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Functionele en Disfunctionele Impulsiviteit en het Effect ervan op (Mal)Adaptief Functioneren in een Steekproef uit de Algemene Populatie van 16 tot 65 Jaar in Vlaanderen

Kristel Somers
SAMENVATTING
Achtergrond. Impulsiviteit heeft in onze maatschappij maar al te vaak een negatieve connotatie. Uit een studie van Dickman (1990) blijkt dat impulsiviteit daarom beter opgesplitst wordt in zijn deelcomponenten, namelijk ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele impulsiviteit’. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft eerder een positief effect op verschillende niveau’s van functioneren, ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ eerder een negatief effect. 
Doel. Het doel van deze studie is na te gaan in welke mate impulsiviteit, meer bepaald ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ bij 18 tot 65 jarigen in een steekproef uit de algemene populatie in Vlaanderen (België), een effect heeft op (mal)adaptief functioneren.

Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. Zowel medestudenten als collega’s, familie, vrienden en kenissen werden via e-mail aangeschreven met de vraag aan het onderzoek deel te nemen. In totaal werden 342 bruikbare antwoordformulieren geretourneerd, waarvan 168 mannen en 174 vrouwen. De gemiddelde leeftijd is 41 jaar. Het onderzoek liep van 1 april 2009 tot 1 juni 2009.
Meetinstrumenten. ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ werden gemeten aan de hand van de ‘Dickman Impulsivity Inventory’ (DII) zelfrapportagelijst. Deze Amerikaanse vragenlijst werd door een team van de Katholieke Universiteit Leuven naar het Nederlands vertaald en gevalideerd (Claes, Vertommen & Braspenning, 2000). Het (mal)adaptief functioneren werd gemeten aan de hand van de ‘Severity Indices of Personality Problems’ (SIPP) zelfrapportagelijst. Deze vragenlijst omvat vijf betrouwbare, valide en efficiënte aanwijzingen voor kerncomponenten van (mal)adaptief persoonlijkheids-functioneren, meer bepaald: ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’, ‘Relationele Bekwaamheid’, ‘Sociale Harmonie’ en ‘Verantwoordelijkheid’ (Verheul et al., 2008).
Resultaten. De correlatie tussen de functionele en de disfunctionele impulsiviteitsschaal in de ‘Dickman Impulsivity Inventory’ is relatief laag. ‘Functionele Impulsiviteit’ wordt voor 27% verklaard en gaat gepaard met adaptief functioneren op vlakken van ‘Zelfbeheersing’ en ‘Verantwoordelijkheid’, maar maladaptief functioneren op vlak van ‘Gemoedsgesteldheid’. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ wordt voor 16% verklaard en gaat gepaard met maladaptief functioneren op vlak van ‘Relationele Bekwaamheid’.
Conclusie. Uit dit onderzoek blijkt dat impulsiviteit een belangrijke impact heeft op (mal)adaptief functioneren. Zowel ‘Functionele Impulsiviteit’ als ‘Disfunctionele Impulsiviteit’vragen meer aandacht van onderzoekers, in een klinische maar ook in een niet-klinische setting. Elke kennisvermeerdering kan een bijdrage leveren aan behandeling, preventie en vroegtijdige interventie. Daarom besluit dit verslag met aanbevelingen voor nader onderzoek.
Vooral preventief zou er meer aandacht moeten geschonken worden aan impulsiviteit. Zo zouden leerkrachten hun eerder impulsieve leerlingen beter moeten kunnen begeleiden in plaats van hen steeds weer te straffen, of hen extra begeleiding moeten kunnen aanbieden op vlakken van ‘Impulsiviteit’, ‘Zelfbeheersing’, ‘Verantwoordelijkheid’, ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Relationele Bekwaamheid’. Hopelijk kan dit dan achteraf heel wat medicatie en therapie overbodig maken.
Sleutelwoorden: Functionele Impulsiviteit, Disfunctionele Impulsiviteit, Zelfbeheersing, Gemoedsgesteldheid, Relationele Bekwaamheid, Sociale Harmonie, Verantwoordelijkheid
Functional and Dysfunctional Impulsivity and Their Effect on (Mal)Adaptive Functioning in a Sample from the General Population Aged 16 to 65 years in Flanders

Kristel Somers

SUMMARY

Background. In our society impulsivity all too often has a negative connotation. A study by Dickman (1990) suggested  that impulsivity might better be subdivided into its subcomponents, i.e. ‘Functional Impulsiveness’ and ‘Dysfunctional Impulsiveness’. ‘Functional Impulsivity’ rather has a positive effect on several levels of functioning, whereas ‘Dysfunctional Impulsivity’ rather has a negative effect. 

Aim. The purpose of this study is to determine to what extent  impulsivity, particularly ‘Functional Impulsivity’ and ‘Dysfunctional Impulsivity’ by 18 to 65 year olds in a sample from the general population in Flanders (Belgium), has an effect on (mal)adaptive functioning.

Participants, procedure and research draft. Fellow students as well as colleagues, relatives, friends and acquaintances were contacted by e-mail and asked to participate by filling out self reporting questionnaires. Overall 342 workable reply forms were returned by 168 men and 174 women, whose average age was 41 years. The research covered a period ranging from 1 April 2009 until 1 June 2009.

Measuring instruments. ‘Functional Impulsivity’ and ‘Dysfunctional Impulsivity’ were measured by means of the ‘Dickman Impulsivity Inventory’ (DII) self reporting list. This American questionnaire was translated into Dutch and validated by a team of the Catholic University of Leuven (Claes, Vertommen & Braspenning, 2000). The (mal)adaptive functioning was measured by means of the ‘Severity Indices of Personality Problems’ (SIPP) self reporting list. This questionnaire includes five reliable, valid and efficient indications for basic components of (mal)adaptive personality functioning, particularly: ‘Self Control’, ‘Identity Integration’, ‘Relational Functioning’, ‘Social Concordance’, and ‘Responsibility’ (Verheul et al., 2008).

Results. The correlation between the functional and the dysfunctional impulsivity-subscale in the ‘Dickman Impulsivity Inventory’ is relatively low. ‘Functional Impulsivity’ has been explained for 27% and is associated with adaptive functioning in terms of ‘Self Control’ and ‘Responsibility’, but associated with maladaptive functioning in terms of ‘State of Mind’. ‘Dysfunctional Impulsivity’ has been explained for 16% and is associated with  maladaptive functioning in terms of  'Relational Skill’.
Conclusion. This study shows that impulsivity has a significant impact on (mal)adaptive functioning. 
Both ‘Functional Impulsivity’ and ‘Dysfunctional Impulsivity’ demand more attention from researchers, in clinical buth also in non-clinical situations. Every increase of knowledge may contribute to treatment, prevention and early intervention. Therefore, this report ends with recommendations for further research.
Especially on  prevention, greater attention should be given to impulsiveness. 

So teachers should be able to better assist their more impulsive students instead of always punishing them, or they should offer them additional guidance on areas of  ‘Impulsivity’, ‘Self Control’, ‘Responsibility’, ‘State of Mind’ and  ‘Relational Functioning’. This hopefully will make many medication and therapy unnecessary.
Keywords: Functional Impulsivity, Dysfunctional Impulsivity, Self Control, Identity Integration, Relational Functioning, Social Concordance, Responsibility

INLEIDING
Tot op heden werd er eigenlijk nog maar weinig onderzoek gedaan om de rol van impulsiviteit in de psychiatrische problematiek te verhelderen (Moeller et al., 2001). Impusiviteit wordt vernoemd in een waaier van psychiatrische stoornissen en kan heel erg variëren in intensiteit. De meeste onderzoeken werden verricht bij een populatie met één of meerdere psychiatrische stoornis(-sen) en minder bij mensen zonder enige diagnose. Studies die impulsiviteit in een niet-klinische populatie onderzochten, zijn er nauwelijks, maar vermelden wel dat dieper onderzoek hier noodzakelijk is (Dimoska & Johnstone, 2007; Li, Chen, Lin & Yang, 2005). Door in een algemene populatie impulsiviteit te bestuderen en daarbij het onderscheid te maken tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, hoopt dit onderzoek de kennis over het concept ‘impulsiviteit’ te vergroten. Deze kennisvermeerdering kan een meerwaarde bieden naar de behandeling van psychiatrische stoornissen met impulsiviteit als deelcomponent, maar ook naar preventie en vroegtijdige interventie om dergelijke stoornissen te voorkomen. De informatie kan erg belangrijk zijn voor zowel de medische wereld (in het onderzoek naar ontwikkelen van aangepaste medicatie) als de paramedische wereld (in het optimaliseren van begeleiding van patiënten).

In de psychologie heeft het begrip ‘Impulsiviteit’ de tijd reeds goed doorstaan. De term werd gebruikt door onderzoekers en clinici door verschillende terreinen in de psychologie heen. Zo besprak William James reeds in de 19de eeuw de rol van impulsiviteit in relatie tot de vrije wil (Enticott & Ogloff, 2006). Vandaag wordt de definitie van impulsiviteit door Reber (2004) omschreven als ‘Een gehypostaseerde dimensie van cognitieve stijl, gebaseerd op de observatie dat sommige mensen bij het oplossen van problemen geneigd zijn snel te reageren op grond van het eerste dat ze te binnen schiet, terwijl anderen meer reflexief en systematischer zijn en een probleem eerst overdenken alvorens te handelen’. Impulsiviteit heeft betrekking op de gebrekkige capaciteit het antwoord op een prikkel te kunnen uitstellen of afremmen, en wordt omschreven in termen van gebrek aan impulscontrole, zelfcontrole, uitstel van bevrediging en frustratietolerantie (Goethals, 2007). Wilson en Herrnstein (1985) noemen deze trek een van de belangrijkste correlaten van criminaliteit. Criminaliteit staat immers vaak voor de onmiddellijke bevrediging van behoeften, ook al zijn er op langere termijn negatieve consequenties aan verbonden (Goethals, 2007). 

     Robinson et al. (2009) suggereren dat het onvermogen beloningen en beloning-gerelateerde stimuli uit te stellen, een kandidaat gedrags-endophenotype is dat aanleiding geeft tot klinische psychopathologie. Daarenboven is impulsiviteit in meerdere syndromen als diagnostisch criterium terug te vinden (Evenden, 1999).

     Zo zijn er de type B persoonlijkheidsstoornissen, waaronder de Anti-sociale Persoonlijkheidsstoornis en de Borderline Persoonlijkheidsstoornis (American Psychiatric Association, 1995). De prevalentie in een niet-klinische populatie wordt voor de Antisociale Persoonlijkheids-stoornis geschat op 1% tot 4% (Mariani et al., 2008; Coid, Yang, Ullrich, Roberts, & Hare, 2009) en voor Borderline Persoonlijkheidsstoornis op 0,5 tot 2,5% (van Asselt, Dirksen, Arntz & Severens, 2007).

     Ook bij Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is impulsiviteit, naast hyperactiviteit en aandachtstekortstoornis, een belangrijk gegeven. ADHD wordt vooral onder kinderen en jongeren het meest gediagnosticeerd. Wereldwijd betreft het 4% tot 7% van de kinderen (Spencer, Biederman & Mick, 2007). Alhoewel eerder gedacht werd dat ADHD grotendeels zou verdwijnen in de adolescentie, ondersteunt de literatuur nu meer en meer de visie dat deze stoornis meestal tot in de volwassenheid blijft voortbestaan. De prevalentie in epidemiologische onderzoeken bij volwassenen variëert van 1,3% tot 4,7% (Kooij, 2003). Ondertussen is het ook overduidelijk dat er bij ADHD heel wat comorbide stoornissen kunnen bestaan. Deze problemen kunnen gaan van delinquentie tot depressies, middelenmisbruik,  gokverslavingen, angststoornissen, gedragsstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen (Spencer et al., 2007). Daarnaast hebben mensen met ADHD ook snel last van wisselende stemmingen, prikkelbaarheid en/of woede-uitbarstingen (Ilsbroux, 2006).

