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C’est pour moi un grand plaisir de participer à votre assemblée générale annuelle. Lors des prochaines minutes, je vais vous entretenir des enjeux de l’action bénévole. 
Je m’apprête à vous présenter un portrait de l’action bénévole au Québec, à mettre en relief les différentes motivations des bénévoles et à vous entretenir des enjeux de l’action bénévole. Mes interventions seront axées surtout sur les bénévoles œuvrant au sein d’OSBL en santé.

L’action bénévole

Longtemps le bénévolat a donné l'image d'une activité réservée presque exclusivement aux femmes issues de la bourgeoisie. Elles étaient désignées sous le vocable de ‘dames patronnesses’, (in)dépendantes de fortune et héritières de beaucoup de temps libre, candidates parfaites, selon les critères d'une certaine époque, pour s'occuper d'œuvres destinées "à venir en aide aux pauvres". Les seules, d’ailleurs, considérées comme acceptables pour le genre féminin, aux yeux de la société et des autorités du moment. Aujourd'hui, l'on réalise mieux la portée sociale de l'action bénévole qui s’avère bien plus large que l'idée qu’on s'en faisait auparavant. De plus, elle interpelle dorénavant des gens de toutes les catégories sociales et de tous les groupes d'âges.

Que ce soit afin de défendre des droits, aider une personne en perte d'autonomie à demeurer le plus longtemps possible dans son milieu familial, réclamer de meilleures conditions de vie au nom d'une collectivité, fournir de l'aide aux devoirs auprès des écoliers, répondre à des besoins de base dans une situation d'urgence ou faire profiter un organisme à but non lucratif de son expertise professionnelle, les occasions pour donner un coup de main sont nombreuses et les causes sociales à soutenir ne manquent pas.

Mais, qu’en est-il du portrait actuel de l’action bénévole au Québec?

Statistiques canadiennes sur le bénévolat

En 1997, Statistiques Canada réalisait une enquête sur le don et le bénévolat. Faisant écho à celle menée dix ans plus tôt à ce propos, cette étude avait pour objectif de vérifier l’évolution des habitudes des donateurs et des bénévoles. Elle demandait aux citoyennes et aux citoyens âgés de 15 ans et plus de fournir de l’information sur leur façon de s’entraider et d’aider leur communauté par l’entremise du don, du bénévolat et de la participation. En gros, l’enquête révèle une augmentation de 40 % du nombre de bénévoles par rapport à 1987 tout en démontrant une diminution appréciable du nombre d’heures consacrées aux actions d’entraide civique. De plus, 7 personnes sur 10 ont préféré aider directement des personnes sans passer par le circuit régulier des organismes bénévoles. Confirmant cette tendance à l’initiative personnelle, 4 personnes sur 10 déclarent avoir donné de l’argent directement à des personnes plutôt qu’à des organismes.

Les répondants invoquent le plus souvent le manque de temps pour expliquer la diminution des heures qu’ils accordent à l’action bénévole. Toutefois, ce phénomène est largement répandu parmi les pays du monde expérimentant à l’heure actuelle une forte croissance économique. Le marché de l’emploi, en pleine expansion aussi bien en Europe que dans plusieurs pays d’Asie et des Amériques, accapare les travailleurs – de nombreux jeunes, de surcroît – qui ont moins de temps à consacrer à des activités autres que professionnelles. Il est important de souligner que le nombre total d’heures consacrées par la population canadienne a diminué entre 1997 et 2000, selon l’enquête nationale de 2000 sur le don, le bénévolat et la participation. Toutefois, cette diminution ne s’est pas manifestée dans le domaine du bénévolat dans les organismes de santé. En fait, les bénévoles à travers le Canada ont consacré plus d’heures au bénévolat dans les organismes de santé en 2000 qu’ils ne l’ont fait en 1997.

Quel est donc le profil des bénévoles œuvrant au sein de nos organismes de santé et de services sociaux ?

Les bénévoles sont partie intégrante du système de soins de santé, car ils fournissent des soins et un soutien aux personnes âgées et aux personnes ayant des incapacités permanentes ou temporaires. Ils complètent le travail des professionnels par des services de popote roulante, des visites d’amitiés. Ils apportent leur aide aux groupes de soutien des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, conduisent des gens à leurs rendez-vous médicaux et accomplissent une foule d’autres tâches.

