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Surveyonderzoek naar prodromen, strategieén en stemming en hun onderlinge coimetatig&ader van
bipolairestemmingsstoornissen

1. INLEIDING

Bipolairestemmingsstoornissen (B&)n stoornissemwaarin 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 depriese symptomen en mannen de manische
symptomen. Het komt meer voor bij mensen in hogere soe@aahomische klassen en

begint meestal in de tienerjaren, bij twintigers of dertigers. Er bestaan twee voornaamste
G2NXYSYy @Iy RS I-15téotna @S wisselen dipoessicldriintehshBanie

St 16N I Fada.dr2BHPwhidsh kdrtd defdessieve episoden afgewisseld
door hypomane episoden.

Naast de manische en depressieve episoden bestaat er de gemengde episode. Ongeveer
een derdevan de mensen mdBServaart gemengde episoden, hierbij treedt er tegelijkertijd
symptomen van manie (of hypomanie) en depressié'ép?

Medicatie is de hoeksteen van de behandeling maar is onvoldoende gebleken om de impact
vanBSte beperken?3% Naast farmacotherapie en psyclealucatie vormt de bevordering

van zelfmanagement een essentieel onderdeel van de behandeling bigB&rwerven

van ziekteinzicht en controle van de patiént(e) over zijn/haar eigen ziekte zijn van vitaal
belangvoor 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 strategieén ontwikkelen om ermee om te(@aan.
Het leren gebruiken van effectieve strategieén is een belangrijk onderdeel van
zelfmanagement® Door de ontwikkeling van strategieén leert de patiént(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 strategieén die de impact of het optreden
vandeze factoren zouden kunnen minimaliseren wordt aangemoedigtodromen
g2NRSY 3ISRSTAYASSNR Ita @2ft34dy aSt]1 O23yA0AS
dat patiénten laat vermoeden dat ze in een vroege fase van een episode terecht zijn

gek? Y S P ¥eabandere woorden, prodromen zijn vroege waarschuwingssignalen van een
episode.n de literatuuris ereen gebrek aan betrouwbare informatie over prodromale
symptomatologie, strategieén, stemming en hun onderlinge correlatibet kader varBS

zou een effectief zelfmanagement zorgen voor vermindering van hospitalisaties, terugval en
ernst van de symptomen met daarbij een daling van de bijbehorende negatieve ge(®@lgen.
Dit onderzoek vormt een onderdekinneneen grote project. Het groter prigct is de
ontwikkeling van een nieuwe gemengde therapie vB&wvaarin persoonlijke training
gecombineerd wordt met innovatieve mHealth technologie. In voorgaande onderzoeken
heeft men op basis van expertinterviews, literatuuronderzoek en workshops saeeli
prototype van een mHealth applicatie voBSkunnen creéren. 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 g&tesien
worden binnen een therapeutische setting die gespecialiseerd is in zelfmanagement training

zodat uiteindelijk een nieuwe gemengde therapie v8&tot stand zal komen.
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2. DOELSTELLING

Het doel van dit onderzoek is om een gebruikers gegenereerde database te creéren die een
collectie bevat van prodromaal gedrag en strategieén. De database zal clinici en gebruikers
voorzien van peegegenereerde suggesties. Bovendien zal prodromaal gepgregrreleerd
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 gedrateemsng.

Bovendien is het doel vaihit onderzoekom belangrijke nieuwe inzichten ov&Sin het

algemeen en over zelfmanagement in het bijzontelbekomendoor een databasesan
strategieén en prodromete creéren te onderzoeken erte analyseren. Meer inght 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.

2.1Doelstellingen binnen het breder project

2.1.1 Terugval voorkomen: 50% van de patiénten maken een terugval mee in
het eerste jaar na de diagnose vB6 Deze studie zal bijdragen tot de
ontwikkeling van een nieuwe gemengde therapie vB&wvaarin de
mHealth applicatie geintegreerd is. De doelstellsxdat de nieuwe
gemengde therapie terugval zal voorkomen.

