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Woord Vooraf 

Na twee jaar dien ik met trots deze thesis omtrent ADHD en het imposter 

fenomeen in. Ondanks een bewogen 2e masterjaar met de nodige stagestress, sta ik 

aan het einde van de opleiding klinische psychologie met deze thesis als afsluiter. Dat 

heb ik mede aan een aantal personen te danken. 

Als eerste wil ik graag mijn promotor Jasmine Vergauwe bedanken om dit idee 

samen uit te werken. Wat begon als een interesse na het lezen van een aantal 

berichten op sociale media, groeide onder haar begeleiding uit tot een boeiende 

onderzoeksopzet met concrete hypothesen. Bovendien was haar feedback onmisbaar 

om mijn thesis tot het niveau te trekken waar deze nu staat. Zonder haar hulp had ik 

nooit zo veel bijgeleerd over het duidelijk onderbouwen van argumenten voor deze 

hypothesen, het uitvoeren van degelijk onderzoek en het beknopt rapporteren daarvan. 

Uiteraard waren de fijne babbels tijdens een feedbackmoment of toen we elkaar 

tegenkwamen op de faculteit altijd welkom. 

Vervolgens bedank ik ook graag mijn lief, eveneens een psychologiestudente, 

die ik zeer toepasselijk heb ontmoet tijdens de practica van het vak “Assessment 

Ontwikkelingsstoornissen”. Ik bedank haar voor alle theoretische kennis als ik even 

vastzat in mijn redenering, haar advies als ik even niet meer wist hoe ik zinnen moest 

formuleren, en ook gewoon om mij op te vangen als ik het niet meer zag zitten. Ook 

mijn papa en zijn vriendin, mijn grootouders, de ouders van mijn lief, mijn beste vriend 

en medestagiaires heb ik te danken voor hun steun, en voor de hulp bij het verspreiden 

van de vragenlijst. Een bedankje aan alle anderen die de vragenlijst deelden, en de 

325 participanten die de vragenlijst bijgevolg invulden is uiteraard ook aan de orde. 

  



III 

 

Abstract 

Hoewel onderzoek reeds een brede waaier aan individuele verschilvariabelen 

vond die aan het imposter fenomeen (IP) gelinkt kunnen worden, werd de rol van 

ADHD tot op heden nog niet empirisch onderzocht. Deze scriptie tracht daarom een 

potentiële relatie tussen IP en ADHD te onderzoeken, waarbij verwacht wordt dat 

mensen met meer ADHD-kenmerken (voornamelijk onoplettende symptomen) een 

hogere mate van impostergevoelens zullen vertonen. Er wordt hierbij een dimensioneel 

perspectief gehanteerd op ADHD- en imposterkenmerken, een unieke invalshoek die 

dichter aansluit bij de realiteit. In deze vooropgestelde relatie worden ook twee 

mogelijke moderatoren onderzocht, namelijk perfectionisme en geslacht. 

Perfectionisme wordt gedefinieerd aan de hand van het raamwerk van Stoeber en Otto 

(2006), dat twee dimensies gebruikt om perfectionisten op te delen in ‘gezond’ adaptief 

perfectionisme en eerder ‘ongezond’ maladaptief perfectionisme. Er wordt 

verondersteld dat de relatie tussen ADHD en IP sterker zou zijn bij vrouwen en bij een 

hoge mate van maladaptief perfectionisme. 

ADHD, impostergevoelens en perfectionisme werden in kaart gebracht aan de 

hand van vragenlijstonderzoek waaraan 226 participanten deelnamen. Data werd 

geanalyseerd aan de hand van verschillende hiërarchische regressie-analyses. Uit de 

analyses bleek dat een significante positieve relatie aanwezig was tussen ADHD en IP 

(β = .49), maar er werden geen significante interactie-effecten teruggevonden. Verder 

onderzoek naar mogelijke moderatoren en mediatoren in de relatie tussen ADHD en IP 

is dus aangewezen. Huidige studie draagt op theoretisch vlak significant bij aan kennis 

omtrent individuele verschilvariabelen gerelateerd aan het IP, alsook aan praktische 

implicaties op vlak van assessment en behandeling bij ADHD en IP. 
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Een Empirisch Onderzoek naar de Relatie tussen ADHD en het Imposter 

Fenomeen 

Het imposter fenomeen (IP), ook wel het imposter syndroom genoemd, is een 

complex fenomeen waarbij succesvolle individuen het gevoel hebben dat ze bedriegers 

zijn die hun succes niet verdienen. Ondanks hun objectieve intelligentie en prestaties, 

zien ze hun succes niet in. Ze denken dat ze hun omgeving slechts overtuigd hebben 

van hun competenties en dat de omgeving hen bijgevolg overschat. Hun prestaties 

zouden te wijten zijn aan succes of geluk, niet aan de eigen competenties: vandaar de 

term “bedrieger” of “imposter”. Hierbij komt een voortdurende angst kijken dat anderen 

dit wel eens zullen inzien en dat ze bijgevolg “ontmaskerd” zullen worden (Clance, 

1985; Clance & Imes, 1978). Het fenomeen werd voor het eerst omschreven door 

Clance en Imes in 1978, maar kreeg eigenlijk pas recentelijk meer aandacht in 

wetenschappelijk onderzoek (e.g., Bravata et al., 2019; Hutchins, 2015; Vergauwe et 

al., 2015). Mogelijke gevolgen, zoals lage jobtevredenheid en emotionele uitputting 

(Hutchins, 2015; Hutchins et al., 2017) werden onderzocht, maar tal van onderzoekers 

zochten ook naar mogelijke antecedenten van het fenomeen. Zowel 

omgevingskenmerken, waaronder de opvoedingsstijl van de ouders (e.g. Garwick et 

al., 2011; Li et al., 2014; Want & Kleitman, 2006), als kenmerken van de persoon zelf 

werden al onderzocht als mogelijke antecedenten. Onder deze kenmerken van de 

persoon zelf werden verschillende individuele verschilvariabelen onder de loep 

genomen, zoals de Big Five persoonlijkheidstrekken (e.g., Bernard et al., 2002; 

Vergauwe et al., 2015) en perfectionisme (e.g., Cozzarelli & Major, 1990; Cusack et al., 

2013). Een interessante individuele verschilvariabele die mogelijks ook gerelateerd is 

aan het ontwikkelen van impostergevoelens, is de aanwezigheid van ADHD-

kenmerken. De relatie tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens werd tot op 

heden echter nog niet empirisch onderzocht.  

ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) is een ontwikkelingsstoornis 

gekenmerkt door de aanwezigheid van onoplettendheid en/of impulsiviteit en 

hyperactiviteit (American Psychiatric Association, 2013). Vroeger werd aangenomen 

dat deze stoornis enkel bestond in de kindertijd, maar intussen werd er aangetoond dat 

ADHD ook aanwezig kan blijven tot de volwassenheid (Barkley et al., 2002). Mogelijks 

zorgen moeilijkheden geassocieerd met ADHD-kenmerken (o.a. onoplettendheid, 

executieve disfunctie) bijvoorbeeld voor twijfels aan het eigen kunnen (Ramsay, 2010). 

Gezien het dus niet ongewoon is dat mensen met ADHD-gevoelens van angst en een 
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lage self-efficacy hebben (Waite et al., 2020), lijkt een mogelijk verband met het 

imposter fenomeen niet uit de lucht gegrepen. Angst en een lage self-efficacy zijn 

namelijk belangrijke onderliggende bouwstenen van het imposter fenomeen (Vergauwe 

et al., 2015).  

In deze veronderstelde relatie tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens, 

lijkt het bovendien interessant om de rol van perfectionisme onder de loep te nemen. 

Mensen met ADHD vertonen vaker perfectionistische zorgen omtrent de prestatie 

(Strohmeier et al., 2016). Mogelijk zorgt dit ervoor dat men sneller in de impostercyclus 

(Clance, 1985) terecht komt. Mensen met ADHD-kenmerken die (maladaptief) 

perfectionistisch zijn, zullen dus wellicht sneller impostergevoelens ontwikkelen.  

Tenslotte heerst er nog veel inconsistentie over mogelijke geslachtsverschillen 

op vlak van impostergevoelens. Hoewel men er initieel van uit ging dat het imposter 

fenomeen enkel voorkwam bij vrouwen (Clance & Imes, 1978), vond recenter 

onderzoek meer onenigheid. Terwijl sommige onderzoeken inderdaad aantoonden dat 

vrouwen hoger scoren op impostergevoelens (e.g. Cokley et al., 2015; Hutchins et al., 

2017), werd ook gevonden dat mannen hoger scoren (e.g. Topping & Kimmel, 1985). 

Ander onderzoek vond dan weer geen significante geslachtsverschillen (e.g. Brauer & 

Proyer, 2017; Vergauwe et al., 2015). Voor ADHD daarentegen vonden de meeste 

studies een hogere prevalentie van de diagnose bij jongens (e.g. Merikangas & 

Almasy, 2020; Xu et al., 2018), maar deze geslachtsverschillen bleven niet tot in de 

volwassenheid (e.g. de Zwaan et al., 2011; Song et al., 2021). Er kan echter wel 

verwacht worden dat het verband tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens 

mogelijks sterker is bij vrouwen, gezien de relatie met internaliserende problemen. 

Vrouwen hebben gemiddeld genomen vaker te maken met internaliserende problemen 

(Scheid & Wright, 2017). In de volwassenheid werd de aanwezigheid van ADHD ook al 

gekoppeld aan internaliserende problemen, zoals een verhoogde mate van angst 

(Karam et al., 2009; Waite et al., 2020). De Zwaan et al. (2011) vonden specifiek terug 

dat vrouwen met ADHD vaker te maken hebben met comorbide internaliserende 

problematieken, terwijl het imposter fenomeen ook reeds gelinkt werd met 

internaliserende problemen (e.g. Cusack et al., 2013). 

De huidige scriptie tracht op verschillende manieren bij te dragen aan de 

literatuur rond het IP. Als eerste doelstelling zal deze scriptie onderzoeken of er een 

relatie is tussen ADHD kenmerken en het imposter fenomeen. Rond de relatie tussen 

ADHD en het imposter fenomeen bestaat tot op heden nog geen empirisch onderzoek. 
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Daarnaast zal deze studie ook mogelijke modererende factoren onderzoeken in deze 

vooropgestelde relatie. De tweede doelstelling is om perfectionisme te onderzoeken als 

mogelijke moderator voor de relatie tussen ADHD en het imposter fenomeen. Als 

derde en laatste doelstelling zal ook gekeken worden naar de modererende rol van 

geslacht in deze associatie. 

