Opleiding  arbeidsre-integratie;  coaching en training

Doelen

Dag 1:
Inzicht en vaardigheden in afstemmen van verwachtingen en hulpvragen  van alle betrokkenen + de rol van pijn

Dag 2:
Inzicht en vaardigheden in trainingsvormen  + herkennen, erkennen en beïnvloeden van herstel belemmerende  factoren bij de doelgroep, m.n. stress
Dag 3:
Inzicht en vaardigheden in re-integratiebegeleiding + coaching gedrag (insteek via mentaal (cognitieve therapie en RET) en insteek of via gevoel (Mindfullness)

Programma
Dag 1

13.30 – 14.00
Introductie en kennismaking & doelen / verwachtingen 

14.00 – 14.45:
Doelgroep  - diverse belangen -  rol van de trainer 

14.45 – 15.45: 
Pijn (casus en pijnverhaal)

15.45 – 16.00: 
Pauze

16.00 – 17.30: 
Pijn (pijnverhaal en van pijn naar functioneren)

17.30 – 18.30 
Pauze

18.30 – 19.30:
Graded activity / exposure 

19.30 – 20.00: 
Evaluatie, huiswerk en afsluiting

Dag 2

13.30 – 14.00
Ervaringen 

14.00 – 14.30:
Training: oefenvormen 

14.30 – 16.00 
Herstel & belemmerende factoren

16.00 – 16.15: 
Pauze

16.15 – 17.30: 
Stress & herstel
17.30 – 18.30:
Pauze 

17.30 – 18.30 
Stress & herstel
18.30 – 19.30:
Tools: HRV meting, ademhaling en ontspanning

19.30 – 20.00: 
Evaluatie, huiswerk en afsluiting

Dag 3

13.30 – 14.00
Ervaringen 

14.00 – 15.00:
verzuim en re-integratie 

15.00 – 16.00: 
Gedrag en verandering 
16.00 – 16.15: 
Pauze

16.15 – 17.00: 
Irrationele cognities

17.00 – 17.45:
RET

17.45 – 18.45 
Pauze

18.45 – 19.30:
Mindfulness

19.30 – 20.00: 
Evaluatie en afsluiting

Voorbereiding voor dag 1

Deelnemers ontvangen informatie re-integratie trainingsprogramma om te bestuderen

· Doelen programma
· Kaders programma
· Werkwijze programma
· Rapportage eisen
· Aandachtspunten
· KNGF-richtlijn lage rug, voornamelijk profiel 3

· KNGF-richtlijn KANS, voornamelijk profiel III

Dag 1

Kennismaking

Kennismakingsrondje: Iedereen stelt zich voor en vertelt wat over werk en reden om deze opleiding te gaan volgen.

Doelen

We presenteren onderstaand schema; deelnemers bepalen eigen startscore en gewenste score.

Aan einde kijken we wat 3 daagse heeft opgeleverd, wat is nu je score.

Duidelijk wat waarde opleiding is en wat je nog verder wil ontwikkelen

	Competentie bedrijfsfysiotherapeut EO
	naam
	Start opl
	gewenst
	Eind opl

	Denken en handelen vanuit functioneel herstel, ADL en arbeidsparticipatie

Stel ik het functioneren centraal, met huidige mogelijkheden en beperkingen en met respect voor het natuurlijk herstelproces
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Coachen

dus niet behandelen maar motiveren en effectief (!) faciliteren
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vaardig omgaan met belemmerende factoren 

Herkennen belemmerende factoren en spiegel voorhouden aan cliënt, zodat die zich ervan bewust kan worden en het doorbreekt
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Communicatie en teamwork 

betrek en informeer ik iedereen, verbind ik ieders doelen, geef ik concrete adviezen waar iedereen wat mee kan
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Doelgroep

Verwachtingen en hulpvraag:
Bij re-integratietrajecten via werkgevers, arbodiensten of verzekeraars heb je te maken met meerdere partijen en daarmee met meerdere belangen dan alleen die van de cliënt. De cliënt is niet altijd degene die besluit om naar jou te komen, maar kan ook naar jou gestuurd worden.

