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Samenvatting

Temperament beschrijft de verschillen tussen kinderen in de manier waarop ze
reageren op de omgeving. Klassiek worden er drie onderliggende factoren
onderscheiden in temperament namelijk Surgency / Extraversie, Negatief affect en
zelfregulatie (in het eerste levensjaar wordt deze factor Oriéntatie / Regulatie
genoemd). Surgency / Extraversie geeft de mate aan waarin kinderen reageren met
positieve emoties terwijl Negatief affect ik kaart brengt hoe sterk kinderen reageren
met negatieve emoties. Beide factoren omvatten de automatische reacties van
kinderen op prikkels. Zelfregulatie staat voor de controle van gedrag, aandacht en
emotionele reacties. Aangezien baby’s nog niet in staat zijn om vrijwillig hun reacties
te reguleren, krijgen ze hulp van buitenaf, wat duidelijk te zien is in de factor
Oriéntatie / Regulatie. In de literatuur =zijn verbanden aangetoond tussen
temperament en de verdere ontwikkeling van kinderen, zowel in adaptieve als in
maladaptieve zin. Zo blijkt temperament samen te hangen met externaliserende
problemen zoals gedragsstoornissen en ADHD, internaliserende problemen zoals angst
en depressie, en autismespectrumstoornissen. Deze samenhang wordt uitgebreid
besproken in een SWVG Feiten & Cijfers rond temperament. Omwille van die
samenhang is er veel aandacht voor temperament, ook bij heel jonge kinderen. In
deze studie werd het temperament onderzocht bij baby’s in Vlaanderen. Temperament
werd bevraagd aan de ouders op drie momenten tijdens het eerste levensjaar (kort na
de geboorte, rond de leeftijd van 8 maand en rond de leeftijd van 12 maand) aan de
hand van de Infant Behavior Questionnaire Revised. Deze metingen bleken een goede
interne consistentie te tonen. De resultaten geven een eerste beeld van het
temperament van Vlaamse baby’s. Over het algemeen zijn er heel wat verschillen
tussen baby’s wat betreft hun temperament. Er worden echter weinig verschillen
gevonden tussen jongens en meisjes. Op 2 maand scoren meisjes hoger op Surgency
/ Extraversie en op 8 maand krijgen ze hogere scores op angst. Jongens scoren op
12 maand hoger op Surgency / Extraversie. Naast de verschillen tussen kinderen werd
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ook stil gestaan bij de evolutie van temperament. Temperament verandert tijdens het
eerste levensjaar. Zo konden we een stijging observeren voor Surgency / Extraversie
en een U-vormig verloop voor Negatief affect en Oriéntatie / Regulatie. Naast deze
veranderingen in temperament over alle kinderen heen is er ook stabiliteit op te
merken in de relatieve ordening van de kinderen. De scores van de factoren op de
verschillende meetmomenten hangen significant samen. De resultaten van deze studie
liggen grotendeels in lijn met eerder internationaal onderzoek. Het is echter de eerste
keer dat het temperament in Vlaanderen wordt opgevolgd bij jonge kinderen. Uit onze
studie kunnen we concluderen dat het mogelijk is om temperament te meten op zo'n
jonge leeftijd met de gebruikte instrumenten. Vooraleer we temperament in de
praktijk kunnen hanteren als een predictor voor later functioneren, zal het belangrijk
zijn om het onderzoek uit te breiden en daarbij ook te gaan kijken naar
omgevingsfactoren die hun invloed hebben op temperament en op de link tussen
temperament en latere ontwikkeling. Een belangrijke variabele hierbij is opvoeding.
Inzichten uit verder onderzoek kunnen een basis vormen voor preventief werk
bijvoorbeeld onder de vorm van opvoedingsondersteuning.
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Inleiding

Temperament bij jonge kinderen

Wat wordt er verstaan onder temperament? Over de jaren heen zijn er verschillende
modellen van temperament uitgewerkt en er is nog steeds discussie over een exacte
definitie (Buss & Plomin, 1975; Goldsmith & Campos, 1982; Rettew & McKee, 2005;
Rothbart, 1981; Thomas & Chess, 1977). Tegenwoordig hanteert men een
werkdefinitie die algemeen aanvaard is. Daarin wordt temperament gezien als de
individuele verschillen tussen kinderen in gedragstendensen. Er zijn actieve baby’s en
rustige baby’s, huilbaby’s en vrolijke baby’s. Er zijn baby’s die in gelijk welke situatie
kunnen slapen en eten en baby’s die het daar moeilijk mee hebben. Deze verschillen
reflecteren verschillen in temperament. Verder is er consensus dat deze individuele
verschillen biologisch bepaald zijn, dat ze reeds vroeg in de kindertijd gemanifesteerd
worden en dat ze relatief stabiel zijn over verschillende situaties en over de tijd heen
(Bates, 1989; Rettew & McKee, 2005). Dit laatste wil zeggen dat er wel veranderingen
voorkomen in temperament naarmate een kind ontwikkelt maar dat bijvoorbeeld een
kind dat heel afwachtend is in nieuwe situaties nooit zal evolueren naar een kind dat
voortdurend nieuwe prikkels opzoekt (Bates, 1989; Guerin et al., 2003; Kerr et al.,
1994; Rothbart et al., 2000). Ondanks de stabiliteit blijken er ook heel wat
veranderingen op te treden in de uiting van temperament en dit voornamelijk tijdens
het eerste levensjaar (Rothbart, 1989). Temperamentstrekken gaan toenemen of
afnemen terwijl kinderen ontwikkelen (Garstein & Rothbart, 2003).

De verschillende modellen geven elk hun eigen invulling van de gedragingen die
behoren tot temperament en de onderliggende dimensies en factoren. Toch is er heel
wat overlap tussen de modellen en kan men drie onderliggende factoren
onderscheiden die in bijna alle modellen onderkend worden (Rettew & McKee, 2005).

Een eerste onderliggende factor beschrijft verschillen tussen kinderen in de mate
waarin zij negatieve emoties ervaren en de mate waarin zij gevoelig zijn voor
bestraffing. Deze factor geeft verschillen weer in de snelheid, intensiteit en duur van
emoties zoals ongemak, angst, kwaadheid, frustratie en droefheid, en wordt benoemd
als “Negatief Affect” (Ahadi et al., 1993; Rettew & McKee, 2005; Rothbart & Bates,
2006; Rothbart & Derryberry, 1981; Rothbart et al., 2000). Een tweede factor die
vaak terug te vinden is in temperamentsmodellen is de tendens om nieuwe prikkels op
te zoeken, om te reageren met positieve emoties. Deze factor wordt gedefinieerd door
gedragingen zoals energieniveau, toenadering, plezier beleven aan activiteiten met
een hoge prikkelwaarde, lichamelijke activiteiten en extraversie, en wordt “Surgency”
of “Extraversie” genoemd (Rettew & McKee, 2005; Rothbart & Bates, 2006; Rothbart
& Derryberry, 1981; Rothbart et al., 2000). Bovenstaande factoren beschrijven beiden
de emotionele reactiviteit van een kind of met andere woorden de automatische
reacties op prikkels uit de omgeving. Kinderen verschillen in de snelheid en intensiteit
waarmee ze reageren en of deze reacties op de omgeving hoofdzakelijk positief of
negatief van aard zijn (Rothbart & Bates, 2006; Rothbart & Derryberry, 1981;
Rothbart et al., 2000). Reactiviteit is al heel vroeg in de ontwikkeling zichtbaar. Als
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baby zijn we vrijwel volledig overgeleverd aan onze automatische reacties (Rothbart &
Bates, 2006).