Deze literatuurstudie zal eerst de kenmerken van ADHD en imposter fenomeen 

apart bespreken. Hierbij zal gefocust worden op ADHD en imposter fenomeen bij 

adolescenten en volwassenen, gezien dit de beoogde populatie van dit 

scriptieonderzoek is. Daarna worden argumenten opgeworpen omtrent waarom er een 

relatie zou kunnen zijn tussen deze twee constructen en worden perfectionisme en 

geslacht als mogelijke moderatoren naar voor geschoven.  

Wat Is ADHD? 

Symptomen. ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) is een 

ontwikkelingsstoornis. In de Diagnostic and Statistic Manual for Mental Disorders 

(DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) wordt ADHD gedefinieerd door 

beperkingen op twee domeinen: (1) onoplettendheid (ook wel inattentiviteit (IA) 

genoemd) en (2) hyperactiviteit/ impulsiviteit (H/I). Mensen die gekenmerkt worden 

door onoplettendheid slagen er onder meer vaak niet in om voldoende aandacht te 

geven aan details, of maken achteloos fouten in schoolwerk, op het werk of gedurende 

andere activiteiten. Ze volgen vaak aanwijzingen niet op en slagen er dikwijls niet in om 

schoolwerk, karweitjes of taken op het werk af te maken. Ook ervaren ze vaak moeite 

met het organiseren van taken en activiteiten. Mensen met een hyperactief/impulsief 

beeld hebben onder meer moeite met zich bezighouden met ontspannende activiteiten 

en op zijn of haar beurt te wachten. Ze storen ook vaak anderen of dringen zich op. Elk 

domein telt in totaal negen symptomen (zie Tabel 1). Om aan de DSM-diagnose van 

ADHD te voldoen, moeten per domein zes van de negen opgelijste symptomen 

aanwezig zijn gedurende zes maanden. Er kunnen drie beelden onderscheiden worden 

op basis van deze domeinen: het overwegend onoplettend beeld (waarbij vooral 

sprake is van ernstige en aanhoudende aandachtsproblemen), het overwegend 

hyperactieve/impulsieve beeld (waarbij vooral sprake is van ernstige en aanhoudende 

impulsiviteit en hyperactiviteit), en het gecombineerde beeld (waarbij beide problemen 

samen voorkomen). Bovendien dienen de symptomen reeds aanwezig te zijn voor de 

leeftijd van 12 jaar (American Psychiatric Association, 2013). Het is echter mogelijk dat 

een adolescent of volwassene een diagnose krijgt, na de leeftijd van 12 jaar. In 



ADHD EN IMPOSTER FENOMEEN                                                                                    4 

 

principe gaat dit dan om gemiste diagnoses. In een artikel van Hamed et al. (2015) 

werden de gevolgen van zo’n gemiste diagnose besproken. Wanneer ADHD niet 

gediagnosticeerd werd in de kindertijd, en daardoor niet behandeld werd, kon dit leiden 

tot slechtere uitkomsten op lange termijn, op verschillende vlakken. Op academisch 

vlak werden bijvoorbeeld betere prestaties gevonden wanneer een behandeling met 

psychostimulantia gebruikt werd. 

Tabel 1 

Symptomen van ADHD volgens de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) 

Onoplettendheid Hyperactiviteit en impulsiviteit 

Slaagt er vaak niet in voldoende aandacht te 

geven aan details of maakt achteloos fouten 

in school, werk of bij andere activiteiten. 

Beweegt vaak onrustig met handen of 

voeten, of draait in zijn of haar stoel. 

Heeft vaak moeite om aandacht bij taken of 

spel te houden. 

Staat vaak op in situaties waarin verwacht 

wordt dat je op je plaats blijft zitten. 

Lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij direct 

wordt aangesproken. 

Rent vaak rond of klimt overal op in situaties 

waarin dit ongepast is. 

Volgt vaak aanwijzingen niet op en slaagt er 

dikwijls niet in om schoolwerk, karweitjes of 

taken op het werk af te maken. 

Kan moeilijk rustig spelen of zich 

bezighouden met ontspannende activiteiten. 

Heeft vaak moeite met het organiseren van 

taken en activiteiten. 

Is vaak "in de weer" of "draaft maar door". 

Vermijdt vaak om, heeft een afkeer van of is 

onwillig zich bezig te houden met taken die 

een geestelijke aandacht vereisen. 

Praat vaak excessief veel. 

Raakt vaak dingen kwijt die nodig zijn voor 

taken of activiteiten. 

Gooit het antwoord er vaak al uit voordat een 

vraag afgemaakt is. 

Wordt gemakkelijk afgeleid door uitwendige 

prikkels. 

Heeft vaak moeite op zijn of haar beurt te 

wachten. 

Is vaak vergeetachtig tijdens dagelijkse 

bezigheden. 

Stoort vaak anderen of dringt zich op. 

Noot. Om aan de DSM-diagnose van ADHD te voldoen, moeten per domein zes van 

de negen symptomen aanwezig zijn gedurende zes maanden (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Ten slotte kan de diagnose van ADHD enkel gegeven worden indien de 

symptomen niet consistent zijn met het ontwikkelingsniveau, indien ze een negatieve 
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invloed hebben op het functioneren (i.e. op sociale en schoolse of beroepsmatige 

activiteiten) en indien ze voorkomen in minstens twee settings (i.e. thuis, op school, 

tijdens de vrijetijdsbesteding…). Vaak blijven de moeilijkheden die men ervaart een 

invloed hebben tijdens de volwassenheid (American Psychiatric Association, 2013). 

Prevalentie. In een systematische review en meta-analyse van Polanczyk et al. 

(2014) werd een wereldwijde prevalentie van ongeveer 5-6% gevonden, over alle 

leeftijden heen. In deze meta-analyse werden 154 studies opgenomen, gepubliceerd 

tussen 1985 en 2012. De samples waren zeer divers: verschillende geografische 

gebieden en leeftijdscategorieën werden meegenomen in deze meta-analyse. 

Hoewel vroeger gedacht werd dat ADHD enkel voorkwam bij kinderen, is nu 

aangetoond dat deze ontwikkelingsstoornis ook bestaat in de adolescentie en 

volwassenheid (Barkley et al., 2002). De prevalentie van ADHD bij volwassenen ligt 

waarschijnlijk tussen 4 en 5% (de Zwaan et al., 2011; Kessler et al., 2005). Simon et al. 

(2009) vonden een lager cijfer van 2.5%. De systematische review en meta-analyse 

van Song et al. (2021) verheldert dit mogelijks. Als zij keken naar volwassenen die een 

diagnose kregen in de kindertijd (childhood onset) en die symptomen bleven vertonen 

doorheen de volwassenheid, werd een prevalentie van 2.6% gevonden. Als men enkel 

keek naar de aanwezigheid van symptomen in de volwassenheid, los van onset in de 

kindertijd, vond men een prevalentie van 6.8%.  Algemeen kan wel gesteld worden dat 

ADHD zeker ook aanwezig is bij volwassenen. 

Belangrijk om op te merken is dat de prevalentiecijfers die hier vermeld worden, 

gaan om mensen die voldoen aan de eerder besproken criteria van ADHD (cf. 

diagnose van ADHD; American Psychiatric Association, 2013). Deze scriptie zal eerder 

een dimensioneel perspectief op ADHD hanteren: er zal gekeken worden naar de mate 

waarin iemand ADHD-kenmerken heeft, eerder dan naar het voldoen aan de criteria. 

Mensen die voldoen aan enkele criteria, maar onvoldoende om een diagnose te 

krijgen, zullen veel vaker voorkomen dan bovenvermelde prevalentiecijfers. Dit kan 

bijvoorbeeld opgemerkt worden in de studie van Li et al. (2019). Hier rapporteerde 26% 

van de participanten minstens één of maximaal vier symptomen van onoplettendheid, 

terwijl 42.3% van de participanten tussen de één en vier symptomen van 

hyperactiviteit/impulsiviteit rapporteerde. In vergelijking met het aantal klinische 

diagnoses (cf. zes of meer aanwezige symptomen) die een prevalentie tussen de 2.5 

en 6.8% vinden (e.g. de Zwaan et al., 2011; Polanczyk et al., 2014; Simon et al., 2009; 



ADHD EN IMPOSTER FENOMEEN                                                                                    6 

 

Song et al., 2021), zijn er dus meer mensen die minder dan zes symptomen 

rapporteren. 

Geslacht en leeftijd. Op vlak van geslachtsverschillen, werd meestal een 

grotere ratio mannen/jongens met de diagnose van ADHD gevonden. Deze ratio 

varieerde tussen 1.5:1 jongens tegenover meisjes, tot wel 3:1 (met prevalentiecijfers 

tussen 2.2% en 6.3% voor meisjes, en 3.4% tot 14% voor jongens) (Merikangas & 

Almasy, 2020; Szatmari et al., 1989; Xu et al., 2018). Jongens zouden dus in 

verhouding tot meisjes vaker de diagnose ADHD krijgen. Mowlem et al. (2018) vonden 

vervolgens dat er meer meisjes voldeden aan de criteria voor het onoplettende beeld 

(χ²(1) = 11.27, p < .05, d = .11), terwijl meer jongens voldeden aan de criteria voor het 

gecombineerde beeld (χ²(1) = 17.39, p < .0001, d = .15). Voor het hyperactieve/ 

impulsieve beeld werden geen significante geslachtsverschillen gevonden (Mowlem et 

al., 2018). Dit beeld ziet er vervolgens anders uit in de volwassenheid. De meta-

analyse van Song et al. (2021) vond dat 8% van de mannen voldeed aan de 

symptomen voor ADHD tijdens de volwassenheid, terwijl het ging om 7.8% van de 

vrouwen. Sommige studies vonden dat vrouwen hogere scores rapporteren voor zowel 

onoplettendheid en hyperactiviteit (e.g. Fedele et al., 2010), terwijl anderen geen 

geslachtsverschillen vonden op dit vlak (e.g. Biederman et al., 2004; Murphy & Barkley, 

1996). 

In een meta-analyse van Gershon en Gershon (2002) werden zowel studies 

met kinderen als adolescenten en volwassenen meegenomen. Zij vonden enkele 

verschillen in comorbide problematieken tussen ADHD bij vrouwelijke en mannelijke 

participanten. Zo toonden meisjes met ADHD vaak minder ernstige primaire 

symptomen (e.g. hyperactiviteit, onoplettendheid, impulsiviteit) en minder 

externaliserende problemen dan jongens. Bij meisjes werden wel vaker 

internaliserende problemen (e.g. depressie) en intellectuele beperkingen 

gerapporteerd. Dit werd ook teruggevonden bij volwassenen in de studie van de Zwaan 

et al. (2011).  

