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1. INLEIDING  

Bipolaire-stemmingsstoornissen (BS) zijn stoornissen waarin episoden van depressie worden 

afgewisseld met episoden van manie. De ziekte heeft een erfelijke component maar het 

precieze genetische defect is onbekend. De stoornis komt in gelijke mate voor bij mannen 

en vrouwen. Vrouwen vertonen vaker de depressieve symptomen en mannen de manische 

symptomen. Het komt meer voor bij mensen in hogere sociaal-economische klassen en 

begint meestal in de tienerjaren, bij twintigers of dertigers. Er bestaan twee voornaamste 

ǾƻǊƳŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ȊƛŜƪǘŜΦ .ƛƧ ΨōƛǇƻƭŀƛǊŜ-I-stoorniǎΩ (BS-I) wisselen depressie en intense manie 

ŜƭƪŀŀǊ ŀŦΦ .ƛƧ ΨōƛǇƻƭŀƛǊŜ-II-ǎǘƻƻǊƴƛǎΩ (BS-II) worden korte depressieve episoden afgewisseld 

door hypomane episoden.  

Naast de manische en depressieve episoden bestaat er de gemengde episode. Ongeveer 

een derde van de mensen met BS ervaart gemengde episoden, hierbij treedt er tegelijkertijd 

symptomen van manie (of hypomanie) en depressie op.(1,2,3,4) 

Medicatie is de hoeksteen van de behandeling maar is onvoldoende gebleken om de impact 

van BS te beperken.(2,3,4)  Naast farmacotherapie en psycho-educatie vormt de bevordering 

van zelfmanagement een essentieel onderdeel van de behandeling bij BS. Het verwerven 

van ziekte-inzicht en controle van de patiënt(e) over zijn/haar eigen ziekte zijn van vitaal 

belang voor een optimale kwaliteit van leven. Zelfmanagement benadrukt de centrale rol 

van het individu in het beheer van zijn geestelijke en lichamelijke gezondheid. De 

basiselementen voor zelfmanagement zijn enerzijds inzicht verwerven in de triggers en 

prodromen van de ziekte en anderzijds strategieën ontwikkelen om ermee om te gaan.(5) 

Het leren gebruiken van effectieve strategieën is een belangrijk onderdeel van 

zelfmanagement.(6)  Door de ontwikkeling van strategieën leert de patiënt(e) beter omgaan 

met zijn/haar ziekte. Studies hebben bepaalde psychosociale factoren, zoals slaappatroon 
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en communicatiestijl binnen het gezin, gedocumenteerd die een invloed zouden kunnen 

hebben op het verloop van BS. Het gebruik van strategieën die de impact of het optreden 

van deze factoren zouden kunnen minimaliseren wordt aangemoedigd.(7) Prodromen 

ǿƻǊŘŜƴ ƎŜŘŜŦƛƴƛŜŜǊŘ ŀƭǎ ǾƻƭƎǘΥ άŜƭƪ ŎƻƎƴƛǘƛŜŦΣ ƎŜŘǊŀƎǎƳŀǘƛƎ ƻŦ ŀŦŦŜŎǘƛŜŦ ǘŜƪŜƴ όƻŦ ǎȅƳǇǘƻƻƳύ 

dat patiënten laat vermoeden dat ze in een vroege fase van een episode terecht zijn 

gekƻƳŜƴέΦ(8) Met andere woorden, prodromen zijn vroege waarschuwingssignalen van een 

episode. In de literatuur is er een gebrek aan betrouwbare informatie over prodromale 

symptomatologie, strategieën, stemming en hun onderlinge correlatie. In het kader van BS 

zou een effectief zelfmanagement zorgen voor vermindering van hospitalisaties, terugval en 

ernst van de symptomen met daarbij een daling van de bijbehorende negatieve gevolgen.(3) 