     Een andere klasse van psychiatrische problemen waarin impulsiviteit een rol speelt, zijn de Stoornissen in de Impulsbeheersing. Volgende categorieën maken hier deel van uit: de periodieke explosieve stoornis, kleptomanie, pathologisch gokken, pyromanie, trichotillomanie (onweerstaanbare drang om de eigen haren uit te trekken), titillomanie (impuls om de eigen huid kapot te krabben), onychotillomanie (impuls om eigen nagels en nagelriemen te verwijderen), pseudologia fantastica (pathologisch liegen), pathologisch dagdromen en automutilatie. Daarnaast zijn er ook nog de verslavingen, middelenmisbruik, eetstoornissen en parafilieën. Over de prevalenties van deze stoornissen is niet veel bekend (Van der Molen, Perreijn & van den hout, 1997). 

     Meerdere van deze stoornissen kunnen elkaar overlappen. Ook kunnen er verschillen optreden tussen beide geslachten, naar prevalentie en intensiteit toe. In sommige gevallen kunnen de symptomen verminderen ofwel vermeerderen in functie van de leeftijd (Van der Molen et al., 1997). Deze extreem pathologische uitingen van impulsiviteit tasten de levenskwaliteit en het dagdagelijks functioneren aan en alleen al daarom is verder onderzoek van cruciaal belang (Moeller, Barrat, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001; Chamberlain & Sahakian, 2007). 
     Daarnaast blijken heel wat succesvolle personen zelfs in zekere mate narcistische of obsessief-compulsieve persoonlijkheidstrekken te vertonen (Verheul et al., 2008). Daarom vermeldt de DSM-IV (1994) als één van de diagnostische criteria voor een persoonlijkheids-stoornis hetvolgende: ‘Het patroon veroorzaakt aanzienlijk subjectief lijden of duidelijke beperkingen in het sociale en beroepsmatige functioneren of het functioneren op andere belangrijke terreinen’. De kerncomponenten van iemands (mal)adaptief functioneren zijn nagenoeg identiek aan de parameters die gebruikt worden om het aanpassingsvermogen van een persoon te meten. Met andere woorden, persoonlijkheidsstoornissen worden gekarakteriseerd door een gebrek aan vermogen tot adaptatie (Verheul et al., 2008). Het lijkt gerechtvaardigd om persoonlijkheidsstoornissen op te vatten als extreme, maladaptieve varianten van normaal verdeelde trekken (Corbitt & Widiger, 1995).

     Volgens Moeller et al. (2001) moet de definitie van impulsiviteit volgende drie punten omvatten:

· snelle, ongeplande reacties op stimuli, vooraleer alle informatie is verwerkt

· onvermogen rekening te houden met lange-termijn consequenties

· een verminderde gevoeligheid naar negatieve gevolgen van gedrag toe

Impulsieve personen kunnen de consequenties van hun acties niet inschatten, noch voor zichzelf, noch voor anderen. Deze mensen worden beschreven met een lage frustratietollerantie en een onvermogen om dringende acties en reacties uit te stellen. Ze opteren ook eerder voor een onmiddellijke beloning, ook al is die kleiner dan een uitgestelde beloning. Impulsiviteit heeft dus een belangrijke impact op allerlei sociale aspecten en kan  duidelijk oorzaak zijn van iemands (mal)adaptief functioneren op verschillende domeinen in het dagelijks leven.

     Impulsiviteit kan zich op verschillende manieren uiten, en kan gaan van verstoorde gedragsinhibitie en gebrek aan rekenschap met de gevolgen van een bepaald gedrag (impulsieve actie) tot de onmacht om een beloning op te schorten, ‘aversie tot uitstellen’ genoemd (impulsieve beslissing nemen). Impulsief gedrag is dus heterogeen en kan zowel op neurofarmacologisch als op neuro-anatomisch vlak benaderd worden (Pattij & Vanderschuren, 2008). De twee belangrijkste en meest bestudeerde biologische factoren in het onderzoek naar impulsiviteit zijn de gebrekkige functie van neurotransmitters en de gebrekkige frontale lob functie. Deze twee factoren tonen twee verschillende manieren om hersenfuncties te benaderen: ofwel via een specifiek neurotransmitter systeem dat in verschillende hersengebieden aktief is, ofwel via een specifiek hersengebied, dat beïnvloed kan worden door heel wat verschillende neurotransmitters (Evenden, 1999). 
Maar ook bij mensen zonder enige psychiatrische diagnose kan impulsiviteit als een continuum aanwezig zijn. Deze trek kan hier dan in bepaalde mate voor kleine ongemakken zorgen of zelfs enig voordeel opleveren in de snelheid van sommige cognitieve processen (Enticott & Ogloff, 2006). Onderzoek naar impulsiviteit en cognitief functioneren sugereert dat impulsiviteit niet altijd negatieve gevolgen met zich meebrengt. Wanneer de experimentele opdracht relatief eenvoudig is, zal het razendsnel antwoorden van uiterst impulsieve personen, weinig fouten opleveren. En wanneer er heel weinig tijd is om een beslissing te nemen, zijn erg impulsieve personen veel accurater dan weinig of niet impulsieve personen (Dickman, 1990). Uit een studie van Dickman (1990) blijkt dat er een evidentie bestaat voor twee verschillende soorten trekken van impulsiviteit: ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. ‘Functionele Impulsiviteit’ resulteert in een snelle, inaccurate uitvoering in situaties waar dit optimaal is en wanneer deze strategie de beste resultaten oplevert voor de andere persoonlijkheidstrekken van het individu. Dit leidt tot positieve gevolgen en is een bron van fierheid. Het wordt geässocieerd met enthousiasme, bedrijvigheid en avontuur. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ daarentegen resulteert in een snelle, inaccurate uitvoering in situaties waar dit niet optimaal is, wat tot problemen leidt. Het wordt eerder gezien als een onvermogen om in bepaalde omstandigheden trager en accurater te handelen en wordt geässocieerd met oproer en de neiging harde feiten te negeren bij het nemen van beslissingen. Beide impulsiviteitstrekken tonen significante, maar kleine, correlaties met een vatbaarheid voor verveling en gezelligheid.

Theoretische modellen

     Wanneer impulsiviteit en de etiologie ervan beter begrepen wordt, dan leidt dit tot het optimaliseren van de behandeling voor een spectrum aan psychiatrische stoornissen. Daarom is het belangrijk om de relatie tussen impulsiviteit en persoonlijkheid aan de hand van theoretische modellen verder uit te diepen.

     In 1999 beschreef Evenden het Simply explanatory model. 

In dit model leidt informatie uit de omgeving (‘Event 1’ in figuur 1) tot verwachtingen rond andere gebeurtenissen (‘Event 2’ in figuur 1) die in die omgeving kunnen plaatsvinden en tot verwachtingen rond de handelingen (‘Action’ in figuur 1) die deze gebeurtenissen kunnen beïnvloeden.
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In dit proces kan impulsiviteit het gedrag op drie verschillende niveau’s beïnvloeden: het niveau van voorbereiding (preparation), het niveau van uitvoering (execution) en het resultaatniveau (outcome). Deze drie niveau’s worden in figuur 1 voorgesteld door de pijlen.
Impulsieve voorbereiding leidt tot het antwoorden zonder rekening te houden met alle nodige informatie. Impulsieve uitvoering leidt tot het falen in het volgen van instructies, problemen om de beurt af te wachten en anderen onderbreken, zoals dit het geval is bij ADHD. Impulsieve gevolgtrekking leidt tot het falen in het uitstellen van een beloning en speelt een belangrijke rol bij middelenmisbruik.

Deze drie niveau’s van gedragspatronen kennen allen verschillende cognitieve en gedragsprocessen waarin verschillende hersenaktiviteiten en neurotransmitters betrokken zijn waardoor de zoektocht naar een unieke farmacologische therapie naar impulsiviteit bemoeilijkt wordt.

         Een recenter model werd in 2006 beschreven door Enticott & Ogloff: Three-tiered conceptualisation of impulsivity.
Enticott & Ogloff (2006) bieden een nieuw concept voor impulsiviteit, de drie-lagige conceptualisatie van impulsiviteit (zie figuur 2), waar impulsiviteit onderverdeeld wordt in drie verschillende onderzoekniveau’s: het eerste, individuele niveau (wie is impulsief?), het tweede, expressie niveau (gedragsexpressie, observatie en quantificatie van impulsiviteit) en het derde, oorzakelijke niveau (het proces of mechanisme dat de gedragsexpressie van impulsiviteit veroorzaakt).



Eerste niveau:

In dit eerste ‘individuele niveau’ worden verschillende groepen van mensen die als impulsief beschouwd worden ondergebracht. Deze groepen zijn grotendeels klinisch, nochtans is er ook in een niet-klinische populatie impulsiviteit terug te vinden. Daarom is er in dit niveau een sectie te vinden, waarop impulsiviteit als een continuum van deze trek wordt afgebeeld: klinisch significante impulsiviteit (met een waaier aan klinische stoornissen) aan het ene uiteinde en klinisch insignificante impulsiviteit (impulsiviteit zonder enige psychische stoornis) aan het andere uiteinde van dit continuum.

Andere individuele groepen daarentegen, worden niet altijd beschouwd als een variatie op deze lijn van impulsiviteit als ‘trek’, zoals bijvoorbeeld ICD-NEC (Impulse Control Disorders Not Elswere classified), neurologische letsels en intoxicaties. Het punt is hier, dat deze verschillende groepen met allen ‘impulsiviteit’ als kenmerk, vrij ongelijk zijn. Impulsiviteit kan algemeen zijn (als trek), maar ook specifiek (in ICD-NEC), stabiel (klinisch significante impulsiviteit) of van voorbijgaande aard (intoxicatie). Impulsiviteit kan geassociëerd worden met een stoornis, of opgenomen in de diagnostische criteria van een stoornis, of zelfs het belangrijkste kenmerk van een stoornis zijn. Omdat tot op heden ‘impulsiviteit’ als één enkel begrip wordt aanzien, vervaagt de diversiteit tussen deze groepen.
Tweede niveau

In dit tweede ‘expressie niveau’ worden welbepaalde handelingen bekeken die kunnen  leiden tot impulsief gedrag. Dit wil zeggen dat er verschillende vormen van impulsief gedrag kunnen zijn. Onderzoek en praktijk zijn voornamelijk op deze variabele expressie van impulsiviteit gebaseerd en het is belangrijk te erkennen dat meerdere uiteenlopende gedragingen allemaal als ‘impulsief’ beschouwd worden, ondanks hun verschillen. Op deze manier wordt er hier een verschil gemaakt tussen ‘Premature Response’ of ‘vroegtijdig antwoorden’ zoals het onvermogen te wachten met antwoorden tot op het gepaste moment, ‘Rapid Response’ of ‘vlug reageren’ zoals het onvermogen te wachten met een -dikwijls ongepast- direct antwoord, ‘Unplanned Response’ of ‘inaccurate planning bij reacties’ en ‘Harmful/Risky Activities’ of ‘schadelijk, risicovol gedrag’ zoals gevaarlijk rijden.

Alhoewel elk van deze gedragsexpressies voor impulsiviteit verschillend zijn, zijn er toch overlappingen: statistisch gezien is het gedrag abnormaal, het gaat dikwijls om vlugge en ongeplande reacties en is dikwijls weinig gepast. Er zijn dus heel wat gelijkenissen, maar toch zijn deze expressies niet identiek.
Derde niveau

In dit derde ‘oorzakelijke niveau’ zijn meerdere verschillende verklaringen voor impulsiviteit te vinden. Vooral uit klinisch oogpunt is dit het belangrijkste niveau.