Op vlak van leeftijd, worden meestal significante verschillen gevonden. Het 

onderzoek van de Zwaan et al. (2011) vond dat ADHD drie keer meer voorkwam bij de 

groep 18- tot 24-jarigen (9.8%), dan bij de groep 55- tot 64-jarigen (3.5%). Dit wordt 

ook bevestigd in de meta-analyse van Simon et al. (2009), die vonden dat de 

prevalentie toenam in de jongere leeftijdsgroepen, terwijl de prevalentie in de oudere 

leeftijdsgroepen daalde (t = 3.03, p < .05). Algemeen kan echter gesteld worden dat 
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ADHD zeker ook aanwezig is op latere leeftijd, met een dalende prevalentie 

naargelang de leeftijd toeneemt. 

Presentatie van ADHD bij volwassenen. In wat volgt, zal gekeken worden 

naar hoe ADHD-symptomen verschijnen bij volwassenen (e.g. frequentie en ernst), 

alsook zaken die vaak geassocieerd zijn met ADHD in de volwassenheid (e.g. 

bijkomende problemen/comorbiditeit). 

Frequentie en ernst. Een studie van Millstein et al. (1997) vond dat de meeste 

volwassen participanten onoplettende symptomen vertonen: 92% gaf dit aan. Deze 

symptomen waren aanwezig in de kindertijd en bleven aanhouden doorheen de 

volwassenheid. Een groot deel van de participanten rapporteerde ook blijvende 

klachten op hyperactief/impulsief vlak, zoals fidgeting (i.e. “friemelen”), onderbreken of 

moeite hebben met wachten op hun beurt. De klachten daalden gemiddeld met 11% 

tussen de kindertijd en het heden. De hyperactieve/impulsieve symptomen leken het 

meest af te nemen doorheen de tijd. Terwijl de onoplettende symptomen daalden met 

5%, daalden de hyperactieve/impulsieve symptomen met 15%. De meerderheid van de 

participanten (56%) toonde een gecombineerd beeld, waarbij zowel onoplettendheid en 

hyperactiviteit/impulsiviteit aanwezig waren. Terwijl 37% voornamelijk onoplettendheid 

toonde, toonde slechts 2% een voornamelijk hyperactief/impulsief beeld. Deze 

bevindingen suggereren dus dat het onoplettende subtype vaakst voorkomt in een 

volwassen populatie (Millstein et al., 1997). 

Comorbiditeit bij ADHD in de volwassenheid. In de studie van de Zwaan et 

al. (2011) vond men een hogere odds ratio voor internaliserende problemen zoals 

depressie (OR = 2.9, p < .01) en angst (OR = 2.6, p < .01) bij volwassen participanten 

met ADHD. Internaliserende problemen kwamen dus twee tot drie keer vaker voor bij 

participanten met ADHD. Ook de review van Young (2000) bracht ADHD in verband 

met verschillende negatieve uitkomsten, zoals externaliserend gedrag (e.g. 

delinquentie), moeilijkheden op school en op het werk, sociale disfunctie en 

persoonlijkheidsproblematieken. 

Dit sluit aan bij een studie van Karam et al. (2009). Zij onderscheidden twee 

groepen: een late onset groep die de eerste ADHD-symptomen toonde tussen de 

leeftijd van 7 en 12 jaar en een early onset groep die symptomen vertoonde voor de 

leeftijd van 7 jaar. Karam et al. (2009) vonden hogere scores op internaliserende 

problemen bij participanten met late onset ADHD. De early onset groep daarentegen 

toonde eerder een externaliserend profiel. Hoewel de symptomen bij de late onset 
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groep vaak minder ernstig waren, vertoonden ze wel hogere prevalenties van 

gegeneraliseerde angststoornis. Een ander belangrijk verschil is dat de participanten 

uit de early onset groep vaak de diagnose kregen op een jongere leeftijd en sneller 

psychiatrische hulp zochten. Kortom, zowel internaliserende en externaliserende 

problemen komen voor bij volwassenen met ADHD. 

Wat Is het Imposter Fenomeen? 

In de literatuur wordt dit fenomeen op verschillende manieren benoemd: 

imposter fenomeen, imposter syndroom, oplichterssyndroom, bedriegerssyndroom, 

bedriegersfenomeen (Bravata et al., 2019)… Hoewel het imposter fenomeen geen 

klinische diagnose is die terug te vinden is in de DSM of de ICD, is het belangrijk om te 

erkennen dat het imposter fenomeen een complex fenomeen is, met kenmerken op 

verschillende domeinen. Zo kunnen kenmerken beschreven worden op het cognitieve 

domein (e.g. Cozzarelli & Major, 1990; Thompson et al., 1998), het emotionele domein 

(e.g. Kumar & Jagacinski, 2006) en het gedragsmatige domein (e.g. Clance, 1985; e.g. 

Rakestraw, 2017). 

De eerste publicatie omtrent het imposter fenomeen die terug te vinden is, is 

het artikel van Clance en Imes (1978). Hun studie gebeurde bij succesvolle vrouwen, 

bijvoorbeeld doctoraatsstudenten of professionals in allerlei velden (onder andere 

justitie, sociaal werk en onderwijs). Ondanks hun intelligentie en objectieve prestaties 

op academisch of professioneel vlak, hadden ze niet het gevoel dat ze succesvol 

waren. Ze zagen zichzelf als een bedrieger: iemand die niet intelligent is, maar die hun 

omgeving ervan overtuigd had dat ze dat wel zijn. Vaak attribueerden ze hun prestaties 

op externe wijze: ze waren er bijvoorbeeld van overtuigd dat hun hoge punten toe te 

schrijven waren aan geluk of een foutieve beoordeling van de professor. Ze hadden het 

gevoel dat anderen hen overschatten. Dit ging gepaard met de angst dat anderen 

zouden ontdekken dat ze eigenlijk een “bedrieger” waren. 

Clance en Imes (1978) beschreven in datzelfde artikel ook twee types van 

vrouwen met imposter fenomeen, met een verschillende oorsprong van de 

impostergevoelens in de gezinscontext. De vrouwen uit de eerste groep werden door 

hun familie omschreven als sociaal of gevoelig, in tegenstelling tot een dicht familielid 

(e.g. een broer of zus) die omschreven werd als het “intelligente familielid”. Ondanks 

de goede prestaties van deze vrouwen, bleef de familie het “intelligente familielid” zien 

als de slimste. Dit zorgde voor een dubbel gevoel. Enerzijds wou men blijven presteren 



ADHD EN IMPOSTER FENOMEEN                                                                                    9 

 

om toch erkenning van de familie te krijgen. Anderzijds zorgde de familie voor twijfel 

aan de eigen vaardigheden, en kreeg men het idee dat hun goede prestatie een gevolg 

van andere factoren was (bijvoorbeeld sociale vaardigheden of charme). Bij de tweede 

groep kon een ander verhaal beschreven worden. Tegen hen werd van jongs af aan 

gezegd dat ze perfect, intelligent, getalenteerd, etc. waren en alles wat ze wouden 

eenvoudig konden bereiken. Na verloop van tijd ervaarde men echter situaties die dit 

tegenspraken, waarbij men moeite moest doen om zaken te bereiken. Hoewel ze 

begonnen te twijfelen aan zichzelf en het idee dat de omgeving had, bleven ze hard 

werken om te kunnen voldoen aan de verwachtingen van de omgeving. Dit harde werk 

leidde dan ook tot goede prestaties. Hier lag echter het probleem: er werd hen altijd 

verteld dat hun perfectie kwam met gemak en dit idee hadden ze geïnternaliseerd. De 

omgeving dacht dat ze perfect waren, terwijl ze eigenlijk veel moeite moesten doen om 

te presteren. Hierdoor ervaarden ze impostergevoelens (Clance & Imes, 1978). In 

hedendaagse beschrijvingen van het imposter fenomeen, kunnen een aantal typische 

kenmerken onderscheiden worden op gedragsmatig, cognitief, en emotioneel vlak. 

Deze eigenschappen zullen hieronder besproken worden. 

Gedragsmatige kenmerken. Op vlak van gedragsmatige kenmerken van het 

imposter fenomeen, is het interessant om in eerste instantie te kijken naar de 

zogenaamde impostercyclus (zie Figuur 1; Clance, 1985). De impostercyclus begint bij 

een prestatiegerelateerde taak, waarbij de zorgen omtrent het ontdekt worden als een 

“bedrieger” beginnen opkomen. Men ervaart angst, zelftwijfel en bezorgdheid. Om 

deze zorgen tegen te gaan, zal men impostergedrag stellen, zoals bijvoorbeeld zeer 

hard werken tot zichzelf overwerken (extreme voorbereiding) en zaken attribueren aan 

geluk of toeval. Uitstelgedrag is ook mogelijk tijdens dit deel van de impostercyclus. 

Impostergedrag zoals uitstellen en extreme voorbereiding sluit nauw aan bij het 

concept zelf-handicappering. Bij zelf-handicappering zal iemand een obstakel voor 

zichzelf in de weg zetten bij een evaluatie, waardoor eventueel falen kan 

toegeschreven worden aan dat obstakel (Kelley, 1987). Want en Kleitman (2006) 

vonden een correlatie van .53 (p < .01) terug tussen impostergevoelens en 

zelfhandicapperend gedrag. 

De cyclus houdt zichzelf vervolgens in stand door de goede prestaties en 

goedkeuring van anderen die volgen op het harde werk. Hierdoor voelt men zich 

tijdelijk goed en opgelucht, maar het onderliggende gevoel dat men een bedrieger zou 

zijn blijft onveranderd. Men schrijft het succes toe aan het gestelde impostergedrag, 
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zoals bijvoorbeeld “ik ben enkel geslaagd omdat ik zo hard gestudeerd heb” of “ik ben 

enkel geslaagd omdat ik geluk had”. De zelftwijfel neemt toe. Men gelooft dat als men 

dit impostergedrag niet stelt, anderen bij de volgende prestatiegerelateerde taak 

zouden kunnen ontdekken dat ze een bedrieger zijn. Bij deze volgende taak herhaalt 

de cyclus zich dus (Clance & Imes, 1978; Rakestraw, 2017). 

Figuur 1 

De Imposter Cyclus. 

