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De méme que dans les autres pays de 1'Burope occidentale se
manifeste aux Pays-Bas le symptéme qu'une partie assez considérable de la |
population parvient & l'age de soixante cing (65) ans ou plus. Le trente
e% un décembre mil neuf cent ecinquante quatre (1954) 11 y avait dans notre
pays un nombre effectif de huit cent quatre vingt dix mille (890.000)
personnes qui avaient dépassé 1'age de soizante-cing ans. Sur une population
totale de dix millions, six cent quatre vingt mille (10.680.000) ¢a donne
un pourcentage de huit et deux dixiémes (8,2 %). Aujourd'hui, & la fin de
1'année dix neuf cent oinqmto—six (1956) le nombre des personnes agées .
(en entendant pour la manidre de dire toutes les personnes de soixante-six
ans et plus) a largement dépassé meuf cent mille (900.000) et, le
pourcentage est accru en proportions.. Ceci pourtant est encore assez pen

- élévé par rapport aux mtres pays de 1'Burope occidentale. Li, présque

partout il dépasse le dix pourcent et quelquefois il s'approche déja de 12
pourcent. Notre peys doit cela 3 unme natalité relativement haute,

s'élevant aujourd'hui & emviron vingt deux pro mille. Suivant les pronostics
du bureau central de statistique aux Pays-Bas sur le mouvement de la
population néerlandaise qu'il faut attendre dans 1l'avenir, le nombre et le
pourcentage des personnes agées ne cesseront d'augmenter de fagon '
considérable pendant les vingt cing années & venir. Selon les calculs il J’
aurs en dix neuf cent quatre vingt et un (1981) entre un million quatre
cent soizante mille (1.460.000) et un million sii-cent vingt mille ’
(1.620.000) persemnes de soixante six ans ot plus, constituant dix et dc-a
(10.5 %) jusqu'a onze et une dixidme (11.1 %) pourcent de la population
totale alors présente. Quoi qu'il en soit, dans quelgues années i1 ¥y aures
sans doute un million de personnes agées dans notre pays. Ce nombre nous
fait réfléchir car il est évident que les personnes agées ont dans tous les
respects d'autres besoins que les Jjeunes. :

Ainsi on conmait demc aussi sux Pays-Bas le probléme des personnes

agées. Comme plusieurs d'entre vous  apont appris, le 10 et 11 oectrobre
dernier e o lﬁgréa national, traitant de ce probldme, efit lieu. Il inporto
qu'on s'arréte un instant sur les initiateurs et les organisateurs de ce

‘ congrés, ceux-ci représentant une certaine mesure les organismes les
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plus importants qui s'occupent du probléme des poréonnéa agées. En outre
¢a peut servir comme point de départ de mon exposé qui va suivre. Le
congrds, dont il s'agit, fut organisé par le congrés neérlandais pour le
régimes de santé publigue en coopération avec la fédération nécrlandaise
pour les soins aux personnes agées et la Société nderlandaise de
 36ronto1og1e. La premiére société organise biannuellement un grand unngréa
_de deux_joura, consacré a tel ou tel aspect important de la santé publique.
Elle n'est donc pas directement associée au probléme des personnes agées,
mais cette fois ella’aaazpressémant'vnulu, sur avis des deux autres
oiganiqationug porter 1l'attention du public sur ae_preblims. Les
véritables initiateurs ont été deux médecins, entidrement ou partiellement
associés 3 T.N.O., 1'organe de la recherche scientifique appliquée qui
s'occupe de la sante et notamment de la recherche gérontologique. Cette
organisation elle-méme enoouragé ou enteprend diverses recherches
scientifiques, notamment sur le terrain de la recherche scientifique
appliquée, au profit de la santévpnbliquo générale. A ceci elle est
assistée par des commissions consultatives d‘exporta. Une de ces commissions
celle pour les ‘recherches gérontologiques, encouragea fort ce projet des |
deux hommes de recherches, qu'ils avaient congu aprés avoir assisté an
troisidme congrés international de gérontologie & Londres.

