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Erregie op basis van een
i5che relatie

-
" Peer-based: clienten nemen zelf meer
regie, ook V\Haangedwd als
ziekte(zelf)management
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“Althougnrreseanci i =ﬁot examined the effects of partnerships

petween profiessionals and peers in providing iliness

 manac ament skills, the overlap in curiculum between the
programs reviewed here and peer-based illness self
management programs suggest that such collaborations should

be considered”
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VIERSERNETEN dat Verandering mogelijk
EENRSEIMERWERKINGSYERIANANMEL EEn; | handelteam leren
ontwWikkelen »
ViensenNgElpeom perseonlijke doelen te verwezenlijken
[nfeMAtESIEVEN ovarﬂmxo enie en behandelmogelijkheden
| VaardighedenymitiLt reductie terugval, omgaan met stress en
\ sympiomen eic. aanleren
belangrijke informatiebronnen aanreiken
mensen helpen omi een natuurlijke leefomgeving te ontwikkelen

of in stand te houden en vandaar hun ziekte te managen en
persoonlijke doelen na te streven
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HUIRVERERESWWERKEN' Z1jl aani zij| in een niet hiérarchisch
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Hulpverleners tonen respect voor mensen met psychiatrische
Symptomen
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CHUIVIRENRNdreiEssIoRalisased naar peer-based
NiEEChEn :
ANglFEIpPewWerment, herstel, hoop etc.
PEWIE ZIEKIE(ZEIT)Management
ere]st e nIEWES #Img/rl [titude hulpverleners
Programma: Stadt m.,m de kinderschoenen

odelgetrouwneic idschaal voor meer uitleg vatbaar
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EVaninosdeskindigen meer betrekken

Vervolg gevem aaniee OJJOF

VIEER | oCAESNIENECEY rlnmnrnmen
Vieodelgeteuwiheidschaal ktisch bekijken en doorontwikkelen
Lo EENIEOUWaaRmMEetinstrument

Starten meleagerempe lﬁ nleopgroepen

Envarning opdeen met individuele clienten

Randemized Contrelled Trial (RCT) stimuleren

Uitkomsten professional-based en peer-based vergelijken

Inzetten bij specifieke doelgroepen: beschermd wonen,
penitaire inrichtingen, nazerggroepen etc.
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