 

 

Noot. Overgenomen uit Clance (1985). De cyclus start met het toewijzen van 

prestatiegerelateerde taken. 

Cognitieve kenmerken. De impostercyclus bevat ook een belangrijk cognitief 

element, namelijk een tendens tot externe attributie: men schrijft het succes toe aan 

impostergedragingen of geluk. In een onderzoek van Cozzarelli en Major (1990) vond 

men ook dat imposters na een examen hun score eerder attribueerden aan pech of 

lage competentie, ongeacht hun score. Bovendien waren ze eerder ontevreden met 

hun score dan niet-imposters. Dit kan ook in verband gebracht worden met het concept 

van zelf-handicappering dat Kelley (1987) beschreef: men zal eventueel falen 

toeschrijven aan het obstakel dat men voor zichzelf geplaatst heeft (e.g. de 

impostergedragingen), eerder dan aan zichzelf. 
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Thompson et al. (1998) relateerden een tendens tot externe attributie aan 

perfectionisme, een kenmerk met belangrijke cognitieve componenten dat ook gelinkt 

werd aan het imposter fenomeen. Men stelt hoge standaarden aan zichzelf, die 

gepaard gaan met frustratie indien men deze niet bereikt (Clance & Imes, 1978). Een 

studie van Cusack et al. (2013) vond een positief verband tussen perfectionisme en het 

imposter fenomeen (r = .48, p < .001): hoe hoger de score op perfectionisme, hoe 

hoger de score op impostergevoelens. Deze hoge standaarden haalden Cozzarelli en 

Major (1990) ook aan. Voorafgaand aan een examen, waren imposters angstiger en 

verwachtten ze een lagere score. Als ze echter keken naar de behaalde score op het 

examen, verschilden deze niet significant tussen imposters en niet-imposters. Dit kan 

mogelijk in verband gebracht worden met het tweede type imposter die Clance en Imes 

(1978) beschreven. Als men het idee krijgt dat men gefaald heeft (bijvoorbeeld door 

lager te scoren dan men verwachtte), voldoet men niet meer aan de standaard die de 

omgeving vooropgezet heeft.  

Emotionele kenmerken. Op vlak van emotionele kenmerken maakt de angst 

om ontdekt te worden als bedrieger een belangrijk deel uit van het imposter fenomeen, 

hetgeen ook te zien is in impostercyclus (Clance, 1985). Angst, maar ook 

zelfvertrouwen hangen samen met het imposter fenomeen. Cozzarelli en Major (1990) 

vonden dat imposters zich vaker pessimistisch voelden over hun prestaties en lager 

scoorden op zelfvertrouwen. Een angst om te falen werd ook beschreven als 

onderliggend aan het imposter fenomeen door Kumar en Jagacinski (2006). Imposters 

vertoonden bijvoorbeeld hogere scores op angst en vertrouwen in de eigen 

intelligentie. Zij stelden ook dat imposters vaker negatief affect ervaren in 

prestatiegerelateerde situaties. Thompson et al. (2000) bevestigden dit: imposters 

rapporteerden hoger negatief affect na een Strooptaak (F(1,56) = 12.84, p < .0001). 

Cowman en Ferrari (2002) vonden globaal een hogere score terug voor negatief effect, 

en suggereerden dat imposters eerder een “gedevalueerd zelfbeeld” hebben. Het 

imposter fenomeen bevat dus een waaier aan kenmerken op verschillende domeinen 

(e.g. gedragsmatig, cognitief en emotioneel), die elkaar ook beïnvloeden, zoals 

duidelijk is uit de impostercyclus (Clance, 1985). 

Prevalentie. Sinds de eerste publicatie omtrent het imposter fenomeen door 

Clance en Imes (1978) nam het aantal artikels rond dit onderwerp eerst zeer gestaag 

toe. Pas rond 2014 begon het aantal publicaties sneller te stijgen. Bravata et al. 

voerden in 2019 bijvoorbeeld een interessante systematische review uit op 66 artikels 
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gepubliceerd tussen 1990 en 2018, waarvan meer dan de helft gepubliceerd werd na 

2013. Hierbij kan opgemerkt worden dat dit nog steeds een vrij beperkt aantal artikels 

is, gezien er meer dan 40 jaar verstreken is sinds de eerste publicatie rond het 

imposter fenomeen in 1978. Bravata et al. (2019) vonden een heel gevarieerde 

prevalentie terug. Afhankelijk van de assessmenttool en de criteria/cutoff die gebruikt 

werden, kwam men uit op een prevalentie van 9% tot wel 82%. 

Hoewel hier prevalentiecijfers worden gerapporteerd en studies vaak met cut-

offs werken (cf. categoriaal perspectief op het imposter fenomeen, waarbij mensen 

ingedeeld worden in ‘imposters’ en ‘niet-imposters’), zal deze scriptie ook op vlak van 

het imposter fenomeen een dimensioneel perspectief hanteren. Een cut-offscore is 

namelijk vaak arbitrair en bevindt zich meestal rond het gemiddelde van de scores. Dit 

leidt vaak tot een lage test-hertestbetrouwbaarheid. Mensen scoren meestal rond het 

gemiddelde en dus rond die cut-offscore (cf. normaalverdeling), dus wanneer zij de test 

opnieuw nemen, worden ze vaak in een andere categorie ingedeeld. Een dimensioneel 

perspectief sluit dichter aan bij de werkelijkheid: impostergevoelens kunnen op een 

‘impostercontinuüm’ geplaatst worden, dat gaat van lage scores tot hoge scores 

(Vergauwe et al., 2015). Daarom zal een dimensionele benadering gebruikt worden in 

deze scriptie. Er kan echter wel opgemerkt worden dat los van de gebruikte 

benadering, vele mensen zich een stukje herkennen in de omschrijving van het 

imposter fenomeen. 

Geslacht en leeftijd. De review van Bravata et al. (2019) keek ook naar 

verschillen op vlak van geslacht en leeftijd. Op vlak van geslacht, komt het imposter 

fenomeen zowel bij mannen als vrouwen voor. Van de 33 artikels die 

geslachtsverschillen onderzochten vonden er 16 een geslachtsverschil, waarbij 

vrouwen gemiddeld genomen hogere scores behaalden op impostergevoelens (Cokley 

et al., 2015; Cusack et al., 2013; Ghorbanshirodi, 2012; Goldszmidt et al., 2008; Hayes 

& Davis, 1993; Henning et al., 1998; Hutchins & Rainbolt, 2016; Hutchins et al., 2017; 

Jöstl et al., 2012; King & Cooley, 1995; Kumar & Jagacinski, 2006; Li et al., 2014; 

McGregor et al., 2008; Oriel et al., 2004; Patzak et al., 2017; Villwock et al., 2016). Het 

lijkt erop dat deze geslachtseffecten enkel werden teruggevonden in 

studentenpopulaties. Wanneer men keek naar studies met een populatie van 

professionals (e.g. Brauer & Proyer, 2017; Vergauwe et al., 2015), vond men 

gewoonlijk geen geslachtseffecten. Een onderzoek van Topping en Kimmel (1985) 

daarentegen vond eerder uitzonderlijk dat mannen hogere impostergevoelens 
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rapporteerden. Dit is een interessante bevinding, gezien het imposter fenomeen voor 

het eerst enkel beschreven werd bij vrouwen (Clance & Imes, 1978). Op vlak van 

geslachtsverschillen is er dus nog heel wat ambiguïteit. 

Op vlak van leeftijdseffecten, worden ook gemengde resultaten teruggevonden. 

Zes studies keken naar het effect van leeftijd (Bravata et al., 2019). In de helft van de 

studies vond men geen leeftijdseffect. In twee van de zes studies vond men dat 

impostergevoelens dalen met de leeftijd (Chae et al., 1995; Thompson et al., 1998). De 

laatste studie (Brauer & Proyer, 2017) vond ook een negatieve correlatie (r = -.34, p < 

.05) voor leeftijd en het impostergevoelens, maar enkel bij professionals en niet bij 

studenten. De meeste studies gaan er dus van uit dat het imposter fenomeen iets is 

van alle leeftijden, en vinden ook geen leeftijdseffect (Lester & Moderski, 1995; Oriel et 

al., 2004; Want & Kleitman, 2006). In een aantal studies waar toch een verband werd 

gevonden, gaat het om een negatief verband: met stijgende leeftijd, zou men minder 

impostergevoelens ervaren (e.g., Thompson et al., 1998). 

ADHD en het Imposter Fenomeen 

Op vlak van de relatie tussen ADHD en imposter fenomeen kan op dit moment 

weinig tot geen literatuur teruggevonden worden. In de eerder besproken 

systematische review van Bravata et al. (2019), werden andere problemen besproken 

die vaak samen voorkomen met het imposter fenomeen, waaronder depressie, angst, 

laag zelfbeeld, somatische symptomen, sociale disfunctie… Ook ADHD werd al in 

verband gebracht met verschillende bijkomende problematieken op verschillende 

vlakken, zoals internaliserende en externaliserende problemen, moeilijkheden op 

school en op het werk en sociale problemen (de Zwaan et al., 2011; Young et al., 

2000). De relatie tussen ADHD en imposter fenomeen is echter nog niet op empirische 

wijze onderzocht. Verschillende argumenten kunnen opgeworpen worden die een 

verband tussen beide kunnen suggereren. 

Ramsay schoof in 2010 twee pistes naar voor. Als eerste beschreef hij dat 

individuen die de diagnose ADHD kregen in de kindertijd, en dus opgroeiden met een 

bewustzijn van hun ADHD, bepaalde ideeën omtrent het zelf ontwikkelden vanuit de 

moeilijkheden geassocieerd met ADHD (bijvoorbeeld “ik ben een mislukkeling”). 

