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			Introduction

			Le vieillissement constitue une caractéristique incontournable de la vie en général et de la vie humaine en particulier. La psychologie ne peut l’ignorer bien que, science récente, elle ait privilégié l’étude de l’enfance, du développement ou des pathologies chez l’adulte. L’espèce humaine est remarquable par sa longévité. L’histoire nous apprend que la durée moyenne de vie au cours des siècles a longtemps été de l’ordre d’une trentaine d’années. Toutefois, dans le même temps, les chroniques nous rapportent qu’il y a toujours eu des personnes qui ont vécu très longtemps, et même approché ou dépassé les cent ans. La reine Aliénor d’Aquitaine au xiie siècle, par exemple, a vécu 80 ans et a eu une dizaine d’enfants. Prolonger sa vie ou même atteindre l’éternité a constitué un mythe récurrent tout au long des siècles. Le xxe siècle a connu une véritable révolution à cet égard parfois sous-estimée : l’allongement remarquable de la durée moyenne de vie dans la plupart des pays économiquement développés. En France, l’espérance moyenne de vie est passée entre 1900 et 2000 de 48 ans à 79 ans. Depuis le milieu du siècle, elle progresse environ de 3 mois par an. En 2011, elle s’établit à 84,8 ans pour les femmes et 78,2 ans pour les hommes selon les données de l’INSEE (2011). Les causes de cette évolution sont multiples. Elle repose sur les progrès de la médecine et avant tout des pratiques hygiéniques et de prévention, telles que les vaccinations. Les conditions de vie sont devenues beaucoup moins rudes. La prise en charge des problèmes sociaux s’est améliorée. Il faut toutefois observer que cette évolution souffre de fortes inégalités selon les catégories sociales. L’espérance de vie d’un cadre est plus importante que celle d’un ouvrier. Les différences existent aussi en fonction des pays, de leur niveau de développement et de leurs systèmes sociaux. L’espérance de vie n’est que de 45 ans en Afghanistan. On peut également observer un renversement de cette évolution. Ce fut le cas en URSS une décennie avant l’effondrement du système soviétique. Les États-Unis connaissent aujourd’hui la même régression. Un rapport publié en 2010 fait état d’un recul de 1,2 mois de l’espérance moyenne de vie à partir de 2010. Elle s’établit aujourd’hui à 77,8 ans.

			Les conséquences de cette évolution sont considérables. Tout d’abord la population des personnes âgées s’accroît de manière significative. En France, si les chiffres de la natalité se maintiennent, la proportion des plus de 65 ans doublera d’ici 15 ans. Ils représentent aujourd’hui le quart de la population, ils seront un tiers en 2060. Il n’y a jamais eu autant de personnes très âgées. Le nombre de centenaires était négligeable dans les années 1960. On en recense 16 000 en 2005. Les filles qui naissent à partir de 2000 ont une chance sur deux de devenir centenaires si les conditions sociales et sanitaires demeurent ce qu’elles sont à ce jour.

			Cet état de fait crée des situations nouvelles. Dans le domaine de la santé, on voit apparaître en nombre des pathologies qui étaient jusqu’ici marginales d’un point de vue démographique. C’est le cas des démences de type Alzheimer qui n’ont longtemps concerné qu’un nombre limité de malades avant de devenir un vrai problème de santé publique et de prise en charge. Au-delà de cette pathologie particulière, c’est tout le problème des réponses à apporter à la dépendance qui se pose aux sociétés vieillissantes. L’aide à la toilette concerne 44 % des âgés de 90 ans et plus. Pendant des siècles, la famille a assuré cette fonction d’aide aux plus vieux d’autant mieux qu’ils étaient peu nombreux et pouvaient se voir confier quelques tâches au foyer comme la garde des enfants. Avec le vieillissement général de l’ensemble de la société, les problèmes se posent différemment, notamment quant aux rapports entre les générations. Les plus vieux qui entrent vers 90 ans dans des périodes de forte dépendance ne peuvent guère compter sur leurs enfants qui ont eux-mêmes autour de la soixantaine et ne sont plus en mesure de les accueillir dans leur propre cadre familial. Il faut donc prévoir en nombre des structures d’accueil, largement à inventer au-delà des maisons de retraite, foyers logement et autres établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD).

