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Experience	Sampling	Methode	(ESM)	

Op	onderzoek	gebaseerde	dagboekmethode	
•  Herhaalde	me=ngen	over	=jd	
•  Dagelijks	leven	
•  Signalen	

gevoelens	 gedrag		

percep=e	 context		

cogni=e	 situa=e	beoordeling	



Waarom	ESM	bij	bipolair?		
•  Verminderde	geheugenfout!	

•  Sensi=ef	

•  Persoonlijk	

•  Hoge	ecologische	validiteit		
•  Gecontextualiseerd		
•  Rijke	dataset	
•  Verminderde	meeFouten	

ESM	



Ontwikkeld	aan	Universiteit	Maastricht	
Ruim	30	jaar	onderzoek;	GGZ	
Bruikbaar,	valide,	beschikbaar	als	app*	

	
Papier-potlood	à	PDA	à	mobiele	App	

	
	
	

When the beep went off, I was thinking about?

This thought is… Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Pleasant
Clear
Normal

I have trouble concentrating

I feel…
Cheerfull
Unsecure
Lonely

Relaxed
Anxious
Satisfied

Irritated
Sad
Guilty

My 1st complaint is present
My 2nd complaint is present
My thoughts are…

suspicious
difficult to express
I can't get rid of them
influenced by other

I feel unreal
I hear voices
I see 'things'
I fear to loose control

Where am I?
I'm alone? yes / no
If not, with whom?

How many men?………/ Women? ………/ Children? ………

I like this company
I prefer being alone
We are acting together

What am I doing?

I prefer doing something else
I find myself active
It  consumes my energy

This activity is a challenge
I'm skilled at it

I'm hungry
I'm tired
I don't feel well

I LY DOWN / SIT / STAND / RUN / SPORT (Circle your choice)
Since I woke up I used… (more choices possible)

O NOTHING
O ALCOHOL When was that?…… hours ………
O MEDICATION When was that?…… hours ………
O COFFEE O TABACCO O .............

Since I woke up the most important thing that happened was:

This was: very
unpleasant -3 -2 -1 0 1 2 3 very

pleasant

This beep was disturbing

It is now exactly : ……… hours………minutes

Remarks:

----------------------    Do not write below this line    ----------------------

Where
What1
What2
Who1
Who2

EventDecory
EventWhat
EventWho
Medic1
Medic2
Medic3

Online
Cathegory
Goofs
ThinkTime
ThinkRelation
ThinkValue

DayNo
BeepNo

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Not Medium High
1 2 3 4 5 6 7

PsyMate™	



PsyMate	(ESM)	standaard	

Invullen	korte	vragenlijst	(1	min)		
•  10	keer	per	dag	
•  6	dagen	in	de	week	
•  Direct	in	het	moment	

Ochtend	/	Avondlijst	



	
	



ESM	bij	bipolaire	stoornis	

Stemmingsreac.viteit	bij	dagelijkse	gebeurtenissen*	
•  Meer	=jd	thuis	en	in	passieve	ac=viteiten	
•  Gemiddelde	NA	hoger,	PA	lager	bij	BD		
•  Reac=viteit	op	‘	hassles	&	upliYs’	gelijk	aan	controles	
•  Subsyndromale	depressie	in	remi\ed	pa=enten:	
	
	
	

*Havermans	et	al.	2007	J	Nerv	Ment	Dis	
*Havermans	et	al.	2010	Psych	Research	



ESM	bij	bipolaire	stoornis	

Experience	sampling	in	BD*	
-  Symptomen	zijn	dynamisch	en	fluctuerend	
-  Sign.	affect	instabiliteit	en	fluctua=es	in	self-esteem	
-  Beperkt	onderzoek	t.o.v.	unipolair	/	psychose	

	 Hoe	zit	het	met	cogni.e?	

*Myin-Germeys	et	al.	2013	Acta	Psychiatr	Scan	
*Knowles	2007	



Cogni.ef	func.oneren	bij	de	bipolaire	stoornis	

Neurocogni.eve	stoornissen	
Ten	=jde	van	stemmingsepisoden,	EN	=jdens	euthymie	
Oorzaak	onbekend;	mul=factorieel	
Individuele	verschillen	

Cogni.eve	domeinen	

Aandacht	 Informa=everwerkings-
snelheid	

Verbaal	leren	en	geheugen	 Execu=ef	func=oneren	



Heterogeneity	&	cogni.on		

	
Bipolar	I	meer	geheugenklachten	
	
Bipolar	II	ook	klachten	buiten	de	depressie	
	
Euthymic	aanhoudende	klachten	
	
First	episode	enkele	klachten,	verschilt		
	
Rela.ves	lichte	afwijkingen,	toch	aanwezig	
	 *Bora	et	al.	2011	Acta	Psych	Scan	

*Arts	et	al.	2008	Psychol	Med	



Sociaal	cogni.ef	func.oneren	
	
Sociale	cogni.e	
	
•  Theory	of	mind	
•  Emo=e	verwerking	
•  Affec=eve	besluitvorming		

	
	

Relevant	voor	func=oneren	in	het	dagelijks	leven	
Interpersoonlijk	func=oneren	in	stemmingsstoornissen	
	
	



Sanchez Moreno et al., 2009 

Verminderd	func.oneren	BD	



DaLiBi	O.O.	