Mogelijks kregen deze individuen ook geen adequate assessment of behandeling van 

hun moeilijkheden (Ramsay & Rostain, 2014). Een tweede piste is dat men geen 

diagnose kreeg in de kindertijd, omdat de ervaren moeilijkheden vrij mild waren. Op het 
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eerste gezicht leek het leven van deze individuen vrij vlot te lopen: ze slaagden in de 

middelbare school en het hoger onderwijs, ze begonnen met werken, etc. Toch bleek 

dat ze milde moeilijkheden ervaarden en gedragspatronen stelden die niet altijd zo 

efficiënt waren als ze zelf zouden willen (Ramsay & Rostain, 2014). Het ervaren van 

deze milde moeilijkheden kon leiden tot twijfels rond de eigen vaardigheden. Wanneer 

eisen tot presteren ook nog eens toenamen in de volwassenheid, nam ook de 

confrontatie met de moeilijkheden toe, wat de twijfels rond de vaardigheden weer kon 

versterken. Die twijfels zorgden er mogelijk voor dat men impostergevoelens begon te 

ontwikkelen (Ramsay & Rostain, 2014). Dit kan in verband gebracht worden met het 

construct self-efficacy. Self-efficacy werd voor het eerst omschreven door Bandura in 

1997 als het vertrouwen van een persoon in zijn eigen kunnen of competenties. Waite 

et al. (2020) vonden dat volwassenen die vier of meer ADHD-symptomen bij zichzelf 

rapporteerden, ook lager scoorden op self-efficacy. Mazzone et al. (2013) vonden 

daarnaast dat kinderen en volwassenen met een diagnose van ADHD vaak lager 

scoren op zelfvertrouwen in het algemeen. Dit kan verder gebruikt worden om een brug 

te leggen naar het imposter fenomeen: Vergauwe et al. (2015) vonden dat self-efficacy 

sterk gerelateerd was met impostertendenzen (r = -.71, p = 0.01). Deze relatie was de 

sterkste van alle andere persoonlijkheidsvariabelen die zij bekeken. Er kan dus 

geredeneerd worden dat ADHD zorgt voor bepaalde ideeën of twijfels omtrent het zelf 

(Ramsay, 2010). Deze ideeën zijn vaak nauw gerelateerd aan een lage self-efficacy, 

hetgeen vaak teruggevonden wordt bij individuen met ADHD (e.g. Waite et al., 2020). 

Deze ideeën of twijfels leiden vaak tot impostergevoelens, waar een lage self-efficacy 

ook een belangrijk onderdeel van is (Vergauwe et al., 2015). 

Beide pistes die Ramsay (2010) naar voor schoof, kunnen vervolgens ook in 

verband gebracht worden met de tweede groep die Clance en Imes beschreven in hun 

artikel (1978). Hun omgeving gaf hun het idee dat ze perfect waren en alles wat ze 

wilden, met gemak konden bereiken. Echter moesten ze toch soms hard werken om te 

blijven presteren en ervaarden ze twijfel, met daarbij impostergevoelens. Het is 

mogelijk dat bij sommigen in deze groep, het harde werken nodig was door 

moeilijkheden geassocieerd met de aanwezigheid van ADHD-kenmerken. Zoals 

Ramsay (2010) suggereerde, zouden zij dan een hogere graad van inspanning moeten 

leveren om eenzelfde niveau van functioneren en presteren te behalen. Een 

kanttekening hierbij is dat niet kan worden nagegaan of de steekproef waar Clance en 

Imes (1978) over schreven, individuen met ADHD-kenmerken bevat. Dit proces kan 

vervolgens voornamelijk vermoed worden bij mensen met symptomen van het 
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onoplettend beeld. Door moeilijkheden met aandacht en concentratie (cf. criteria 

onoplettend beeld; American Psychiatric Association, 2013), moeten mensen met 

ADHD mogelijk harder werken om tot even goede prestaties te komen als mensen 

zonder aandachtsproblemen. Dit wordt o.a. beschreven door Wasserstein (2005): zij 

haalt aan dat mensen met ADHD soms veel tijd en energie steken in het compenseren 

voor hun symptomen. Enkel mits dat excessief harde werken kan men presteren, maar 

vaak ten koste van hun persoonlijk en sociaal leven. Ook impostergedrag omvat vaak 

harder werken tot zich overwerken om tot goede prestaties te komen, dit zodat mensen 

niet zouden ontdekken dat ze een imposter zijn.  

Op basis daarvan kan vermoed worden dat ADHD-kenmerken positief 

geassocieerd zijn met het imposter fenomeen. Ten gevolge van de moeilijkheden die 

voortkomen uit de ADHD-kenmerken tijdens het presteren (voornamelijk moeilijkheden 

met aandacht en concentratie bij het uitvoeren van taken), neemt het gevoel van self-

efficacy af, terwijl de angst toeneemt (Waite et al., 2020). Dit zet dan mogelijks de 

impostercyclus in gang: gevoelens van angst, zelftwijfel en bezorgdheid komen op (e.g. 

dat men denkt dat men ontdekt zal worden als bedrieger die eigenlijk niet zo intelligent 

is als anderen denken) en men stelt impostergedrag (e.g. zichzelf in extreme mate 

voorbereiden of uitstelgedrag stellen) (Clance, 1985; Ramsay, 2010; Ramsay & 

Rostain, 2014). De imposter cyclus blijft doorlopen worden en men ervaart meer 

impostergevoelens. 

Hypothese 1: er is een positief verband tussen ADHD-kenmerken (vooral 

onoplettendheid) en impostergevoelens. 

Perfectionisme als Moderator 

Een ander aanknopingspunt tussen ADHD en het imposter fenomeen is 

perfectionisme. Zoals eerder vermeld, komt perfectionisme vaak samen voor met 

impostergevoelens (e.g. Cusack et al., 2013). Ook tussen ADHD en perfectionisme 

werd reeds een verband gevonden (Strohmeier et al., 2016).  

Perfectionisme werd door Frost et al. in 1990 gedefinieerd als een 

multidimensionaal construct. Een eerste kenmerk is een bezorgdheid omtrent het 

maken van fouten. Men streeft naar perfectie in hun werk en legt zichzelf daarbij hoge 

standaarden op. Vaak is men daarbij ook kritisch tegenover zichzelf omtrent het (niet) 

bereiken van die standaarden en twijfelt men aan de kwaliteit van de eigen acties (Flett 

& Hewitt, 2002; Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991). Lange tijd werd aangenomen 
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dat perfectionisme niet op een positieve manier gedefinieerd kon worden. Het werd 

lang geassocieerd met psychopathologie en neuroticisme (e.g. Hamachek, 1978; 

Shafran & Mansell, 2001). Stoeber en Otto (2006) schoven echter een andere 

definiëring naar voor. Zij omschreven perfectionisme aan de hand van twee dimensies: 

perfectionistisch streven en perfectionistische zorgen. Perfectionistisch streven werd 

door de auteurs beschreven als perfectionisme gericht op zichzelf, waarbij men hoge 

standaarden stelt. Perfectionistische zorgen werden gekenmerkt door het zich zorgen 

maken over fouten, twijfels omtrent de acties, het idee dat er discrepantie is tussen hun 

prestaties en verwachtingen, zelfkritiek, en faalangst. Deze dimensies werden 

vervolgens gebruikt om een onderscheid te maken tussen ‘gezonde’, adaptieve 

perfectionisten, en eerder ongezonde, maladaptieve perfectionisten. Hoewel beide 

types perfectionisten streven naar perfectie in hun taken (cf. hoge score op de 

dimensie “perfectionistisch streven”), scoren de maladaptieve perfectionisten daarbij 

ook hoog op perfectionistische zorgen (zie Figuur 2; Stoeber & Otto, 2006).  

Figuur 2 

Conceptueel raamwerk van Perfectionisme. 

  

Noot. Het raamwerk geeft twee dimensies van perfectionisme weer, namelijk 

perfectionistische zorgen en perfectionistisch streven. Deze kunnen gebruikt worden 

om verschillende groepen van perfectionisme te onderscheiden: adaptieve 

perfectionisten, maladaptieve perfectionisten en niet-perfectionisten. Overgenomen uit 

Stoeber en Otto (2006). 
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Perfectionisme en IP. Thompson et al. (2000) vonden dat perfectionistische 

zorgen vaker voorkwamen bij mensen met impostergevoelens. Imposters waren 

namelijk meer bezorgd over hun fouten (r = .60, p < .0001) en hadden meer angst voor 

negatieve evaluatie (r = .63, p < .0001). Dit sluit dicht aan bij het concept van 

maladaptief perfectionisme (Stoeber & Otto, 2006). Maladaptief perfectionisme kent 

typisch een positief verband met het imposter fenomeen (e.g. Grubb & Grubb, 2021; β 

= .185, p < .001; Wang et al., 2019: r = .55, p < .001). Over de relatie tussen adaptief 

perfectionisme en impostergevoelens bestaat wel nog wat ambiguïteit. Sommige 

studies vinden een negatief verband (e.g. Wang et al., 2019: r = -.16, p < .05), terwijl 

andere studies juist een positief verband vinden (e.g. Grubb & Grubb, 2021: β = .123, p 

< .001). Bovendien kunnen extreme voorbereiding en uitstelgedrag, twee 

gedragsmatige componenten van het imposter fenomeen, in het bijzonder ook gelinkt 

worden met perfectionisme. Perfectionisme werd ten eerste al gelinkt aan 

workaholisme, wat door Oates (1972) als eerste werd beschreven als een 

“compulsieve, oncontroleerbare nood om on onophoudelijk te werken”. Deze 

beschrijving ligt vrij dicht ligt bij de component “extreme voorbereiding” uit de 

impostercyclus. Clark et al. (2010) brachten perfectionistisch streven en 

perfectionistische zorgen daarnaast in verband met workaholisme. Ten tweede vonden 

Kurtovic et al.  (2019) een negatieve correlatie tussen adaptief perfectionisme en 

uitstelgedrag (r = -.43, p < .001), terwijl maladaptief perfectionisme en uitstelgedrag 

positief gecorreleerd waren (r = .31, p < .001). Mensen met maladaptief perfectionisme 

gingen dus eerder uitstelgedrag vertonen. Kortom, enkele componenten van de 

impostercyclus kunnen duidelijk in verband gebracht worden met perfectionisme. 

Perfectionisme en ADHD. Literatuur toont aan dat mensen met ADHD 

regelmatig te maken hebben met perfectionistische zorgen, hetgeen maladaptieve 

perfectionisten definieert. Strohmeier et al. (2016) vonden dat meer dan de helft van de 

participanten met ADHD zich herkenden in stellingen omtrent perfectionisme, terwijl 

Greven et al. (2015) vonden dat een ernstigere mate van ADHD-symptomen 

samenhing met een toename in perfectionisme. Aansluitend op de voorgaande 

paragraaf die een brug legde tussen perfectionisme en uitstelgedrag, kan opgemerkt 

worden dat ook ADHD vaak samen voorkomt met deze tendens om uit te stellen. Dit 

wordt al gesuggereerd door de criteria zoals omschreven door American Psychiatric 

Association (2013) (e.g. “vermijdt vaak om, heeft een afkeer van of is onwillig zich 

bezig te houden met taken die geestelijke aandacht vereisen”). Het verband is echter 

ook terug te vinden in de literatuur. In de kwalitatieve analyse van Lefler et al. (2016) 
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gaven participanten bijvoorbeeld aan dat ze met uitstelgedrag kampten. Dit verband 

werd kwantitatief bevestigd door Niermann en Scheres (2014) die een positieve 

correlatie tussen uitstelgedrag en onoplettendheid (r = .43, p < .001) vonden. Voor 

hyperactiviteit/ impulsiviteit was deze correlatie echter niet significant. Ook dit vormt 

mogelijk een extra argument voor de hypothese dat vooral het onoplettende beeld van 

ADHD geassocieerd is met het imposter fenomeen.    