			Les conséquences du vieillissement de la population ne doivent pas être abordées avec un seul point de vue négatif. Cet allongement de la durée de vie répond à un espoir permanent des êtres humains depuis toujours. Il faut en conséquence le saluer comme un bienfait de l’évolution des sociétés humaines dont nos générations actuelles sont les heureuses bénéficiaires. Ce changement social génère des populations qui dans leur ensemble sont actives et plutôt en bonne santé. L’activité de ces personnes contribue à enrichir la vie sociale dans son ensemble. La solidarité intergénérationnelle constitue une réalité non seulement à l’intérieur de chaque famille mais aussi à travers l’engagement associatif de très nombreuses personnes âgées retraitées. Cette même population âgée crée des modes de vie et de consommation nouveaux. Le tourisme, les loisirs trouvent là une clientèle qui dispose de temps et souvent de revenus qui vont être investis dans ces activités.

			Pour la psychologie aussi l’évolution a été rapide et radicale. Longtemps, cette discipline scientifique apparue avec le xxe siècle s’est peu souciée du vieillissement. Elle portait son attention de façon prioritaire sur ce qu’on appelait développement, une période qui se déroulait de la naissance jusqu’à la fin de l’adolescence. Au cours de ces années, on considérait que se mettait en place toute la base de ce que serait la personnalité adulte dans les domaines affectif, cognitif, comportemental et identitaire. Au-delà, on attendait de l’adulte qu’il utilise cette base pour s’adapter au mieux aux conditions sociales et psychologiques de son environnement. Le psychologue ne s’intéressait plus alors qu’aux dysfonctionnements adaptatifs et aux pathologies susceptibles de venir troubler le vécu adulte, auquel on essayait de répondre par des interventions thérapeutiques diverses. Quant à ce qui se passait en fin de vie, on attendait une sclérose des fonctions psychiques autour de la personnalité de chacun, en considérant que les personnes de grand âge étaient peu susceptibles de bénéficier d’interventions thérapeutiques. Pour ce qui est des fonctions supérieures, les psychologues partageaient les représentations dominantes et considéraient comme normal d’observer une régression avec l’âge de l’intelligence, de la mémoire ou de l’attention. Le langage courant parlait à ce propos de « retour en enfance ». On était peu étonné qu’il soit accompagné de dépression.

			À partir des années 1980, a commencé à se manifester un certain intérêt pour ces processus supposés de régression. En fait, le débat portait avant tout sur la construction des fonctions cognitives autour des travaux de Jean Piaget. Mais on pensait que l’étude de la déconstruction en fin de vie permettrait de mieux comprendre cette construction tout au long de l’enfance. Les résultats se montrèrent inattendus et aboutirent au constat qu’il n’y avait pas de déconstruction mais un développement continu tout au long de la vie. Nombre de fonctions cognitives ne sont pas concernées par le vieillissement. Les différences entre les individus sont importantes et tendent à s’accroître au fil des ans. Les capacités d’apprentissage demeurent jusqu’en fin de vie. Une plasticité cérébrale insoupçonnée sous-tend des mécanismes compensatoires qui permettent une adaptation efficace aux pertes liées à l’âge lorsqu’elles existent. Se manifestent aussi des pathologies liées au vieillissement. Elles sont dévastatrices et source certaine de régression. Toutefois, le vieillissement normal qui concerne la plus grande partie de la population des âgés est abordé aujourd’hui comme une période de développement avec des propriétés qui lui sont propres et qui restent pour une bonne part à découvrir. Il associe des pertes de compétence et d’efficacité bien réelles avec des capacités préservées d’apprentissage et d’adaptation efficace.

			Les pages qui suivent se proposent de faire le bilan des découvertes scientifiques réalisées dans ce domaine de la psychologie du vieillissement au cours des toutes dernières années et d’envisager les pratiques cliniques et thérapeutiques qui en ont découlé, pour une prise en charge efficace des populations âgées dans la perspective d’un bien vieillir.

