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Avant-propos

Cette publication est une synthese des principales idées émises lors du
symposium sur les soutiens sociaux, qui a eu lieu a Statistique Canada,
Ottawa, les 28 et 29 mars 1989.

Une force active derriére le symposium, toute une série de demandes est
faite aupres des ressources humaine limitées des communautés
canadiennes. Les spécialistes dans ces domaines percoivent I'utilité de
voir une série de demandes d'aide et de soins, d'une maniere intégrée afin
que les efforts pour améliorer et solidifier les ressources communautaires
puissent étre planifies de telle sorte gqu'ils aident une plus grande variété
de services communautaires.

Lors d'un forum comprenant des statisticiens, des initiateurs et des
conseillers en politiques et en programmes dans le domaine des services
sociaux, des analystes et professionnels de pointe ont eu la chance (1) de
présenter et de discuter les données relatives aux politiques dans les
recherches courantes ou récemment compléetées, et (2) d'offrir leurs
suggestions a Statistique Canada quant au genre de statistiques et de
concepts statistiques qui devrait étre développé afin que Statistique
Canada puissent ameéliorer ses services dans ce domaine.

Dans les demandes de communications, on a accordé la priorité aux
recherches fondées sur la base de données de I'Enquéte sociale générale
de Statistique Canada. Cette enquéte menée en 1985 comprenait toute
une série de questions sur I'entraide et les échanges qui la caractérisent.
L'enquéte portait particulierement sur la santé et les conditions de vie, pour
obtenir un échantilion national de plus de 12 000 adultes. Il y a eu
sur-echantillonnage de la population des personnes agées afin de
recueillir, pour la premiére fois au Canada, des renseignements importants
concernant les échanges de diverses formes de soutien entre les ainés
ainsi que leurs proches parents et leurs amis.

La présente publication offrira un apergu général des conclusions des
communications présentees et des discussions publiéés en détail dans la
publication ENTRAIDE COLLECTIVE : Actes du Symposium sur les
soutiens sociaux (no 89-514F au catalogue). ENTRAIDE COLLECTIVE
elabore plusieurs idées, ainsi que des donneées et les résultats des
recherches entreprises pour le symposium. Nous croyons que sa lecture
sera d'intérét pour les responsables de programmes et politiques de
services sociaux et les recherchistes qui s'intéressent a ce sujet.



Ce qu'il manque dans ce rapport, par exemple, est la riche hétérogénéité
des points de vue et des perspectives qui est mise en évidence dans les
ACTES. Ceci est di au fait que le rédacteur de ce rapport fut demandé de
présenter ses propres perspectives afin de montrer le lien entre les thémes
et le matériel présenté lors des deux jours. Douglas Angus a atteint cet
objectif.

L'expérience de Douglas Angus en analyse des données a Statistique
Canada et son travail subséquent sur les questions de politiques sociales
et de santé lui a permis d'atteindre I'unité d'ensemble des thémes choisis
pour cette synthése. Cette réalisation implique que certains thémes
pourraient recevoir un montant indu d'emphase. Par exemple, dans les
sections liminaires de ce texte, les groupes d'entraide et leurs activités
regoivent plus d'emphases en comparaison aux autres themes principaux
examinés lors de la session d'ouverture du symposium. Une point en
particulier est la contribution importante, présente et future des ainés a une
gamme variée de programmes de soutien communautaire.

Leroy O. Stone, Ph.D., F.R.S.A.
le 14 septembre 1990
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Introduction et objectifs

Organisateurs du symposium

Le symposium sur les soutiens sociaux a été parrainé conjointement par
les agences fédérales suivantes :

* Centre fédéral sur le sida, Direction générale de la protection de la
santé, Santé et Bien-étre social Canada

* Conseil consultatif national sur le troisiéme age

* Direction de la statistique démographique et du recensement,
Statistique Canada

* Direction des études analytiques, Statistique Canada

* Direction générale de la politique, de la planification et de I'information,
Santé et Bien-étre social Canada

* Direction générale des programmes de service social, Santé et
Bien-étre social Canada.

* Direction générale des services et de la promotion de la santé, Santé et
Bien-étre social Canada

* Secrétariat du troisieme age, Santé et Bien-étre social Canada

Plus de 150 professionnels des ministéres fédéraux et provinciaux des
services sociaux, chercheurs et analystes de politiques se sont réunis pour
discuter des questions découlant des demandes croissantes dans les .
communautés canadiennes a I'égard des services limités de soutien aux
personnes.

Tous les participants au symposium ont apporté leur contribution a titre de
specialistes d'un ou de plusieurs secteurs du programme de la réunion, et
non pas comme représentants de leur agence. Vous trouverez une liste
des participants a la conclusion de ce rapport.



Structure de la synthése

La structure de cette synthése ressemble a celle du symposium. Les
ACTES du symposium se sont articulés autour de «thémes». Il y a eu des
remarques d'orientation thématique au commencent de chaque jour du
symposium. Une spécialité du premier jour était la conférénce par lan
Stewart qui a précedé le diner. lan Stewart est presentement le président
du comité consultatif de recherche et d'analyse de Statistique Canada et
ancien sous-ministre du ministére des Finances Canada. Le débat du
deuxiéme jour se terminait par la présentation de «thémes principaux et de
recommandations» par trois rapporteurs.

Pour chacun des «thémes» du symposium, cette synthése offre
premiérement des remarques d'introduction émises afin de rehausser les
idées, les données ou les analyses qui semblent ressortir des discussions
et papiers. Un précis de chaque papier est ensuite présenteé.

Définition de deux concepts de base

Les concepts de «service de temps-personnel-dépendant» et de
«dépendance de temps personnel» sont a la base des idées du
symposium. Une bréve explication de ces deux concepts serait peut-étre
bénéfique pour certains de nos lecteurs.

Si une personne donne une partie de sur temps disponible sur une

période d'un ou de plusieurs jours afin d'aider une autre personne avec
des taches que cette derniére ne peut faire par elle-méme, alors la
premiére personne donne un service de temps personnel-dépendant. Si
lindividu recoit cette aide régulierement, cet individu a une dépendance de
temps personnel.

Premier jour -- Introduction a I'éxécution du
programme du symposium et Allocution d'ouverture

La mise en scéne pour le symposium fut faite par lvan P. Fellegi, statisticien
en chef du Canada et par un court énoncé présenté par Leroy Stone a
propos d'aspects de I'organisation des communautés humaines.

Il est important de décrire la «communauté» pour laquelle les supports
humains sont pertinents. Une communauté comprend un réseau
d'organisations interdépendantes, formelles et informelles, créé afin de



donner les services requis par certains groupes. Les enfants, par exemple,
dépendent des familles, qui & leur tour dépendent d'opportunités
economiques dans la communauté pour leur survie.

Il est de plus en plus évident que les gouvernements ne sont pas équipés
pour répondre & tous les aspects des demandes croissantes pour une
gamme variée de services de soutien communautaires et sociaux, tout
particulierement ceux traitant de l'aide et des soins humains. Que ce soit
pour les ainés, les personnes atteintes du sida, les estropiés ou les familles
avec des enfants, la sorte de service nécessaires demande un certain
montant de temps personnel donné principalement par des bénévoles.

Les ressources qui fournissent les services de soutien communautaire
nécessaires sont rares. Dans ce contexte, le terme «ressources» implique
plus que l'argent. Il inclu le temps personnel, santé et bien-étre,
connaissance et technologie, amour et aide et aussi le pouvoir d'achat.
Non seulement est le montant de temps disponible important mais aussi
est le degre «d'amour et d'aide» dont dispose les personnes afin de
donner de leur temps personnel & des activités spécifiques. Une fois que
ces facteurs importants ont été justifiés, on doit tenir compte d'un autre
pré-requis pour l'aide efficace, celui du «savoir-faire».

Les ressources pécuniéres sont interchangeables mais les unités de
temps-personnel ne le sont pas. Les différentes demandes pour le soutien
temps-personnel peuvent demander différentes sortes de connaissances.
En conséquence, il est primordial de savoir non seulement la sorte de
soutien requis, mais aussi les qualificatifs qui y sont rattachés.

Toute une gamme de facteurs sociaux et démographiques change
tranquillement les tendances traditionnelles de la disponibilité de travail
pour les activités de soins les personnes, de méme que la demande pour
le soutien qui requiert des dépenses de temps personnel. Ces
changements font que, de plus en plus, les communautés canadiennes
doivent réévaluer les ressources humaines qui leur sont disponibles afin
de donner les services de soutien aux familles et aux individus.

L'idée d'attribuer une valeur financiére au temps n'est pas nouvelle. Les
économistes parlent de «co(t d'opportunité»; cela signifie que si on
consacre le temps libre a une activité spécifique, I'occasion de I'utiliser
ailleurs a été sacrifiée. Si on considére la pénurie du temps libre de
chacun et du temps avec la famille de la méme fagon dont on considére les
ressources financieres, on voit qu'il devient critique d'établir des services



de renseignements qui permettront aux services de soutien
communautaires de justifier et répartir ce «temps» de fagon efficace et
efficiente.

La motivation fondamentale de ce symposium était une inquiétude quant a
la capacité de la société de répondre a la demande en croissance
potentiellement rapide de services de soutien communautaires personnels,
la quantité de ressources humaines disposant du temps libre requis pour la
tache augmentant, elle, assez lentement. La réponse de la société a ce
type de question est de chercher de I'argent de quelques sources ou de
faire un offre de I'argent. Mais un influx d'argent vers les communautés,
sans celui de ressources humaines, n'aura pas un effet significatif sur
I'amélioration de l'insuffisance du temps consacré aux services d'entraide.

