Kawa-modellen

Elvemodellen — som metafor for livslopet

Ergoterapi har hatt en kraftig global utvikling de siste tidrene etter hvert som flere land,
samfunn og helseinstitusjoner har anerkjent fagets restituerende, mulighetsskapende og
oppbyggende kvaliteter. Denne nye interessen og entusiasmen for ergoterapi har skapt flere
viktige utfordringer for faget ettersom det bestreber seg pa & mote behovene til en kulturelt

mangfoldig global befolkning (lwama 2003).
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Dette temaet er antakeligvis like akeuelt for det norske

samfunnet, som for samfunn som kulturelt sect ligger

mye lenger fra vesten, slik som de asiatiske. Norske ergote-
rapeuter ma til tider ha undret seg over hvordan de skal
forholde seg til grunnleggende begreper og forklaringer
om menneskelig virksomhet basert pd nordamerikanske,
psykologiske og sosiale normer og relatere dem il den
daglige virkeligheten og opplevelsene til sine klienter -
serlig de eldre.

Vestlige ideologier og stromninger som har utformet og
gitt nering til debatten omkring og anvendelsen av ergote-
rapiens kunnskapsteori siden dens opprinnelse, blir stadig
mer anerkjente innenfor et bredere og mer mangfoldig
globalt miljo. Dette er i ferd med & bli mer tydelig etter-
som ergoterapeuter moter stadig storre utfordringer, nar
de skal utfore sitt yrke overfor mennesker med forskjellig
kulturell bakgrunn. Tendensen har vart & plassere proble-
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met med avvik hos klienten og tolke problemet til & hand-
le om kommunikasjon eller klientens manglende samar-
beidsvilje. Det er kun nylig at vi har begynt & gjore kritiske
undersokelser av sannhetsgehalten i var yrkesfilosofi og
forsoke i finne kilden til disse avvikene — det at selve ergo-

“Kritisk evaluering av ergoterapeutisk teori
vil avslore at dens navaerende begrepsmo-
deller er kulturelt baserte og at deres spesi-
fisitet ofte kan ekskludere bade klienter og
terapeuter som befinner seg i en annen
kulturell sammenheng.”

terapiens filosofi og mandat, med sin underforstdtte repre-
sentasjon i nordamerikanske verdier og normer rundt hel-
se og velvare, kan vere problematisk for klienter og sam-
funn som ikke deler et felles erfaringsmonster eller syn pa
dette. Kulturelt kompetent omsorg bar ga lenger enn kun
3 forsta de kulturelle trekkene ved klienten. Den ber i til-
legg kreve en kritisk vurdering av kulturelle trekk og
betingelser ved ergoterapi i sin nivarende form.

Huis vi tillater en romsligere definisjon av kultur som
overskrider rase og ewisitet og anerkjenner felles opplevel-
ser som det som gir grunn for felles verdier og forstielse av
fenomener og objckter rundt oss, kan vi begynne 4 se at
selv ergoterapi — dets ideologi, struktur, innhold og tilner-
ming — er knyteet til kultur og milje. Ved bruk av ordet
“kultur overskrider vi dets vanlige begrensede betydning
av rase og cenisitet til 4 inkludere ‘deling av verdisystemer’.



Ergoterapi kan pé denne miten ogsé bli sett pd som en

kultur. I sin verden omfatter den:

o Ect felles spesialisert sprak, underforstitte regler for
hvordan man skal utfare aktiviteter

* Erablert sosial praksis som folger et menster som bidrar
til 4 identifisere dets medlemmer fra andre yrkesgrupper

o Serskilte institusjonelle krav til kunnskapshindtering
(Smith 2000) som brukes til 4 fremme dets utbredelse

Bade forskere og utevere av ergoterapi opererer innenfor
organiserte systemer, som er innordnet en slik felles sfaere
av sosial crfaring. NAr slike organiserte systemer har hartt
en snever utvikling innenfor én spesielt dominerende kul-
turell gruppering, ma vi stille spersmil ved allmenngyldig-
heten og nytten av disse systemene for dem som befinner
seg utenfor dissc normene. Kritisk evaluering av ergotera-
peutisk teori vil avslare at dens nivarende begrepsmodel-
ler er kulturelt baserte og at deres spesifisitet ofte kan eks-
kludere bide klicnter og terapeuter som befinner seg i en
annen kulturell sammenheng.

Ergoterapeuter i Norge og andre steder utfordres til &
undersoke om denne problemfylte dynamikken kan vare
med pi & forklare hvorfor deres klienter ikke fir fulle
utbytte av sine aktviteter eller kan behandles, nér de vur-
deres via teorctiske modeller for ergoterapi utviklet i en
nordamerikansk virkelighet, De tverrkulturelle dilemmae-
ne er ikke begrenset il geografiske grenser. Teorier og
modeller er ofte utviklet i akademiske miljoer og allment
anvendt, flernt fra ergoterapiens klienter, som befinner seg,
i et mangfoldig, dynamisk og stadig skiftende sosiale miljo.

Nir vi spor hvor idéene stammer fra, pd hvilken virkelig-
het og erfaringer dette materialet er basert og hvem som
har medvirket til produksjonen av denne kunnskapen, fir
vi verdifull innsike i de mange kulturelle lagene av et fags
kunnskapsteori.

Hvor overbevisende og betydningsfulle er egentlig de
kulturelle barrierene i ergoterapeutisk teori? Noen ganger
er de kulturelle barrierene usynlige, serlig hvis vi aldri har
tradt utenfor vire kjente kulturelle normer for & betrakee
dem fra andre vinkler av felles verdigrunnlag. De av oss

“l Vestens herskende ergoterapeutiske
begrepsmodeller er selvet ikke bare plassert
og fokusert i sentrum av universet, men ogsa

anselt som a vaere rasjonelt atskilt og over-
legent maktmessig i forhold til omgivelsene
og naturen.”

som aldri har opplevd hvordan det cr it leve utentor Vesten
kan kanskje ikke sd lett forstd hvordan vir verdensanskuel-
se basert pi rasjonelle, individuclt sentrerte verdier er
knyttet ssmmen med viire definisjoner og teorier om akti-
vitet. Vi fortseteer med viire antagelser om at hele verden
verdsetter og lovpriser handlinger sect ut fra dens selvreali-
serende vickning, og, ser ikke noe galt t dualismen mellom 4
giore og i bli (Fidler og Fidler, 1978), som vi omtaler som
selvtalgelig. For mange andre (inkludert asiater og urbe-
folkninger) som dveler i en mer naturalistisk virkelighets-
opplatning, hvor den kollektivt orienterte etikken angir
‘tithorighet’ som grunnverdien for deres eksistens snarere
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Figur 1: Innledende figur av den japanske ergoterapimodellen.

enn sterk uavhengighet og det 4 handle, blir visjonen i
ergoterapi, med alle dets lofter om individuell myndiggje-
ring og handlekraft, bade forvirrende og ekskluderende.
Selve begrepet ‘aktivitet’ med alle de spesielle betydninge-
ne det tillegges, finnes ikke engang i de fleste leksika i
Osten.