		

	
		
			
CHAPITRE 1
 Place et représentation sociale des personnes âgées dans la société


			Sommaire

			1.	Les représentations relatives aux personnes âgées

			2.	Les effets du passage à la retraite

			
1.	Les représentations relatives aux personnes âgées


			Avec le sexe, l’appartenance à un milieu social... l’âge est l’un des plus puissants marqueurs de notre identité personnelle. Les publicitaires, les communicants ne s’y sont pas trompés. Les groupes d’âge sont désormais une cible marketing auxquels sont associés un ensemble de caractéristiques et de comportements propres. Il existe un nombre considérable de revues qui s’adressent à des catégories d’âges bien spécifiques où l’on apprend à passer « le cap de la quarantaine », à « être heureux après 50 ans », à bien vivre sa retraite, etc. Face au vieillissement sans précédent de la population mondiale, le marché des seniors est une nouvelle cible, source d’enjeux économiques et politiques.

			Au niveau social, les étapes de l’existence sont bien souvent scandées par des rythmes extérieurs au développement des individus, comme c’est le cas pour la notion de seuils d’âges. Chaque société définit ainsi un parcours des âges de la vie  distinguant des étapes spécifiques permettant le passage d’un état à un autre (cf. rites de passages initiatiques dans certaines tribus ou, dans nos sociétés occidentales, des rites tels que le pot de départ à la retraite, la remise de diplôme... qui sont des rites moins codifiés et systématiques mais qui perdurent néanmoins). Pour exemple, l’âge de la majorité – âge qui varie d’une culture à l’autre – permet le passage d’un statut à un autre. Du point de vue de la loi, l’adulte devient alors responsable de ses actes, de ses paroles et doit être capable de s’engager par ce qu’il produit (contrat de travail, actes civils, parentalité, etc.). De la même façon, pendant longtemps, le fait de devenir retraité à l’âge de 65 ans faisait basculer les personnes dans la catégorie des personnes âgées. Ainsi, la définition des âges de la vie dépend de la manière dont une société crée ses concepts d’âge en distribuant les rôles entre les différentes catégories d’âge.

			
1.1.	Les terminologies utilisées

			Le groupe des âgés est aujourd’hui un groupe au sein duquel cohabitent plusieurs générations et de nombreuses terminologies ont fait leur apparition pour nommer ce groupe d’âge. À partir de la fin des années 1970, l’apparition des clubs du troisième âge a donné lieu au terme « troisième âge » renvoyant à des personnes actives pratiquant une activité essentiellement récréative. Puis, dans les années 1980, compte tenu de l’allongement de la durée de vie, le quatrième âge a fait son apparition incluant dès lors des personnes plus âgées en perte d’autonomie. Mais bien d’autres terminologies existent. Un sondage TNS Sofres1 réalisé en 2009 auprès d’un échantillon représentatif de 1450 personnes âgées de 18 ans et plus (dont 910 individus âgés de plus de 50 ans), s’est intéressé aux termes utilisés et souhaités pour nommer les plus de 50 ans. Les réponses obtenues divergent selon l’âge des intéressés. Si les quinquagénaires – qui travaillent pour la majeure partie d’entre eux – préfèrent nettement le terme « seniors » (39 %), les sexagénaires sont, eux, partagés entre « seniors » (53 %) et « retraités » (50 %). Quant aux septuagénaires, ils choisissent en premier « retraités » (48 %), puis « personnes âgées » (37 %). Enfin, les plus de 80 ans mettent loin devant les autres le terme « personnes âgées » (52 %).