Sans l’aide de ces bénévoles, la capacité des personnes âgées de demeurer à domicile pendant qu’elles vieillissent et l’occasion pour les membres des familles soignantes de profiter d’un répit, serait fortement diminuée. Il est évident que la demande de bénévoles prodiguant des soins à domicile accusera une forte croissance au cours des quinze prochaines années. Le vieillissement de la population signifie qu’il y aura beaucoup plus de personnes dans le groupe d’âge de 70 à 90 ans.

De plus, les politiques publiques encouragent les gens à vivre chez eux le plus longtemps possible, ce qui augmente le besoin de soins, tant payés que bénévoles. Y aura-il suffisamment de bénévoles pour répondre à la demande ?

Pour étudier la question, nous devons comprendre les habitudes de bénévolat et les motivations, ainsi que les caractéristiques personnelles des personnes qui sont actuellement engagées dans la prestation de services. Sont-elles différentes des autres bénévoles ? Pouvons-nous nous attendre à ce que des personnes qui travaillent dans d’autres types d’organismes bénévoles soient intéressées à aider et soigner les autres, lorsqu’un besoin se fait sentir ? Une étude entreprise dans le cadre de l’Année internationale des bénévoles 2001 présente les résultats d’entrevues menées auprès de bénévoles choisis au hasard dans trois organismes bénévoles en maintien à domicile dans une grande ville de l’Ontario. Nous les appellerons les bénévoles en santé. Ces bénévoles sont comparés à des bénévoles recrutés de trois organismes de services sociaux et d’aide à la jeunesse. Pour les fins de la présentation, nous les appellerons les bénévoles communautaires.

Caractéristiques des bénévoles

· Un portrait clair et distinctif se dégage des personnes qui font du bénévolat auprès des personnes âgées et des invalides : 

· Les bénévoles en santé ont tendance à être beaucoup plus âgés en moyenne que les bénévoles communautaires. Leur moyenne d’âge est de 64 ans, tandis que celle des bénévoles communautaires est de 42 ans. 

· La prestation de soins est surtout effectuée par des femmes. Elle représente 78 % des bénévoles en santé interviewés, tandis qu’elle ne constitue que 65 % des bénévoles communautaires. 

· Presque 70 % des bénévoles en santé sont à la retraite, comparativement à seulement 12 % des bénévoles communautaires. Les bénévoles qui travaillent toujours (25 %) ont tendance à le faire à temps partiel, effectuant en moyenne 28 heures de travail rémunéré par semaine. 

· Les bénévoles en santé ont moins de formation scolaire que les bénévoles communautaires. 40% des bénévoles en santé détiennent un diplôme universitaire, par rapport aux 71 % des bénévoles communautaires. Dans une large mesure, les niveaux de scolarité moins élevés chez les bénévoles en santé traduisent leur âge moyen, plus élevé. Ils sont arrivés sur le marché du travail à une époque où un diplôme universitaire n’était pas aussi essentiel qu’il ne l’est aujourd’hui. 

· Indépendamment du niveau se scolarité, 85 % du groupe de bénévoles en santé à la retraite ont fait partie de la main-d’œuvre rémunérée avant la retraite. Si l’on tient compte que des femmes, 83 % ont fait partie de la main-d’œuvre rémunérée avant la retraite, travaillant presque à part égale dans des professions traditionnellement réservées aux femmes (par exemples : infirmières, enseignantes ou secrétaires), et dans des professions autres (par exemples : scientifiques, propriétaires d’entreprises). 

· Environ 28 % des bénévoles en santé prennent également soin d’un membre de leur famille, malade ou invalide. C’est le cas que chez 13 % des bénévoles communautaires. 

