi
que ce soit 'augmentation du réseau social (le nouveéu groupe d’ami(e)s) qui influence
les variables a l'étude ou lattention regue par les autres participants et par
l’éxpérimentateur.

Le degré d'implication des membres du groupe peut aussi expliquer une partie des
résultats de notre étude. En effet, I'“tude de Lieberman et de Videka-Sherman (1986)
confirme que le niveau de participation au sein des groupes de support contribuait a une
augmentation du bien-étre psychologique et de l'estime de soi. Bref, le groupe de
support peut étre responsable des effets observés. Toutefois, une étude plus approfondie
des mécanismes par lesquels opére le groupe de support serait souhaitable si on désire

connaitre exactement la cause de son influence.
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La présente recherche comporte quelques limites. L’une d'entre elles est qu'elle ne
vérifie pas si les changements observés ont pu étre causés par l'information fournie au
début des rencontres (c.-a-d. la théorie présentée avant les discussions). Une recherche
ultérieure pourrait contrdler cette variable en ne donnant que de l'information
individuelle a un groupe contrdle.

Bien qu'il ne semble pas y avoir eu contamination d'un groupe par l'autre, il est
possible que les membres des deux groupes (contrdle et expérimental) puissent avoir été
en contact et ainsi s'étre influencés. Le fait que le groupe contrdle ne se soit pas
amélioré sur aucune dimension écarte en partie cette possibilité. |

Notre intérét dans cette étude était d’examiner ’effet d’un groupe de support sur la
résignation, I’estime de soi et le désir de controle. Toutefois, plusieurs autres variables
auraient pu étre étudiées lors de cette recherche. La dépression, le niveau de satisfaction
a la vie, l'anxiété sont toutes des variables qui auraient pu étre examinées. Elles auraient
peut-étre donné encore plus de validité externe aux résultats obtenus et permis
d'encourager cette forme d'intervention en CHSLD.

Une autre limite de cette recherche concerne le CJ. La clientéle de ce type de centre
bénéficie plus souvent d'aide ou de soutien thérapeutique et est plus familiére avec
l'approche de groupe. Bien que les sujets provenant des CJ ne se différenciaient pas de
ceux provenant des CHSLD pour les variables a I'étude, il serait intéressant de vérifier si
ce groupe pourrait avoir une meilleure pré'disposition au changement.

Apres la fin des rencontres, il serait intéressant de voir si les membres d'un méme
groupe tentent de se réunir et de recréer le contexte thérapeutique. De telles rencontres
pourraient mener a certains bénéfices supplémentaires ou a une consolidation des acquis,

ce qui pourrait alors étre évalué.
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Un élément a reconsidérer serait le théme rattaché a chaque session. Certains
thémes plaisaient plus & certaines personnes qu'a d'autres. Dans une perspective de
développement du désir de contréle, il serait souhaitable d'offrir un choix de thémes aux
personnes dgées. Une autre possibilité serait de n'imposer aucun théme et de laisser les
participants commencer une conversation et de tenter de la structurer. Cette derniére
suggestion aurait pour avantage de saisir les difficultés des personnes dgées sur le vif et
d'avoir ainsi un suivi plus personnalisé.

Les conclusions de cette expérience pourraient avoir plusieurs retombées dans le
milieu des CHSLD et des CJ. Etant donné les faibles cofits d'une intervention de groupé,
la réduction du temps d'intervention et le support apporté par les autres membres du
groupe, il serait réalisable, méme en tenant compte des restrictions budgétaires dans le
domaine de la santé, de penser mettre sur pied un programme de ce genre. De plus, la
perte d'autonomie nécessitant un placement dans un CHSLD ou l'aide d'un CJ est un
point commun entre ces personnes dgées. Cette ressemblance favorise l'approche de
groupe. Bien que lintervention de groupe soit déj.é. utilisée en centre de jour, nos
résultats ne font qu'encourager les CJ a continuer en ce sens et donnent possiblement de
nouvelles avenues d'interventions.

Malgré ses limites, le groupe de support est un outil efficace pour améliorer la
résignation, l'estime de soi et le désir de contrble des personnes dgées en CHSLD et en
CJ. Le support d'un intervenant, les échanges de solutions et l'augmentation du réseau
social semblent étre des éléments favorables au bien-étre psychologique des personnes

dgées en institution.
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