Forbi individualisme og selvbestemmelse, mot en
renessanse av naturen og det integrerte selvet

Plasseringen av selvet og dens innvirkning pd aktivitet
Hvordan vi plasserer ‘selvet’ i relasjon til vart syn pd verden
har en fundamental pavirkning pa vér begrepsdanning og
de verdiene vi legger vek p i var forstielse og anerkjennelse
av aktivitet (Iwama 2004). De tolkningene og betydningene
vi utleder fra det vi gjor i verden, kan variere i forhold til der
hvor man anser at sefvet er plassert. I Vestens beskrivelser,
som fastslitt i herskende ergoterapeutiske begrepsmodeller
slik som The Modell of Human Occupation (MOHO)
(Kielhofner, 2002) og The Canadian Modell of Occupati-
onal Performance (CMOP) (CAOT, 2003), er selvet ikke
bare plassert og fokusert i sentrum av universet, men ogsd
ansett som & vare rasjonelt atskilt og overlegent maketmessig
i forhold til omgivelsene og naturen. Velvare er oppfert som
4 veere samsvarende med selvets evne til 4 handle og demon-
strere sin evne til 4 kontrollere omgivelsene.

Med denne spesielle se/v-agens kommer en opplevelse av
retten til 4 handle i nitid (her og n), som midlertidig strek-
ker seg inn i fremtiden (derav npdvendigheten av d sette seg
mal). Vi forsoker ikke bare 4 kontrollere vire nermeste
omgivelser, men ogsa 4 sette fremtidige mél i et videre for-
sok pi 4 kontrollere vire skjebner. Det bor da ikke komme
som noen overraskelse at uavhengighet, selvstendighet, lik-
het og selvbestemmelse er opphayde idealer som peker mot
en felles verdensanskuelse og verdiforstielse i den gjengse
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ergoterapeutiske ideologien skapt i Vestens
sosiale kontekst (Iwama 2004b).

Et klart trekk, som vanligvis observeres i
Dstens og urbefolkningers verdensbilder, er
at ‘selvet’ oppfattes som en av mange deler av
et uatskillelig hele. I denne virkelighetsopp-
fatningen trenger man ikke 3 iverksette noe
som helst, for i et integrert syn pé selvet og
naturen er man allerede der. Dermed er selvet
desentralisert og ikke gitt et eksklusivt privi-
legium i 4 forvalte eller 4 utave ensidig kon-
troll over ens omgivelser og levevilkar.

Hvor og hvordan selvet er forestilt plassert
i forhold til omgivelsene har ogsd innflytelse
pa hvordan vi konstruerer vér livs- og ver-
densanskuelse. I @sten, hvor selvet ofte ikke
oppleves & vare plassert i en sentral, privile-
gert posisjon, har ens verdslige orientering en
tendens til  sammenfalle med opplevelsen av
§ vaere plassert i her-og-né-situasjoner. En til-
stand av velvare er nddd ndr alle elementene
innenfor en ramme, inkludert selvet, samek-
sisterer i harmoni. Forstyrrelse av denne har-
monien hindrer den kollektive synergien av
livskraft og energi. ‘Fremming eller gjenskaping av harmo-
ni’ erstatter selvbestemmelse og ensidig kontroll som den
viktigste hensikten i ergoterapeutisk teori i mange ikke-
vestligorienterte miljoer. Dette forklarer i stor grad hvorfor
mottakere og utevere av ergoterapi, som kulturelt sett
befinner seg utenfor Vestens sosiale erfaringsgrunnlag,
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“De fremtidsorienterte, rasjonelle forklarin-
gene pa individuell handling funnet i malset-
tingen for klientenes selvstendighet og uav-
hengighet, var i praksis umulige - til og med
fornaermende - for de lokale klientene, som i
generasjoner har fulgt et mer integrert,
naturalistisk syn pa virkeligheten.”

opplever ergoterapiens grunnleggende verdier og filosofis-
ke fremstilling vanskelig 3 forstd og tilpasse sin egen virke-
lighet. Teorien og filosofien er forvirrende og gir ingen
gjenklang hos ens egne kulturelle verdier og behov.

I verste fall forblir ergoterapi, slik vi forstdr den i den vest-
lige verden, i utakt med lokalbefolkningens idéer om vel-
vere og helse. Det er da ikke overraskende at ergoterapi i
disse ikke-vestlige miljoene er blitt redusert til en mer
mekanisk og medisinsk definisjon, hvor den i stor grad er
forstitt og anvendt i patologifokusert, oppskriftsmessig
behandling innenfor Vestens biomedisinske tradisjon.

P grunn av den herskende kulturbaserte ergoterapeu-
tiske teorien, er begrepsmodeller innenfor alternative kul-
turelle verdensbilder sirt trengt, men dessverre fraverende
inntil na.

Kawa-modellen og dens opprinnelse

Kawa-modellen ble fremsatt ut fra asiatisk, ergoterapeutisk
praksis gjennom en prosess av kvalitativ forskning, som



fant sted i slutten av 1990-4rene. Modellens
opprinnelse avviker mye fra andre ergotera-
peutiske begrepsmodeller i og med at den
oppstod ut fra klinisk praksis. P4 bakgrunn
av mange av de kulturelle grunnene torklare
ovenfor, folte en gruppe japanske ergotera-
peuter seg frustrerte og motlasc i sine fifeng-
te forsok p3 4 forstd og bruke den importerte
ergoterapeutiske teorien i sin cgen praksis.
Serlig de sterkt individualistisk oricnterte
verdiene og sosiale behovence nedfelt i teori-
en var uoppndelige i et samfunn som var
strukeurert ut fra verdicr og sosialc normer
basert pa kollektivisme. De Iremtidsorien-
terte, rasjonelle forklaringene pi individuell
handling funnet i mélsettingen for kliente-
nes selvstendighet og uavhengighet, var i
praksis umulige - til oy med fornermende —
for klienter i @sten, som i generasjoner har
fulgt et mer integrert, nacuralistisk syn pa
virkeligheten. 1 og med at de manglet eksis-
terende modeller som var kulturele relevante
for @stens verdensbilde, som de kunne til-
passe og bascre en alternativ innfallsvinkel
pi, begynte japanske ergoterapeuter 4 utfor-
ske alternative miter i foye teori sammen
med vitkelighetens praksis.

Det var da de oversatie de originale kon-
septene til CMOP og MOHO at de oppdaget at disse teo-
riene hadde liten relevans til Ostens virkelighet. Etter
hvert forstod terapeutenc at det var en stor forskjell i den
sosiale og kulturelle konteksten som understottet disse
begrepene o, prinsippenc, Flvis man ikke tilstrekkelig
kunne oppfatte op, forestille seg (den vestlige) betydningen
av og fordcelen ved selvastendighet, personlig drsaksskaping
osv, ut fra (stens) erfaring, og med utgangspunke i en
hierarkisk strukrurert kollektivisme, var validiteten av dis-
se teoriene og, sclve idéen av ergoterapi truet.

