Comprendre l’impact de vos antécédents sociaux
Le modèle P.I.E.C.E.S.TM décrit les principaux facteurs qui influent sur la façon dont vous vivez avec une démence.

	P – Bien-être physique


	Prendre soin de votre santé physique.



	I – Bien-être intellectuel

	Gérer les symptômes de la démence.



	E – Bien-être émotionnel

	Prendre soin de votre santé mentale.



	C – Capacités fonctionnelles


	Reconnaître vos forces et les mettre à profit.



	E – Environnement


	Tirer pleinement parti de votre environnement.



	S – Facteurs sociaux et culturels


	Écrire et partager l’histoire de votre vie.




Si vous n’avez pas toutes les sections de P.I.E.C.E.S.TM, vous pouvez les trouver ainsi que le reste de « Mon guide pour vivre avec une démence » à www.dementianetworksc.org/myguide ou au bureau de la Société Alzheimer de votre localité.

Cette partie de « Mon guide pour vivre avec une démence » porte sur votre démence et vos antécédents sociaux.
Chaque personne a une histoire qui lui est propre. L’endroit où vous avez grandi, le genre de famille dans laquelle vous avez grandi et le genre de travail que vous avez fait sont tous des exemples d’expériences qui font de vous une personne unique.
Tandis que vous gérerez votre démence au fil du temps, il sera de plus en plus utile que vos partenaires en soins comprennent vos antécédents sociaux.

Remplir les nombreuses pages Apprendre à me connaître de cette section est un autre bon moyen de faire un retour en arrière et de passer votre vie en revue. Les détails et les événements importants nous viennent plus facilement à l’esprit quand nous répondons à des questions. Le fait d’écrire les réponses permet de vous assurer que les renseignements ne se perdent pas. Plus tard, ces pages pourraient aussi être un précieux aide-mémoire.
Il pourrait vous être utile de demander à un de vos partenaires en soins de vous aider à remplir ces pages. Répondez aux questions à l’égard desquelles vous êtes à l’aise et songez à discuter des autres questions avec une personne en qui vous avez confiance. Une autre façon de faire consiste à garder certaines des pages, que vous trouvez plus intimes, dans un endroit séparé afin que seuls vos parents et amis les plus proches puissent les lire.
	Les partenaires en soins sont les personnes qui vous soutiennent et qui auraient avantage à en savoir plus long à votre sujet. Les partenaires peuvent comprendre vos amis et des membres de votre famille, votre médecin de famille ou d’autres professionnels.




	Démence est un terme général utilisé pour désigner un ensemble de symptômes, y compris, entre autres, la perte de mémoire, des problèmes de communication, la diminution de la compréhension et une altération du jugement. Ces symptômes sont assez graves pour nuire à l’exécution des activités de la vie quotidienne.




Apprendre à me connaître – Comment j’ai grandi (page 1 de 2)
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : _____________________________________
Lieu et date de ma naissance : _____________________________________________
Lieu où j’ai grandi : ______________________________________________________
Notre maison était : 

	( à la campagne
	( dans une petite ville
	( dans une grande ville


Quand j’étais enfant, on m’appelait : ________________________________________
Les membres de ma famille incluent : _______________________________________
Mon père : _____________________________________________________________
(nom ou nom que je lui donnais)


(il travaillait comme…)
Ma mère : _____________________________________________________________
(nom ou nom que je lui donnais)


(elle travaillait comme…)

Mes frères et sœurs : ____________________________________________________
(nom)




(travaillait comme…)

______________________________________________________________________
(nom)




(travaillait comme…)

______________________________________________________________________
(nom)




(travaillait comme…)

Membres de la famille élargie qui vivaient avec nous : __________________________
______________________________________________________________________

Quand j’étais enfant, ma relation avec ma famille était : _________________________
______________________________________________________________________

Mes parents étaient (antécédents culturels, style parental) : ___________________________
______________________________________________________________________

Ma famille était différente des autres parce que : _______________________________