	
	

Inves=ga=ng	mood	and	cogni=on	in	the	Daily	Lives	of	
pa=ents	with	a	diagnosis	of	Bipolar	disorder		

-  A	pilot	study-		
	
Nienke	Jabben	
Baer	Arts	
Tineke	Lataster	
Jim	van	Os	
Frenk	Peeters	



DaLiBi	pilot	

Bipolair	I	of	II	in	remissie	
6	dagen	ESM	+	ochtend	/	avond	
	
Neurocogni.e	
Digit	symbol	task			
	
Social	cogni.e		
Jumping-to-conclusions	quiz	



Pilot	doelen:	

Haalbaarheid:	prak.sch	&	acceptabel	
•  Drop-out	rate	
•  Aantal	valide	beeps	
•  Subjec=eve	beleving	

	
Aanvullend	doel	
•  Data	over	gemiddelden	en	verdeling	van	variabelen	
•  Limited	efficacy	tes=ng		
	



Ik	voel	me	geïrriteerd	 1	(helemaal	niet)	...	7	(zeer)		

Ik	voel	me	ontspannen	 1	(helemaal	niet)	…	7	(zeer)	

Ik	voel	me	down	 1	(helemaal	niet)	…	7	(zeer)	

Ik	voel	me	enthousiast	 1	(helemaal	niet)	…	7	(zeer)	

Wat	doe	ik?	 werk	/	huishouden	/	.	.	.	/	anders	/	niets	

Waar	ben	ik?	 thuis	/	werk	/	.	.	.	/	onderweg	/	anders	

Met	wie	ben	ik?	 partner/	familie	/	.	.	.		/	onbekenden	/	niemand	

Ik	ben	moe	 1	(helemaal	niet)	...	7	(zeer)		

Ik	kan	me	concentreren	 1	(helemaal	niet)	…	7	(zeer)	



Digit	symbol	subs.tu.on	task	

	
	



JTC	quiz	

Hoeveel	tenen	heeV	een	nijlpaard	aan	een	voet?	
a=2 	b=3 	c=4 			d=5	

Hoe	groot	is	de	kans	dat	antwoord	a	juist	is?	
0%		1-9%	….	90-99%		100%	(10%	steps)	

	
Wil	je	een	keuze	maken?	
Nee	/	Ja	&	welk	antwoord	

	
Wil	je	een	antwoord	verwerpen?	

Nee	/	Ja	&	welk	antwoord	
	

/	Liberal	acceptance	bias	



Results	

Pt	kenmerken	
LeeYijd=	48	jaar	(range	23-64)	
7	vrouwen,	3	mannen	
4	BD	I	&	6	BD	II	in	(30%	gedeeltelijk	en	70%	remissie)	
QIDS	=	4,7	(range	0-13)	
YMRS	=	0,6	(range	0-4)	
	
	
	
Compliance	
Goed!	
M	=	49	beeps	(SD	=	5,	range	38-55)	
Gemiddeld	82%	beeps	ingevuld	



Constructs		

Posi.ve	affect	(PA)	
1.  Opgewekt	
2.  Tevreden	
3.  Ontspannen	
4.  Enthousiast	

Nega.ve	affect	(NA)		
1.  Eenzaam	
2.  Schuldig	
3.  Onzeker	
4.  Angs=g	
5.  Somber	
6.  Geïrriteerd	Slaap	kwaliteit	

1.  Tijd	tot	slapen	
2.  Hoe	vaak	wakker	
3.  Tijd	tot	opstaan	
4.  Algemene	slaapkwaliteit	
5.  Uitgerust		

	
	
	
	

Posi.eve	sociale	interac.e	
Ik	vind	dit	aangenaam	
(alleen	vs.	gezelschap)	
	
	
	

Ac.viteit-gerelateerde	stress	
Ik	zou	liever	iets	anders	doen	
	
	
	
	
	



JTC	task	n=5	

1	pa.ënt	werd	geëxcludeerd	
Googlede	de	antwoorden…	
	
Resultaten	
51%	beslissing	to	endorse	(91	uit	178)	
Liberal	acceptance	bias	in	3%	(5	uit	178):	Ja,	lage	kans,	
incorrect	
	
36%	gaven	incorrect	antwoord.		
Slechts	2	pa=ënten	vertoonden	een	liberal	acceptance	
bias	
	



Digit	Symbol	task	n=5	
Resultaten	
M:	50	beeps	per	subject	
Gemiddeld	14	trials	(SD	=	2.6,	range	5-22)	per	beep	
Correct	in	83%	van	de	trials	(SD	=	3.8,	range	75%-100%)	
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Proof	of	concept	

Cogni.e	taken	
•  do-able	in	pa=ëntenpopula=e	(zelfs	leuk!)	
•  DST	is	veelbelovend	
•  JTC	lijkt	niet	geschikt	(bij	BD)	
	
	
	
	
	

	

Cogni.eve	beeppresta.e	gerelateerd	aan	… 	
•  Context	
•  Pathologie 	 	 	 	 	 	Meer	data	nodig!	
•  PA	/	NA	
	
			



Cogni.on	and	ESM	

Wave	3:	6	jaar	FU		
SST	in	Maastricht		
212	deelnemers	uit		iThink	&	GROUP	
9000	beepmomenten	
	
	



Visuo-spa.al	working	memory	task	



Visuo-spa.al	working	memory	task	



Zelfmanagement	met	PsyMate	

omgang	met	
kwetsbaarheden	

	

weerbaarheid	
	

empowerment	
	

zelfregie	
	

collabora=e	
	



Wat	denken	jullie?	

	
	


