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Théorie

Modeles

Systemes
methodes

Instruments

Ecologie du développement humai

AAMR — CIF/\WHO —
PPH/~ Qualité de vie...

Questignnement transdiscipline

ests — echelles — examenhs —
observations — interview ...










Public

Foyer

Age Homme :
occupationnel

21-25
26 - 30
31-35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55

Total (N=)
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) se base sur un ensemble de criteres objectives pour I'ensemble
d’'une population et évalué au travers d'un questionnaire par le bénéficiaire

L’autre se base sur ce qui est vécu comme important et satisfaisant (Likert)
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Présentation des résultats

Mesures multiaxiales: Résultat global du véecu pour chaque
domaine en comparaison a une norme.

Mesure multidimensionnelle:
Bien-&tre émotionnel, santé, sécurité
Bien-&tre materiel, intimité, productivité, place dans la communaute

Au sein de deux groupes:
Sujets 1 a 7: adultes en foyer occupationnel
Sujets 8 a 18: adultes en CAT

Representations des eéducateurs




Mesures multi-axiales

88,16%

57,41%

47,22%

10,93%

Bien-étre matériel Productivité Intimité Sécurité Place dans la Bien-&tre émotionnel
—e— Echelle objective —8— Echelle subjective (1x S) communaute




Reésultats

Pour I'ensemble des résultats de cette étude, nous
fixons le seull minimum a 55%

NnOus constatons:

Seull inférieur a 55%: bien-étre materiel, place dans la
communauté, intimite.

Score superieur a 55% dans les domaines de la
sécurité, du bien-étre emotionnel, de la santé et de
I'intimite.
NOousS
constatons:
Score supérieur a 55% dans tous les domaines.
Score maximal 88,16% pour le bien-étre matériel.




Bien-étre matériel, productivite,
Intimité, place dans la communauté
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Echelle objective: Bien-étre matériel,
productivité, intimite, place dans la
communaute

Intéressons-nous aux .
Les personnes dans le foyer occupationnel:

5 d’entre-elles obtiennent un résultat supérieur au
niveau de l'intimité.

Les personnes ayant acces aux ateliers de
travail adapté obtiennent:

Un résultat supérieur dans la perception de la
dimension productivitée




Santé, securite, bien-étre émotionnel




Santé, securite, bien-étre émotionnel

par rapport a la norme sont
obtenus dans la dimension “sécurité”. Viens ensuite la
dimension “bien-étre émotionnel” suivi de la dimension
“sante”.

Intéressons-nous aux

Toutes les personnes du groupe 1 obtiennent un resultat supérieur
a 80% dans la " alors qu’'l/3 des personnes du
groupe 2 sont sous le seuil des 55%

La moyenne des resultats des groupes 1 et 2 sont quasi similaire
pour ce qui concerne le :(71,43% vs 71,97%)

La moyenne des resultats du groupe 1 (57,14%) dans la
sont nettement inférieur a ceux du groupe 2 (71,21%)







83,33% des bénéficiaires estiment avoir une qualite de vie
appréeciable contre 66,66% pour les éducateurs.

Si I'on s’intéresse aux . les personnes du
groupe 1 estiment leur qualité de vie plus appréciable que
les sujets du groupe 2.

3 bénéficiaires obtiennent un score maximum de
100% et 3 bénéficiaires qui évaluent leur qualité de vie
sous le seuil minimum appréciable.




Quelques hypotheses

Au regard des resultats, nous formulons I'hypothese
suivante:

« Un systeme residentiel permet la perception par I'usager
de sa qualite de vie comme acceptable. »

Constatations:

Au sein de cet echantillon la mesure objective des dimensions
sécurité et bien-étre émotionnel est au moins égal a la norme.»

« Pour les dimensions securité et bien-étre émotionnel, il y a une
convergence entre echelle objective et subjective. »




Comment expliguer ces résultats?

Au regard des caractéristiques du public, nous pouvons avancer au
moins 2 facteurs explicatifs:

(P. Bourdieu): I'ensemble des personnes ayant participé a
cette étude, n'ont pour experience que la vie institutionnelle. Elles ne
comparent leur situation qu’avec la norme institutionnelle. Ce qui peut
expliquer la faiblesse du résultat des dimensions bien-étre matériel et
place dans la communauté au niveau de I'échelle objective.

Qualité de vie subjective elevee en terme de sante, sécurité et bien-
étre émotionnel est-elle en lien avec la prise de médication?

(14 personnes sur 18 sont sous traitement dont 11 avec des
psychotropes)




Comment expliquer ces résultats?

: Facteurs de risque
Facteurs de risque

Famille

Facteurs de risque

Chrono Individu

Facteurs de risque

Facteurs de risque

Facteurs de risque




Dans notre situation

Facteurs de risque:
Réseau social faible
Reperes familiaux limités
Prévalence des troubles mentaux
Dépendance au milieu institutionnel

Facteurs de protection:
Structure éducative stable
Adulte significatif dans I'environnement (référent)
Niveau de santé emotionnelle




Constat

Modele systemique est utile car I'evaluation de la gualité
de vie des bénéficiaires croise leurs perceptions et celles
de leur environnement (famille, professionnelles, ...)

Le modele tient compte des facteurs de risque

(psychotropes) mais ne permet pas d’appréhender le type
de problematigue en terme de sante mentale

A notre connaissance ne rend compte de
'importance de la dimension santé mentale alors qu‘elle
occupe une place dans la comprehension du
fonctionnement des personnes.




Proposition




