Verhogen van fysieke belastbaarheid (gunning 0822 VF)

Doel:

De beroepsrichting van de cliënt is bekend. Door het aanbieden van een  interventieprogramma gericht op verhogen van de belastbaarheid van cliënt mbt geconstateerde fysieke beperkingen en klachten, neemt de kans op plaatsing op de arbeidsmarkt in een betaalde functie toe.

Doorlooptijd:

Opstellen en insturen Re-integratieplan naar UWV binnen 14 dagen.

Dit wordt opgesteld nav re-integratievisie en rapportage diagnostisch onderzoek.

Doorlooptijd  interventietraject: 12 weken.

Eindresultaten worden gerapporteerd in eindverslag. Dit wordt ondertekend door cliënt nadat de resultaten met cliënt zijn besproken. Eindrapport is binnen 14 weken na aanmelding bij re-integratiecoach.

Resultaat:

Belastbaarheid van cliënt wordt na interventieprogramma van 12 weken opnieuw gemeten.

Resultaten worden vergeleken met meting bij aanvang van traject.

De cliënt heeft gedurende 12 weken deelgenomen aan interventie gericht op verhogen belastbaarheid wat de kansen vergroot  mbt  werkhervatting binnen de beoogde beroepsrichting.

Intake

(para)medisch functie onderzoek, krachttesten,  vragen formulieren ter bepaling van 

( pijnbeleving, bewegingsangst, pijncoping, hinder  en beperkingen)

Het  interventieprogramma

Het betreft o.a. een fysiek trainingsprogramma van 12 weken waarbij met een frequentie van 3 dagdelen per week gedurende de eerste 4 weken en daarna met een frequentie van 2 dagdelen per week trainingssessies worden gevolgd. Daarbij vinden, gedurende die 12 weken, zowel groepsactiviteiten plaats als individuele coaching gesprekken, welke voornamelijk gericht zijn op verhoging van fysieke kracht, belastbaarheid en het trainen van vaardigheden ( tbv thuissituatie en werk). 

· Module fysieke training ( groep, 28 dagdelen)
Het fysieke trainingsprogramma is volgens een vast protocol opgebouwd, tijdscontingent en geschiedt niet op geleide van pijn. Het bestaat uit de volgende onderdelen:

-
conditie training

-
gerichte en aangepaste krachtraining, waarbij invloed wordt uitgeoefend op bewegings- en letselangst en cliënt wordt geconditioneerd.

· functionele training m.b.t. een specifieke lichaamsregio individueel. 

· Module functionele training ( groep)
Functionele training, waarbij rekening houdend met de specifieke lichaamsregio of de werksituatie van cliënt. Een wekelijks terugkerend programma wordt afgewerkt gericht op conditionering van ruggebruik ( bij rugklachten), werktechniek en dagindeling ( bij RSI en whiplash en chronische vermoeidheid). 

· Module omgaan met pijn, emotie en stress ( groep en individueel)
· Stressmanagement, gericht op het herkennen en hanteren van stressoren, waarbij gebruik wordt gemaakt van lijsten tbv stress herkenning, technieken om emoties te beïnvloeden en visualisatietechnieken.

· Pijnmanagement gericht op cognitie. Hierbij wordt inzicht verschaft in het fenomeen chronische pijnklachten, waarbij cliënt wordt duidelijk gemaakt dat pijnsensaties niet meer een afspiegeling zijn van wat er met het lichaam aan de hand is, doch dat pijngewaarwording een op zichzelf staand fenomeen is geworden. Tevens wordt aandacht besteedt aan adviezen op het gebied van hulpmiddelen, preventie en “eerste hulp bij recidieven” ( EHBR).

· Ontspanningstraining, hierbij wordt aandacht besteedt aan ademhalingsoefeningen bewuste fysieke ontspanningsoefeningen en autogene training. Deze technieken worden in de loop van het traject geïntegreerd met de stressmanagement training. Met name autogene training en visualisaties worden gecombineerd in ( RET)

· Tussentijdse evaluaties en interventies ( individueel)

i.v.m. Monitoren traject en opbouwen klantdossier, zal cliënt minimaal 3x een tussentijdse evaluatie hebben met de casemanager. 

De casemanager bewaakt het traject. De casemanager zal op geleide van behoefte individuele interventies, controles en gesprekken inplannen. 

· Eindevaluatie en rapportage

Aan het einde van het interventieprogramma wordt cliënt opnieuw getest en worden de test resultaten vergeleken met de waarden voorafgaand aan het programma. Tevens wordt geëvalueerd tussen patiënt en het begeleidingsteam. Zodoende wordt de verandering in fysiek en mentaal functioneren in kaart gebracht en volgt een eindconclusie en eventueel advies in de vorm van verslaglegging. Deze verslaglegging wordt besproken met cliënt, ondertekent en vervolgens verstuurd naar UWV Breda, afd. IR.

