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Cette recherche de type quasi-expérimental a pour but de détermi-
ner 1'effet de la formation en soins prolongés sur les attitudes
des étudiantes infirmieres envers les personnes &gées. L'hypothese
de recherche suggere une amélioration des attitudes apres avoir
recu la formation. L'expérimentation se déroule dans le cadre
d'un devis avec groupe expérimental et témoin. La population se
compose de 52 étudiants et é&tudiantes de troisieme année ins-
crits au programme de soins infirmiers du college de Sherbrooke.
Les attitudes sont mesurées avant et apres la formation a 1'aide
d'un instrument construit selon un hbdéle "différentiel séman-
tique". Globalement, les résultats n'ont pas démontré d'améliora-
tion significative des attitudes apres la formation. Seul le
maintien des attitudes, aussi positives apres qu'avant le trai-
tement, a résulté de cette étude. Outre 1les résultats globaux
reliés a 1'hypothese de recherche, des analyses plus détaillées
ont permis de recueillir des résultats significatifs. Ces résul-
tats concernent les attitudes vis-a-vis la personne #gée et
vis-a-vis le réle de 1'étudiante infirmiere aupres des personnes
fgées en milieu de soins. Une réflexion pédagogique pertinente
se dégage des résultats de ces deux themes. Suite a cette recher-
che, d'autres avenues pourront étre investiguées davantage et
mener a une meilleure connaissance des attitudes des é&tudiantes

infirmieres envers les personnes Agées en milieu de soins.
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INTRODUCTION



Les attitudes envers les personnes #&gées préoccupent de plus
en plus les intervenants des milieux gérontologiques. Cette ques—
tion s'étend aussi au domaine de 1l'enseignement des soins infir-
miers, d'autant plus qu'une formation en soins prolongés fait
maintenant partie du nouveau programme de soins infirmiers du

niveau collégial.

Compte tenu de cette préoccupation tres actuelle, la présente
étude met en relation la formation en soins prolongés et les
attitudes des étudiantes infirmiéres1 envers les personnes &gées.
Le cheminement de cette étude est présenté a 1l'intérieur de

quatre chapitres.

Au chapitre premier, la vue d'ensemble de la problématique ainsi
que 1'état de la question a 1l'aide d'écrits sur le sujet
clarifient le phénomene au point de départ. Dans cette premiere
partie du travail, les constatations qui se dégagent de la revue
des écrits et du vécu relié a 1'enseignement en soins prolongés
conduisent a 1'élaboration de 1'hypothese de recherche.

1 Le présent document est rédigé au féminin puisque la population

d'étudiantes infirmieres est constituée principalement de
femmes. Le contenu s'applique également aux hommes.



Au chapitre deux, la description de la méthodologie indique tous
les moyens utilisés pour expérimenter et répondre adéquatement
a 1'hypothese de recherche. Cette seconde partie présente 1'en-
semble des é&tapes de 1'expérimentation ainsi que les réserves

méthodologiques qui doivent étre considérées.

Le troisieme chapitre comprend dans un premier temps la présenta-
tion et 1'analyse des résultats globaux relatifs a 1'hypothese
de recherche. Dans un deuxieme temps, la présentation de résultats
plus détaillés met en relation d'autres variables et stimule

la réflexion sur le plan pédagogique.

Le quatrieme chapitre présente 1'interprétation des résultats
sous trois aspects importants: 1'hypothese de recherche, les
themes de concepts et les conditions de formation. Cette présen-
tation des résulats invite a une meilleure compréhension concer-
nant les attitudes des é&tudiantes infirmieres impliquées dans

une formation nursing1 visant principalement les personnes &gées.

1 Le terme "nursing" utilisé dans ce document est synonyme de
1'expression "soins infirmiers".



CHAPITRE 1

LA PROBLEMATIQUE



Les attitudes envers les personnes Agées en milieu de soins est
un domaine de recherche qui suscite beaucoup d'intérét de la

part des professionnels de la santé.

Dans ce chapitre, nous mettons en é&vidence une problématique
de départ concernant 1'étudiante infirmiere confrontée au phéno-
mene du vieillissement de la population. Ensuite, nous faisons
le point sur la question a 1l'aide d'une revue de littérature
centrée sur le concept d'attitude, et plus spécifiquement sur
les attitudes envers les personnes 4gées en milieu de soins.
Nous concentrons notre recension d'écrits sur l'effet d'une forma-
tion en gérontologie sur les attitudes des étudiantes infirmieres.
Nous explorons également le concept de mesure, d'évaluation d'at-
titudes relativement a une formation dans le domaine des soins

aux personnes &4gées.

De cette problématique d'ensemble, découlent un probleme et une
hypothese de recherche centrés sur une réalité du domaine de

1'enseignement.