I1 en résulta un contacdt avec le directeur-générdil pour la sante
publique et avec la fédération néerlandaise pour les soins aux personnes
agées et avec la société néerlandniseAdé gérentologio. Je suppose gue les
journ&on internationslecet d'étude & Bruxelles ont &té réalisées de fagon
& peu prés analogue. De 13 on voit oapendant de guello faqon nous autres
aux Pays Bas cherchons ‘& nous aporocher du probléme des personnes agées:
recherche scientifigue d'ume part des soim effecti® portés sux personnes
agées d'autre part, et une collaboration entre 1'initiative privée et le

A,gouVOrnsnont. ; » \ : :

Je me propose de faire dans la auite de cet exposé un bref analyse
de ces aspects. En raiaon du manque de temps, je ne cherche pas & stre
ccnplct.

La recheroha‘acientifique dans le domaine de la gérontologie se

- compose de recherche dans le domaine des sciences notamment et d'autre .
purt de celles dans le domaine des sciences saoislos. Quant aux proniiron,
1l'organisation T.N.O. pour la recherche seientifique appliquéa é la

- santé joue un grand réle. Assisté par la commission consultative 3\
susnommée, le conseil a subventionné pendant les guatre dernidres anndes
ceux qui effectuaient des recherches dans le domaine de la médicine,
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et notamment dans le domaine médico-social, bialos&quo'ct psychologique.
En outre l'organisation TH.0. 2 elle-méme entamé également dos
recherches sirontologiques. Le docteur Groen, sp&oialist‘ connu pour des

“_nnlndies internes & Ameterdam agit comme comsultant général, tandis gue

pour la direction exécutive un médécin /- coordinateur a été nommé.

 Parmi les raoheroﬁee subventionnées ou indépendantes on a exécuté entr
autres une recherche sur la mutrition des rats et de vieilles souris,
dans 1'Institut neerlandais pour l'alimentation publique sous la direction
du professeur Jansen, ainsi qu'une recherche sur la présence de cholesterol
dans le sang des fréres ?rappintes et Bénédictines, qui a eté exécutéde
'nous la direction du docteur Groen. Ces derniéres recherches d'ailleurs sont
un bon exemple de la coopération BEHELUXz une partie en a été exdouté en
. Belgique. Deux chercheurs, le docteur Sehreuder et le docteur van Zonneveld,
en examinant respectivement les maladies chroniques & la Frise sud-cuest
et 1'état de santé de trois mille personnes agées dans la ville de
' Groningue, ont obtenu également des subsides de la part de l'organisation
TelN.04

I1 faut notamment obaorvnr l'cxpérience importante sur de vieilles

souris et de vieux rats, réalisée dans 1'Institut Anthony van Leeuwenhoek
: 2 Amnterdan, sous la direction du dooteur Wiihlbock et Mr. Thung. L&
- entre autres la constitution et le fonctionnement des organes féminines
sont étudids ainei que les reins chez ces animaux. Ce serait trop de
rapportar iei le résultat de toutes ces recherches. On ne pourrait
. mentionner qu’'une seule de ces recherches. Au début, quand les méles et
" les fém&hlea Be tenaient dane des cages séparéea, les premiers mouraient

'- avant aveir attoint 10 terme maximal de leur vie. Le plus souvent la mort

était causée par une infnetion des voies respiratoires.

Dés que les deux sexes vivaient ensenble, d'abord par hasard et
-plua tard intantionallement, il parﬁt gue les méles reetaient vivants plus
longtbm@ss et se trouvaient dans une meilleure condition de santé. Les
- fémelles debarbnuillaient les méles, qui, de leur c¢6té, suivaient l'oxenpla
et commengaient & faire leur toilette. Par ce fait moins d'infections, :
causées par des restes de -nourriture accrochées dans la barbe, pouvaient
arriver. i ! ]
: Des rachcrohaa exécutées par un médécin, chargé par 1'organisation
T.R,O., sur le pourcentage des personnes agées dans les diverses sections
d'un nombre d'h8pitaux aux Pays Bas en 1924 (dix neuf cent vingt quatre),
1939 (dix neuf cent trente neuf) et 1954 (dix neuf cent cinguinte quatre),
"uinsi Que des recherches sur le diesgmostic et sur la durée d'hépitalisation
de eces patients, vout bientét Gtre terminéoa.
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Sous irds peu des recherches peychologiques ayant pour but d'oblenir
- une mesure objective de 1'intelligence des persounnes cagées, commencera,
‘ainsi que des recherches a la fais aociologiquon et médicales dans la
maison de retraite municipale & Rotterdam, - auxquelles dexwe la

: municipalité de Rotterdam donne des subsides: considérables.

