PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Occupation

Mesurer des écarts de parti-
cipation dans les occupations

avec I'Occupational Gap
Questionnaire (0GQ-CH-Fr)

Isabel Margot-Cattin Delphine Dumoulin Nicolas Kiihne La participation sociale
est considérée depuis 2001 comme un des résultats attendu et souhaité des interven-
tions dans le domaine de la santé (Eriksson, Tham, & Kottorp, 2013; Law, 2002).
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L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la
participation sociale comme «l'implication dans une
situation de vie» et «les expériences personnelles de
I'engagement dans des situations de vie différentes»
(Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 2001). En
ergothérapie, cette définition doit é&tre complétée
afin de relier la participation au concept d’occupa-
tion. Pour Mallinson & Hammel (2010), la participa-
tion est une transaction qui émerge de la rencontre
entre une personne, une tache et un environnement.
Elle est a I'intersection de ce que la
personne peut faire, veut faire, a
I'opportunité de faire et n'est pas
empéchée de faire dans le monde
dans lequel elle vit. La participation
est donc en lien avec les occupa-
tions de tous les jours. lls mettent
par ailleurs I'emphase sur la per-
ception de la participation (Bertils-
son et al., 2016). Dés lors, la participation dans les
occupations prend en compte la performance obser-
vée ainsi que l'expérience subjective de la participa-
tion: elle est considérée a la fois comme le «faire»,
situé et contextualisé, couplé avec I'importance attri-
buée par la personne a ce qu'elle est en train de faire.
Ainsi, la participation dans les AVQ implique le fait de
choisir, faire et s'engager dans des activités désirées
par la personne: ne pas pouvoir réaliser une activité
désirée ou devoir en réaliser une non-désirée impacte
alors négativement la participation dans les occupa-
tions (Bergstrom, Guidetti, Tham, & Eriksson, 2017).

La participation dans les occupations procure égale-
ment une structure et un sens a la vie quotidienne
(Bergstrom et al., 2012), mettant en évidence un lien
avec la satisfaction. D'ailleurs, la participation dans les
occupations est un des prédicteurs de la satisfaction

Il semble que I'identification
des écarts soit relativement
facile, y compris pour
des populations présentant
des troubles cognitifs.

dans la vie pour la population ayant vécu un AVC par
exemple (Eriksson, Kottorp, Borg, & Tham, 2009). En-
fin, la participation dans les occupations n'est pas une
construction normative dont les occurrences pour-
raient étre listées. Sa représentation varie beaucoup
selon les cultures (Fallahpour, Tham, Joghataei, Eriks-
son, & Jonsson, 2011) et les individus. De plus, elle
peut étre considérée indifféremment par les per-
sonnes concernées sous l'angle individuel, social,
communautaire et sociétal (Hammel et al., 2008). Par
exemple, l'idée de «faire quelque
chose pour les autres» (de se sentir
utile) est un élément relevé comme
important de la participation dans
les occupations, autant pour des
personnes vivant en situation de
douleur chronique (Borell, Asaba,
Rosenberg, Schult, & Townsend,
2006) que pour des personnes tres
agées viviant en Suéde (Haak, Fénge, Iwarsson, &
Dahlin Ivanoff, 2007).

En conséquence, la mesure de la participation dans le
domaine de la santé devrait refléter a la fois la part
objective, subjective et culturelle de ce concept. Or,
nombre d’instruments de mesure a disposition des cli-
niciens portent sur la performance observée dans des
activités, sans considération du contexte de la réalisa-
tion de l'activité, ni des représentations culturelles del
participation (MIF, Barthel, etc...). Pourtant le besoin
de tenir compte des aspects plus subjectifs, notam-
ment de |'écart entre la réalisation de l'activité et la
volonté de faire celle-ci, a été mise en évidence (Maga-
si, Hammel, Heinemann, Whiteneck, & Bogner, 2009).