Dit onderzoek vormt een onderdeel binnen een groter project. Het groter project is de 

ontwikkeling van een nieuwe gemengde therapie voor BS waarin persoonlijke training 

gecombineerd wordt met innovatieve mHealth technologie. In voorgaande onderzoeken 

heeft men op basis van expertinterviews, literatuuronderzoek en workshops een visueel 

prototype van een mHealth applicatie voor BS kunnen creëren. Het idee van dit 

vervolgproject is om aan de hand van online dataverzameling het visueel prototype dichter 

bij te brengen naar een werkend prototype. Het werkend prototype zou later getest kunnen 

worden binnen een therapeutische setting die gespecialiseerd is in zelfmanagement training 

zodat uiteindelijk een nieuwe gemengde therapie voor BS tot stand zal komen.  
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2. DOELSTELLING 

Het doel van dit onderzoek is om een gebruikers gegenereerde database te creëren die een 

collectie bevat van prodromaal gedrag en strategieën. De database zal clinici en gebruikers 

voorzien van peer-gegenereerde suggesties. Bovendien zal prodromaal gedrag gecorreleerd 

worden aan stemming en men zal de mate van voorspelbaarheid van elk prodroom bepalen 

zodat een idee verkregen kan worden van de predictieve kwaliteit van elke prodromale 

symptoom. Men wil dus een correlatie vinden tussen prodromaal gedrag en stemming. 

Bovendien is het doel van dit onderzoek om belangrijke nieuwe inzichten over BS in het 

algemeen en over zelfmanagement in het bijzonder te bekomen door een database van 

strategieën en prodromen te creëren, te onderzoeken en te analyseren. Meer inzicht in de 

correlatie tussen gedrag en stemming zal bekomen kunnen worden waardoor 

wetenschappelijke kennis over prodromale symptomatologie en haar relatie tot 

gemoedstoestanden bevorderd zal worden. 

2.1 Doelstellingen binnen het breder project 

2.1.1 Terugval voorkomen: 50% van de patiënten maken een terugval mee in 

het eerste jaar na de diagnose van BS. Deze studie zal bijdragen tot de 

ontwikkeling van een nieuwe gemengde therapie voor BS waarin de 

mHealth applicatie geïntegreerd is. De doelstelling is dat de nieuwe 

gemengde therapie terugval zal voorkomen. 

2.1.2 Controle en verantwoordelijkheid van de patiënt(e) over zijn ziekte 

verhogen: door gebruik te maken van mHealth technologie en effectief 

zelfmanagement. 

2.1.3 Innovatieve niet-medische behandelingen promoveren: Aan de hand 

van een randomized controlled trial (RCT) in een latere fase zal 
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mogelijks de effectiviteit van de nieuwe therapie aangetoond kunnen 

worden. Op die manier kan men hopelijk bijdragen tot technische en 

therapeutische innovaties in de psychiatrische gezondheidszorg. 

 

2.2 Onderzoeksvragen  

2.2.1 Welke prodromen ervaren mensen met BS en in welke mate zijn ze 

voorspelbaar volgens de respodenten? 

2.2.2 Welke strategieën gebruiken mensen met BS en in welke mate zijn ze 

effectief volgens de respodenten? 

2.2.3 Hoe zijn prodromen, strategieën en stemming aan elkaar gerelateerd 

bij mensen met BS?  
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3. METHODOLOGIE 

3.1. Studieopzet 

Aan de hand van een online vragenlijst werd zowel kwalitatieve als kwantitatieve data 

verzameld. Voor het opzetten van de studie en de rapportering van de resultaten gebruikte 

men bestaande richtlijnen. (9-11) 

3.2. Studiepopulatie 

De beoogde doelpopulatie bestond uit mensen ouder dan 18 jaar gediagnosticeerd met een 

bipolaire-stemmingsstoornissen (type I, II of cyclothyme stoornis) volgens de DSM-5 criteria. 