Des recherches importantes sur 1'état physique et psychique des
-personnes agées sux Pays Bas est actuellement en plein cours. A oollea«eii
"qaeiqueu ceﬁtainen de médeécins de fﬁmillé, partout dans les villes et par
les campagnes collaborent d'une fagon désinteressé em visitant une
dizaine de personnes agées, ohoisiea‘au.hasard parni leur clientéle.

Cela cofite par personne deux et demie 3 trois heures. Par 1'institution
d'un nombre de vingt quatre groupee de travail on $8che & coordonner

les travaux desenguéteurs. Les avantages du médeein de famille comme

~ chercheur sont ineoptee?abies. A ma connaissance une recherche médicale
des‘ﬁorsonnas agées de cet ordre et de cette capacité est unique dans le
monde . Enviren 200 munioipditis et presque toutes les caisses de

ﬁalaﬁio ont prété concours & la réunion des premiéres donndes. Enfin, il
y & lieu d'observer que dans quelgues laborateires et instituts
universitaires ainsi que dans reservice du médécin du travail chex Philips
on fait aussi des enquétes pareilles.

Dans le domaine de la recherche socio-scientifique de la gérontologie
i1 y a, hélas, sssez peu de coordimation. Besucoup de municipdités ou de
régions ont memé des enquétes de tout ordre parmi les personnes agées.

Lé plus souvent celles-ci ont ou avaient pour chjet d'cbtenir déa
renselignements sur leur conditions de vie. Le logement, le soin des
personnes agées & domicile, emploi du temrs et des sujets pareils forment
le but de 1'étude. Un certain nombre de ces sujets n'a qu'une valeur
limitée; si c'est seulement d’un point de vue géogréphiqne. Et pourfantcsu
recherches sont bien utiles pour des améliorations & apporter sur
‘le plam:baal;'Quelques'rocherchet sur le terrain gociasl sont connues plus
généralement et ont ure valeur plus générale. Le service munioipai des
affaires socizles & Rotterdam a enguété sur les conditions du logement,
 les désirs (aide & domieile) et sur d'autres détails chez plus de 5060'
personnes agies. A Watergraafsmeer une méume enqaéte a 6té effectude.
Diverses associations provincials ayant nn. activité sociale, ot
: »npocialanont celles de la Frise et Drente, ont aussi fait des recuerches
i »intéreaaantes. Plles ont également contribué i une enquéte sur lea\oond1~ A
tionn de vie des personnes agées en Hollande.' ' \
Il y a quelque temps monsieur Diederich, a rédigé um rapport \

définitif sur oe sujet. Les données de ce rapport ne sont malheureusdhcmt
\
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pas toujours pleinement utilisables pour la personne agée moyenne aux

' Pays-Bas. Il y a presque aucune donnée sur 1'état de santé des personnes
enquétées, parce qu'on se rendait bientlt compte que les cnqu&teurs non=-
médicaux me pourraient donner qu'un jugement peu fondé.

Pourtant toutes ces mhmm sociales, phirou moins détaillées,
ont déj& une ocertaine mmo,' parce qu'elles nous ont appris,
quelles lacunes il y a dans les méthodes suivies de quelle maniére la
technique pourrait 8tre mnm-‘, et qu'on doit atteindre & des relations
pour tout le pays.

Un certain ncmbre de rémltau de ces mhmbu sont upport&u dm
les réunions de 1'association néerlendaise pour la @mntologie.
Jusqu'ici il s'sgissait particulidrement de la recherche soientifique.

" Maintemant il y a des projets, d‘'associer 1'association encore
assez petite dang les aoﬂvittn socio-scientifiques. A cette fin deux
sections & part seront établies, 1'une pour la recherche scientifique et
1l'autre pour la recherche sociale. Malgré tout je me suis arrété assez
lorgumt sur la recherche, bien que le plus souvent je me suis borné
‘& une émnumération, car une conmaissance détaillée des faits est souvent
nécessaire pour des scins réellement efficaces aux personnes agdes. I1
'm'y en a que si peu encore, comme il apparait au congrds récents
néerlandais dans rresque chaque upe#b, & guel terrain que ce soit. En
“Hollande on en prend oonac;emo soi-méme, qué, gueique nous fassions
bonne fiszure en comparaison avec d'autres pays, il y a encore beaucoup
4 faire & 1'égard de la recherche geromtologique. Pourtant une manque de
- pondations seientifigues et d'une conmnaissance d§taillée des faits ne
doit pas bloguer la route sux soins pratiques pour les personnes agées.

