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Samenvatting: De duale procestheorie stelt dat psychopathologie voortkomt uit een onbalans 

tussen het regulatieve (Effortful Control; EC) en reactieve (Behavioral Inhibition System; BIS en 

Behavioral Activation System; BAS) temperament, waarin EC een doorslaggevende rol speelt in het 

al dan niet ontwikkelen van psychopathologie. Tot op heden werd deze (mogelijk) modererende rol 

van EC tussen reactief temperament en psychopathologie, naar ons weten, nog niet empirisch 

onderzocht in een populatie van residentieel opgenomen psychogeriatrische patiënten. Aangezien 

comorbiditeit niet uitzonderlijk is binnen deze populatie werd een transdiagnostische visie 

gehanteerd. Om een antwoord te formuleren op de onderzoeksvraag namen 132 participanten deel 

aan deze studie. Het regulatief temperament werd in kaart gebracht met de ECS en het reactief 

temperament door middel van de BIS/BAS Scales. De klinische symptomatologie werd gemeten met 

de SCL-90-R. De huidige studie bevestigt de modererende rol van EC op de reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie. Een lage EC, met een hoog reactief temperament, gaat 

steeds gepaard met een ernstige mate van psychopathologie. Een hoge EC gaat, ondanks een hoge 

BIS of BAS, samen met een mindere mate van psychopathologie. Internaliserende psychopathologie 

en BIS, maar ook externaliserende psychopathologie en BAS, worden eveneens gemodereerd door 

EC. De duale procestheorie wordt bevestigd en een hoge EC blijkt een beschermende factor te zijn. 

Met betrekking tot de relatie tussen BIS/BAS en psychopathologie, blijkt vooral een hoge BIS samen 

te hangen met psychopathologie, er blijkt niet veel variatie in BAS. Dit wijst erop dat het reactief 

temperament onderhevig is aan neuropathologische en verouderingsprocessen. Gezien de 

bescherming die een hoge EC biedt stellen wij dat behandelingen die EC verbeteren, zoals cognitieve 

trainingen, transdiagnostisch kunnen leiden tot een verbetering in symptomatologie.  
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1 Inleiding 

1.1 Probleemstelling 

Gestaag neemt de vergrijzing toe, terwijl onderzoek binnen het domein van de geestelijke 

gezondheid en psychopathologie bij ouderen eerder schaars blijft. Nochtans is onderzoek, ook bij de 

oudere psychiatrische populatie belangrijk en noodzakelijk. Uit de Gezondheidsenquête van het 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV, 2013) valt op dat 75-plussers ten opzichte van 

de algemene bevolking meer te kampen krijgen met psychisch leed, depressieve stemming, angst, 

slaapproblemen en majeure depressie (Adriaenssens et al., 2018). Een ander argument voor het 

belang van onderzoek gericht op het mentaal welzijn van ouderen is de sterke samenhang tussen 

hun geestelijke en lichamelijke gezondheid. Ouderen geestelijk zo gezond mogelijk houden kan een 

positieve invloed hebben op de manifestatie van lichamelijke aandoeningen. Indien 

psychopathologie tot stand komt heeft dat immers bij ouderen vaak grote gevolgen, zoals lange 

ziekenhuisopnames, meer institutionalisering en een snel verlies van autonomie (Adriaenssens et 

al., 2018). Het vergaren van nieuwe inzichten is in deze opzichten noodzakelijk om het welzijn en 

een gepaste zorg te kunnen garanderen voor onze ouderenpopulatie (Steca et al., 2010). 

Ondanks de toepassing van evidence-based behandelingen, veelal bestaande uit een 

combinatie van psychofarmaca en psychotherapie, is er in residentiële settings vaak sprake van veel 

herval en heropnames. Dit is onder anderen het geval bij schizofrene patiënten (Ayuso-Gutiérrez & 

del Río Vega, 1997), eetstoornispatiënten (Keel et al. 2005) en bij middelenmisbruik en majeure 

depressie (resp. Santens et al., 2018; Vittengl et al., 2007). Uit een meta-analyse van Vittengl en 

collega’s (2007) blijkt dat 54% van de patiënten binnen de twee jaren zal hervallen na het krijgen 

van een therapeutische behandeling voor een depressieve episode. Specifiek bij psychogeriatrische 

patiënten is er, bijvoorbeeld bij majeure depressie (Kivelä et al., 2000), eveneens sprake van herval 

en heropnames.  

Deze hoge hervalcijfers wekken het vermoeden dat er mogelijk iets mist in het zorgaanbod. 

Aangezien de meeste psychopathologieën, omwille van de aanwezigheid van neurobiologische 

afwijkingen (Whittle et al., 2006), ook beschouwd kunnen worden als hersenaandoeningen; zouden 

interventies gericht op het beïnvloeden van deze hersenprocessen, ondermeer aan de hand van 

cognitieve trainingen (Keshavan et al., 2014), zinvol kunnen zijn als aanvulling bij de bestaande 

therapieën. Voorbeelden van dergelijke trainingen die top-down processen kunnen beïnvloeden zijn 

de Attention Bias Modification Treatment (Hakamata et al., 2010), Cognitive Bias Modification (Wiers 
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et al., 2013) en werkgeheugentrainingen (Wiers et al., 2013; Westgate et al., 2017; Schwaighofer 

et al., 2015) zoals de Cogmed Working Memory Training van Pearson (Westgate et al., 2017; 

Schwaighofer et al., 2015).  

Het gegeven dat cognitieve trainingen nuttig zouden kunnen zijn, sluit aan bij de duale 

procestheorie, waarbij wordt aangenomen dat psychopathologie ontstaat door een in onbalans zijn 

van de zogenaamde Type I en Type II processen (Nigg, 2017; Lonigan et al., 2004; Nigg, 2006; 

Santens et al., 2020; Santens et al., 2022). Type I processen zijn bottom-up gestuurd en verlopen 

snel, automatisch en moeiteloos. De Type II processen zijn verantwoordelijk voor complexe 

cognitieve taken; deze verlopen gecontroleerd, traag, bewust en moeizaam. Type II processen staan 

in voor de top-down regulatie en houden type I processen onder controle (Kahneman & Frederick, 

2001; Nigg, 2017). Deze duale proces visie kan ook toegepast worden binnen het 

temperamentsmodel, waarbij er sprake is van reactief (Type I proces) en regulatief temperament 

(Type II proces) (Nigg, 2017; Strack & Deutsch, 2004; Carver & White, 1994). De regulatieve 

component wordt hierin ook effortful control (EC) genoemd welke verantwoordelijk is voor de 

regulatie van acties, emotionele en cognitieve processen (Nigg, 2017) en oefent invloed uit op de 

benaderings- en vermijdingsreflexen die aanwezig zijn binnen de reactieve temperamentsfactoren 

(Whittle et al., 2006). Volgens het duale procesmodel kan psychopathologie voortkomen uit een 

disbalans tussen deze regulatieve (EC) en reactieve component, waarin het al dan niet aanwezig 

zijn van een goed functionerende EC een doorslaggevende rol speelt in het al dan niet ontwikkelen 

van geestelijke gezondheidsproblemen (Nigg, 2017; Nigg, 2006; Lonigan et al., 2004; Santens et 

al., 2020; Santens 2022). Tot op heden werd deze (mogelijke) modererende rol van EC in de relatie 

tussen reactief temperament en de mate van ernst van psychopathologie nog niet empirisch 

onderzocht in een populatie van residentieel opgenomen psychogeriatrische patiënten. 

In dit onderzoek hanteren we voor wat betreft het reactief temperament de principes van 

de Gray’s Reinforcement Sensitivity Theory (RST; Carver & White, 1994). Deze theorie stelt dat er 

in de basissystemen die respons bieden aan specifieke gebeurtenissen, namelijk het Behavioral 

Inhibition System (BIS) en Behavioral Activation System (BAS), individuele sensitiviteitsverschillen 

bestaan die van belang zijn voor psychopathologie (Bijttebier et al., 2009). Wat het regulatief 

temperament betreft zullen wij effortful control (EC) nader bekijken, hiervoor hanteren wij het model 

van Rothbart waarin EC staat voor het kunnen onderdrukken van een dominante respons om een 

subdominante respons uit te voeren (Rothbart et al., 2003). In huidig onderzoek zal met andere 

woorden worden nagegaan of EC een modererende factor is tussen reactieve temperamentsfactoren 
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in termen van BIS en BAS en psychopathologie bij psychogeriatrische patiënten en aldus kan gezien 

worden als een beschermende (hoge EC; Claes et al., 2009), dan wel een risicofactor (lage EC; Muris 

& Ollendick, 2005) voor het ontstaan/aanwezig zijn van psychopathologie. Aangezien er binnen een 

geriatrische populatie veel sprake is van comorbiditeit (Marengoni et al., 2011), zal er binnen deze 

studie een transdiagnostische visie gehanteerd worden (Insel et al., 2010; Santens et al., 2020). 