Mensen jonger dan 18 jaar werden geëxcludeerd. Aangezien er een Nederlandstalige 

vragenlijst gebruikt werd vormde onmacht van het Nederlands een indirect 

exclusiecriterium. De vooropgestelde steekproefgrootte werd berekend op basis van Tabel 

1. Het primaire doel was het verkrijgen van een variatie aan prodromen en strategieën om 

een database te creëren. De steekproefgrootte diende groot genoeg te zijn om met grote 

waarschijnlijkheid te verzekeren dat de meeste of alle prodromen en strategieën die van 

belang zijn verzameld werden. Hoe kleiner de steekproef, hoe kleiner de waaier aan 

informatie en hoe groter het risico om bepaalde informatie te missen. Hoe groter de 

steekproef, hoe kleiner het risico dat een prodroom of strategie gemist zou worden, doch 

met een grotere kans op herhaling. Met andere woorden, het vergroten van de steekproef 

had (in dit onderzoek) als doel het risico op het missen van een belangrijke prodroom of 

strategie te verminderen, in tegenstelling tot onderzoek waarbij het vergroten van de 

onderzoekspopulatie als doel heeft de schattingsfout (estimation error) te verminderen. We 

mikten op het verkrijgen van informatie (prodromen en strategieën) die minstens bij 10 

procent van de populatie voorkomt met een betrouwbaarheidsniveau van 99 procent 
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(p<0,001). In Tabel 1 is te zien dat bij 50 respondenten het risico 0,005 bedraagt terwijl bij 

100 respondenten het risico gereduceerd wordt tot minder dan 0,001. De geplande 

steekproefgrootte was 100 participanten. Het responsepercentage werd geschat op 20%. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
1. Studieopzet 

 
 
 
 

De enquête werd via drie verenigingen verspreid. Meer bepaald, twee Belgische 

verenigingen όά¦Ǉǎ ϧ 5ƻǿƴǎέ Ŝƴ ά¢Ŝ DŜƪ ΗΚέύ Ŝƴ ŜŜƴ bŜŘŜǊƭŀƴŘǎŜ vereniging (Vereniging 

voor Manisch Depressieven en Betrokkenen - VMDB). Een URL-link naar de enquête werd 

op de webpagina's en sociale media van deze verenigingen geplaatst. Op sociale media 

worden deze organisaties in totaal door ongeveer 9800 mensen (Te Gek !? n = 7723, Ups & 

downs n = 1457, VMDB n = 644) gevolgd.  

3.3. Ethische aspecten 

De vragen werden online en anoniem afgenomen. Door de URL-link te bezoeken kregen 

participanten een informed consent te zien. Daarmee werden ze geïnformeerd over o.a. de 

ŘǳǳǊΣ ƘŜǘ ǾŜǊƭƻƻǇ Ŝƴ ŘŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΦ Aŀƴ ŘŜ ƘŀƴŘ Ǿŀƴ ŘŜ Ψƛƪ Ǝŀ 

ŀƪƪƻƻǊŘΩ ς knop konden participanten online hun geïnformeerde toestemming om deel te 

nemen aan het onderzoek bevestigen. Een gunstig advies van het Ethisch comité 

(Commissie ethiek Emmaüs vzw)  voor het uitvoeren van dit onderzoek werd bekomen op 

7/04/2017.  

 

Tabel 1: ά5Ŝ ǿŀŀǊǎŎƘƛƧƴƭƛƧƪƘŜƛŘ ƻǇ 

het missen van een populatie 

subgroep in een aselecte 

ǎǘŜŜƪǇǊƻŜŦέ(12) 
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3.4. Vragenlijst  

Voor dit onderzoek werd een vragenlijst met 22 vragen ontwikkeld (zie Bijlage 1). Middels 

deze vragenlijst werden naast demografische gegevens ook kwantitatieve en kwalitatieve 

gegevens verzameld over strategieën, prodromen en stemming bij BS. Drie vragen (vraag 10 

t.e.m. vraag 12) werden niet in de uiteindelijke analyse meegenomen aangezien er twijfels 

bestonden over de eenduidigheid van deze vragen. 

Aan de participanten werd gevraagd om 15 prodromen (uit een reeks van 19) en 15 

strategieën (uit een reeks van 37) te beoordelen zowel voor depressie als voor (hypo)manie. 