L'occupational gap questionnaire (0GQ), développé
par Gunilla Eriksson en 2008 en Suéde a pour but
d'identifier ce que les personnes, suite a une Iésion
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cérébrale, font et ce qu'elles veulent faire comme ac
tivités de la vie courante. Il s'agit de mettre en évi-
dence les écarts de participation, c'est-a-dire les dif-
férences entre ce que les personnes veulent faire et ce
gu’elles font réellement dans leur vie quotidienne. Il
est supposé que les individus présentant des écarts
dans les activités ont besoin de soutien, afin:
— d‘améliorer la capacité a réaliser a nouveau
I'activité, ou
— de réaliser I'activité, mais d'une autre maniere,
avec l'aide de I'entourage ou dans un environne-
ment adapté ou en utilisant des moyens
auxiliaires, ou
— d‘accepter de ne plus effectuer I'activité, malgré
le désir initial de la réaliser, ou
— d‘accepter d'effectuer I'activité qui ne peut étre
supprimée, malgré le désir initial de ne pas la
réaliser.
L'utilisation de I'OGQ dans une activité clinique a pour
objectif de d'établir si la personne a des activités
adaptées a ses propres exigences et attentes, ainsi
gu'a celles de son entourage et de son environne-
ment. LOGQ peut étre utilisé comme un premier outil
de dépistage des écarts de participation dans les acti-
vités courantes, avant de poursuivre avec un entretien
plus descriptif des difficultés occupationnelles, comme
la MCRO par exemple. Il semble que l'identification
des écarts soit relativement facile, y compris pour des
populations présentant des troubles cognitifs.
L'OGQ présente une liste de 30 activités courantes.
Pour chacune de ces activités, deux questions sont
posées: «Faites-vous cette activité?» et «Est-ce que
C'est votre souhait de faire cette activité?». Pour la
plupart des items, des exemples d‘activités sont don-
nés afin de faciliter la compréhension de ceux-ci.
Deux questions ouvertes terminent le questionnaire,
pour documenter I'appréciation de la personne quant
a ses écarts de participation et I'importance qu'elle
leur attribue dans sa vie quotidienne. LOGQ a été
traduit en francais et adapté cross-culturellement
dans le cadre d’une étude menée en Suisse romande
portant sur I'adaptation et le développement d’outils
permettant I|'évaluation de «l'implication des per-
sonnes agées avec une démence débutante a modé-
rée dans les activités a 'extérieur de chez elles» et fi-
nancée par le Réseau d>études aux confins du Social
et de la Santé (RECSS 07/12) de la HES-SO. Cette
étude a obtenu l'autorisation n°469/13 de la commis-
sion d'éthique sur la recherche du canton de Vaud.
L'équipe de recherche a utilisé une méthodologie re-
connue (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz,
2000; Wild et al., 2005). L'instrument source (en sué-
dois) a fait I'objet de deux traductions différentes en
francais. Ces deux traductions ont été combinées en
une seule version, qui a été traduite en retour a deux
reprises en suédois. Il est ainsi permis de comparer
toutes les versions pour obtenir la meilleure traduc-

tion possible. Pour I'adaptation culturelle, des entre-
tiens cognitifs avec neuf participants ont été conduits
en Suisse romande. Suite a des négociations avec
Gunilla Eriksson, auteure de I'OGQ, et l'association
suédoise des ergothérapeutes, qui détient les droits
d'auteurs, I’ASE peut maintenant proposer I'Occupa-
tional Gap Questionnaire (OGQ-CH-Fr) version suisse
romande et son manuel également traduit en fran-
cais, en téléchargement gratuit (en format pdf) de-
puis son site Internet:

Infos pratiques — ergothérapie en psychiatrie
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ZHAW - Masterabsolvierende entwickeln
Instrumente fir die Praxis

Am 10. Januar 2018 prasentierten Selina Stsstrunk
und Sonja Rocker am Departement Gesundheit ihre
Abschlussarbeiten des Masters of Advanced Studies.
Beide entwickelten in ihren Masterarbeiten prakti-
sche Instrumente fur den Berufsalltag. Wer sich fir
die nachste MAS-Durchfihrung interessiert, kann
nun noch kurzentschlossen auf die CAS Best Practice
in Ergotherapie aufspringen, welche fur funf der
sechs Spezialisierung des MAS notwendig sind.
Sollten Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen an ihrem Arbeitsplatz Uber ihre Krankheit reden
oder nicht? Diese knifflige Frage stellt sich in der Psy-
chiatrie haufig. Damit Fachleute ihre Klientschaft in
diesem Punkt kiinftig besser unterstlitzen kénnen,
entwickelte Selina Susstrunk im Rahmen ihrer Master-
arbeit, gestltzt auf wissenschaftliche Erkenntnisse,
Empfehlungen fur Beratungssituationen. Diese um-
fassen eine vierstufige Situationsanalyse zur Person,
zur Krankheit und zum Betrieb und sollen zum Ent-
scheid der Klientin oder des Klienten fuhren.