ADHD, IP en perfectionisme. Op basis van deze argumenten, kan de 

hypothese opgeworpen worden dat personen met ADHD die (maladaptief) 

perfectionistisch zijn, zich meer zorgen zullen maken over hun prestaties. Door deze 

perfectionistische zorgen, zullen ze mogelijks vaker zaken uitstellen of extreem 

voorbereiden (cf. impostercyclus). Perfectionistische ADHD’ers zullen dus mogelijk 

sneller in de impostercyclus raken en impostergevoelens ontwikkelen.  

Hypothese 2: maladaptief perfectionisme modereert de positieve relatie tussen 

ADHD-kenmerken en impostergevoelens, waarbij maladaptief perfectionisme 

de relatie zal versterken. 

Geslacht als Moderator 

Ten slotte valt er ook iets op te merken rond verschillen in bevindingen omtrent 

geslacht. Op kinderleeftijd, leek ADHD voornamelijk gediagnosticeerd te worden bij 

jongens (e.g. Szatmari et al., 1989). Bij volwassenen leek er minder verschil te zijn 

(Song et al., 2021). Het imposter fenomeen daarentegen werd initieel enkel bij vrouwen 

beschreven (Clance & Imes, 1978). Vandaag stelt men dat het imposter fenomeen 

zowel bij mannen als vrouwen voorkomt, hoewel sommige studies toch aantoonden dat 

vrouwen meer impostergevoelens rapporteren dan mannen (Bravata et al., 2019). 

Hoewel er dus wat ambiguïteit is op vlak van de bevindingen, is het wel 

mogelijk om geslacht naar voor te schuiven als een modererende factor. Dit kan 

gesteld worden door de link met internaliserende problemen. Algemeen wordt 

gevonden dat hoewel mannen en vrouwen even veel te maken hebben met psychische 

problematieken, vrouwen vaker te maken hebben met internaliserende problemen dan 

mannen (Scheid & Wright, 2017). Zoals eerder aangehaald, vonden de Zwaan et al. 

(2011) daarnaast dat vrouwen met ADHD voornamelijk comorbide internaliserende 

problemen hebben. Het imposter fenomeen kan tenslotte ook gelinkt worden aan deze 

internaliserende problemen. Zo vonden Cusack et al. (2013) dat het imposter 

fenomeen gelinkt is aan mentale gezondheidsproblemen, testangst en een laag 
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zelfvertrouwen. Onderzoek toont ook aan dat het imposter fenomeen vaak 

geassocieerd is met een hoge score op neuroticisme of emotionele instabiliteit (e.g. 

Ross et al., 2001; Vergauwe et al., 2015), een persoonlijkheidstrek die vaak aan de 

basis ligt van internaliserende problemen (Bienvenu et al., 2001; Hettema et al., 2006; 

Khan et al., 2005). Dit sluit ook aan bij het onderzoek van Topping en Kimmel (1985), 

die vonden dat het imposter fenomeen samengaat met een lager zelfbeeld en hogere 

trait anxiety (cf. angstige tendensen in de persoonlijkheid). Naast angst werden ook 

depressieve kenmerken in hogere mate teruggevonden bij participanten met 

impostergevoelens (r = .41, p < .01) (McGregor et al., 2008). Veel van de kenmerken 

van het imposter fenomeen (e.g. perfectionistische zorgen, angst om ontdekt te worden 

als bedrieger) bevinden zich tenslotte ook eerder aan de internaliserende kant. Omwille 

van deze associaties met internaliserende problematieken, wordt een sterker verband 

tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens verwacht bij vrouwen. 

Hypothese 3: Geslacht modereert de relatie tussen ADHD-kenmerken en 

impostergevoelens, waarbij er een sterker verband verwacht wordt bij vrouwen. 

Bijdrage Huidige Studie 

Deze scriptie streeft ernaar om een tot nu toe niet empirisch onderzochte 

associatie tussen ADHD en het imposter fenomeen onder de loep te nemen. Hierbij 

worden ADHD-kenmerken gezien als een individuele verschilvariabele die gerelateerd 

zou kunnen zijn aan het ontwikkelen van impostergevoelens. Evidentie voor deze 

relatie zou een bijdrage kunnen leveren aan bestaande literatuur over het imposter 

fenomeen en daaraan gerelateerde persoonseigenschappen. Hoewel deze mogelijke 

associatie reeds interessant is, zal deze scriptie ook de potentiële modererende rol van 

twee variabelen in de relatie bekijken. Zo zal gekeken worden naar de invloed die 

perfectionisme heeft op de relatie, alsook naar de rol die geslacht speelt. Zo wordt een 

mogelijke relatie nog verder uitgeklaard. Uniek aan deze studie is ook dat de relatie 

niet op categoriale wijze bekeken wordt, maar dat een dimensioneel perspectief 

gehanteerd wordt. Deze werkwijze sluit dichter aan bij de realiteit. Er wordt namelijk 

geen gebruik gemaakt van een arbitraire cut-offscore, die zich vaak rond het 

gemiddelde bevindt (cf. normaalverdeling). 

Kennis over de relatie tussen deze variabelen kan bovendien een waardevolle 

bijdrage bieden in de praktijk. Evidentie voor een positieve samenhang tussen ADHD 

en impostergevoelens zou richting kunnen geven aan screening en diagnostiek bij 
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jongeren en volwassenen. Het zou dan bijvoorbeeld nuttig kunnen zijn om 

volwassenen met impostergevoelens te screenen op ADHD, of impostergevoelens te 

bevragen bij cliënten die reeds een diagnose van ADHD kregen. Het tijdig signaleren 

van het samen voorkomen van ADHD en het imposter fenomeen zou dan ook toelaten 

om de behandeling adequaat te plannen. Interventies zouden bijvoorbeeld afgestemd 

kunnen worden op beide bronnen van moeilijkheden. 

Methode 

Procedure en Opzet 

Er werd eenmalig een digitale vragenlijst afgenomen via Qualtrics. Deelnemers 

werden gerekruteerd via het eigen sociale netwerk, die op hun beurt de vragenlijst 

deelden met hun eigen kring. Er werden ook oproepen gedaan op sociale media (e.g. 

Facebook) om een zo breed mogelijk publiek te bereiken. Op deze manier werd 

getracht een heterogene groep van deelnemers te verzamelen. Het enige 

inclusiecriterium dat gold voor het invullen van de vragenlijsten was dat deelnemers 

minstens 18 jaar oud waren. De data werd verzameld tussen 11 januari 2022 en 20 

maart 2022. 

Er werd gekozen om de vragenlijst af te nemen bij de algemene populatie of 

studentenpopulatie. In tegenstelling tot een klinische populatie (cf. klinische diagnose 

van ADHD), wordt er een grotere variabiliteit van ADHD-symptomen verwacht in een 

algemene populatie. Bovendien vergroot dit ook de haalbaarheid van het onderzoek.  

In de vragenlijst werd eerst kort toelichting gegeven over wat de studie precies 

inhield (zie bijlage 1). Daarna kregen deelnemers een informed consent te zien (zie 

bijlage 2). Nadien werden een aantal demografische gegevens verzameld, waaronder 

geboortejaar, geslacht, het hoogst behaalde diploma, en de professionele status van 

de deelnemer (zie bijlage 3). Daarna kreeg men de items van de meetinstrumenten te 

zien: als eerste kreeg men de items omtrent het imposter fenomeen, daarna de vragen 

omtrent ADHD-trekken en ten slotte de items rond perfectionisme. Na het invullen van 

deze items, kon men er vrijblijvend voor kiezen om geïnformeerd te worden over de 

onderzoeksresultaten van de studie (op groepsniveau) en om kans te maken op een 

bon van bol.com (ter waarde van 10€) die verloot zou worden onder de deelnemers. 

Hiervoor diende men het e-mailadres achter te laten, maar men werd geïnformeerd dat 

het e-mailadres enkel gebruikt zou worden voor deze doeleinden en nadien verwijderd 

zou worden.  
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Steekproef 

Tabel 2 

Demografische gegevens van de steekproef (N = 226) 

  Frequentie Percentage (in 

%) 

Geslacht Man 44 19.5% 

 Vrouw 178 78.8% 

Hoogst 

behaalde 

diploma 

Geen diploma secundair 

onderwijs 

15 6.6% 

 Beroepsonderwijs 34 15% 

 Technisch Secundair 

Onderwijs 

43 19% 

 Algemeen Secundair 

Onderwijs 

34 15% 

 Hoger onderwijs/bachelor 76 33.6% 

 Universitair 

onderwijs/master 

23 10.2% 

 Master na 

Master/Doctoraat 

1 4% 

Professionele 

status 

Student 51 22.6% 

 Arbeider 20 8.8% 

 Bediende 87 38.5% 

 Zelfstandige 12 5.3% 

 Ambtenaar 14 6.2% 

 Niet tewerkgesteld 10 4.4% 

 Pensioen 23 10.2% 

 Arbeidsongeschikt/invalide 9 4% 

 

In totaal vulden 325 participanten de vragenlijst in. De huidige steekproef 

bedraagt echter 226 participanten, nadat participanten die de vragenlijst niet volledig 

invulden weggelaten werden. De eigenschappen van de huidige steekproef kunnen 

gevonden worden in Tabel 2. De steekproef bestaat uit 19.5% mannen (N = 44) en 

78.8% vrouwen (N = 178). Vier participanten vulden hun geslacht niet in. Op vlak van 

geslacht is de steekproef dus niet evenredig verdeeld. De gemiddelde leeftijd in de 

steekproef bedraagt 41.29 jaar (SD = 15.88). De jongste deelnemer is 19 jaar oud, 

terwijl de oudste deelnemer 75 jaar oud is. Op vlak van diploma en professionele 

status kan echter wel een vrij heterogene steekproef opgemerkt worden. Ongeveer de 
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helft van de participanten is hoogopgeleid: in totaal heeft 47.8% (N = 100) minstens 

een diploma hoger onderwijs (waarvan 33.6% een bachelorsdiploma heeft, 10.2% een 

masterdiploma, en 0.4% een master na master of doctoraat). De andere helft (N = 111) 

heeft minstens een diploma secundair onderwijs (15% BSO, 19% TSO en 15% ASO). 