Uten teorctisk matcriale som vicket logisk i forhold til
den alminnelige japancrs hverdagsopplevelser og verdier, var
japansk ergoterapi pit randen av en yrkesmessig krise.
Fraveret av en forsticliy, op, kulturele meningstylt ergotera-
peutisk teori over en periode pi 30 dr hadde resultert i en
praksis som var blitt stadip, mer avhengig av biomekaniske
og medisinske modecllcr. Uten virkuningsfulle ergoterapeutis-
ke teorier som kunne forklare, beskrive og veilede deres
praksis pd en menings(ylt miite, folte disse japanske ergote-
rapeutene seg motlasc og, desillusjonerte. Profesjonell iden-
titet og moral var pi vei ned ctier hvert som ergoterapeuter
opplevde det problematisk i lotklire hvordan deres behand-
ling var forskjellig fra fysioterapi og andre rehabiliteringsfor-
mer.

Gruppen gikk i gang med it undersoke grunnlaget for sin
praksis og begynte arbeidet med wiviklingen av en alterna-
tiv modell for ergoterapi. | prosessen innledet de en gvelse
hvor de diskuterte sine kulturelt baserte synspunkeer og
hva som var essensielt for deres egne liv, som ogsd omfattet
deres opplevelse av velvare og deres definisjon og forstielse
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Figur 2: Livet er som en elv, som flyter fra foedsel til ded.

av sykdom, helse og handikap. De ble utfordret til 4 utfor-
me hva de og deres klienter levde for, hva som var grunn-
leggende for livet og selvrealisering, med det formal 4 rede-
finere virksomher og 3 gjenforene ergoterapiens hensike
med ting av grunnleggende verdi i japanernes liv og ver-
den.

Forskningen ledet forst til en omstendelig presentasjon
av deres modell i henhold til konvensjonell, linexr boks-
og pilstruktur (se figur 1). Selv om denne rammen ga en
god representasjon av den ostasiatiske forestillingen om et
diffust selv, som er uatskillelig knyttet til og giensidig
avhengig av andre deler av omgivelsene, var formen for
denne prestasjonen fortsact ikke ansect som en god nok
gjengivelse av Dstens livsanskuelse. Under et pitfolgende
mote bestemte deltakerne i forskningsprosjcktet seg for &
bruke en metafor fra naturen (en elv cller kawa pé japansk)
for bedre & kunne forklare den flytende dynamikken i
deres modell.

Strukturen og hestanddelene i Kawa-modellen

Den komplekse dynamikken som karakeeriserer Ostens
perspektiv pa harmoni i livet mellom selvet og omgivelsen,
er kanskije lettest 4 forklare med bruk av en av naturens
kjente metaforer (Lakoff et al 1980). Livet er en sammen-
satt, uutgrunnelig reise som flyter gjennom tid og rom,
som en elv (figur 2). En optimal tilstand av velvare i ens
liv eller elv, kan bli metaforisk beskrevet gjennom et bilde
av en sterk, dyp, uhindret strom. Aspekter av omkringlig-
gende rammer og fenomener, lik en del av de bestanddele-
ne som finnes i en elv, kan innvirke og prege stremmen.
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Ryuboku: Drivved

Mizu: Vann

Iwa:
Steiner

Figur 3: Kawa no Soku-Heki & Kawa Zoko: Elvas bredder og bunn.
P4 ethvert sted kan et tverrsnitt av elva forstaes som klientens livs-
betingelser. Kvaliteten av flyten i vannet pavirkes av elvas bredder
og bunn; steiner og drivved. Der det er behov for & fremme livs-

stroammen, er det behov for ergoterapi.

Steiner (livets omstendigheter), demninger og bunn
(omgivelser), drivved (fortrinn og ansvar), er alle uatskille-
lige deler av en elv, som bestemmer dens grenser, form og
strom (figur 3). Hensikten med ergoterapi i denne metafo-
riske fremstillingen av et menneske, blir da 4 hjelpe og
styrke livsstrommen.

Mizu (Vann)

Mizu — japansk for ‘vann’ — forestiller i metaforen subjek-
tets livsenergi eller Livsstrom. Flytende, ren, &ndelig, fyllen-
de, rensende og fornyende er bare noen av de begrepene
og funksjonene vanligvis assosiert med dette naturlige ele-
mentet. P2 samme mate som folks liv er begrenset og for-
met ut fra omgivelser, mennesker og omstendigheter, vil
vannet flyte som en elv og berore steiner, elvebreddene og
alle andre deler av elven som former dens innhold. Vann
omfavner, definerer og pavirker de andre delene av elven,
slik disse delene pavirker vannets volum, form og hastig-
het.

Nir livsenergien eller strammen svekkes, vil ergoterapi-
klienten kunne beskrives som utilpass eller i en tilstand av
disharmoni, det vare seg individuelt eller kollektivt. Nar
den stopper 4 flyte helt og holdent, som nar elven renner
ut i et stort hav, er man ved livets ende.

P4 samme méte som vann er flytende og tilpasser sin form il
den formen som oppbevarer det, vil mange folk i kollektivt orien-
terte samfunn ofte tolke det sosiale som noe som former det indivi-
duelle selvet. I og med at de deler et syn pé kosmos som avviser den

rasjonelle avgrensingen av distinkte deler fra verden omkring, vil
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kollektivt innstilte mennesker legge enorm verdi
pé selvet omsluttet av forhold. Det ligger storre
verdi i ‘tilherighet og gjensidig avhengighet enn i
ensidig handlekraft og i individuell bestemmelses-
rett. (Lebra, 1976; Doi, 1973; Nakane, 1970). I en
slik opplevelse er det gjensidig avhengige selvet
svart pavirket av, og til og med fastlagt av omgivel-
senes sosiale kontekst p et gitt tidspunkt og sted,
pA samme méte som vannet i en elv; pd et gitt
punkt, vil variere i form, stromretning, hastighet,
volum og klarhet. ‘Drivkraften’ i ens liv er knyttet
sammen med andre som deler den samme sosiale
rammen (Nakane), pd samme mdte som vannet
berorer, knytter seg til og relaterer til alle de kom-
ponentene i en elv; som har forskjellig innvirkning
pé dens form og flyt.

Med sa mye av vir bevissthet fokusert pi
det selvstendige, agerende selvet, kan det
vaere en tendens til § overse eller undervur-
dere viktigheten av hvilken rolle sted og mil-
jo spiller i det & finne formen, virkningen og
betydningen av menneskelig virksomhet.
Gjennom Kawa-modellens vinkling faller et
subjekts tilstand av velvere sammen med
livsstrommen. Ergoterapiens overordnede
mil i denne sammenhengen er 4 bedre livs-
stremmen, uansett om den tolkes i forhold
til individ, institusjon, organisasjon, kom-
mune eller samfunn. P4 samme mate som
det finnes forhold med gjensidig relaterte faktorer/struktu-
rer i en elv som pavirker dens strom, vil en rik kombina-
sjon av indre og ytre forhold og strukturer i en klients liv
ulgselig bestemme hans eller hennes livsstrom.