' La néoessité est aussi trop grande’pour continuer & chercher plus |
longtemps une solution pratique mais provisoire. "

On peut souvent atteindre tant de choses avee des moyens simples.

Heureusemernt tcutes sortes de personnes et d'institutions ont compris
cela en Hollande. Ils ont commercé 3 rendre la vie plus agréable aux
personnes agées de toutes sortes de maniéres.

L'organisation de ces soins est de nature différente. Solen la
localité on peut rencontrer des comités mmicipaux, privés ou mittes. Da
o8té officiel ce somt surtout les services locsux, médicaux, sociales
et/ou de 1'assistince sooiale, qui jouent un rSle important, mais
quelgue fois aussi le service du 1oMt. ‘

. L'initiative privée est déveloopée par les diverses églises, par la ‘
fédération humsniste, par des associations féminines et des perscmnes '
agées, etc. :

o PReOe - ¢ - Heureusement -
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Heureusement on se rend de plus en plus compte, que les personnes
agées trouventB wmdfice le plus grand dans la éoopération de tous les
services compétants. Sur le plan provincial cette cooperation a été
réalisée avec beaucoup de succés dans les 6omités provinciales pour
les soins aux personnes agées, ou de n'imperte guel autre nom! Enfin la
fédération néerlandaise pour les soins aux personnes agées, qui a éié
créée il y a deux ans environ, téche de traiter les questions des soins

de personnes agées sur le plan national. ;
 ‘ Dane cette fédération les organismes principaux pour les soins aux
personnes agées, du cdté confessionnel ont été réunis, tandis qu'en méme

temps 1'association des directeurs des foyers pour les personnes agées,
les ministéres intéressés, les services pour les affaires socizles et
1'association néerlandaise pour la gérontologie y sont représentés. La
derniére remplit surtout le r8le de 1l'imstitution o:ientée vers les
sciences. La fédération té&che sur le niveau national résoudre toutes
sortes de questions. Ainsi elle s'occupe dans une de ses comités des
questions cenoorﬁaqt 1'instruction de ceux, qui se consacrent &
1'assistance active dans les maisons des personnes agées. Une auire
comité étudiera avec des experts du Bouwcentrum & Rotterdam des
probldmes de logement (p.e. au sujet de la meison de famille et de la
maison hoipitalibro)' Ainsi il i a ou il y aura encore plus de comités,
qui soumettent une certaine part des soins des personnes agées & une
discussion ou & une recherche d'une fagon plus détaillée.

On se propose que la fédération donneras de plus en plus son avis au
gouvernement & ces sujets. : '

Quelles sont donc les questions pratiques du jour? Avant tout, et le
plus important pour beaucoup de personnes agées, il y & 1'aspect financier,
Le régime financié des agés peut se réaliser de diverses fheons; les plus
importantes sont celles basées sur l'assurances, le systéme 3 couverture
de capital et le systéme de cotisations. Le premier systéme, aux termes
duguel donc un capital est formé de cdtisations périodiques, est appliqué
par les scciétés d'asauianno et par beaucoup d'institutions, qui ont une
caisse de rotraito privée, ou par lee caisses de retraite professionnelles.

Selon dOs\cotisétions les travailleursvactits payent les primes qui
seront versées aux personnes agées dans une certaine année. Aux Pays-Bas
jusqu'ad le premier janvier 1957 il y a un régime d'assurances pour la
vieillesse selon une loi provieoire, qui prévoit que chacun, qui a dda
revenus annuels inférieurs & une somme fixée, regoit une pemsion i
alimentaire. Cette pension se chiffre & + f. 650,~ par an pour un !
célibataire et 3 + £. 1.150,~— pour un couple marié (ga veut dires: 8 500,
B.frs., et + 15, eoo,-- B.frs. par an). :
T.N.0. Sy : -3 -
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Il n'est pas nécessaire & payer des primes pour oces prestations.
En 1952 + 325.000 personnes ont regu cette pension.