Pour Statistique Canada et d'autres qui s'intéressent a l'information
comme outil dans la prise de décisions, le défi est de développer, dans le
cadre d'un nouveau secteur de travail statistique, des données et des
analyses significatives. On a prévu que les résultats de ce symposium
fourniraient des renseignements essentiels a cet égard.

10



Théme 1
La prise en charge et I'entraide
Apergu

Qu'on considére les personnes atteintes du sida, les personnes
handicapées les soins d'enfants ou les personnes agées au Canada, il
existe de nombreux aspects en commun par rapport a l'entraide et la
prestation de l'aide aux autres. Cela est trés clairement ressorti des
présentations et des discussions tenues.

Les groupes d'entraide se sont développés parce que les conditions
sociales ont changé. Il y a eu par exemple, I'augmentation de la
privatisation de services, les changements complexes dans les familles
canadiennes au cours des derniéres décennies, I'émergence de certains
stigmates sociaux, et les prix élevés des services structurés actuels ainsi
que leur incapacité de venir a bout des problémes communautaires.

En outre, les groupes qui fournissent des services de ressources familiales,
de l'aide aux personnes atteintes du sida ou des services bénévoles, ont
en commun de nombreuses caractéristiques et croyances fondamentales.
lls partagent tous une approche au développement communautaire ou I'on
se penche sur la participation des clients, des patients, des bénévoles et
des membres de la communauté. Les groupes, habituellement petits,
comprennent quelques personnes rencontrant des difficultés analogues.
Les personnes de ces groupes se réunissent souvent pour partager des
renseignements, pour discuter des diverses fagons nouvelles et courantes
de se débrouiller, pour explorer d’autres possibilités de s'entraider et,
élément trés important, pour se donner du soutien émotionnel. La relation
qui s'établit dans I'entraide est peut-étre sa caractéristique la plus
frappante : chaque membre regoit de I'aide, fournit de 'aide et s'aide
personnellement. L'estime de soi en général est améliorée.

Les derniéres recherches sur le soutien révéle que I'appui, donné aux
ainés qui ont besoin d'aide, vient souvent d'autres personnes agées, plus
souvent d'un conjoint, ou de personnes du méme age. Les ainés, comme
groupe, sont des personnes actives qui aident leur famille et leur
collectivité. Les ainés sont une partie active de la solution de la prestation
d'entraide communautaire.

Les services de ressources familiales sont une réponses aux nombreux et
complexes changements énumérés dans ce théme des Actes. La vie de
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famille a changé et les systémes enregistrés et formaux de garde d'enfant
n'a pas tenu téte a ces changements. Les services de ressources familiales
refletent les nouvelles tendances des services sociaux de faciliter I'accés
aux services par les renseignements et les références et de mettre
I'lemphase sur la santé et le bien-étre en prévoyant des services préventifs.

Un avantage important de cette approche d'un continuum de soutiens
communautaires c'est qu'elle colte relativement moins cher que les
services de soutien structurés. La qualité de vie pour le client est
habituellement supérieure, parce qu'un grand nombre de tels services sont
fournis par un réseau de services dans une communauté hors du milieu
institutionnalisé (hépitaux, écoles, etc.).

Néanmoins, il ne faut pas présumer qu'il n'y a pas de frais, car les groupes
d'entraide ont besoin de sources de fonds pour établir et soutenir des
services de soutien adéquats. Méme la gestion journaliére d'un bureau
demande du personnel qui fait le travail que les bénévoles ne peuvent pas
faire seul(e)s.

L'établissement de centres d'information est une partie intégrale des
groupes d'entraide basés dans la communauté. Ces centres jouent le réle
d'un centre d'opérations avec lequel on peut s'identifier et dont émanent
toutes sortes d'activités d'entraide. Par conséquent, le mouvement
canadien de groupes d'entraide est bien encouragé. Un meilleur appui de
la part du gouvernement et du secteur privé est souhaitable mais la simple
répartition de fonds ne peut pas remplacer I'autonomie et Ia vitalité qui sont
caractéristiques des efforts des bénévoles. Il est essentiel de ne pas
institutionnaliser ni bureaucratiser les services d'entraide.

Le domaine de groupes d'entraide et aussi de la prestation de l'aide aux
membres de la communauté montrent un besoin évident de recherches et
d'analyses de données. Dans I'ensemble, on doit se demander si le
mouvement de groupes d'entraide et le bénévolat posent la possibilité d'un
modeéle social qui sera considérablement différent. Cette question-clef
méne a des préoccupations spécifiques:

* Il n'existe pas assez de données sur lesquelles on peut déterminer la
nature et la portée de l'activité d'entraide dans les régions du Canada;

* Il y a un manque d'information sur ce qui améne les gens & faire du

travail pour des groupes d'entraide ou a offrir d'autres formes de
soutien;
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* On ne comprend pas bien les mécanismes qui stimulent la création de
groupes d'entraide, la question des «valeurs» par exemple;

* On a besoin de plus de recherche évaluative touchant & la fois les
divers programmes de soutien communautaires mémes et les
nouvelles méthodes d'évaluation qui soient capables de mesurer
l'impact de programmes complexes et changeants;

* 11y a lieu d'explorer davantage les attitudes des professionnels affectés
aux services structurés, de méme que les attitudes entourant I'emploi
de bénévoles aux fins du mouvement d'entraide. Peut-étre qu'il serait
utile de développer des profils pour les professionnels «idéaux» qui
s'occuperaient des groupes d'entraide.

Pour ces raisons, Statistique Canada a un dilemme majeur de recherches,
notamment celui de vérifier les indicateurs, les variables et les
composantes ayant trait a la dissémination d'information dans le domaine
d'entraide. Une nécessité conjointe est de faire des enquétes pour
déterminer les besoins réels des gens (surtout sur les besoins
psychosociaux). Les résultats pourraient aider ceux qui élaborent les
politiques a découvrir les meilleures méthodes de répondre a ces besoins
dans un cadre compréhensif.

Précis des conférences
«Le mouvement d'entraide au Canada»
Hector Balthazar

Sans essayer de formuler une définition compréhensive des groupes
d'entraide, Hector Balthazar a ouvert sa discussion sur le mouvement de
groupes d'entraide en soulignant leurs caractéristiques principales: les
groupes se composent d'un petit nombre d'individus qui ont un probléme
en commun. lis se réunissent souvent pour partager des renseignements
sur les diverses fagons de se débrouiller, pour élaborer de nouvelles
fagons de s'entraider et pour se donner du soutien émotionnel (des
rapports affectueux et attentionnés). Les groupes n'ont habituellement pas
de frais d'adhésion. lls sont autonomes et ne sont responsables qu'a
eux-mémes.

On a suggéré que, a cause d'un certain nombre de facteurs importants, la

croissance future de ces groupes serait probablement considérable. Les
raisons les plus significatives pour cette croissance inattendue sont les prix
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a la hausse et linefficacité relative des services structurés actuels, le
besoin urgent de soutien émotionnel sincére (surtout pour les personnes
qui ont des problémes relatifs a un stigmate social) ainsi que la nature et la
vitesse des changements qu'éprouve en général la société.

Bien qu'on reconnaisse que les groupes d'entraide ne peuvent pas
résoudre tous les problémes mais ils offrent une occasion unique a leurs
membres de demander de l'aide, d'apporter de l'aide aux autres et en
méme temps de s'aider personnellement. Le mouvement de groupes
d'entraide est motivé d'une maniére significative par I'établissement de
nouveaux centres d'information.

«Le sida : Réaction communautaire»
Richard Burzynski

Pour les groupes de la société, par exemple les personnes atteintes du
sida, pour qui la réponse médicale conventionnelle est inadéquate, une
entreprise de la part de la communauté, basée sur un continuum de soins,
est essentielle. De cette maniére, qui incorpore une bonne partie de
bénévolat, on fournit un réseau de services qui répond a plusieurs des
besoins d'une communauté, par exemple ligne téléphonique d'urgence,
soins d'hospice, systeme de réconfort entre amis, programmes
d'éducation, groupes de consultation et de soutien, et aide juridique.
Comme Richard Burzynski I'a suggéré, I'un des avantages uniques de
cette réponse communautaire est la participation du «patient-client»
(comme bénévole) dans la création de services avec d'autres bénévoles
qui viennent de toutes les positions sociales et ne sont motivés que par un
sentiment de perte et de souci. Tous sont préts a y mettre de longues
heures de travail. Une autre caractéristique singuliére tient de la fagon dont
les messages éducatifs sont dirigés a la base pour répondre aux besoins
et aux spécificités des groupes toucheés.

Quand les membres de la communauté sont disposées a se joindre, il se
passe des choses puissantes. Dans le cas du sida, le colt de traiter la
maladie est considérablement plus bas et la qualité de la vie et de la
dignité des sidéens est supérieure. Beaucoup de services sont fournis hors
de I'nOpital par des réseaux de membres compatissants dont la
«récompense» est le sentiment de satisfaction d'avoir aidé les autres. En
général, le travail est accompli, les besoins satisfaits et tout le monde en
profite.
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On nous avertit que, si les réponses communautaires sont renforcées, le
systéme de soins devra charger sur son épaule le plus lourd poids de
l'accroissement de demandes de services.

«Rapport sur le bénévolat des ainés»
Susan Fletcher

D'aprés la croyance populaire, appuyée par des recherches antérieures,
les personnes agées sont dépendantes et constituent un fardeau pour leur
famille. Toutefois, les derniéres recherches prouvent que les personnes
agées, en tant qu'individus ou couples, sont relativement indépendantes
jusqu'a un age tres avancé. Aussi, des échanges de soutien ont cours
entre les générations. Dans beaucoup de ménages multigénérations, les
parents &gés fournissent souvent un foyer a leurs enfants adultes et
beaucoup de personnes a&gées participent activement comme bénévoles.