1.1 Position du probleme

Le phénomene du vieillissement de la population et de ses besoins
de soins grandissants nous fait réfléchir sur 1la formation des
étudiantes infirmieres. En effet, le manque d'enthousiasme mani-
festé par les &tudiantes infirmiéres a soigner les personnes
&gées est un phénomene qui nous préoccupe beaucoup actuellement.
Les commentaires des étudiantes a cet effet sont pergus par les
enseignantes comme 1'expression d'un découragement vis-a-vis
la souffrance et la complexité des problemes vécus par les per-

sonnes dgées en milieu de soins.

Selon Statistique Canada (1984; voir Arcand et Hébert, 1987),
la proportion de personnes &gées au Québec atteindra 12,57 en
2001 et 21,52 en 2051, Les personnes de 80 ans et plus
représenteront 21,5% des personnes &gées en 1'an 2001. Plus
récemment, le Ministere de la santé et des services sociaux
(Pour améliorer la santé et le bien-&tre au Québec, 1989) publiait
également des données évaluant cette progression du nombre de
personnes &gées. La proportion des personnes de plus de 65 anms,
qui &tait de 10% en 1989 (680,000 personnes), passerait a 13,72

a la fin du siecle, et a 16,7% en 2011,

Ces prévisions nous rejoignent comme professionnelles de la santé

en ce sens que dans les prochaines années, par choix ou non,



les infirmieres soigneront des personnes &gées. Déja, "étre soi-
gnant au Québec en 1987 signifie, a quelques exceptions pres,
8tre soignant aupres d'une population vieillissante" (Plante-

Marot, 1987, p. 18).

Lambert et Riopelle (1981) rapportent les données d'une enquéte
menée en 1980 par le service des programmes de la direction géné-
rale de 1'enseignement collégial au Québec. Cette enquéte a été
effectuée aupres de 1,196 diplSmées en techniques infirmieres
de 1977 a 1979. L'enquéte révele que 55% des graduées de ces
années sont embauchées dans les secteurs suivants: 11%Z en méde-
cine, 12% en chirurgie, 18% en médecine et chirurgie, 9% en soins
prolongés et 5% en centre d'hébergement. De plus, 1'Ordre des
infirmieres et infirmiers du Québec (1992) indique, dans un
rapport sur les statistiques relatives a la population infirmiere,
que 62% des 62,408 infirmieres inscrites au tableau de 1'Ordre
assurent des soins et des services directs a la population dans
les centres hospitaliers de premiere ligne. Ces milieux de soins
conétituent les principaux champs d'activités de 1'infirmiere

graduée ou se retrouve une proportion importante de gens &gés.

Selon un rapport du Ministere de la santé et des services sociaux
(Un nouvel &ge a partager. Politique du Ministere des affaires
sociales a 1l'égard des personnes &gées, 1985), 30% du nombre

total de journées d'hospitalisation dans les hdpitaux de courte



durée était comptabilisé pour les personnes dgées; on rapporte
a cet effet que ces dernieres ne constituaient que 8,8%7 de la
population totale du Québec. Les centres hospitaliers de courte
durée accueillent un nombre croissant de clients f8gés chaque
année. De plus, la durée moyenne de séjour augmente avec 1'4ge
des personnes hospitalisées. En 1986, les personnes de
soixante-cinq ans et plus hospitalisées dans des centres de soins
de courte durée y ont séjourné en moyenne vingt—cing jours (An-

nuaire du Canada, 1992).

Devant 1'omniprésence de la personne &gée nécessitant des soins
dans plusieurs champs d'activités de "1'infirmiere, nous croyons
important de réfléchir sur sa formation. Depuis deux amns, le
nouveau programme de soins infirmiers au niveau collégial permet
aux étudiantes de troisieme année d'acquérir une formation en

soins prolongés. 1

Dans le cadre de sa formation en soins prolongés, 1'étudiante
est confrontée aux multiples problemes vécus par les personnes
8gées en soins de longue durée. Les enseignantes du milieu de
soins ont percu chez les étudiantes un sentiment d'impuissance
devant une souffrance qui les dépasse et face a laquelle elles

C—————————

1 Soins prolongés: se définit dans cette étude comme 1'ensemble
des soins administrés sur une période de temps indéterminée, a
une personne hospitalisée pour des problemes de santé perma-
nents. Le synonyme "soins de longue durée" est aussi utilisé.