Kawa no Soku-Heki (elvens sider) og Kawa no Zoko
(elvebunnen)

Elvens sider og bunn, benevnt i japanske leksikon som
henholdsvis kawa no soku-heki og kawa no zoko, er de
strukturene/begrepene fra elvens metafor som stér for kli-
entens omgivelser. Disse er antakeligvis de viktigste fakto-
rene i en persons livsstrom i en kollektiv sosial sammen-
heng pa grunn av den overordnede betydningen av den
miljgmessige konteksten i utformingen av selvet, opplevel-
sen av 4 vare og folgelig meningen med personlig hand-
ling. I Kawa-modellen representerer elvens sider og bunn
subjektets sosiale kontekst — hovedsakelig de elementene
som har et direkte forhold til subjektet. Avhengig av hvil-
ken sosial ramme som blir oppfattet som den viktigste pa
et visst tidspunkt og sted, kan elvesidene og bunnen std for
familiemedlemmer, kollegaer, venner i en fritidsklubb,
klassekamerater osv. I visse ikke-vestlige samfunn, slik som
Japan, er sosiale relasjoner ansett som den avgjerende fak-
toren for individuell og kollektiv livsstrom.

Aspekter ved subjektets omkringliggende sosiale ramme
kan pavirke den totale scrommen (volum og hastighet) i
kawa. Harmoniske relasjoner kan forsterke og lette livs-
strommen. @kt Ayt kan ha innvirkning pa vanskelige om-
stendigheter og problemer ettersom vannets kraft flytter pd



faglig

steiner i kanalen og til og med skaper nye
veier hvor vannet kan flyte. I motsatt fall kan
en nedgang i stremvolum fere til en oppho-
pende, negativ virkning pi de andre kompo-
nentene, som opptar plass i kanalen (figur
4). Hvis det er en hindring (steiner og driv-
ved) langs vannets rute der elvesidenc og
bunnen er tykke og hemmende, vil ¢lve-
strommen vere spesielt truet. Som vi ser, vil
steinene i en slik elv kunne presse seg opp
mot elvens vegger og bunn, hope seg opp og
skape store hindringer for elvens vanlige
strgm. Nir man bruker Kawa-modellen i
kollektivt orienterte befolkninger, er disse
komponentene og oppfatningen av hvor vik-
tige de er av storste betydning,

I likhet med andre bestanddeler 1 elver, vil
disse begrepene alltid tolkes i forhold til hel-
heten, ved 4 ta i betraktning alle andre kom-
ponenter i subjektets miljo og deres gjensidig
avhengige relasjoncr.

Iwa (Steiner)

Twa (japansk for store steiner eller klipper)
forestiller omstendigheter som er ansett som
hindringer i livsscrommen. De dreier seg om
omstendigheter i livet som oppfattes av kli-
enten som problematiske og vanskelige 4
fierne. De fleste elver, slik som folks liv, har
slike steiner eller hindringer av varierende
storrelse, form og antall. Nir store steiner, alene eller sam-
men med andre steiner, er presset sammen direkte eller
indirekte mot elvens vegger og sider (omgivelser), kan det i
stor grad hindre eller blokkere strommen. Klientens stei-
ner kan ha veert der fra begynnelsen, slik som fedselfor-
hold. De kan oppsta p3 et ayeblikk, slik som ved plutselig
sykdom cller skade, og dessuten vare forbigiende.

Den hemmende virkningen av steiner kan forverres, nér
de ligger plassert mot elvens sider og vegger (omgivelser).
Svekkelse av kroppen hos en person blir en funksjonshem-
mende faktor i kontake med omgivelsene. For eksempel
kan funksjonclle problemer som oppstar i forbindelse med
en nevrologisk tilstand, endres ifolge omgivelsenes kon-
tekst. Omgivelser fri for fysiske barrierer kan minske ens
handikap, slik sosiale og/eller politiske/organisatoriske
omgivelser som aksepterer folk med handikap kan gjore.
Nér det klicnien opplever som steiner er identifisert (ibe-
regnet deres relative starrelse og plassering), kan terapeu-
ten hjelpe til med § identifisere mulige omrader for
behandling og, strategicr som skaper bedre livsstrom. En
videre definisjon av konteksten og de omstendighetene
som virker hindrende, vil nadvendigyis ta klientens omgi-
velser i betrakening. Lrgoterapibehandling kan derfor
inkludere behandlingsstrategicr som strekker seg utover
den vanlige pasienten, til hans cller hennes sosiale nettverk
og til og med holdninger og sosiale strukturer, som til
syvende og sist spiller en rolle i etableringen av den funk-
sjonshemmende rammen.

Figur 4: Vannets form og tilstand, eller livsstrammen, bestemmes av
sammenspillet av steiner (livets omstendigheter, problemer), driv-
ved (forpliktelser og aktiva) samt elvas sider og bunn (omgivelsene).
Steiner endres i storrelse, form og antall, plassert langs dynamiske,
lukkede omgivelser, som fanger drivveden. Livsstrammen blir kom-
primert, noe som indikerer behov for ergoterapi.

Begrepene og bruken av Kawa-modellen er ved sin
naturlige oppbygging fleksibel og tilpasningsdyktig. Hver
klients unike elv henter sine viktige begreper og bereg-
ninger ut fra subjektets situasjon, pd et gitt tidspunkt og
sted. Definisjonen av problemer og omstendigheter er vid
— s& vid og variert som vire klienters verdener og verdier.

I tillegg antyder denne spesielle begrepsinndelingen av
mennesker og deres omgivelser det brede perspektivet og
hensikten ved ergoterapibehandling, nir den plasseres i en
viss kulturell sammenheng.

Subjektet, enten det er individuelt eller kollektivt, vil
ideelt sett angi spesifikke steiner, deres antall, sterrelse,
form og plassering i elven. Hvis klienten er ute av stand til
3 uttrykke sin egen elv, kan familiemedlemmer eller en
relevant gruppe mennesker assistere for 4 kartlegge andre
elementer i modellen.

Ryuboku (Drivved)

Ryuboku er japansk for ‘drivved’ og representerer subjek-
tets personlige egenskaper og ressurser, slik som verdier
(f.eks. zrlighet, sparsommelighet)), karakter (f.eks. opti-
misme, stahet), personlighet (f.eks. reservert, utadvendt),
spesielle evner (f.eks. snekring, snakke i forsamlinger),
ikke-materielle (f.eks. venner, spsken) og materielle for-
trinn (f.eks. formue, szrskilt utstyr) som kan innvirke
positivt eller negativt pa subjektets omstendigheter og livs-
strom. I likhet med drivved er de foranderlig i natur og
barer med seg en viss egenskap av skjebne eller forutbe-
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Figur 5: Sukima/Apninger: Potensielle omréder for vektlegging i
ergoterapi. Intervensjonen kan vaere mangfoldig og inkludere, bryte
eller helbrede (medisinske) problemer, begrense forpliktelser og/
eller oke personlige ressurser eller tiltak i forhold til omgivelsene
(fysisk og sosialt) ). Ved & vektlegge vannets dpninger, fierne eller
flytte gjenstander blir det en metafor for 4 vise klientens bruk av
egne evner eller «livskrefter» for & fremme helse eller velveere.