Het is belangrijk om dit te beseffen en om duidelijk te hebben wat jouw rol is bij dit soort ketensamenwerking.

Wat voor soort cliënt krijg je ingestuurd?

Elke cliënt brengt zijn eigen levensverhaal mee.
Je krijgt vaak te maken met cliënten met chronische pijn en langdurig aanwezige klachten. Als je al bedenkt dat in een reguliere FT praktijk de volgende cijfers blijken te gelden:

· 1 op de 3 heeft echte stressklachten

· 1 op de 3 vertoont somatisatie   en wat is nou precies somatisatie(stoornis)?
· Ruim 6% heeft een angststoornis

· 14 % is depressief
Wat heeft dit voor impact op jouw benadering? 

Wat is het verschil met een cliënt vanuit reguliere zorg denk je?

· Hulpvraag cliënt is het hetzelfde: ik wil van de pijn af

· Er zijn meerdere betrokkenen, waar jij nu directer mee te maken krijgt: de werkgever, verzekeraar, arbodienst,…

Wat zou het belang zijn van 

· Werkgever (snelle re-integratie, volledig functioneren, wil van medewerker af, wil waar voor zijn geld, etc)
· Arbodienst (snelle re-integratie, KPI die met werkgever zijn afgesproken, etc)
· Verzekeraar (balans investering – uitbetaling, tevreden klanten, etc)
· ….?

Wat betekent dat voor jou?

· Aan wie moet je verantwoording afleggen en waarom?

· Wat verwacht de opdrachtgever van jou?

Casus :

Man van 32 jaar. Werkt als timmerman in een bouwbedrijf.

Sinds enkele jaren lage rugklachten met een frequentie van ca 2x per jaar, steeds gemiddeld 2 weken verzuim.  Op dit moment weer hevige rugklachten, die nu ook langer blijven bestaan (al sinds 5 weken tijdens de intake)

Dhr. komt op intake en is in principe een geschikte kandidaat voor een RTP programma van Ergo Optima.  Hij vertelt echter tijdens de intake, dat hij over 5 maanden zijn huidige baan opzegt en al een nieuwe baan heeft gevonden bij een bouwmarkt. Zijn huidige werkgever mag hier echter nog niets van weten. 

Wat zou jij nu doen?  -> discussie in groepje, daarna terugkoppelen plenair.
Overzicht verwachtingen: Dia met allerlei uitspraken, maar centraal staat: 
Jouw visie als deskundige. Vorm dus die visie! Dan kun je daarop gaan vertrouwen en altijd je handelen uitleggen en verantwoorden. Jij bent verantwoordelijk voor het proces, niet voor het resultaat! Dat wordt door meerdere factoren bepaald.

Pijn

Doel: 

Inzicht in verschil acute pijn en chronische pijn

Hoe ga je als trainer om met cliënten met chronische pijn?

Wat is de rol van pijn en wat kun jij als trainer daar wel en niet mee?

Hoe kom je tot realistische verwachtingen over te verwachten resultaten?

Wat weten we nu zoal over pijn?  -> theoretische uitleg over acute en chronische pijn
Wat vertel je de cliënt over (chronische) pijn en wat vooral NIET -> discussie in de groep
Opdracht -> probeer in max 10 min.  aan elkaar uit te leggen wat chronische pijn is en hoe je hier het beste mee om kunt gaan.
Plenair: hoe ging het en wat heb je verteld?

Van pijn naar functioneren
Doel:

Client wil vaak van de pijn af. Dat is niet altijd realistisch bij deze doelgroep.

Cliënten moeten soms noodgedwongen accepteren dat er pijn zal blijven en kunnen dan kiezen hoe ze willen verder gaan met hun leven en hun werk met die pijn. Als slachtoffer of met eigen regie.
We oefenen  jouw rol als trainer bij dit proces.
Casus

Chris de Laat, man van 38 jaar, administratief medewerker van een accountantskantoor. Hij maakt veelal maandoverzichten voor klanten.