 

1.2 Temperament 

Temperamentsmodellen 

Het temperament is een concept dat reeds bij de Oude Grieken bestond. Toen al werden 

observaties van interindividuele verschillen gelinkt aan de onderliggende fysiologie (Goldsmith et 

al., 1987; Rothbart et al., 2004). Sindsdien kende het construct verschillende benaderingen, 

definities en theorieën. Allport definieerde temperament als “het karakteristieke fenomeen van de 

emotionele natuur van een persoon, die de gevoeligheid aan emotionele stimulatie, gebruikelijke 

kracht en snelheid van respons en de kwaliteit van de dominante stemming omvat, deze fenomenen 

worden beschouwd als afhankelijk van de constitutionele opmaak en zijn, daardoor, grotendeels 

erfelijk van oorsprong” (Allport, 1961, p. 34 in Rothbart & Bates, 2006, p. 99-100).  

Cloninger en collega’s (1993) stelden een psychobiologische theorie voor met betrekking tot 

persoonlijkheid. Er werd uitgegaan van de idee dat temperament bestaat uit drie factoren zijnde: 

‘het onbekende opzoeken’, ‘pijn vermijden’ en ‘beloningsafhankelijkheid’. Deze zijn erfelijk, vroeg in 

de ontwikkeling zichtbaar en vormen een onbewuste bias in leerprocessen. Daarnaast betreft 

karakter een maturatieproces dat bepalend is voor hoe we in het leven staan. Het is de wisselwerking 

tussen temperament en karakter die, volgens hun, gedrag zou motiveren.  

Een andere visie is deze van Thomas en Chess; zij beschrijven twee fundamentele vormen 

van temperament, namelijk inhibitie (cfr. vermijdingsgedrag) en desinhibitie (cfr. 

toenaderingsgedrag) ten opzichte van onbekende mensen, objecten en situaties (Whittle et al., 

2006). Waar bij Allport de nadruk ligt op individuele verschillen in emotionele reactiviteit, worden 

bij Thomas en Chess de individuele verschillen in aandacht en activiteitsniveau ook meegenomen 

(Rothbart & Bates, 2006).  

Aan de twee fundamentele temperamentsfactoren van Thomas en Chess kan nog een derde 

toegevoegd worden, namelijk effortful control (EC; Whittle et al., 2006). Zo omvat temperament 

volgens het model van Rothbart, individuele verschillen in reactiviteit en zelfregulatie; waar 



 

 

7 

 

zelfregulatiesystemen, zoals effortful control, reactiviteit moduleren (Rothbart & Bates, 2006). 

Volgens dit laatste temperamentsmodel worden de reactieve temperamentsfactoren doorheen de 

ontwikkeling toenemend door de regulerende temperamentsfactoren gecontroleerd (Rothbart et al., 

2003).  

 
Omschrijving en definities 

Net zoals er verschillende modellen zijn van temperament bestaan er ook verschillende 

definities en omschrijvingen voor dit construct. Zowel Allport als Thomas en Chess poneerden 

definities voor temperament (Rothbart & Bates, 2006). Op basis van beide visies hebben Rothbart 

en Bates (2006, p. 100) volgende definitie geformuleerd: temperament heeft een biologische basis 

met individuele verschillen in reactiviteit en zelfregulatie, op het vlak van affect, activiteit en 

aandacht. Temperament is erfelijk, wat een invloed heeft op persoonlijke ervaringen en 

persoonlijkheidsontwikkeling (Rothbart & Rueda, 2005; Cloninger et al., 1993; Rothbart & Ahadi, 

1994). Omgekeerd geldt ook dat individuele ervaringen en persoonlijkheid op hun beurt de 

genetische factoren van temperament kunnen beïnvloeden (Rothbart & Rueda, 2005; Cloninger et 

al., 1993; Rothbart & Ahadi, 1994). Vroege individuele verschillen in motorische en emotionele 

reactiviteit zouden beïnvloed worden door deze temperament systemen (Rothbart & Bates, 2006). 

Dit vormt een basis voor unieke temperamentverschillen tussen mensen, uiteenlopende 

persoonlijkheden en kan eventueel psychopathologie als uitkomst hebben.  

Temperament bestaat volgens bovenstaande definitie uit twee componenten; zijnde (1) het 

reactief en (2) het regulatief temperament. Het reactieve deel is het primitiefst en maakt deel uit 

van een emotionele respons; de regulatieve component berust op zelfregulatie en komt later pas 

tot ontwikkeling (Rothbart & Bates, 2006). Binnen het kader van dit onderzoek zal de theorie van 

Gray (RST; Carver & White, 1994) gehanteerd worden als conceptualisatie van reactief temperament 

en het temperamentmodel van Rothbart (Rothbart et al., 2003) voor het regulatief temperament. 

 

1.2.1 Reactief temperament: Gray’s Reinforcement Sensitivity Theory (RST) 

Volgens Gray’s Reinforcement Sensitivity Theory (RST; Carver & White, 1994) bestaat 

reactief temperament uit twee primaire motivationele systemen, zijnde het Behavioral Inhibition 

System (BIS) en het Behavioral Activation System (BAS). Volgens Gray is het BIS gevoelig voor 

signalen van straf, het niet verkrijgen van een beloning en nieuwe stimuli. Het zorgt voor inhibitie 

van doelgericht gedrag, zodanig dat negatieve consequenties vermeden worden (Carver & White, 
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1994). Het BAS is gevoelig voor beloningssignalen, het uitblijven van straf en het ontlopen van straf 

en zorgt voor het in gang zetten van doelgericht gedrag (Carver & White, 1994). Gray (1987) 

omschreef eveneens een derde controlesysteem voor emotioneel gedrag, het Fight-Flight Systeem 

(FFS). Dit systeem organiseert gedrag dat uitgelokt wordt door het ongeconditioneerd weglaten of 

beëindigen van een beloning (Gray, 1987), ongeconditioneerde aversieve stimuli of 

ongeconditioneerde straf wat ongeconditioneerde defensieve agressie (fight) of vluchten (flight) 

uitlokt (Bijttebier et al., 2009). Binnen dit onderzoek ligt de focus echter op het BIS en BAS, 

waardoor we het FFS buiten beschouwing laten. 

 Gedrag voortkomend uit temperament wordt niet standaard vertoond, er vindt eerst een 

gebeurtenis plaats waarna een bepaalde respons tot stand komt (Rothbart & Bates, 2006). Op basis 

van het BIS en BAS kunnen de uitlokkende gebeurtenissen onderverdeeld worden in aversieve en 

aantrekkelijke gebeurtenissen. Aversieve of angstaanjagende situaties (meer specifiek straf 

gerelateerde gebeurtenissen), het beëindigen van belonende situaties en nieuwe, zeer intense, 

angstaanjagende stimuli en doelconflicten zullen het BIS activeren; wat zal resulteren in inhibitie 

van gedrag, verhoogde arousal en aandacht (Bijttebier et al., 2009). Bij activatie van het BIS betreft 

het een negatieve emotionele respons, zoals gevoelens van angst (Slobodskaya, 2007; Nigg, 2006; 

Muris & Ollendick, 2005; Carver & White, 1994; Coplan et al., 2006; Jorm et al., 1999). Uiteindelijk 

zal dit leiden tot vermijdingsgedrag, want gedrag dat resulteert in iets negatiefs of pijnlijks wordt 

geïnhibeerd (Turner et al., 2014; Carver & White, 1994). Het BAS zal geactiveerd worden in situaties 

met een positieve valentie, zoals het verkrijgen van een beloning of het wegvallen van een straf. 

BAS is dus, vanwege het positief affect (Nigg, 2006; Carver & White, 1994; Jorm et al., 1999; Muris 

& Ollendick, 2005), gelinkt aan de emotionele respons impulsiviteit (Gray, 1987). Aangezien 

emotionele reactiviteit kan leiden tot actie (Rothbart & Bates, 2006) zal activatie van het BAS 

resulteren in toenaderingsgedrag (Bijttebier et al., 2009). Uiteindelijk zal het al dan niet uiten van 

responsgedrag, dat tot stand gebracht werd door het BIS of BAS, de emotionele toestand 

beïnvloeden (Rothbart & Bates, 2006). Op deze manier is er steeds een terugkoppeling van de 

situatie, de respons en de uitkomst naar de emoties.  

 

1.2.2 Regulatief temperament: Theorie van Rothbart 

Het reactief temperament wordt doorheen de ontwikkeling steeds meer gecontroleerd door 

het regulerend temperament, wat de mogelijkheid biedt om door middel van zelfregulatie controle 

uit te oefenen over emoties en gedrag (Rothbart et al., 2003; Rothbart et al., 2004; Rothbart & 
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Bates, 2006). EC is volgens Rothbart (Rothbart et al., 2003) de vaardigheid om een dominante 

respons te onderdrukken, zodanig dat een subdominante respons gesteld kan worden. EC bestaat 

uit drie deelcomponenten: (1) de superviserende/aandachtscontrole waaronder we het vrijwillig 

focussen en shiften van de aandacht verstaan, (2) de inhibitie controle wat de vaardigheid is om 

door middel van een inspanning gedrag te inhiberen en (3) de activatie controle wat bestaat uit het 

activeren van gedrag bij gebrek aan motivatie. Het is met andere woorden een samenspel tussen 

motivationele impulsen en de inspanning om deze, met behulp van EC, te beheersen (Atherton et 

al., 2020; Rothbart & Rueda, 2005; Muris & Ollendick, 2005; Santens et al., 2020).  