Figur 6: Ergoterapi: Hjelp til 4 finne dpninger, hvor vannet (livskref-
ter) fortsatt kan stromme; vektlegge vannets flyt giennom apninger,
og med steiner (problemer, motstand), drivved (ressurser: forplik-
telser og aktiva), og elvas sider/bunn (omgivelser), slipe overflater
og dermed oke livsstrommen.
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stemthet. De kan opptre som uvesentlige i
noen sammenhenger og som svart hindren-
de i andre, serlig nar de kiler seg fast mellom
steiner og elvens sider og vegger. Pd den
annen side kan de kollidere med de samme
strukturene og dytte hindringer av veien. En
klients religiose overbevisning og folelse av
bestemmelsesrett kan vare positive faktorer i
forhold til utholdenheten i det 4 erodere eller
flytte steiner ut av veien. Det & motta et
bidrag for anskaffelse av hjelpemidler kan
vare det stykke drivved som kolliderer mot
eksisterende hindringer og pner en storre
kanal, slik at ens livsstrom flyter sterkere.

Drivved er en del av alles elv, og hver
enkelt klients elv innenfor ergoterapi innchar
ofte ubestemmelige elementer. Gode tera-
peuter gir spesiell oppmerksomhet til disse
delene av en klients eller samfunns ressurser
og omstendigheter og vurderer deres reelle
eller potensielle innvirkning pé klientens
situasjon.

Sukima (apning mellom hindringer)
Ergoterapiens hap

I Kawa-modellen er dpninger de punktene
hvor klientens livsenergi (vann) kan flyte.
Disse dpningene representerer ‘aktivitet’ fra et
ostasiatisk perspektiv. Nar metaforen av en
elv som billedliggjor klientens livsstrom blir
klarere, vil oppmerksomheten vendes mot
sukima (3pningene mellom steiner, drivved,
elvesidene og bunnen). Disse dpningene er
like viktige 3 forstd som de andre delene av
clven, nidr man skal avgjere hvordan man
skal bruke ergoterapi. For eksempel kan
apningen mellom en funksjonell hindring
som leddgikt (en 7wa/stein) og en sosial
gruppe eller person (i elvens sider eller veg-
ger) representere en viss sosial rolle, slik som
foreldre, kollega, venn eller lignende.

Vann som naturlig fosser gjennom disse
ipningene kan erodere steiner og elvesider og
bunn og over tid endre dem til storre kanaler
for livsstrommen (figur 5). Denne virkning-
en speiler det iboende legende potensialet,
som hvert subjekt naturlig barer i seg selv og
i sin uatskillelige kontekst. I denne sammen-
hengen bevarer ergoterapien sitt szrpreg,
som er 4 arbeide med klientens evner og res-
surser. Det skyver ogsd ergoterapibehandling
i retning av 4 se alle elementene i sammen-
heng (i dette tilfelle; et medisinsk definert
problem, forskjellige aspekter og nivaer av
omgivelsene — se indre bilde, figur 5).

Apninger representerer siledes vikrige
fokuspunketer for ergoterapi. De opptrer
gjennom hele omfanget av selvet og omgivel-



sene; mellom steinene, veggene, bunnen og
drivveden. Apninger innordnes i omgivel-
sene som en del av en storre sammenheng
rundt problemet og utvider spekteret av
behandling for naturlig 4 integrere det som i
Vesten ville bli behandlet separat gjennom
dualismen mellom det indre (relatert til
selvet og personlige ressurser) og det ytre
(omgivelser konstruert som separat og uten-
for selver). Apninger er potensielle kanaler
for klientens strom, som tillater klienten og
terapeuten 4 angi flere punkter og nivder av
behandling (figur 5). P4 denne maten cr
hvert problem eller mulighet knyttet til og,
verdsatt i en storre sammenheng,

Snarere enn 4 forseke 4 reduscre en per-
sons problemer til enkeltstiende saker (for
eksempel ved & fokusere bare pi steiner), iso-
lert fra sin spesielle sammenheng, slik som i
den rasjonelle prosessen i konvensjonell hel-
sepraksis i Vesten, hvor klientens problemer
identifiseres og atskilt blir navngitt/diagnos-
tisert, tvinger Kawa-modellen ergoterapeu-

holistisk ramme, hvor man spker & verdsette
klientenes identifiserte problemer innenfor
deres integrerte, uatskillelige ramme.
Aktivitet ses derfor i et hele — som 4 omfatte betydningen
av aktivitet for selvet og samfunnet, som individet uatskil-
lelig tilhgrer, og ikke bare i forhold til biomekaniske
bestanddeler eller individuell patologi og funksjon.

Fenomener og livets omstendigheter opptrer sjelden
isolert fra hverandre. Ved 4 endre ett aspekt av klientens
verden, vil alle aspekter ved hans eller hennes elv foran-
dres. Elvens dpninger representerer muligheter til 4 lase
problemer og til 4 rette behandlingen mot positive ele-
menter som kan ha liten direkte relasjon til personens
medisinsk definerte tilstand.

Ved 4 bruke denne modellen blir ergoterapeuter, i sam-
arbeid med sine klienter, rettet mot & se etter hver mulige
storre kontekst, for & stanse videre hemning av livsenergi/
stram og siledes forsterke den (figur 6).

Harmoni; Essensen i menneskelig virksomhet

Det som hittil er beskrevet, er den underliggende ontologi-
en for Kawa-modellens ramme. Kawa-modellens sentrale
referansepunkt er ikke individet, men snarere harmoni, en
tilstand av individuell og kollcktiv vicren hvor subjektet —
vare seg selvet eller samfunnet - er i balanse med det miljoet
det er en del av. Her er essensen av slik harmoni forstitt som
‘livsenerg’ eller ‘livsstrom’. Ergoterapicns hensikt er & hjelpe
klienten til 4 styrke og balansere denne stremmen. I denne
balansen finner man sameksistens, en synergi mellom ele-
menter som bekrefter giensidig avhengighet. Hvordan kan
man komme overens med sine omgivelser? Hvordan kan
harmoni mellom en rekke elementer, som man kun er en
del av, bli realisert? Hvordan og pé hvilken méte kan ergote-
rapi hjelpe til med & skape velvaere?

faglig

13 behandle fak ) P Figur 7: Ergoterapiens kraft; oke livsstrommen. Alle hindringer tren-
ten til 4 se og behandle faktorene INNeNtor €N g0 jipe 4 fiernes fullstendig — noen er fortsatt uendret. Likevel, livs-

strommen flyter bedre tross livets hindringer og utfordringer.