			Ainsi, le terme « seniors » (en opposition au junior), très utilisé dans les médias et dans de nombreux magazines, qui renvoie au jeune retraité dynamique, en bonne santé, s’occupant de ses petits-enfants, ayant des activités associatives et sportives, impliqué dans la société, interpelle finalement très peu ou pas du tout les individus de plus de 70 ans. Quant au terme de « retraité », il n’est que très peu utilisé par les quinquagénaires et celui de « personnes âgées » ne concerne pas les moins de 70 ans. Parallèlement, ce sondage s’est intéressé aux appellations les plus souvent utilisées dans la vie courante des Français. Le terme « seniors », qui est apprécié et souvent utilisé dans les médias, est dans la réalité peu utilisé par les Français (seulement par 16 %), tout comme les termes « aînés » (9 %), « vétérans » (3 %). Les appellations les plus utilisées sont « personnes âgées » (67 %) et « retraités » (55 %) devant « vieux » ou « anciens » (33 % chacun). Le terme « vieux » étant surtout évoqué par les jeunes (63 % d’entre eux), tandis que le terme « anciens » l’est surtout dans les zones rurales (43 %).

			Quelle que soit la terminologie revendiquée et/ou utilisée, chacune implique une représentation de la personne différente véhiculant son lot de stéréotypes positifs ou négatifs. Pour exemple, si le terme « anciens » fait référence aux expériences, aux savoirs accumulés, à la sagesse, il n’en va pas de même pour celui de « vieux », connoté bien plus négativement. La notion d’âge, de groupe d’âge, est donc bien une construction sociale, subjective, très variable selon les cultures et les individus.

			
1.2.	Âge et société

			Selon une étude européenne2 (2008) réalisée auprès de plus de 40 000 personnes dans 21 pays, la notion de vieillesse et de jeunesse est, semble-t-il, très variable selon les pays. Si la vieillesse commence à 58 ans pour les Anglais, elle commence à 67 ans pour les Chypriotes, à 51 ans pour les Portugais et à 64 ans pour les Belges. Soit plus de 16 ans d’écart entre les Portugais et les Chypriotes ! Parallèlement, les Anglais sortent de la jeunesse à 35 ans, les Chypriotes à 45 ans et les Portugais à 29 ans. Les auteurs de cette étude évoquent des facteurs tels que le climat, le type de travail ou le pourcentage de personnes ayant des niveaux élevés d’études pour expliquer ces divergences. Les résultats soulignent également un effet de l’âge des répondants. Ainsi, si pour les 15-24 ans, la jeunesse s’arrête à 28 ans et la vieillesse commence à 54 ans, la jeunesse cesse à 42 ans et la vieillesse commence à 67 ans pour les plus de 80 ans.

			Une autre étude récente (Löckenhoff et al., 2009) s’est intéressée aux perceptions de l’avancée en âge chez des étudiants du monde entier (26 pays). Les perceptions évaluées concernaient les domaines physique, cognitif et socio-émotionnel des personnes âgées. Les résultats indiquent un consensus multiculturel sur : 1) les déclins perçus sur les dimensions sociales du vieillissement (baisse de l’attrait physique), la capacité d’exécuter des tâches quotidiennes et dans l’acquisition de nouveaux apprentissages, 2) les augmentations perçues en termes de sagesse, de connaissances et de respect reçu et 3) la stabilité perçue dans l’autorité familiale et la satisfaction de vie. En revanche, des variations interculturelles ont été observées sur les aspects les plus émotionnels. Si dans les pays orientaux, le respect et la notion d’autorité sont mis en avant très largement, en Occident, c’est davantage la sagesse et les savoirs qui sont positivés. Autre résultat notable, les auteurs mettent en lien les perceptions (positives ou négatives) liées à l’avancée en âge et le pourcentage de personnes âgées de plus de 65 ans présent dans le contexte culturel (figure 1.1). Les résultats montrent que les cultures rassemblant le plus faible pourcentage de personnes âgées, sont celles qui ont les perceptions les plus positives de l’avancée en âge (Malaisie, Inde, Chine) tandis que celles qui ont un fort pourcentage de personnes âgées sont celles qui ont les perceptions les plus négatives (Italie, Portugal, France...). Le Japon, pays oriental avec un fort pourcentage de personnes âgées, présente la même perception que les Européens. Ainsi, c’est le nombre de personnes âgées présentes dans un pays qui influence les représentations des âgés plus que la culture elle-même.
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			Figure 1.1. Liens entre les perceptions liées à l’avancée en âge et le pourcentage de personnes âgées de plus de 65 ans présentes dans le pays (Löckenhoff et al., 2009)

