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Zelfmanagement
● Definitie

Zelfmanagement is de individuele capaciteit van de patiënt om te kunnen omgaan met  zijn 

of haar gezondheidsprobleem en om leefstijlveranderingen te maken inherent aan het 

hebben van het gezondheidsprobleem (Sassen, 2018).

● Doel

Patiënten voorzien van de nodige kennis en vaardigheden om symptomen en ziekte 

effectief te beheren, actief deel te nemen aan de gezondheidszorg, rollen in het leven te 

behouden en kwaliteit van leven te verbeteren (Janney et al., 2014).

● Effect

Positieve effecten op onder andere aantal heropnames, functioneren, zelfgewaardeerd herstel en 

zelfgewaardeerde kwaliteit van leven (Janney, Bauer en Kilbourne, 2014).



Methode
Doelstelling

Inzicht in evidence based interventies ter bevordering van 

zelfmanagement, met als doel het ontwikkelen van een innovatie ter 

bevordering van zelfmanagement van bipolaire patiënten behandelt binnen 

het FACT.

Mixed methods design

• systematisch literatuuronderzoek 

• semigestructureerd interview afgenomen bij een expert

• empirisch veldonderzoek: semigestructureerde interviews bij 

verpleegkundig specialisten (N:5)



Zelfmanagement

De 3 pijlers van zelfmanagement bij bipolaire-stemmingsstoornissen 
(Hershko, 2018). 



Prodromes 

Prodromes worden gedefinieerd als de vroege symptomen die een volledige episode 

aankondigen (Lam et al., 2003; Lam & Wong, 2005; Parikh et al., 2013; Prasko et al., 2013). 



Prodromes

Vroege detectie van prodromes  interventie 

voorkomen volledige terugval

Het herkennen van depressieve prodromes wordt bemoeilijkt door 

(vaak) aanwezige restsymptomen.

Het herkennen van manische prodromes wordt bemoeilijkt door de 

cognitieve disfunctie die gepaard gaat met een manische prodromes. 



Interventies 

Interventies ter bevordering van het herkennen van prodromes: 

- Psycho-educatie (Rabelo et al., 2021; Colom et al., 2002; Lam & Wong, 2005; Morriss 

et al., 2007; Zaretsky,  2008; Parikh et al., 2013; Kupka, 2022; 5/5 respondenten)

- Signaleringsplan (Kupka, 2022; 5/5 respondenten) 

- Naasten betrekken! (Kupka, 2022; 5/5 respondenten) 



Interventies gericht op het hanteren van prodromen:

Contragedrag moet gestimuleerd worden:

- Bij prodromes van depressie: gedragsactivatie strategieën 

- Bij prodromes van een manie: verminderen van prikkels en verminderen van activiteiten (Zaretsky et 

al., 2008),  of het organiseren van aanvullende behandeling (Janney et al., 2014). 

- Psycho-educatie (Lam & Wong, 2005; Morriss et al., 2007; Zaretsky et al., 2008; Parikh et 

al., 2013)

- Cognitieve gedragstherapie (CGT) (Lam & Wong, 2005; Zaretsky et al., 2008; 

Parikh et  al., 2013)

- Signaleringsplan (Lam et al., 2005; Kupka, 2022; 5/5 respondenten). Betrek 

naasten! 

- Zelfmonitoring 

‘In feite is het signaleringsplan de gebruiksaanwijzing voor het zelfmanagement voor een persoon’ (Kupka, 2022).



Triggers zijn factoren die het ziektebeloop kunnen beïnvloeden.

Per individu kunnen triggers verschillen, en het is dan ook van belang dit per patiënt te 

identificeren om ze optimaal te  kunnen minimaliseren (Prasko et al., 2013). 

Interventies: 

- Psycho-educatie vergroot de kennis van  patiënten over factoren die het 

ziektebeloop beïnvloeden (Javadpour et al., 2013). 

- In kaart brengen triggers van ontregeling mbv Life-Charts en naasten

Triggers



Strategieën om episodes te voorkomen en 

een stabiele stemming te ondersteunen.

● Vergroten acceptatie: lotgenotencontact en psycho-educatie  

● Medicatietrouw: Cognitieve therapie en psycho-educatie 

● Leefstijl: Psycho-educatie 

● Zelfcontrole: stemmingsmonitoring (life-Chart, Social Rhythm Metric) en 

signaleringsplannen 

● Psychologische factoren: cognitieve therapie  

● Restsymptomen: psycho-educatie en cognitieve therapie 



Shared Decision Making

Het werken volgens de methode van shared decision making (SDM) wordt gezien als mede bepalend voor het effect van 

de interventie (Zorgstandaard Bipolaire stoornissen, 2017).

Bij SDM staat de patiënt centraal als deskundige op het gebied van persoonlijke problematiek, behoeften en eigen sterke 

en zwakke punten, en fungeert de hulpverlener als deskundige op het gebied van evidence based 

behandelingsmogelijkheden. Samen maken zij de keuze hoe individuele behandeling in te zetten (Goossens & Zijlstra, 2007). 

Patiënttevredenheid, kennis en betrokkenheid bij het besluitvormingsproces, functioneren en kwaliteit van leven

verbeterde bij SDM(Samalin et  al., 2018). 

De positieve resultaten van SDM worden verklaart door de effecten die SDM heeft op onder andere cognities en 

vervolgens op gedrag.

PRAKTIJK en SDM 



Bedankt voor de aandacht!

Take home message 

Psycho-educatie is effectief op de drie pijlers, waardoor zelfmanagement verbeterd. 

Daarnaast: betrek naasten en maak samen een plan.



Einde
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