Le pramier janvier 1957 une loi entrera en vigueur, aux termes de
laquelle chaque homme ayant atteint 1l'age de soixante-cing ans ou plus et
-‘chague femme, l'age de soixante ans ou plus recevra une pension de “'
retraite de 1'Etat (un célibataire f. 900,— par an ou % 11.760,~ B.frs.
et un couple marié + f. 1.500.,=+ par an ou + 19.610,~ B.frs.). A cette
fin toute persomne gective doit payer une prime de 63 % de son saluire
pour cette pemsion. !

Le nouveau régime apporte une grande amélioration 2 1'égard finanoict
pour les personnes agées, quoiqu'elle ne soit qu'une pension de retraito,
qui forme la couverture des objete de premidre nécessité. Aussi ; ‘~\
¥y a~t-il une union (+ 160.000 m’bres), depuis des années, qui fait eue-
méme de la propaganda pour une pension de retraite de 1'Etat sans prino.

' De plus, les services municipaux pour les affaires sociales prétent .
maintenant secours par des prestatiomsd'appoint pour payer le charbon et
le loyer dans un nombre de cas. Ensuite toutes sortes d'établissements de
bienfaisance, souvent confessionnels, aident aussi dans le terrain financie
 Bnfin il y a encore des autres formes de secours pémniaife, mais pour
8tre plus bref je ne veux pas insister plus.

A présent je voudrais attimer votre attention sur un autre aspeot
important du soin aux les personnes agéess le logement.

Dans les années d'aprés-guerre on peut voir une activité remarquablo
_éqr ce terrain en Hollande.

Pourtant ce qui a été gagné jusqu'ici n'est qu'un commenoement,
quoigue Promettant Le principe accepté g‘neralamont maintenant, consiste
& laisser les personnes agées dans leur propre maison aussi longtemps que
cela peut se justifier médicalement et socialement. Cela encourage
1'indépendance et avec cela la santé générale physique et intellectuelle
de 1'1ndiv1du. On s'efforce donc de plaoer de petites maisons, faciles &
antratenir en petits groupes parmi les maisous des Jjeunes. On peut déj&
tiouvar cela dans beaucoup de villes. Parfois ces maisons Jjouissent aussi
de certains facilités centrales comme le chauffage et la blanchisserie,
etc., parfois il y a aussi un établissement central de soins. Le pas
suivant est, d'ouvrir la possibilité d'aller en pension dans cet
. établissement central.

o On se propose cependant de tenir ausei longtemps que possible la
personne agée active et indépondente.

Des pensions modernes, ol ehaque habitant ou couple dispose d'au
- moins une chambre & lui (et quelquefois aussi de deuz chambres, d'une petit

cuisine et d’unebtoilette et eventuellement d'une douche), .= 'éldvent

‘?.H.O; . : - maintenant -
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 ns1ntenant dans beaucoup de municipalités. Elles sont créées par les
 municipalités ou par des institutions privées i l'aide d'une subventien

' du gouvernement. Généralement on est bien d'aooewd, que ce sont des
personnes agées en bonne nantd qui deivent habiter ies pensions qui
n'ont pas besoin de soins. Pourtant il y a des personnes, qui veulent
attacher une section hospitalidre, plue ou moins £tendue, & ces pensions.

Suxtéut du cbdté des Qédooina on n'est pas d‘aoqord avec cela. Ce qui

. est certain pburtant c'est qu'il y a un grand Soeoin-dlvfoyors
'honbitaliéres modernéa,'oﬁ on téche - par de bons proceédée et par une
réad aptation ~ officace de randre aux. personnes agées Eg;ggg_ leur
indépendance dans la mesure du possible. :

Jusqu'ici on ne s'occupe que tréds peu, dansvuotfe pays, de la
réadégtation dos‘pernoﬁnéa Agdes. On est cependant en train de créer
quo1qﬁoa.maianns de soins. Des sections de gépiatrie, dans les hépilaux
doné,'qui ta_np‘cialiaant dans le ddagnostic et le traitement des
personnes agéta,vn'exintent pas encore, bien gu'il y ait été élaboré

“plusieurs préjcts concernant ces questions.