Naast reactiviteit wordt in de meeste modellen ook een factor van zelfregulatie
onderscheiden. De term zelfregulatie verwijst naar controle van de reactiviteit. Het
zijn de gedragsmatige en emotionele reacties die een kind gebruikt om positieve en
negatieve prikkels te controleren. Het omvat de vaardigheid om vol te houden,
aandachtig te zijn, beloningen uit te stellen, te plannen en emoties aan te passen
naargelang de situatie (Derryberry & Rothbart, 1997; Rettew & McKee, 2005). Bij
baby’s tot 1 jaar spreekt men over “Oriéntatie / Regulatie”, bij oudere kinderen vanaf
1 jaar wordt de factor “Effortful Control” genoemd (Garstein & Rothbart, 2003;
Rothbart & Bates, 1998). De inhoud van de factor verschilt voor en na 1 jaar. Pas
tegen het einde van het eerste levensjaar ontwikkelt een kind stilaan de mogelijkheid
om zelf vrijwillig gedrag, aandacht en emoties te reguleren. Voor de leeftijd van 1 jaar
zijn kinderen hiervoor nog niet rijp genoeg. De vaardigheden om te inhiberen en
aandacht te reguleren zijn op dat moment nog niet voldoende ontwikkeld. Hierdoor
ziet men bij baby’s vaak invloed van buitenaf voor het reguleren van hun emoties. De
zelfregulatie blijft zich verder ontwikkelen gedurende de hele kindertijd (Derryberry &
Rothbart, 1997; Garstein & Rothbart, 2003; Murphy et al., 1999). Door de
verschuiving in de ontwikkeling rond het eerste levensjaar wordt er onder zelfregulatie
bij baby’s jonger dan 1 jaar iets anders verstaan dan bij oudere kinderen. Tijdens het
eerste levensjaar wordt de zelfregulatie binnen temperament nagegaan via de factor
“Oriéntatie / Regulatie”, waarin duidelijk de invloed van buitenaf naar voor komt (bijv.
troostbaarheid van het kind, nood aan knuffels) naast de mogelijkheid om de
aandacht voor een langere periode op een object te richten. Vanaf 1 jaar is er sprake
van “Effortful control” waar gedragingen thuis horen als inhibitie en het verschuiven
van de aandacht. Door de andere samenstelling van het zelfregulatieve aspect van
temperament kan men dit niet zomaar vergelijken tussen kinderen jonger en ouder
dan 1 jaar (Garstein & Rothbart, 2003).

Ook het model van Rothbart en collega’s dat wij hanteren, onderschrijft deze drie
factoren: “Negatief affect”, “Surgency / Extraversie” en "“Oriéntatie / Regulatie”
(Rothbart & Bates, 2006). Bovendien blijkt de factorstructuur betrouwbaar in
onderzoek, ook bij jonge kinderen. In studies bij kinderen van 3 tot 12 maand werden
de drie factoren teruggevonden (Garstein & Rothbart, 2003).
Temperamentsverschillen zijn dus al betrouwbaar te meten op heel jonge leeftijd.

Temperament kan op verschillende manieren gemeten worden, maar de meest
gebruikte methode is bevraging van de ouders via vragenlijsten. Dit is ook de
methode die gebruikt werd in dit onderzoek. Het voordeel van het gebruik van
ouderrapportage is dat ouders hun kind kennen in verschillende situaties en dat zij
hun oordeel kunnen baseren op het gedrag van hun kind over langere tijdsperiodes en
verschillende situaties heen. Bovendien is een vragenlijst heel gemakkelijk af te
nemen en heeft de methode goede psychometrische kwaliteiten (Saudino & Cherny,
2001). Er komt soms kritiek op deze vorm van ouderbevraging omdat men eerder
ouderkenmerken zou meten, zoals bv. angst bij ouders of de verwachtingen van
ouders naar hun kinderen toe (Goldsmith & Hewitt, 2003; Mebert, 1991, Seifer et al.,
1994; Vaughn et al., 1981). Deze kritiek kan echter weerlegd worden op basis van
evidentie dat vragenlijsten een substantiéle objectieve component bevatten die
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accuraat de individuele verschillen tussen de kinderen weergeeft (Wachs & Bates,
2001).

Naast het gebruik van vragenlijsten kan ook een gestructureerd klinisch interview
afgenomen worden van de ouders, of kan men het kind observeren in zijn natuurlijke
context of in een gestructureerde context. De eerste twee methoden zijn niet
systematisch ontwikkeld en worden om die reden weinig gebruikt (Henderson &
Wachs, 2007). Er zijn wel gevalideerde testen beschikbaar voor een gestructureerde
observatie (bijv. Goldsmith & Rothbart, 1996; Matheny, 1991). In deze testen wordt
een kind in een gestructureerde situatie geplaatst (bijv. een puzzel geven die niet op
te lossen is) en wordt zijn gedrag gecodeerd. Hoewel ook deze testen vaak gebruikt
worden, zijn er enkele belangrijke beperkingen. Het betreft steeds een
momentopname waarbij slechts een beperkt aantal stimuli kan aangeboden worden.
De observatie van één enkel moment is mogelijk niet representatief voor het
temperament van een kind. Daarnaast is het moeilijk om subtiele veranderingen in
gedrag te coderen en is het moeilijk om het effect van de ouder-kind interactie en
voorafgaande gebeurtenissen op het gedrag van het kind correct in te schatten en
mee te nemen in de codering (Henderson & Fox, 2007; Henderson & Wachs, 2007;
Wachs & Bates, 2001).

Tegenwoordig is er in de wetenschappelijke literatuur meer en meer interesse voor
temperament bij baby’s omdat er groeiende evidentie is voor een link tussen vroege
verschillen in temperament en de latere persoonlijkheid, de sociale, emotionele en
cognitieve ontwikkeling en de ontwikkeling van internaliserende en externaliserende
problematieken (bijv. Eisenberg et al., 2000; Eisenberg et al., 2005; Kagan, 1998;
Muris & Ollendick, 2005; Rothbart & Bates, 1998). Zowel verschillen in reactiviteit als
verschillen in zelfcontrole worden naar voor geschoven als kwetsbaarheidsfactoren
voor psychopathologie. Hogere niveaus van “Negatief affect” en lagere niveaus van
“Effortful control” zijn gelinkt aan angst, depressie, ADHD en gedragsproblemen (bijv.
Crawford, et al., 2011; Dennis & Brotman, 2003; De Pauw & Mervielde, 2011;
Eisenberg et al., 2005; Hirshfeld-Becker, et al., 2008; Lonigan, et al., 1999; Lonigan
et al., 2004; Martel & Nigg, 2006; Mian et al., 2011; Muris & Ollendick, 2005; Pitzer et
al., 2011; Samyn et al., 2011; Stifter et al., 2008). Ook kinderen met een
autismespectrumstoornis (ASS) worden gekarakteriseerd door lagere niveaus van
“Effortful control” in vergelijking met hun leeftijdsgenoten (bijv. Konstantareas &
Stewart, 2006; Samyn et al., 2011). Een hogere mate van “Surgency / Extraversie” is
gelinkt aan gedragsproblemen op latere leeftijd, terwijl een lagere mate van
“Surgency / Extraversie” samenhangt met depressie, angst en ASS (De Pauw et al.,
2011; Lonigan et al., 1999; Stifter et al., 2008). Voor de beschrijving van de link
tussen temperament en psychopathologie in de JOnG!-studie verwijzen we naar een
SWVG Feiten en Cijfers over dit onderwerp (Van Cauwenberge et al., 2011).