Noen sarskilte kvaliteter ved Kawa-modellen
Kawa-modellen representerer p mange miter et nytt til-
legg til den konvensjonelle ergoterapiens utvikling av be-
grepsmodeller. For det forste er Kawa-modellen uteluk-
kende beskrevet som et kulturelt plassert produkt, som har
vokst frem av en asiatisk sosial kontekst. Modellen er ogsd
uvanlig i sin spesielle struktur, som avviker fra den typiske
vitenskapelige, rasjonelle formen, for & ta form av en van-
lig metafor fra naturen.

«Sporsmal rundt det & ‘veere’, ‘virksomhet' eller spiritua-
litetsbegrepet, er eksempler hvor komplekst kulturelt inn-
hold ligger utenfor forutsatte grenser for empirisk teori.
Kawa-modellen er ribbet for eksplisitte, rigide, allmenne
grunnprinsipper. Det finnes ingen avgrensede bokser
knyttet sammen av linezre, retningsorienterte piter, heller
ingen avhengighet av rasjonelle, kunstige eller mekaniske
metaforer (slik som ‘systemer’) for & forklare dens dyna-
mikk.» (Iwama 2004c)

For mange er elven en kjent metafor for ‘livet’. Denne
tolkningen av livet som en flytende kontinuitet, sammen-
faller med visse av Dstens filosofiske og etiske systemer,
slik som buddhisme (sertlig Mahayana og Zen) og med
konfusianisme og taoisme. Likheter, si vel som forskjeller i
tolkning av elvemetaforen vil nedvendigvis finnes, og den
vil derfor ikke vere allmenngyldig.

Modellen avviker ogsi fra andre modeller, ved 4 legge til
en ontologisk base, som ser ‘selvet’ som uloselig knyttet til
omgivelsene, snarere enn som en separat, avgrenset, sen-
tralt plassert del. Harmoni og balanse i denne flytende,
mangesidige fremstillingen er ikke basert pd individuell
bestemmelsesrett eller drsaksforhold, men p3 alle deler
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Mr. Juan Chavez ble henvist
til et rehabiliteringsprogram :
av legen. Han er 69 ar og har
bodd i den canadiske kom- [y
munen siden han kom fra \“":
Ser-Amerika sammen med . =,

e Phato courtesy of microsoftoffice.com
spnnens familie for 20 ar Dette er en forenklet

siden. beskrivelse av et
M. Chavez har osteoar-  kasys, som demon-

tritt og journalen beskriver strerer bruken av
behov for hjelp i utfering av  elven som metafor.
selvhjelps- og ADL- aktivite-  Praktikere over hele

betydelig innsats for 4 fi fram at modellen er an-
informasjon om hans vendbar, ikke bare i
meningsfulle aktiviteter, og  forhold til individer,
deltagelse i behandlingsplan ~ men ogsé for grup-
(f.eks malsettinger) for 3 bed- per, samfunn og

re selvstendigheten. Til tross ~ Organisasjoner.

ikke i gruppeaktiviteter og foretrekker 4 holde seg i

ter. Ergoterapeuten gjoren  verden begynner & se

for dette virker han motlas og unnvikende. Han deltar

Kultur er ofte et kjennetegn ved en klient. Likevel spor vi
ikke om kulturdimensjoner av ergoterapi: vi antar at

samfunn ...
Ved @ bruke elvemetaforen som et utgangspunkt i en

bedre frem; hans vanskeligheter og utfordringer og vi for-

har i livet.

ergoterapi er nyttig, effektiv og meningsfull for individ og

dypere forstielse for Mr. Chavez kommer hans perspektiv

stidr bedre de sammensatte og kompliserte erfaringene han

Case: Juan Chavez’ elv, en kortversjon

utkanten. Han er ikke et uroelement og gjor vanligvis
det han blir bedt om i treningssituasjoner. Nar ergote-
rapeuten sper han om hobbier eller vanlige rutiner
hjemme, lar han andre familiemedlemmer svare for
segs «Vr si snill 4 sper min svigerdatter ndr hun hen-
ter megy.

P4 teammptet diskuteres han, og det konkluderes
med at han er vegrende pd en aggressiv, men passiv

Det flotte, styrken og hipet i ergoterapi har alltid vektlagt
helheten i forhold til klienten og dens omgivelser.

mite. «Han gjar bare det han blir bedt om, men han
pnsker ikke & vere her, si vi kan like godt avslutt tre-
ningen og skrive han ut» sa kollegaen din i frustrasjon.
«Det hjelper ikke, vi har gjort virt beste, dette er hans
kultur»

For eksempel, ser vi at Mr. Chavez og hans familie
er del av et mindre, men svaert sammenknyttet sam-
funn av immigranter fra Guatemala. Han og familien
hans er forsiktige med 4 lage ubehageligheter eller &
fore skam pa gruppa. Hans méte & soke omsorg og hel-
se et styrt av reguleringer av hans helseforsikring.

[ an starste bekymring er en nagende ryggsmerte:
«Alt gjor vondt ... jeg er redd det blir verren «Jeg er
redd jeg ikke klarer & gjore vanlige funksjoner som
mann — jeg kan ikke engang holde rundt min kone.»
Jeg foler meg verdiles, jeg kan ikke hjelpe til i huset og
er blitt en byrde for familien min, Jeg har mistet selvtil-
lit i egne evner ... Det forste jeg vil gjore hvis jeg blir
bedre, er 4 dra ut og fiske med vennene mine.»

som former konteksten som blir undersekt. I praktisk

anvendelse ser modellen ogs3 ut til 4 veere like nyttig i bruk

for individer s vel som for kollektiver. I lopet av de fire
siste arene er det blitt samlet kasusstudier for modellens

anvendelse over hele spekteret, fra nyfodte til siste fase av

livet, fra individer til organisasjoner og samfunn og pa
wvers av alle medisinske kategorier av rehabilitering og
mental helse (Hatsutori et al 2003).

Til slutt er alle allmenne antagelser eller tolkninger av

modellen og dens anvendbarhet tilsidesatt, noe som tilla-

ter og oppmuntrer ergoterapeuter til 4 endre og tilpasse
modellen pa begrepsmessige og strukturelle mater for &
stemme overens med hver enkelt klients sosiale og kultu-
relle bakgrunn. Selv om det kan virke som om Kawa-
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modellen favoriserer den japanske kulturelle konteksten,
burde den ikke sees som kulturelt avhengig.
Anvendeligheten og sikkerheten ved denne modellen for
forskjellige befolkningsgrupper avhenger av hvor kjent
man er med elven som metafor og hvor relevant den er for
subjektene. Kawa-modellen er blitt introdusert (Okuda et
al, 2000; Iwama et al, 2002; Hibino et al, 2002; Fujimoto
et al, 2003; Iwama et al, 2003) for grupper av behandlere i
forskjellige kulturelle miljoer, som spenner over tre konti-
nenter, med oppmuntrende resultat. Ergoterapeuter bor se
pa Kawa-modellen som et verktoy til bedre 4 forstd og
verdsette sine klienters komplekse aktivitetsverden. Denne
modellen er kun s3 virkningsfull som det metaforen er i
klientens egen kulturelle kontekst og verdisett. Modellen
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' Mr. Chavez’ elv

Oppfattelsenav d viere
en byrde for familien

Nedsatt selvtillit ___ .-
i egne evner

Familie
Helseforsikring %
og retningslinjer

Mr. Chavez elv (livsstrom) flyter langsomt. For & pavirke
flyten md en ta hensyn til sammensatte og kompliserte
forhold (eks fysiske, sosiale, medisinske) som innbyrdes
pavirker hverandre.