Auch Sonja Rocker wollte mit ihrer Abschlussarbeit
ein Hilfsmittel fir den Alltag schaffen. Dabei ging es
um die Nachbehandlung von Menschen mit einer di-
stalen Radiusfraktur. Bei diesem haufigen Unterarm-
bruch ist es wichtig, dass die Betroffenen zu Hause

spezifisch Uben. Wurde das Ubungsprogramm je-
doch auf Papier abgegeben, trainierten die Klienten
oft nicht wie vorgesehen. Gemeinsam mit einem In-
formatiker entwickelte Sonja Rocker daher in einem
interdisziplindren Projekt den Prototypen einer App,
mit welcher ein individuelles Training fur Klienten er-
stellt, adaptiert und statistisch ausgewertet werden
kann. Dazu verbesserte Sonja Rocker das Heimpro-
gramm, basierend auf wissenschaftlichen Fakten und
bereitete es fur die App auf. Und dies mit Erfolg: Erste
Usability-Tests in der Praxis zeigten, dass die App die
Klienten zu mehr Training motivieren konnte, als das
bisherige Programm.

Fliinf MAS-Spezialisierungen starten in Kiirze
Mit der Prasentation ihrer Masterarbeiten sind Selina
Susstrunk und Sonja Rocker auf der Zielgeraden ihres
MAS in Ergotherapie mit Spezialisierung Psychiatrie
respektive Handtherapie. Alle Spezialisierungen des
MAS — ausser Handtherapie — setzen die Absolvie-
rung der CAS Best Practice in Ergotherapie voraus,
welche diesen Februar starten. Wer noch kurzent-
schlossen aufspringen mochte, kann dies in Abspra-
che mit der CAS-Verantwortlichen Brunhilde Matter
tun: brunhilde.matter@zhaw.ch.

Weitere Informationen zum MAS in Ergotherapie un-
ter: www.zhaw.ch/weiterbildung
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Die Westschweizer Version

u BERUFSPRAXIS
Betdtigung

des «Occupational Gap
Questionnaire» (0GQ-CH-Fr)
zur Messung von Handlungs-
llicken von Betatigung

Isabel Margot-Cattin Delphine Dumoulin Nicolas Kiihne Seit 2001 wird die soziale
Partizipation/Teilhabe als einer der wichtigsten zu erwartenden und erwinschenswerten
Erfolge der Interventionen im Gesundheitsbereich betrachtet (Eriksson, Tham, & Kottorp,

2013; Law, 2002).

Die Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health
Organization, WHO) definiert die soziale Partizipation
als «Einbezogensein in eine Lebenssituation» sowie
als «gelebte Erfahrung von Menschen in dem aktuel-
len Kontext, in dem sie leben» (World Health Organi-
zation [WHO], 2001). In der Ergotherapie muss diese
Definition noch vollendet werden, damit eine Verbin-
dung zwischen der Partizipation mit dem Konzept der
Betdtigung entstehen kann. Fir Mallinson & Hammel
(2010) bedeutet Partizipation eine Transaktion, die
aus der Begegnung mit einer Person, einer Aufgabe
und einem Umfeld heraus entsteht. Sie ist die Schnitt-
menge dessen, was die Person ausfihren kann und
mochte, was ihr zu tun maoglich ist und was nicht
durch die Umwelt, in der sie lebt, verhindert wird.
Partizipation wird also immer in Zusammenhang ge-
setzt mit alltaglichen Betatigungen. Ausserdem wird
der Schwerpunkt auf die Wahrnehmung der Teilhabe
gelegt (Bertilsson et al., 2016). Bei der Partizipation an
Betdtigungen wird nun also die beobachtete Leistung
berlicksichtigt, wie auch die subjektive Erfahrung in
Bezug auf die Teilhabe: Sie wird einerseits als «Tun»
betrachtet, situations- und kontextabhangig, ande-
rerseits wird sie mit der Bedeutung in Verbindung
gebracht, die die Person dem zuschreibt, was sie ge-
rade macht. So impliziert die Teilhabe an ADL die
Maoglichkeit der personlichen Wahl, der Ausfiihrung
der gewlnschten Tatigkeit sowie die Mdglichkeit des
Sich-Engagierens. Eine gewdlnschte Tatigkeit nicht
ausfuhren zu kénnen oder eine nicht gewlnschte Ta-
tigkeit ausfiihren zu mussen, wirkt sich demnach ne-
gativ auf die Partizipation an Betatigungen aus (Berg-
strom, Guidetti, Tham, & Eriksson, 2017).