 

1.2.3 Relatie tussen temperament en psychopathologie 

Reactief temperament en psychopathologie 

Er bestaat samenhang tussen het reactief temperament en bepaalde emoties. Het BIS hangt 

samen met negatieve emotionaliteit, zijnde angst (Slobodskaya, 2007; Nigg, 2006; Muris & 

Ollendick, 2005; Carver & White, 1994; Coplan et al., 2006; Jorm et al., 1999). Het BAS hangt 

samen met positief affect, meer specifiek impulsiviteit (Nigg, 2006; Carver & White, 1994; Jorm et 

al., 1999; Muris & Ollendick, 2005). In geval van overactiviteit binnen het reactief temperament kan 

het aanpassingsvermogen beschadigd worden (Slobodskaya, 2007), afhankelijk van hun 

onderliggende verhouding kan dan een bepaald type psychopathologie tot stand komen (Muris & 

Ollendick, 2005).  

Een hoge BIS wordt in verband gebracht met internaliserende symptomen, onder andere 

angst, depressieve en somatische klachten (Slobodskaya, 2007; Coplan et al., 2006); maar ook 

emotionele problemen zoals het ervaren van negatieve emoties en een sombere stemming 

(Slobodskaya, 2007; Gable et al., 2000). Een te hoge BIS activiteit hangt dan ook vaak samen met 

internaliserende psychopathologieën (Slobodskaya, 2007), zoals angst (Dierickx et al., 2021; Hundt 

et al., 2007), eetstoornissen (Claes et al., 2010) en depressie (Kasch et al., 2002; Dierickx et al., 

2021; Hundt et al., 2007).  

Externaliserende symptomen zoals gedrags-, hyperactiviteit- en impulsiviteitsproblemen 

kunnen veroorzaakt of onderhouden worden door een hoge BAS (Slobodskaya, 2007; Nigg, 2006; 

Mitchell & Nelson-Gray, 2006). Een overactieve BAS kan in verband gebracht worden met 

externaliserende psychopathologieën (Slobodskaya, 2007), zoals ADHD (Nigg, 2006; Mitchell & 

Nelson-Gray, 2006) en middelenmisbruik (Santens et al., 2018; Hundt et al., 2008; Franken & Muris, 

2006; O’Connor et al., 2009; Mowlaie et al., 2016). 
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Relatie tussen het reactief en regulatief temperament en psychopathologie  

Het duale procesmodel biedt een kader dat het samenspel tussen reactief en zelfregulatief 

temperament in de totstandkoming van psychopathologie verheldert. Zo brengt het samengaan van 

een overgevoelig reactief en een te zwak regulatief temperament het risico op het ontwikkelen en 

in stand houden van internaliserende en externaliserende psychopathologieën met zich mee (Muris 

& Ollendick, 2005; Santens et al., 2020; Nigg, 2006). Een tekort aan EC zal de emotieregulatie en 

gedragscontrole verstoren (Muris & Ollendick, 2005); waardoor de EC niet meer kan bufferen voor 

de gedisreguleerde BIS/BAS. Hieruit blijkt de cruciale rol van lage EC binnen de psychopathologie 

(Santens et al., 2022; Nigg, 2006; Muris & Ollendick, 2005). 

De combinatie van een hoge BIS met een lage EC kan leiden tot internaliserende symptomen 

en psychopathologie, zoals onder andere interpersoonlijke sensitiviteit, OCD, depressie- en 

angststoornissen (Lonigan et al., 2004; Santens et al., 2022). Een te lage mate van EC, samen met 

een hoge BAS, geeft aanleiding tot externaliserende symptomen en psychopathologie, zoals onder 

andere hostiliteit, ADHD en middelenmisbruik (Santens et al., 2022; Eisenberg et al., 2009; Nigg, 

2006; Mowlaie et al., 2016).  

De impact van disregulatie op niveau van regulatief en reactief temperament beperkt zich 

niet tot As I problemen, zijnde internaliserende en externaliserende psychopathologieën. Onderzoek 

van Claes et al. (2009) toonde aan dat een lage EC, in combinatie met hoge/lage BIS en/of BAS, 

eveneens persoonlijkheidsdisfunctioneren tot gevolg kan hebben. Zo worden cluster C 

persoonlijkheidsstoornissen gekenmerkt door een lage EC en een hoge BIS. Terwijl cluster B een 

hoge BAS en een lage EC vertonen. Cluster A vertoont verscheidene combinaties, zoals bijvoorbeeld 

een hoge BIS en lage EC bij paranoïde en lage EC en BAS bij schizoïde persoonlijkheidsstoornis. Alle 

persoonlijkheidsstoornissen hangen samen met een lage EC (Santens et al., 2022; Claes et al., 

2009). De onderzoekers (Claes et al., 2009) stellen dat het steeds terugkomen van een lage EC erop 

wijst dat een verminderde capaciteit tot zelfregulatie kenmerkend is voor 

persoonlijkheidsstoornissen. Alsook dat een hoge EC een beschermende rol zou kunnen spelen bij 

een hoge BIS, zodanig dat er geen Cluster C persoonlijkheidsstoornis ontstaat (Claes et al., 2009). 

 

Temperamentsclusters 

 In het kader van het samenspel tussen reactief en regulatief temperament werd er veel 

onderzoek gedaan naar zogenaamde clusters op basis van temperamentsprofielen. Bij de volwassen 

populatie wordt telkens dezelfde clusterindeling gevonden, namelijk een over- en 
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ondergecontroleerd type en een veerkrachtig type. Het overgecontroleerde type (hoge BIS, lage 

BAS, matige EC) wordt gekenmerkt door inhibitie, zij vertonen beperkt, rigide en vermijdend gedrag. 

Vervolgens het ondergecontroleerde type (hoge BAS, matige BIS, lage EC), mensen die tot deze 

cluster behoren vertonen impulsief gedrag. Ten slotte behoren mensen die op hoog niveau 

functioneren tot het veerkrachtige type (hoge EC, matige BAS, lage BIS) (Turner et al., 2014). Mede 

door de over- en ondergecontroleerde clusters groeide de erkenning dat zowel het reactief als het 

regulatief temperament een rol spelen in de ontwikkeling en in stand houding van 

psychopathologieën, zoals onder andere in eetstoornissen, PTSS en verslavingsstoornissen (Turner 

et al., 2014; Santens et al., 2018; Claes et al., 2013; Bohane et al., 2017). 

Wanneer we de gezonde ouderenpopulatie nader bekijken komen twee 

temperamentsclusters naar voren, zijnde het veerkrachtige en het overgecontroleerde type 

(Brancart et al., 2021; Hill et al., 2015). Indien we kijken naar het onderzoek bij psychogeriatrische 

patiënten (Geuten, 2018; Maenen, 2020) worden drie temperamentsclusters zichtbaar. Op basis 

van een combinatie van reactieve en regulatieve temperamentsfactoren, werden meer specifiek de 

volgende clusters weerhouden: (1) een veerkrachtig type, dat wil zeggen lage BIS, gematigde BAS 

en hoge EC, (2) een apathische cluster (lage BIS, lage BAS en matige EC) en (3) een algemeen 

ontregeld type (gemiddeld tot hoge BIS en BAS en lage EC) (Geuten, 2018; Maenen, 2020). 

Wanneer de algehele ouderenpopulatie in rekening wordt genomen ontbreekt echter, tot op heden, 

consensus over deze clusterindeling. Ondanks het ontbreken van een consensus, is men het er over 

eens dat een hoge mate van EC, zoals aanwezig in de veerkrachtige cluster samenhangt met de 

minste psychopathologie en de clusters met een lagere mate van EC met meer psychopathologie. 

De clusters die gekenmerkt worden door de minste EC geven, in vergelijking met het 

veerkrachtige type, aan meer last te ondervinden van klinische symptomen; zijnde angst- en 

depressieve klachten, agorafobie, insufficiëntie van denken en handelen, interpersoonlijke 

sensitiviteit en specifiek voor de apathische cluster hostiliteit (Maenen, 2020; Geuten, 2018). 

Samengevat wordt het veerkrachtige type minder gekenmerkt door psychopathologieën (Maenen, 

2020; Geuten, 2018), waardoor de assumptie bestaat dat EC een protectieve factor is. Verschillende 

onderzoeken (e.g. Muris & Ollendick, 2005) wezen al impliciet op de mogelijke modererende rol van 

EC in de relatie tussen reactief temperament en psychopathologie maar dit is, naar ons weten, nog 

niet rechtsreeks empirisch onderzocht in een populatie van psychogeriatrische patiënten. 
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Impact van het verouderingsproces op de temperamentsfactoren 

Bij de psychogeriatrische populatie moet een extra aspect in rekening gebracht worden, 

namelijk ouderdomsdegeneratie. EC is sterk gelinkt met de executieve functies (EF) (Tiego et al., 

2020; Nigg, 2017) en heeft als neurobiologische grondslag de prefrontale cortex (PFC) (Petersen & 

Posner, 2012; Rothbart & Posner, 2015). Het verouderingsproces heeft een negatieve impact op EC 

door een groot neuronaal verlies in de PFC (Salat et al., 2004; Salat et al., 1999; Raz et al., 1997). 