10



ont besoin de support. Elles se demandent parfois quels appren—
tissages elles pourront réaliser au contact des gens Agés dans
un tel milieu de soins. De plus, lors des rencontres d'évaluation
en fin de session, certaines étudiantes se questionnent sur 1'u-

tilité de cette formation.

hswﬁu&ethsuﬁmhsﬁyﬁmsﬁwaupﬂwma fgées
ont-ils un réle a jouer dans le questionnement des étudiantes
en soins prolongés? La formation en soinms prolongés a-t-elle
une influence sur les attitudes? Devant ces questions, nous explo-
rons dans la prochaine section la recension des écrits en regard

de la problématique.

1.2 Recension des écrits

Dans cette partie, nous présentons dans un premier temps le con-
cept d'attitude et nous en expliquons les principales caracté-
ristiques. Par la suite, nous poursuivons la revue de 1ittérature1
dans le domaine plus spécifique des attitudes en soins infirmiers.,
Nous abordons aussi, a l'aide des études recensées, 1l'effet d'une
formation sur les attitudes et le développement de celles—ci

en éducation. Enfin, le programme de formation en soins prolongés

1 Notre revue de 1littérature fut guidée par les logiciels

informatiques: ERIC et Medline. Nos principaux indicateurs
(mots—clés) furent: (attitude)-(nursing students)-(gerontology)-
(nursing program)-(education).

11



au niveau collégial est présenté de méme que les attitudes qui

y sont valorisées.

1.2.1 Concept d'attitude: recherche d'une définition

La notion d'attitude a &té largement étudiée dans le domaine
de 1la psychologie sociale., Comme le soulignent Kiesler, Collins
et Miller (1969), les recherches ont souvent été critiquées pour
le manque d'uniformité dans la définition du concept d'attitude.
Etant donné 1'importance mais aussi la complexité de 1'étude
de ce concept, nous é&laborons dans cette section les principales
caractéristiques des définitions qui se rapprochent le plus

du cheminement de la présente étude.

Katz (1960; voir Wagner et Sherwood, 1969) indique qu'une attitude
est une prédisposition de 1'individu a évaluer un symbole, un
objet ou un aspect de sa vie de facon favorable ou défavorable.
Triandis (1971) résume plusieurs idées émises par les théoriciens,
et définit 1'attitude comme une idée constituée d'émotions qui
prédispose a un type d'actions pour un groupe de situations

sociales.

Debaty (1967) souligne qu'une attitude est une entité psycho-
logique réelle, non observable directement sinon dans ses

manifestations. La direction que prend une attitude, selon ce

12



méme auteur, peut &tre positive ou négative, et d'intensité plus
ou moins marquée. Dans ce sens, Nunnally (1959; voir Adams, 1964)
définit 1'attitude comme une prédisposition a réagir positivement
ou négativement a un certain degré vis-a-vis un objet, une insti-
tution ou une catégorie de personnes. Morissette et Gingras (1989)
indiquent pour leur part que les attitudes sont acquises avec
1'expérience et qu'elles se traduisent par des réactions favora-

bles ou défavorables.

Selon Rosengerg, Houland, McGuire, Abelson et Brehm (1966), plu-
sieurs recherches et théories soutiennent qu'une attitude est
constituée de trois composantes: cognitive, affective et compor-
tementale. Selon Gauthier (1984), 1l'aspect cognitif se rapporte
aux croyances d'un individu basées sur des préjugés, stéréotypes,
idées religieuses, etc.; l'aspect affectif ou émotionnel concerne
le degré d'accord ou de désaccord, le sentiment favorable ou
défavorable envers un objet ou un sujet; l'aspect comportemental,
ou tendance a 1l'action, se définit comme la prédisposition d'un

individu a agir lorsque 1'objet de 1l'attitude lui est présenté.

Rosenberg et al. (1966) soulignent que, pour la majorité des
chercheurs, la composante affective de 1l'attitude a &té le point
central de leur étude. Gauthier (1984) ajoute dans le méme sens
que le contenu émotif d'une attitude est habituellement 1'aspect

mesuré dans les recherches.

13



Cet apercu du concept d'attitude nous amene a choisir la défini-

tion suivante, qui correspond bien a la présente étude:

Une attitude est une disposition intérieure de la per-
sonne qui se traduit par des réactions émotives modérées
qui sont apprises puis ressenties chaque fois que cette
personne est en présence d'un objet (ou d'une idée
ou d'une activité); ces réactions émotives la portent
a s'approcher (a é&tre favorable) ou a s'éloigner (a
&tre défavorable) de cet objet (Morissette et Gingras,
1989, p. 49).

De plus, comme Myers et Myers (1984) 1'ont d'ailleurs souligné,
nous croyons qu'une des caractéristiques importantes des attitudes
est qu'elles sont apprises et qu'elles peuvent étre désapprises,
donc changées. L'influence des interactions sociales dans
1'acquisition d'attitudes est un é&lément important a retenir
pour notre étude. Les conditions extérieures, combinées aux
éléments affectifs d'une personne, constituent un autre fac-
teur important a considérer dans le développement d'attitudes,
et par conséquent dans 1'apprentissage (Morissette et Gingras

(1989).