Se référant aux données de I'Enquéte sociale générale de 1985 (ESG), le
Conseil consultatif national sur le troisiéme age (CCNTA) a étudié l'aide et
I'appui donnés aux autres par les personnes &gées. Les types d'aide
identifies dans I'ESG sont les dons d'argent, le bénévolat pour des
organismes, l'aide au transport, |2 garde d'enfants, I'aide domestique chez
d'autres personnes et les soins personnels.

Une analyse a variables multiples a examiné les effets des diverses
caractéristiques comme I'état de santé, l'instruction, la région de la
résidence sur la probabilité de fournir six types d'aide. L'étude des
données a indiqué en fait que les personnes agées apportent une entraide
active aux membres de leur famille, & leurs amis et & leur communauté. Les
femmes &gées entre 65 et 69 ans, dont la santé est excellente et qui
détiennent un grade postsecondaire, vivent avec leur époux et résident
dans les Prairies sont les plus susceptibles de fournir la plus grande partie
du bénévolat dans les six types d'aide étudiés dans I'ESG.

Il serait peut-étre utile, pour les futures versions de 'ESG, d'étudier
d'autres types d'aide tels que faire des achats, faire des courses, offrir du
soutien émotionnel. La collecte de plus amples données peut laisser voir
que les contributions des personnes &gées sont beaucoup plus vastes que
les données 1985 ont indiqué.
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«Le rble des services de ressources pour la famille
comme soutien des enfants»

Irene Kyle

Méme si plusieurs présument que les services d'appui a I'enfance sont
nécessaires parce que les parents doivent travailler a I'extérieur du foyer
pour gagner de l'argent, Irene Kyle a souligné que les familles désirent et
utilisent ces services pour plus de raisons que de trouver simplement une
place dans une garderie. Par exemple, certains services permettent aux
parents de fréquenter I'école ou de suivre un programme de formation;
d'autres voient au soin des enfants qui ont des besoins spéciaux et aident
les familles; d'autres encore servent de ressource aux familles dans des
moments de besoin maximum, stimulent le développement de I'enfant et
de ses compétences sociales, ou permettent aux parents de paticiper aux
activités bénévoles ou communautaires.

Cette variété de besoins a mené au concept d'un systéme compréhensif de
soins a I'enfance qui inclut les services de ressources familiales et plus de
programmes traditionnels de garderie aussi. Ces services de ressources
familiales reflétent les dernieres tendances sociales observées ailleurs,
soit le mouvement vers I'entraide et I'aide mutuelle, ainsi que vers la
création d'un meilleur accés aux services grace a l'information et a la mise
en relief de I'importance de la santé, du bien-étre et des services
préventifs. Les services de ressources familiales offrent trois fonctions
essentielles de soutien : le soutien fondamental (la fourniture de produits et
de services matériels), le soutien émotionnel et I'apport de renseignements
et de services de reférences qui répondent a d'autres besoins.

Malgré que les services de ressources familiales doivent faire face a de
graves difficultés de financement, probléme variable a travers le Canada,
et bien qu'un appui accru du secteur gouvernemental et privé soit
souhaitable, il faut savoir qu'il existe un point d'équilibre délicat entre le
subventionnement optimal et le maintien de I'autonomie et de la vigueur
relatifs aux efforts des bénévoles. Pour conclure, Irene Kyle a suggéré qu'il
faut faire plus de recherches sur les programmes de soutien familial et sur
les méthodologies d'évaluation capables de mesurer les effets de ces
programmes qui sont complexes et changeants.
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Discussion

Les remarques des experts invités, Mary Engelmann et James Sauer, et la
discussion des participants en général ont souligné que les activités des
centres de ressources familiales, des centres de personnes agées et de la
communauté qui répond a la question du sida sont analogues. Nous avons
beaucoup a apprendre les uns des autres pour pouvoir promouvoir
effectivement le mouvement d'entraide, surtout par rapport a la meilleure
fagon dont le gouvernement peut appuyer et aider ce mouvement.

Il ne semble pas qu'il existe un cadre explicatif qui nous aiderait a
comprendre les mécanismes de la mise sur pied de I'entraide et a voir le
rapport entre les groupes d'entraide et la grande communauté. De plus, on
a besoin de savoir ce qui existe a présent dans le domaine des groupes
d'entraide, et on doit avoir un accés immédiat a ces renseignements et les
comprendre facilement. Une meilleure connaissance des mécanismes
internes et externes des groupes d'entraide nous permettra de commencer
a comprendre ce qui constitue un «systéme social sain».

En ce qui a trait aux personnes agées, nous avons besoin d'étudier leurs
intéréts et les fagons dont elles contribuent et aimeraient contribuer a leur
communauté. Il faut aussi déterminer comment on peut faire participer les
personnes agées a l'apport d'aide. Il est fort possible que les personnes
agées puissent et veuillent participer aux activités des centres de
ressources familiales ou les bénéficiares de ces services ne sont pas des
personnes agées.
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Conférence précédant le diner

«La compréhension sociale et la formation
des politiques d'intérét public»

lan Stewart

lan Stewart, dans sa conférence qui a précédé le diner, a discuté du
rapport entre les recherches scientifiques sociales et le processus de
développement de politiques, et il a indiqué comment ce rapport a
considérablement changé au fil des ans. Dans les années '80, il est
devenu trés évident que les ressources publiques étaient limitées et que
nous subissions une période difficile de contraintes. Le processus politique
conventionnel, aidé par des recherches sur les politiques sociales, a été
géné par de nombreux groupes d'intéréts spéciaux qui se sont organisés
pour résister aux coupures budgétaires.

En fait, cette concentration sur des «micro» préoccupations a détourné
notre attention du besoin d'examiner et de comprendre les plus grandes
«macro» préoccupations. Par exemple, qu'est-ce qui détermine combien
de ressources provenant du gouvernement seront allouées aux buts
sociaux, par opposition aux buts économiques ou autres, ou combien de
ressources seront réparties par le gouvernement ou par des organismes
privés? En ce qui concerne la fonction des organismes privés, qu'est-ce
qui détermine le niveau de bénévolat ou la répartition de ressources
destinées au public? Comment se portent les communautés? Quelle est la
structure de leurs besoins? A quelle partie des besoins doivent répondre le
gouvernement, la communauté, les organismes professionnels, le
bénévolat et I'entraide? Quels secteurs ont été oubliés? lan Stewart a
remarqué que, malgré que nous vivions dans une époque d'information, il
existe incroyablement peu de renseignements sur ces questions (ce qui est
devenu trés évident pendant le premier theme).

Sans suffisamment de renseignements ou de recherches pertinentes sur
les politiques sociales, les analystes ne peuvent pas adéquatement
conseiller sur les décision sophistiquées nécessaires pour atteindre le
bien-étre optimum le plus répandu dans la communauté et pour lui allouer
les ressources de la société. Ce qui nous reste alors est un sale conflit
entre les groupes d'intérét qui manoeuvrent pour des prises de position
politiquement avantageuses pour avoir leur part des bénéfices.
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Pour conclure, lan Stewart a vivement conseillé aux participants de penser
aux grandes préoccupations «macro». Il est convaincu qu'il est probable
que les renseignements, les recherches et les connaissances
contribueront davantage a résoudre nos problemes. La communauté en
général a le réle important de tout faire pour assurer que nous ne perdons
pas de vue le but social.
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Théme 2

Types de besoins et modes d'utilisation
des formes de soutien

Apercgu

Les réseaux sociaux ont une importance capitale en raison de leur utilité
potentielle dans le domaine de soins, de santé prolongée et de maintien
d'une vie indépendante pour les enfants, les personnes agées, les
personnes qui ont des besoins spéciaux, par exemple les sidéens ou les
handicapés. De toutes les formes de soutien, les soins & I'enfance sont
cruciaux pour les parents qui comptent de plus en plus sur d'autres
personnes qui les aident & remplir leurs deux réles majeurs de travail et de
soins a I'enfance. C'est les soins & domicile qui manquent aux personnes
agees et aux sidatiques. Les soins institutionnels & long terme ne peuvent
pas répondre adéquatement aux besoins des personnes agées etily a
relativement peu d'institutions qui acceptent d'accueillir les sidéens.

Les besoins de soutien sont non seulement différents pour les diverses
étapes de la vie des familles, mais aussi pour les hommes et les femmes.
La forme que prend le soutien social peut différer pour les hommes et les
femmes aux étapes de la vie et du développement familial. A titre
d'exemple, les femmes ont plus de contacts fréquents avec leurs ami(e)s et
leur famille au moyen de lettres et d'appels téléphoniques, alors que les
hommes ont plus de contacts face & face.

Il existe des comparaisons entre les besoins psychosociaux des personnes
atteintes du sida et quelques membres de la population vieillissante du
Canada. Bien que le vieillissement améne beaucoup de défis, le sida est
en défi & nos moeurs, a nos valeurs et a nos préjugés. Les sidéens et les
personnes agées souffrent d'une destruction du systéme immunitaire, mais
chez les premiéres, le processus est accéléré pendant un bref délai de
temps. La reconnaissance du processus de deuil a abouti a la création de
bien des groupes de soutien pour ceux/celles dans un état de deuil.
Toutefois, les amis, les amants et la famille des sidéens n'utilisent pas les
soutiens conventionnels mais plut6t, comptent sur les groupes d'entraide
pour les appuyer.