· Pijnklachten als gevolg van chronische (2 jr) aspecifieke nek-schouderklachten (KANS).

· Fysiotherapie gehad; massage, Manuele therapie (nek is gekraakt) en rekoefeningen, wat kortdurend pijnvermindering gaf. 

· Daarnaast heeft hij een tijd fitness gedaan, maar dat gaf pijntoename. Hij is dus gestopt.
· Fysiek: algemene conditie verlaagd, tonus nek-schouderspieren verhoogd, rompspierkracht verlaagd. Geen bewegingsbeperkingen, paar pijnlijke eindstanden bij nek, schouder.
· Mentaal: 4DKL geen bijzonderheden. Coping: actieve coping, expressie van emotie laag.

· Hij werkt 50% van zijn contracttijden. Dit doet hij de laatste 3 maanden (daarvoor 100%). De klachten blijven wel aanwezig, zijn wel hanteerbaar, zolang hij thuis maar rustig aan blijft doen.

· Taken: 80% uit beeldschermwerk, verder korte overleggen, telefoneren met klanten en archiveren, lezen etc. Het is druk op het werk, maar hij heeft afgebakende taken gekregen nu tijdelijk, dat is goed hanteerbaar. 

· Werkplek is geanalyseerd en ok.

· Hij is gewend om lang achter elkaar door te werken in een hoog tempo

· Hij woont samen, geen kinderen, wel een hond. 

· Zijn vriendin doet thuis het meeste, huishoudelijk werk, met de hond wandelen,  enzo. 

· Hij kookte vaak, vindt ie leuk, maar ondervindt hier hinder van dus doet dit nauwelijks meer nu. Ze eten hierdoor veel vaker snelle hap. Zijn vriendin kan echt niet koken nl.

· Hij houdt niet van sporten. Vroeger veel bergwandelen gedaan en geklommen, dat vond hij wel leuk, maar heeft hij nu geen tijd meer voor. Die fitness ervaringen bevestigen zijn idee dat sporten het eerder erger maakt nu...

Hulpvraag cliënt : hij wil van de pijn af.

Hulpvraag verwijzend bedrijfsarts: zo snel mogelijke re-integratie

Opdracht 1 per tweetal:

Je wil de trainingsdoelen gaan bepalen. Hoe pak je dat aan?

1 persoon is cliënt , 1 persoon is trainer, 1 persoon is observator. Na 10 min korte eva + wissel 

Centraal nabespreken. 
Boodschap; Je wil vertaalslag van pijn naar functioneren maken. 
Als ie van pijn af is dan levert hem dat iets op. Wat is dat?

Rol trainer: 

Erkennen hulpvraag pijn -> meeveren  -> doorvragen -> meedenken  wat er past -> wat is er nodig.

Doelen : richtlijn (voorbeeld)
Functioneel herstel: 
ontspanning nekspieren, lichaamsbewustzijn, core stability, coördinatie oefeningen voor nek en armen, alg UHV 

Leefstijl en privé:
Met hond gaan wandelen, koken weer oppakken

Werkstijl: 
Aandacht voor werktechnieken BSW,  pauzegedrag (ontspanningsoefeningen tussendoor): doorbreken van patroon van lang doorwerken zonder herstel in hoog tempo

Re-integratie: 

Wat vindt hij zelf haalbaar ? 100% re-integratie binnen 13 weken, start in week 4  van het programma, stapsgewijs opbouwen op een manier die bij hem past

Opdracht 2 per tweetal:

Bespreek de werkwijze van het 13 weeks trainingsprogramma. Hoe pak je dat aan?

1 persoon is cliënt , 1 persoon is trainer, 1 persoon is observator. Na 10 min korte eva + wissel 

Daarna centraal nabespreken. 

GA principes -> veilig -> tekening met stapsgewijze opbouw -> terugval hoort erbij; verschil beleving en feiten: erkenning voor beleving bij terugval.