Volgende aspecten worden hier onderscheiden: ‘Inhibitory Dyscontrol’ of het onvermogen te controleren of iets al dan niet kan of mag, ‘Delay Aversion’ of  een afkeer om iets uit te stellen, ‘Heightened Autonomic Arousal’ of  verhoogde zelfgestuurde opwinding, ‘Lack of Forethought’ of gebrek aan planning en ‘Rapid Decision Making’ of vlug besluiten nemen. In het concept (figuur 2) is er ook een stippellijn te zien vanuit ‘Inhibitory Dyscontrol’ naar andere oorzakelijke factoren, waardoor het versterkend effect ervan op andere factoren wordt aangetoond. Personen zouden zich weinig bewust zijn van deze ‘Inhibitory Dyscontrol’ en de invloed die het heeft. Wèl blijkt dat mensen zich wel degelijk bewust zijn van de processen die de andere oorzakelijke aspecten bepalen.

Het onderzoek  
     Een van de meetinstrumenten aan de hand waarvan iemands (mal)adaptief functioneren kan onderzocht worden, zijn zelfrapportagelijsten. Een van de belangrijkste redenen voor het gebruik ervan is het bereik dat eerder groot is te noemen. Het nadeel van zelfrapportage metingen is het noodzakelijke vertrouwen in de eerlijkheid van diegene die de vragenlijst invult en het risico op sociaal-wenselijk invulgedrag. Daarenboven zijn deze metingen niet geschikt voor herhaaldelijk gebruik; hun nut in onderzoek naar behandelingen is dus gelimiteerd (Moeller et al., 2001). Omdat het gebruik ervan erg handig is en er ook een grote doelgroep mee bereikt kan worden, wordt er in dit survey toch voor deze optie gekozen. 

     In dit onderzoek zal hiervoor gebruik gemaakt worden van de SIPP-118 of ‘Severity Indices of Personality Problems – 118 items versie’(Verheul et al., 2008). De SIPP-118 omvat vijf betrouwbare, valide en efficiënte indices van kerncomponenten voor (mal)adaptief functioneren bij een bepaald persoon, meer bepaald: Zelfbeheersing (waaronder Emotie regulatie, Inzet, Stabiel zelfbeeld, Zelf-reflexief functioneren, Agressie regulatie), Gemoedsgesteldheid (waaronder Verheugenis, Doelbewustheid, Zelfrespect en Frustratie tollerantie), Relationele bekwaamheid (waaronder Vertrouwelijkheid, Duurzaamheid in relaties en Gevoel van erkenning), Sociale harmonie (waaronder Respect en Medewerking), Verantwoordelijkheid (waaronder Betrouwbaarheid en Verantwoordelijkheidsgevoel) (Verheul et al., 2008).
     De vraagstelling wordt dan of er enig verband is tussen impulsiviteit en indices van (on)aangepast functioneren zoals Zelfbeheersing, Gemoedsgesteldheid, Relationele bekwaamheid, Sociale harmonie en Verantwoordelijkheid en dit voor volwassenen tussen 18 en 65 jaar, in een niet-klinische populatie. Er wordt ook nagegaan of dit anders is voor ‘Functionele impulsiviteit’ dan voor ‘Disfunctionele impulsiviteit’. Omdat het onderzoek doorgaat in Vlaanderen (België), wordt de doelgroep tot deze regio beperkt. Dit alles kan vertaald worden naar volgende hypothesen:

1. (A) Hoge scores op ‘Functionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met  hoge scores op Zelfbeheersing.
(B) Hoge scores op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met  lage scores op Zelfbeheersing.
De items van de schaal ‘Zelfbeheersing’ verwijzen naar Emotie regulatie, Inzet, Stabiel zelfbeeld, Zelf-reflexief functioneren en Agressie regulatie (Verheul et al., 2008). Van Dale (1988) omschrijft het als ‘het bedwingen van innerlijke aandrang, van zijn driften en hartstochten.’ De ‘Heightened Autonomic Arousal’ (Enticott & Ogloff, 2006) of verhoogde zelfgestuurde opwinding, maakt dat impulsieve mensen eerder hun zelfbeheersing zullen verliezen. 

Dickman (1990) beschrijft dat ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ sterk geässocieerd wordt met ‘oproer’, maar ‘Functionele Impulsiviteit’ niet. We verwachten hier hetzelfde effect.
2. (A) Hoge scores op ‘Functionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met hoge scores op Gemoedsgesteldheid. 
(B) Hoge  scores op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met lage scores op Gemoedsgesteldheid. 
De items van de schaal ‘Gemoedsgesteldheid’ verwijzen naar Verheugenis, Doelbewustheid, Zelfrespect en Frustratie tollerantie (Verheul et al., 2008). Van Dale (1988) omschrijft het als ‘stemming of het binnenste van de mens, als zetel van zijn geestelijk gevoel’. ‘Lack of Foretought’ (Enticott & Ogloff, 2006) of gebrek aan planning en ‘Inhibitory Dyscontrol’ (Enticott & Ogloff, 2006) of het onvermogen te controleren of iets al dan niet kan of mag, maken dat impulsieve mensen weinig goed aangepast zijn in verschillende situaties, meermaals het deksel op de neus krijgen en dus weinig zelfwaardering tonen en makkelijker frustraties oplopen.

Dickman (1990) beschrijft dat ‘Functionele Impulsiviteit’ sterk geässocieerd wordt met ‘enthousiasme’ en ‘fierheid’, maar ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ niet. We verwachten hier hetzelfde effect.
3. (A) Hoge scores op ‘Functionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met hoge scores op Relationele Bekwaamheid. 
(B) Hoge scores op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met lage scores op Relationele Bekwaamheid. 
De items van de schaal ‘Relationele bekwaamheid’ verwijzen naar Vertrouwelijkheid, Duurzaamheid in relaties en Gevoel van erkenning (Verheul et al., 2008). Van Dale (1988) omschrijft het als ‘bekwaamheid of capaciteit in betrekkingen waarin personen tot elkaar staan’. Door hun ‘Inhibitory Dyscontrol’ (Enticott & Ogloff, 2006) of het onvermogen te controleren of iets al dan niet kan of mag en hun ‘Rapid Decision Making’ (Enticott & Ogloff, 2006) of vlug besluiten nemen, kunnen impulsieve personen iemands vertrouwen beschamen en worden ze minder bekwaam geacht op relationeel gebied.


Dickman (1990) beschrijft dat ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ sterk geässocieerd wordt met ‘oproer’, maar ‘Functionele Impulsiviteit’ niet. We verwachten hier hetzelfde effect.
4. (A) Hoge scores op ‘Functionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met hoge scores op Sociale harmonie. 
(B) Hoge scores op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met lage scores op Sociale harmonie. 
De items van de schaal ‘Sociale harmonie’ verwijzen naar Respect en Medewerking (Verheul et al., 2008). Van Dale (1988) omschrijft het als ‘samenwerking of verband van een aantal zaken tot een welgeordendend en aangenaam aandoend geheel, betrekking hebbend op de menselijke samenleving’. Vooral de ‘Inhibitory Dyscontrol’ (Enticott & Ogloff, 2006) of het onvermogen te controleren of iets al dan niet kan of mag, kan weinig respectvol overkomen en tot sociale conflicten leiden waardoor impulsieve personen deze contacten eerder zullen vermijden en sociaal inadequaat zijn.

Dickman (1990) beschrijft dat ‘Functionele Impulsiviteit’ sterk geässocieerd wordt met ‘enthousiasme’ en ‘bedrijvigheid’, maar ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ niet. We verwachten hier hetzelfde effect.
5. (A) Hoge scores op ‘Functionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met hoge scores op Verantwoordelijkheid. 
(B) Hoge scores op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gaan gepaard met lage scores op Verantwoordelijkheid. 
De items van de schaal ‘Verantwoordelijkheid’ verwijzen naar Betrouwbaarheid en Verantwoordelijkheidsgevoel (Verheul et al., 2008). Van Dale (1988) omschrijft het als ‘aansprakelijkheid, de plicht rekenschap te geven’. ‘Delay Aversion’ (Enticott & Ogloff, 2006) of afkeer om iets uit te stellen en ‘Rapid Decision Making’ (Enticott & Ogloff, 2006) of vlug besluiten nemen, maken dat impulsieve mensen ongepland en dikwijls weinig gepast reageren. Dit maakt dat ze weinig verantwoordelijkheid kunnen nemen.

Dickman (1990) beschrijft dat 'Disfunctionele Impulsiviteit’ sterk geässocieerd wordt met ‘het negeren van feiten bij het nemen van beslissingen’, maar ‘Functionele Impulsiviteit’ niet. We verwachten ook hier hetzelfde effect.
METHODE
Respondenten en Procedure

     Na poweranalyse blijkt dat een groep van 106  respondenten voldoende is voor dit onderzoek. Om de verklaarde variantie of R² te kunnen berekenen, is er minimaal nodig: N ≥ 50 + 8m, met ‘N’ gelijk aan het aantal respondenten dat minimaal nodig is en ‘m’ gelijk aan het aantal onafhankelijke variabelen in de analyse. Om de voorspellende waarde van losse voorspellers te meten is er minimaal nodig: N ≥ 104 + m (Tabachnik & Fidell, 2001). In dit onderzoek is m = 2, meer bepaald: ‘functionele impulsiviteit’ en ‘disfunctionele impulsiviteit’. De eerste formule geeft een resultaat van N = 56, de tweede formule een resultaat van N = 106. Er wordt uitgegaan van het grootste aantal van beide formules, dus N = 106. De steekproef is een niet-klinische populatie uit Vlaanderen (België), allen tussen de 18 en 65 jaar oud.
     Aan de proefpersonen wordt gevraagd om twee vragenlijsten in te vullen (zie Bijlage I). Twee algemene vragen als ‘leeftijd’ en ‘geslacht’ worden hier nog aan toegevoegd. Deze vragenlijsten zijn word-documenten die via e-mail aan medestudenten, collega’s, familie, vrienden en kennissen verspreid worden. Er wordt hen ook gevraagd om op hun beurt het document zo veel mogelijk verder te verspreiden. Een begeleidend schrijven verduidelijkt het doel van de studie en geeft enige uitleg over het invullen van de vragenlijst. Er wordt uitdrukkelijk vermeld dat alle informatie strikt vertrouwelijk behandeld wordt. De vragenlijsten kunnen per e-mail worden teruggezonden naar Christel.Somers@UGent.be. De formulieren worden direct na ontvangst gescheiden van persoonlijke gegevens en anoniem verwerkt. Het onderzoek vindt plaats van 01 april 2009 tot 01 juni 2009. Aan de respondenten wordt gevraagd om de ingevulde vragenlijsten terug te bezorgen tegen uiterlijk 01 juni 2009.

Onderzoeksinstrumenten
     In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van twee bestaande vragenlijsten: de ‘Dickman Impulsivity Inventory’ en de ‘Severity Indices of Personality Problems’.

     De onafhandelijke variabele ‘Impulsiviteit’ wordt gemeten aan de hand van volgende zelfrapportagevragenlijst: ‘Dickman Impulsivity Inventory’ of ‘DII’. Deze Amerikaanse vragenlijst werd door een team van de Katholieke Universiteit Leuven naar het Nederlands vertaald en gevalideerd. De interne consistentie blijkt matig tot goed (Claes, Vertommen & Braspenning, 2000). De DII bevat 23 items die specifiek betrekking hebben op impulsiviteit, waarvan 11 vragen peilen naar ‘Functionele Impulsiviteit’ en 12 vragen naar ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. Enkele voorbeelden van de gestelde vragen (voor de volledige vragenlijst zie bijlage I) zijn: ‘Het is vaak zo dat ik niet lang genoeg over iets nadenk voordat ik handel’ (functioneel) en ‘Meestal kan ik mijn gedachten snel verwoorden’ (disfunctioneel). De respondent antwoord eenvoudig met (1) ‘akkoord’ of (2) ‘niet akkoord’. Vragen 1, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 17, 18, 21 en 22 peilen naar ‘Functionele Impulsiviteit’; vragen 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 15, 16, 19, 20 en 23 naar ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. De correlatie tussen de functionele en de disfunctionele impulsiviteitsschaal is relatief laag, waaruit blijkt dat het wel degelijk belangrijk is om een verschil te maken tussen beide schalen: r = 0,23 voor de Amerikaanse studie en  r = - 0,02 voor de Begische studie. De interne consistentie is voor beide schalen ruim voldoende. Voor de subschaal ‘Functionele Impulsiviteit’ is Cronbach’s alpha gelijk aan 0,76 in de Begische studie (0,74 in de Amerikaanse studie). Voor de subschaal ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ is Cronbach’s alpha gelijk aan 0,84 in de Begische studie (0,85 in de Amerikaanse studie) (Claes, Vertommen & Braspenning, 2000).