2.1.2 Controle en verantwoordelijkheid van de patiént(e) over zijn ziekte
verhogen: door gebruik te maken van mHealth technologie en effectief
zelfmanagement.

2.1.3 Innovatieve nietmedische behandelingen proraeren: 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 psyatrische gezondheidszorg.

2.20nderzoeksvragen
2.2.1 Welke prodromen ervaren mensen mBten in welke mate zijn ze
voorspelbaawolgens de respodentéh
2.2.2 Welke strategieén gebruiken mensen nig&$en in welke mate zijn ze
effectiefvolgens de respodentén
2.2.3 Hoe zijnprodromen, strategieén en stemming aan elkaar gerelateerd

bij mensen meBX
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3.METHODOLOGIE

3.1.Studieopzet

Aan de handran eenonline vragenlijstverd zowel kwalitatieve als kwantitatieve data
verzameldVoor het opzetten van de studie en de rapportering van de resultaten gebruikt
men bestaanderichtlijnen. ¢

3.2.Studigpopulatie

Debeoogde doelpopulatie bestond uitensenouder dan 18 jaagediagnosticeerd met een
bipolairestemmingsstoornisse(type | 1l of cyclothyme stoornisvolgens de DS criteria.
Mensen jonger dan 18 jaar werden geéxcludeéwhgezien er een Nederlandstalige
vragenlijst gebruikt werdormde onmacht van het Nederlands een indirect
exclusiecriteim. Devooropgesteldesteekproefgroottewerd berekem op basis vaifabd

1. Het primaire doeivashet verkrijgen van een variatie aan prodromen en strategieén om
een database te creéren. De steekproefgrootte diende groot genoeg te zijn om met grote
waarschijnlijkheid te verzeken dat de meeste of alle prodromen en strategieén die van
belang zijn verzamelderden Hoe kleiner de steekproef, hoe kleiner de waaier aan
informatie enhoe groter het risico ombepaaldeinformatie te missen. Hoe groter de
steekproef, hoe kleiner heigico dat een prodroom of strategie gemist asarden, 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 vermindren, 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 strategieén) die minstens bij 10

procent van de populatie voorkonmiet eenbetrouwbaarheidsniveau van 99 procent
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(p<0,001) InTabel 1lis te zien dat bij 50 respondenten het risico 0,005 bedraagt terwijl bi
100 respondenten het risico gereduceerd wordt tot minder dan 0,@@&L.geplande

steelproefgrootte was100 participanten Hetresponsepercentageerd geschat of20%

The Prabability of Missing a Population Subgroup in a Random Sample ~ Z
Humber of Respondents Ma 5 S g I I N“ﬁ O K }\ q

Population . .
MicileRce: . i 20 0 s 50 o 200 het missen van een populatie

50 o <001 <DOT <001 <001 <001 <001 <001 subgroep in eeaselecte

a3 018 < 001 <D0 <001 < 1 < 001 = {1 <. 1001 é u S S 1 (EDN‘E S '_F ¢

25 56 03 o <001 < 1 <001 < i1 < 001

20 T o1z 00 <001 <01 <001 <. <1001

A0 348" 122 042 015 i ooz < 1 <. 1001

05 598 358 215 129 077 D45 006* <001

o1 S04 Bis T40 EES B5 54T 355 134
* DNscrssed i the fead

De enquéte werd via drie verenigingearspreid Meer bepaaldtwee Belgische

verenigingem & ! LJA 9 52¢yaé¢ Sy ac¢S \erBrjgingVéréniginey SSy |
voor Manisch Depressieven en Betrokken&MDB. Een URIink naar de enquéte werd