Les recherches présentées au symposium représentent un défi & la

croyance populaire au sujet des différences ethniques dans I'utilisation des
soutiens en ce qui concerne les personnes &gées vivant en ménage. Dans
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les études des données de I'Enquéte sociale générale de 1985, aucun
exemple de différentiation n'apparait entre les groupes ethniques
«traditionnels» et «modernes» du Canada. En général, les tendances de
soutien familial des personnes agées canadiennes sont plus complexes
que celles suggérées par la distinction simpliste «traditionnelle/moderne».

On a longuement présumé que certains groupes ethniques apportent plus
d'aide a leurs membres agés que d'autres groupes stéréotypés comme
peu disposés a donner de l'aide. Cette idée ne tient pas compte des colts
et de la signification du soutien familial et est en contradiction avec les
recherches et la pratique. En fait, les données recueillies de toutes les
conférences servent & éroder la perception monolithique et statique
d'amitié et de parenté, de méme que ses implications pour ce qui constitue
vraiment du soutien et a qui il est apporté.

Diverses questions de recherches et de besoins de données ressortent
des présentations que l'on a faites sur les tendances des besoins et sur
I'utilisation des soutiens. L'étude sur comment les femmes et les hommes
définissent les amis et les parents proches est une préoccupation de
recherches majeure. Par exemple, les recherches de Brian de Vries
indiquent que, étant donné que les femmes reconnaissent un plus grand
nombre de parents proches et les hommes, un plus grand nombre d'amis
intimes, des différences de définition pourraient de fait exister. On devrait
étudier ces différences selon les étapes familiales aussi, car les définitions
pourraient différer d'aprés I'étape ol I'on se situe au cours de la vie ou,
peut-étre, d'aprés une séquence particuliére d'événements de Ia vie.

Au sujet des soins a 'enfance, Donna Lero a dit qu'on ne peut pas compter
sur les données recueillies sur la force ouvriére maternelle pour estimer Ia
nature et la portée des besoins (ou de la demande). Ce dont on a besoin
plutdt, c'est des renseignements précis et détaillés sur les tendances de
soins a I'enfance qui

* fourniraient une vue d'ensemble claire des tendances de I'utilisation
actuelle des soins a l'enfance;

* iraient plus loin qu'une description statique des mesures utilisées dans
la période de collecte typique de données (semaine de référence)
dans le but d'obtenir des renseignements sur les tendances annuelles;

* fourniraient des renseignements sur les familles comme unités; et
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* aideraient a déterminer les effets des divers arrangements de soins &
I'enfance sur les enfants et leurs parents.

Une autre grande préoccupation de politiques que Donna Lero a reporté
est de déterminer la mesure dans laquelle les présentes politiques et
pratiques exacerbent, aplanissent ou aiguisent les difficultés que les
parents rencontrent en se procurant le soutien. On peut poser quelques
questions-clef de recherches :

* De quelles fagons peut-on aider les parents de sorte que leurs deux
fonctions primaires ne soient pas en conflit?

* De quelles fagons peut-on apporter de l'aide aux parents (et méme a
d'autres dispensateurs de soins qui ont des ainés dépendants ou des
parents proches invalides) pour que leur soutien aux autres ne
compromette pas leur propre bien-étre personnel ou économique?

* Combien la variété de solutions possibles coltera-t-elle aux individus,
aux communautés, aux employés et a la société canadienne?

* Quelles sont les meilleures fagons d'aider les individus et les familles a
gagner acces a la variété de soutiens dont ils ont besoin a présent et
dans l'avenir?

Finalement, par rapport aux groupes ethniques, les futures recherches
devraient prendre en considération les mécanismes, le processus et la
signification du soutien social, les véritables tendances de soutien et la
dimension subjective de I'étude des groupes ethniques. De plus, au fur et a
mesure que change la composition ethnique des personnes agées
canadiennes, les tendances de soutien familial pourraient changer aussi.
Les recherches qu'on fera a I'avenir devront inclure une plus grande
proportion non seulement de nouveaux immigrants mais aussi d'autres
groupes ethniques.
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Précis des conférences

«Relations de parenté et d'amitié au cours de la vie :
selon les étapes familiales»

Brian de Vries

Utilisant les données de I'Enquéte sociale générale de 1985, Brian de
Vries a étudié le nombre de parents et d'amis proches et éloignés, et il a
étudié aussi la fréquence de diverses formes de contact avec ces groupes
par les hommes et les femmes selon I'étape de leur vie familiale. Il a
déterminé huit étapes : (1) années antérieures au mariage; (2) premiéres
années du mariage, couple sans enfants; (3) premiéres années du
mariage, enfants a la maison; (4) dernieres années du mariage, tous les
enfants & la maison; (5) départ des enfants; (6) «nid vide»; (7) retraite et
vieillissement de la famille; et (8) veuvage. Ces types de réseaux sociaux
qui embrassent toute la vie des personnes sont importants en raison de
I'aspect de soutien et de leur utilité potentielle dans les domaines du soin,
de la prolongation de la santé et du maintien de la vie indépendante des
personnes agées.

Les études ont montré que les femmes reconnaissent un plus grand
nombre de parents (proches et éloignés) et les hommes, un plus grand
nombre d'amis intimes. Cette conclusion, comme on a vu dans
l'introduction plus haut, suggére qu'il existe des différences dans les
définitions d'amitié et de parenté pour les hommes et les femmes.

«Comparaison des besoins psychosociaux
des personnes atteintes du sida et de la
population vieillissante du Canada»

Judy Krueckl

Judy Krueckl a déterminé quelques-uns des principaux besoins
psychosociaux paralléles des personnes atteintes du sida et des membres
de notre population vieillissante. Le sida est un défi a nos moeurs, a nos
valeurs et a nos préjugés; le vieillissement ne I'est pas. Méme si un bon
nombre d'entre nous n'attendent pas I'age de 65 ans, nous sommes
reconnaissants d'étre vivants. Le stigmate du sida provoque un sentiment
d'isolement non seulement pour le patient mais pour les dispensateurs de
soins aussi. Au fur et & mesure que nous vieillissons, notre systeme
immunitaire commence a se détériorer et notre corps est plus fragile.
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L'accroissement de la population vieillissante signale le besoin de
meilleurs soins médicaux et psychosociaux. Le virus du sida infecte et
détruit I'immunité de jeunes individus antérieurement sains mais aussi
accélére le processus de vieillissement dans un bref délai de temps.

Il existe un grave manque de soins a domicile pour les personnes agées et
les sidéens. Pour les sidéens, la situation est plus grave : trés peu
d'établissements veulent les accepter, et les malades ne satisfont pas aux
criteres de soins a long terme. Toutefois, méme si la personne atteinte du
sida a la bonne chance d'avoir un excellent systéme de soutien, I'effet sur
les aidants peut étre accablant. Des groupes de deuil et de soutien se sont
multipliés a travers 'Amérique du Nord a cause du processus de deuil.
Cependant, les amis, les amants et les familles n'utilisent pas les soutiens
conventionnels mais comptent plutét sur les groupes d'entraide pour les
aider.

Notre systéme de soins de santé est déja surchargé des colts augmentés
de soins médicaux et du besoin de plus de lits pour les soins aigus et
chroniques. Au fur et & mesure que les personnes agées et les personnes
atteintes du sida augmentent, le besoin d'un meilleur systéme de soins a
domicile et de logements peu colteux augmentera aussi si I'on veut
permettre a ces gens de continuer a demeurer chez elles avec une
certaine dignité.

«Besoins en service de garde d'enfants
et utilisation de ces services»

Donna S. Lero

De toutes les formes de soutien social, les soins a I'enfance sont une des
plus essentielles pour les parents qui comptent de plus en plus sur d'autres
pour remplir leur responsabilité économique de travailler et leur
responsabilité de soigner les enfants physiquement et psychologiquement
dans un environnement stable et enrichissant. Ce dont on a besoin, c'est
des renseignements précis et détaillés sur les soins a I'enfance qu'on ne
peut pas obtenir des données sur la force ouvriere maternelle. Ces
renseignements fourniraient une vue d'ensemble claire des tendances de
I'utilisation actuelle des soins a I'enfance; iraient plus loin qu'une
description statique des mesures utilisées dans une «semaine de
référence» pour obtenir des tendances annuelles; définiraient les familles
dans le contexte d'unités; et aideraient a déterminer les effets des diverses
tendances de soins a I'enfance sur les enfants et leurs parents.
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En octobre 1988, des données furent recueillis pour un grand
échantillonage représentant les familles canadiennes sous I'égide de
I'Etude nationale sur la garde d'enfants une collaboration des membres du
National Daycare Research Network et Statistique Canada. Cette
importante enquéte comprend des renseignements détaillés et
compréhensifs des horaires de travail des parents, des caractéristiques de
familles et les gardes d'enfants utilisés par tous les enfants 4gés de moins
de 13 ans des familles échantillonnées. En conséquence cette étude nous
fournira une bonne banque de données par laquelle nous pourrons
évaluer les besoins des gardes d'enfants canadiens (d'une perspective
élargie); des modeéles d'usage de garde d'enfants; l'intérét des parents de
la garde d'enfants, y inclus son codt, sa disponibilité et sa qualité; et les
préférences des parents. Cette étude donnera aussi des renseignements
deétaillés concernant l'intérét relatif aux politiques en ce qui en est des
difficultés engendrées pour équilibrer la vie de famille et le travail. Tout
comme les renseignements détaillés au sujet des horaires de travail des
parents, des renseignements ont été recueillis a propos de la disponibilité
de bénéfices et a propos des politiques spécifiques du lieu de travail qui
pourraient aider ou géner les parents devant balancer les questions de
travail, de famille et de garde d'enfants. Le montant actuel de pression que
les parents subissent en régissant les questions de travail, de famille et de
garde d'enfants est évalué, tout comme les principaux éléments qui
augmentent ou diminuent cette pression auprés parents travailleurs.