______________________________________________________________________
Apprendre à me connaître – Comment j’ai grandi (page 2 de 2)
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : __________________________________
Autres détails que j’aimerais partager au sujet de ma famille : ____________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Traditions et occasions spéciales
Traditions familiales ou occasions spéciales les plus importantes pour moi : _________
______________________________________________________________________
Je célèbre ces occasions de la façon suivante (aliments spéciaux, musique, routines) : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Mon appartenance religieuse : _____________________________________________
Pratiques spirituelles que je trouve importantes : _______________________________
______________________________________________________________________
Préférences
Ma prière préférée : _____________________________________________________
Mon hymne préféré : _____________________________________________________
Autres choses préférées : _________________________________________________
Autres activités que je trouve spirituellement stimulantes : _______________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes relations importantes (page 1 de 2)
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : ________________________________
Personne spéciale avec qui j’ai partagé ma vie : 
	( conjoint/conjointe
	( partenaire
	( compagnon/compagne
	( ami/amie


Cette personne s’appelle : ________________________________________________
Ce que j’aime de cette personne : __________________________________________
______________________________________________________________________

Autres personnes spéciales dans ma vie : ____________________________________
______________________________________________________________________

Elles sont spéciales parce que : ____________________________________________
______________________________________________________________________

Amies et amis importants dans ma vie : ______________________________________
______________________________________________________________________

Personnes avec qui je suis encore en contact : ________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes relations importantes (page 2 de 2)
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : ______________________________
J’ai des enfants et ils s’appellent : __________________________________________
______________________________________________________________________

Les meilleurs souvenirs que j’ai de mon enfant ou de mes enfants (moments spéciaux, personnalités, expressions) : __________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ma relation avec mes enfants est : __________________________________________
______________________________________________________________________
J’ai des petits-enfants et ils s’appellent : _____________________________________
______________________________________________________________________
Les meilleurs souvenirs que j’ai de mes petits-enfants (moments spéciaux, personnalités, expressions) : ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

J’aime leur compagnie parce que : __________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes animaux de compagnie
Les animaux font partie intégrante de la vie de certaines personnes.

Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins.

Date : ________________________________________
J’aime les animaux.

( Oui

( Non

Commentaires : ________________________________________________________
______________________________________________________________________

J’ai un animal de compagnie en ce moment.

( Oui

( Non

Si oui, il s’appelle ________________________; c’est un _______________________.

J’ai eu les animaux suivants : 
__________________________ qui était un _________________________________.
(chien, chat, oiseau, autre)

__________________________ qui était un _________________________________.
(chien, chat, oiseau, autre)

__________________________ qui était un _________________________________.
(chien, chat, oiseau, autre)

Anecdote au sujet de mon animal préféré : ___________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Le travail et les loisirs dans ma vie! (page 1 de 2)
Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.
Date : _________________________________
J’ai fréquenté l’école jusqu’à _______ ans.
J’aimais l’école.
( Oui
( Non

Commentaires : ________________________________________________________
Mon école élémentaire : __________________________________________________
Mon école secondaire : ___________________________________________________
Mon collège/université : __________________________________________________
Mon souvenir le plus vif de l’école : _________________________________________
______________________________________________________________________

Amis importants de mes années aux études : _________________________________
______________________________________________________________________

Mon premier emploi : ____________________________________________________
Mon meilleur souvenir au sujet de cet emploi : _________________________________
______________________________________________________________________

J’ai aussi occupé les emplois suivants (nommer les principales responsabilités; inclure la gestion de votre maison et l’éducation de vos enfants) : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Le travail et les loisirs dans ma vie! (page 2 de 2)
Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.

Date : ________________________________
Passe-temps et activités récréatives que j’aimais (jardinage, jouer aux cartes, danse) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Activités que j’aime aujourd’hui : ___________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

J’appartiens ou j’ai appartenu aux associations ou groupes sociaux suivants : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Je fais du bénévolat ou j’en ai fait auprès des organismes suivants :

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Les hauts et les bas de la vie! (page 1 de 2)
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : ___________________________________
Mes plus grandes réalisations et mes moments les plus heureux
Événements familiaux (p. ex. mariages, naissances, voyages ou réunions) : ________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Réalisations professionnelles (p. ex. promotions, années de service ou réussir à traverser des périodes difficiles) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Événements personnels (p. ex. tomber amoureux, terminer un programme ou prendre soin d’un parent) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Les hauts et les bas de la vie! (page 2 de 2)

Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : _________________________________
Bon nombre de personnes vivent des moments traumatiques et difficiles pendant leur vie et choisissent de n’en parler à personne. Elles pourraient avoir été témoins de violence chez elles, avoir eu un enfant à un très jeune âge ou avoir été témoins d’atrocités. Peut-être y a-t-il un moment difficile de votre vie que vous n’avez jamais raconté à qui que ce soit. Toutefois, il pourrait être très important pour vos partenaires en soins d’en être au courant. Si vous n’êtes pas à l’aise d’écrire ces renseignements, songez à en discuter avec un ami intime, un parent ou un conseiller.
Mes moments les plus difficiles
Problèmes familiaux (p. ex. perte d’enfants, conflits non réglés ou relations de violence) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Problèmes au travail (p. ex. blessures, milieu ou relations difficiles) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Expériences personnelles (p. ex. avoir été victime d’un crime, avoir été témoin d’une guerre ou d’un conflit ou avoir subi une blessure traumatique ou une maladie grave) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes routines (page 1 de 2)
Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.

Date : _______________________________
Je me réveille à : ________________________________________________________
Ma routine du déjeuner (heure, aliments, seul ou avec d’autres) : _______________________
______________________________________________________________________

Je préfère : 

	( le thé
	( le café
	( autre
	J’y mets : _______________________________


Je préfère : 

	( prendre un bain
	( prendre une douche
	Heure : _______________________


Ma routine du dîner (heure, aliments, seul ou avec d’autres) : __________________________
______________________________________________________________________

Je fais un somme.

( Oui

( Non

Quand? ______________

Pendant combien de temps? ______________
Ma routine du souper (heure, aliments, seul ou avec d’autres) : ________________________
______________________________________________________________________

Je me couche à : _______________________________________________________
Avant de me coucher, je fais toujours ce qui suit : ______________________________
Comment je dors (oreillers, bas, couvertures) : ____________________________________
Je dors __________ heures par nuit.

Je me lève __________ fois par nuit.

Commentaires : ________________________________________________________
______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes routines (page 2 de 2)
Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.

Date : __________________________________
Je vais chez :

	( la coiffeuse
	( le barbier
	Combien souvent? _________________________


Autres services que j’utilise (soins des pieds, des mains/ongles) : ______________________
______________________________________________________________________

Je ne manque jamais…

______________________________________________________________________

______________________________________________________________ à la télé.

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________ à la radio.

______________________________________________________________________
___________________________________________________ dans ma communauté.

Autres choses que je ne manque jamais : ____________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Je ne quitte jamais la maison sans : _________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Mes préférences
Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : ______________________________________
Mes préférences
Aliment : ______________________________________________________________
Boisson : ______________________________________________________________
Lieu à visiter : __________________________________________________________
Vêtement : ____________________________________________________________
Musique : _____________________________________________________________
Film : _________________________________________________________________
Personne : ____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Quand j’ai besoin de parler à quelqu’un : 
J’ai confiance en l’opinion de _____________________________________________.

Je compte sur _____________________________ pour ________________________
_____________________________________________________________________.
Autres personnes importantes avec qui je suis à l’aise de parler : __________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Autres pensées

Partagez ces renseignements avec vos partenaires en soins pour qu’ils puissent mieux vous connaître.

Date : ___________________________________
J’aime : _______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce qui me fait rire : ______________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce qui me bouleverse : ___________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce qui me gêne : _______________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce qui m’inquiète : ______________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce que je veux éviter : ___________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce qui me met en colère : _________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce que je n’aime vraiment pas : ____________________________________________
______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Intimité et sexualité (page 1 de 2)

Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.

Date : _________________________________
La plupart des gens veulent se sentir proches des autres… émotionnellement et physiquement, et ils ont besoin de se sentir ainsi.

Les relations intimes satisfont ce besoin et peuvent inclure la camaraderie, l’amitié ou des expressions physiques d’intimité, par exemple s’asseoir ensemble, se serrer dans les bras l’un de l’autre ou avoir une relation sexuelle.
Le fait que vous voulez ou non qu’on vous touche ou qu’on vous fasse des caresses est un renseignement que les partenaires en soins devraient connaître à votre sujet.
Lisez les questions et les énoncés ci-dessous et déterminez ce que vous voulez que vos partenaires en soins sachent. Vous pourriez être mal à l’aise de répondre aux questions. Si vous décidez de ne pas écrire vos réponses, songez à en discuter avec un ami proche ou un membre de la famille.
Je me décrirais comme : 
Une personne qui aime qu’on la touche ou qu’on lui fasse des caresses.

