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gekanaliseerd. De auteurs belichten ook kort de
woordkeuze hierbij: het gebruik van termen als
‘faken’ of ‘overdrijven’ levert minder op dan meer
omfloerste termen als ‘not fully invested’ of ‘unable
to stay motivated or to mobilize effort’ (letterlijke
weergave van terminologie uit het artikel).

Tijdens het feedbackgesprek in de derde fase wordt
aan de patiént gevraagd hoe deze het onderzoek
heeft ervaren en hoe hij denkt dat het is gegaan.
De auteurs doen suggesties voor die manier waarop
het ‘slechte’ nieuws (‘er zijn zeer slechte testscores
gevonden’) en het ‘goede’ nieuws (‘de patiént kan
waarschijnlijk beter als hij zich optimaal kan inzet-
ten') kan worden gebracht. Daarna wordt de patiént
in de gelegenheid gesteld hierop te reageren en
wordt verslag gelegd van het gesprek.

Velen van u zullen in het model van Carone en col-
lega’s onderdelen en werkwijzen herkennen vanuit
hun eigen ervaring. Het artikel biedt desondanks
een aardig overzicht van de processen die bij de pa-
tiént en de onderzoeker een rol spelen als het gaat
om symptoomvaliditeit. Dit betreft ook processen
en werkwijzen waarvan we ons niet altijd bewust
zullen zijn. Het model helpt bovendien om de eigen
methoden omtrent symptoomvaliditeitstests nog
eens tegen het licht te houden: in hoeverre vertel
ik mijn patiénten over het meten van symptoom-
validiteit? Welke gevolgen heeft het voor de werk-
relatie als het testonderzoek door een ander wordt
gedaan?

Goldsmith, H.H., Pollak, S.D., Davidson, R.J. (2008).
Developmental neuroscience perspectives on
emotion requlation.

Child Development Perspectives, 2(3), 132-140.

Het niet goed kunnen reguleren van emoties leidt
vaak tot problemen in het afstemmen van gedrag,
vooral in stressvolle situaties. In een review van
Goldsmith en collega’s wordt stilgestaan bij de facto-
ren die van invloed zijn op hoe goed iemand emoties
kan reguleren. Zo kan het trainen van volwassenen
in het gebruiken van verschillende emotieregulatie-
technieken inzicht geven in de voorspellers en ge-
volgen van problematische emotieregulatie. Tijdens
het toepassen van deze technieken in de MRI-scan-
ner is te zien dat het dempen van negatieve emoties
gepaard gaat met verhoogde activiteit in emotie-
centra in het brein (amygdala), terwijl het versterken
van negatieve emoties juist gepaard gaat met een
vermindering van activiteit in deze gebieden. Het
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functioneren van de amygdala kan voorspeld worden
door de mate van activiteit in gebieden betrokken
bij cognitieve controle (prefrontale cortex). Mensen
die in staat waren om negatieve emoties goed ‘on-
der controle’ te krijgen, zichtbaar in lage amygdala-
activiteit en hoge prefrontale activiteit, bleken ook
het beste te herstellen van stress in het dagelijks
leven. Bij deze mensen zakte het niveau van het
stresshormoon cortisol het snelste. De kracht van
zulke studies is dat ze laten zien hoe het effect van
het trainen van emotierequlatie afhankelijk kan zijn
van aanleg van mensen zoals vastgelegd in hersen-
circuits. Jammer dat dit soort studies meestal niet
gevolgd worden door interventiestudies die meer
klinische relevantie hebben: een gemiste kans.
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