     De afhankelijke variabelen ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldgeid’, ‘Relationele Bekwaamheid’, ‘Sociale Harmonie’ en ‘Verantwoordelijkheid’ worden gemeten aan de hand van de SIPP-118 persoonlijkheidsvragenlijst of ‘Severity Indices of Personality Problems’. Deze nederlandstalige vragenlijst omvat vijf betrouwbare, valide en efficiënte aanwijzingen voor kerncomponenten van (mal)adaptief persoonlijkheidsfunctioneren (Verheul et al., 2008). De SIPP-118 bevat 118 items die specifiek betrekking hebben op alle eerdergenoemde afhankelijke variabelen. De intercorrelaties tussen deze vijf factoren liggen tussen 0,27 en 0,60 met een mediaan van 0,40. De interne consistentie voor de 16 subschalen (Emotie regulatie, Inzet, Stabiel zelfbeeld, Zelf-reflexief functioneren, Agressie regulatie, Verheugenis, Doelbewustheid, Zelfrespect, Frustratie tollerantie, Vertrouwelijkheid, Duurzaamheid in relaties, Gevoel van erkenning, Respect, Medewerking, Betrouwbaarheid en Verantwoordelijkheidsgevoel) is ruim voldoende. Cronbach’s Alpha varieert tussen 0,69 en 0,84 met een mediaan van 0,77. Enkele voorbeelden van de gestelde vragen (voor de volledige vragenlijst zie bijlage II) zijn: ‘Ik geloof dat de meeste mensen niet graag met mij omgaan’ en ‘Hoe ik me voel of gedraag is vaak erg onvoorspelbaar’. Ze worden beantwoord aan de hand van een likertschaal (4-punten). De antwoordmogelijkheden gaan van antwoordkeuze (1) ‘volledig mee oneens’ over (2) ‘gedeeltelijk mee oneens’ en (3) ‘gedeeltelijk mee eens’ tot (4) ‘volledig mee eens’. De respondenten wordt gevraagd te kiezen uit één van de vier mogelijkheden (Verheul et al., 2008).

Analyse

     Om te controleren of er een verband bestaat tussen ‘Impulsiviteit’ (onafhankelijke intervalvariabele) en tussen persoonlijkheidsproblemen als ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’, ‘Relationele Bekwaamheid’, ‘Sociale Harmonie’ en ‘Verantwoordelijkheid’ (afhankelijke intervalvariabelen), wordt er gebruik gemaakt van regressie-analyse. Deze analyses worden uitgevoerd voor ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele impulsiviteit’ apart.
     Om hypothese 1A te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Zelfbeheersing’ als afhankelijke variabele en ‘Functionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

Om hypothese 1B te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Zelfbeheersing’ als afhankelijke variabele en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.
     Om hypothese 2A te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Gemoedsgesteldheid’ als afhankelijke variabele en ‘Functionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

Om hypothese 2B te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met  ‘Gemoedsgesteldheid’ als afhankelijke variabele en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

Om hypothese 3A te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Relationele Bekwaamheid’ als afhankelijke variabele en ‘Functionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

      Om hypothese 3B te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met  ‘Relationele Bekwaamheid’ als afhankelijke variabele en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

     Om hypothese 4A te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Sociale Harmonie’ als afhankelijke variabele en ‘Functionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

     Om hypothese 4B te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met  ‘Sociale Harmonie’ als afhankelijke variabele en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

     Om hypothese 5A te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Verantwoordelijkheid’ als afhankelijke variabele en ‘Functionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.
     Om hypothese 5B te toetsen zal een lineaire regressie-analyse uitgevoerd worden met  ‘Verantwoordelijkheid’ als afhankelijke variabele en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als onafhankelijke variabele. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

     Daarnaast wordt bekeken of ‘Leeftijd’ en/of ‘Sexe’ significant geassocieerd zijn met ‘Functionele Impulsiviteit’ en/of ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. Daarom worden ook deze parameters als afhankelijke variabele aan de lineaire regressie-analyse toegevoegd. Het significantieniveau wordt berekend op: p ≤ 0,05.

     Tenslotte wordt er nog een multiple regressie-analyse uitgevoerd die de unieke bijdrage van elke voorspellende variabele weergeeft, en dit zowel voor ‘Functionele Impulsiviteit’ als voor ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. Om dit te toetsen zal een multipele regressie-analyse uitgevoerd worden met ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als afhankelijke variabelen en hun respectievelijk significant geassocieerde SIPP-subschalen,  ‘Leeftijd’ en/of ‘Sexe’ als onafhankelijke variabelen. Ook hier wordt het significantieniveau berekend op: p ≤ 0,05.
RESULTATEN

     Deze onderzoeksgroep bestaat uit 342 personen, waarvan 168 mannen (49,1%) en 174  vrouwen (50,9%). Alle proefpersonen zijn tussen 18 en 65 jaar oud. De gemiddelde leeftijd is 41 jaar (SD = 11,72). 
     De interne consistentie (Cronbach’s Alpha) werd berekend voor beide vragenlijsten. De alpha-waarden voor deze schalen zijn: DII: α = 0,76; SIPP: α = 0,96. Er hoefden geen items verwijderd te worden om tot een hogere Cronbach’s Alpha te komen .

     Voor de  ‘Dickman Impulsivity Inventory’  is de correlatie tussen de functionele en de disfunctionele impulsiviteitsschaal ook in deze studie relatief laag: r = 0,17.

	Tabel 1

Correlatie tussen Functionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgeteldheid, Relationele Bekwaamheid,  Sociale Harmonie en Verantwoordelijkheid  (N=342)

	Pearson Correlation
	Functionele Impulsiviteit
	Significantieniveau

	Zelfbeheersing

Gemoedsgesteldheid

Relationele Bekwaamheid

Sociale Harmonie

Verantwoordelijkheid
	0,367

0,254

0,064

0,277
0,491
	0,000

0,000

0,121

0,000
0,000


     Tabel 1 toont de correlatieanalyse voor ‘Functionele Impulsiviteit’, waaruit blijkt dat er een significante correlatie bestaat (eenzijdig getoetst) tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Zelfbeheersing’: r = 0,367 > 0; p = 0,000. Ook tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Gemoedsgesteldheid’ (r = 0,254 > 0; p = 0,000) ), tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Sociale Harmonie’ (r = 0,277 > 0; p = 0,000) en tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Verantwoordelijkheid’ (r = 0,491 > 0; p = 0,000) is de correlatie significant. Aangezien ‘r’  hier telkens positief is, is het verband tussen de variabelen positief.

De correlatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Relationele Bekwaamheid’ is niet significant: r = 0,064; p = 0,121 > 0,05.

	Tabel 2
Correlatie tussen Disfunctionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgeteldheid, Relationele Bekwaamheid,  Sociale Harmonie en Verantwoordelijkheid  (N=342)

	Pearson Correlation
	Functionele Impulsiviteit
	Significantieniveau

	Zelfbeheersing

Gemoedsgesteldheid

Relationele Bekwaamheid

Sociale Harmonie

Verantwoordelijkheid
	-0,193
-0,258

-0,278

-0,167

-0,065
	0,000

0,000

0,000

0,001

0,115


     Tabel 2 toont de correlatieanalyse voor ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, waaruit blijkt dat er een significante correlatie bestaat (eenzijdig getoetst) tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Zelfbeheersing’: r = -0,193 < 0; p = 0,000. Ook tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Gemoedsgesteldheid’ (r = -0,258 < 0; p = 0,000), tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Sociale Harmonie’ (r = -0,167 < 0; p = 0,001 < 0,05) en tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Relationele Bekwaamheid’ (r = -0,278 < 0; p = 0,000) is de correlatie significant. Aangezien ‘r’  hier telkens negatief is, is het verband tussen de variabelen negatief.

De correlatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Verantwoordelijkheid’ is niet significant: r = -0,065; p = 0,115 > 0,05.
     Tabel 3 geeft een overzicht  van de regressieanalyse tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en de geassocieerde SIPP-subschalen.

	Tabel 3
Regressie tussen Functionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgeteldheid, Relationele Bekwaamheid,  Sociale Harmonie en Verantwoordelijkheid  (N=342)

	Functionele Impulsiviteit
	β
	R²
	F(1,340)
	p
	t

	Zelfbeheersing                 
Gemoedsgesteldheid

Relationele Bekwaamheid

Sociale Harmonie

Verantwoordelijkheid
	0,367
0,254

0,064

0,277

0,491
	0,135
0,064

0,004

0,077

0,241
	52,877

23,436

1,378

28,168

107,899
	0,000

0,000

0,241

0,000

0,000
	7,272

4,641

5,307

10,387


     Uit de regressieanalyse (zie bijlage III) tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Zelfbeheersing’ blijkt dat deze relatie significant is: β = 0,367; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ blijkt voor 13,5% de variantie in ‘Zelfbeheersing’ te verklaren: R² = 0,135; F(1,340) = 52,877; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Zelfbeheersing’: t = 7,272; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Functionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Zelfbeheersing’ toenemen.
     Wat de relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Gemoedsgesteldheid’ betreft, blijkt dat deze ook significant is: β = 0,254; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ blijkt voor 6,4% de variantie in ‘Gemoedsgesteldheid’  te verklaren: R² = 0,064; F(1,340) = 23,463; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Gemoedsgesteldheid’ : t = 4,841; 
p = 0,000. Bij een toename aan ‘Functionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Gemoedsgesteldheid’  toenemen.

     Ook de relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Sociale Harmonie’, blijkt significant: β = 0,277; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ blijkt voor 7,7% de variantie in ‘Sociale Harmonie’  te verklaren: R² = 0,077; F(1,340) = 28,168; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Sociale Harmonie’: t = 5,307; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Functionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Sociale Harmonie’  toenemen.

     Tenslotte blijkt dat ook de relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en  ‘Verantwoordelijkheid’ significant is: β = 0,491; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ blijkt voor 24,1% de variantie in ‘Verantwoordelijkheid’ te verklaren: R² = 0,241; F(1,340) = 107,899; p = 0,000. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Verantwoordelijkheid’: t = 10,387; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Functionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Verantwoordelijkheid’ toenemen.

     De relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Relationele Bekwaamheid’, blijkt niet significant: β = 0,064; p = 0,241 > 0,05. R² = 0,004; F(1,340) = 1,378; p = 0,241 > 0,05. Er is dus geen sprake van enig effect.
     De relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Sexe’ is significant: β = -0,107; p = 0,048 < 0,05. ‘Functionele Impulsiviteit’ blijkt voor 1,1% de variantie in ‘Sexe’  te verklaren: R² = 0,011; F(1,340) = 3,927; p = 0,048. ‘Functionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Sexe’: t = -1,982; p = 0,048 < 0,05. ‘Functionele Impulsiviteit’ zou meer voorkomen bij mannen dan bij vrouwen. Het verschil is  minimaal en amper significant en dus voor interpretatie vatbaar.
     De relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Leeftijd’ is niet significant: p = 0,080 > 0,05.  Er is dus geen sprake van enig effect.