Die Die Partizipation an Betatigungen verhilft zu
Struktur und gibt dem téglichen Leben einen Sinn,
was sich merklich in Zufriedenheit niederschlagt.
(Bergstrom et al., 2012). Fur Personen, die beispiels-
weise einen Schlaganfall erlitten haben, ist die Partizi-
pation an Betatigungen eines der Anzeichen flr Zu-
friedenheit im Leben (Eriksson, Kottorp, Borg, &
Tham, 2009). Die Partizipation an Betdtigungen ist
keine préaskriptive Konstruktion, deren Ausfiihrungen
aufgelistet werden konnten. Vielmehr weist sie je
nach Individuum und kulturellem Hintergrund grosse
Unterschiede auf (Fallahpour, Tham, Joghataei, Eriks-
son, & Jonsson, 2011). Hinzu kommt, dass die Partizi-
pation fur betroffene Personen aus individueller, sozi-
aler, gemeinschaftlicher sowie gesellschaftlicher Sicht
gleichermassen in Betracht gezogen werden kann
(Hammel et al., 2008). So ist zum Beispiel der Gedan-
ke «etwas flr die anderen tun» (sich nttzlich fthlen)
ein wichtiger Bestandteil der Partizipation an Betdti-
gungen, sowohl fir Personen mit chronischen
Schmerzen (Borell, Asaba, Rosenberg, Schult, &
Townsend, 2006), als auch fur (in Schweden lebende)
Hochbetagte (Haak, Fange, Iwarsson, & Dahlin
Ivanoff, 2007).

Entsprechend mussten die im Gesundheitsbereich
gemessenen Werte der Partizipation sowohl die ob-
jektiven, subjektiven als auch kulturellen Aspekte des
Konzepts widerspiegeln. Haufig liegen die Schwer-
punkte der den Kliniken zur Verfiigung stehenden
Messinstrumente auf der in den Tatigkeiten beobach-
teten Leistung, ohne dass dabei der Kontext oder die
kulturellen Vorstellungen in die Teilhabe miteinbezo-
gen werden (MIF, Barthel, etc). Dennoch wurde die
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Notwendigkeit betont, die subjektivsten Aspekte in
Betracht zu ziehen, insbesondere die Diskrepanz zwi-
schen der Realisierung der Aktivitat und dem Willen,
diese auszuflhren (Magasi, Hammel, Heinemann,
Whiteneck, & Bogner, 2009).
Der 2008 in Schweden von Gunilla Eriksson entwi-
ckelte Occupational Gap Questionnaire (OGQ) hat
zum Ziel herauszufinden, was Menschen nach einer
Hirnverletzung im Alltag tatsachlich machen und was
sie machen wollen. Er betont die Diskrepanz der Par-
tizipation, d. h. die Unterschiede zwischen dem, was
die Personen tun méchten und dem, was sie im Alltag
wirklich tun. Es wird davon ausgegangen, dass die
Personen, die in ihren Aktivitaten Abweichungen auf-
weisen, Unterstitzung bendtigen, damit sie:
ihre Fahigkeit verbessern und die Tatigkeit erneut
aufnehmen kénnen oder
— die Tatigkeit auf eine andere Art und Weise aus-
fihren kénnen, sei es durch Unterstlitzung aus
ihrem personlichen Umfeld oder durch eine ent-
sprechend angepasste Umgebung oder durch
den Einsatz von Hilfsmitteln
— akzeptieren kénnen, dass sie die Aktivitat nicht
ausfuhren kénnen, obwohl sie den Wunsch dazu
verspuren
— akzeptieren kénnen, eine Aktivitat ausfihren zu
muUssen, die nicht gestrichen werden kann, ob-
wohl anfanglich kein Wunsch nach Ausfihrung
dieser Aktivitat bestanden hat.

