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Objectifs de I’'UE :

+ Comprendre le statut social de la personne agée
4+ Saisir ’influence de la culture sur la division des réles au sein de la famille

Pre- requis : (connaissances préalables recommandées pour pouvoir suivre cette UE)

+ Capacités de compréhension des situations générales en lien avec le vécu des
personnes ageées ;
+ Capacités d’analyse de phénoménes sociaux

Principaux contenus de ’UE :

Notion personne agée (dans différentes cultures)

Notion famille (dans différentes cultures)

Les relations intergénérationnelles

Division des roles

Représentations sociales de la personne agée (qui vieillie bien, de celle sujette a la
maladie, et de celle en situation de handicap)

-+

Mode d’évaluation : TD et examens semestriels
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Programme

Introduction générale
I/ Aspects generaux de la prise en charge de la personne agée
1.1 Notion « Personne agée » (dans differentes cultures)
1.2 Notion « Famille » (dans différentes cultures)
1.2.1 Famille traditionnelle (élargie)
1.2.2 Famille dite moderne (nucléaire)
1.3 Aspects socioculturels liés au vieillissement
1.3.1 Représentations sociales de la personne agee (qui vieillie bien)
1.3.2 Représentations sociales de la personne agée malade
1.3.3 Représentations sociales de la personne agée en situation de handicap

11/ Aspects spécifiques de la prise en charge de la personne agée en milieu familial : de
I’utile au pratique

2.1Les relations intergénérationnelles et leurs conséquences sur la prise en charge de la
personne agée

2.2 Division des réles et évolution des relations familiales

2.3 Hygiéne de vie (ce qu’il faut faire ; ce qu’il faut éviter de faire)
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111/ Aspects de la prise en charge de la personne agée en milieu institutionnel : relation
et déontologie professionnelles

3.1 Aspects critiques de la prise en charge en milieu institutionnel (Décret de création
du Foyer pour Personnes Agées et Handicapées F.P.A.H.: Quel statut juridique pour les
personnes agées ?

3.2 La personne agée sans handicap ni maladie : Activités de maintien en forme
(gymnastique d’entretien, animation- loisirs, etc.)

3.3 La personne agée malentendante

3.4 La personne agée malvoyante

3.5 La personne agée présentant un handicap moteur
3.6 La personne agée retardee mentale

3.7 La personne agee sujette aux crises convulsives

3.8 La personne agée sujette a une maladie (cardio- vasculaire, au diabéte, gastrique,
neurologique, de I’appareil urinaire, des articulations, des poumons, etc.)

3. 8.1 Principales conduites a tenir
3.8.2 Boite a pharmacie d’urgence

3.9 Présentation d’une technique d’évaluation de I’autonomie chez la personne agée (Le
GERONTE) pour visualiser

3.9.1 Les fonctions sensorielles
3.9.2 Les capacités motrices
3.9.3 Les aptitudes mentales
3.9. 4 Et autres...

Conclusion générale
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