Aangezien temperament een heel belangrijke variabele is naar latere ontwikkeling toe,
zijn wij erg geinteresseerd in het temperament van de JOnG! steekproef. Op termijn is
het de bedoeling om het temperament van de jonge kinderen te linken aan latere
uitkomstvariabelen van adaptieve en maladaptieve ontwikkeling. Er zijn echter geen
normgegevens beschikbaar voor temperament dus we hebben geen standaard om het
temperament van onze steekproef mee te vergelijken. Het is dus goed dat we een
eerste indicatie krijgen van hoe het temperament van Vlaamse baby’s eruit ziet.



Inleiding - Temperament bij jonge kinderen

Interessante vragen daarbij zijn: Vertonen jongens en meisjes op deze jonge leeftijd
een verschillend temperament? Treden er in het eerste jaar veranderingen op in de
manifestatie van temperament? En merken we stabiliteit op? Een bijkomend doel van
deze studie is nagaan of de Nederlandstalige versies van de
temperamentsvragenlijsten die wij hanteren op de verschillende leeftijden intern
consistent zijn. Een heel interessante vraag omtrent temperament is de invloed van
omgevingsfactoren. In de literatuur worden vaak linken gelegd met opvoeding en
socio-economische variabelen (Jansen et al., 2009, van den Akker, 2010). In dit
rapport wordt niet verder ingegaan op deze link. Het verband met opvoeding wordt
aangehaald in het rapport rond opvoeding in de cohorte 0-jaar van JOnG! (Van
Leeuwen et al., 2011). Welk effect opvoeding heeft op de ontwikkeling van
temperament kunnen we in onze JOnG!-steekproef nog niet nagaan. Aangezien
opvoeding gemeten is op 12 maand hebben we hiervoor de temperamentsgegevens
nodig die op 18 of 24 maand afgenomen zijn. Deze bevragingen zijn echter nog niet
gecleaned op het moment van het schrijven van deze tekst.
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Deel 1

Het onderzoek

1 De deelnemers

Dit rapport beschrijft data van de kinderen uit de cohorte 0-jaar van het onderzoek
JOnG!, uitgevoerd in het kader van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.
Voor een uitgebreide beschrijving van de steekproef en de bevraging verwijzen we
naar het rapport rond de theoretische achtergronden, onderzoeksopzet en verloop van
het eerste meetmoment van het onderzoek JOnG! (Grietens et al., 2010).

De ouders van de kinderen uit de cohorte 0-jaar werden op verschillende tijdstippen
bevraagd aan de hand van vragenbundels. De volledige steekproef ontving tijdens het
eerste levensjaar een bundel kort na de geboorte van het kind en rond de leeftijd van
1 jaar. Een selectie van kinderen werd tussendoor intenser opgevolgd. Tijdens het
eerste levensjaar werd een contactmoment en een extra bevraging gepland rond de
leeftijd van 8 maand. In die selectie van kinderen werden zogenaamde “cases”
opgenomen, kinderen of gezinnen met een bepaalde kwetsbaarheid zoals
prematuriteit, een handicap of een problematische opvoedingssituatie. Naast deze
“cases” werd een controlegroep gevormd door een aselecte trekking van één tiende
van de kinderen uit de volledige steekproef. In dit rapport beperken wij ons tot de
data van de controlegroep op 8 maand omdat we mogelijks een vertekend beeld
krijgen wanneer we alle kwetsbare kinderen mee opnemen. Uiteraard zitten er
kwetsbare kinderen in de controlegroep gezien de aselecte trekking.

In dit rapport worden de temperamentsgegevens besproken van de bevragingen kort
na de geboorte, op 8 maand en op 12 maand. Op elk van deze leeftijden werd gebruik
gemaakt van de vragenlijst opgesteld door Rothbart en collega’s, namelijk de Infant
Behavior Questionniare-revised (Garstein & Rothbart, 2003).

De vragenlijst kort na de geboorte werd gemiddeld genomen ingevuld wanneer de
kinderen 6 weken oud waren. De leeftijd van invullen varieerde van 0 weken tot 64
weken. Naar deze bevraging wordt verder in het rapport gerefereerd als de bevraging
op 2 maand. Bij de bevraging op 8 maand waren de kinderen gemiddeld 7 maand en 3
weken. Alle vragenlijsten werden ingevuld tussen de leeftijd van 6 en 14 maand. Voor
de vragenlijst op 12 maand was de gemiddelde leeftijd bij invullen 12 maand en 1
week. De leeftijd van de kinderen varieerde van 10 tot 23 maand. De grote spreiding
van leeftijd bij elk van de bevragingen maakt het moeilijk om verschillende
meetmomenten met elkaar te vergelijken. Daarom werd er voor gekozen om de
spreiding van de leeftijd te beperken, aangezien de meeste kinderen zich bij elk van
de bevragingen bevonden binnen een bereik van 3 maanden. De bevraging op 2
maand wordt beperkt tot kinderen met een leeftijd tussen 0 en 2 maand (van 1 tot 13
weken). Bij de bevraging op 8 maand wordt de leeftijd gesitueerd tussen 7 en 9
maand met een gemiddelde leeftijd van 7 maand en 3 weken. En voor de bevraging
op 12 maand werden kinderen opgenomen van 11 tot 13 maand oud met een
gemiddelde leeftijd van 11 maand en 3 weken. Het aantal ingevulde vragenlijsten per
leeftijd voor de verschillende meetmomenten is te zien in tabel 1.
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Tabel 1 Overzicht van het aantal ingevulde vragenlijsten voor de opgenomen
leeftijden op de verschillende meetmomenten.

Bevraging op Aantal kinderen

2 maand 0 maand: 922
1 maand: 623
2 maand: 186

8 maand 7 maand: 77
8 maand: 78
9 maand: 28

12 maand 11 maand: 272
12 maand: 316
13 maand: 153

Tabel 2 Overzicht van het minimum en maximum aantal kinderen waarvan
(afhankelijk van de subschaal) temperamentsgegevens beschikbaar zijn op de
verschillende meetmomenten.

Bevraging op Totale groep Jongens Meisjes

2 maand 1390 tot 1722 692 tot 876 698 tot 846
8 maand 179 tot 183 96 tot 98 83 tot 85
12 maand 741 379 362

In tabel 2 wordt het aantal kinderen vermeld waarvan er temperamentsgegevens
beschikbaar zijn op de verschillende meetmomenten. Dit zijn het aantal kinderen die
effectief opgenomen zijn in de analyses voor dit rapport. Omdat er bij heel wat
vragenlijsten ontbrekende gegevens zijn, konden niet bij alle kinderen alle subschalen
(zie verder) berekend worden. Daardoor verschilt het aantal kinderen van subschaal
tot subschaal.

2 De Infant Behavior Questionnaire-revised (IBQ-R)

De Infant Behavior Questionnaire-revised is een vragenlijst voor ouders en kan
afgenomen worden wanneer de kinderen tussen 3 en 12 maand oud zijn. Deze
temperamentsvragenlijst bestaat uit 191 items waarbij ouders het gedrag van hun
kinderen beoordelen op een Likertschaal gaande van 1 (helemaal niet van
toepassing), over 4 (soms wel, soms niet van toepassing), tot 7 (volledig van
toepassing). De items van de vragenlijst kunnen opgedeeld worden in 14 subschalen
die elk laden op één van de hogere-orde factoren Surgency / Extraversie, Negatief
affect of Oriéntatie / Regulatie. Tabel 3 geeft een overzicht van de verschillende
factoren en subschalen. Bij elke subschaal is telkens een voorbeelditem opgenomen.
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Tabel 3
factoren bij de IBQ-R.