Deze prodromen en strategieën komen voort uit het literatuuronderzoek.(3,13, 14,15,16 ,17 18, 19) 

Daarnaast werd door middel van twee open vragen naar bijkomende strategieën en 

prodromen, die niet in de vragenlijst waren opgenomen, gepolst. 

 Bij het analyseren van de data werd er opgemerkt dat een aantal te beoordelen strategieën 

moeilijk van elkaar te onderscheiden waren, namelijk: strategie nr. 30 (Plan bedenken voor 

als de symptomen verergeren) en strategie nr. 29 (Nadenken over terugval en een plan 

opstellen) evenals strategie nr.  37 (Onderhouden van een goede slaaphygiëne) en strategie 

nr. 1 (Voldoende en regelmatige slaap). Om die reden werd besloten om strategie nr. 30 en 

strategie nr. 37 niet te weerhouden. Bovendien werden drie prodromen, prodroom nr.9 

(Verlies aan concentratie), prodroom nr. 17 (Lager zelfvertrouwen) en prodroom nr. 18 

(Lagere positieve gevoelens) uit de oorspronkelijke vragenlijst verwijderd aangezien ze te 

nauw aansloten bij andere prodromen, respectievelijk prodroom nr. 4 (Verminderde 

concentratie), prodroom nr. 11 (Lage zelfzekerheid)  en prodroom nr. 19 (Hogere negatieve 

gevoelens). Alleen volledig ingevulde vragenlijsten (N=96) werden in de studie geïncludeerd. 

Er werd gescreend op duplicaten via de geboortedatum. Er waren drie enquêtes waarbij 
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dezelfde geboortedatum was ingevuld. Deze bleken echter niet op hetzelfde apparaat of op 

dezelfde locatie ingevuld te zijn geweest. Bijgevolg werden deze niet als duplicaten 

beschouwd.  

3.5. Statistische analyse  

De kwantitatieve data werd centraal verzameld en verwerkt in spss (Statistical Package for 

the Social Sciences) 20.0.  De kwalitatieve data werd door de onderzoekers geanalyseerd. 

Na het starten van het onderzoek werd de data regelmatig door de onderzoekers 

geraadpleegd en geanalyseerd. Dit zorgde voor een cyclische afwisseling tussen 

dataverzameling en analyse. Het betreft een exploratief onderzoek waarbij er verbanden 

gezocht werden tussen prodromaal gedrag, strategieën en stemming. Om bias te 

voorkomen gebeurde de analyse door twee onderzoekers waarbij men op zoek ging naar 

voldoende contrasterende meningen.  

3.5.1 Demografische gegevens  

Verschillende demografische gegevens werden verzameld om een zicht te hebben 

van de onderzochte populatie en om de groepen BS-I en BS-II met elkaar te kunnen 

vergelijken. Voor de statistische analyse van de demografische gegevens gebruikte 

men: independent T-test (voor leeftijd),  chi-kwadraattoets (voor geslacht en het al 

dan niet hebben van betalend werk) en de Mann-Whitney U toets (voor 

opleidingsniveau en aantal ziekenhuisopnames). 

3.5.2 Strategieën  

Om de strategieën met elkaar te kunnen vergelijken werd er per strategie (voor depressie 

Ŝƴ όƘȅǇƻύƳŀƴƛŜ ŀǇŀǊǘύ ŘŜ άƎŜƳƛŘŘŜƭŘŜ ǿŜǊƪȊŀŀƳƘŜƛŘǎǎŎƻǊŜέ ōŜǇŀŀƭŘΦ 5ƛǘ ǿŜǊŘ ŀƭǎ ǾƻƭƎǘ 

berekend:  
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Stap 1: omzetting van de antwoorden van de participanten naar rekenkundige 

waarden:  