	Tabel 4
Multiple Regressieanalyse tussen Functionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgeteldheid, Sociale Harmonie,  Verantwoordelijkheid en Sexe  (N=342)

	Functionele Impulsiviteit
	β
	
	R²
	
	p

	Zelfbeheersing                 
Gemoedsgesteldheid

Sociale Harmonie

Verantwoordelijkheid
Sexe
	   0,223
- 0,193

- 0,029

  0,477

-0,090
	
	0,269

0,269

0,269
0,269

0,269
	
	0,009

0,011

0,686

0,000

0,057


     Een multipele regressieanalyse (Tabel 4) wordt uitgevoerd met ‘Functionele Impulsiviteit’ als afhankelijke variabele en de significant geassocieerde SIPP-subschalen (‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoeds-gesteldheid’, ‘Sociale Harmonie’ en  ‘Verantwoordelijkheid’) alsook ‘Sexe’ als onafhankelijke variabelen, 
    Uit deze analyse blijkt dat  R²  = 0,269. Deze coëfficient geeft weer welk deel van de variantie van de afhankelijke variabele wordt verklaard door de onafhankelijke variabelen: in totaal bijna 27% dus.
     De verschillende regressiecoëfficienten (β) geven de unieke bijdrage van elke voorspellende variabele weer. Zowel ‘Zelfbeheersing’ (β = 0,223; p = 0,009 < 0,05), ‘Gemoedsgesteldheid’ (β = -0,193; p = 0,011 < 0,05) als ‘Verantwoordelijkheid’ (β = 0,477; p = 0,000) zijn significant en onafhankelijk van elkaar geassocieerd met ‘Functionele Impulsiviteit’. Opmerkelijk is wel de negatieve associatie tussen ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Functionele Impulsiviteit’, terwijl die in de eerste analyse positief bleek te zijn (β = 0,254; p = 0,000)
      In deze analyse blijkt de relatie tussen ‘Sociale Harmonie en ‘Functionele Impulsiviteit’ enerzijds (p = 0,686 > 0,05) en ‘Sexe’ en ‘Functionele Impulsiviteit’ anderzijds (p = 0,057 > 0,05)  niet meer significant te zijn.  Hier is dus geen sprake meer van enig effect.
     Tabel 5 geeft een overzicht  van de regressieanalyse tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en de geassocieerde SIPP-subschalen.

	Tabel 5
Regressie tussen Disfunctionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgeteldheid, Relationele Bekwaamheid,  Sociale Harmonie en Verantwoordelijkheid  (N=342)

	Disfunctionele Impulsiviteit
	β
	R²
	F(1,340)
	p
	t

	Zelfbeheersing

Gemoedsgesteldheid

Relationele Bekwaamheid

Sociale Harmonie

Verantwoordelijkheid
	-0,193

-0,258

-0,278

-0,167

-0,065
	0,037

0,066

0,077

0,028

0,004
	13,146

24,198

28,506

9,744

1,443
	0,000

0,000

0,000

0,000

0,230
	-3,626

-4,919

-5,339

-3,122


     Uit de regressieanalyse (zie bijlage III) tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Zelfbeheersing’ blijkt dat deze relatie significant is: β = -0,193; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 3,7% de variantie in ‘Zelfbeheersing’ te verklaren: R² = 0,037; F(1,340) = 13,146; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Zelfbeheersing’: t = -3,626; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zal de ‘Zelfbeheersing’ afnemen.

          Wat de relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Gemoedsgesteldheid’ betreft, blijkt dat deze ook significant is: β = -0,258; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 6,6% de variantie in ‘Gemoedsgesteldheid’  te verklaren: R² = 0,066; F(1,340) = 24,198; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Gemoeds-gesteldheid’: t = -4,919; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Gemoedsgesteldheid’  afnemen.

     Ook de relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Relationele Bekwaamheid’ blijkt significant: β = -0,278; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 7,7% de variantie in ‘Relationele Bekwaamheid’ te verklaren: R² = 0,077; F(1,340) = 28,506; p = 0,000. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Relationele Bekwaamheid’: 
t = -5,339; p = 0,000. Bij een toename aan ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zal ook de  ‘Relationele Bekwaamheid’ afnemen.

   Tenslotte blijkt dat ook de relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Sociale Harmonie’ significant is: β = -0,167; p = 0,002 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 2,8% de variantie in ‘Sociale Harmonie’ te verklaren: R² = 0,028; F(1,340) = 9,744; 
p = 0,002 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Sociale Harmonie’: t = -3,122; p = 0,002 < 0,05. Bij een toename aan ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zal ook de ‘Sociale Harmonie’ afnemen.

     De relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Verantwoordelijkheid’, blijkt niet significant: β = -0,065; p = 0,230 > 0,05. R² = 0,004; F(1,340) = 1,443; p = 0,230 > 0,05. Er is dus geen sprake van enig effect.
     De relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en  ‘Sexe’ is significant: β = 0,123; p = 0,022 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 1,5% de variantie in ‘Sexe’ te verklaren: R² = 0,015; F(1,340) = 5,255; p = 0,022 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Sexe’: t = 2,292; p = 0,022 < 0,05. Volgens deze studie komt ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ net iets meer bij vrouwen dan bij mannen voor.

     Ook de relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Leeftijd’  is significant: β = 0,128; p = 0,018 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ blijkt voor 1,6% de variantie in  ‘Leeftijd’ te verklaren: R² = 0,016; F(1,340) = 5,687; p = 0,018 < 0,05. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ heeft een significant effect op ‘Leeftijd’: t = 2,385; p = 0,018 < 0,05. Volgens deze studie stijgt ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ minimaal naarmate de leeftijd vordert.

	Tabel 6
Multiple Regressieanalyse tussen Disfunctionele Impulsiviteit en Zelfbeheersing, Gemoedsgesteldheid, Relationele Bekwaamheid,  Sociale Harmonie, Sexe en Leeftijd (N=342)

	Disfunctionele Impulsiviteit
	β
	
	R²
	
	p

	Zelfbeheersing                 
Gemoedsgesteldheid

Relationele Bekwaamheid

Sociale Harmonie

Sexe

Leeftijd
	-0,018

-0,140

-0,253

  0,064

  0,187

  4,681
	
	0,159

0,159

0,159

0,159

0,159

0,159
	
	0,842

0,124

0,001

0,799

0,000

0,000


     Een multipele regressie-analyse (Tabel 6) wordt uitgevoerd met ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ als afhankelijke variabele en de significant geassocieerde SIPP-subschalen (‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’, ‘Relationele Bekwaamheid’ en ‘Sociale Harmonie’) alsook ‘Sexe’ en ‘Leeftijd’ als onafhankelijke variabelen.
      Uit deze analyse blijkt dat  R²  = 0,159. Deze coëfficient geeft weer welk deel van de variantie van de afhankelijke variabele wordt verklaard door de onafhankelijke variabelen: in totaal bijna 16% dus.
     De verschillende regressiecoëfficienten (β) geven de unieke bijdrage van elke voorspellende variabele weer. Enkel ‘Relationele Bekwaamheid’ (β = -0,253; p = 0,001< 0,05), maar ook ‘Sexe’ (β = 0,187; p = 0,000) en ‘Leeftijd’ (β = 0,246; p = 0,000) bleken significant en onafhankelijk van elkaar geassocieerd met ‘Disfunctionele Impulsiviteit’. 
      In deze analyse blijken de relaties tussen ‘Zelfbeheersing’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ (p = 0,842 > 0,05), ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ (p = 0,124 > 0,05)  en ‘Sociale Harmonie’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ (p = 0,425 > 0,05) niet meer significant te zijn.  Hier is dus geen sprake meer van enig effect.

DISCUSSIE

     In dit survey werd onderzocht of de mate van impulsiviteit enige invloed heeft op het (mal)adaptief functioneren van volwassenen tussen 18 en 65 jaar in een steekproef uit de algemene populatie in Vlaanderen (België). Via regressie-analyse werd gekeken of er een verband bestaat tussen de onafhankelijke variabelen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ enerzijds en de afhankelijke variabelen die peilen naar persoonlijkheid, zoals  ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’, ‘Relationele Bekwaamheid’, ‘Sociale Harmonie’ en ‘Verantwoordelijkheid’ anderzijds.
     Er werd voorspeld dat een hoge score op ‘Functionele Impulsiviteit’, gepaard gaan met gunstige scores op de vijf persoonlijkheidstrekken. Conform aan de theorie van Dickman (1990) werden de meeste hypotheses aanvaard. Enkel de relatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Relationele Bekwaamheid’ bleek niet significant. De resultaten van de multivariate analyse lieten zien dat ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Verantwoordelijkheid’ onafhankelijk van elkaar geassocieerd waren met ‘Functionele Impulsiviteit’.
     Daarnaast werd voorspeld dat een hoge score op ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, gepaard gaan met ongunstige scores op de vijf persoonlijkheidstrekken. Conform aan de theorie van Dickman (1990) werden de meeste hypotheses aanvaard. Enkel de relatie tussen ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ en ‘Verantwoordelijkheid’ bleek niet significant. De resultaten van de multivariate analyse lieten zien dat enkel ‘Relationale Bekwaamheid’ onafhankelijk van de andere variabelen geassocieerd was met ‘Disfunctionele Impulsiviteit’.
     Uit resultaten van de multipele regressieanalyse blijkt dat ‘Functionele Impulsiviteit’ voor 27% wordt verklaard door de variabelen ‘Zelfbeheersing’, ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Verantwoordelijkheid’. Er kan geconcludeerd worden dat ‘Functionele Impulsiviteit’ in een algemene populatie inderdaad kan leiden tot adaptatief functioneren op vlakken van ‘Zelfbeheersing’ en ‘Verantwoordelijkheid’. ‘Zelfbeheersing’ of het vermogen tot tolerantie, hanteren en controleren van emoties en impulses (Verheul et al., 2008), wordt in de literatuur beschreven als het tegengestelde van ‘Impulsiviteit’. Een gebrek eraan kan leiden tot maladaptief functioneren. De gevolgen kunnen erg uiteenlopend zijn en gaan van obesitas tot depressie, pathologisch gokken, gedragsstoornissen, bordeline persoonlijkheidsstoornis en delinquentie (Neef, Bicard, & Endo, 2001; Vollmer, Borrero, Lalli, & Daniel, 1999; Granö et al., 2007; Braet, Claus, Verbeken, & Van Vlierberghe, 2007; Kalenscher, Ohmann, & Güntürkün, 2006). ‘Verantwoordelijkheid’ wordt door Verheul et al. (2008) omschreven als het vermogen realistische doelen voorop te stellen en deze doelen ook te bereiken, en dit in lijn met verwachtingen, opgedaan via anderen. ‘Functionele Impulsiviteit’, of  het onmiddelijk reageren in situaties waar dit gepast is, kan leiden tot positieve resultaten en verhoogt zo iemands zelfbeeld en gevoel voor verantwoordelijkheid.