Dit proces maakt de ouderenpopulatie mogelijk vatbaarder voor problematieken gerelateerd aan 

een verminderde EC. Omwille van de veranderingsprocessen die gepaard gaan met het verouderen 

is het opnemen van de variabele ‘leeftijd’ belangrijk binnen het kader van dit onderzoek. 

 

1.3 Onderzoeksvragen 

Uit eerder onderzoek (e.g. Santens et al., 2020) blijkt dat EC verantwoordelijk is voor het 

moduleren van gedrag en emoties. Binnen het kader van deze studie gaan we, zoals eerder 

aangehaald, meer specifiek na of EC een modererende factor kan zijn tussen reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie bij residentieel opgenomen psychogeriatrische 

patiënten. Uitgaande van de literatuur verwachten we dat een hoge EC kan gezien worden als een 

protectieve factor en zorgt voor een lagere mate en ernst van psychopathologie bij verhoogde 

BIS/BAS. Meer specifiek verwachten we bij de aanwezigheid van een verhoogde BIS, minder 

internaliserende symptomen wanneer er sprake is van een hoge EC. Daarnaast verwachten we bij 

een verhoogde BAS minder externaliserende symptomen in aanwezigheid van een hoge EC. 
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2 Methode 

2.1 Deelnemers 

In het huidig onderzoek werden psychogeriatrische patiënten (ouderen > 60 jaar), die 

residentieel waren opgenomen van november 2013 tot en met oktober 2021 op Team Ouderenzorg 

(N = 79), Team Verslavingszorg (N = 51) en Team Algemene Psychiatrie (N = 2) van de 

psychiatrische kliniek van de Alexianen Zorggroep Tienen (AZT) geïncludeerd. Er werd door de 

afdelingspsychiater, in samenspraak met het multidisciplinair team, voor elke deelnemer een 

diagnose toegekend, dit aan de hand van de DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders; American Psychiatric Association, 1994). Het niet voldoende beheersen van het 

Nederlands en de aanwezigheid van ernstige cognitieve problemen waren exclusiecriteria. De 

gegevens van in totaal 132 ouderen werden geïncludeerd. De leeftijd van de ouderen bevond zich 

tussen 64 en 82 jaar (M = 68.88; SD = 3.87), verder bestond de steekproef uit 71 mannen en 61 

vrouwen.  

 

2.2 Procedure 

Alle deelnemers vulden in het kader van psychodiagnostisch onderzoek in de eerste drie 

weken van hun opname een standaardbatterij in bestaande uit een aantal vragenlijsten; dit om een 

beter zicht te krijgen op de klachten (Symptom Checklist Revised; SCL-90-R; Arrindell & Ettema, 

2003), levensomstandigheden (Vragenlijst Tevredenheid Levensdomeinen; VTL; Schacht, 2003) en 

persoonlijke stijlkenmerken (As II Persoonlijkheidsstoornissen; ADP-IV; Schotte et al., 1998 en 

Young Schema Questionnaire-Short Form; YSQ-SF16; Young & Brown, 1994; Nederlandse versie 

Pauwels et al., 2018). Bijkomend werden ook de Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System 

Scales (BIS/BAS Scales; Carver & White, 1994; Nederlandse versie Franken et al., 2005) en Effortful 

Control Scale (ECS; Evans & Rothbart, 2007; Nederlandse versie Hartman & Majdandžić, 2001) 

afgenomen. Deze vragenlijsten werden, onder begeleiding van teamleden van de afdeling, op de 

computer ingevuld. Bij het begin van hun opname tekenden alle deelnemers een informed consent, 

waarin ze aangaven dat de gegevens die verzameld werden tijdens hun behandeling ook op 

gepseudonimiseerde wijze mochten gebruikt worden voor wetenschappelijk onderzoek. Het 

onderzoek werd ook goedgekeurd door de lokale commissie ethiek van de AZT. Voor dit onderzoek 

werden enkel de resultaten van de BIS/BAS Scales, ECS en SCL-90-R verder geanalyseerd.  
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2.3 Materiaal 

Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System Scales 

De Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System Scales (BIS/BAS Scales; Carver & 

White, 1994; Nederlandse versie Franken et al., 2005) is een zelf-rapportage vragenlijst die als doel 

het beoordelen van individuele verschillen in persoonlijkheidskenmerken, die voortkomen uit de 

gevoeligheid van reactief temperament in termen van BIS en BAS, heeft. De items worden 

onderverdeeld in twee subschalen: BIS en BAS; waarbij de BAS schaal nog onderverdeeld wordt in 

drie subschalen: BAS-beloning, BAS-drijfveer, BAS-plezier. De 24 items worden door de 

proefpersoon beantwoord aan de hand van een vierpuntenschaal, waar de keuze bestaat uit: 1 is 

‘waar voor mij’, 2 is ‘eerder waar voor mij’, 3 is ‘eerder niet waar voor mij’ en 4 is ‘niet waar voor 

mij’.  

Volgens Franken et al. (2005) is de BIS/BAS Scales een kort, betrouwbaar en valide 

meetinstrument. In deze studie wordt enkel gebruik gemaakt van de BIS- en BAStotaalscore. Binnen 

de huidige steekproef is er sprake van een respectievelijk aanvaardbare en goede interne 

inconsistentie voor de BIStotaalscore (⍺ = .757) en BAStotaalscore (⍺ = .841).  

 

Effortful Control Scale  

De Effortful Control Scale (ECS; Evans & Rothbart, 2007; Nederlandse versie: Hartman & 

Majdandžić, 2001) is een Nederlandstalige versie (Hartman & Majdandžić, 2001) van de Adult 

Temperament Questionnaire (Evans & Rothbart, 2007), meer specifiek de effortful control schaal 

van deze test. Deze subschaal gaat de activatiecontrole, aandachtscontrole en inhibitorische controle 

na in drie verschillende subtests. Activatiecontrole omschrijft het vermogen om doelgericht gedrag 

te stellen indien er een sterke vermijdingsdrang aanwezig is. Aandachtscontrole betreft het 

vermogen om de aandacht te richten en af te wenden indien gewenst. Ten slotte gaat de 

inhibitorische controle na in welke mate de persoon in staat is om ongepast gedrag te onderdrukken. 

De vragenlijst bestaat uit 19 items, die beantwoord moeten worden op een 7-puntslikertschaal 

gaande van 1 = ‘helemaal niet van toepassing’ tot 7 = ‘helemaal van toepassing’. In deze studie 

maken we enkel gebruik van de ECtotaalscore. Binnen deze steekproef werd een goede interne 

consistentie teruggevonden voor de totaalscore (⍺ = .841). 
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Symptom Checklist-90-Revised 

De Symptom Checklist-90 (SCL-90; Derogatis, 1983; Nederlandse versie: Arrindell & 

Ettema, 2003) is een vragenlijst, waarbij aan de hand van zelfbeoordeling een aantal psychische 

klachten in kaart worden gebracht. De vragenlijst bevat 90 items waarvan de deelnemer moet 

aangeven in welke mate hij/zij last heeft ervaren van de klacht de voorbije week en dit op een 5-

puntslikertschaal gaande van 1 ‘helemaal niet’ tot 5 ‘in extreme mate’. Binnen de SCL-90-R worden 

acht subschalen weerhouden, die een specifieke dimensie van psychopathologie meten: agorafobie, 

angst, depressie, somatische klachten, insufficiëntie van denken en handelen, wantrouwen en 

interpersoonlijke sensitiviteit, hostiliteit en slaapproblemen. De psychoneuroticisme-schaal, zijnde 

de totaalscore van de SCL-90-R, geeft het algemene niveau van psychisch en lichamelijk 

disfunctioneren weer voor de desbetreffende tijdspanne.  

In deze studie werd gebruikgemaakt van de totaalscore en de scores op de subschalen 

depressie (DEP), angst (ANG) en hostiliteit (HOS). De Cronbach’s alpha’s voor deze schalen 

bedroegen respectievelijk .976 (zeer goed), .931 (zeer goed), .919 (zeer goed) en .637 

(twijfelachtig) voor de totaalscore (SCL-90-R totaalscore), subtest depressie (DEP), subtest angst 

(ANG) en subtest hostiliteit (HOS).  