A) ά²ŜǊƪǘ ƴƛŜǘέ Ą 0 

B) ά9ƴƛƎǎȊƛƴǎ ōǊǳƛƪōŀŀǊέ Ą 1 

C) ά9ǊƎ ōŜƘǳƭǇȊŀŀƳέ Ą 2 

D) ά²ŜǊƪǘ ǎŎƘŀŘŜƭƛƧƪέ Ą -1 

Stap 2:  gemiddelde berekenen van de waarden bekomen uit stap 1 

Verschillen in άgemiddelde werkzaamheidsscoresέ per strategie tussen de groepen BS-I en 

BS-II en tussen (hypo)manie en depressie werden geanalyseerd met behulp van de 

parametrische toetsing procedure One-way ANOVA (met p < 0.05). Voor bepaalde 

strategieën werd de assumptie van gelijƪŜ ǾŀǊƛŀƴǘƛŜǎ ƎŜǎŎƘƻƴŘŜƴ ό[ŜǾŜƴŜΩǎ ǘŜǎǘύΣ ƛƴ ŘƛŜ 

gevallen werd de Welch geïnterpreteerd. 

3.5.3 Prodromen  

Analoog aan de analyse van de strategieën werd er per prodroom de  άƎŜƳƛŘŘŜƭŘŜ 

ǇǊŜŘƛŎǘƛŜǎŎƻǊŜέ voor depressie en (hypo)manie bepaald. Dit werd als volgt berekend:  

Stap 1: omzetting van de antwoorden van de participanten naar rekenkundige 

waarden:  

A) άIŜƭŜƳŀŀƭ ƴƛŜǘ ǾƻƻǊǎǇŜƭƭŜƴŘέ Ą -1  

B) άbŀǳǿŜƭƛƧƪǎ ǾƻƻǊǎǇŜƭƭŜƴŘέ Ą 1 

C) ά[ƛŎƘǘ ǾƻƻǊǎǇŜƭƭŜƴŘ έ Ą 2 

D) ά{ǘŜǊƪ ǾƻƻǊǎǇŜƭƭŜƴŘέ Ą 3 

E) ά½ŜŜǊ ǎǘŜǊƪ ǾƻƻǊǎǇŜƭƭŜƴŘέ Ą 4 
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Stap 2:  gemiddelde berekenen van de waarden bekomen uit stap 1 

Verschillen in άgemiddelde predictiescoreέ per prodroom tussen de groepen BS-I en BS-II en 

tussen (hypo)manie en depressie werden eveneens geanalyseerd door middel van de 

parametrische toetsing procedure One-way ANOVA (met p < 0.05). Voor bepaalde 

ǎǘǊŀǘŜƎƛŜšƴ ǿŜǊŘ ŘŜ ŀǎǎǳƳǇǘƛŜ Ǿŀƴ ƎŜƭƛƧƪŜ ǾŀǊƛŀƴǘƛŜǎ ƎŜǎŎƘƻƴŘŜƴ ό[ŜǾŜƴŜΩǎ ǘŜǎǘύΣ ƛƴ ŘƛŜ 

gevallen werd de Welch geïnterpreteerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Surveyonderzoek naar prodromen, strategieën en stemming en hun onderlinge correlatie in het kader van 
bipolaire-stemmingsstoornissen 

12 
 

4. RESULTATEN 

4.1. Demografische gegevens 

In totaal werd de URL-link van de enquête 232 keer bezocht. Er zijn 96 enquêtes volledig 

ingevuld. Tabel 2 toont de demografische kenmerken van de respondenten. Er waren 39 