Afin d'enrichir cette notion d'attitude, nous associons dans
les sections qui suivent 1'influence qu'ont les attitudes sur
la qualité de soins et les différents facteurs qui semblent

influencer les attitudes envers les personnes &gées.
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1.2.2 Influence des attitudes sur la qualité des soins

Le concept d'attitude envers les personnes #4gées a suscité
beaucoup de réflexions quant a ses conséquences sur la qualité

des soins.

Fielding (1979) mentionne que les attitudes de nature stéréotypée
ont des implications évidentes et importantes sur les soins donnés
par l'infirmiere. Penner, Ludenia et Mead (1984) rapportent a
leur tour les résultats d'études qui suggerent une forte relation
entre les attitudes négatives envers les personnes 4gées et 1la
qualité de soins, et disent que ces'attitudes "will engage in
behaviors which may be detrimental to the best interests of these
patients" (p. 110). De plus, Rose (1984) dit qu'il est raisonnable
de penser qu'une vision positive de la personne &gée favorisera
la maximisation des soins de bien-&tre, de prévention et de

maintien de la santé.

Dans le méme sens, Berger et Mailloux-Poirier (1989) relient
attitudes et comportements. Ces auteures expliquent que les atti-
tudes semblent influencer les comportements. Ainsi, 1l'infir-
miere qui percoit les gens &gés avec des caractéristiques
identiques et communes est incapable d'élaborer des interventions
spécifiques. Aussi, 1'infirmiere qui nie le pouvoir de décision

des personnes &gées ne peut les rendre autonomes. Cependant,
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elles soulignent qu'il importe que les infirmieres réévaluent
1'ensemble de leurs attitudes et comportements. De cette facon,
"elles pourront prodiguer des soins de qualité supérieure" (Berger

et Mailloux-Poirier, 1989, p. 69).

D'un autre point de vue, Strumpf et Mezey (1980) incitent ala
prudence quant a la généralisation de ce lien entre les attitudes
et la qualité des soins. Les évaluations d'attitudes n'indiquent
pas clairement les intentions se rapportant aux comportements
qui en découleraient. Selon celles—ci, il est difficile d'établir
la validité des instruments qui mesurent a la fois les attitudes

et les actions.

En résumé, 1'influence des attitudes sur la qualité des soins
est un probleme qui préoccupe plusieurs auteures. La question
concernant le rapport entre les attitudes et la qualité de soins
ne fait pas l'unanimité, mais il en ressort une inquiétude chez
tous les professionnels qui se préoccupent de la qualité des

soins des gens 4gés en institution.

I la lumieére de 1'ensemble des écrits sur le sujet, nous ne pou-
vons adhérer a 1'idée d'un lien causal entre des attitudes néga-
tives et une mauvaise qualité de soins. Cependant, nous croyons,

comme le mentionne Rose (1984), qu'il est raisonnable de penser
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que des attitudes positives envers les personnes &gées favori-

seraient des interventions de meilleure qualité.

La qualité des interventions aupres des personnes Agées préoccupe
également nos dirigeants gouvernementaux. En matiere de ressources
institutionnelles, le Ministere de la santé et des services so-
ciaux a dé&ja accru sa contribution et poursuit constamment ses
efforts en ce sens. L'humanisation des services est au centre
des objectifs visés par ce Ministere. Il vise a augmenter 1la
qualité des services offerts aux personnes &gées et a améliorer
de facon concrete les relations humaines entre les intervenants

et les personnes dgées dans le besoin.

Le Ministere, en collaboration avec les Conseils régio-
naux, compte fait;e la promotion de toutes les mesures
ou actions concretes qui favorisent le respect de la
personne Egée. et la qualité de vie de celle:ci (Un
nouvel &ge a partager. Politique du Ministere des
affaires sociales a 1'égard des personnes fgées, 1985,
p. 52).
La méconnaissance du processus du vieillissement de la part des
intervenants contribue a maintenir certaines attitudes qui vont
a 1'encontre du respect de la personne et qui marginalisent les
personnes fgées: "L'humanisation des services passe nécessairement

par des changements d'attitudes et de comportement a ce niveau"

(Un nouvel &ge a partager, 1985, p. 52).
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En conséquence, le Ministere a mis sur pied un plan d'amélio-
ration des relations et concrétise sa réalisation en attribuant,
dans 1le éadre du Prix d'excellence en Affaires sociales, un prix
pour 1'amélioration des conditions de vie des bénéficiaires héber-
gés dans des établissements du réseau., La mise en oeuvre de tels
moyens démontre 1'importance accordée par le gouvernement en

matiere d'humanisation des services aux personnes dgées.