 

2.4 Statistische analyse 

Ten einde na te gaan of EC een modererende factor is tussen reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie werden vier hiërarchische regressie-analyses 

uitgevoerd met de totaalscore van de SCL-90-R en subtestscores depressie (DEP), angst (ANG) en 

hostiliteit (HOS) als outcomevariabelen. De BIStotaalscore, BAStotaalscore en ECtotaalscore werden 

omgezet naar z-scores en werden in iedere regressie-analyse gehanteerd. In een eerste stap werden 

de leeftijd en het geslacht ingevoerd als onafhankelijke factoren. Op deze manier werd nagegaan of 

er een invloed van geslacht en leeftijd is op de verschillende outcome variabelen. In een tweede 

stap werden de BIS-, BAS- en ECtotaalscores toegevoegd. Zo werden hoofdeffecten nagegaan, 

namelijk of er een significant verband kan gevonden worden tussen (1) BIS/BAS en 

psychopathologie en (2) EC en psychopathologie. Om in een derde stap na te gaan of EC een 

modererende factor is, werd het interactie-effect tussen BIStotaalscore*ECtotaalscore en 

BAStotaalscore*ECtotaalscore toegevoegd. Ten slotte werden de significante interactie-effecten 

door middel van grafieken geïnterpreteerd, waarbij zowel voor BIS/BAS als voor EC de groep 
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patiënten ingedeeld werden in hoogscoorders (diegenen met een score hoger dan 1 SD boven het 

gemiddelde) en laagscoorders (diegenen met een score lager dan 1 SD onder het gemiddelde). Alle 

statistische analyses werden uitgevoerd aan de hand van SPSS-versie 28 (IBM Corp. Released 2021. 

IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0.0.0. Armonk, NY: IBM Corp). 
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3 Resultaten 

3.1 Deelnemers 

In deze studie werden in totaal 132 psychogeriatrische patiënten met een gemiddelde 

leeftijd van 69 jaar (M = 68.88; SD = 3.874), die residentieel waren opgenomen op Team 

Ouderenzorg (N = 79), Team Verslavingszorg (N = 51) en Team Algemene Psychiatrie (N = 2), 

geïncludeerd. De diagnose van middelenmisbruik was de voornaamste (81.81%), gevolgd door 

stemmingsstoornis (12.87%), 4.54% van de deelnemers kreeg een andere diagnose. De steekproef 

omvatte 71 mannen, met een gemiddelde leeftijd van 69 jaar (M = 68.80; SD = 3.901). Ook 61 

vrouwen, van gemiddeld 69 jaar (M = 68.97; SD = 3.873), participeerden aan dit onderzoek. Er 

was geen significant verschil in leeftijd tussen de mannen en de vrouwen (t(130) = -.242 , p = 

.809). 

Uit de analyse bleek een significant verschil tussen mannen en vrouwen op de BIStotaalscore 

(t(130) = -3.364, p = .001), waarbij mannen gemiddeld lager scoorden (M = 18.887; SD = 3.93) 

dan vrouwen (M = 21.197; SD = 3.936). Dit genderverschil was randsignificant voor de SCL-90-R 

totaalscore (t(130) = -1.966 , p = .051). Voor de BAStotaalscore (t(130) = -.642, p = .522),  

ECtotaalscore (t(130) = 1.407, p = .162) en subschalen van de SCL-90-R, zijnde depressie (t(130) 

= -1.515, p = .132), angst (t(130) = -1.773, p = .079),  en hostiliteit (t(130) = -.329, p = .743)  

bleek geen genderverschil. Voor een overzicht van deze resultaten verwijzen we naar Tabel 1. 

 

3.2 Rol van EC in de relatie tussen BIS en BAS en de ernst van de psychopathologie bij 

psychogeriatrische patiënten 

Het doel van dit onderzoek was nagaan of EC een modererende factor is tussen reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie bij psychogeriatrische patiënten. Aan de hand van een 

hiërarchische regressie-analyse werden eerst de associaties tussen BIS/BAS, EC en de ernst van 

psychopathologie nagegaan. Vervolgens werden er ook hiërarchische regressie-analyses uitgevoerd 

met de subschalen depressie (DEP), angst (ANG) en hostiliteit (HOS) van de SCL-90-R als 

outcomevariabelen. In een eerste stap werd bij deze regressie-analyses telkens gekeken naar de 

associatie tussen leeftijd en geslacht en de outcomevariabelen. Vervolgens werden, in stap twee, de 

BIS- en BAStotaalscores en ECtotaalscore als onafhankelijke variabelen toegevoegd. Op basis 

hiervan werden de zogenaamde hoofdeffecten nagegaan, zijnde het verband tussen BIS/BAS en 
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psychopathologie en EC en psychopathologie. De verwachting was dat hogere BIS- en 

BAStotaalscores zouden samenhangen met hogere SCL-90-R totaalscores. Een hogere 

BIStotaalscore zou ook meer specifiek samenhangen met een hogere score voor de subschalen 

depressie (DEP) en angst (ANG). Van een hogere BAStotaalscore werd verwacht dat deze zou 

samengaan met een hogere subschaalscore voor hostiliteit (HOS). Daarnaast zou een lage 

ECtotaalscore samengaan met een verhoging in de mate van psychopathologie, gemeten aan de 

hand van de SCL-90-R totaalscore en subtestscores (DEP, ANG, HOS). Om na te gaan of EC kan 

gezien worden als een modererende factor in de relatie tussen BIS/BAS en psychopathologie werd 

telkens, in een derde stap, het interactie-effect tussen BIStotaalscore*ECtotaalscore en 

BAStotaalscore*ECtotaalscore toegevoegd als voorspellende variabelen. Algemeen werd verwacht 

dat bij een verhoogde BIStotaalscore/BAStotaalscore de psychopathologie (SCL-90-R totaalscore) 

minder ernstig zou zijn indien de ECtotaalscore eveneens hoog is. Verder was de verwachting dat 

de internaliserende problemen (subschalen DEP en ANG) bij een hoge BIStotaalscore minder ernstig 

zouden zijn in geval de ECtotaalscore hoog is. Bij een verhoogde BAStotaalscore werden minder 

externaliserende symptomen (subschaal HOS) verwacht indien de ECtotaalscore hoog is. 

 

3.2.1 Relatie tussen geslacht en leeftijd en psychopathologie 

Ernst van de psychopathologie (SCL-90-R totaalscore) 

Geslacht en leeftijd blijken niet significant samen te hangen met de ernst van de 

psychopathologie (R2adj = .023; F(2,129) = 2.509, p = .085). In Tabel 2 wordt een overzicht van 

deze resultaten gegeven.  

 

Internaliserende psychopathologie (subschalen DEP en ANG) 

Uit de eerste stap bleken leeftijd en geslacht geen significante samenhang te vertonen met 

de subschaal depressie (R2adj = .005; F(2,129) = 1.322, p = .270). Voor wat betreft de subschaal 

angst is er wel sprake van een significante associatie (R2adj = .054; F(2,129) = 4.716, p = .011), 

waarbij leeftijd positief significant was en geslacht geen verklarende factor bleek te zijn. Een 

overzicht van deze resultaten kan gevonden worden in Tabel 3. 

 

Externaliserende psychopathologie (subschaal HOS) 

Leeftijd en geslacht bleken geen significante associatie te vertonen met de subschaal 

hostiliteit  (R2adj = -.011; F(2,129) = .277, p = .758). Zie Tabel 4 voor een overzicht. 
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3.2.2 Relatie tussen BIS/BAS en EC en psychopathologie 

Ernst van de psychopathologie (SCL-90-R totaalscore) 

Dit model voegde een significante additionele waarde toe ten opzichte van het vorige model 

(ΔR2= .390, p < .001). Uit deze tweede stap van de hiërarchische regressie-analyse blijkt namelijk 

dat de ernst van de psychopathologie positief significant samenhangt met BIS en negatief significant 

met zowel de BAS- als de ECtotaalscore (R2adj = .404; F(5,126) = 18.795, p < .001). Voor een 

volledig overzicht verwijzen we naar Tabel 2.  

 

Internaliserende psychopathologie (subschalen DEP en ANG) 

Er blijkt een positief significante samenhang tussen de BIStotaalscore en de subschaal 

depressie; een negatief significante samengang tussen de BAStotaalscore en de subschaal 

depressie; ECtotaalscore hangt negatief significant samen met de depressie subschaal (R2adj = .309; 

F(5,126) = 12.739, p < .001). Deze tweede stap uit het hiërarchisch regressiemodel zorgt voor een 

significante additionele waarde ten opzichte van de vorige stap (ΔR2= .316, p < .001). Ook met de 

subschaal angst wordt een positief significant verband gevonden met de BIStotaalscore en een 

negatief significant verband met BAStotaalscore en de ECtotaalscore (R2adj = .353; F(5,126) = 

15.270, p < .001). Ook met betrekking tot angst voegt dit model ten opzichte van stap 1 een 

significante additionele waarde toe (ΔR2= .309, p < .001). Voor een volledig overzicht verwijzen we 

naar Tabel 3.  

 

Externaliserende psychopathologie (subschaal HOS) 

Het tweede model dat voortkomt uit de hiërarchische regressie-analyse voegt een 

significante additionele waarde toe ten opzichte van het eerste model (ΔR2= .150, p < .001). De 

BIStotaalscore en BAStotaalscore bleken niet significant samen te hangen met de subschaal 

hostiliteit, de ECtotaalscore hangt hier negatief significant mee samen (R2adj = .120; F(5,126) = 

4.586, p < .001). Voor een overzicht van de resultaten verwijzen we naar Tabel 4.  