(40,6%) participanten met de diagnose BS-II,  31 (32,2%) met de diagnose BS-I en 26 (27,1%) 

hebben hun BS niet gespecificeerd. Er waren geen participanten die als diagnose 

άcyclothyme stoornisέ ƘŀŘŘŜƴ ŀŀƴƎŜŘǳƛŘ. 31 Mannen en 65 vrouwen hebben aan de studie 

deelgenomen. De gemiddelde leeftijd bedroeg 41,1 jaar (SD 11,175; uitersten: 18-65). Wat 

betreft de hoogst voltooide opleiding bleek dat voor 2% van de deelnemers lager onderwijs 

en voor 19% secundair onderwijs te zijn. 33% Van de participanten behaalden een diploma 

hoger onderwijs van het korte type (2-3 jaar), 14%  een diploma hoger onderwijs van het 

lange type (4-5 jaar), 7% een diploma universiteitsonderwijs bachelor en 25% een diploma 

universiteitsonderwijs master. Er waren geen significante verschillen tussen de groepen BS-I 

en BS-II wat betrof de gemiddelde leeftijd (42,13 jaar; SD 10,98 versus 40,28 jaar; SD 11,40;  

p = 0,495 >0.05), de ratio man-vrouw (7,2:10 versus 3,9:10; p = 0.229 > 0.05) en de 

opleidingsniveau (p = 0.766 >0.05). 54,2% Van de participanten hadden betalend werk, van 

diegenen zonder betalend werk (45,8%) gaf 88,6% aan dat dit althans gedeeltelijk ten 

gevolge van BS was. Er was geen significante correlatie tussen de diagnose (BS-I of BS-II) en 

het niet hebben van betalend werk ( 51,61% versus 41,02% ; p =0.377 >0.05). De 

meerderheid van de participanten (68,8%) was het afgelopen jaar niet opgenomen geweest, 

slechts 4,2% van de participanten gaf aan meer dan 5 ziekenhuisopnames te hebben gehad 

in het afgelopen jaar. Het aantal ziekenhuisopnames verschilde niet significant tussen de 

groepen BS-I en BS-II, de p-waarde (0.08 ) was hierbij relatief laag wat op een tendens zou 
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kunnen wijzen waarbij mensen met BS-I vaker opgenomen worden dan mensen met een  

BS-II.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2: Demografische gegevens  

Aantal enquêtes 

geïncludeerd  

BS-I N=  31 32,2%

BS-II N= 39 40,6%

Cyclothyme stoornis 

Niet-gespecifieerd N= 26 27,10%

BS-I

BS-II

BS-I 

BS-II

Lager onderwijs= 1  N= 2 2,1%

secundair onderwijs N= 18 18,8%

Hoger onderwijs van het 

korte type (2-3 jaar) 

N= 32 33,3%

Hoger onderwijs van het 

lange type (4-5 jaar)

N= 13 13,5%

Universiteitsonderwijs 

bachelor

N= 7 7,3%

Universiteitsonderwijs 

master

N= 24 25,0%

BS-I N= 16 51,6%

BS-II N= 16 41,0%

Geen ZHO N= 66 68,8%

1 tot 2 ZHO N= 25 26,0%

Meer dan 2 ZHO N= 1 1,0%

Meer dan 5 ZHO N= 4 4,2%

42,1  ±  11,0 jaar    

40,3 ± 11,4 jaar 

41,1  ± 11,2 jaar

N = 44 (waarvan 39 althans gedeeltelijk tgv BS)

Opleiding

Werkloos

Gemiddelde leeftijd

Ratio man-vrouw

Diagnose 

N = 96

N =0

7,2:10

3,9:10

4,8:10

Aantal 

Ziekenhuisopnames 

(= ZHO)
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4.3 Strategieën 

4.3.1 Analyse van de gemiddelde werkzaamheidsscores  

Grafiek 1 en 2 illustreren de gemiddelde werkzaamheidscore per strategie voor 

respectievelijk mensen met BS-I en BS-II. Tabel 3 vat de vier meest en vier minst werkzame 

strategieën per groep samen. Tabel 3 demonstreert eveneens dat er een aantal 

gelijkenissen bestaan ǘǳǎǎŜƴ ŘŜ ƎǊƻŜǇŜƴΦ άZoeken naar professionele ondersteuningέΣ 

άvoldoende en regelmatige slaapέΣ άzelfmonitoring van ƳŜŘƛŎŀǘƛŜέ Ŝƴ άzorgverlener 

contacteren i.v.m.  problemen rond behandelingέ ȊƛƧƴ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜšƴ ŘƛŜ ƻǾŜǊ ƘŜǘ ŀƭƎŜƳŜŜƴ 

hoge gemiddelde werkzaamheidsscores behaalden. Daarentegen, strategieën άbƛŘŘŜƴέ Ŝƴ 

άuƛǘǇǊƻōŜǊŜƴ Ǿŀƴ ƴƛŜǳǿŜ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴέ hadden in alle groepen relatief lage scores. 