«Différences reliées au soutien social familial
des personnes agées parmi les groupes ethniques»

Barbara Payne et Laurel Strain

Barbara Payne et Laurel Strain, se servant de I'Enquéte sociale générale
(ESG) de 1985, contredisent la croyance populaire que les tendances de
soutien familial pour les personnes agées, a savoir que les groupes
ethniques «traditionnels», tels les Frangais et les Ukrainiens, démontrent
des tendances trés différentes de soutien familial pour les personnes
ageées que les groupes ethniques «modernes», tels les Anglais, les
Ecossais et les Allemands. Aprés avoir comparé différents domaines de
soutien social chez les Frangais, les Ukrainiens, les Anglais et les
Allemands, les auteurs ont trouvé qu'aucune tendance évidente de
différentiation ne se manifeste entre les «traditionnels» et les «modernes».
On ne peut rien conjecturer sur les domaines étudiés (la grandeur de la
famille et du ménage, les contacts avec les enfants et la parenté élargie, le
soutien fondamental d'un(e) époux(se), d'un enfant ou de la parenté
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élargie) par suite de l'ethnie. (Le soutien fondamental comprenait entre
autres |'entretien de la cour ou 'enlévement de la neige, les travaux
ménagers, les courses a I'épicerie, la préparation des repas, la gestion
financiére et les soins personnels.) En général, les tendances de soutien
familial des personnes agées sont plus complexes que celles suggérées
par la distinction simpliste «traditionnel/moderne».

Discussion

Les remarques et la discussion des invités, Gordon Barnes, Daisy Lau,
André LeBlanc et Carolyn Rosenthal, et des participants en général ont
mené a un nombre de points que les responsables de politiques, les
chercheurs et les spécialistes de renseignements doivent considérer.

Une question d'intérét au point de vue des politiques et de la recherche a
été identifiée, soit l'importance de déterminer qui les bénévoles sont en fait,
afin que I'on puisse définir les meilleurs moments ou I'on encouragerait les
gens a partager leur temps. Que devraient étre les stratégies? Ces
questions et de nombreuses autres concernant des
renseignements-dévelopements et des politiques furent soulevés lors de la
période de discussion. Des défis et des questions, par exemple, furent
soulevé traitant des sentiments d'obligations a aider les autres, I'emphase
non justifiée sur les modeles traditionnels de la structure familiale,
limportance de différents membres des réseaux de soutien remplacant des
services requis, la disponibilité de renseignements a propos de la vie des
plus vieux groupes d'ainés, le fait qu'un méme groupe de bénévoles aide
plusieurs projets communautaires et la qualité de la recherche courante
pour évaluer les besoins des communautés. Le lecteur devrait consulter
les ACTES pour les discussions sur ces sujets.

A propos de groupes de personnes trés agées, par rapport aux soutiens
sociaux pour les personnes agées, quelques questions se posent. La
préoccupation la plus évidente peut-étre, est la pénurie de renseignements
sur la vie sociale et le réseau social de ceux/celles qui sont trés agé(e)s,
fréles ou sur le point d'étre fréles. Etant données les projections
démographiques suggérant que ce groupe de population s'accroitra d'une
fagon significative, la question devient d'autant plus importante. Il serait
utile aussi de faire une enquéte sur les soins aux personnes agees
puisque nous n'en savons pas beaucoup ni au sujet des tendances de
soins donnés aux parents ou aux époux ainés ni au sujet des besoins de
ces personnes.
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Nous savons que les personnes agées trés dépendantes et les sidéens ont
besoin de soutien, et il est fort probable qu'ils regoivent beaucoup de
soutien non officiel. Toutefois, nous ne savons pas s'ils se procurent ce
soutien des mémes sources. Il semble que des recherches soient justifiées
ici, parce que le sida en effet a le potentiel d'empiéter sur le réeseau de
soutien familial des personnes agées.
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Théme 3

Attitudes et opinions du public a I'égard
de I'élaboration et de la prestation
de soutien communautaire

Précis des conférences

«Le développement historique des attitudes du public
a l'égard des personnes handicapees»

Henry Enns

De la nature des conférences et des discussions tenues jusqu'ici dans le
symposium, surtout des propos touchant la motivation et les obligations, on
commengait a «sentir» que les «attitudes» représentent un élément
important de soutiens sociaux efficaces.

Se rapportant aux personnes handicapées dans la société, Enns a trace
les changements au chapitre des attitudes et des systémes de soutien
social pour ce groupe et a trouvé que ces changements ont un grand
impact. Il n'est pas certain que le changement des attitudes qui a eu lieu
pour les personnes handicapées soit transférable a tous les autres
groupes qui ont besoin de soutien, mais il est sir que le changement a eu
une profonde influence sur la fagon dont les personnes handicapées ont
commenceé a se voir elles-mémes et sur les types de programmes qu'on a
commencé a développer. Peut-étre qu'une fagon de développer un
changement des attitudes au regard d'autres groupes est de poser
certaines questions-clef :

~* Qui définit les parametres du «probleme»?

* Ou se situe le «probléme»?

* Quel est le résultat des vieilles et des nouvelles fagons de percevoir le
«probleme»? et

* Quel est le réle du groupe en question selon les vieux et les nouveaux
cadres?
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Dans le contexte des nouveaux cadres, la société a commencé a voir les
personnes handicapées comme des citoyens avec droits, comme des
participants actifs a la société dont ils font partie. Le développement de
cette nouvelle attitude pour les personnes handicapées a abouti a un
changement dans l'organisation des systémes de soutien social. On a cité
les «centres de vie indépendante» pour les personnes handicapées au
Canada comme étant un excellent exemple de ce qu'on pourrait accomplir
si les responsables des politiques, les chercheurs, les personnes
handicapées, les personnes agées et d'autres se réunissaient pour trouver
des solutions créatrices au développement de systémes de soutien qui
tirent profit & /a fois des réseaux officiels et des réseaux non officiels.

Le message important et essentiel est que les attitudes sont extrémement
critiques. Si on présume que les gens avec qui on travaille sont malades,
sans ressources, ont besoin de soutien et n'ont rien a offrir, on développera
un type d'attitude. Si, de l'autre c6té, on présume que les gens ont des
compétences et habiletés et peuvent en fait participer a la planification et a
la recherche, on adoptera une approche différente a la recherche et au
développement de politiques.

Discussion

Les invitées, le docteur Madeleine Blanchet et Dorothy Pringle, et les
participants a la discussion générale étaient tout a fait de I'avis de Henry
Enns quand il affirmait que les attitudes de la société sont importantes dans
le développement de la recherche et des politiques. Il ne semble pas y
avoir de difficultés, en effet, a lever des fonds a partir de téléthons.
Toutefois, quand on en vient aux activités quotidiennes, la «compassion»
ne semble pas aller trés loin. Par exemple, il est plus facile d'obtenir un
accord et un consentement pour construire des rampes pour les personnes
handicapées que d’accepter de vivre a cété des psychotiques ou des
personnes atteintes du sida.

Un élément important du probléme d'attitudes est bien I'attitude des
professionnels qui sont toujours «attentionnés». Par exemple, c'est encore
le médecin, l'infirmier(ére), ou le travailleur social qui «sait le mieux ce qu'il
faut faire». Il n'est pas certain que les professionnels se soient mis a jour
face aux changements d'attitude manifestés par les groupes de
consommateurs, les groupes d'entraide et d'autres. Bien qu'une grande
partie du probléme se situe dans le systéeme socio-culturel, les
professionnels devraient faire plus pour changer les attitudes.
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Un certain nombre de questions et de préoccupations concernant les
recherches se posent ici. Tout d'abord, quelle est en fait I'attitude du public
et des professionnels concernant la répartition du soutien social?
Deuxiemement, comment s'y prend-on pour influencer I'opinion publique
et 'opinion professionnelle? Troisiemement, question importante posée
plus tot par lan Stewart, comment, en fait, est-ce qu'on répartit les
ressources? Il est important que les chercheurs se rendent compte que,
comme les sondages d'opinion, ils peuvent aussi influencer les politiques.
Il faut ajouter au domaine de la connaissance; un ajout important touche
les attitudes des professionnels.

Une autre question importante au plan des politiques et de la recherche
touche le soutien a fournir aux aidants. Par exemple, les femmes ne
regoivent pas de soutien adéquat et, par conséquent, un grand nombre de
femmes qui apportent de l'aide sont aussi vulnérables que les groupes qui
sont déja vulnérables : les sidéens, les personnes agées, les jeunes et les
personnes handicapées.

A cet égard, on devrait faire plus de recherches sur le soutien social
potentiel que les employeurs pourraient fournir. A présent, les employeurs
acceptent en géneral que les employé(e)s utilisent des congés de maladie
pour voir aux soins d'urgence de leurs enfants. Ceci aboutirait & une perte
d'emploi si on restait & la maison pour soigner un(e) époux(se) ou un
membre agé de la famille.