Omschrijving van temperamentschalen volgens de drie hogere-orde

Surgency / Extraversie

Voorbeelditem

Toenadering (*)

Vocale reactiviteit (*)

Plezier bij intense

prikkels

hoog

Glimlachen en lachen (*)

Activiteitenniveau

Perceptuele sensitiviteit

(*)

Wanneer uw kind een nieuw speeltje kreeg, hoe vaak:
raakte hij/zij erg opgewonden wanneer hij/zij dacht dat hij/zij
het zou krijgen?

Bij het aankleden en uitkleden gedurende de afgelopen week,
hoe vaak: kirde uw kind of praatte hij/zij?

Tijdens een kiekeboe spelletje, hoe vaak: glimlachte uw kind?
Hoe vaak, in de afgelopen week: (glim)lachte uw kind wanneer
hij /zij een speeltje kreeg?

Wanneer uw kind in het badwater gelegd werd, hoe vaak:
spetterde of schopte uw kind?

Hoe vaak merkte uw kind de volgende dingen op: kriebelige
stoffen (bijvoorbeeld wol)?

Negatief affect

Voorbeelditem

Verdriet

Ongemak bij beperkingen

Angst (*)

Dalende reactiviteit /
herstel na ongemak (-)

Leek uw kind verdrietig wanneer: een van de personen die vaak
voor hem/haar zorgt voor een ongebruikelijk lange periode weg
was?

Wanneer uw kind op zijn/haar rug gelegd werd, hoe vaak:
maakte uw kind zich druk en protesteerde hij/zij?

Hoe vaak, in de afgelopen week: schrok uw kind van een hard
of plotseling geluid?

Wanneer uw kind gefrustreerd was over iets, hoe vaak:
kalmeerde uw kind binnen 5 minuten?

Oriéntatie / Regulatie

Voorbeelditem

Plezier bij intense

prikkels

laag

Aaibaarheid

Duur van oriéntatie (*)

Troostbaarheid

Glimlachen en lachen (*)

Tijdens het stilletjes spelen met een van zijn/haar favoriete
speeltjes, hoe vaak: liet uw kind zien plezier te hebben?

Tijdens het schommelen of knuffelen van uw kind hoe vaak, in
de afgelopen week: leek uw kind hiervan te genieten?

Hoe vaak, in de afgelopen week staarde uw kind, meer dan 5
minuten naar een mobiel of iets dat in zijn/haar wieg lag?

Wanneer u klopte of zachtjes over een deel van het lichaam
van uw kind wreef, hoe vaak: was hij/zij meteen getroost?

Hoe vaak, in de afgelopen week: (glim)lachte uw kind wanneer
hij /zij een speeltje kreeg?

(-) negatieve lading van de subschaal op de temperamentsfactor.
(*) deze subschalen werden niet opgenomen in de eerste bevraging.
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De factor Surgency / Extraversie wordt bevraagd aan de hand van de schalen
Toenadering, Vocale reactiviteit, Plezier bij hoog intense prikkels, Glimlachen en
lachen, Activiteitenniveau en Perceptuele sensitiviteit. Toenadering meet de mate van
snelle toenadering naar prikkels en opwinding of positieve anticipatie bij plezierige
activiteiten. Bij Vocale reactiviteit wordt nagegaan hoeveel vocalisatie het kind uitvoert
tijdens dagelijkse activiteiten. Plezier bij hoog intense prikkels bepaalt de mate van
plezier of genot gerelateerd aan prikkels of activiteiten met een hoge intensiteit, die
vaak voorkomen, complex, nieuw en incongruent zijn. Glimlachen en lachen wordt
nagegaan tijdens algemene verzorging en spel. Bij Activiteitenniveau wordt gekeken
naar grofmotorische activiteiten, waaronder bijvoorbeeld de bewegingen van de armen
en benen en wriemelen. Perceptuele sensitiviteit ten slotte geeft aan hoe goed een
kind lichte, laag intense prikkels uit de externe omgeving kan detecteren.

De factor Negatief affect is vertegenwoordigd door middel van de subschalen Verdriet,
Ongemak bij beperkingen, Angst en Dalende reactiviteit / herstel na ongemak.
Verdriet vertelt ons iets over het verminderd humeur en activiteitenniveau gerelateerd
aan persoonlijk lijden, fysieke staat of verlies van object, de onmogelijkheid om een
gewilde actie uit te voeren of wanneer het kind zich algemeen in een lage stemming
bevindt. Ongemak bij beperkingen gaat over zich druk maken, wenen en ongemak
laten zien a) wanneer het kind zich in een beperkte ruimte of positie bevindt, b) bij
verzorgende situaties, c) wanneer het kind niet in de mogelijkheid is om een gewilde
actie uit te voeren. Angst geeft een maat voor het schrikken van een kind of het
ongemak bij plotse veranderingen in stimulatie, bij nieuwe fysieke objecten of sociale
prikkels. Het meet bovendien de mate van inhibitie bij het benaderen van nieuwe
situaties of prikkels. De laatste subschaal Dalende reactiviteit / herstel na ongemak
bepaalt de mate van herstel na een piek van ongemak, opwinding of algemene arousal
en het gemak waarmee het kind in slaap valt. Deze laatste subschaal heeft een
negatieve lading op de factor Negatief Affect wat wil zeggen dat de scoring van deze
subschaal omgedraaid wordt vooraleer ze opgeteld wordt om de score op de factor te
bekomen.

De subschalen Plezier bij laag intense prikkels, Aaibaarheid, Duur van oriéntatie,
Troostbaarheid en opnieuw Glimlachen en lachen vormen samen de factor Oriéntatie /
Regulatie. Bij Plezier bij laag intense prikkels wordt nagegaan hoeveel plezier of genot
een kind beleeft bij prikkels of activiteiten die niet vaak voorkomen, niet nieuw zijn en
een lage intensiteit, complexiteit en incongruentie hebben. Aaibaarheid meet de
expressie van genot en de mate waarin het kind zich tegen iemand aanvlijt wanneer
het vastgehouden wordt. Bij Duur van oriéntatie wordt de aandacht voor en/of de
interactie met een enkel object voor een langere tijdsperiode bepaald. Troostbaarheid
ten slotte geeft ons informatie over de snelheid waarmee gevoelens van zich druk
maken, wenen of ongemak afnemen wanneer technieken om te troosten gebruikt
worden. Aan de inhoud van deze factor is duidelijk te merken dat jonge kinderen nog
sterk afhankelijk zijn van de omgeving voor het reguleren van hun emoties. In de
vragenlijsten voor oudere kinderen wordt de vrijwillige controle van het kind zelf
gemeten.