Dans la poursuite de ses efforts pour accroitre la qualité des
soins aux personnes #4gées, le Ministere tient compte également
du taux croissant d'hospitalisation de ces dernieres en milieu
de soins aigis. A cet effet, il croit essentiel que les milieux
de soins développent des programmes spécifiques pour répondre
aux besoins particuliers de cette clientele. On parle alors de
démarche globale des soins hospitaliers et d'une approche parti-
culiere que tout le personnel doit adopter face a la personne
§gée qui se présente a l'urgence ou qui est hospitalisée sur

une unité de soins de courte durée.

La philosophie et les objectifs du nursing en soins prolongés
publiés par 1'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec
(Nursing en soins prolongés, 1976) rencontrent les vues gouverne-
mentales actuelles. Le point central de cette philosophie rejoint
le principe d'une approche globale centrée sur la persomne. L'in-

° g o g ] . o
firmiere considere la personne humaine dans toutes ses dimensions
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et favorise 1'utilisation optimale de ses ressources. Elle apporte
1l'aide professionnelle requise au maintien du potentiel de 1la
personne Agée et lui reconnaft le droit a la dignité, a 1'auto-

nomie et a 1'épanouissement, et cela malgré ses limites.

L'importance accordée a la relation entre les attitudes et 1la
qualité de soins ressort bien des écrits. La réflexion des
auteures sur le sujet, 1'implication gouvernementale de méme °
que la philosophie du nursing en soins prolongés démontrent
une préoccupation immédiate en matiere de qualité de soins aux

gens 4gés.

1.2.3 Attitudes des infirmieres graduées envers les personnes

dgées

La vision socio-culturelle du vieillissement semble contribuer
a 1'impopularité des soins aux personnes 4gées en institution.
Les préjugés et les stéréotypes envers le phénomene du vieillis-
sement, et par conséquent envers les personnes 8gées, sont véhicu-
16s a travers notre culture. Benson (1982), Berger et Mailloux-
Poirier (1989), Hétu (1988), Tagliareni et Boring (1988) sont
d'avis que les intervenants des services de santé et des services
sociaux subissent cette influence socio—culturelle au méme titre

que tous les membres de la société. Pour sa part, 1'infirmiere
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se sent moins Maidante" dans un contexte de soins ou ses valeurs

sont confrontées aux concepts de "lenteur" ou de "chronicité".

Afin de mieux comprendre les attitudes des infirmieres envers
les personnes &gées, Nay-Brock (1988) souligne qu'il est important
de prendre conscience de 1'aspect socio-culturel 1ié au phénomene
du vieillissement. En effet, si vieillir n'est pas valorisé
socialement, on peut présumer que les infirmieres ne choisissent
pas de travailler avec les gens 8gés et que ce domaine de soins
est pergu comme moins motivant et moins important. Au niveau
québécois, Plante-Marot (1987) partage cette opinion et précise
que "notre culture nous enseigne dans ses racines les plus pro-
fondes qu'il est pénible de vieillir et plusieurs soignants

ne choisissent pas d'y travailler" (p. 20).

Selon Berger et Mailloux-Poirier (1989), 1les infirmieres ont
des attitudes positives et des attitudes négatives envers les
personnes &gées. Par exemple, elles ont une vision réaliste
du vieillissement mais aussi une vision qui nie ses effets.
Elles ont de 1'anxiété face a la vieillesse et un sens des respon-
sabilités accru face aux afnés. Ces attitudes "se révelent dans
des comportements qui tres souvent faussent ou améliorent les
relations entre les infirmieéres et les bénéficiaires" (Berger

et Mailloux-Poirier, 1989, p. 63).
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Chez 1'infirmiere, la lourdeur de la tAche ainsi que 1'endroit
ou elle exerce ses fonctions sont d'autres facteurs qui influen-
cent les attitudes négatives face aux personnes &gées. Selon
Snape (1986), la tlche trop lourde contribue a augmenter les
attitudes négatives des infirmieres. De plus, Brower (1981) con-
firme par son étude que le milieu institutionnel est plus visé
par les attitudes négatives des infirmieres que les milieux de
soins aigus, de centre d'accueil ou de soins a domicile. Il sem-
blerait que le réle de 1'infirmiere est moins valorisant dans
ce milieu. Dans le cadre de son étude en milieu institutionnel,
Bourque (1991) mentionne que les soignants ont de la difficulté
a identifier leur propre souffrance aub contact de clients présen-

tant des problemes complexes.