			
1.3.	L’âge subjectif

			Au-delà de l’âge chronologique (celui indiqué sur nos papiers d’identité), le psychologue et le gérontologue vont également s’intéresser à un concept, initialement utilisé dans le domaine du marketing : l’âge subjectif. L’âge subjectif se définit comme l’âge ressenti. On peut l’appréhender par une question telle que : « Au fond de vous-même vous avez le sentiment d’avoir quel âge ? » De nombreuses études ont été consacrées à ce domaine ; parmi celles-ci, Kleinspehn-Ammerlahn et al. (2008) ont suivi pendant 6 ans, 516 hommes et femmes de plus de 70 ans. L’âge subjectif, la satisfaction quant à leur façon de vieillir ont été mesurés. On observe un biais de rajeunissement, à savoir que globalement, les participants s’estiment plus jeunes que leur âge réel (en moyenne 13 ans) et qui plus est, sont relativement satisfaits par leur manière de vieillir. La mauvaise santé et la présence de maladies ont tendance à minimiser la différence entre l’âge subjectif et l’âge réel. À la question « Quel âge vous donnez-vous lorsque vous vous regardez dans un miroir ? », les participants se donnaient en moyenne un âge de 10 ans inférieur à celui qu’ils avaient réellement au début de l’enquête et la différence avait tendance à se réduire (en moyenne 7 ans) sur les 6 ans de l’enquête. Bien que le biais de rajeunissement soit présent pour les deux sexes, les femmes se perçoivent quatre ans plus âgé que les hommes. Le culte de l’apparence, de la minceur est aujourd’hui une norme dans nos sociétés, ce qui n’est pas sans répercussion sur les femmes, qui plus est âgées (Wiseman et al., 1992 ; Gupta et Schark, 1993). Certains auteurs parlent d’une norme de vieillissement où les femmes âgées sont jugées beaucoup plus durement que les hommes âgés (Tiggermann, 2004 ; Wilcox, 1997). Ces normes sociétales ne sont sans doute pas étrangères aux différences quant au biais de rajeunissement observé entre les hommes et les femmes âgés. Enfin, l’étude a montré que la satisfaction des hommes sur leur façon de vieillir a décliné plus rapidement que celle des femmes. Les hommes, dont l’espérance de vie est plus courte, vieillissent en général moins bien que les femmes, ce qui peut également expliquer ce ressenti.

			Dernier point, mais non des moindres, une récente étude danoise (Christensen et al., 2009) montre que les personnes qui « font plus jeunes que leur âge » vivraient effectivement plus longtemps. Cette étude a porté sur plus de 1800 jumeaux de 70 ans et plus. En 2001, début de l’étude, les chercheurs ont effectué des tests physiques et cognitifs sur ces jumeaux et ont également photographié leur visage. Puis, trois groupes de volontaires ont observé les portraits de ces septuagénaires en indiquant l’âge qu’ils leur donnaient, en fonction de ce qu’ils voyaient. Les scientifiques ont ensuite suivi ces jumeaux pendant sept ans. Les résultats indiquent une relation significative entre l’âge perçu par les évaluateurs externes et l’espérance de vie (même après avoir ajusté les données en fonction de l’âge réel, du sexe et de l’environnement des sujets observés). En outre, plus la différence dans la perception de l’âge des jumeaux était importante, plus la durée de vie probable de celui qui paraissait le plus vieux était réduite. D’autre part, les scientifiques ont également noté une association entre l’âge perçu et les capacités physiques et cognitives. Les chercheurs danois avancent une explication biologique possible à ce phénomène. Les personnes paraissant jeunes auraient des télomères (séquences d’ADN qui se trouvent à l’extrémité des chromosomes) plus longs que ceux qui paraissent plus âgés. Or il faut savoir que lorsque les télomères d’une cellule normale disparaissent, cette dernière est détruite définitivement. Ainsi, plus on vieillit, plus leur longueur tend donc à diminuer. On peut également supposer que les personnes qui paraissent jeunes sont aussi celles qui veulent garder la forme, ce qui implique des exercices physiques, une alimentation saine et équilibrée, soigner son apparence corporelle...