Aangezien de vragenlijst ontwikkeld is voor gebruik bij kinderen vanaf 3 maand,
waren er aanpassingen vereist om de vragenlijst te kunnen afnemen in onze
steekproef die jonger was dan 3 maand bij de eerste bevraging. In onderling overleg
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is er beslist om een deel van de subschalen niet op te nemen aangezien deze
gedragingen op jonge leeftijd nog niet gesteld worden en dus ook niet te beoordelen
zijn. De subschalen die werden verwijderd in de eerste bevraging zijn: Toenadering,
Vocale reactiviteit, Glimlachen en lachen, Perceptuele sensitiviteit, Angst en Duur van
oriéntatie. Daarnaast zijn er in bepaalde schalen specifieke items verwijderd. Zo werd
er één item verwijderd in de subschaal Ongemak bij beperkingen en één in de
subschaal Plezier bij hoog intense prikkels. Voor de subschaal Plezier bij laag intense
prikkels werden twee items verwijderd. Op die manier bleven 114 items van de
oorspronkelijke vragenlijst over.

Op 12 maand is er voor gekozen om een verkorte versie af te nemen, dit voornamelijk
om de ouders niet te overbelasten. Rothbart en collega’s ontwikkelden twee kortere
versies van de Infant Behavior Questionnaire namelijk de Short Form, bestaande uit
91 items en de Very Short Form bestaande uit 37 items. In beide gevallen zijn de
items een selectie uit de oorspronkelijke versie. In ons onderzoek werd op 12 maand
de Very Short Form afgenomen. Omwille van het klein aantal items kunnen er in deze
verkorte versie geen subschalen meer bepaald worden. De vragenlijst geeft enkel
informatie over de 3 hogere-orde factoren: Surgency / Extraversie, Negatief Affect en
Oriéntatie / Regulatie.

In de tabellen 4 en 5 wordt de interne consistentie gerapporteerd van de verschillende
bevragingen aan de hand van Cronbachs Alfa. Cronbachs Alfa kan gezien worden als
een maat voor betrouwbaarheid. Het geeft weer hoe goed de items van een subschaal
onderling samenhangen en hetzelfde meten. Een Cronbachs Alfa-waarde van 0,70 of
meer wordt gezien als een voldoende betrouwbaarheid, 0,60 is nog acceptabel maar
niet wenselijk (DeVellis, 1991). Op 2 maand liggen de waarden voor Cronbachs Alfa
voor de subschalen tussen 0,73 en 0,90 en op 8 maand tussen 0,70 en 0,91. Op 8
maand werd voor de subschaal Aaibaarheid één item verwijderd om een Cronbachs
Alfa te bekomen boven 0.70. Garstein en Rothbart (2003) rapporteren gelijkaardige
waarden voor Cronbachs Alfa voor de IBQ-R. In hun studie liggen de waarden voor
Cronbachs Alfa bij baby’s tussen 3 en 6 maand tussen 0,77 en 0,90 en bij baby’s
tussen 6 en 9 maand tussen 0,70 en 0,89.
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Tabel 4 Overzicht van de interne consistentie (uitgedrukt als Cronbachs Alfa-
waarden) van de temperamentsschalen bij de bevragingen op 2 maand en 8 maand.

Subschaal Cronbachs Alfa | Cronbachs Alfa
2 maand 8 maand
Toenadering - 0,85
Vocale reactiviteit - 0,70
Plezier bij hoog intense prikkels 0,90 0,77
Glimlachen en lachen - 0,77
Activiteitenniveau 0,77 0,74
Perceptuele sensitiviteit - 0,84
Verdriet 0,88 0,84
Ongemak bij beperkingen 0,73 0,79
Angst - 0,91
Dalende reactiviteit / herstel na ongemak 0,87 0,88
Plezier bij laag intense prikkels 0,88 0,84
Aaibaarheid 0,82 0,72
Duur van oriéntatie - 0,80
Troostbaarheid 0,85 0,81
Tabel 5 Overzicht van de interne consistentie (uitgedrukt als Cronbachs Alfa-

waarden) van de hogere-orde factoren bij de bevragingen op 2 maand, 8 maand en
12 maand.

Subschaal Cronbachs Alfa | Cronbachs Alfa | Cronbachs Alfa
2 maand 8 maand 12 maand
Surgency / Extraversie 0,78 0,93 0,65
Negatief affect 0,92 0,94 0,83
Oriéntatie / Regulatie 0,91 0,92 0,63

Ook voor de hogere-orde factoren zijn de waarden voor Cronbachs Alfa op 2 en 8
maand goed. Voor onze meting op 12 maand, met de Very Short Form, ligt de
betrouwbaarheid een stuk lager voor de factoren Surgency / Extraversie en Oriéntatie
/ Regulatie. Het opnemen van minder items gaat dus ten koste van de
betrouwbaarheid. Er zijn voorlopig nog geen studies verschenen van de
oorspronkelijke auteurs rond de betrouwbaarheid van de verkorte versies.

3 Descriptieve analyses: gemiddeldes en spreiding

Eerst werden de gemiddelde scores op de subschalen en factoren bekeken op elk van
de 3 leeftijden. Aangezien er voor temperament geen officiéle normen zijn, ook niet
voor Vlaanderen, geeft dit een eerste beeld van het temperament bij de Vlaamse
baby’s. Naast gemiddelde scores is het ook van belang om te kijken hoeveel verschil
er bestaat tussen de kinderen op de verschillende componenten van temperament.
Hiervoor werd de spreiding van de scores in kaart gebracht aan de hand van de
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standaarddeviaties. In tabellen 6, 7 en 8 worden deze resultaten gepresenteerd. De
spreiding van de hogere-orde factoren op de 3 leeftijden wordt ook weergegeven in de
grafieken (figuren 1 tot 3).

Tabel 6 Gemiddelde scores en standaarddeviaties van de subschalen en factoren
van temperament op 2 maand.

Gemiddelde Standaarddeviatie
Plezier bij hoog intense prikkels 4,62 1,43
Activiteitenniveau 2,85 0,81
Verdriet 3,01 1,22
Ongemak bij beperkingen 3,54 0,92
Dalende reactiviteit / herstel na ongemak 4,90 1,02
Plezier bij laag intense prikkels 5,37 1,09
Aaibaarheid 6,17 0,61
Troostbaarheid 5,09 0,90
Surgency / Extraversie 3,55 0,93
Negatief affect 3,22 0,87
Oriéntatie / Regulatie 5,55 0,67

Tabel 7 Gemiddelde scores en standaarddeviaties van de subschalen en factoren
van temperament op 8 maand.

Gemiddelde Standaarddeviatie
Toenadering 5,12 0,87
Vocale reactiviteit 4,07 0,84
Plezier bij hoog intense prikkels 5,79 0,65
Glimlachen en lachen 5,01 0,87
Activiteitenniveau 3,79 0,81
Perceptuele sensitiviteit 4,13 1,08
Verdriet 3,05 0,86
Ongemak bij beperkingen 3,10 0,78
Angst 2,19 0,84
Dalende reactiviteit / herstel na ongemak 5,66 0,80
Plezier bij laag intense prikkels 5,37 0,84
Aaibaarheid 5,77 0,53
Duur van oriéntatie 3,61 0,93
Troostbaarheid 5,31 0,75
Surgency / Extraversie 4,65 0,51
Negatief affect 2,67 0,64
Oriéntatie / Regulatie 4,98 0,49
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Tabel 8 Gemiddelde scores en standaarddeviaties
temperament op 12 maand.

van de factoren

van

Gemiddelde Standaarddeviatie
Surgency / Extraversie 5,31 0,61
Negatief affect 3,56 0,95
Oriéntatie / Regulatie 5,23 0,64

Zoals te zien is in de figuren zijn de hogere-orde factoren bij benadering normaal
verdeeld. Anderzijds is in de grafieken ook duidelijk te zien dat voor sommige factoren
het hele bereik van 1 tot 7 gebruikt wordt om de kinderen te karakteriseren terwijl bij
andere factoren de scores van de kinderen veel dichter bij elkaar liggen. Algemeen
genomen zijn er heel wat verschillen tussen kinderen op vlak van temperament.