Durant la discussion, plusieurs autres questions se sont posées, et ces
questions sont décrites en détail dans la publication Entraide Collective :
Actes du Symposium sur les soutiens sociaux. Il est essentiel de se rendre
compte que, dans les réseaux officiels et non officiels, les femmes
dispensent presque tous les soins, ce qui met a jour le besoin de plus de
renseignments et d'analyse concernant le colt de soutien. Des modeles
alternatifs de soutien social, le besoin d'essayer de rendre les données
comparables, plus de développement de données sous formes de séries
dans le temps et d'analyses de tendances, et la valeur de travailler dans
des équipes pluridisciplinaires, sont quelques questions que les
participants ont discuté. Il y a quelques années, les spécialistes des
sciences humaines ne comprenaient rien au sujet du sida et de méme, les
specialistes des sciences médicales ne comprenaient rien au sujet des
soutiens sociaux. Au fur et & mesure que les disciplines s'entremélent
graduellement, on apprend de plus en plus les uns des autres au sujet des
services, des sciences, des professions et des disciplines.
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Exposé spécial d'introduction
du deuxiéme jour

Sceur St. Michael Guinan

Afin de bien montrer les liens entre les deux jours du symposium, Sceur St.
Michael Guinan a souligné les points saillants de la premiére journée,
notamment :

* qu'une société affectueuse et humanitaire doit étre aussi bien informée;

* que la société s'est désavantagée elle-méme en ne permettant pas aux
personnes qui sont incapacité(e)s physiquement, doué(e)s pourtant,
de contribuer au bien-étre national;

* que les attitudes peuvent nous faire voir ce qui n'est pas la et nous faire
manquer de voir ce qui est 13;

* que beaucoup de personnes ne réussissent pas a tenir compte des
ressources que possédent les personnes dgées, aux chapitres du
savoir, de I'expérience et de toute une vie d'habiletés utiles et
d'épanouissement spirituel; et,

* que ce n'est pas simplement les aliments, les vétements et d'autres
avantages matériels qui comptent dans I'apport des soins de jour,
mais bien plus encore, c'est I'expression d'amour qu'on ajoute au
matériel et dont I'enfant a besoin pour son développement en entier.

Pour le deuxieme jour du symposium, on a mis l'accent sur la valorisation
de nos ressources communautaires, phénomeéne qui doit considérer bien
des choses, y compris l'intégration de la dépendance et de I'entraide, de
méme que la désignation des sources de pouvoir social. Lié étroitement
aux concepts des trois premiers thémes est le besoin de changer les
attitudes et la motivation. Pour accomplir ce changement, il se peut qu'il
soit nécessaire de réorganiser les structures institutionnelles et juridiques
de la société. Sceur St. Michael Guinan a proposé que, pour trouver un
remede au vaste éventail de besoins sociauy, il faut faire ressortir
l'importance de I'amour et du bonheur dans les communautés
canadiennes.
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Théme 4

Mobilisation et intégration des ressources
humaines et financiéres pour le
soutien communautaire

Apergu

On dispose de toute une gamme de méthodes officielles, semi-officielles et
non officielles pour la prestation de soutien communautaire. Quand on
aborde les préoccupations mentionnées dans le titre de ce théme, les
préoccupations économiques sont importantes. Par conséquent, il est
essentiel de fixer I'attention sur les macropréoccupations parce que,
comme on I'a signalé le premier jour, les ressources ne sont pas
inépuisables. Il est important de considérer les soutiens communautaires -
de la perspective d'une minimisation de frais, mais il est également
important de penser a un rehaussement de la qualité de vie.

Quand on évalue les options pour le soutien communautaire, il importe de
signaler le point de vue d'ou on se place (e.g. la société, le gouvernement,
le systéme de soins, I'hdpital ou le patient). Il est essentiel d'inclure dans
les colts la valeur marchande du bénévolat, les frais directs tels que la
location des lieux de rencontre et les frais de déplacement, etc., mais il est
aussi important de prendre les colts d'opportunité en considération,
surtout ceux qui sont relatifs au temps de loisirs «perdu» pour les
bénévoles.

Le symposium a signalé que les systéemes de santé et de bien-étre sont
utilisés au maximum a présent. D'ici le milieu de la décennie au Canada,
les cas du sida seront d'un tiers du nombre de personnes agées de 85 ans
et plus qui auront besoin de beaucoup de soins. En ajoutant un groupe
substantiel de nouveaux utilisateurs, les systémes seront poussés prés de
leurs limites. Au point de vue des politiques, surtout 'accés universel,
quelle différence cette situation fera-t-elle dans la prestation générale de
services?

Les sources d'aide non officielles et 'utilisation de services officiels ont un
rapport avec cette préoccupation. Les recherches basées sur des données
transversales qu'on a présenté a ce symposium ont signalé que les
contacts avec la parenté proche et avec les amis étaient des indicateurs
significatifs de l'utilisation des services officiels d’entretien ménager par les
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personnes agées. L'accroissement d'invalidité correspondait a une plus
grande utilisation des soutiens officiels et non officiels pour I'entretien de la
maison.

Malgré les conclusions précédentes sur le rapport entre les services non
officiels et officiels, il existe un phénoméne bizarre dans les programmes
de services sociaux canadiens, notamment que les services ne sont
souvent accessibles que si les soutiens naturels et humanitaires qu'on
aimerait fournir sont détruits. Cenrtes, c'est la situation inextricable dans
laquelle se trouvent les handicapés mentaux. Nous avons établi des
programmes génériques qui excluent systématiquement les handicapés
mentaux, et puis nous luttons pour rationaliser le besoin de systéemes
paralléles et séparés. La séparation crée un élément de concurrence
automatique entre les groupes nécessiteux, ce que lan Stewart a bien
signalé dans sa présentation au symposium le premier jour. Dans cet
environnement, il parait qu'il y a peu de chance de pouvoir définir des
combinaisons gagnantes évidentes.

Pour pouvoir résoudre le probléme de pressions concurrentielles sur les
ressources communautaires, il parait qu'il faudra faire des adaptations au
plus large niveau social qui favoriseront l'inclusion plus juste de tous les
Canadiens dans la structure de la société. Au regard des handicapés
mentaux, on a proposé que ces adaptations devraient inclure le
démontage de quelques systémes puissants, implantés par une longue
tradition, tels que le systéme de soins institutionnalisés et le systéme
d'éducation ol la ségrégation est appliquée.

Dans le financement et I'établissement de critéres d'accessibilité aux
services de soutiens sociaux, il peut y avoir des obstacles ou des fardeaux
créés sans le vouloir qui s'opposent & l'accés aux services demandés.
Quelques exemples sont peut-étre le financement en partage de couts, les
niveaux maximums de subventions ou les surcharges. Dans le domaine de
soins a 'enfance, bien sGr, quand il faut couper le budget, la nutrition est
souvent visée pour les coupures. Dans le cas ol on a établi une série de
critéres d'admissibilité a un certain programme ou service, si on ne réussit
pas a satisfaire aux criteres, le service manque, alors que si on y réussit, le
service est disponible, souvent plus que demandé.

Il ne faut pas présumer que les réles multiples qu'occupent souvent les
femmes représentent forcément un fardeau. Sans examiner la qualité de
ces rbles ni essayer d'établir des rapports causals entre eux, il parait qu'il
existe un lien entre la santé des femmes et le nombre de rbles qu'elles
occupent si elles font partie de la force active.
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Un bon nombre de préoccupations et de questions relatives a la recherche
et aux politiques et aussi un nombre d'implications pour le besoin de
données se sont manifestées. De la derniére observation sur les réles
multiples ressort une préoccupation-clef. Comme on a signalé auparavant,
les données transversales ne peuvent pas étre utilisées pour déterminer la
causalité; seulement les études longitudinales peuvent nous aider a
formuler des conclusions a I'égard des causes et effets. Par conséquent, le
besoin de meilleures recherches dans ce domaine est évident.

De plus, la qualité d'un réle donné n'a pas été considérée. Pour pouvoir
examiner si la «qualité» est le facteur le plus important dans le domaine de
la santé, les chercheurs devraient étudier la satisfaction des gens en ce qui
concerne les rdles qu'ils occupent. Il parait qu'un emploi contribue a un
meilleur état de santé, mais qu'en est-il des autres réles? Les chercheurs
devraient aussi déterminer si on peut attribuer la bonne santé a un certain
nombre de réles ou a une combinaison de réles.

Ce dont le réseau social non officiel a besoin, c'est les renseignements et
I'appui. Pour ceux/celles qui apportent de l'aide, le fardeau du soutien
intensif peut avoir un effet nuisible a leur propre santé et peut causer de la
tension ou méme une rupture dans leurs rapports personnels. Cependant,
on ne sait pas ce qu'est la situation.

D’habitude, dans des enquétes de soutiens sociaux, on mesure combien le
gouvernement y contribue, combien on en a besoin, et on trouve une
lacune. Mais plus important peut-étre, on devrait demander ce que font le
gouvernement et d'autres pour encourager le secteur bénévole. Par
exemple, on peut offrir un dégréevement fiscal pour «x» nombre d'heures de
travail bénévole ou de la rémunération pour chaque heure d'absence de
I'emploi pour ceux/celles qui apportent de l'aide bénévole.

Si on fait un effort pour intégrer des services de soutiens sociaux au lieu de
créer une série de services spéciaux, il y aura par conséquent des
ramifications pour la législation, les politiques, les recherches, la
planification et le développement de main'dceuvre. Nous aurons besoin

- d'une plus large base d'informations sur les handicapé(e)s et, de plus, des
renseignements qui nous aideront a identifier les obstacles a l'intégration
ou a l'inclusion des services. Cette connaissance d'identification seraient
utiles pour surmonter les obstacles et créer des opportunités de maximiser
linclusion. Selon un des thémes discuté par lan Stewart, les recherches
devraient se porter sur de plus larges préoccupations de la société, par
exemple le revenu et I'autodétermination.
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Finalement, pour pouvoir développer de meilleurs services de soutien pour
les garderies au Canada, on a accentué des recherches et des
renseignements dans quatre domaines-clef :

* limpact des subventions sur les salaires, la qualité des programmes et
la capacité des familles a faible revenu ou a revenu moyen d'avoir
acces au service;

* limpact de I'école maternelle et maternelle junior & plein temps sur le
besoin de services de garderies;

* un suivi des dipldmé(e)s des programmes d'étude de I'enfance aux
colleges communautaires; et,

* un profil des contributions des bénévoles et une évaluation de leur
compétences.