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

worden deze organisatign totaaldoor ongeveer 9800 mensen (Te Gek !? n = 7723, Ups &

downs n = 1457, VMDB n = 64#)volgd

3.3.Ethische aspecten

De vragen werdn online en anoniem afgenome®oor de URIink te bezoeken kregen

participanten een informed consent te zien. Daarmee werdegeiaformeerdovero.a.de

RdzdzNE KSG @SNI 221 Sy RS YARIRIIKSH WR adlOR ORS ¢
I 1 1 2 @kNJdR Rndenparticipantenonline hun geinformeerde toestemmingm deel te

nemen aan het onderzoek bevestigéten gunstig advies van het Ethisch comité

(Commissie ethiek Emmaiis vzw) voor het uitvoeren van dit onderzerkbekomen op

7/04/2017.
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3.4. Vragenlijst

Voor dit onderzoek werd een vragenlijst ng2vragen ontwikkeldzieBijlage 1. Middels
deze vragenlijst werdenaast demografische gegevens dakantitatieveen kwalitatieve
gegevens verzameld ovstrategieén, prodromen en stemmiryj BS Drie vragen (vraag 10
t.e.m. vraag 2) werden niet in de uiteindelijke analyse meegenomen aangezien er twijfels
bestonden over de eenduidigheid van deze vragen.

Aan de participanten werd gevraagd ofmdrodromen(uit een reeks vand) en 15
strategieén (uit een reeks vav)te beoordelenzowel voor depressie al®or (hypo)manie
Deze prodromen en strategieén komen voort uit het literatuuronderzéék 141516 118, 19
Daarnaast werd door middel van twee open vragen rmgomende strategieén en
prodromen die niet in de vragenlijst waren opgenomegepolst.

Bij het analyserenan de data werd er opgemerkt dat een aantabeoordelenstrategieén
moeilijk van elkaard onderscheiden waren, namelijk: strategie nr. Btaf bedenken voor
als de symptomen verergereen strategie nr. 29\adenken over terugval en een plan
opstellen evenals strategie nr. 3DAderhouden van een goede slaaphyg)ése strategie
nr. 1 ¥oldoende en regelmatige slaa®m die reden werd besloten om strategie nr. 30 en
strategie nr. 37 niet te weerhoudeBovendien werdemlrie prodromen prodroom nr.9
(Verlies aan concentrafjgprodroomnr. 17(Lager zelfvertrouweren prodroom nr. 18
(Lagere positieve gevoelensit de oorspronkelijke vragenlijst verwijderd aangezien ze te
nauw aansloten bij andere prodromerespectievelijk prodroom nr. 4/érminderde
concentratig, prodroom nr. 11l(age zelfzekerheiden prodroom nr. 19Hogere negatiee
gevoeleny Alleen volledig ingevulde vragenlijsten (N=96) werden in de studie geincludeerd.

Er werd gescreend op duplicaten dageboortedatum. Er waren drienquétes waarbij
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dezelfde geboortedatunwas ingevuld. Dee bleken echter niet op hetzelfde apparaaopf
dezelfde locatie ingevulté zijn geweestBijgevolg werden deze niet als duplicaten
beschouwd

3.5. Staistische analyse

De kwantitatieve dataverd centraal verzameld en verwerkt in spss (Statisticak&ge for
the Social Sciences) 20.De kwallitatieve dataverd door de onderzoekers geanalyseerd.
Na het starten van het onderzoek werd de deegelmatig door de onderzoekers
geraadpleegd en geanalyseefit zorgde voor eemyclische afwisseling tussen
dataverzameling en analyskeet betreft een exploratief onderzoek waarbij er verbanden
gezocht verden tussen prodromaal gedrag, strategieén en stemming. Om bias te
voorkomengebeurde deanalysedoor tweeonderzoekersvaarbij men op zoekgingnaar

voldoendecontrasterende meningen

3.5.1Demografische gegevens

Verschillende demografische gegevens werden verzameld om een zicht te hebben
van de onderzochte populaten om de groepen BSen BSI met elkaar te kunnen
vergelijken Voor de statistische analysan de demografische gegevens gebruikte
men: ndependent Ttest (voor leeftijd), chitkwadraattoets(voor geslacht en het al
dan niet hebben van betalend werk) en Bann-Whitney U toetqvoor

opleidingsniveau en aantal ziekenhuisopnames).