Visie: beweging / training is middel om tot doel te komen: “ cliënt weet hoe hij veilig en optimaal kan functioneren binnen zijn mogelijkheden en kan goed omgaan met de beperkingen.
Evaluatie en huiswerk
Ga eens aan de slag met functionele oefenvormen met je cliënten. En wat voor oefenvormen zou je Chris aanbieden? Daar starten we op dag 2 mee

Dag 2

Ervaringen

Doel: Uitwisseling van ervaringen in afgelopen weken.
Oefenvormen functioneel herstel
Doel: oefenvormen uitwisselen en doel achter oefenvormen helder voor ogen hebben.

Centraal in de groep

Casus Chris:
wat voor oefenvormen biedt je hem aan en waarom?

Boodschap:

ontspanning nekspieren, lichaamsbewustzijn in zit, stand en bij lopen, core stability, coördinatie oefeningen voor romp, nek en armen, alg UHV. 

Training is in dit geval m.n. gericht op ontspanning, doorbloeding en algehele fitheid vergroten. Hij hoeft niet sterk te zijn om goed te functioneren. Lol in bewegen krijgen is preventief gezien nuttig!

Twee of drie tallen, per groep een item uitwerken

Wat voor oefeningen zou je aan Chris geven als hij
 -     als verpleger in de zorg zou werken?

· Timmerman  was

Herstel

Doel: 

Inzicht in fysiologisch proces van herstel. Hoe werkt herstel normaal.

Oefenen hoe je als trainer dit kunt overbrengen bij je cliënt.

Uitleg theoretisch van ortho- en parasympaticus. 
Oefenvorm: 
Twee of drie tallen oefenen: 1 speelt cliënt, ander de trainer evt observator

Hoe leg je dit systeem uit aan de cliënt? Welke beeldspraak gebruik je? Kortom: hoe pak je iemand en maak je de cliënt gemotiveerd?  Kun je inspelen op de persoonlijke situatie van de cliënt, of is er duidelijk sprake van herkenning?

Herstelbelemmerende factoren

Doel: 

Inzicht in mogelijke herstelbelemmerende factoren. .

Wat zou zoal een herstelbelemmerende factor kunnen zijn?
Iedereen mag van alles inbrengen. Opschrijven op een flip-over.

Daarna over discussiëren en eventueel in categorieën indelen.

Stress

Doel: 

Inzicht in stress in het algemeen en als herstelbelemmerende factor.

Resultaat van productie van katabole hormonen. Puur fysiologisch. Invloed van cortisol.

Praktische feiten over stress.

Snoepen uit het suikerpotje  i.p.v. vetverbranding in rust. 

Vagale rem die niet werkt. 4 soorten ‘remproblemen’ waardoor je niet tot rust komt. 

Stressklachten en signalen.  Fysiek-Mentaal-Emotioneel-Gedragsmatig 

Stress en herstel
Doel: 

Inzicht in stress in het algemeen en als herstelbelemmerende factor.

Dagelijkse worsteling van moeten-willen-kunnen. Sociale druk en ‘westerse’ gewoontes.
CSS grafiek Sonja van Sweden 2x -> hoe het mis gaat en de weg terug.

Plan voor herstel. Hoe kom je in balans?

Hartcoherentie (HRV)
Doel: 

Oefenen hoe je als trainer de invloed van stress kunt bespreken en beïnvloeden bij je cliënt.

Wat is HRV en wat is gezond. Wat voor afwijkingen zijn er?

Biofeedback in zijn algemeenheid.
Praktijk:
Aansluiten HRV apparatuur en testen bij jezelf en bij elkaar. 

Oefenen met stressmomenten, ademhaling.
Ademhaling en ontspanning

Doel: 

Oefenen hoe je als trainer de invloed van stress kunt bespreken en beïnvloeden bij je cliënt.

Wat is een goede ademhalingsoefening of ontspanningsoefening?
Ervaringen uitwisselen hoe cursisten dit tot nu toe toepassen.

Hoe kun je het effect meten?

Wat zijn de effecten op langere termijn?