Précis des conférences

«Problémes financiers liés a la mise sur pied
des services de soutien»

Howard Clifford

Howard Clifford a discuté des services de garderie au Canada pour
illustrer les préoccupations budgétaires relatives au développement de
services de soutien. Probablement, un des plus gros problémes dans ce
domaine est la pénurie de données précises avec lesquelles on puisse
déterminer la portée des besoins de soins a I'enfance insatisfaits. Il y a
d'autres domaines qui posent des problemes, par exemple : les
procédures ou les provinces sont responsables du financement des
services mais pas pour leur prestation; les niveaux de subventions
maximums qui sont déterminés par ce qu'une province croit étre les colts
de niveaux acceptables de soins; les suppléments qui, sorte de
«surfacturation», font échec vraiment au but visé par les subventions; la
nutrition, un des premiers domaines qu'on vise dans les exercices de
coupures budgétaires; et le réglement d'admissibilité aux allocations aux
parents.

Quatre aspects importants de recherches et de renseignements dans le

domaine des services de soins a I'enfance ont été soulignés dans les
remarques préliminaires a la discussion de ce théme.
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«Problématique des soins a donner aux sidéens»
Margaret Duckett

Margaret Duckett a souligné que les préoccupations économiques
relatives a la prestation de soutien a la communauté sont généralement
rehaussées significativement dans le cas ou on apporte de I'aide aux
personnes atteintes du sida, particulierement parce que les besoins de ces
personnes sont manifestés dans un plus bref délai de temps qu'avec
d'autres groupes de la société. Les systémes de soins de santé et du
bien-étre semblent déja utilisés au maximum. D'ici le milieu de la
décennie, le nombre de sidéens sera le tiers du nombre de personnes
agées de 85 ans ou plus qui auront besoin de soins considérables. En
ajoutant ces nouveaux groupes substantiels d'utilisateurs au cours des
cing a dix prochaines années, quelle différence ce changement fera-t-il
dans la prestation de services?

Quelques-unes des préoccupations universelles & considérer sont : l'accés
a un continuum de services par paliers; le fardeau des dispensateurs de
soins de fournir du soutien intensif, ce qui pourrait étre nuisible a leur
propre santé ou causer de la tension ou une rupture dans leurs rapports
personnels; les questions ethiques a I'égard de la mort et du mourir; le
traitement des personnes gravement malades ou blessées ou en phase
terminale; et I'utilisation de la technologie moderne. Les bénévoles
travaillant auprés des sidéens ont porté un double fardeau. lls ont eu non
seulement la responsabilité énorme du soutien émotionnel, physique et
économique de ces personnes, mais aussi ils ont da instruire les
dispensateurs de soins officiels et semi-officiels des préoccupations
relatives au sida.

Margaret Duckett suggére que si on entreprend une évaluation
économique des divers soutiens communautaires, il est important de
considérer non seulement les éléments traditionnels, par exemple ce que
I'aide aurait colté si les professionnels ['avaient fournie plutét que les
non-professionnels, les colts de la productivité «perdue» des bénévoles et
des frais directs, mais aussi les colts d'opportunité relatifs au temps de
loisirs «perdu» pour les bénévoles. En évaluant les options, il faut prendre
en considération toutes les contributions et tous les colits a la société pour
que le rehaussement de la qualité de la vie soit considéré de concert avec
la minimisation des couts. Le besoin de renseignements et de recherches
doit tenir compte d'une évaluation soignée des soutiens communautaires
et de ce que le gouvernement fait pour amener les gens a faire du
bénévolat.
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Une des questions extrémement importantes qui ait été posée a cet égard
était la suivante par exemple : si un diner d'affaires est déductible sur la
déclaration des revenus parce que potentiellement il développe
I'économie, combien vaut, aux yeux de la société, une heure de temps
bénévole qui rehausse la qualité de la vie d'une personne?

«Le rapport entre la santé physique des femmes et
leurs réles multiples et I'emploi»

Mia Elfenbaum et Nancy Kingsbury

Utilisant des données de I'Enquéte sociale générale de 1985, Elfenbaum
et Kingsbury ont trouvé un rapport fort et positif entre les réles multiples
gu'occupent les femmes et leur état de santé. De plus, ce rapport est
étroitement lié & un emploi hors du domicile. Les auteurs ont souligné
gu'on ne peut pas présumer de ces résultats qu'un plus grand nombre de
réles occupés par les femmes ou leur entrée dans la force ouvriére ménent
a une amélioration de santé. Il est possible que I'état de santé d’'une
femme soit un facteur qui détermine si elle occupe un réle ou non. La
relation de cause a effet ne peut étre réglée que par des données et des
recherches longitudinales.

Les auteurs ont soulevé une autre qualification importante. Puisqu’'on n'a
examiné que l'occupation d'un rble et pas sa qualité, les futures
recherches devraient étudier la satisfaction des gens envers les réles qu'ils
occupent afin de déterminer si l'aspect «qualité» est le facteur déterminant
a I'égard de la santé. D'autres questions importantes de recherches futures
relatives a ce théme ont été discutées dans l'introduction.

«Pressions concurrentielles sur les ressources
de soutien communautaire»

Diane Richler

Diane Richler a souligné, comme lan Stewart le jour précédent,
l'importance de prendre les macropréoccupations en considération, surtout
parce que les ressources sont limitées. Une des particularités des
programmes sociaux canadiens est qu'on ne peut souvent y gagner accés
qu'en détruisant les soutiens naturels et affectueux que la famille veut
fournir. Cette bizarrerie n'est nulle part plus clairement démontrée qu'avec
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les handicapés mentaux. Des programmes génériques excluant
systématiquement les personnes ayant un handicap mental sont créés,
puis on s'efforce de rationaliser le besoin de systemes paralléles et
séparés. La segmentation est contre-productive. Les systémes séparés se
prétent a une concurrence entre les groupes dans le besoin. Toutefois, des
systemes inclusifs destinés aux plus démunis éliminent la concurrence et
prennent des forces.

Cependant, I'objectif d'inclusion et I'établissement de services sociaux
spéciaux, qui garantissent que tous les services sociaux encouragent cette
inclusion, créent des ramifications majeures pour la législation, les
politiques, les recherches, la planification et le développement de
main-d'ceuvre. Diane Richler a souligné que cette approche réussirait
presque partout, par exemple avec les sidéens, les personnes agées, les
soins a I'enfance, etc. En fait, ce systéme entraine le rehaussement d'un
paradigme post-industriel qui érode la fagon traditionnelle, industrielle et
segmentée d'aborder la solution des problémes.

Pour encourager ce changement, il faudra faire des adaptations au plus
large niveau social. Il faudra démonter les systémes puissants, implantés
par une longue tradition, tels que le systéme de soins institutionnalisés, le
systeme d'éducation ou la ségrégation est appliquée et les ateliers abrités;
sinon, il n'y aura jamais suffisamment de ressources pour augmenter la
disponibilité de soutiens dans la communauté.

«Rapport que présente I'utilisation de soutiens
officiels et non officiels par la population dgée»

Leroy O. Stone et Margaret DeWit

Dans une autre étude ou les données de 'ESG de 1985 ont bien servi,
Leroy Stone et Margaret DeWit ont examiné les fagons dont les sources de
soutien non officielles ont influencé I'utilisation de sources de soutien
officielles. Les auteurs ont utilisé une approche «macrosociologique» pour
essayer de comprendre les tendances de I'utilisation de services officiels
parmi les personnes agées. Faisant cela, il est important de reconnaitre
l'influence souvent forte du réseau non officiel a déterminer comment les
gens gagnent accés aux services officiels et comment ils les utilisent. ™

Deux qualifications importantes ont été faites. Puisque la prestation de
services sociaux demande qu'on y consacre beaucoup de temps, l'accés a
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une source fiable de ressources humaines n'est pas toujours garanti par la
création et le financement des organismes de «soutiens officiels». De plus,
il est important de distinguer entre les réseaux non officiels et les soutiens
non officiels, les premiers n'impliquant pas nécessairement que tous:les
rapports et toutes les interactions entre les individus constituent un soutien.

On a conclu que si les personnes agées regoivent plus de soutien que la
moyenne de leur parenté proche et des amis (le réseau de soutien non
officiel), elles utilisent moins que la moyenne de sources d'aide officielles
pour l'entretien de la maison. Et, I'accroissement d'invalidité peut mener a
une plus grande utilisation de soutiens, tant officiels que non officiels, pour
de l'aide avec l'entretien de la maison.

Discussion

Les remarques et la discussion sur ce théme de la part des invités (Maria
de Wit, Betty Havens, Marcus Hollander, John Angus MacKenzie, Anne
Martin Matthews et David Cassidy) et des participants en général ont
soulevé un nombre de questions de politique et de recherche
intéressantes de méme que plusieurs questions et exigences relatives au
besoin de données et d'analyses.

Il est important que les responsables des politiques sachent qu'il y a une
limite a I'établissement de soutiens sociaux «officiels». Par exemple,
Margaret DeWit a proposé que les bénévoles qui travaillent dans les
services de garde des enfants se recrutaient surtout, jusqu'a recemment,
dans le personnel des établissements de services de garde. Toutefois, le
développement de politiques explicites de soins a I'enfance laisse croire
aux employés qu'il y a plus de ressources de soins et de financement pour
les soins a I'enfance qu'il n'en existe en réalité. Le résultat défavorable
non-intentionnel est que les employés font moins de travail bénévole, ce
qui signifie que le systéme doit commencer a recruter plus de «bénévoles
potentiels», afin de recréer les heures perdues de travail bénévole du
personnel des établissements.