Ved 4 bruke elvemodellen til 4 forklare de kompliserte
sammenhengene i Mr. Chavez’ situasjon, kan ergotera-
peuten finne kanalene hvor Mr. Chavez’ liv (vann) fort-
setter 4 flyte. Disse kanalene er forhindret av eksisterende
problemer og utfordringer (steiner), gjenverende evner
og forpliktelser (drivved) og forhold til fysiske og sosiale
omgivelser (elvas bunn og sider). Tiltak er, som i hans til-
felle, mangesidig og involverer en kombinasjon av fokus
og tilneerminger.

Venner i fiske-
gjengen

Smerter og nedsatt mobilitet
grunnet osteoartritt

Smerter og nedsatt mobilitet
grunnet osteoartritt

/‘ Klarer ikke a hjelpe kona
(e

Klarer ikke familieforpliktelser

Nedsatt seksuell interesse

Kan ikke vare pa fiske sam-
men med kameratgjengen

Gruppa/samfunnets
forventninger

Hustru

¢ Steiner kan fjernes ved teknikker i energiskonomise-
ring og undervising om ens helsetilstand.

* Elvesider og bunn kan utvides med familie og disku-
sjoner som gir en bedre forsticlse og stotte for Mr.
Chavez’ situasjon.

* Tilpasninger av hjemmet kan muliggjare flere ferdig-
heter. Ettersom elvas fylde og struktur endres, blir
ipningene storre og klientens livskrefter frigjares og
flyter sterkere.

* Kjernen i ergoterapi er 4 stotte opp om livsstrammen;
den er omfattende, situasjonsbestemt og brukersen-
trert.

Jo mer informasjon som kommer fram og beskriver Mr.

Chavez elv, jo grundigere og mer fokuserte blir tiltakene.

bor aldri brukes som en allmenn ramme, som kan dyttes
p& medgjorlige klienter. Terapeuter som bruker Kawa-
modellen i nyc og ukjente rammer ber avstd fra 4 overfore
sitt eget syn pi metaforen pé klienten.

Klientorientert perspektiv og praksis

For & kunne vere virkelig klicntorientert ber ikke en kli-
ents syn pd virkeligheten og omgivelsene bli tvunget til &
sammenfalle med noen andres konstruerte rammer av rigi-
de begreper og prinsipper. Ved bruk av Kawa-modellen
anerkjenner terapeuten farst hver enkelt klients unike situ-
asjon. Strukturen og betydningen av elvemetaforen former
seg etter subjektets syn pd omstendighetene, i passende

kulturell kontekst.

Derfor bruker man Kawa-modellen for i finne hvilke be-
greper som er betydningsfulle og relevante for klientens
perspektiv pa livet og som trenger 4 bli verdsatt og videre
utforsket. Nir de unike begrepene er stadfestet, begynner
terapeuten 4 velge verktoy/instrumenter og metoder, som
effektivt vil samle relevant informasjon. Disse valgte verk-
toyene bor ogsd vare kulturelt sikre og ikke mulig 4 utnyt-
te. Utstyrt med Kawa-rammen blir ikke ergoterapeuten
avhengig av et spesielt méleverktoy eller prosedyre for & fa
informasjon om hvilken behandling de ber bruke. Snarere
er terapeuten stimulert til 4 forsta klientens aktivitetspro-
blemer i den rette sammenhengen og 4 ha en klarere idé
om hva som ber miles og underspkes videre og hvorfor.
Verktoyene velges klokt, i henhold til det klientens tilfelle
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krever, sett i riktig sammenheng og i samsvar med ergote-
rapeutens myndighet.

Diskusjon

Ergoterapeuter utdannes til 4 anse teori (innbefattet be-
grepsmodeller) som nyttige rammer, som kan brukes til 4
beskrive, forklare, validere (Clark, 1979) og veilede
(Miller, 1988) ergoterapi. Nr slike teorier anses som gyl-
dige, kan de ogs3 brukes av terapeuter for 4 forutse (Duldt
og Giffin, 1985) resultatene av deres anvendelse. Uten teo-
retisk materiale til 4 veilede behandling og 4 gi troverdig,
logisk begrunnelse for ergoterapi, foreslir Krefting (1985)
at praksis vil kun ende opp med «proving og feiling». Men
teoretiske rammer kan ogsi gjore mer enn bare 4 veilede
bruken av ergoterapi. Det 4 ha nyttige, troverdige model-
ler for 4 forklare menneskelig vicksomhet, aktivitetsut-
forelse og prosesser i ergoterapi, kan hjelpe til med & defi-
nere yrket, demonstrere vir filosofi og til og med klargjare
og styrke var yrkesidentitet. Den gunstige pavirkningen
som teori og begrepsmodeller har hatt p ergoterapiyrket i
lopet av de siste tre tidr er
ubestridelig. Teoretisk stoff,
slik som The Canadian
Model of Occupational
Performance (CAOT 2003),
The Model of Human
Occupation (Kielhofner,
2002), si vel som Reed og
Sandersons (1980) begreper
for ergoterapi og Reillys
aktivitetsadferds-paradigme
(van Deusen, 1988) som
kom far dem, har klart &
trekke en linje mellom ergoterapi og medisin, definere
yrket, noe som har fart til en renessanse i akeivitet.
Ettersom ergoterapi fortsetter & utvikle seg forbi det
opprinnelige mellomamerikanske (Gans, 1988), vestlige
domene, begynner mange terapeuter 4 se de kulturelle
begrensningene i yrket. Nar ergoterapeuter bruker en
begrepsmodell i praksis, blir ofte den subtile kulturelle
strukturen og innholdet samt de forutsetningene som uvi-
tende padyttes klientene, oversett. Naye gransking av
ergoterapiens mest etablerte modeller og teorier vil lett
avslore den naverende kulturelle situasjonen og kvaliteten
av ergoterapiens kunnskapsteori og ontologi. Disse omfat-
ter for eksempel individets sentrale posisjon, forsynt med
privilegiet av ensidig og rasjonell handlemate i forhold til
avgrensede, separate omgivelser, som strekker seg tidsmes-
sig inn i fremtiden (Iwama, 2004a). De fleste av disse
Vestens oppfatninger av selvet og menneskelig virksomhet
forblir mindre problematisk nir klientens erfaringer, og
dermed ogsi den kulturelle konteksten, er sammentfallen-
de med den kulturelle konteksten som i stor grad har for-
met produksjonen av tradisjonell ergoterapeutisk teori.
Derfor ber ergoterapeuter forst kritisk granske og forsta
den kulturelle naturen og serpreget i sin egen praksis.
Ergoterapiens klienter er i praksis sjeldent kulturelt ens-
artet, For mange ukonvensjonelle klienter kan det 4 blindt
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bruke sosialteoretiske rettesnorer med en allmenn inten-
sjon resultere i at man skader klientens evne til 4 delta fullt
ut i hans eller hennes unike sosiale ramme i hverdagen, en
ramme som er gitt og ordnet etter avvikende, men like gyl-
dige kulturelle verdier og sosiale krav. Etter hvert som
ergoterapi fortsetter sitt streiftog over nye kulturelle gren-
ser, vil mangfoldet av miljoer bare fortsette 4 utvide seg,
hvor folk definerer hva som er viktig og av verdi i deres
daglige liv i forhold til deres tilstand av velvare. I tillegg til
rase og etnisitet, representerer fattigdom, begrenset tilgang
pa teknologi, en global skonomi, ulikheter i helsepolitikk,
en videre migrering av befolkningen og fraroving av men-
ingsfull deltakelse i samfunnet, noen fa av v1rkehghetens
rammer for millioner av mennesker. Disse stadig mer
kjente rammene vil utfordre betydningen og effekten av
ergoterapi i var tid. Vil ergoterapiens herskende teorier og
anvendelsesmetoder vare tilstrekkelige for & mate disse
ulike sosiale forholdene?