 

3.2.3 Moderatie van EC in de relatie tussen BIS/BAS en de ernst van psychopathologie 

Ernst van de psychopathologie (SCL-90-R totaalscore) 

De centrale vraag binnen deze studie was of EC een modererende factor kan zijn tussen de 

reactieve temperamentsfactoren en psychopathologie bij psychogeriatrische patiënten. Uit de derde 

stap van de analyse bleek een significant interactie-effect van ECtotaalscore op de relatie tussen het 
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reactief temperament, zowel BIStotaalscore (negatief significant) als BAStotaalscore (positief 

significant), en psychopathologie bij psychogeriatrische patiënten (R2adj = .446; F(7,124) = 16.085, 

p < .001). Dit resultaat wordt in Tabel 2 weergegeven, in stap 3. Het interactie-effect voegde een 

additionele waarde toe ten opzichte van de hoofdeffecten (ΔR2= .049, p = .004). Uit Figuur 1 kan 

afgeleid worden dat een hoge BIStotaalscore, gepaard met een hoge ECtotaalscore, leidt tot minder 

psychopathologie. In geval de ECtotaalscore laag is, zien we dat bij een hoge BIStotaalscore de 

mate van symptomatologie hoger is. In Figuur 2 kan gemerkt worden dat een hoge BAStotaalscore 

samen met een lage ECtotaalscore samenhangt met een hogere score op de SCL-90-R totaal. Terwijl 

een hoge BAStotaalscore tezamen met een hoge ECtotaalscore, samenhangt met een lagere mate 

van psychopathologie gemeten aan de hand van de SCL-90-R totaalscore. Uit deze figuur valt ook 

op dat de invloed van de BAStotaalscore op psychopathologie slechts beperkt is. 

 

Internaliserende psychopathologie (subschalen angst en depressie) 

De verwachting bestond dat EC een modererende factor zou zijn tussen de reactieve 

temperamentsfactor, BIS, en internaliserende psychopathologie. Uit stap drie van de hiërarchische 

regressie-analyses met de subschalen depressie en angst als outcomevariabelen, blijkt een negatief 

significant interactie-effect van ECtotaalscore op de relatie tussen BIStotaalscore en de mate van 

depressie (R2adj = .317; F(6,125) = 11.111, p < .001), alsook op de relatie tussen BIStotaalscore 

en de angstsymptomen (R2adj = .359; F(6,125) = 13.203, p < .001). Het interactie-effect voor 

depressie en angst voegden geen additionele waarde toe ten opzichte van de hoofdeffecten (resp. 

ΔR2= .012, p = .131; ΔR2= .011, p = .144). Voor een overzicht van deze resultaten verwijzen we 

naar Tabel 3. Uit Figuur 3 en Figuur 4 kan afgeleid worden dat een hoge score op ECtotaal, in geval 

van een hoge BIStotaalscore, gepaard gaat met een lagere score op de subschalen van depressie 

en angst. Echter, een lage score op ECtotaal tezamen met een hoge score op BIStotaal hangt samen 

met hogere scores op de subschalen angst en depressie.  

 

Externaliserende psychopathologie (subschaal HOS) 

Ten slotte bleek ook uit de derde stap van de hiërarchische regressie-analyse met de 

subschaal hostiliteit als outcomevariabele dat er, met betrekking tot de relatie tussen hostiliteit en 

BAStotaalscore, een positief significant interactie-effect is van ECtotaalscore (R2adj = .114; F(6,125) 

= 3.817, p = .002). Het interactie-effect voor hostiliteit voegde geen additionele waarde toe ten 

opzichte van het hoofdeffect (ΔR2= .001, p = .720). Zie Tabel 4 voor een overzicht van de resultaten. 
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In Figuur 5 wordt zichtbaar dat een lage of hoge BAStotaalscore gepaard met een lage ECtotaalscore 

leidt tot een hoge score op de subschaal hostiliteit van de SCL-90-R, terwijl een lage of hoge 

BAStotaalscore tezamen met een hoge ECtotaalscore samenhangt met een lagere score op de 

subschaal hostiliteit.  

 

Tabel 1 

Beschrijving van de Deelnemers 

 Totaal  

(N=132) 

M (SD) 

Mannen  

(N =71) 

M (SD) 

Vrouwen  

(N =61) 

M (SD) 

t p-

waarde 

Leeftijd 

BIS totaal 

BAS totaal 

EC totaal 

SCL-90_TOT 

SCL-90_DEP 

SCL-90_ANG 

SCL-90_HOS 

68.88 (3.874) 

19.955 (4.085) 

33.333 (6.694) 

4.742 (.725) 

158.53 (51.751) 

33.58 (13.652) 

17.65 (8.264) 

7.83 (2.204) 

68.80 (3.901) 

18.887 (3.93) 

32.986 (5.881) 

4.824 (.772) 

150.41 (46.973) 

31.92 (14.277) 

16.48 (7.690) 

7.77 (2.319) 

68.97 (3.873) 

21.197 (3.936) 

33.738 (7.561) 

4.646 (.658) 

167.98 (55.715) 

35.51 (12.731) 

19.02 (8.751) 

7.90 (2.079) 

-.242 

-3.364 

-.642 

1.407 

-1.966 

-1.515 

-1.773 

-.329 

.809 

.001* 

.522 

.162 

.051 

.132 

.079 

.743 

* Verschil is significant met p < 0.05 

 

Tabel 2 

Meervoudige Hiërarchische Regressie-analyses Geslacht en Leeftijd, BIStotaal BAStotaal en ECtotaal 

en Interactie-effecten in relatie tot de Ernst van de Psychopathologie (SCL-90-R totaalscore) 

 SCL-90-R_TOT  

  β 

Stap 1 

Geslacht  

Leeftijd 

Stap 2 

Geslacht 

R2Adj = .023 

 

 

R2Adj = .404** 

 

 

.168 

.093 

 

.027 
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Leeftijd  

BIStotaal 

BAStotaal 

ECtotaal 

Stap 3 

Geslacht 

Leeftijd  

BIStotaal 

BAStotaal 

ECtotaal 

BISxEC 

BASxEC 

 

 

 

 

R2Adj = .446** 

.014 

.362** 

-.229* 

-.433** 

 

.013 

-.017 

.401** 

-.251** 

-.429** 

-.228* 

.202* 

Noot: Voor R2Adj wordt het significantielevel van F gehanteerd. Voor β wordt de significantie van de 
t-waarde weergegeven.  

* Significant met p < 0.05.  

** Significant met p < 0.001.  

 

Tabel 3 

Meervoudige Hiërarchische Regressie-analyses Geslacht en Leeftijd, BIStotaal BAStotaal en ECtotaal 

en Interactie-effecten in relatie tot de depressie-schaal (SCL-90-R DEP) en de angst-schaal (SCL-

90-R ANG) 

 SCL-90-R_DEP  SCL-90-R_ANG  

  β  β 

Stap 1 

Geslacht  

Leeftijd 

Stap 2 

Geslacht 

Leeftijd  

BIStotaal 

BAStotaal 

R2Adj = .005 

 

 

R2Adj = .309** 

 

 

 

 

 

.131 

.052 

 

-.004 

-.017 

.372** 

-.211* 

R2Adj = .054* 

 

 

R2Adj = .353** 

 

 

 

 

 

.149 

.211* 

 

.014 

.143* 

.387** 

-.220* 
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ECtotaal 

Stap 3 

Geslacht 

Leeftijd  

BIStotaal 

BAStotaal 

ECtotaal 

BISxEC 

 

R2Adj = .317** 

-.350** 

 

-.008 

-.035 

.391** 

-.208* 

-.377** 

-.117 

 

R2Adj = .359** 

-.325** 

 

.010 

.126 

.406** 

-.217* 

-.351** 

-.110 

Noot: Voor R2Adj wordt het significantielevel van F gehanteerd. Voor β wordt de significantie van de 
t-waarde weergegeven.  

* Significant met p < 0.05.  

** Significant met p < 0.001.  

 

Tabel 4 

Meervoudige Hiërarchische Regressieanalyses Geslacht en Leeftijd, BIStotaal BAStotaal en ECtotaal 

en Interactie-effect in relatie tot de hostiliteit-schaal (SCL-90-R HOS) 

 SCL-90-R_HOS  

  β 

Stap 1 

Geslacht  

Leeftijd 

Stap 2 

Geslacht 

Leeftijd  

BIStotaal 

BAStotaal 

ECtotaal 

Stap 3 

Geslacht 

Leeftijd  

BIStotaal 

R2Adj = -.011 

 

 

R2Adj = .120** 

 

 

 

 

 

R2Adj = .114* 

 

.028 

.059 

 

-.048 

.025 

.119 

.025 

-.337** 

 

-.049 

.026 

.119 
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BAStotaal 

ECtotaal 

BASxEC 

.021 

-.329** 

.031 

Noot: Voor R2Adj wordt het significantielevel van F gehanteerd. Voor β wordt de significantie van de 
t-waarde weergegeven.  

* Significant met p < 0.05.  