Slechts 6.6% (N = 15) heeft geen diploma. Het grootste deel van de steekproef 

(58.8%) is vervolgens tewerkgesteld (N = 133), waarvan 8.8% arbeiders, 38.5% 

bedienden, 5.3% zelfstandigen en 6.2% ambtenaars. 22.6% van de participanten is 

student (N =51). Een deel van de populatie (18.6%, N = 42) werkt ook niet (meer), door 

invaliditeit (4%), pensioen (10.2%) of een andere reden (4.4%). 

Materiaal 

In wat volgt worden de drie gebruikte meetinstrumenten toegelicht. Een 

samenvattend overzicht met de subschalen, een korte omschrijving en voorbeelditems 

van elk meetinstrument kan gevonden worden in Tabel 3.  

ADHD-kenmerken. Om ADHD-symptomen te meten werd een 

Nederlandstalige vertaling (Kooij et al., 2004) van de ADHD DSM-IV Rating Scale 

(ADHD-RS) gebruikt (DuPaul et al., 1998). De ADHD-RS is een 

zelfrapportagevragenlijst met 23 items die peilt naar de twee domeinen van ADHD, 

namelijk aandachtsproblemen en hyperactiviteit/impulsiviteit (zie Tabel 3 voor 

voorbeelditems). Antwoorden worden gegeven op een 4-punt Likertschaal, gaande van 

“nooit of zelden” tot “erg vaak”. De 18 criteria van ADHD zoals omschreven in de DSM-

IV zitten omvat in deze schaal.  

Deze criteria zijn dezelfde criteria als de huidige versie van de DSM (cf. DSM-V) (zie 

Tabel 1). De volledige vragenlijst met bijbehorende DSM-criteria kan gevonden worden 

in Bijlage 4. De ADHD-RS betreft een gevalideerde schaal (Kooij et al., 2004), die ook 

in huidig onderzoek een goede interne consistentie toonde (α = .93, .90 en .87 voor de 

totaalscore, onoplettendheid, en hyperactiviteit respectievelijk).  

Imposter fenomeen. Voor het imposter fenomeen werd de Clance Impostor 

Phenomenon Scale (CIPS) afgenomen (Clance, 1985). Deze schaal omvat 16 items 

die gescoord worden op een 5-punts Likertschaal gaande van “helemaal oneens” tot 

“helemaal eens”. Onderzoek toont aan dat dit een valide schaal is om 

impostergevoelens te meten (Chrisman et al., 1995; French et al., 2008), en ook in 

huidig onderzoek werd een goede betrouwbaarheid gevonden (α = .92). De volledige 
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vragenlijst kan gevonden worden in Bijlage 5, maar een overzicht kan gevonden 

worden in Tabel 3. 

Tabel 3 

Overzicht van de meetinstrumenten 

Schaal + 

gemeten 

construct 

Subschaal  Omschrijving Voorbeelditem 

Attention 

Deficit 

Hyperactive 

Disorder 

Rating Scale 

(ADHD-RS) 

(Kooij et al., 

2004): ADHD-

symptomen 

Onoplettendheid Deze subschaal meet ADHD-

symptomen gerelateerd aan 

problemen met aandacht en 

concentratie. 

“Wanneer ik met 

iets bezig ben, 

kan ik er met mijn 

aandacht slecht 

bij blijven.” 

Hyperactiviteit/ 

impulsiviteit 

Deze subschaal meet ADHD-

symptomen gerelateerd aan 

onrust en moeite met 

zelfcontrole. 

“Wanneer ik zit, 

friemel ik met 

mijn handen of 

voeten.” 

Clance 

Imposter 

Phenomenon 

Scale (CIPS) 

(Clance, 1985): 

imposter 

gevoelens 

-  Deze vragenlijst meet 

impostergevoelens zoals 

beschreven door Clance en Imes 

(1978): succesvolle individuen 

die toch het gevoel hebben dat 

ze incompetent of onintelligent 

zien. 

"Ik ben bang dat 

mensen die zeer 

belangrijk voor 

mij zijn erachter 

zullen komen dat 

ik niet zo capabel 

ben als zij 

denken.” 

Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS) (Frost 

et al., 1990) 

  

Adaptief 

perfectionisme 

Personal 

standards 

(perfectionistisch 

streven) 

Deze subschaal verwijst naar 

een tendens om zichzelf hoge 

standaarden op de leggen, 

alsook hoe belangrijk men het 

vindt om deze te halen. 

“Ik schrijf mezelf 

hogere doelen 

voor dan de 

meeste andere 

mensen” 

Maladaptief 

perfectionisme 

Concern over 

mistakes 

(perfectionistische 

zorgen) 

Deze subschaal meet een 

negatieve reactie op het maken 

van fouten, de verwachting dat 

anderen negatief zullen reageren 

op fouten, en een tendens om 

een fout als een volledige 

mislukking te zien. 

“Andere mensen 

zullen me 

waarschijnlijk 

minder 

waarderen als ik 

een fout bega” 

 Doubts about 

actions 

(perfectionistische 

zorgen)  

Deze subschaal meet twijfels 

over de competentie bij het 

uitvoeren van taken. 

“Zelfs wanneer ik 

iets erg 

zorgvuldig doe, 

heb ik vaak het 

gevoel dat ik het 

niet volledig juist 

doe” 
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Perfectionisme. Om perfectionisme te meten, werd de Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS) gebruikt (Frost et al., 1990). De gevalideerde 

Nederlandstalige versie van dit instrument (Soenens et al., 2005) werd opgenomen in 

de vragenlijst. Items worden gescoord op een 5-punts Likertschaal die gaat van 1 tot 5, 

waarbij 1 staat voor “helemaal niet waar” en 5 staat voor “helemaal waar”.  De 

volledige FMPS omvat 35 items die peilen naar zes subschalen: “Concern over 

Mistakes”, “Personal Standards”, “Parent Expectations”, “Parental Criticism”, “Doubting 

of Actions” en ”Organization”. Gezien de onderzoeksvraag, werden in de huidige studie 

slechts 20 van de 35 items afgenomen, namelijk de items die peilen naar adaptief 

perfectionisme (subschaal “Personal Standards”) en maladaptief perfectionisme 

(subschalen “Concern over Mistakes” en “Doubts about Action” (Frost et al., 1990; 

Soenens et al., 2005).  De Cronbach alfa’s van de twee schalen waren goed (α = .84 

en .92 voor adaptief en maladaptief perfectionisme respectievelijk). Een overzicht van 

de subschalen met voorbeelditems kan gevonden worden in Tabel 3.  

Resultaten 

Preliminaire Analyses 

Omdat de steekproef meer dan 30 participanten bevat (N = 226), kan een 

normaalverdeling verondersteld worden (omwille van de centrale limietstelling 

(Johnson, 1986; Kwak & Kim, 2017) en kan bijgevolg gebruik gemaakt worden van de 

Pearson correlatiecoëfficiënt, van de t-toets en van lineaire regressieanalyses (Aron et 

al., 2012). Er zal eerst worden gekeken naar correlaties, zoals weergegeven in Tabel 

4. In deze tabel kunnen ook de gemiddelden, standaarddeviaties en interne 

consistenties van de gemeten variabelen teruggevonden worden. Na dit deel, worden 

de hypotheses onder de loep genomen aan de hand van regressieanalyses. Lineaire 

regressie is een geschikte analysemethode om te kijken naar de sterkte van verbanden 

alsook om te kijken naar moderatie (Aron et al., 2012; Hayes, 2022). De analyses 

werden uitgevoerd aan de hand van IBM SPSS Statistics (versie 28). 

Geslachtsverschillen. In Tabel 4 wordt enkel een significante correlatie 

gevonden tussen geslacht en het imposter fenomeen (r = .18, p < .01). Een positieve 

correlatie wijst erop dat vrouwen te maken hebben met een hogere mate van 

impostergevoelens. Deze correlatie werd verder getoetst aan de hand van een t-toets. 

Deze t-test bevestigt dat vrouwen gemiddeld hoger scoren (M = 3.18) dan mannen (M 

= 2.84), waarbij er een significant geslachtsverschil is op vlak van impostergevoelens 



ADHD EN IMPOSTER FENOMEEN                                                                                    25 

 

(t(220) = -2.731, p = .007). Voor de andere variabelen, waaronder ADHD-kenmerken 

(t(213) = .369, p = .712), adaptief perfectionisme (t(202) = -.031, p = .98) en 

maladaptief perfectionisme (t(202) = -1.530, p = .13) kan geen significant 

geslachtsverschil teruggevonden worden. 

Leeftijd. Alle gemeten constructen correleren ook significant en negatief met leeftijd. 

Oudere mensen rapporteren dus in mindere mate ADHD-symptomen (r = -.30, p < .01), 

impostergevoelens (r = .44, p < 0.01), adaptief perfectionisme (r = -.17, p < .01) en 

maladaptief perfectionisme (r = -.37, p <.01). 

Correlaties ADHD-kenmerken, IP en perfectionisme. Als eerste kan opgemerkt 

worden dat de twee ADHD-symptoomdomeinen sterk gecorreleerd zijn met elkaar. Er 

wordt een correlatie gevonden van r = .71 (p < 0.01) tussen onoplettendheid en 

hyperactiviteit/impulsiviteit. Ook tussen de totale ADHD-score en de twee domeinen 

worden correlaties van .92 en .93 gevonden (p < 0.01). Daarnaast is de totaalscore 

voor ADHD positief gecorreleerd met zowel imposter fenomeen (r = .51, p < .01), 

adaptief perfectionisme (r = .20, p < .05) en maladaptief perfectionisme (r = .46, p < 

.01). De correlaties met de twee ADHD-symptoomdomeinen apart geven grotendeels 

hetzelfde beeld van significante positieve correlaties, allen boven .30. De uitzondering 

hierop is het verband tussen onoplettendheid en adaptief perfectionisme, waarbij geen 

significante correlatie wordt teruggevonden (r = .05, p = .49). Vervolgens blijkt dat de 

twee gemeten vormen van perfectionisme ook positief gecorreleerd zijn met elkaar: 

tussen adaptief en maladaptief perfectionisme geldt r = .63 (p < .01). Ten slotte is het 

imposter fenomeen significant gecorreleerd met perfectionisme. De grootste correlatie 

wordt hierbij teruggevonden met maladaptief perfectionisme: hiervoor geldt een 

correlatie van .66 (p < .01). Adaptief perfectionisme is ook positief gecorreleerd met het 

imposter fenomeen, maar met een iets lagere correlatie van .24 (p < .05).  