Un probldme & part est celui des &gées mentalement diminués. Les
mai:on- de puychiatrie gui sont dejd bondées voient qu'une partie
toujours plua grande de bons lite est ocoupée par des personnes agées.
Les experts sont assez g‘néralement d'avies qu'un grand nombre de ceux-oi
ne devrait pas stre aooept‘. Ils se pranancent pour une maison de soins,
& part qui cependant est plus ou moins rattachée a une clinique de
psychiatrie. D'aucuns sont méme d'avis qu'une telle maison de soins
destinée & ceux qui ont été faiblement diminués yourrait trés bien 8tre

_entidrement indépendante. Dans la Frise notamment, ou construit une telle
maison comportant quelques certaines dé lits. On wveut voieromnont sur

le plan pratique, une telle maison fonetionne. En passent j'aimerais
remarquer que doa maisons destindes aux péruunnen agéos a—aobialea sont eu
coins de comstructions je ne sais psrsonollnlont pas trop telles—ci

sont bien néoossairoa.

Pour terminer cette pnrtie de mon discours il conviendrait de

~ répéter qu'aux Pays-Bas on se rend de plus en plusigénéralement compte
vqu"n principe les pérsanngs.agées;puinsant d'une bonne santé seutd et
celles qui sont malades ne peuvent &tre soignées ensemble et que
notamment pour les diminuds psychiques il faut toujours des maisons
spéciales. Il faut ajouter que dans oertaih@: de ces maisons la situation
actuelle est loin d'étre idéale. Il existe cependant déjid de nombreuses
prescriptions locales, ou‘prdvihoialoe gqui visent & rémedier & cela par '

1'inspection et le contrdle.
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On considére méme de régler cette question sur le plan nutionll.’-
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Bieﬁ que j'aie fait allusion 3 ce probléme dans ce que j'ai dit
plus avant, j' aimerais encore dire quelques mots sur ce probléme.

Le nombre toujours grandissaat des personnes &gées a pour conséquence
‘,qu'cn_fasae appel de pluu en plus aux médecins, aux infirmiéres, aux
hépitaux ete. Ceci est ressenti en particulier par les infirmidres-
visifeuses qui doivent consacrer une grande partie de leur temps aux
"pérsonnoa dgées pédentaires ou plus ou moins L&iminuécs,physiqnamont.'
© ' @'est pourquei on considdre la formation d'une oatégoridi
“d'infirmidres que devraient assister 1'1nfirm1§ro—viaitouso dans ce

genre de travail. Les m‘daoxn-, eux aussi,voient toujours plus de cas
" gériatriques et certains d'entré eux é‘y intéressent si vivement qu'ils
se préparent & soigner surtout des porsonhbq &gées. Un probléme
~ coneidérable qui se pose, est le financement des soins médicaux offerts
aux 8gés. Ceux qui bénéficentt de la prestation provisoire du régime v
0ité sont tous obligatoirement assurés auprds d'une caisse de maladie.
Une grande purtio des autres personnes igées est assurée & titre volontaire-
* Lersque la nouvelle loi sur 1'assurance-vieillesse générale de 1'état
entrera en visuour, 1'assurance obligatoire sera supprimée, Toutes les
personnes ég&oa dont le revenu n attoindra pas une somme détormin‘e (qui
est bian plus élevée que la ponsionw de l'état), pourront s' assurer pour
une pripn aaseu peu élevée (1 florin par semaine + 13 fr. B.) & titro
”vnlantaire pour seoing médicaux et frais d' hosyitalisution.



Cependant, d8ja actuellement les porsennos gg6es n'ont plus rien l eraindre
des conséquences financilroa de maladie ou d'accidént. Lors que certaines
suxiliaires cofiteux comne p.e. des appareils auditoires électriques, des
veitures pour invalides etc. s'imposent et qui ne sont pas fournies par -

les caisses de maladie, ce sont parfois les services sociaux de la place
qui voit grater assistances

Autres formes d'assistances

Aux Paye-Bas, de méme que dans les autres pays on en est persuadé qu'il
faut donner une certaine formation 3 ceux qui se consacrent aux soins des '
Bgés. La formation c.q. la formation complémentaire devrait oomprcndro entre
autres les relatione avec et le traitement des persomnes fgfes. Ainei qu'il
e 6t8 dit un des comités de la Pédération néerlandaise pour les soins aux 4
8zés s'ocoupe, en collaboration avec d'autres organismes, des ammbros valables
pour los suxiliaires dans les foyors et ailleurs, et de ceux pour la direction
sur un niveau plus élevé, dans les pensions. Actuellement on aide régulidrement
aux gui sont appelés "les sédentaires" avec l'assistance des assistantes
suxiliaires familiales. Cette catégorie cepeniant n'est eu principe,
destine qu'd aider dans des familles jeunes, :

Des visites & domicile, dans uﬁ esprit pareil au "friendly visiting
eyeten" anglais, sont Sgalement rendues dans beaucoup de localités.