3.5.28rategieén

Om de strategieén met elkaar te kunnen vergelijken werd er per strategie (voor depressie
Sy 60Ke@LROYFYAS FLINIHOV RS G¢3aSYARRSERS 6SNJT I

berekend:
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Stap 1:.o0mzetting van de antwoorden van de participanten naar rekenkundige

waarden:

A a2 SNJ (A O/ASiE
B)a9yA3al AyA10oNHzA { 0 | NE
C)49NB o0SKAHZ LI I | Y§é

D)a2 SNJ] G a®KI RSt A2 ¢
Stap 2: gemiddelde berekenen van de waarden bekomen uit stap 1

Verschillen irigemiddeldewerkzaamheidsscoréper strategietussen de groepen BiSn
BSIl en tussen (hypo)manie en depressierden geanalyseerd met behulp vea
parametrische toetsing procedure Omeay ANOVA (met p < 0.05). Voor bepaalde
strategieén werd de assumptievangdel @ NA I yiASa 3ISE0K2YRS

gevallen werd de Welch geinterpreteerd.

3.5.3Prodromen

Analoog aan de analyse van de strategieén werd er per prodroom 86S YA RRSt RS

LINB R A O (vaoSdedezdieler (hypo)maniepaald Dit werd als volgt berekend:

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

waarden:

A Gl SESYFIT yYyARGHL 022NBLISEE SYRE
B)abl dzgSt A2 aAd@22NRELISE f SYRE
C)a[ AOK(G @2RRNB LISt t SYyR £

D)a{ dSN] 9223BLISt{ SYyRE

E) § %SSNJ a0 SNy W22NRLISE £ Sy

10

y

o[

'da™y
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Stap 2: gemiddelde berekenen van de waarden bekomen uit stap 1

Verschillen irigemiddeldepredictiescoré per prodroomtussen de groepen BiSen BSlI en

tussen (hypo)manie en depressierdeneveneengeanalyseeradloor middel varde

parametrische toetsing procedure Omay ANOVA (met p < 0.05). Voor bepaalde

0N GSIASSEY 6SNR RS |aadzYLIiAS @gry 3AStA21S G

gevallen werd de Welch geinterpreteerd.

11
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4. RESULTATEN

4.1. Demografischgegevens

In totaalwerd de URLlink vande enquéte 232 keer bezochEr zijn96 enquétessolledig
ingevuld Tabel 2oont de demografische kenmerken van de respondent&nwaren39
(40,6%)participanten met de diagnose BIS 31(32,2%)met de diagnos®Sl en 26 (27,1%)
hebben hun BS niet gespecificeekt.waren geen participantesie alsdiagnose

écyclothyme stoornis K RR Sy . 31IMgnBeBeR 65AviRuwen hebbeaan de studie
deelgenomen. De gemiddelde leeftihp@droegd 1,1 jaar (SD 11,175; uitersten:-@B). Wat
betreft de hoogst voltooide opleiding k& dat voor2% van de deelnemers lagenderwijs

en voorl9% secundair onderwijs ®jn. 33% Van de participanten behaatdeen diploma
hoger onderwijs van het korte pe (23 jaar), 14% een diploma hoger onderwijs van het
lange type (4 jaar), 7% een diploma universiteitsonderwijs bachelor en 25% een diploma
universiteitsonderwijs master. Er wen geen significanteerschillentussen de groepen BIS
en BSll wat betrof de gemiddelde leeftij@42,13 jaar SD10,98 versus 40,2f@ar; SD11,40;

p = 0,495>0.09, de ratio manvrouw (7,2:10 versus 3,9:10; p = 0.229 > 0&5)e
opleidingsniveayp = 0.766 >0.05p4,2%Van de participanteimadden betalend werk, van
diegenen zonder betalend werk (45,888) 88,6% aan dat dit althans gedeeltelijk ten
gevolge varBSwas. Er was geen significante correlatie tussen de diagnoseofEsll) en