     Daarnaast zou ‘Functionele Impulsiviteit’ eerder leiden tot maladaptief functioneren op vlak van ‘Gemoedsgesteldheid’. Deze negatieve associatie tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Gemoedsgesteldheid’ is wel opmerkelijk aangezien die, afgaande op Tabel 3, eerst positief was. Ondoordacht handelen, zelfs in situaties waar dit optimaal is, kan altijd tot frustraties leiden omdat mensen hun eigen impulsen volgen, zonder rekening te houden met de visie van anderen. ‘Gemoedsgesteldheid’ of het vermogen om zichzelf en zijn eigen levensstijl als stabiel, geïntegreerd en betekenisvol te aanzien (Verheul et al., 2008) is samen met impulsiviteit een belangrijk item bij borderline en anti-sociale persoonlijkheids pathologie (Fossati et al., 2004). Onderzoek van Granö et al. (2007) toont aan dat impulsiviteit de kans op depressie verhoogt. Niet alleen bij depressie, maar ook bij manie zou impulsiviteit een belangrijke rol spelen (Swann, Steinberg, Lijffijt & Moeller, 2008). Impulsiviteit is ook een belangrijke component bij zelfverwonding, zelfmoordpogingen en suïcide (Dougherty et al., 2009). 
     Na multipele regressie-analyse blijkt dat bij ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ bijna 16% verklaard wordt door de variabele ‘Relationele Bekwaamheid’.  ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ of  het onmiddelijk reageren in situaties waar dit ongepast is, kan volgens deze studie inderdaad leiden tot maladaptatief functioneren op vlak van ‘Relationele Bekwaamheid’. ‘Relationele Bekwaamheid’  wordt door Verheul et al. (2008) omschreven als het vermogen tot oprechte bezorgdheid ten opzichte van anderen alsook het gevoel te hebben dat anderen om jou geven, te kunnen praten over persoonlijke ervaringen alsook te kunnen luisteren en zich inleven in ervaringen van anderen en dit alles dikwijls, maar niet altijd, in de context van een intieme, lange termijn relatie. Maladaptief functioneren op dit niveau wordt ook vooral bij persoonlijkheidsstoornissen beschreven (American Psychiatric Association, 1995). Indien ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ verhoogt, dan zal vooral iemands correct functioneren in relaties verlagen. Met andere woorden zullen disfunctioneel impulsieve mensen maar al te vaak het deksel op de neus krijgen, hebben ze geen gevoel van erkenning, stellen ze weinig vertrouwen in anderen en hebben ze problemen met duurzame relaties. 
     Het is duidelijk dat impulsiviteit een belangrijke impact heeft op het (mal)adaptief functioneren. Zowel ‘Functionele Impulsiviteit’ als ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ vragen meer aandacht van onderzoekers, in een klinische maar ook in een niet-klinische setting.

     Aangezien impulsiviteit verschillend kan zijn naar leeftijd en sexe (D’Zurilla, Maydeu-Olivares, & Kant, 1998; Li, Huang, Constable & Sinha, 2006) is de vraag of dit vooral geldt voor ‘Functionele Impulsiviteit’ of voor ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ ofwel voor beide. 

     Na multipele regressie analyse blijkt noch ‘Sexe’ noch ‘Leeftijd’ significant geassocieerd te zijn met ‘Functionele Impulsiviteit’. Enkel voor ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zijn de resultaten wel significant, maar klein. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ wordt eerder geassocieerd met vrouwen dan met mannen en zou stijgen naarmate de leeftijd vordert. In de literatuur zijn er geen data terug te vinden die dit kunnen bevestigen. Het feit dat er tot op heden weinig onderscheid gemaakt werd tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ zal hier waarschijnlijk aan de basis van liggen. Bijkomend onderzoek is hier dus welkom.

     Aangezien impulsiviteit in deze studie maar gedeeltelijk verklaard wordt, is het duidelijk dat er nog andere parameters zijn die hier een rol kunnen spelen, zoals bijvoorbeeld opvoeding, sociale omgeving, sociale status, intelligentieniveau, neuro-biologische voorbestemdheid, erfelijkheid en zomeer. Het zou nuttig zijn om in een eventueel vervolgonderzoek ook met deze determinanten rekening te houden.
     Het begrip impulsiviteit wordt steeds als eerder negatief gewogen. Een bewijs daarvan is dat er wel degelijk technieken bestaan om impulsiviteit te reduceren, maar geen enkele om deze trek te verhogen (Dickman, 1990). Dit survey kan de theorie van Dickman (1990) bevestigen waarin vooropgesteld wordt om ‘Impulsiviteit’ in twee deelcomponenten op te splitsen. In het model van Dickman (1990) wordt ‘Functionele Impulsiviteit’ beschreven als de tendens om vlug te beslissen in situaties waar dit optimaal is, met positief gevolg voor de persoon zelf, terwijl ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ gerelateerd wordt aan niet-reflexieve beslissingen die negatieve consequenties teweeg brengen. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ wordt beschouwd als de pathologische component van impulsiviteit en kan verantwoordelijk worden geacht voor het ongecontroleerd gedrag dat vaak gerelateerd wordt aan impulsieve agressie (Vigil-Colet & Codorniu-Raga, 2004). Dit is te vergelijken met Eysenck’s theorie die een onderscheid maakt tussen ‘Extraverte Impulsiviteit’ en ‘Psychotische Impulsiviteit’. Bij ‘Extraverte Impulsiviteit’ worden beslissingen genomen met een berekend risico, terwijl bij ‘Psychotische Impulsiviteit’ beslissingen worden genomen zonder eventuele risico’s en negatieve gevolgen in acht te nemen (Eysenck, 1997).
     Er moet aangehaald worden dat een cross-sectionele onderzoeksopzet nooit een oorzakelijk verband kan aantonen. Deelname aan het onderzoek was geheel vrijwillig en daardoor zou het kunnen zijn dat de resultaten niet helemaal representatief zijn. Een belangrijke kanttekening is dat survey-onderzoek afhankelijk is van de subjectieve antwoorden van de respondent. De data van zowel de afhankelijke als de onafhankelijke variabele zijn gebaseerd op zelfrapportage. Dit kan leiden tot ‘common method’ variantie, waardoor de interne validiteit afneemt. Daarnaast moet gezegd worden dat onderzoek, gebaseerd op vragenlijsten, gevoelig is aan ‘self-selection bias’. Het zou kunnen dat sommige mensen niet wilden meewerken aan het onderzoek of eenvoudigweg  niet hebben kunnen deelnemen, bijvoorbeeld omwille van ziekte. Het is vermeldenswaardig dat er enige negatieve kritiek van de respondenten kwam, in verband met het hoge aantal vragen, vooral dan wat de SIPP-118 betreft. Dit heeft sommigen ervan weerhouden om aan het onderzoek mee te doen. Misschien zijn daardoor juist belangrijke respondenten uit de boot gevallen? Nuttig om weten voor eventueel vervolgonderzoek is dat er hiervan ook een verkorte versie bestaat, namelijk de SIPP short-form of SIPP-SF (Verheul et al., 2008). 
     Het onderzoek gebeurde in een steekproef uit de algemene bevolking in de regio Vlaanderen (België). De vragenlijsten werden verspreid over alle Vlaamse provincies en antwoorden werden vanuit alle hoeken van deze regio’s geretourneerd. De verkregen resultaten kunnen niet gegeneraliseerd worden naar andere regio’s toe. Een studie van Dickman (1990) toont aan dat functionele en disfunctionele impulsiviteit voldoende getraceerd kunnen worden via zelf-rapportage. Omdat in dit onderzoek deelname anoniem en niet verplicht was, hebben enkel mensen die hiertoe zelf gemotiveerd waren hun antwoordformulier geretourneerd. Dit verhoogt de betrouwbaarheid van de data.
     Een positief punt is dat de medische, paramedische en forensische wereld van deze resultaten gebruik kunnen maken bij verder onderzoek. Impulsiviteit is een belangrijke deelcomponent van heel wat psychiatrische stoornissen. Daarom kan elke kennis-vermeerdering een bijdrage leveren aan behandeling, preventie en vroegtijdige interventie. Uit dit onderzoek kan afgeleid worden dat er wel degelijk een onderscheid gemaakt moet worden tussen ‘Functionele Impulsiviteit’ en ‘Disfunctionele Impulsiviteit’, zoals door Dickman (1990) beschreven wordt. De correlatie tussen de functionele en de disfunctionele impulsiviteitsschaal in de ‘Dickman Impulsivity Inventory’ is immers relatief laag, zowel voor deze studie (r = 0,173) als voor de studie van Dickman (1990) en Claes, Vertommen & Braspenning (2000). Verder onderzoek naar impulsiviteit zal dus meer gericht moeten gebeuren. De negatieve connotatie die impulsiviteit tot nu toe gekregen heeft moet zeker genuanceerd worden, want ‘Functionele Impulsiviteit’ kan heel wat voordelen bieden. ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ daarentegen kan inderdaad leiden tot maladaptief functioneren. Het is duidelijk deze vorm van impulsiviteit die onderwerp uitmaakt van heel wat psychologische problemen, ook in niet-klinische situaties. 
     Een bijkomend probleem is dat de directe sociale omgeving van disfunctioneel impulsieve personen deze problematiek dikwijls wel aanvoelt, maar de persoon in kwestie vaak helemaal niet (Enticott & Ogloff, 2006). De omgeving staat in deze situatie vaak machteloos en kan de persoon dikwijls niet overtuigen om verdere hulp te zoeken. Nochtans is het toch de directe omgeving die in geval van malfunctioneren, hoe miniem soms ook, op tijd aan de alarmbel zou moeten kunnen trekken. Anderzijds kunnen omstaanders soms verblind worden door een theatraal rookgordijn, waarachter een disfunctioneel impulsief persoon het maladaptief functioneren tracht te verbergen. Het lijden gaat dan verder en dit niet alleen voor de persoon in kwestie, maar ook voor zijn omgeving. 
     Impulsiviteit en de eventuele gevolgen ervan, vragen om meer aandacht. Dit geldt niet alleen voor impulsiviteit als onderdeel van verschillende psychiatrische stoornissen, zoals in de DSM-IV beschreven, maar ook voor impulsiviteit in niet-klinische situaties, als spil waarrond heel wat adaptief, al dan niet maladaptief, functioneren kan draaien. Het gebeurt wel vaker dat iemand zonder enige diagnose op een sociaal onaanvaardbare manier handelt. Dit kan gaan van een burenruzie tot zelfs onverwacht moordadig gedrag. Het ware niet slecht om dan na te gaan in welke mate impulsiviteit hier een rol speelt. Beter nog zou zijn om eerder preventief, in een vroeg stadium, met impulsiviteit rekening te houden. De vraag is dan natuurlijk: ‘Bestaan er behandeltechnieken en/of medicatie die ‘Functionele Impulsiviteit’ kunnen verhogen en/of ‘Disfunctionele Impulsiviteit’ kunnen verlagen?’. 
     Wat medicatie betreft is gekend dat methylphenidaat en amfetamines impulsiviteit bij ADHD verminderen. Bij persoonlijkheidsstoornissen wordt hiervoor onder andere lithium, haloperidol of risperidone voorgeschreven. Ook antidepressiva blijken een gunstige invloed op impulsiviteit te hebben. Maar is het wel opportuun om deze medicatie te geven bij impulsiviteit, zonder dat er echt sprake is van een stoornis? Misschien brengt de toekomst ons nog een nieuw, minder invasief medicijn? Zo wordt er de laatste jaren steeds meer onderzoek gedaan naar essentiele vetzuren, meer bepaald omega 3 en omega 6 (Hallahan & Garland, 2004). Impulsiviteit verlagen aan de hand van therapie is ook een optie. De nadruk moet hier dan vooral gelegd worden op coping-technieken en sociale vaardigheden. Maar kan hiermee ook ‘Functionele Impulsiviteit’ verhoogd worden?
     Ook preventief kan er zeker meer aandacht geschonken worden aan impulsiviteit. Zo zouden leerkrachten hun eerder impulsieve leerlingen beter moeten kunnen begeleiden in plaats van hen steeds maar te straffen of  hen (tijdens de schooluren) extra begeleiding aanbieden op vlakken van  ‘Impulsiviteit’, ‘Zelfbeheersing’, ‘Verantwoordelijkheid’, ‘Gemoedsgesteldheid’ en ‘Relationele Bekwaamheid’. Hopelijk kan dit dan achteraf heel wat medicatie en therapie overbodig maken. 

     Dit survey vraagt om verder onderzoek. Het laatste woord is hier duidelijk nog niet gezegd.

REFERENTIES

American Psychiatric Association (APA) (1995). Beknopte handleiding bij de DSM-IV. 
Lisse, Netherlands: Swets & Zeitlinger b.v.

Braet. C., Claus, L., Verbeke, S., & Van Vlierberghe, L. (2007). Impulsivity in Overweight
Children. European Child & Adolescent Psychiatry, 16 (8), 473-483.