QL o
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g g
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Suraencv / Extraversie Negatief affect Oriéntatie / Requlatie
Figuur 1 Spreiding van de temperamentsfactoren op 2 maand.
=7 Q Q
+ -+
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(] (]
3 3
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[O] 0]
= =
Surgency / Extraversie Negatief affect Oriéntatie / Regulatie

Figuur 2  Spreiding van de temperamentsfactoren op 8 maand.
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Figuur 3  Spreiding van de temperamentsfactoren op 12 maand.

4 Geslachtsverschillen in temperament

In de literatuur worden vaak verschillen beschreven in het temperament tussen
jongens en meisjes. Daarbij is het zo dat jongens hoger scoren op Surgency /
Extraversie en op een aantal van de subschalen die tot deze factor behoren. Meisjes
daarentegen krijgen hogere scores op de factor Effortful control en ook op enkele van
de onderliggende subschalen. Voor Negatief affect worden er over het algemeen geen
geslachtsverschillen gerapporteerd. Het enige, kleine verschil dat gevonden wordt,
betreft de subschaal angst, waarvoor meisjes een hogere score krijgen (Else-Quest et
al., 2006). Ondanks de verschillen die gevonden worden bij kinderen, worden er
weinig geslachtverschillen gerapporteerd bij baby’s jonger dan 1 jaar. Tijdens het
eerste levensjaar is er sprake van een hogere score op activiteitenniveau en plezier bij
hoog intense prikkels bij jongens en een hogere score op angst bij meisjes. Op vlak
van de hogere-orde factoren konden geen geslachtsverschillen aangetoond worden
(Campbell & Eaton, 1999; Gartstein & Rothbart, 2003).

In de studie JOnG! werden de geslachtsverschillen bekeken voor de verschillende
subschalen en factoren van temperament op de 3 leeftijdsmomenten. Hiervoor werd
gebruik gemaakt van ANOVA's.

In figuren 4 en 5 worden de resultaten gepresenteerd voor de subschalen en factoren
op de leeftijd van 2 maand. Over het algemeen vinden we geen significante
geslachtsverschillen. Het enige significante verschil is te zien voor de factor Surgency /
Extraversie waarvoor meisjes een hogere score krijgen.
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Figuur 4 Temperamentsverschillen
de bevraging op 2 maand.
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Figuur 5

Temperamentsverschillen op factorniveau tussen jongens en meisjes bij de
bevraging op 2 maand.
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. reacti- | | teiten- .. |verdriet angst L R baar-
dering teit intense en niveau sensiti- heper- reactivi- intense | heid |oriénta- heid
v prikkels | lachen viteit kingen teit | prikkels tie
Mjongen| 5,1 4,16 5,82 5,06 3,7 4,02 3,04 3,04 2,04 5,64 5,33 5,8 3,59 5,28
M meisje | 5,14 3,97 5,74 4,96 3,9 4,26 3,07 3,16 2,35 5,67 5,4 5,75 3,64 5,33
* p<0,05
Figuur 6 Temperamentsverschillen op de subschalen tussen jongens en meisjes bij
de bevraging op 8 maand.
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surgency / extraversie negatief affect oriéntatie / regulatie
m jongen 4,64 2,62 4,99
W meisje 4,66 2,73 4,98
Figuur 7 Temperamentsverschillen op factorniveau tussen jongens en meisjes bij de

bevraging op 8 maand.
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Figuur 8 Temperamentsverschillen op factorniveau tussen jongens en meisjes bij de
bevraging op 12 maand.

De resultaten op 8 maand zijn te zien in de figuren 6 en 7. Het enige verschil in
temperament dat gevonden wordt tussen jongens en meisjes is een verschil voor de
subschaal angst. Meisjes worden door hun ouders als meer angstig beoordeeld. Op
vlak van de hogere-orde factoren worden geen verschillen gevonden. Op 12 maand
ten slotte zien we dat jongens hoger scoren voor de factor Surgency / Extraversie dan
meisjes (figuur 8). Voor de andere twee factoren wordt er geen verschil geobserveerd
tussen jongens en meisjes.

De bevinding dat meisjes op 2 maand door hun ouders beoordeeld worden als meer
extravert staat in contrast met eerder onderzoek. Op 2 maand bestond de factor
Surgency / Extraversie enkel uit de subschalen Activiteitenniveau en Plezier bij hoog
intense prikkels, twee componenten waarvoor jongens een hogere score kregen in
voorgaande studies (Campbell & Eaton, 1999; Gartstein & Rothbart, 2003). Onze
bevinding op 2 maand staat ook lijnrecht tegenover de bevinding op 12 maand waar
het de jongens zijn die hoger scoren op de factor Surgency / Extraversie. Het is echter
belangrijk om op te merken dat in voorgaand onderzoek de vragenlijst nog nooit op
een zo jonge leeftijd werd afgenomen. De resultaten uit vorig onderzoek zijn
gebaseerd op baby’s van 3 maand en ouder. Een mogelijke verklaring kan zijn dat de
kenmerken van Surgency / Extraversie zich vroeger ontwikkelen bij meisjes dan bij
jongens en dat jongens en meisjes vanaf 3 maand op een zelfde niveau komen.

Onze resultaten op 8 maand en 12 maand liggen in lijn met wat eerder gevonden is in
de literatuur (Campbell & Eaton, 1999; Gartstein & Rothbart, 2003). Op 8 maand zien
we een verschil in angst tussen jongens en meisjes dat gelijkaardig is aan het verschil
gerapporteerd in voorgaand onderzoek, namelijk dat meisjes als meer angstig
beoordeeld worden dan jongens. Volgens de auteurs reflecteert dit verschil
waarschijnlijk een biologisch bepaald geslachtsverschil, hoewel de invloed van
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socialisatie nooit volledig uitgesloten kan worden (Gartstein & Rothbart, 2003).
Verschillen voor Activiteitenniveau en Plezier bij hoog intense prikkels konden wij in
tegenstelling tot de literatuur bij deze leeftijdsgroep niet vaststellen. Op 12 maand
blijkt wel een verschil voor Surgency / Extraversie. Deze factor omvat onder andere
Activiteitenniveau en Plezier bij hoog intense prikkels. In eerder onderzoek bleken
jongens voor deze twee subschalen een hogere score te behalen (Campbell & Eaton,
1999; Gartstein & Rothbart, 2003). Opnieuw wordt dit door de auteurs verklaard als
zijnde een biologisch gebaseerd verschil, maar sluiten zij de invloed van socialisatie
niet helemaal uit. De hogere score bij jongens voor de factor Surgency / Extraversie in
ons onderzoek sluit bij deze resultaten aan.