** Significant met p < 0.001.  

 

Figuur 1 

De modererende rol van EC op de relatie tussen BIS en de ernst van de psychopathologie bij 

psychogeriatrische patiënten 
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Figuur 2 

De modererende rol van EC op de relatie tussen BAS en de ernst van de psychopathologie bij 

psychogeriatrische patiënten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3 

De modererende rol van EC op de relatie tussen BIS en de depressie subschaal van de SCL-90-R bij 

psychogeriatrische patiënten 
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Figuur 4 

De modererende rol van EC op de relatie tussen BIS en de angst subschaal van de SCL-90-R bij 

psychogeriatrische patiënten 

 

Figuur 5 

De modererende rol van EC op de relatie tussen BAS en de hostiliteit subschaal van de SCL-90-R bij 

psychogeriatrische patiënten 
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4 Discussie 

4.1 Bevindingen uit de huidige studie 

Herval en heropname zijn voor veel patiënten uit de residentiële setting een realiteit (Ayuso-

Gutiérrez & del Río Vega, 1997; Keel et al. 2005; Santens et al., 2018; Vittengl et al., 2007; Kivelä 

et al., 2000), dit ondanks het aanbod van evidence-based behandelingen. Het duale procesmodel, 

waarin gesteld wordt dat psychopathologie ontstaat door een onbalans van het reactieve en 

regulatieve temperament, geniet de laatste jaren veel aandacht (e.g. Nigg, 2017; Santens et al., 

2020; Santens 2022). Onderzoek naar temperamentsclusters bij psychogeriatrische patiënten 

(Geuten, 2018; Maenen, 2020) toont aan dat er meer psychopathologie gezien wordt in de clusters 

met een lagere mate van EC, ten opzichte van de cluster met een hoge EC. Met als gevolg dat 

cognitieve training (Hakamata et al., 2010; Westgate et al., 2017; Schwaighofer et al., 2015), die 

inzet op het versterken van de EC, een waardevolle aanvulling op het bestaande aanbod van 

behandelingen lijkt. Daarnaast wekt dit het vermoeden dat een hoge EC mogelijk een beschermende 

rol speelt in het al dan niet ontstaan van psychopathologie (e.g. Santens et al., 2022; Muris & 

Ollendick, 2005). Echter is onderzoek naar deze mogelijk modererende rol van EC schaars. Naar ons 

weten werd dit nog niet onderzocht in een psychogeriatrische patiëntenpopulatie, waarbij 

comorbiditeit niet uitzonderlijk is (Marengoni et al., 2011). Met als gevolg dat de centrale vraag 

binnen deze studie is of EC een modererende factor kan zijn tussen de reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie bij psychogeriatrische patiënten. De vooropgestelde 

verwachting was dat, uitgaande van de assumpties van de duale procestheorie (Nigg, 2017; Nigg, 

2006; Lonigan et al., 2004; Santens et al., 2020; Santens 2022) en de temperamentsclusters 

(Geuten, 2018; Maenen, 2020), een hoge EC gepaard gaat met een mindere mate van 

psychopathologie bij een verhoogde BIS/BAS en als beschermende factor fungeert. Meer specifiek 

bestond de aanname dat indien de verhoogde BIS vergezeld werd door een hoge EC de 

internaliserende symptomen minder ernstig zouden zijn dan bij een lage EC. Daarnaast werd 

verondersteld dat een verhoogde BAS met minder externaliserende symptomen gepaard zou gaan 

in aanwezigheid van een hoge EC. 
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Moderatie van EC in de relatie tussen BIS/BAS en psychopathologie 

Uit de literatuur blijkt dat een gebrekkig regulatief temperament, samen met een verhoogd 

reactief temperament, een groter risico op psychopathologie betekent (Muris & Ollendick, 2005). De 

data uit de huidige studie bevestigt de modererende rol van EC op de reactieve 

temperamentsfactoren en psychopathologie. Zo blijkt dat een lage EC, met een hoog reactief 

temperament, steeds gepaard gaat met een ernstige mate van psychopathologie. Echter zal een 

hoog regulatief temperament, ondanks een hoge BIS of BAS, samengaan met een mindere mate 

van psychopathologie. Er kan dus gesteld worden dat een hoge EC een protectieve factor is. 

Opmerkelijk, dit is vooral sterk uitgesproken bij het BIS. Uit de data blijkt namelijk dat een hoge 

EC, bij een hoge maar ook bij een lage BAS, een protectieve rol speelt ten opzichte van de mate 

van psychopathologie. We kunnen stellen dat er binnen deze populatie niet veel variatie is in BAS, 

de samenhang met de ernst van de psychopathologie is niet zo groot.  

Uit de huidige studie blijkt deze modererende rol van EC ook met betrekking tot 

internaliserende psychopathologie en BIS. De depressieve en angstige symptomatologie blijkt 

ernstiger in geval dat een hoge BIS samengaat met een lage EC. Echter indien de EC hoog is, zien 

we dat deze kan compenseren voor de hoge BIS, waardoor de mate van internaliserende 

psychopathologie lager is. Dit bevestigt de bevindingen uit de literatuur. Er werd namelijk gesteld 

dat een lage EC een bijkomende, maar noodzakelijke, risicofactor is om tot internaliserende 

psychopathologie te leiden (Lonigan et al., 2004). 

Externaliserende psychopathologie en BAS worden eveneens gemodereerd door EC. Een 

lage EC betekent een risico, aangezien het bij een hoge en lage BAS gepaard gaat met een ernstigere 

mate van hostiliteit. Echter een hoge EC fungeert, bij zowel een hoge als een lage BAS, als 

beschermende factor; we zien in dit geval een mindere mate van externaliserende psychopathologie. 

Dit bevestigt de evidentie, uit de onderzoeken van onder anderen Muris en Ollendick (2005), Santens 

et al. (2022) en Eisenberg et al. (2009)., die pleit voor het belang van EC met betrekking tot het al 

dan niet ontwikkelen van externaliserende psychopathologie. Ook hier komt uit de data naar voren 

dat, binnen deze populatie, de variatie in BAS beperkt is.  

De resultaten die voortkomen uit dit onderzoek zijn interessant aangezien de modererende 

rol van EC op het reactief temperament en psychopathologie, en aldus de duale procestheorie, 

bevestigd wordt. Voorgaand onderzoek (Santens et al., 2022) met betrekking tot een steekproef 

van residentieel opgenomen volwassenen (M = 42.86; SD = 11.74) met een middelenstoornis, vond 

geen modererend effect van EC, enkel een hoofdeffect van zowel BIS/BAS als EC. Uit voorgaande 
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onderzoeken bleken discrepanties in temperamentsclusters tussen volwassenen (Turner et al., 

2014), gezonde ouderen (Brancart et al., 2021; Hill et al., 2015) en psychogeriatrische patiënten 

(Geuten, 2018; Maenen, 2020). De verschillende verhoudingen in het reactief en regulatief 

temperament, afhankelijk van de populatie, bieden mogelijk een verklaring voor de al dan niet 

modererende rol van EC binnen een populatie.  

 

Relatie tussen BIS/BAS en psychopathologie 

De bijkomende verklaarde variantie van het interactiemodel (stap 3), ten opzichte van de 

hoofdeffecten (stap 2), is beperkt. Voor de totale mate van psychopathologie betreft dit 4.9%, voor 

internaliserende en externaliserende psychopathologie bleek geen significante toegevoegde waarde 

van model 3 ten opzichte van model 2. Met als gevolg dat het de moeite loont om het tweede model, 

meer specifiek de relatie tussen BIS/BAS en psychopathologie, eveneens nader te bekijken. Hieruit 

blijkt dat beide motivationele systemen van het reactief temperament samenhang vertonen met de 

mate van psychopathologie, echter blijkt de rol van het BIS het grootst. Een opvallende bevinding 

is dat het BAS geen rol speelt binnen externaliserende problematieken. Dit is tegenstrijdig met 

voorgaande onderzoeken die erop wijzen dat het BAS wel een aandeel heeft (Slobodskaya, 2007; 

Nigg, 2006; Santens et al., 2022). Onze resultaten met betrekking tot het BIS en internaliserende 

psychopathologie komen wel overeen met voorgaande studies (Slobodskaya, 2007; Kasch et al., 

2002; Claes et al., 2010; Dierickx et al., 2021; Santens et al., 2022); Namelijk dat BIS samenhangt 

met internaliserende psychopathologie.  