L’aidant bénévole engagé : habitudes de bénévolat

Fournir une assistance aux personnes âgées est un type de bénévolat exigeant : il faut être disponible à des heures régulières et de façon continuelle. Ceux qui entreprennent ce genre de bénévolat sont, de toute évidence, convaincus de ce qu’ils font. Les bénévoles en santé consultés pour l’étude consacrent entre 6 et 88 heures de travail par mois, la moyenne étant de 31 heures. Cette moyenne est légèrement inférieure à celle enregistrée chez les bénévoles communautaires qui donnent en moyenne 36 heures de leur temps par mois. Les deux groupes, toutefois, font plus de travail bénévole que la moyenne nationale qui est de 13, 5 heures par mois.

Les bénévoles en santé : une crise à venir ?

Les bénévoles en santé interviewés choisissent des façons très différentes d’offrir des services, selon qu’ils sont des hommes ou des femmes. Règle générale, les femmes privilégient les activités de soins directes (comme les visites amicales et la direction de groupes de soutien) tandis que les hommes préfèrent les activités qui permettent de fournir les soins (par exemples : conduire des gens à leurs rendez-vous médicaux, organiser des événements, etc). La plupart des bénévoles engagés dans la prestation de soins ont aussi d’autres activités bénévoles. En fait, les bénévoles en santé ont tendance à faire un plus grand nombre d’activités que les bénévoles communautaires, le soutien administratif et le travail de bureau étant les deuxièmes activités le plus souvent pratiquées. Même si leurs activités sont diversifiées, les bénévoles en santé ont tendance à se concentrer sur un petit nombre d’organismes. 47% sont engagés auprès de deux organismes, 31 % auprès de trois, et 8 % auprès de quatre.

Quand les gens s’engagent auprès des personnes âgées, elles ont tendance à faire du bénévolat pendant plus longtemps, mais la plupart y sont venus plus tard dans leur vie. En moyenne, les bénévoles en santé font du bénévolat depuis douze ans, mais il y a ici de fortes variations : une personne venait de commencer (avant que nous l’interrogions) et une autre en faisait depuis plus de 60 ans. Plus de 70 % des bénévoles en santé font du bénévolat depuis 10 ans ou moins. Ces constatations permettraient de croire que le soin des personnes âgées et des invalides n’est pas un type de bénévolat qu’on fait lorsqu’on est jeune ou vers la quarantaine et qu’on continue à faire par la suite. Il s’agit plutôt d’une forme de bénévolat qu’on recherche à un stade avancé de la vie (quand on atteint la cinquantaine ou la soixantaine). En ce sens, il est fortement relié aux cycles de la vie.

L’action bénévole au Québec est-elle en crise ?

À la lumière de ces données, une analyse s’impose avec une urgence grandissante car, au moment même où les gouvernements réduisent leur intervention dans les services publics et où les attitudes des donateurs privés évoluent, on exige davantage des organismes communautaires et bénévoles, qui sont aussi soumis à une surveillance serrée de la part des autorités et du public.
En même temps, de plus en plus d’organismes se questionnent sur la place des bénévoles dans les organisations. À l’heure actuelle, ils font souvent face à des difficultés de recrutement sinon, de rétention de leurs bénévoles. Mais les organismes doivent également se poser des questions sur le type de services offerts par des bénévoles : doit-on demander à des bénévoles de transporter des personnes lourdement handicapées ? Doit-on demander à des bénévoles de transporter du sang ? Doit-on demander à des bénévoles de se munir d’un téléavertisseur et de demeurer disponibles 24 heures sur 24 afin de porter assistance aux personnes qui obtiennent leur congé de l’hôpital ou de l’urgence et ce, même la nuit ? Doit-on demander à des bénévoles d’aider les personnes en résidences de soins de longue durée pour leur bain ou de les accompagner à la salle de bain parce que les préposé-e-s sont trop occupé-e-s ? Doit-on demander à des bénévoles de dispenser des services de maintien à domicile à des personnes âgées en résidences privées alors que l’un des objectifs de ces résidences est de réaliser des profits ?

Ces questions que je viens d’énumérer se doivent d’être posées dès maintenant, car ces situations surviennent à l’heure actuelle dans plusieurs organismes bénévoles. Il est donc important pour les membres de conseil d’administration de faire preuve de beaucoup de vigilance avant d’accepter de dispenser de nouveaux services. On s’interroge : cette situation est-elle temporaire ? Devra-t-on apprendre à ‘faire avec’ et prendre son mal en patience ? L’action bénévole est-elle en crise ?