5 Veranderingen in temperament

Verandering in temperament kan gebeuren op twee niveaus, verandering in de
manifestatie van de kenmerken en verandering in de kenmerken zelf. Sowieso
verandert de manifestatie van temperament over de tijd. Baby’s of peuters zullen hun
activiteitenniveau heel anders laten zien. Bij een baby wordt er bijvoorbeeld gekeken
naar het spartelen met de beentjes tijdens de verzorging. Bij een peuter daarentegen
wordt activiteitenniveau onder andere bepaald aan de hand van het rondlopen in huis.
De gedragingen die men kan onderbrengen in temperament veranderen over de
leeftijd. Daarnaast is er ook sprake van verandering in de kenmerken zelf onder de
vorm van groei of afnhame van bepaalde kenmerken ongeacht de manifestatie.
Doorheen de ontwikkeling van kinderen ziet men ook het temperament ontwikkelen.
Kinderen laten bepaalde kenmerken meer zien wanneer ze ouder worden terwijl
andere kenmerken afnemen in frequentie. Deze ontwikkeling komt het sterkst naar
voor gedurende het eerste levensjaar (Rothbart, 1989).

Tijdens de eerste twee levensmaanden wordt er nauwelijks positieve emotionaliteit
vastgesteld bij baby’s. Pas vanaf 2 a 3 maand kunnen deze gedragingen geobserveerd
worden en vanaf dan neemt de expressie ervan toe tijdens de duur van het eerste
levensjaar (Rothbart, 1989). Verder is er ook een toename te zien van
Activiteitenniveau, Toenadering, Ongemak bij beperkingen en Angst (Carranza et al.,
2000; Rothbart, 1986, 1988). De ontwikkeling van Duur van oriéntatie volgt een U-
vorm. De Duur van oriéntatie neemt af tussen 6 en 9 maand en stijgt nadien terug tot
12 maand (Carranza et al., 2000). In de studie van Garstein en Rothbart (2003) met
de IBQ-R bij baby’s van 3 tot 12 maand werden leeftijdsverschillen gevonden voor een
heel aantal van de subschalen. Zo bleken oudere kinderen een hogere score te halen
op de schalen Toenadering, Vocale reactiviteit, Plezier bij hoog intense prikkels,
Activiteitenniveau, Perceptuele sensitiviteit, Ongemak bij beperkingen en Angst.
Anderzijds kregen de oudere kinderen lagere scores op Plezier bij laag intense
prikkels, Aaibaarheid en Duur van oriéntatie. Over het algemeen zagen zij bij baby’s
over het eerste levensjaar een stijging van Surgency / Extraversie en van Negatief
affect terwijl de Oriéntatie / Regulatie afneemt. De daling in regulatie wordt
veroorzaakt door een daling in Duur van oriéntatie, Aaibaarheid en Plezier bij laag
intense prikkels. De daling in Duur van oriéntatie komt er door de rijping van het
aandachtssysteem waardoor kinderen beter in staat zijn om los te komen van visuele
prikkels (Garstein & Rothbart, 2003).
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Om na te gaan of temperament verandert in onze steekproef konden wij enkel gebruik
maken van de factoren aangezien de subschalen niet terug keren op elke leeftijd.
Hiervoor werd gebruik gemaakt van repeated measures ANOVA met drie niveaus voor
elk van de leeftijdsmomenten. Geslacht werd als factor meegenomen in de analyses.
Voor deze analyses werden de premature kinderen verwijderd omdat deze kinderen op
2 en 12 maand de vragenlijsten opgestuurd kregen op basis van geboortedatum en op
8 maand op basis van de gecorrigeerde leeftijd. Van 64 kinderen zijn er
temperamentsgegevens beschikbaar op elk van de drie leeftijdsmomenten. Na
uitsluiting van de prematuur geboren kinderen, werden 61 kinderen behouden voor de
analyse.

In figuur 9 is te zien dat elk van de factoren significant verandert over de leeftijd
heen. Voor Surgency / Extraversie kunnen we een stijging zien: kinderen worden
extraverter naarmate ze ouder worden. Voor Negatief affect en Oriéntatie / Regulatie
wordt een U-vormig verband gezien. Het Negatief affect van kinderen daalt tijdens de
eerste helft van het eerste levensjaar en stijgt terug tijdens de tweede helft. Ook bij
Oriéntatie / Regulatie wordt een daling geobserveerd tijdens de eerste maanden en
nadien een stijging tussen 8 en 12 maand. Over het algemeen genomen zien we dat
de score voor Negatief affect gestegen is van 2 naar 12 maand en de score voor
Oriéntatie / Regulatie gedaald. De interactie met geslacht was voor geen enkel van de
factoren significant. Post-hoc werd de vergelijking gemaakt tussen 2 en 8 maand,
tussen 8 en 12 maand en tussen 2 en 12 maand voor elk van de factoren. Al deze
vergelijkingen bleken significant (p<0,001).

Wanneer we onze resultaten vergelijken met de resultaten van Garstein en Rothbart
(2003) is er voorzichtigheid geboden aangezien deze auteurs geen meting hadden
voor de leeftijd van 3 maand. Bovendien werd er in onze steekproef 3 keer een andere
versie van de vragenlijst afgenomen met een ander aantal items. De interpretatie van
onze resultaten is dus niet eenvoudig. De bevindingen met betrekking tot Surgency /
Extraversie liggen in lijn met wat Garstein en Rothbart (2003) gerapporteerd hebben
namelijk een stijging tijdens het eerste levensjaar. Voor Negatief affect werd in het
onderzoek van Garstein en Rothbart (2003), bij kinderen van 3 tot 12 maand, een
stijging waargenomen. Als we ons baseren op de bevragingen op 8 en 12 maand, wat
aansluit bij de leeftijdsgroep van Garstein en Rothbart, dan zien we voor Negatief
affect net als deze auteurs een stijging. De algemene trend van 2 naar 12 maand is in
onze steekproef eveneens stijgend voor Negatief affect. De daling in Oriéntatie /
Regulatie die Garstein en Rothbart (2003) rapporteren konden wij gedeeltelijk
terugvinden. De globale trend van 2 naar 12 maand is dalend. De daling in Oriéntatie
/ Regulatie kunnen we vaststellen van 2 naar 8 maand. Van 8 naar 12 maand zien we
een lichte stijging waarbij we dienen op te merken dat de factor Oriéntatie / Regulatie
niet zo betrouwbaar was op 12 maand. Bovendien werd in het onderzoek van Garstein
en Rothbart (2003) gebruik gemaakt van het hele leeftijdsbereik tussen 3 en 12
maand, dat werd onderverdeeld in 3 groepen (van 3 tot 6 maand, van 6 tot 9 maand
en van 9 tot 12 maand). De auteurs kunnen hierdoor geen uitspraken doen over het
verloop van een factor binnen zo’n leeftijdsgroep. Vanuit hun onderzoek kan niet
afgeleid worden hoe de factor Oriéntatie / Regulatie evolueert tussen de leeftijd van 9
en 12 maand. Algemeen genomen kunnen we besluiten dat er effectief verandering
optreedt in het temperament van kinderen tijdens het eerste levensjaar en dat de
bevindingen grotendeels overeenkomen met de literatuur. Naast veranderingen in
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temperament wordt in de literatuur ook evidentie gevonden voor stabiliteit (Guerin et
al., 2003; Kerr et al., 1994; Rothbart et al., 2000).

6

X Xk

5
4 | %k >k >k

B 2 maand
3 B 8 maand

M 12 maand
2 _|
1 |
0 _|

surgency / extraversie  negatief affect  oriéntatie / regulatie

*x% 20,001
Figuur 9 Verandering in temperament over de drie leeftijdsmomenten heen.