άOpkomen voor anderen met B{έ Ŝƴ άfocussen op creatieve activiteitenέ ōƭƛƧƪŜƴ ƻƻƪ ƻǾŜǊ 

het algemeen minder effectieve strategieën te zijn.  Door middel van statistische analyses 

van de gegevens kon worden bepaald  welke strategieën significant effectiever zijn voor BS-I 

dan wel BS-II. Strategieën die significant effectiever bleken voor BS-L ǿŀǊŜƴΥ άzoeken naar 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭŜ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎέ όǇ ҐлΣлнпύΣ άdenken aan tijden waarbij moeilijke momenten 

ƻǾŜǊƪƻƳŜƴ ǿŜǊŘŜƴέόǇ = лΣлллύΣ άsƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜƴ ƻƴŘŜǊƘƻǳŘŜƴέ όǇ = лΣлнуύΣ άŜƛƎŜƴ 

ŜǊǾŀǊƛƴƎ  ƳŜǘ .{ ŘŜƭŜƴ ƳŜǘ ŦŀƳƛƭƛŜ Ŝƴ ǾǊƛŜƴŘŜƴέ όǇ Ґ лΣлмрύ Ŝƴ άfocussen op creatieve 

ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴέ όǇ ҐлΣлмрύΦ 9Ǌ ǿŀǊŜƴ ƎŜŜƴ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜšƴ ŘƛŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘ effectiever werden 

beoordeeld voor BS-II.  Er kon ook een onderscheidt gemaakt worden tussen (hypo)manie 

en depressie. ¦ƛǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜȅ ōƭŜŜƪ Řŀǘ άvƻƭŘƻŜƴŘŜ Ŝƴ ǊŜƎŜƭƳŀǘƛƎŜ ǎƭŀŀǇέ όp = 0,005) 

significant werkzamer werd bevonden voor (hypo)manie. Strategieën άuitproberen van 

ƴƛŜǳǿŜ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴέ Ŝƴ άterugkijken op momenten dat ik met succes erin geslaagd was om 
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ǘŜƎŜƴǎƭŀƎŜƴ ǘŜ ƻǾŜǊǿƛƴƴŜƴέ hebben een significant hogere gemiddelde 

werkzaamheidsscore voor depressie.  

 

  

 



 
 

 

 

Grafiek 1: De gemiddelde werkzaamheidsscore van de bevraagde strategieën bij mensen met BS-I. Hoe hoger de gemiddelde werkzaamheidsscore hoe 

effectiever de strategie voor een bepaalde stemming. (ZM= zelfmonitoring) 
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Grafiek 2: De gemiddelde werkzaamheidsscore van de bevraagde strategieën bij mensen met BS-II. Hoe hoger de gemiddelde werkzaamheidsscore hoe 

effectiever de strategie voor een bepaalde stemming. (ZM= zelfmonitoring) 
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4.3.2 Bijkomende strategieën 

Via een open vraag aan de deelnemers hebben we bijkomende strategieën kunnen 

verzamelen die niet in de vragenlijst (en dus ook niet in het literatuuronderzoek) waren 

opgenomen. ¦ƛǘ ŘŜ ŀƴǘǿƻƻǊŘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ŘŜŜƭƴŜƳŜǊǎ ƪƻƴŘŜƴ ǾƛŜǊ ƘƻƻŦŘǘƘŜƳŀΩǎ ǿƻǊŘŜƴ 

HM (BS-I) Depressie (BS-I)HM (BS-II) Depressie (BS-II)