			Au regard de ces études, il apparaît que l’âge subjectif est un très bon indicateur de la santé et de la qualité de vie des âgés. D’autre part, le biais de rajeunissement couramment observé explique le fait que les âgés ne se retrouvent pas forcément dans les appellations qu’on utilise puisqu’ils ne se considèrent pas comme étant « vieux ». En d’autres termes, la personne âgée ce n’est jamais soi – « le vieux, c’est toujours l’autre » – mais quelqu’un de plus âgé et de plus marqué par le déclin physique. Ces aspects rendent la communication avec ce groupe d’âge problématique puisque les personnes âgées ne se sentent pas forcément concernées lorsqu’on leur délivre des messages, se considérant comme plus jeunes que ceux à qui sont destinés ces messages. Finalement, comme le souligne Hummel (1995), « on est dans la situation où un objet social, la vieillesse, fait l’objet d’un consensus autour d’une représentation cohérente et solide alors que cette représentation n’a pas de sujet. Ça rappelle la représentation sociale de la folie ou du handicap, c’est-à-dire de l’altérité. »

			Ces constats montrent de fortes variations culturelles sur la vision de ce groupe d’âge et des stéréotypes qui lui sont rattachés. La notion d’âgisme en témoigne. D’usage relativement récent en France, elle a été « inventée » en 1968 par le gérontologue américain Robert Butler, qui identifie sous ce nom une forme très répandue de préjugés relatifs au vieillissement et aux personnes âgées, source de discrimination sociale et censée reposer, comme le racisme, sur des croyances fausses et une généralisation abusive. Cet âgisme est combattu depuis dans les médias, les écoles, etc. L’âgisme enferme les personnes âgées dans une fausse homogénéité et occulte leur individualité.

			
2.	Les effets du passage à la retraite


			Le passage à la retraite constitue l’un des marqueurs du vieillissement. On vient de voir que les critères du vieillissement étaient en partie culturels. L’âge de la retraite n’échappe pas à ce constat. Cet âge résulte d’une convention socioéconomique et ne correspond à aucun critère particulier de vieillissement. C’est la raison pour laquelle le débat autour de l’âge du départ en retraite s’avère avant tout comme un enjeu politique et économique. La seule position fondée du psychologue serait de nature à laisser décider chacun comme il l’entend.

			À l’origine des régimes de retraite, l’âge des bénéficiaires a été fixé de manière parfaitement arbitraire. Le premier régime général de retraite a été mis en place par le chancelier de Prusse Bismarck en 1895. Ses biographes racontent que lorsque l’on a dû fixer l’âge de la retraite, celui-ci aurait déclaré : « Moi, j’aurais bien aimé m’arrêter à soixante-cinq ans ! » C’est ainsi que cet âge a été pris comme référence. Ajoutons qu’à cette époque, pour les travailleurs encore vivants, leur espérance moyenne de vie était de quelques mois au-delà de 65 ans. Il faudra attendre 1945 pour qu’un régime analogue soit mis en place en France, par les décrets qui ont créé la Sécurité sociale à l’issue de la dernière guerre mondiale.

			Bien que ces mesures soient avant tout sociales, elles vont avoir d’importantes répercussions sur le vécu de l’âge. Le passage à la retraite entraîne en effet toute une série de conséquences qui contribuent à changer assez radicalement la vie des personnes. Ces transformations affectent également par répercussion les non-actifs, les mères au foyer notamment, qui se trouvent concernées par la retraite de leur mari. La fin du travail bouleverse le temps de la personne, qui n’est plus rythmé par la contrainte du travail. L’image de soi se trouve aussi concernée puisque le sentiment d’utilité apporté par l’activité professionnelle disparaît. La vie du couple connaît une nouvelle organisation avec une présence permanente au foyer qui peut poser problème. Les rapports intergénérationnels sont également remis en cause. Il en va de même des liens sociaux puisque le travail est une source incontournable de socialisation qui disparaît avec la retraite. Ce passage induit donc une situation de crise qui est susceptible de bouleverser l’équilibre psychologique des personnes et d’impliquer l’intervention du psychologue.