Chamberlain, S.R., & Sahakian, B.J. (2007). The neuropsychiatry of impulsivity. Current 

Opinion in Psychiatry, 20, 255-261.
Claes, L., Vertommen H., Braspenning, N. (2000). Psychometric Properties of the Dickman  
Impulsivity Inventory. Personality and Individual Differences, 29, 27-35.
Coid, J., Yang, M., Ullrich, S., Roberts, A., & Hare, R.D. (2009). Prevalence and Correlates


of Psychopatic Traits in the Household Population of Great Britain. International Journal


of Law and Psychiatry, 32, 65-73.
Corbitt, E.M., & Widiger T.A. (1995). Sex differences among the personality disorders: an

explanation of the data. Clinical Psychology: Science and Practice, 2, 225-238.

Dickman, S. J. (1990). Functional and Dysfunctional Impulsivity: Personality and Cognitive

Correlates. Journal of Personality and Social Psychology, 58 (1), 95-102.

Dimoska, A., & Johnstone, S.J. (2007). Neural Mechanisms Underlying Trait Impulsivity in

Non-Clinical Adults: Stop-Signal Performance and Event-Related Potentials. 


Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 31, 443-454.

Dougherty, D. M., Mathias, C. W., Marsh-Richard, D. M., Prevette, K. N., Dawes, M. A.,

 Hatzis, E. S., Palmes,G., & Nouvion, S. O. (2009). Impulsivity and clinical symptoms

 among adolescents with non-suicidal self injury with or without attempted suicide.

 Psychiatry Research, 169, 22-27.
D’Zurilla, T.J., Mayden-Olivares, A., & Kant, G.L. (1998). Age and Gender Differences in 

Social Problem-Solving Ability. Personality and Individual Differences, 25, 241-252.
Evenden, J. (1999). Impulsivity: a Discussion of Clinical and Experimental Findings. Journal


of Psychopharmacology, 13(2), 180-192.
Enticott, P.G., & Ogloff, J.R.P. (2006). Elucidation of Impulsivity. Australian Psychologist,
41(1), 3-14.
Eysenck, S.B.G. (1997). Psychoticism as a dimension of personality. In H. Nyborg (Ed.), The

Scientific Study of Human Nature. Oxford: Elsevier Science.
Fossati, A., Barrat, E. S., Carretta, I., Leonardi, B., Grazioli, F. & Maffei, C. (2004).

Predicting Borderline and Antisocial Personality Disorder Features in Nonclinical

Subjects Using Measures of Impulsivity and Agressiveness. Psychiatry Research, 

125, 161-170.
Goethals, J. (2007). Psychologie en delinquentie. Een inleiding in de criminologische 

psychologie. Leuven, Belgium: Acco.
Granö, N., Keltikangas-Järvinen, L., Kouvonen, A., Virtanen, M., Elovainio, M., Vahtera, M.


& Kivimäki, M. (2007). Health and Disability. Impulsivity as a Predictor of newly 


Diagnosed Depression. Scandinavian Journal of Psychology, 48, 173-179.

Hallahan, B. & Garland, M. R. (2003). Essential Fatty Acids and Their Role in the Treatment

 of Impulsivity Disorders. Prostaglandines, Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 71,


 211-216.
Ilsbroux, E. (2006). ADHD bij volwassenen. In L. Claes, P. Bijttebier, T. Vercruysse, L.


Hamelinck & E. De Bruyn (Ed.), Tot de puzzel past. Psychodiagnostiek in methodiek en

praktijk (55-68). Leuven, Belgium: Acco.
Kalenscher, T., Ohmann, T. & Güntürkün, O. (2006). The Neuroscience of Impulsive and

Self-Controlled Decisions. International Journal of Psychophysiology, 62, 203-211.
Kooij, S. J. J. (2003). ADHD bij volwassenen. Inleiding in diagnostiek en behandeling. Lisse,   
Netherlands: Swets & Zeitlinger b.v.

Li, C.R., Chen, S., Lin, W., & Yang, Y. (2005). Attentional Blink in Adolescents with  
Varying Levels of Impulsvity. Journal of Psychiatric Research, 39, 197-205.

Li, C.R., Huang, C., Constable, R.T. & Sinha, R. (2006). Gender Differences in the Neural

 Correlates of Response Inhibition during a Stop Signal Task. NeuroImage, 32, 1918-


1929.
Mariani, J.J., Horey, J., Bisaga, A;, Aharonovich, E., Raby, W., Cheng, W.Y., Nunes, E., &


Levin, F.R. (2008). Antisocial Behavioral Syndromes in Cocaïne and Cannbis 

Dependence. The Amercican Journal of Drug and Alcohol Abuse, 34, 405-414.
Moeller, F.G., Barrat, E.S., Dougherty, D.M., Schmitz J.M., & Swann, A.C. (2001).


Psychiatric Aspects of Impulsivity. American  Journal of  Psychiatry, 158, 1783-1793. 
Neef, N.A., Bicard, D.F. & Endo, S. (2001). Assessment of Impulsivity and the Development

of  Self-Control in Students with Attention deficit Hyperactivity Disorder. Journal of

Applied Behavior Analysis, 34 (4), 397-408. 
Pattij, T. & Vanderschuren, L. J. M. J. (2008). The Neuropharmacology of Impulse Behavior.

Trends in Pharmacological Sciences, 29 (4), 192-199.
Reber, A.S. (2004). Woordenboek van de psychologie. Amsterdam: Uitgeverij Bert Bakker.
Robinson, E.S.J., Eagle, D.M., Economidou, D., Theobald, D.E.H., Mar, A.C., Murphy, E.R.,


Robbins, T.W., & Dalley, J.W. (2009). Behavioral Characterisation od High Impulsivity

on the 5-choice Serial Reaction Time Task: Specific Deficits in ‘Waiting’ versus


‘Stopping’. Behavioral Brain Research, 196, 310-316.

Spencer, T. J., Biederman, J., & Mick, E. (2007). Attention-deficit/Hyperactivity Disorder:
Diagnosis, Lifespan, Comorbidities, and Neurobiology. Journal of Pediatric Psychology, 32(6), 631-642.
Swann, A. C., Steinberg, J. L., Lijffijt, M. & Moeller, G. (2008). Impulsivity: Differential

      relationship to depression and mania in bipolar disorder. Journal of Affective Disorders

     106, 241-248.

Tabachnick, B.G., & Fidell, L.S.  (2001). Using multivariate statistics (fourth edition).
Boston: Allyn and Bacon.

van Asselt, A.D.I., Dirksen, C.D., Arntz, A. & Severens, J.L. (2007). The Cost of

Borderline Personality Disorder: Societal Cost of Illness in BPD-patients. European  
Psychiatry 22, 354-361.
Van Dale (1988). Handwoordenboek Hedendaags Nederlands. Utrecht,


Netherlands/Antwerpen, Belgium: Van Dale Lexicografie.
Van der Molen, H.T., Perreijn, S., & van den hout, M.A. (1997). Klinische psychologie.

Theorieën en psychopathologie. Groningen, Netherlands: Wolters-Noordhoff.
Verheul, R., Andrea, H., Berghout, C. C., Dolan, C., Busschbach, J. J. V., van der Kroft, P. J. 
A., Bateman, A. W., & Fonagy, Peter (2008). Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118): Development, Factor Structure, Reliability, and Validity. Psychological Assessment, 20(1), 23-34.
Vigil-Colet, A., & Codorniu-Raga, M. (2004). Aggression and inhibition deficits, the role of 
functional and dysfunctional impulsivity. Personality and Individual Differences, 37, 1431-1440.
Vollmer, T.R., Borrero, J.C., Lalli, J.S., & Daniel, D. (1999). Evaluating Self-Control and 

Impulsivity in Children with Secere Behavior Disorders. Journal of

Applied Behavior Analysis, 32 (4), 451-466. 
Wilson, J.Q., & Herrnstein, R.J. (1985). Crime and human nature. New York, NY: Simon &


Schuster.

BIJLAGE I
VRAGENLIJST

Brugge, april 2009,

Beste,

Als Masterstudente Psychologie aan de Open Universiteit Nederland werk ik aan de afronding van mijn studie: de thesis. Hiervoor doe ik een onderzoek naar de persoonlijkheidstrekken van Vlaamse volwassenen tussen 18 en 65 jaar in een niet-klinische populatie.

Omdat we de laatste jaren spijtig genoeg maar al te vaak geconfronteerd worden met zinloos geweld en ogenschijnlijk niet te verklaren misdaden, is een onderzoek als dit broodnodig. Het zal niet onmiddellijk een pasklaar antwoord bieden op deze vragen, maar het is wel een belangrijke schakel in de weg er naartoe.
Deelname is niet verplicht, maar hoe groter uw algemene respons, hoe relevanter de resultaten zullen zijn. 

Mag ik u daarom vragen onderstaande vragenlijst in te vullen? Het zal slechts 15 à 20 minuten van uw tijd vragen. U kan uw antwoord – graag vóór 01 juni 2009 - via e-mail aan mij terugsturen (Christel.Somers@UGent.be). U mag deze enquête ook verspreiden onder familie, vrienden en kennissen.
Het spreekt voor zich dat de gegevens strikt vertrouwelijk behandeld zullen worden.

Lees elke vraag aandachtig.

U mag per vraag maar één antwoord aankruisen.

Het gaat bij deze vragen steeds over uw eigen mening. Er zijn dus geen ‘goede’ of ‘foute’ antwoorden.

Wanneer u geen enkele antwoordmogelijkheid helemaal goed vindt, kies dan degene die het meest in de buurt komt.

Controleer na afloop of u alle uitspraken heeft beantwoord.

Alvast dank voor uw medewerking,

Christel Somers
ALGEMENE VRAGEN

1. Geslacht :

 FORMCHECKBOX 
  man





 FORMCHECKBOX 
  vrouw     
      


2.         Leeftijd :               
 
     
DII


1. Het is vaak zo dat ik niet lang genoeg over iets nadenk voordat ik handel

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

2. Ik prober activiteiten te vermijden waarbij je moet handelen zonder dat je veel tijd hebt om na te denken

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

3. Ik vind het niet prettig om beslissingen te nemen, zelfs eenvoudige beslissingen, zoals wat ik zal aantrekken of wat ik zal eten

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

4. Ik werk problemen graag traag en voorzichtig uit


 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

5. Ik ben goed in munt slaan uit onverwachte gelegenheden waarbij je meteen moet handelen om je kans niet te verliezen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

6. Ik zou graag een job hebben waarbij ik veel snelle beslissingen zou moeten nemen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


7. Ik kom te vaak tot een besluit zonder alle facetten van de situatie bekeken te hebben

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

8. Ik werd vaak over het hoofd gezien omdat ik niet snel genoeg kan beslissen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

9. Ik zeg en doe vaak dingen zonder rekening te houden met de gevolgen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

10. Ik maak geregeld afspraken zonder na te denken of ik ze ook daadwerkelijk kan nakomen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

11. Ik ben niet op mijn gemak wanneer ik snel moet beslissen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

12. Ik vind het niet prettig om iets snel te doen, zelfs wanneer ik iets aan het doen ben dat niet erg moeilijk is

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

13. Ik koop regelmatig dingen zonder erbij na te denken of ik ze mij wel kan veroorloven

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

14. Ik ben goed in zorgvuldig rekenen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

15. Ik neem graag deel aan echt snelle gesprekken waarbij je weinig tijd hebt om na te denken voordat je iets zegt

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

16. Ik houd van sporten en spelen waarbij je snel moet kiezen wat je volgende actie zal zijn

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

17. Veel van de plannen die ik maak, vallen niet gunstig uit omdat ik ze vooraf niet voldoende uitgewerkt heb

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

18. Ik raak regelmatig in de problemen omdat ik niet nadenk voordat ik handel

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

19. Meestal kan ik mijn gedachten snel verwoorden

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

20. Mensen bewonderen mij omdat ik snel kan denken

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

21. Ik zeg vaak mijn gedacht zonder nadenken

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

22. Vooraleer ik belangrijke beslissingen neem, overweeg ik eerst voorzichtig voor- en nadelen

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

23. Ik ben zelden betrokken bij projecten zonder vooraf de mogelijke problemen in overweging genomen te hebben

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

SIPP

Deze vragenlijst bestaat uit een aantal stellingen. Deze stellingen hebben betrekking op de laatste 3 maanden. Door per stelling aan te geven in hoeverre u het hiermee eens bent, beschrijft u wat kenmerkend voor u was tijdens de laatste 3 maanden. Dit doet u door een kruisje te zetten in een vakje achter de uitspraak.