Il est également important que les responsables des politiques se rendent
compte que le bénévolat a un «colt» et que les gens doivent non
seulement vouloir mais pouvoir participer comme bénévoles. Par exemple,
peut-étre qu'un bon nombre de parents seuls a faibles revenus aimeraient
siéger aux conseils d'administration des centres de soins a I'enfance mais
ils ne peuvent pas payer la garde d'enfants le soir, et donc ne peuvent pas
y participer.
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Il sembile difficile sous les présentes conditions d'étre novateur et d'essayer
peut-étre d'intégrer les ressources. A titre d'exemple, si les personnes
agées ou les adolescents s'intéressaient a se porter bénévoles pour un de
ces centres, il serait probable qu'ils ne pourraient pas y participer
simplement parce que le centre n'aurait pas assez d'argent pour payer les
frais de transports publics, les repas, I'assurance supplémentaire, etc.

Etant donné ces types de situations, les analystes, les chercheurs et les
responsables des politiques doivent commencer a penser aux fagons dont
les initiatives novatrices et créatrices peuvent étre financées. Certainement
le financement gouvernemental est disponible, mais il parait que les plus
grands projets, par opposition a ceux qui sont petits et basés au niveau
communautaire, sont les bénéficiaires de la plupart de ces ressources.

On a exprimé l'inquiétude a I'égard de I'épuisement des bénévoles et tout
a coup par surcroit du fardeau de cette personne vulnerable, la tache de
coordonner les activités des bénévoles, du personnel, et faire n'importe
quoi. Personne n'a mentionné ce qu'entraine le développement du
bénévolat dans la «communauté» sans le personnel ni I'approche pour le
développer. Les bénévoles ne seront pas automatiquement efficaces; il
doit y avoir en place un mécanisme qui permette de les employer d'une
fagon appropriée.

Un bénévole pour un systeme pourrait étre le client d'un autre, et cela
suggere que si on évalue les réserves de ressources humaines
communautaires en ne considérant qu'un programme & la fois, on
rencontrera de graves lacunes, surtout si la réserve de temps libre des
bénévoles est prés d'étre épuisée par les utilisations actuelles qui couvrent
beaucoup de programmes.

Bien des agences elles-mémes ne fournissent pas a leur personnel les
connaissances et les compétences nécessaires pour qu'il puisse répondre
aux gens qui ont des besoins spéciaux. Les programmes de formation sont
vitaux. Le professionnel qui assume une lourde responsabilité est le pivot
entre les soutiens officiels et les soutiens non officiels. Les professionnels
ont besoin d'occasions pour se parler afin qu'ils puissent faire face aux
tensions et aux demandes exercées sur eux dans ces situations.

Une derniére préoccupation dont les responsables des politiques doivent
tenir compte plus soigneusement est le réle que jouent (ou peuvent jouer)
les employeurs dans le domaine des soutiens sociaux. Puisque les
employeurs contrflent la plupart des ressources de temps & notre
disposition -- parce que beaucoup des gens qui apportent du soutien sont
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employés -- il apparait que les employeurs devront étre plus obligeants a
I'avenir. Dans une mesure significative, il incombe aux employeurs
d'allouer le temps requis pour des préoccupations critiques. Par exemple,
comment les employeurs pourraient-ils s'amener a alléger le stress des
réles multiples des femmes?

En plus des questions de politique précédentes, plusieurs autres questions
de recherche se sont posées qui mettent a jour le besoin de données
additionnelles :

* Quel est I'impact du financement global sur la garde de jour?

* Qui sont les bénévoles et quels sont les programmes dont ils
s'occupent, et dans combien de programmes travaillent-ils?

* A légard des réles multiples, est-ce que I'accumulation de réles
continue a avoir un effet positif au-dela d'un certain point ou est-ce
qu'elle devient une tension? Y a-t-il certains réles qui méneront a la
tension, et pas d'autres?

* Quels sont les avantages et les inconvénients de certaines formes de
financement des services de soutien? Est-ce que le financement a
partir de plusieurs sources aurait un effet sur la prestation de services?

* Quels renseignements peuvent aider les preneurs de décisions a faire
des choix entre I'achat rentable de services et les objectifs
concurrentiels d'équité et de justice?

* Quel impact est-ce que les préoccupations de santé mentale et de roles
multiples auront sur le stress au travail?

* Quelles sont les contributions relatives d'amis et de voisins, par
opposition a la famille, dans la prestation de soutiens?

* Les chercheurs devraient réexaminer leurs présomptions a I'eégard de
la réalité actuelle. Il se peut qu'ils se raccrochent a des idées vieux jeu.
Par exemple, qu'est-ce qui constitue une «famille»? Quels sont les
besoins des personnes agées? Dans quelle mesure nos préjugés
personnels servent-ils a fagonner et a créer des besoins et des
espoirs? Et dans quelle mesure est-ce que nous déterminons et
suivons les réels besoins changeants de nos recherches et de nos
efforts d'entraide?
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* L'utilisation de soutiens officiels et non officiels dans l'aide regue pour
le ménage et I'entretien de la maison est un sujet important, mais
est-ce que les services de soutiens officiels dont nous parlons (pour le
ménage, etc.) sont aussi disponibles que nous le croyons?

* Il serait peut-étre utile que les agences de recherches, telles que
Statistique Canada, le Programme National de Recherche et
Développement en matiére de Santé (PNRDS) et les organismes
provinciaux de subventions soutiennent plus activement un dialogue
avec d'autres groupes, surtout avec les principaux preneurs de
décisions. Cet effort pourrait aider a déterminer les renseignements
qui faciliteraient les décisions touchant les politiques et I'allocation des
ressources.

* Un véhicule de dissémination de résultats devrait étre disponible, par
exemple, de nouvelles revues d'analyses et de recherches
appliquées.

Recommandations principales

A la cléture du symposium, les professeurs Benjamin Gottlieb, John R.
MacDonald et James Thornton ont identifiés les thémes répétés lors des
discussions de ces deux jours. Il en suivi une discussion ouverte & propos
des recommandations devant étre présentées a Statistique Canada. Basé
sur cette discussion, qui est transmise-en-‘entier dans les ACTES, et sur
d'autres textes de discussions, ce qui suit est I'énoncé des legons tirées de
la réunion en ce qui a trait aux besoins d'information.

Afin d'aider les communautés a améliorer leurs programmes de
développement de ressources pour les services de soins des personnes
les besoins de renseignements suivants devraient étre évalués par
Statistique Canada.

(1) L'offre et les exigences des services de soins des personnes :lly aun
besoin pour continuellement évaluer le nombre et la sorte des ressources
humaines disponibles a donner un service d'aide aux personnes et aux
familles dans le besoin. Ces données permettraient de comparer les
ressources disponibles aux exigences évaluées de services de soins des
personnes, en tenant compte des différents endroits et différentes
habiletés. Des données d'envergure nationale dans ce domaine devraient
étre organisées afin de soutenir le développement de comptes-satellite
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traitant la débit sortie de travail d'une telle fagon qu'on puisse intégrer
statistiquement l'ouvrage émanant d'un marché de travail rémunéré a celui
d'un ouvrage hors du marché de travail. Les parameétres devraient reposer
sur le choix d'une unité quelconque de temps personnel qui pourrait aussi
étre admissible a d'autres usages. L'emphase sous-jacente de cette idée
du temps personnel disponible a la distribution des services humains est
une ressource strictement assijetie au développement et a la conservation
et demande une attention particuliere si les exigences des gens ayant un
besoin de services sociaux doivent étre rencontrées.

(2) Changements requis dans la prévision et la planification des systémes
de distribution de services sociaux : Des données longitudinales sont
requises pour les attributs du soutien des donneurs et des receveurs des
principaux genres de services de soins des personnes. Ces données sont
critiques a I'avenement de la prévision et de la planification de
changements dans les systémes de distribution de services sociaux, suite
aux démographiques et aux styles de vie de travail changeants.

(3) Améliorer I'efficacité de I'équilibre ou du mélange entre les systémes de
soutien des personnes informels (par exemple, famille) et formels (par
exemple, gouvernement) : Des données sont requises sur les modeéles et
les opérations de trouver, donner et recevoir des services de soutien des
personnes afin d'appuyer des analyses qui amélioraient I'efficacité des
liens entre les services formels et informels de soutien des personnes.

(4) Systéeme de renseignements a propos des groupes d'entraide : Le
nombre accru de groupes d'entraide est I'un des développements récents
le plus significatif dans les communautés nord-américaines. Le travail
accompli par ces groupes en est un que les agences formelles et les unités
famiales ont beaucoup de difficulté a donner, et que sans ce travail il y
aurait une augmentation dans la charge de distribution du service des
personnes auprés des familles et des agences. Un nouveau systéme de
renseignements et les analyses reliées sont nécessaires afin de
promouvoir I'accroissement des connaissances organisées et utiles a
propos du mouvement d'entraide. Ces renseignements aideraient les
organisations formelles (par exemple, le gouvernement et les grandes
entreprises du milieu privé) a trouver les initiatives nécessaires afin de
stimuler la croissance de I'entraide et ainsi diminuer les charges publiques
de l'intervention gouvernementale.
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Allocution de cloture
Charlotte Matthews

Dans son discours de cl6ture au symposium, Charlotte Matthews a observé
qu'un besoin surpasse les autres, notamment la planification. Il est certain
que la bonne planification n'existe pas si des renseignements fiables ne
sont pas disponibles. Charlotte Matthews a suggéré avec vigueur que les
responsables des politiques et les chercheurs ont la responsabilité de faire
part des besoins de renseignements a Statistique Canada et, ce qui est
trés important, d’appuyer I'agence.
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