Der Gebrauch des OGQ im klinischen Kontext hat
zum Ziel, auszuarbeiten, ob die Person auf ihre eige-
nen Anspriche und Erwartungen sowie auf diejeni-
gen ihres personlichen Umfelds und ihrer Umgebung
abgestimmte Aktivitaten verfolgt. Der OGQ kann als
erstes Friherkennungstool fir Partizipationsdiskre-
panzen bezlglich laufender Aktivitdten genutzt wer-
den, bevor dann mittels eines Interviews, z. B. mit
dem COPM, weitere Betatigungsschwierigkeiten na-
her beschrieben werden. Die Erkennung von Diskre-
panzen scheint so relativ leicht, auch fur Populationen
mit kognitiven Einschrankungen.

Im OGQ werden 30 verschiedene Aktivitaten aufge-
fuhrt. Zu jeder Tatigkeit werden zwei Fragen gestellt:
«Fuhren Sie diese Aktivitat aus?» und «Wollen Sie
diese Aktivitat ausfiihren?» Fir ein leichteres Ver-
standnis der verschiedenen Aktivitdten sind bei den
meisten Items Tatigkeitsbeispiele angegeben. Der
Fragebogen schliesst mit zwei offenen Fragen zur Ein-
schatzung der Person gegentber ihren Diskrepanzen
in der Partizipation und der Wichtigkeit, die sie ihr in
ihrem Alltag zuschreibt.

Im Rahmen einer Westschweizer Studie tUber die An-
passung und die Entwicklung von Evaluationsmitteln
fur «die Einbindung betagter Personen mit einer be-

ginnenden bis mittelschweren Demenz in Aktivitaten
ausserhalb des eigenen Umfelds» wurde der OGQ ins
Franzosische Ubersetzt und transkulturell angepasst.
Finanziert wurde dies durch das Netzwerk fur Studien
der Grenzbereiche Gesundheit — Soziale Arbeit RECSS
[Réseau d'études aux confins du Social et de la Santé
(RECSS 07/12)] der Fachhochschule Westschweiz
(HES-SO). Die Studie wurde von der Ethikkommission
fur Forschung des Kantons Waadt genehmigt
(Nr. 469/13). Das Forschungsteam stiitzte sich dabei
auf eine bekannte Methodik (Beaton, Bombardier,
Guillemin, & Ferraz, 2000; Wild et al., 2005). Vom
Quellinstrument (auf Schwedisch) wurden zwei un-
terschiedliche Ubersetzungen ins Franzdsische ange-
fertigt. Diese beiden Ubersetzungen wurden in eine
einzige zusammengenommen und wiederum zwei-
mal ins Schwedische tbersetzt. So kénnen samtliche
Versionen verglichen werden, um die bestmdgliche
Ubersetzung zu erhalten. Fir die kulturelle Anpas-
sung wurden kognitive Interviews mit neun Teilneh-
menden in der Romandie geflhrt.

Nach einigen Verhandlungen mit Gunilla Eriksson,
der Autorin des OGQ, und dem Schwedischen Ergo-
therapeutinnenverband, welcher die Autorenrechte
besitzt, kann der EVS nun die Westschweizer Version
des Occupational Gap Questionnaire (OGQ-CH-Fr)
und das ebenfalls ins Franzosische Ubersetzte dazu-
gehorige Handbuch auf seiner Webseite gratis zum
Download (im PDF-Format) zur Verfigung stellen.
Link: Infos pratiques — ergothérapie en psychiatrie.

Dank

Gunilla Eriksson fur das Zur-Verfigung-Stellen des
0GQ und die Gesprache rund um die Ubersetzung.
Danke ebenfalls der Ergotherapieabteilung des Karo-
linska Institutet in Stockholm fur ihre Unterstitzung
und konstruktive Kritik wahrend des Prozesses.
Raphaél Voélin und Delphine Dumoulin fir die Daten-
sammlung mittels des OGQ-CH-Fr sowie ihre treffen-
den Hinweise wahrend der Anpassungsphase.

Eva Hammar fir die erste Ubersetzung des Hand-
buchs ins Franzésische und fir eine der zwei Uberset-
zungen des OGQ-CH-Fr — die andere Ubersetzung
war einem Ubersetzungsburo anvertraut worden.
Line Vionnet und Delphine Dumoulin fir das Lektorat
des franzosischen Handbuchs.

Literatur siehe Originalartikel Seite 27/28.

30

2|18  ERGOTHERAPIE