L'8ge des intervenantes aupres des personnes Agées ne fait pas
1'unanimité comme facteur d'influence des attitudes. Selon
Treharne (1990), les gens d'un certain &ge sont plus positifs
que les jeunes envers les personnes 4gées. Pour Knowles et Sarver
(1985), plus 1l'infirmiere vieillit, plus elle est réceptive a
travailler avec cette clientele. Par contre, Benson (1982) et
Brower (1985) n'ont pas trouvé de relation significative entre

1'4ge des infirmieres et les attitudes face aux personnes &gées.

Les années d'expérience de travail aupres des personnes 8gées

ont aussi fait 1'objet d'études. En général, 1l'infirmiere qui
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travaille depuis plusieurs années aupres des personnes fgées
a des attitudes plus négatives envers ces dernieres. Selon Penner,
Ludenia et Mead (1984), les attitudes négatives réferent a la
personne gée comme bénéficiaire et non a la personne 8gée en gé-
néral. De plus, elles mentionnnent que les infirmieres moins ex-
périmentées ont des attitudes plus négatives envers les personnes

8gées, ce qui infirme 1'étude de Brower (1985) citée plus haut.

Suite a ces écrits, nous retenons pour notre recherche que le
milieu institutionnel semble plus visé par des attitudes négatives
et que les soignants ont de la difficulté a identifier leur propre
souffrance face a la complexité des pfoblémes vécus par les béné-

ficiaires d'un tel milieu.

I1 nous semble pertinent de retenir ces idées se rapportant au
vécu de 1'infirmiére graduée puisque 1'étudiante infirmiére sera
&ventuellement confrontée a un vécu similaire dans ses futurs
champs d'activités professionnelles. Ceci nous amene a examiner
la question des attitudes envers les personnes &gées chez les

étudiantes infirmieres.

1.2.4 Facteurs d'influence des attitudes des étudiantes infirmie-—

res envers les personnes 5gées

Dans cette section, nous présentons deux facteurs d'influence
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qui ont plus particulierement fait 1l'objet d'étude sur les atti-
tudes des étudiantes infirmieres envers les personnes &4gées.

I1 s'agit de 1'8ge des é&tudiantes et de leur expérience antérieure

avec les gens 4gés.

1.2.4.1 Age des étudiantes

L'8ge des étudiantes infirmieres a &té é&tudié par certaines
auteures en relation avec les attitudes de ces dernieres envers
les personnes 4gées. Une étude de Giardina-Roche et Black (1990),
effectuée aupres de 100 é&tudiantes infirmieres a la derniere
année de leur cours, n'a pas démontré de lien significatif entre
le facteur "4ge" et les attitudes des étudiantes infirmieres
envers les gens Agés. Eddy (1986) arrive au méme résultat apres
une expérience éducative menée aupres de 56 sujets. Cette expé-
rience privilégiait un contact avec des personnes 4gées en bonne
santé., Les résultats concernant 1'4ge ne sont donc pas révélateurs

pour ces chercheures.

D'un autre point de vue, Gomez, Otto, Blattstein et Gomez (1985)
ont trouvé, dans une étude effectuée aupres de 82 étudiantes
infirmieres, que les sujets plus vieux (entre 34 et 41 ans)
avaient des attitudes plus positives envers les personnes 4gées
que les sujets plus jeunes (entre 19 et 33 ans). Elles expliquent

ces résultats en les attribuant au fait que les étudiantes plus
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vieilles ont des parents dont 1'ge se rapproche de celui de
jeurs clients. Dans leur conclusion, ces auteures ajoutent que
des mesures pédagogiques adaptées aux groupes d'étudiantes plus
jeunes pourraient &tre considérées pour favoriser des attitudes

positives envers les gens #gés.

Comme nous pouvons le constater, la variable se rapportant a
1'4ge des é&tudiantes infirmieres ne fait pas 1l'unanimité dans
1'ensemble des é&tudes recensées. Nous ne pouvons affirmer 1'exis-
tence d'une relation entre 1'dge des étudiantes et leurs attitudes
envers les personnes Agées. Cependant, il nous semble intéressant
de considérer ce facteur dans les procﬁaines recherches en soins
infirmiers, compte tenu de 1'Age de plus en plus varié de 1la

clientele é&tudiante.

1.2.4.2 Expérience antérieure avec les personnes dgées

La variable "expérience avec les personnes 8gées avant la forma-
tion" fut étudiée a quelques reprises. Dans 1'étude de
Giardina-Roche et Black (1990), 62% des 100 sujets de 1'étude
avaient plus d'une expérience antérieure avec les personnes fgées.
Plus 1'étudiante avait d'expérience (de travail, de famille,
d'amitié), plus sa perception était positive concernant 1'état

de santé des gens de 80 ans et plus. Cependant, dans 1'ensemble

24



de 1'étude, cette variable n'a pas &té retenue comme significative

relativement aux attitudes.