Ergoterapi virker nér klienten inspirerer ergoterapeuten
til & utvikle en interesse for deres daglige ramme og verden
av verdier. For & kunne
verdsette den komplekse
dynamikken mellom folks
daglige virkelighet og deres
bakgrunn og det 4 gi
meningsfylt behandling som
gir mer harmoni i folks liv,
kreves det at ergoterapeute-
nes innfallsvinkler er styrt og
underbygget av teorier og
modeller, som er kulturelt
relevant for deres klienter.
Kawa-modellen represente-
rer ett cksempel pd denne typen teoretisk maceriale som
ergoterapien teenger & utvikle, hvis den skal kunne behol-
de sin relevans og virkning ecter hvert som den gir utover
kuleurelle grenser (Iwama, 2003).

‘Menneskets tilegnelse av en ledende stilling’ i Vestens
sivilisasjon, med dets utrettelige snske om 4 underlegge
naturen sitt eget selv og dets vektlegging av selvstendighet
og idealet om uavhengighet, er i sterk kontrast til Ostens
tradisjonelle ideologier og filosofi. Selv om naturen kan
representere den storre rammen som omgir oss, er den ofte
oversett og fornektet sin fundamentale plass og kraft til &
forme vire livslop og verdien i det vi gjor. Vire herskende
teorier i ergoterapi speiler disse tendensene, gjennom deres
oppnevnelse av individet til en sentral plass, som en privi-
legert, handlende person, forskjelhg fra selve verden og
omstendigheter som effektivt ma kontrolleres. Vire eksis-
terende begrepsmodeller ser ut til 4 rasjonalisere mennes-
kelig erfaring, og av og til bruke sjargong og metaforer
som favoriserer unaturlige, mekaniske former for 4 beskri-
ve den.

De japanske ergoterapeutene som laget Kawa-modellen
ut fra sin daglige praksis, forspker 4 minne sine internasjo-
nale kolleger om naturens overlegenhet og viktigheten av
den som ramme og hvordan dens lover trenger 4 vaere mer
grunnleggende til stede i vr kunnskapsteori og praksis.



Naturens rytme og sykluser fortsetter & ride og har ennd
ikke veket for menneskehetens selvoppnevnte overvinnelse
og underleggelse av den. I @stens perspektiv pd menneske-
heten og naturen vil ergoterapi verdsettes mindre som
bemyndigelse og muliggjering av individets dominans
over naturen og omstendigheter og mer som en evne til 4
f3 individets livskraft i harmoni og til 4 flyte bedre sam-
men med naturen og omgivelsene. Sa lenge det er et behov
for harmoni mellom selvet og konteksten, vil det vaere
behov for ergoterapi.

Selvet er verken atskilt eller sentralisert i Kawa-modecl-
len. Nedfelt i kravet om en forklaring av miljact vil den
metaforiske elven i sin helhet representere subjektet, uan-
sett om det dreier seg om en person, gruppe, samfunn eller
organisasjon. I Kawa-modellen finnes ikke noe krav til
individet om 4 ta kontroll over sitt miljp, men snarere til &
finne en mite 3 leve (i harmoni) med det. Idéen om et all-
mektig selv som motsetter seg og direkte bekjemper hin-
dringer som stér i veien for en prioritert skjebne, viker for
et alternativt perspektiv som ssker harmoni gjennom sam-
cksistens og samarbeid. Kawa-modellen motarbeider ikke
direkte, rasjonelle veier mot en bedre tilverelse, men iden-
tifiserer dette snarere som kun én av flere muligheter.
Vann, i likhet med livskraft, er noe vi deler. Vann glir
rundt og forbi hindringer og finner en likevekt som tar
med i betraktning alle elementene i omgivelsene. Dette er
essensen av denne metaforen for aktivitet. Heller enn 4 bli
definert som meningsfylte og malrettede aktiviteter (over-
for en selv), har vi omdefinert aktivitet til de fenomenene

faglig

som oppstir i forbindelse med livets omstendigheter, sel-
vet (innbefattet personlige ressurser og ansvar) og de uat-
skillelige integrerte omgivelsene. Dette er billedliggjort i

Kawa-modellen som 4pningene hvor ens liv flyter igjen-

nom. Ergoterapeuter har en mangefasettet innfallsvinkel
for 4 styrke kanalene hvor klientens liv vil flyte.

Sammen med anerkjennelsen av naturens herredemme
tjener Kawa-modellen ogsd som en modell for en ny mate
3 betrakte og bruke teoretisk materiale i yrket vérc. I denne
postmoderne epoken, hvor vi anerkjenner kulturell relati-
vitet, variasjoner i verdensbildet og tolkningene av livet, vil
¢én rigid forklaring av akeivitet og velvare bli stadig mer
vanskelig & opprettholde. Den forestillingen vil begrense
ergoterapiens kulturelle relevans og verdi til en begrenset
eksklusiv praksis. I mange tilfeller er ergoterapeuter blite
vant til 4 bruke sin profesjonelle autoritet til & kreve at kii-
enter skal tilpasse seg deres kulturelt betingede forestillin-
ger for normal aktivitet og prestasjon. Ergoterapi burde
idealistisk sett vere like unik som den enkelte klient — og
endre form og innfallsvinkel i henhold til klientenes for-
skjellige rammer og forstéelse av velvare. For 4 bevege seg
nermere dette idealet bor begrepsmodeller og teorier for
ergoterapiens praksis vare bedre formulerte — og i hvert
fall delvis bygget pa forskjellige sosiale landskaper og et
dypere innhold nir det gjelder klientens bakgrunn. Hvis
ikke ergoterapeuter selv anerkjenner og forstdr de kulturel-
le grensene i ergoterapeutisk teori, vil de kanskje aldri vite
med sikkerhet om deres praksis virkelig er nyttig og men-
ingsfylt for den verden de forspker 4 tjene.
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