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Aanleiding (wat is ‘zelfmanagement’?) 

• Vermogen eigen gezondheid te monitoren om kwaliteit van leven te 
vergroten (Barlow et al., 2002). 

• Complexe verzameling aan ondersteunende interventies en 
monitoringsinstrumenten (Clark, 2013). 

• Als losstaande componenten effectief, maar grote variatie in 
uitkomsten (Holman & lorig, 2000; Trappenburg et al., 2013).   

• Geen verklaring voor werkingsmechanisme achter het integrale 
leerproces (Perry et al., 1999; Scott et al., 2007). 

 

 



Zelfmanagement bij een bipolaire stoornis 

• Onderdeel van behandeling in multidisciplinaire richtlijn (Kupka et al., 2015). 

• Valt binnen verpleegkundig taakgebied (Coster & Norman; 2009). 

• Grotendeels instrumenteel vormgegeven (o.a. LCM en 
vroegsignalering) 

• Mist aanknopingspunten WAT zelfmanagement inhoud en HOE 
zelfmanagement te bevorderen. 

 



Vraag en doel van het onderzoek 

Welke leermechanismen liggen ten grondslag aan zelfmanagement 
bevorderende interventies?  

 

Doel is tweeledig: 

1) Het gebruik/nut van stemmingsmonitoringinstrumenten. 

2) Leerervaringen van patiënten, naasten en verpleegkundigen. 



I Monitoring de basis van zelfmanagement 



Analoge stemmingsmonitoring  

Design: kwalitatief, N=14; BI = 92,8% 

 

• Attitude positief/nut beaamt 

• Confronterend/emotioneel belastend 

• Lastig te personaliseren 

• Vatbaar voor sociaal wenselijk gebruik 

• Wens digitalisering LCM 



Digitale stemmingsmonitoring  

Design: pre-post test, N=39 (66); 
BI=76% 

 

• Geen stat. Significant effect op 
MANSA, NEL, IDS-SR, ASRM, OQ-
45, GAF, CGI-BP 

• Monitoring + vroegsignalering 
meest gebruikte modules 

• Interface in-uit zoomen en 
integratie instrumenten  

• Wens applicatievorm 

 



II Zelfmanagement: een drievoudig perspectief 



Een drievoudig kwalitatief perspectief 

Patiënten (N=16; BI= 56%) 

 

• (H)erkenning 

• Informatie 

• Ziektemanagement 

• Leven met 
bipolaire 
kwetsbaarheid 

 

• Informatie 

• Dilemma’s 

• Taken/verant-
woordelijkheden 

• Roldefinitie 

 

 

 

• Samenwerking 

• Dialoog zoeken 

• Uitleggen 

• Gebruik 
instrumentaria 

 

Naasten (N=10) Professionals (N=9) 



Zelfmanagement: een drievoudig perspectief 

• Asynchroon leerproces 

• Personaliseren concept ZM 

• Wederkerigheid en vertrouwen 

• Inzet netwerk als vangnet 

 

• Zeker geen panacée 

 

 

 

 

“[…] despite all efforts, it is a 
sword of Damocles hanging above 
my head, some kind of 
unpredictable wild animal, a 
predator, that is watching me 
closely waiting to strike me at any 
given time. […]”  

   [citaat, cliënt7] 



Aanbevelingen voor de 
praktijk 

• Vermijd discussie (diagnose) zoek de dialoog 

• Ondersteuning waar nodig/zolang het nodig is, 
maar niet langer 

• Timing en personaliseren instrumenten  

• Focus op netwerk leren (Engeström & Sannino, 2010). 

 



Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

• Replicatie kwalitatieve studies (multidisciplinaire steekproef) 

• Begripsvorming zelfmanagement binnen GGZ (Eckman, 2012). 

• Experimentele studies interventies om zelfmanagement en 
welbevinden te bevorderen 

• Naturalistische implementatie/evaluatie mobiele applicaties 
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