Zoeken naar 

professionele 

ondersteuning

Zoeken naar 

professionele 

ondersteuning

Zoeken naar 

professionele 

ondersteuning

ZM medicatie

Voldoende en 

regelmatige 

slaap

Zorgverlener 

contacteren ivm  

problemen rond 

behandeling

ZM medicatie Zorgverlener 

contacteren ivm  

problemen rond 

behandeling

Zorgverlener 

contacteren 

ivm  problemen 

rond 

behandeling

ZM medicatie Gezonde 

voeding 

 Anderen met BS 

leren kennen

Kennis over BS 

delen met 

anderen

Bijleren over BSVoldoende en 

regelmatige 

slaap

zoeken naar 

professionele 

ondersteuning

Wakkere rust Vermijden van 

stimuli

Uitproberen 

van nieuwe 

activiteiten 

Focussen op 

creatieve 

activiteiten

Opkomen voor 

anderen met BS

Focussen op 

creatieve 

activiteiten

Denken aan 

tijden waarbij  

moeilijke 

momenten 

overkomen 

werden

Bidden

Bidden Uitproberen van 

nieuwe 

activiteiten 

Focussen op 

creatieve 

activiteiten

Opkomen voor 

anderen met BS

Uitproberen 

van nieuwe 

activiteiten 

Bidden Bidden Uitproberen van 

nieuwe 

activiteiten 

Top 4 werkzame 

strategieën

 4 minst werkzame 

strategieën

Tabel 3: Weergave van de vier meest en vier minst werkzame strategieën per groep 

(gebaseerd op de gemiddelde werkzaamheidsscore). Strategieën die in meer dan 1 groep 

voorkwamen kregen eenzelfde kleur. (HM= (hypo)manie)  
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afgeleid, namelijk: 1)Organisatie 2)Specifieke activiteiten 3)Ingesteldheid 4)Omgeving. Deze 

worden hieronder verder toegelicht.  

Organisatie  

Een participant vermelde dat het maken van een dagtaak effectief is voor een depressieve 

stemming. Hierbij werd toegelicht dat de dagtaak goed dient te worden ingeschat zodat 

deze zeker haalbaar is. Bovendien kunnen verschillende moeilijkheden tegelijk worden 

aangepakt. Bijvoorbeeld elke dag boodschappen gaan doen waarbij er eten voor een 

maaltijd wordt gekocht, op die manier is de persoon ook genoodzaakt om elke dag onder de 

mensen te komen. Een andere participant gaf aan dat bij een (hypo)manische episode het 

maken van (toekomst)plannen juist geminimaliseerd moet worden. Zowel voor depressie als 

voor (hypo)manie zou het aanhouden van een vaste routine en structuur zeer nuttig zijn.  

Specifieke activiteiten  

De meerderheid van de deelnemers gaf specifieke activiteiten aan die in hun ervaring 

efficiënt bleken voor een bepaalde stemmingsepisode.  

Sporten blijkt een populaire zelfmanagementstrategie te zijn, voornamelijk voor depressie. 

Een aantal activiteiten werden opgenoemd, waaronder krachttraining, hardlopen en 

wandelen.  Een participant gaf aan dat ze wel nood heeft aan sporten maar dat het haar niet 

luƪǘ ŀƭǎ ŘŜ άŘƛŜǇǘŜ ōŜǊŜƛƪǘ ƛǎέΦ 9Ŝƴ ŀƴŘŜǊŜ ŘŜŜƭƴŜƳŜǊ ōŜƴŀŘǊǳƪǘŜ ŘŜ ƳŜŜǊǿŀŀǊŘŜ Ǿŀƴ  ŜŜƴ 

teamsport.  

Naast sporten werd er door de respondenten ook veel belang gehecht aan rust. Een 

deelnemer verduidelijkte dat rust voor hem/haar het volgende betekende: geen moeten, 

geen druk van organisatie of werk.  Een andere deelnemer gaf aan dat rust stilte betekende, 