( Oui

( Non
Si oui,

par des membres de la famille?
( Oui
( Non

par des amis?
( Oui
( Non

par des connaissances?
( Oui
( Non

Commentaires : ________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Intimité et sexualité (page 2 de 2)

Passez cette page en revue tous les deux ou trois mois pour assurer l’exactitude des renseignements.

Date : ____________________________________
À mesure que votre démence évolue, vous pourriez trouver que votre besoin d’intimité change. Vous pourriez vouloir plus ou moins d’intimité ou de contact physique. Ces changements pourraient surprendre vos amis intimes et vos proches, mais il est important que vous leur disiez comment vous vous sentez.
Dernièrement, j’ai l’impression que j’aimerais plus d’intimité.
( Oui
( Non

Décrire : ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Ce que je pense de la sexualité : 
(
C’est un sujet très privé dont on ne devrait pas discuter. (Passez à la page suivante.)
(
C’est un aspect important de la vie, mais c’est chose du passé.

(
C’est un aspect important de la vie et j’espère qu’il le demeure.
(
C’est un aspect très important de ma vie. J’ai l’intention de rester actif.

Commentaires : ________________________________________________________
______________________________________________________________________

Il existe des problèmes sexuels courants que les adultes âgés peuvent vivre. Par exemple, les femmes peuvent avoir la peau et le tissu vaginal plus secs, ce qui rend la pénétration difficile. Les hommes, eux, pourraient avoir besoin de plus de temps pour avoir une érection ou pourraient même être incapables d’en avoir une. Vous pouvez discuter de ces troubles de santé sexuelle, entre autres, avec un médecin de famille afin qu’il puisse envisager un traitement.
Mon expérience et mes inquiétudes : ________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Apprendre à me connaître – Vérification
Remplissez cette page tous les deux ou trois mois.
La personne atteinte de démence peut devenir plus vulnérable aux mauvais traitements (d’ordre financier, psychologique, physique ou émotionnel). Si vous avez des inquiétudes au sujet de votre situation, appelez la Société Alzheimer de votre localité ou confiez-vous à une personne qui, vous le savez, peut obtenir de l’aide.

Date : ____________________________________
Je me sens en sécurité chez moi.
( Oui

( Non

Décrire : ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Je suis satisfait de mes conditions de vie.
( Oui

( Non

Décrire : ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Je m’inquiète au sujet de mes finances.

( Oui

( Non

Décrire : ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Certaines personnes me font sentir mal dans ma peau.
( Oui

( Non

Décrire : ______________________________________________________________
______________________________________________________________________

Je reçois toute l’aide dont j’ai besoin.
( Oui

( Non

Sujet qui me préoccupe : _________________________________________________
______________________________________________________________________
Sujet à l’égard duquel je me sens bien : ______________________________________
______________________________________________________________________

Cette page Apprendre à me connaître ne décrit peut-être pas toutes vos préoccupations. Quelles sont les autres choses que les gens devraient savoir à votre sujet et au sujet de votre situation?
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Sommaire
Vos antécédents sociaux sont complexes et cette section pourrait évoquer de nombreux souvenirs. Vous pouvez ajouter d’autres pages à votre guide pour que vos partenaires en soins comprennent tous les aspects de votre vie et de votre personnalité. Passez en revue les pages Apprendre à me connaître tous les deux ou trois mois au cas où d’autres renseignements vous viendraient à l’esprit. Si vous avez des questions, écrivez-les et songez à appeler le bureau de la Société Alzheimer de votre localité pour en discuter.
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Derniers conseils concernant votre mieux-être social!

· Restez en contact avec vos amis grâce à des visites ou par téléphone. 

· Partagez vos meilleurs souvenirs avec votre famille et vos amis.

· Trouvez un moyen de discuter des sentiments et des préoccupations que vous avez. Songez à communiquer avec la Société Alzheimer de votre localité pour obtenir un soutien individuel ou de groupe.

Cette partie de « Mon guide pour vivre avec une démence » portait sur vos antécédents sociaux. Vous venez de terminer la dernière section de P.I.E.C.E.S.TM. 
Si vous n’avez pas toutes les sections de P.I.E.C.E.S.TM, vous pouvez les trouver ainsi que le reste de « Mon guide pour vivre avec une démence », y compris une section sur les ressources, à www.dementianetworksc.org/myguide ou au bureau de la Société Alzheimer de votre localité.