De leur c6té, Spier et Yurick (1989) rapportent les résultats
d'une enquéte, menée aupres de 141 &tudiantes infirmieres, qui
révele que 50% des étudiantes ont une expérience de travail rému-
néré aupres de personnes Agées avant le début de leur cours.
Ces auteures disent qu'une vision négative de la personne &gée
peut résulter d'une expérience pour laquelle 1'é&tudiante n'est
pas vraiment préparée. Les étudiantes qui travaillent dans ces
milieux avant leur formation, affirment les auteures, sont con-
frontées d'abord et avant tout avec 1l'aspect physique des soins
a prodiguer et n'ont guere 1'occasion de voir 1'individu a travers
tous les autres besoins. Il en résulte souvent un sentiment d'in-
satisfaction et comme elles le disent "(...) projects feelings
of inadequacy when he or she does not know what to say to a
confused or depressed elderly person" (Spier et Yurick, 1989,

p. 265).

D'autres auteures, Melanson et Downe-Wamboldt (1985), rapportent
dans un résumé de revue de 1littérature que la relation entre
la variable "expérience antérieure"™ et les attitudes envers les

personnes igées est controversée.
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Les opinions émises a ce sujet ne nous permettent pas de croire
que les attitudes sont plus positives ou plus négatives relati-
vement a 1'expérience de travail antérieure a la formation géron-
tologique de 1'étudiante infirmiere. Toutefois, nous pensons
que 1l'expérience antérieure aupres des personnes &gées (expérience
de vie ou de travail) est un factecr important a considérer pour

cette étude.

Bien que nous ayons choisi de limiter notre champ de recherche
au concept d'attitude ainsi qu'a différents facteurs risquant
d'influencer les soins aux personnes &gées, il n'en demeure pas
moins que le domaine de recherche reste vaste. Aussi, est-il
intéressant d'examiner, dans la section suivante, le lien entre
une formation dans le domaine de 1'éducation et les attitudes

visées par celle-ci.

1.2.5 Formation et attitudes des étudiantes infirmieres

Dans cette section, nous présentons le lien entre une formation
dans le domaine de 1'éducation et les attitudes visées par celle-
ci. Nous verrons le développement et 1'évaluation d'attitudes,
la valeur accordée a 1l'aspect gérontologique de la formation
d'infirmiére, ainsi que certaines stratégies éducatives visant
a vérifier leur effet sur les attitudes envers les gens #8gés.

L'effet d'une formation sur les attitudes est également é&tudié
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dans cette section, ainsi qu'une présentation du programme actuel
en soins prolongés. Certaines auteures ont expérimenté des mesures
d'attitudes en gérontologie et nous en présentons quelques exem-

ples.

1,2.5.1 Développement et évaluation d'attitudes en é&ducation

Concernant 1'apprentissage des attitudes, Morissette et Gingras
(1989) présentent une liste de postulats qui originent d'un en-
semble de théories sur les attitudes. Nous en présentons trois
qui réfletent bien les caractéristiques essentielles de 1'appren-
tissage et de 1'enseignement des attitudes:
La signification ou la raison d'étre d'une tiche d'ap-
prentissage, telle que percue par la personne qui
apprend, contribue beaucoup a 1l'atteinte de 1l'objectif
d'apprentissage correspondant.
Le sentiment ou 1'émotion est une variable tres impor-
tante qui produit des résultats d'apprentissage ayant
une portée, une profondeur et un degré d'appropriation
tres grand.
L'ensemble des attitudes acquises par une personne
détermine en grande partie ce qu'elle apprendra ou
n'apprendra pas (Morissette et Gingras, 1989, p.52).
Ces postulats s'appliquent entre autres a la facon de réaliser les
interventions pédagogiques qui sont centrées sur 1'apprentissage
des attitudes. Deux autres énoncés sont importants a retenir

concernant 1l'impact d'une formation sur le développement d'at-

titudes:
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- les attitudes s'apprennent;

- les attitudes doivent &tre enseignées.

Ces énoncés ont une implication importante pour les apprentissages

a contenus affectifs.

Pour comprendre 1'apprentissage des attitudes, il faut, toujours
selon Morissette et Gingras (1989), les concevoir comme des
réponses émotives acquises. En éducation, on doit tenir compte
d'une attitude déja acquise par 1'éleve, particulierement si

on vise un changement.