Hoe vaak moet iemand oefenen? 
Evaluatie en huiswerk

Huiswerk: denk eens na over  fysieke klachten, verzuim, re-integratie. Wat is jouw visie hierover?

Heb je een cliënt die verzuimt, schrijf de casus op , we gaan er in dag 3 mee aan de slag

Dag 3

Ervaringen

Doel: Uitwisseling van ervaringen in afgelopen weken

Verzuim

Doel: visie vormen over verzuim en re-integratie

Tweetallen

Wat is verzuim volgens jou?

Wat is bepalend voor verzuim, dus waarom verzuimt iemand volgens jou?

Bespreek dit met elkaar aan de hand van jouw ervaringen en visie

Daarna presenteer je het aan de groep

Dia’s: definitie van verzuim. Factoren die een rol spelen. Cijfers
Re-integratie

Doel: oefenen begeleiding  re integratieproces 

Eigen casus (anders Chris) : 

Tweetallen, 1 is cliënt, de ander is trainer. Hoe ziet jouw re-integratiebegeleiding voor Chris eruit?

Centraal nabespreken en kaderen:

Aandachtspunten voor re-integratieplan:

· Stapsgewijs
· Veilig
· Haalbaar
· Passend in bedrijfscultuur
· In overleg met verantwoordelijke (BA, casemanager, arbeidsdeskundige)

· Wie is eigenaar van het re-integratieplan?

Werktaken: 


Welke taken kan ie wel, welke nog niet en waarom?


Prognose wanneer er weer taken bij kunnen, en welke wel en welke niet en waarom.
Werktijden:

Hoeveel uren per dag en hoeveel dagen per week en waarom?

Prognose wanneer er weer uren bij kunnen, en hoeveel, en hoe verdeeld en waarom.
Aandachtspunten werk –en leefstijl?
Wat zijn de leerpunten voor de cliënt om op een gezondere manier met de werk en ADL belasting om te gaan, zodat hij niet in het oude patroon vervalt waardoor  herhaling van klachten op de loer ligt.
Gedrag en verandering

Doel: inzicht in gedrag en de verandercyclus en hoe je die kunt beïnvloeden
Theorie (10 min): bespreken verandercyclus van Prochaska en Diclemente.

Opdracht: (10 min) Wat is er nodig  vanuit jou als trainer in elke fase?

Met 2-3 tallen in de groep bespreken wat per fase het accent moet hebben

Centraal nabespreken

Praktijk (30 min): Casus veranderen

Met tweetallen eigen veranderwens die nog niet is uitgekomen onderzoeken

Ieder 10 min in de rol van trainer en in de rol van client met vernader wens

10 min centraal nabespreken

Cognities / irrationele gedachten
Opdracht (5 min) Wat zijn belemmerende factoren voor een gedragsverandering?

Centraal uitvragen en op flipover noteren

Theorie verdieping (15 min) :

Irrationele cognities cq  blokkerende overtuigingen

Irrationele gedachten komen vaak voort uit:

Perfectionisme: 


Ik mag geen fouten maken

Rampdenken: 



Gevolgen van fouten oid worden sterk overdreven

LFT: lage frustratie tolerantie:

Te emotionele reactie bij tegenspoed

Liefdesjunk:



Iedereen moet me aardig vinden en me respecteren

Veeleisendheid: 


Anderen moeten zich op een bepaalde manier gedragen

Veel voorkomende denkfouten 

Selectief waarnemen


Vooral aandacht voor het negatieve

Catastroferen



Alleen oog voor rampscenario  (ik kan nooit meer …)
Zwart / wit denken


Denken in uitersten; realiteit is vaak grijs
Generaliseren



Algemene conclusies trekken uit 1 ervaring
Gedachten lezen


Precies weten wat anderen denken
Praktijk (30 min):

Casus : docent speekt de cliënt.
Cursisten gaan om de beurt aan de slag met de cliënt

Evaluatie
Er zijn natuurlijk talrijke methodes voor het beïnvloeden van gedrag. We behandelen 2 methodes voor stimuleren van gezond gedrag en beïnvloeden evt remmende overtuigingen: 
1. Benadering via denken  (cortex) : RET