het niet hebben van betalend wie( 51,61% versus 41,02% ; p =0.377 >0Dé)

meerderheid van de participanten (68,3%ashet afgelopen jaar niebpgenomen geweest,
slechts £2%van de participantergafaan meer dan 5 ziekenhuisopnames te hebben gehad
in het afgelopen jaarHet aantal ekenhuisopnames verschilde niet significant tusden

groepenBSI en BSlI, de p-waarde(0.08) was hierbij relatief laagvat op een tendens zou

12
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kunnen wijzen waarbij mensen metB8aker opgenomen worden dan mensen met een

BSII.

Aantal enquétes

geincludeerd N =96
BS-I N= 31 [32,2%
e BS-II _ N=39 40,6%
Cyclothyme stoornis N =0
Niet-gespecifieerd N= 26 |27,10%
4,8:10
Ratio man-vrouw |BS-I 7,2:10
BS-II 3,9:10
41,1+11,2 jaar
Gemiddelde leeftijdBS-I 42,1 £ 11,0 jaar
BS-II 40,3+ 11,4 jaar
Lager onderwijs=1 N=2 2,1%
secundair onderwijs N=18 18,8%
Hoger onderwijs van het [N=32 33,3%
korte type (2-3 jaar)
Opleiding Hoger onderwijs van het |N=13 13,5%
lange type (4-5 jaar)
Universiteitsonderwijs  [N=7 7,3%
bachelor
Universiteitsonderwijs  [N=24 25,0%
master
N =44 waarvan 39 althans gedeeltelijk tgv BS
Werkloos BS-I N=16 51,6%
BS-II N=16 41,0%
Geen ZHO N= 66 68,8%
Aantal
. . 1 tot 2 ZHO N=25 26,0%
Ziekenhuisopname;
(= ZHO) Meer dan 2 ZHO N=1 1,0%
Meer dan 5 ZHO N=4 4,2%

Tabel 2 Demografische gegevens

13
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4.3 Strategies

4.3.1Analysevan de gemiddelde werkzaamheidsscore

Grafiek 1 en 2lustreren de gemiddelde werkzaamheidscore per strategie voor
respectievelijk mensen met® en BSll. Tabel vat de vier meest en vier minst werkzame
strategiegzn per groep samernilabel3 demonstreerteveneengat ereen aantal
gelijkenissen bestarl dzi & Sy R SoeBeNRadrIpiSfgsdiondle ondersteuning
dvoldoende en rgelmatigesaap Zelfionitoring vany SR A O (kdrgSetlen&y &
contactereni.v.m. problemen rond behandelirg T A2y &GN} 6S3ASsy RAS 2
hoge gemiddelde werkzaamheidsscores behaalden. DaarentetategieéncbA RR Sy

WA GLINROSNBY @Iy haddéirall§ greeplrirelatiehlagSsareS.y ¢

éOpkomen voor anderen mef{Bé  fScyissen op creatieve activiteitétn 60 f A 21 Sy 221 z
het algemeen minder effectieve strategieén te zijn. Door middel van statistsswigses

van de gegevenison worden bepaaldvelke strategieérsignificant effectiever zijn voor BS

dan wel BSI. Strategieén die significant effectiever bleken vooflBS 4 | paEkghthaad
LINEFSaaAzyStS 2y R Slénked &dajden/maarbij ddellijke manremten 0 = &
2O0SN] 2YSY =aSHRBPEO KOS O2y il OUSYFI2YRENKEERIFY
SN NR y 3 YSG . { RSt Sy i5ifogussatfod ckeitievdy ONA Sy R
FOGABGAGSAGSYE 0L T'nZnmp 0 d 9eldctiveN®Brden3I SSy a i NI
beoordeeldvoor BSll. Er lon ook een onderscheidt gemaakt worden tussen (hypo)manie
endepressiet A G RS & dzNI2SeR 20SyRS] SRM iINXEFGAOy +F 6 A3S at |
significantwerkzamer werd bevondewoor (hypo)manieStrategieérouitproberen van

YASdzg S | OGde@dkikénlop rBoyhénterSdat ik met succes erin geslaagd was om

14
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G§S3Syatl 3Sy nhehented Sigilicanyhbgesé gemiddelde

werkzaamheidsscore voor depressie.