Cette préoccupation et d’autres ont fait l’objet d’une réflexion à l’automne 1999 alors que se déroulait à Montréal le 4ième Forum canadien sur le bénévolat. Plus de 600 personnes, des bénévoles, des gestionnaires et administrateurs, des coordonnateurs de ressources bénévoles, des représentants de l’entreprise privée, ont échangé sur les défis de l’action bénévole. Au fil des discussions, les participants ont été à même de constater que le bénévolat n’est pas à sec ou en crise, mais plutôt en mouvance.

Mieux comprendre le comportement des ressources disponibles

Des chercheurs s’intéressant de près aux questions sociales ont fait état de pistes à envisager comme moyen d’aplanir certaines difficultés reliées au recrutement et à la rétention des bénévoles.

Paul Montminy, conseiller en management et en développement d’organismes sans but lucratif, et dont les recherches par le biais des outils démographiques sont de plus en plus utilisées dans le secteur bénévole et philanthropique, confirme l’intuition que nous en avions : "Le bénévolat et la philanthropie ont changé de visage depuis quelques années ... et ils continueront de le faire ! Voilà pour les évidences. Ce qui l’est moins, c’est ce qu’il convient de faire face à ces changements". Une meilleure compréhension des strates démographiques, celles des baby boomers plus particulièrement, permettrait toutefois aux organisations de mettre à profit un bassin formidable de bénévoles en puissance.

Pourquoi eux ? Parce que les "baby boomers" influencent l'évolution de toute une société depuis leur naissance et il n'y a pas de raison pour que cela cesse prochainement. L’examen des comportements historiques des populations permet de mettre en relief d'intéressantes combinaisons de motivations, de compétences, de disponibilités, notamment. Les "baby boomers", pour toutes sortes de raisons, présentent un très fort potentiel de leadership pour les organismes communautaires, les associations, les organismes sans but lucratif. Ils pourraient certainement les aider non pas à subir les changements mais plutôt à les orienter.

La relève : s’investir, oui, mais différemment

À l'instar des plus âgés qui ont tracé et continuent de tracer la voie de l'entraide, de plus en plus de jeunes ont le goût de s'investir, de manière et pour des raisons différentes que leurs aînés peut-être, mais avec le même désir de faire bouger les choses. Car les motivations de la jeune génération s’avèrent être différentes de celles des bénévoles en général. Doit-on s’étonner si la majorité des jeunes a fortement tendance à s’engager bénévolement dans le but d’augmenter ses chances de trouver un emploi (54 %), d’explorer ses capacités (68 %) et d’utiliser ses compétences (82 %) ?

Les organisations bénévoles ne sont pas insensibles à ce besoin et c'est ainsi que, depuis quelques temps, l'on voit apparaître divers programmes et activités qui ont pour objectif de sensibiliser et de guider les jeunes dans l'engagement social, à partir de l'école primaire jusqu'au niveau universitaire.

Avoir les moyens de favoriser le développement social de nos communautés

Nos sociétés sont animées par le désir de trouver des moyens novateurs de résoudre les problèmes de la vie collective. Presque par défaut, on demande aux organismes communautaires et bénévoles de rafistoler le filet de sécurité sociale, à redéfinir la citoyenneté, en fait. C’est ainsi que de manière presque unanime, on s’entend pour dire à quel point l’action bénévole est bénéfique autant pour celles et ceux qui s’y investissent que pour celles et ceux qui reçoivent les services dispensés par les bénévoles. Pendant ce temps, le secteur communautaire et bénévole s’interroge sur l’attention dont il est présentement l’objet, appréhendant un intérêt superficiel et temporaire de la part des diverses instances. Or, en cette ère du déficit zéro, les gouvernements sont à la recherche de projets aptes à raviver la foi de la population envers le système. Alors que le degré d’engagement bénévole des communautés à travers le monde est de plus en plus associé à leur capacité à engendrer la démocratie, nombreux sont ceux qui estiment que les États ne peuvent envisager le développement social de leur population sans l’attribution de moyens budgétaires nécessaires favorisant la création et le développement d’organismes voués aux services collectifs, sans que ces derniers ne soient pour autant récupérés par les réseaux d’État. 