6 Stabiliteit van temperament

Om de stabiliteit van temperament na te gaan maken we gebruik van het begrip
differentiéle continuiteit. De differentiéle continuiteit beschrijft de mate waarin de
relatieve verschillen in temperament tussen kinderen consistent blijft over de tijd (De
Fruyt et al., 2006; Roberts & DelVecchio, 2000). Dus ontwikkelen baby’s met meer
negatief affect dan hun leeftijdsgenoten zich tot peuters met meer negatief affect dan
hun leeftijdsgenoten? Of nog anders gesteld: voorspelt de score op jongere leeftijd de
score op latere leeftijd? Een differentiéle continuiteit kan samengaan met verandering
in temperament aangezien verandering over alle kinderen heen gebeurt. In de
literatuur wordt gevonden dat temperamentskenmerken moderaat stabiel zijn over de
tijd (Guerin et al., 2003; Kerr et al., 1994; Rothbart et al., 2000). Een aantal studies
rapporteren een stijgende stabiliteit met de leeftijd (McDevitt, 1986; Plomin et al.,
1988) terwijl andere vonden dat de stabiliteit vergelijkbaar is over leeftijden (Saudino
& Cherny, 2001).
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Tabel 9 Correlaties tussen de scores op de temperamentsfactoren op verschillende
leeftijden.

Surgency / Negatief affect Oriéntatie /
Extraversie Regulatie
2 maand - 8 maand 0,33 0,32 0,27
8 maand - 12 maand 0,49 0,54 0,58
2 maand - 12 maand 0,16 0,28 0,30

Om de stabiliteit van temperament na te gaan werden correlaties berekend tussen de
scores van de factoren op de verschillende leeftijden. Een overzicht van deze
correlaties is te zien in tabel 9. We kunnen zien dat de scores op een bepaalde leeftijd
de scores op latere leeftijd voorspellen en dit zowel van 2 naar 8 maand als van 8
naar 12 maand en van 2 naar 12 maand. De hoogste correlatiecoéfficiénten worden
geobserveerd tussen de scores op 8 maand en 12 maand. Van 2 naar 8 maand is ook
beter te voorspellen dan van 2 naar 12 maand. Aangezien correlatiecoéfficiénten
kunnen gezien worden als effect sizes, is het ook mogelijk om deze te interpreteren
als klein, medium of groot. Algemeen genomen worden effect sizes onder 0,3
beschouwd als klein, van 0,3 tot 0,8 als medium en vanaf 0,8 als groot (Cohen,
1988). Voor temperament in onze steekproef betekent dit dus dat de meeste effecten
medium zijn. Dit is ook wat voorgaande studies rond stabiliteit concludeerden:
temperament is moderaat stabiel over de tijd (Guérin et al., 2003; Kerr et al., 1994;
Rothbart et al., 2000). Dit betekent dan ook dat de relatieve ordening van kinderen
enigszins kan veranderen over de tijd heen. Dus een baby met een hoog niveau van
negatief affect in vergelijking met andere baby’s kan evolueren naar een kind met een
meer gemiddeld niveau van negatief affect in vergelijking met andere kinderen.
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Conclusies

Eerst en vooral is gebleken uit onze data dat temperament betrouwbaar te meten is,
zelfs voor de leeftijd van 3 maand. Er is wel voorzichtigheid geboden met de Very
Short Form van de vragenlijst. De betrouwbaarheid is beduidend lager wanneer maar
een beperkt aantal items opgenomen wordt. Daarnaast zijn de temperaments-
kenmerken en hogere-orde factoren (bij benadering) normaal verdeeld en is er
variatie te zien tussen kinderen. We kunnen dus besluiten dat de gehanteerde
vragenlijsten geschikt zijn als instrument om temperament te meten bij baby’s in het
eerste levensjaar.

Net als in de literatuur vinden wij in onze steekproef weinig verschillen tussen jongens
en meisjes. Een aantal van de verschillen die in eerdere studies aangetoond zijn,
komen ook bij ons terug zoals een hogere score op angst voor meisjes en een hogere
mate van Surgency / Extraversie voor jongens. De verschillen die er zijn tussen onze
bevindingen en de literatuur zijn mogelijks te wijten aan de jongere leeftijd van onze
steekproef in vergelijking met eerder onderzoek.

Alle drie de factoren van temperament veranderen significant over het eerste
levensjaar. Voor Surgency / Extraversie is een duidelijk stijging te zien, wat in lijn ligt
met voorgaande studies. De veranderingen in Negatief affect liggen eveneens in lijn
met de literatuur als we ons beperken tot de eerder onderzochte leeftijd. Voor
Oriéntatie / Regulatie sluiten onze data grotendeels aan bij eerder onderzoek. Deze
factor is echter op 12 maand niet erg betrouwbaar gemeten. Concluderend kunnen we
stellen dat kinderen hun temperament ontwikkelen gedurende het eerste levensjaar.
Naast die ontwikkeling over alle kinderen heen, is er ook een zekere mate van
stabiliteit op te merken. De scores op jonge leeftijd voorspellen matig de scores op
latere leeftijd wat impliceert dat de relatieve ordening van kinderen een zekere
stabiliteit vertoont. Deze stabiliteit is echter niet absoluut, waardoor het voor kinderen
wel mogelijk is om van plaats te veranderen in de relatieve ordening.

Gezien temperament een heel belangrijke variabele is voor de ontwikkeling van
kinderen, lijkt het ons nuttig om het onderzoek naar temperament uit te breiden. Dit
is de eerste studie voor Vlaanderen waarin tijdens het eerste levensjaar temperament,
inclusief de evolutie en geslachtsverschillen, onderzocht wordt. Dit onderzoek kan de
basis vormen voor de validering van de gebruikte instrumenten bij een Vlaamse
populatie van deze leeftijd. De verzamelde gegevens zouden ook kunnen gelden als
een soort baseline meting op basis waarvan de effecten kunnen nagegaan worden van
specifieke temperamentskenmerken op jonge leeftijd op psychosociale gezondheid op
midden of langere termijn in een longitudinaal design. In dergelijk onderzoek kan ook
de rol van andere factoren zoals opvoeding mee in kaart gebracht worden. Uit de
literatuur blijkt dat niet alleen het temperament van het kind een bepalende factor is
maar dat ook de interactie tussen temperament en opvoeding een belangrijke rol
speelt bij de adpatieve en maladaptieve ontwikkeling van kinderen (Lengua et al.,
2000).
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Na uitbreiding van het onderzoek zou een meting van temperament op jonge leeftijd
zijn plaats kunnen hebben in een preventieve en/of klinische setting. Het zou kunnen
fungeren als een soort van signalering van risicofactoren in het temperament die in
zekere mate voorspellend kunnen zijn voor het Ilater ontwikkelen van
psychopathologie. In dat geval past een dergelijk instrument in de bredere opdracht
van bv. Kind en Gezin om op jonge leeftijd een evaluatie van risico- en beschermende
factoren te maken die een preventief beleid ondersteunt. Hiervoor zal het echter ook
belangrijk zijn om normen te ontwikkelen voor Vlaanderen. Daarnaast kan een meting
van temperament nuttig =zijn bij opvoedingsondersteunende initiatieven. Het
temperament van kinderen stelt ouders vaak voor een uitdaging wat betreft de
aanpak. De stijl van een kind kan je niet veranderen dus is het belangrijk dat ouders
de gedragsstijl van hun kind leren kennen zodat zij hun reacties kunnen aanpassen.
Door de temperamentseigenschappen van kinderen te benoemen en te erkennen, kan
er gezocht worden naar de meest geschikte aanpak voor dat kind met die
eigenschappen.
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