15
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Grafiek 1 De gemiddelde werkzaamheidsscore van de bevraagde strategieén bij mensen-midbB®oger de gemiddelde werkzaamheidsscore hof
effectiever de strategie voor een bepaalde stemmiM= zelfmonitoring)
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HM (BS-)  |Depressie (BS-|JHM (BS-1l)  |Depressie (BS-I
Zoeken naar Zoekennaar Zoekennaar ZM medicatie
professionele professionele professionele

ondersteuning ondersteuning ondersteuning

Voldoende en Zorgverlener ZM medicatie Zorgverlener

regelmatige  contacteren ivrr contacteren ivm
slaap problemen ronc problemen rond
behandeling behandeling

Zorgverlener ZM medicatie Gezonde Anderen met B

Top 4 werkzame |contacteren voeding leren kennen
strategieén ivm problemer
rond
behandeling

Kennis over BSBijleren over BSVoldoende en zoeken naar
delen met regelmatige  professionele
anderen slaap ondersteuning

Wakkere rust Vermijden van Uitproberen  Focussen op
stimuli van nieuwe  creatieve
activiteiten activiteiten
Opkomen voor Focussen op Denkenaan Bidden

anderen met B! creatieve tijden waarbij
activiteiten moeilijke
. momenten
4 minst werkzame
o overkomen
strategieén
werden
Bidden Uitproberen var Focussen op Opkomen voor
nieuwe creatieve anderen met BY
activiteiten activiteiten
Uitproberen  Bidden Bidden Uitproberen van
van nieuwe nieuwe
activiteiten activiteiten

Tabel 3:Weergave van de vier meest en vier minst werkzame strategieén per groep
(gebaseerd op de gemiddelde werkzaamheidssc@tntegieén die in meer dan 1 groep
voorkwamen kregen eeelfdekleur. (HM= (hypo)manie)

4.32 Bijkomende strategieén

Via eenopen vraag aan de deelnemers hebben we bijkomende strategieén kunnen
verzamelen die niet in de vragenlijgin(dus ook niet imet literatuuronderzoek) waren

opgenomen! Al RS Iyig22NRSYy Oy RS RSStySYSNE 12
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afgeleid, namelijkl)Organisatie 2®oecifieke activiteiterB)ingesteldheidd)OmgevingDeze

worden hieronder verder toegelicht.
Organisatie

Een participant vermelde dat het maken van een dagtaak effectuefdseen depressieve
stemming. Hierbiyverd toegelicht datde dagtaak goedientte worden ingeschat zodat
deze zeker haalbaar is. Bovendien kunnen verschillende moeilijkheden tegelijk worden
aangepakt Bjvoorbeeld elke dag boodschappgaandoen waarbijer eten voor een

maaltijd wordt gekochtop die manier isle persoonook genoodzaakt oralke dag onder de
mensente komen. Een andere participant gaf aan dat bij een (hypahische episode het
maken vantpekomsjplannenjuist geminimaliseerd moatorden.Zowel voor depressie als

voor (hypo)manie zou het aanhoudgan een vaste routinen structuurzeer nuttig zijn.
Specifieke activiteiten

De meerderheid van de deelnemers gaf specifieke activiteitendie in hun ervaring

efficiént blekenvoor een bepaalde stemmingsepisode.

Sporten bijkt 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
wl G Ffa RS GRASLIIS 0SNBAllG Aaé¢d 9Sy | yRSNB
teamsport.

Naast sporenwerd er door de respondentenok 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,
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