Uit de data valt op dat zowel met betrekking tot de ernst van de psychopathologie, als voor 

de internaliserende en externaliserende psychopathologieën vooral het BIS steeds de belangrijkste 

rol speelt. Dit kan verklaard worden vanuit de invloed die verouderingsprocessen hebben op het 

reactieve temperament, namelijk een daling van BIS (Dierickx et al., 2021; Jorm et al., 1999) en 

BAS (Dierickx et al., 2021; Jorm et al., 1999; Windsor et al., 2012). Echter merkten Dierickx en 

collega’s (2021) op dat ten opzichte van gezonde ouderen de BAS lager is bij psychogeriatrische 

patiënten. Deze populatie wordt niet enkel getroffen door leeftijdsgerelateerde achteruitgang, ook 

de neuropathologische achteruitgang veroorzaakt door de psychopathologie doet de BAS verder 

afvlakken (Lampe et al., 2001). Mogelijk verklaart dit de grotere rol van het BIS en de minder grote 

rol van het BAS met betrekking tot psychopathologie binnen deze populatie. 
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4.2 Sterktes van het onderzoek 

Tot op heden werd deze (mogelijk) modererende rol van EC tussen reactief temperament 

en psychopathologie, naar ons weten, nog niet empirisch onderzocht in een populatie van 

residentieel opgenomen psychogeriatrische patiënten. Dit is een belangrijke, doch vaak vergeten 

groep. De bevolking vergrijst en het psychische leed is hoog binnen deze populatie (Adriaenssens 

et al., 2018), echter ligt de focus van voorgaand onderzoek met betrekking tot temperament 

(BIS/BAS/EC) en psychopathologie vooral op de kind- en volwassenen populatie (e.g. Slobodskaya, 

2007; Lonigan et al., 2004; Eisenberg et al., 2009; Nigg, 2006; Coplan et al., 2006; Muris & 

Ollendick, 2005; Turner et al., 2014; Santens et al., 2018; Claes et al., 2013). Dit samenspel leidt 

ertoe dat het verwerven van nieuwe inzichten omtrent de psyché van ouderen van groot belang is 

(Steca et al., 2010), deze masterproef draagt hiertoe bij.  

Aangezien comorbiditeit binnen de ouderenpopulatie niet uitzonderlijk is geniet het gebruik 

van een dimensioneel classificatiesysteem, zoals het RDoC model, de voorkeur (Schoevers et al., 

2003; Marengoni et al., 2011). Het National Institute of Mental Health (NIMH) legde de basis voor 

dit model als reactie op de groeiende kritiek op de categoriale benadering (Insel et al. 2010). De 

focus van het RDoC model ligt op de fundamentele mechanismen van psychopathologie (Sanislow 

et al. 2010). Er wordt onderzocht welk aandeel onderliggende neurobiologische factoren hebben in 

de etiologie van verschillende psychopathologieën (Santens et al., 2020), wat het RDoC model een 

transdiagnostische karakter geeft. Temperamentsfactoren kunnen beschouwd worden als 

transdiagnostisch, aangezien ze een neurobiologisch fundament van psychopathologie kunnen 

vormen (Whittle et al., 2006; Santens et al., 2020; Ostlund et al., 2021). Ostlund en collega’s (2021) 

pleiten dan ook om temperament, vanwege de transdiagnostische waarde ervan, te integreren in 

het RDoC model. Deze visie zou kunnen leiden tot een verbeterd en geïntegreerd begrip van 

psychopathologieën en verbeteringen op vlak van psychodiagnostiek en therapeutische interventies 

(Hershenberg & Goldfried, 2015). Om deze redenen werd een transdiagnostische visie gehanteerd 

binnen dit onderzoek.  
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4.3 Limitaties van de studie en suggesties voor vervolgonderzoek 

Ondanks het hanteren van een transdiagnostische visie bestond de steekproef van deze 

studie voor 81.81% uit psychogeriatrische patiënten met een middelenstoornis. Echter, EC is een 

belangrijke psychologische dimensie binnen de psychopathologie gaande van internaliserende tot 

externaliserende stoornissen (Santens et al., 2020). Vanwege het transdiagnostisch karakter van 

EC wordt verwacht dat voor andere psychopathologieën gelijkaardige resultaten gevonden zullen 

worden. Doch blijft vervolgonderzoek naar een grotere groep met ook andere primaire diagnoses 

essentieel. De reden hiervoor is dat chronisch middelenmisbruik leidt tot een verdere vermindering 

van de EC (Santens et al., 2022), dit vanwege de neuronale degeneratie ten gevolge van het 

langdurige middelenmisbruik (Crews, 2008). De frontale kwab, die een belangrijke rol speelt met 

betrekking tot EC (Petersen & Posner, 2012; Rothbart & Posner, 2015), blijft niet gespaard van deze 

schade (Crews, 2008). Met als gevolg dat deze resultaten, ondanks de transdiagnostische aard van 

EC, moeilijk te veralgemenen zijn. 

De data voor het regulatief en reactief temperament en de psychopathologie werden 

verkregen aan de hand van zelf-rapportage vragenlijsten. Het gebruik van dezelfde methode voor 

elke variabele zou ertoe kunnen leiden dat de samenhang tussen de variabelen op artificiële wijze 

groter wordt (Santens et al., 2022). Daarnaast wordt bij zelf-rapportage de beleving en het 

standpunt van de participant bevraagd, wat onderhevig kan zijn aan bias (Dierickx et al., 2021; 

Smillie et al., 2007). Met het oog hierop verwijzen wij naar de suggestie van Santens en collega’s 

(2022) om bij vervolgonderzoek de zelf-rapportage vragenlijsten aan te vullen met gedragstaken. 

Een multi-informant benadering zou een andere mogelijkheid kunnen zijn.  

Een tekortkoming van dit onderzoek is de twijfelachtige Cronbach’s alpha van .637 voor de 

subschaal hostiliteit van de SCL-90-R. Met als gevolg dat de resultaten met betrekking tot deze 

subschaal met de nodige voorzichtigheid moeten bekeken worden. 

Dit onderzoek wijst in de richting van EC als mogelijks belangrijk element binnen 

therapeutische interventies. Een hoge EC zou namelijk resulteren in minder psychopathologie bij 

een verhoogd reactief temperament. Gezien deze beschermende functie bestaat het vermoeden dat 

patiënten er baat bij zouden hebben indien het vermogen tot EC vergroot wordt. Vervolgonderzoek 

moet zich bij gevolg toeleggen op de vraag hoe EC geoperationaliseerd kan worden in het kader van 

cognitieve trainingen. Daarnaast verdient onderzoek naar niet-invasieve breinstimulatie eveneens 

aandacht. Uit de studie van Andrews et al. (2011) bleek reeds dat het toedienen van tDCS tijdens 
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de cognitieve training kan leiden tot verbetering van het werkgeheugen. Ditye en collega’s (2012) 

onderzochten de meerwaarde van tDCS toediening voorafgaand aan de cognitieve training, deze 

studie toonde eveneens aan dat een combinatie tot een beter resultaat leidt. De relevantie om zulke 

interventies te ontwikkelen (Ditye et al., 2012) en het belang van vervolgonderzoek vanwege de 

klinische implicaties over psychiatrische aandoeningen heen wordt benadrukt (Andrews et al., 2011).  

 

4.4 Klinische implicaties 

De bevestiging van de duale procestheorie, samen met de hoge hervalcijfers (Ayuso-

Gutiérrez & del Río Vega, 1997; Keel et al. 2005; Santens et al., 2018), impliceren dat een wijziging 

en/of toevoeging in het zorgaanbod noodzakelijk is. Huidig onderzoek wijst op het belang van een 

hoge EC om een goede psychische gezondheid te waarborgen. Bijgevolg wijst dit erop dat 

interventies die zich richten op het versterken van EC mogelijk een beter resultaat bieden (Santens 

et al., 2022), dit kan bewerkstelligd worden aan de hand van cognitieve trainingen (Keshavan et al., 

2014). Zulke interventies zijn transdiagnostisch en kunnen leiden tot vermindering van 

symptomatologie over psychopathologieën heen (Santens et al., 2022). Dit is ideaal voor een 

patiëntenpopulatie die gekenmerkt wordt door comorbiditeit (Marengoni et al., 2011), aangezien de 

comorbide stoornissen gelijktijdig aangepakt worden (Santens et al., 2022). Enkele voorbeelden van 

dergelijke interventies zijn de Attention Bias Modification Treatment (Hakamata et al., 2010), 

Cognitive Bias Modification (Wiers et al., 2013) en werkgeheugentrainingen (Westgate et al., 2017; 

Schwaighofer et al., 2015; Wiers et al., 2013). Ook de combinatie van niet-invasieve breinstimulatie 

(tDCS) en cognitieve training, blijkt veelbelovende mogelijkheden te bieden voor toekomstige 

behandelingen (Andrews et al., 2011; Ditye et al., 2012). Het transdiagnostisch karakter, van zowel 

temperament als de interventies, biedt de mogelijkheid om afdelings- en leeftijdsoverschrijdende 

modules ter versterking van EC te bekomen.  

Ten slotte blijkt uit deze studie dat het BIS een grotere rol speelt met betrekking tot 

psychopathologie dan het BAS. Dit verschijnsel is waarschijnlijk een specifieke eigenschap van de 

onderzochte populatie. Een mogelijke verklaring hiervoor zijn de verouderingsprocessen en de 

neuropathologische achteruitgang gerelateerd aan de psychopathologie, die leiden tot een 

afvlakking van het BAS (Lampe et al., 2001; Dierickx et al., 2021; Windsor et al., 2012).  

 



 

 

33 

 

5 Conclusie 

Huidig onderzoek biedt ondersteuning voor de duale procestheorie, aangezien de 

modererende rol van EC op het reactief temperament en psychopathologie bevestigd wordt. Wat het 

reactief temperament betreft blijkt BIS een grotere rol te spelen dan BAS met betrekking tot 

psychopathologie.  
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