			
2.1.	Que savons-nous des effets du passage à la retraite ?

			Plusieurs études se sont proposées de décrire l’évolution des adultes âgés au cours de cette dernière période de la vie. L’étude « Histoire de vie - Construction de l’identité » conduite par l’INSEE en 2003 montre que cette transition est majoritairement vécue comme n’étant ni bonne ni mauvaise par 52 % des personnes interrogées, 39 % d’entre elles la définissant comme bonne et 9 % comme mauvaise.

			Parmi les travaux les plus complets, nous citerons l’étude menée par l’Institut national d’études démographique (INED) sur un échantillon de 4000 personnes représentatif des retraités de la Caisse nationale d’assurance vieillesse des travailleurs salariés (CNAVTS). Deux sous-populations ont été constituées, l’une née en 1916 qui a pris sa retraite en 1981 à 65 ans et l’autre née en 1922 qui a pris sa retraite en 1982 à 60 ans (Paillat et al., 1989). Ce sont surtout des hommes (62 %) dans une génération où le travail féminin était moins répandu. Ils vivent en couple au moment de leur départ en retraite : 84 % des hommes et 70 % des femmes. Le plus grand nombre d’entre eux font un bilan positif de leur activité professionnelle. Les trois quarts disent avoir éprouvé plutôt de la satisfaction dans leur emploi. Les peu diplômés sont ceux qui ont le plus aimé leur travail. La baisse de leurs revenus est moins forte que celle attendue. Seuls 15 à 20 % des hommes et 20 % des femmes font état d’une baisse de revenu, avec toutefois de fortes disparités interindividuelles.

			L’état de santé est peu affecté par le passage à la retraite. L’échantillon qui prend sa retraite à 65 ans se porte plutôt mieux que celui qui s’arrête à 60 ans. Chez ces derniers, la retraite va plutôt améliorer leur état, même si plus de 90 % disent être en bonne santé. Les hommes se portent mieux que les femmes. Ces chiffres correspondent aux enquêtes épidémiologiques sur l’ensemble de la population française. Les maladies les plus fréquentes sont l’arthrose et les maladies rhumatismales. Aucune surmortalité ne peut être imputée au passage à la retraite.

			Pas plus que la santé, l’état psychologique n’est affecté par le passage à la retraite. La dépression, qui concerne 1,4 % des hommes et 3,6 % des femmes au moment où ils prennent leur retraite, ne connaît aucune augmentation contrairement à certaines idées reçues. La fin de l’activité professionnelle n’a aucun effet ni sur la personnalité ni sur l’efficience intellectuelle. Les attentes quant à l’avenir sont particulièrement positives chez 54,9 % des retraités à 65 ans et 65,2 % des retraités à 60 ans. Les enfants et la famille sont les sources de satisfaction les plus souvent citées avec la santé, le repos, les conditions matérielles, le jardinage, le plaisir de la vie et les voyages. La solitude est peu redoutée. 80 % des hommes et 60 % des femmes disent ne jamais se sentir seuls. Deux ans après le passage à la retraite, il n’y a que 15 % des hommes et 12 % des femmes pour affirmer qu’ils s’ennuient.

			La population née en 1922 a fait l’objet d’une nouvelle enquête en 1997, quinze ans après la précédente (Delbès et Gaymu, 2003). Ils sont désormais âgés de 75 ans. Ils sont 940 à avoir répondu, 286 (19,2 %) étant décédés pendant ces quinze années. Ils font dans l’ensemble état d’une excellente adaptation à leur situation de retraités (tableau 1.1.). Les états de désarroi sont rares et n’affectent que 5 % de la population. Certains se sentent « un peu inutiles » (25 %), « désemparés » (13 %) ou encore ressentent leur vie « comme un vide » (13 %). Le mal-être est plus prononcé chez les femmes. Celles-ci sont plus souvent seules...
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