Een kruisje in het eerste vakje betekent dat u het volledig ONeens bent met de uitspraak.

Een kruisje in het derde vakje betekent dat u het gedeeltelijk eens bent met de uitspraak.

Belangrijk:

· De vragenlijst gaat over de laatste drie maanden.

· Het gaat om uw eigen mening, niet om die van anderen.

· Goed lezen is weliswaar belangrijk, maar denk niet te lang na; uw eerste indruk is vaak de beste.

· Er is maar 1 antwoord per uitspraak mogelijk.

· Sla geen vragen over.
In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




1. Ik kan heel goed omgaan met teleurstellingen

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

2. Soms zijn mijn gevoelens zo overweldigend dat ik geen controle over mijn reactie heb
   
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

3. Wanneer iemand mij overstuur maakt, heb ik vaak zin diegene iets aan te doen

    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

4. Ik weet precies wie ik ben en wat ik waard ben

    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

5. Wanneer ik iets voel kan ik bijna altijd benoemen wat ik voel

    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




6. Ik vind het moeilijk om mezelf als een waardevol persoon te zien

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

7. Ik voel me voortdurend onbegrepen door anderen

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

8. Ik kan mensen gemakkelijk accepteren zoals ze zijn, ook al zijn ze anders

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

9. Ik ben ervan overtuigd dat het leven de moeite waard is

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

10. Over het algemeen beleef ik plezier aan mijn activiteiten

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

11. Ik kan met mensen aan een gezamelijk project werken, ook al klikt het op persoonlijk vlak niet helemaal

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

12. Ik ontmoet zelden iemand met wie ik mijn gedachten en gevoelens durf te delen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

13. Er zijn mensen in mijn leven waar ik me erg mee verbonden voel
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

14. Ik doe dingen zelfs als ik weet dat ze door sommige mensen als onverantwoordelijk gezien kunnen worden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

15. Als ik met mensen heb ingestemd over de gang van zaken, dan houd ik me gewoonlijk aan mijn afspraken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

16. Ik raak geïrriteerd zodra er dingen niet gaan zoals ik het wil
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

17. Meestal ben ik mijn gevoelens voldoende de baas
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

18. Soms word ik zo boos dat ik zin heb om mensen om me heen te slaan of te schoppen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

19. Meestal begrijp ik waarom ik de dingen doe die ik doe
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




20. Soms voel ik de behoefte om mezelf opzettelijk te verwonden of te straffen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

21. Ik ben ervan overtuigd dat anderen mij niet kunnen leren kennen zoals ik werkelijk ben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

22. Ik vind het lastig om mensen te respecteren met ideeën die verschillen van de mijne
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

23. Ik zie vaak geen reden om door te gaan met leven
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

24. Ik besteed veel tijd aan dingen die gedaan moeten worden maar waar ik geen plezier aan beleef
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

25. Ik werk liever alleen, zodat ik mij niet aan anderen hoef aan te passen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

26. Ik vind het moeilijk om genegenheid voor anderen te tonen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

27. Ik vind het moeilijk om aan iemand gehecht te raken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

28. Ik ben iemand die zich niet altijd aan de regels houdt, vooral als ze makkelijk te omzeilen zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

29. Ik geloof echt dat er altijd een uitweg is als er iets verkeerd gaat
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

30. Het lukt me meestal om op een gepaste manier mijn gevoelens te uiten, zelfs wanneer ze heftig zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

31. Ik raak zelden zo geprikkeld dat ik mezelf niet meer in de hand heb
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

32. Anderen schijnen mijn gedrag soms als agressief te ervaren
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




33. Ik ben ervan overtuigd dat ik evenveel waard ben als anderen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

34. Mijn vrienden of collega’s lijken niet erg geïnteresseerd te zijn in mij als persoon
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

35. Meestal ben ik in staat mijn dagen zinvol te besteden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

36. Ik geniet van intiem contact met andere mensen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

37. Ik zie mezelf als een eenling
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

38. Ik krijg dingen vaak niet voor elkaar omdat ik niet hard genoeg mijn best doe
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

39. Soms ben ik niet zo betrouwbaar als ik misschien zou moeten zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

40. Ik heb de neiging om zeer gefrustreerd te raken bij tegenslagen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

41. Ik zeg vaak dingen waar ik naderhand spijt van heb
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

42. Ik verlies soms op zo’n manier de controle over mezelf dat mensen bang van me worden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

43. Ik merk dat ik vaak dingen doe die niet bij me passen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

44. Uit gesprekken heb ik opgemaakt dat andere mensen mijn problemen behoorlijk goed kunnen begrijpen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

45. Ik reageer vaak afkeurend op andermans gedrag of overtuiging
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

46. Ik probeer van dag tot dag te leven, omdat het stellen van lange-termijn doelen meestal zinloos blijkt
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




47. Het is moeilijk voor me om echt van dingen te genieten
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

48. Ik vind het moeilijk om met anderen samen te werken, tenzij ze zich naar mijn manier van werken schikken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

49. Zelfs bij goede vrienden laat ik niet veel van mezelf zien
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

50. Ik heb de neiging om aan nieuwe dingen te beginnen en het dan op te geven
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

51. Bij frustrerende taken geef ik snel op
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

52. Ik heb zulke heftige gevoelens dat ik er snel de controle over verlies
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

53. Ik doe vaak iets voordat ik erover heb nagedacht
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

54. Soms word ik zo kwaad dat ik andermans eigendommen beschadig
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

55. Ik vraag mezelf vaak af wat voor iemand ik eigenlijk ben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

56. Ik ben mij vaak niet volledig bewust van mijn diepere gevoelens
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

57. Kritiek van anderen maakt me erg onzeker over mezelf
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

58. Ik voel me voortdurend onderschat
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

59. Ik ervaar vaak problemen in de omgang met mensen die andere waarden hebben dan ik
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

60. Ik heb vaak het gevoel dat het leven zinloos is
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

61. Eén van mijn problemen is dat ik mezelf niet makkelijk kan toestaan een leuke tijd te hebben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




62. Ik raak op het werk snel geïrriteerd over de manier waarop anderen dingen doen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

63. Ik voel me beter wanneer ik mijn problemen met vrienden kan delen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

64. Ik schijn het verantwoordelijkheidsgevoel te missen dat nodig is om mijn verplichtingen na te komen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

65. Ik slaag er vaak niet in dingen te doen die ik moet doen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

66. Ik heb de neiging om tegen dingen te slaan of te schoppen, wanneer ik gehinderd word bij het bereiken van mijn doel
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

67. Anderen hebben me gezegd dat ik meer mijn best moet doen om mijn gevoelens onder controle te houden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

68. Vaak kan ik mijn verlangens en behoeften niet weerstaan
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

69. Anderen hebben opgemerkt dat ik me soms anders gedraag dan dat ik ben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

70. Ik heb vaak het gevoel minder waard te zijn dan anderen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

71. Ik geloof dat de meeste mensen niet graag met mij omgaan
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

72. Mijn interesses veranderen voortdurend
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

73. Soms lijkt het wel of alles in me blokkerend werkt bij het ervaren van plezier
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

74. Ik vermijd het zoveel mogelijk om met anderen samen te werken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

75. Ik vind het moeilijk om me geliefd te voelen door mensen die dichtbij me staan
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




76. Ik probeer meestal taken die me toebedeeld worden naar behoren uit te voeren
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

77. Ik slaag er vaak niet in om mijn schulden op tijd af te lossen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

78. Wanneer de dingen verkeerd gaan, raak ik vaak ontmoedigd en zou ik het liefst willen opgeven
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

79. Ik kan het vaak niet helpen dat ik mijn gevoelens op ongepaste wijze uit
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

80. Ik lijk vaker dingen te doen waar ik later spijt van krijg, dan anderen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

81. Ik vind het moeilijk om mijn agressie naar anderen toe de baas te blijven
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

82. Anderen vinden me wispelturig
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

83. Ik snap vaak niet waarom ik dingen doe, ook als ik erg mijn best doe om het te begrijpen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

84. Ik ben trots op sommige dingen die ik in mijn leven heb bereikt
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

85. Ik ben absoluut van mening dat iedereen recht heeft op een eigen mening
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

86. Ik ben ervan overtuigd dat het leven te serieus is om ervan te genieten
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




87. Ik kan mijn genegenheid voor anderen tonen zonder me al te ongemakkelijk te voelen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

88. Ik vind het moeilijk om te genieten van langdurige relaties of vriendschappen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

89. Ik houd ervan om samen met anderen dingen te creëren
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

90. Sommige mensen hebben me bekritiseerd vanwege een gebrek aan verantwoordelijkheidsgevoel
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

91. Wanneer ik heb beloofd om iets te doen, dan zal ik me altijd aan die belofte proberen te houden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

92. Ik reageer vaak overdreven op onbelangrijke problemen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

93. Soms vind ik het lastig om niet agressief tegen anderen te worden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

94. Hoe ik me voel of gedraag is vaak erg onvoorspelbaar
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

95. Ik verzet me er vaak tegen om over mijn innerlijke drijfveren na te denken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

96. Ik denk vaak dat ik het verdien om slecht behandeld te worden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

97. Alleen speciale mensen lijken in staat mij te begrijpen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

98. Ik vind dat de meeste andere mensen niet zulke goede ideeën hebben als ik
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

99. Ik vind het moeilijk om mijn genegenheid naar anderen toe te tonen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

100. Ik heb geen hobby’s waar ik echt plezier aan beleef
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




101. Andere mensen schijnen het niet leuk te vinden om met mij te werken
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

102. Een van mijn problemen is dat ik het moeilijk vind om echt te geloven dat anderen van me houden
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

103. Jammer genoeg ben ik niet zo ijverig als dat ik zou willen zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

104. Andere mensen hebben erover geklaagd dat ik niet volledig betrouwbaar ben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

105. Onbelangrijke ergernissen kunnen zeer frustrerend voor mij zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

106. Een van mijn problemen is dat ik niet goed kan omgaan met sterke gevoelens
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

107. Ik handel vaak in een opwelling, ook al weet ik dat ik er later spijt van krijg
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

108. Sommige mensen vinden mij ongemanierd of beledigend
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

109. Ik ben vaak in de war over wat voor persoon ik werkelijk ben
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

110. Wanneer ik mezelf probeer te begrijpen, raak ik vaak nog meer in de war
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

111. Ik heb over het algemeen een lage dunk van mezelf
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

112. Mijn vrienden zijn echt geïnteresseerd in mijn welzijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

113. Ik raak vaak in een woordenstrijd verzeild met mensen thuis of op het werk
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen, uitgaande van de laatste 3 maanden:




114. Eén van mijn problemen is dat ik geen duidelijke doelen in mijn leven heb 
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

115. Ik heb zelden met andere mensen samen gewerkt
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

116. Ik ben in staat geweest om blijvende vriendschappen aan te gaan
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

117. Hoewel ik het jammer vind om toe te geven, ben ik niet zo oprecht als ik zou moeten zijn
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

118. Een van mijn problemen is dat ik geen goed inzicht heb in de betekenis van sommige ervaringen die ik als kind heb gehad
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

Dit is het einde van de vragenlijst. Dank voor het invullen.
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Figuur 1 : Schematisch diagram van drie niveau’s bij het uitvoeren van een actie en de relatie tot impulsiviteit (Evenden, 1999)





Figuur 2: de drie-lagige conceptualisatie van impulsiviteit (Enticott & Ogloff, 2006)
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