 Qelles qui s'en occupent sont les meumbres de 1'Union des Volontaires
Pénminines et la Pédération pour 1tentr'-aide féminine ainsi que les membres
des organisations confessionnelles des femmes. Les diaconies aussi Deo
y voient de plus em plus une iéche, Bien souvent on préte, dans ce cadre,
secours aux 4gls dans de nombreux respecis. :

Dane guelques COMMUNEs Comme Pes Ansterdam, la prostation servie
par la Loi Provisoire pour 1l'aide financier aux personnes fgées est délivrée
3 domiocile var des volontaires, ce qui permet un dﬁbut de contacts avec |
certaines personnes &gées.

Des repas chauds ne sont (plua) aélivrés cue rarement chez certains

8gés. - :
I1 y & encore quelcues exemples de formes locales d'entr'aide, mais
cela nous ménerait trop loin. Disons seulement que dans certaines régions
11 existe encore le véritable entr'aide qu'il y a entre voisins et que, iei
et 1&, on fait des expériments avec des bureaux de consultation pour les
personnes fgées. ' : S '
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Emploi temps et récriation

Partout les efforts dans ce domaine des soins aux &gée avancent, bitn
gutil y ait encore beaucoup & faire, Des clubs et associations pour lg‘a
existent déj2 dane beaucoup de localités et sans arrét il y a des nouveaux
qui font leur apparition._Bien qu'il y ait qualquaa,gXoeytions, il y & encore
trds peu guestion d'un emploi du temps vraiment intelligent. A Amsterdam c'est
la section socio-culturelle du Service Municipale des Affaires Sociales qui
stefforce tout spécialement & permetire un emploi du temps intelligent aux
8gés, 11 serait superflu d'en insister ici sur la valeur immense pour le
bien-8tre physisus. et psychique des intéressés. Aux Pays~Das cépendant on
a encore moins l'inclination que dans les Pays Anglo-Saxons de joindre un club
quelconque, Dans le domaine de la réecration ce sont surtout les ensembles
musicaux des 8gs qui sont zctifs en organisant pour les membres, des soirfes,
des promenades en béteau ou sn voiture et d'autres m&nifestations. Dlautres
organisaticons telles que p.,e, les zssociations des quartiers stefforcent dans
une méme direction. Ici et 13, p.e. dans certaines grandes entreprises
industrielles oh_organiso des conférences ot'memo des jours afin de préparer
les personnes s'approéhant d'un certain fge, aux vieux jours. Ici il ya
encore un §erradnevierge pour les Pays-Bas, Malheureusement encore la plupart
des travailleurs doit cesser le travail & 1'Age dé‘65 ans, méme lorsqu'ils

préféreraient rester encore 3 leur travail, Ile sont trop peu nombreux, qui
ent ou obtiennent la change de continuer leur activité jrofetsionnollo. Aussi,
le nombre de ceux gui préconiseht un s&stbme de retraite permettant une plus

' grande : gouplesse va-t~il en granaiaaant.

Bn ces quelgue mots j'ai pu vous raconter quolque chose sur quelgues
probldmes pesées par la vieillesse et leur solution, telle qu'ollo est
envisage cctusllement aux Pays-Bas. '

Une grande partie ce sont lqs méues probldmes que ceux qui exlstent partout
dans les autres pays de 1'Burcpe Occidentale.J s veux terminer en prononoan$
1'espoir que j'ai pu vous communiquer qu'aux Pays-Bas on prend conscience du
probldme présenté par les vieux jours et que dans une mesure toujours grandis-
sante ou tefforce 3 trouver une solution pour tout ce probldme complexe par
la raohsrch;vsaibntifiq&c comme par des mesures pratiquesde soins aux Qb‘a.