Avant de terminer, j’aimerais partager avec vous certaines conclusions de l’étude sur le bénévolat dans le secteur de la santé en ce qui a trait au recrutement des bénévoles en santé.

Pourquoi les gens s’impliquent et le recrutement des bénévoles en santé

· D’après les conclusions de l’étude, les organismes qui veulent recruter des bénévoles en santé devraient : 

· Rendre public leur besoin de bénévoles; 

· Contacter les familles et les amis des bénéficiaires; 

· Faire en sorte que les bénévoles puissent utiliser leurs compétences et en acquérir de nouvelles; 

· Trouver des façons de mettre en valeur l’aspect " engagement social " du bénévolat; 

· Impliquer graduellement les gens en leur demandant de s’engager à court terme, pour une tâche particulière; et, 

· Reconnaître la contribution des bénévoles et s’assurer qu’ils se sentent appréciés. 

Conclusion : Une crise à venir ?

Nous avons la toute première génération de donneurs de soins à domicile qui soit organisée, soutenue publiquement et tirant ses ressources de la communauté plutôt que de la famille étendue. Même s’ils ne sauraient remplacer les professionnels, les bénévoles sont une composante essentielle du système. Ainsi, le maintien d’une provision suffisante de bénévoles engagés dans des activités de prestation de soins devient une importante question de politique publique.

Le bénévolat en prestation de soins est relié au sexe et aux cycles de vie. Il est principalement l’affaire des femmes et, en règle générale, pratiqué à un stade avancé de la vie. Il est évident qu’on ne pourra satisfaire à la demande simplement en exigeant des bénévoles en santé qu’ils consacrent plus de temps à leur travail. Ils y investissent déjà de longues heures et, compte tenu de leur âge moyen, devront vraisemblablement faire face à des problèmes de santé majeurs eux-mêmes. Il faut donc attirer plus de bénévoles. Mais, il sera vraisemblablement difficile d’attirer plus de bénévoles, des bénévoles jeunes, des bénévoles masculins, et ce pour plusieurs raisons. Le groupe actuel de bénévoles en santé peut être distinct en soi et former une cohorte dont les membres sont presque tous nés à la même époque et ont ainsi tous connu les mêmes grands événements sociaux, économiques ou culturels. Ils se caractérisent par un sens profond du devoir civique ou de l’obligation d’aider les autres, qui ne marquera peut-être pas de la même manière les générations subséquentes.
Ils possèdent également un niveau de scolarité inférieur à celui de groupes plus jeunes. Lorsque les Canadiens qui ont aujourd’hui 50 ans, les femmes en particulier, prendront leur retraite dans une quinzaine d’années, ils trouveront peut-être de nombreuses autres occupations pour passer le temps, y compris les voyages et une vaste gamme d’autres activités bénévoles. Il n’est pas du tout évident qu’ils feront du bénévolat pour soigner et aider les autres autant que le groupe actuel.

Il existe un aspect prometteur en ce qui concerne la réponse à la demande future, et c’est le niveau d’intérêt personnel démontré par les bénévoles en santé interrogés. S’ils ont fait preuve d’un sens profond de civisme et répondu à un appel pour travailler auprès des personnes âgées, ils ont aussi été attirés vers cette tâche, et satisfaits de la faire, parce qu’elle leur offrait la chance d’utiliser et d’apprendre de nouvelles compétences, et de satisfaire des intérêts personnels. C’est là peut-être le véritable message que les organismes bénévoles ont besoin de faire passer à la prochaine génération – que ce type de bénévolat favorise la croissance personnelle en même temps qu’il invite à prendre soin d’autrui.

Toutefois, ni les gouvernements ni les organismes de bénévolat ne peuvent présumer qu’un nombre suffisant de bénévoles sera disponible pour seconder le système de soins à domicile et dans la communauté, au cours des quinze prochaines années. Il est néanmoins essentiel de mieux comprendre le bénévolat dans ce domaine et de procéder à une planification active de la relève.