2. Benadering via voelen (limbische systeem): Mindfulness

RET
Theorie (15 min) : Korte uitleg over RET (Rationele Emotieve Training / therapie)
Praktijk (30 min): 

1. Oefening A B C model
10 min Eerst ieder voor zich A B C model invullen op een eigen situatie

Daarna 20 min in 2 tallen duidelijkheid krijgen over A, B en C. (na 10 min wissel van rol)
2.Onderzoeken en uitdagen van gedachtes en overtuigingen

Je gaat op zoek naar eventuele irrationele gedachtes, dat doe je via  doorvragen.

vragen om de situatie (A) helder te krijgen, bijvoorbeeld:

Is dat elke vergadering?

Is dat bij elk onderwerp?

vragen om de emotie (C) helder te krijgen, bijvoorbeeld:

Wat gebeurt er met je als je je onzeker voelt? 

Wat zeg je dan tegen jezelf als je je onzeker voelt?

Wat maakt dat je je onzeker voelt?

vragen om de gedachten (B) helder te krijgen, bijvoorbeeld:

Je kunt grofweg 3 soorten vragen stellen om B helder te krijgen:

Feiten:

essentie van die vragen is: klopt het wat je denkt

Doelen:

essentie van die vragen is: wat levert dit denken je op

Filosofie:
essentie van die vragen is: wat betekent dat, dat je dit denkt

Vragen om te checken of de gedachtes kloppen, bijvoorbeeld:

Waarop is deze gedachte gebaseerd?

Heb je ervaringen die deze gedachte bevestigt?
Heb je ervaringen die deze gedachte tegenspreekt?

Vragen die checken wat de gedachte oplevert, bijvoorbeeld:

Wat zijn de positieve uitkomsten van deze gedachte?

Wat zijn de negatieve uitkomsten van deze gedachte?

Vragen die checken wat de gedachte betekent, bijvoorbeeld:

Wat is hier erg aan, of verkeerd?

Wat zegt dat over jou dat jij deze gedachte hebt?

MINDFULNESS

Theorie (15 min) : Korte uitleg over Mindfulness

	Aandacht in het nu
	STOP

	Waarnemen
	Open, nieuwsgierig, oordeelvrij

	Bewust worden
	Wat is er, wat denk je, wat voel je 

	Accepteren
	Doorleef het, niets doen->ruimte

	Scherper, creatiever
	Focus, groei, betere keuzes


Aandachtstraining om te leren voelen wat er is en om te accepteren wat er is in plaats van klassieke reacties op stress: Die zijn onder te verdelen in 3 standaard reacties  (automatisch):

1. Verdwijnen / vermijden: weggaan uit het nu en met je hoofd ergens anders heen gaan (afleiding)

2.  Vasthouden: Er continu mee bezig blijven, jezelf niet toestaan om ervaringen van nu toe te laten

3. Aversie : de ervaring weg willen hebben, er kwaad op zijn, vermijden van toekomstige ongewenste ervaringen

Mindfulness  stress reactie: 

Stress situatie dan STOP

Ongemak voelen en doorleven

Kiezen hoe je reageert

Aandachtig leren waarnemen van ongemak zorgt voor herkenning van automatisch reactiepatroon en dan kun je kiezen of je automatisch reactiepatroon uitvoert of een andere reactie geeft.

Ongemak verdragen is wezenlijk voor het trainen van Mindfulness -> het leert je je patroon te zien

· Durf ongemak te voelen: vlucht er niet van weg of vecht er niet tegen. Het hoort bij jou, bij leven
· Ervaar wat ongemak doet met je lichaam en je gedachten

· Leer vertrouwen dat er een oplossing komt ipv de oude gedrag automatisch te verkiezen: wees open

Praktijk (30 min): 
Oefening Mindfulness
Door docent geleide zitmeditatie 

Doel: kennis maken met open waarnemen, bewustworden en ongemak verdragen

Relatie naar pratijk: 3 min zitmeditatie
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