Dans le but de démontrer 1'importance et le r6le de la mesure
des attitudes en formation, Leclerc, Montmigny, Noiseux,
Létourneau et Albert (1989) expliquent que le domaine de
1'affectivité et du savoir-8tre est souvent négligé dans
1'évaluation d'une formation. La plupart des évaluations se
limitent a 1l'acquisition de connaissances et d'habiletés. Il
est important, selon eux, d'évaluer les changements d'attitudes
dans le cadre d'une formation chaque fois qu'on vise un changement

dans la maniere de penser et d'agir d'une personne.

La formation gérontologique fait partie des enseignements qui

doivent tenir compte des attitudes des étudiantes:
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Dans 19 formation en gérontologie, 1l'étudiant est at-
teint a un niveau affectif et les apprentissages sont
souvent filtrés par 1l'expérience vécue dans sa vie
ou dans son travail. Les attitudes jouent un rdle impor-
tant dans 1l'acquisition et 1l'intégration des connais-
sances, C'est pour ces raisons qu'il faut tenir compte
de 1'élément subjectif que sont les attitudes et les
perceptions de 1'étudiant (Leclerc, Montmigny et Noi-
seux, 1987, p. 69).

Pour notre recherche, nous trouvons pertinent de retenir que
les attitudes s'apprennent, doivent étre enseignées et é&valuées.
Afin de mieux comprendre cet énoncé, nous présentons dans la
prochaine partie un bref historique de la formation gérontologique

qui nous ameéne a considérer 1'apprentissage des attitudes a 1'in-

térieur du programme actuel,

1.2.5.2 Formation en gérontologie

Le domaine de 1la gérontologie s'est développé parallelement
a la prise de conscience du phénomene du vieillissement de la
population. Déja en 1970, le gouvernement américain développait
une politique nationale concernant le vieillissement, et encou-

rageait les infirmieres a élargir leur r6le dans ce domaine.

Traditionnellement, les programmes de formation en nursing ne
répondaient pas spécifiquement aux besoins de la population &gée.
Les activités d'apprentissage n'étaient pas orientées vers des
expériences gériatriques positives (Chamberland, Rawls, Powell

et Roberts, 1978). On utilisait le milieu de soins prolongés
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"(...) to the introductory basic skills or fundamentals course"
(Collins et Brown 1989, p. 11). Webb et Shives (1988) sont d'avis
que cette pratique n'est pas pertinente et que les soins donnés
par les étudiantes en milieu institutionnel doivent é&tre congus
3 1'intérieur d'une approche globale centrée sur la personne.
De cette facon, les objectifs de la formation visent a développer
des attitudes positives envers les personnes &gées, plutdt que

de développer uniquement des habiletés de base.

Désirant documenter plus précisément 1'évolution québécoise
du domaine gérontologique en soins infirmiers, nous avons rencon-
tré madame Cécile I..ambert:1 qui a tfﬁvaillé a 1'élaboration du
nouveau programme ainsi qu'a la coordination de 1'expérimentation
de ce dernier, a la Direction générale de 1l'enseignement collé-

gial, de 1980 a 1984,

R défaut de littérature sur un sujet tout a fait récent (la forma-
tion en soins prolongés au niveau collégial), nous avons procédé
a une entrevue aupres de cette spécialiste en éducation des soins

jnfirmiers (voir annexe 1 pour le résumé de 1'entrevue).

Madame Lambert précise qu'au Québec la tradition dans le domaine

1 Madame Lambert est professeure en sciences iqfirmiéres a
1'Université de Sherbrooke et détient un doctorat a la Faculté
des études supérieures de 1'Université de Montréal.



gérontologique n'existe pas. Le nouveau programme de Soins In-
firmiers vise aujourd'hui a répondre aux besoins particuliers
d'une clientele a tous les 4ges de la vie. La personne 8gée fait
donc partie du contenu du nouveau programme québécois en soins

infirmiers qui a vu le jour en 1988,

L'introduction d'une formation en soins prolongés a 1'intérieur
des programmes de formation nursing est un phénomene nouveau.
C'est pourquoi, le souligne-t-elle lors de 1'entrevue, il n'y
a pas ou peu d'enseignantes qui ont travaillé intensément dans

ces milieux.

La question de "modeles" dans le domaine gérontologique revient
souvent a travers les écrits. Wilhite et Johnson (1976) ont
démontré dans leur étude qu'il y a une corrélation positive entre
les attitudes des étudiantes et celles des enseignantes dans
un milieu de soins aux personnes Agées. L'étude a &té réalisée
aupres de 80 é&tudiantes infirmieres et de 10 enseignantes au
programme de gériatrie. Les résulats ont été obtenus a 1l'aide
d'un questionnaire de mesure d'attitudes administré aux deux
groupes. D'autres auteures, Spier et Yurick (1989) et Tagliareni
et Boring (1988), se sont également exprimées sur 1'effet possible
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