Hypothesetoetsing: Regressieanalyses 

In dit onderdeel zal gebruikt gemaakt worden van regressieanalyses om de verbanden 

in de vooropgestelde hypothesen te toetsen. In deze analyses zal geslacht steeds 

opgenomen worden als controlevariabele, gezien het eerder vermelde significante 

geslachtsverschil in impostergevoelens. Er wordt een significantieniveau van .05 

gehanteerd. 
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Tabel 4 

Beschrijvende statistieken, correlaties en interne consistenties van de variabelen (N = 226). 

Construct M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 

Demografische 

variabelen 

          

1. Geslacht a - - -        

2. Leeftijd 41.29 15.88 - -       

ADHD-RS           

3. ADHD totaal 1.89 0.54 -.03 -.30** .93      

4. ADHD 

onoplettendheid 

1.88 0.60 -.06 -.27** .92** .90     

5. ADHD 

hyperactiviteit/ 

impulsiviteit 

1.91 0.56 .015 -.28** .93** .71** .87    

CIPS           

6. Imposter 

fenomeen 

3.13 0.75 .18** -.44** .51** .50** .44** .92   

FMPS           

7. Adaptief 

perfectionisme 

3.05 0.86 .00 -.17* .20** 0.05 .32** .24* .84  

8. Maladaptief 

perfectionisme 

2.78 0.95 .11 -.37** .46** .39** .45** .66** .63** .93 

Noot.    M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie, ADHD-RS = Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale, CIPS = Clance Imposter 

Phenomenon Scale, FMPS = Frost Multidimensional Perfectionism Scale; *p < .05, **p < .01; a 0 (man) en 1 (vrouw)
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Hypothese 1. Om de eerste hypothese te testen, waarbij een positief verband 

werd verwacht tussen ADHD-kenmerken (vooral onoplettendheid) en 

impostergevoelens, worden twee (hiërarchische) regressieanalyses uitgevoerd (zie 

Tabel 5). Eén model bevat ADHD-kenmerken (globale score) als onafhankelijke 

variabele (Model 1), en het andere bevat de twee ADHD-dimensies (onoplettendheid/ 

inattentiviteit (IA) en hyperactiviteit/impulsiviteit (H/I)) als onafhankelijke variabelen 

(Model 2). De mate van impostergevoelens fungeert in elk van deze analyses als 

afhankelijke variabele, en geslacht wordt telkens in Stap 1 ingevoerd als 

controlevariabele.  

Tabel 5 

Resultaten van de hiërarchische regressieanalyses voor Hypothese 1. 

Model 1  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .17* .11 .02 .03* 

Stap 2 ADHD-kenmerken .49*** .08 <.001 .24*** 

Model 2  Imposter fenomeen 

  Β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .18* .11 .02 .03* 

Stap 2 Onoplettendheid .37*** .11 <.001 .24*** 

 Hyperactiviteit/impulsiviteit .16 .11 .06  

Noot.  β = gestandaardiseerde regressiecoëfficiënt, SE(b) = standaardfout, ΔR² = verandering in 

R², *p < .05, **p < .01, ***p < .001; a 0 (man) en 1 (vrouw) 

De eerste regressieanalyse (zie Model 1), waarbij het gemiddelde van ADHD-

kenmerken wordt ingevoerd in Stap 2, vindt een significante samenhang tussen ADHD-

kenmerken en impostergevoelens, na controle van geslacht (β = .49, p < .001). 

Mensen die meer ADHD-kenmerken rapporteren, vertonen dus ook een hogere mate 

van impostergevoelens. Er is ook een verandering van .24 in R², wat betekent dat 

ADHD-kenmerken 24% van de variantie in impostergevoelens verklaren, bovenop 

geslacht. 

In een tweede lineaire regressieanalyse (zie Tabel 5, Model 2), worden de twee 

ADHD-dimensies – I/A en H/I – ingevoerd in Stap 2. Op deze manier wordt rekening 

gehouden met de overlap tussen de twee subdimensies. Consistent met Hypothese 1, 

wijst deze analyse uit dat voornamelijk kenmerken van het onoplettend beeld van 
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ADHD geassocieerd zijn met impostergevoelens (β = .37, p < .001), terwijl er geen 

significant verband gevonden werd met hyperactiviteit (β = .16, p = .062). 

Hypothese 2. Om Hypothese 2 te onderzoeken, waarbij verwacht wordt dat 

maladaptief perfectionisme de positieve relatie tussen ADHD-kenmerken en 

impostergevoelens zal versterken (cf. moderatie), worden zes hiërarchische regressies 

uitgevoerd; drie waarbij maladaptief perfectionisme als moderator fungeert (zie Tabel 

6) en drie waarbij adaptief perfectionisme als moderator fungeert (zie Tabel 7). Deze 

regressies toetsen de interactie tussen perfectionisme (adaptief of maladaptief 

perfectionisme) en ADHD-kenmerken (totaalscore, onoplettendheid, 

hyperactiviteit/impulsiviteit). IP fungeert als afhankelijke variabele in alle analyses. 

Moderator: maladaptief perfectionisme. In de drie modellen in Tabel 6 is 

maladaptief perfectionisme de moderator. Deze modellen nemen in Stap 1 twee 

controlevariabelen op: geslacht (zoals bij Hypothese 1) en adaptief perfectionisme. Er 

wordt gecontroleerd voor adaptief perfectionisme om rekening te houden met de 

correlatie tussen de twee vormen van perfectionisme (r = .63, p < .01). In Stap 2 

worden ADHD-kenmerken (totaalscore (Model 1), I/A (Model 2) of H/I (Model 3)) 

opgenomen, alsook maladaptief perfectionisme. Vanaf deze stap worden de 

onafhankelijke variabele en moderator eerst gecentreerd door het gemiddelde van die 

variabelen over alle participanten heen af te trekken van de ruwe score van de 

participant (e.g., onoplettendheid gecentreerd = onoplettendheid – 1.88). Daarna kan 

het interactie-effect tussen maladaptief perfectionisme en impostergevoelens in Stap 3 

opgenomen worden in het model (e.g., onoplettendheid gecentreerd x maladaptief 

perfectionisme gecentreerd). 

Hypothese 2 stelt dat maladaptief perfectionisme de relatie tussen ADHD-

kenmerken en impostergevoelens zal versterken. Voor deze hypothese dient gekeken 

te worden naar Tabel 6, Model 1. Het interactie-effect in Stap 3 blijkt niet significant te 

zijn (β = .00, p = .992). Ook voor de twee subdimensies van ADHD geldt dit, met β = -

.02, p = .772 voor Model 2 (I/A) en β = .01, p = .845 voor Model 3 (H/I). Maladaptief 

perfectionisme versterkt dus de relatie tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens 

niet. Bijgevolg wordt Hypothese 2 niet bevestigd. Hetzelfde geldt voor de twee ADHD-

symptoomdomeinen apart: de interacties met maladaptief perfectionisme zijn niet 

significant voor I/A (β = -.03 (p = .552)) en H/I (β = -.03 (p = .546).  
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Tabel 6 

Resultaten van de hiërarchische regressieanalyses voor Hypothese 2: Moderatie van 

maladaptief perfectionisme in de relatie tussen ADHD kenmerken en imposter 

fenomeen 

Model 1  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .16 .19 .017 .09 

 Adaptief perfectionisme .25*** .06 <.001  

Stap 2 ADHD .27*** .08 <.001 .44 

 Maladaptief perfectionisme .67*** .06 <.001  

Stap 3 ADHD x maladaptief perfectionisme .00 .07 .992 .00 

Model 2  Imposter fenomeen 

  β SE(b) P R² 

Stap 1 Geslacht a .16* .19 .017 .09 

 Adaptief perfectionisme .25*** .06 <.001  

Stap 2 Onoplettendheid  .27*** .07 <.001 .44 

 Maladaptief perfectionisme .65*** .06 <.001 .00 

Stap 3 Onoplettendheid x maladaptief 

perfectionisme 

-.02 .07 .772  

Model 3  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .16* .13 .02 .09 

 Adaptief perfectionisme .25*** .06 <.001  

Stap 2 Hyperactiviteit/impulsiviteit  .22*** .06 <.001 .50 

 Maladaptief perfectionisme .72*** .08 <.001  

Stap 3 Hyperactiviteit/impulsiviteit x 

maladaptief perfectionisme 

.01 .07 .845 .50 

Noot.  β = lineaire regressiecoëfficiënt, SE(b) = standaardfout, ΔR² = verandering in R², *p < 

.05, **p < .01, ***p < .001; ADHD = Attention Deficit Hyperactive Disorder; a 0 (man) en 1 

(vrouw) 

Zowel de positieve hoofdeffecten van ADHD-kenmerken als maladaptief 

perfectionisme blijven zichtbaar, consistent met de gerapporteerde correlaties uit Tabel 

4 en de resultaten van de regressieanalyses voor Hypothese 1 (Tabel 5). Voor totale 

ADHD-kenmerken wordt bijvoorbeeld β = .27 (p < .001) gevonden. Voor 

onoplettendheid wordt een iets groter hoofdeffect gevonden dan voor hyperactiviteit/ 

impulsiviteit, respectievelijk β = .27 (p < .001) en β = .22 (p < .001). Opnieuw wordt dus 
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bevestigd dat mensen die meer ADHD-kenmerken vertonen, meer impostergevoelens 

ervaren. Hoofdeffecten voor maladaptief perfectionisme variëren tussen β = .65 en β = 

.73 (allen p < .001), hetgeen impliceert dat mensen die hoog scoren op maladaptief 

perfectionisme meer impostergevoelens vertonen. Dit is ook consistent met de eerder 

gerapporteerde correlatie van r = .66 (p < .01) tussen impostergevoelens en 

maladaptief perfectionisme. 

Tabel 7 

Resultaten van de hiërarchische regressieanalyses voor Hypothese 2: Moderatie van 

adaptief perfectionisme in de relatie tussen ADHD kenmerken en imposter fenomeen 

Model 1  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .10 .10 .08 .43 

 Maladaptief perfectionisme .64*** .04 <.001  

Stap 2 ADHD .27*** .08 <.001 .10 

 Adaptief perfectionisme -.23*** .06 <.001  

Stap 3 ADHD x adaptief perfectionisme -.04 .09 .467 .00 

Model 2  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .010 .10 .079 .43 

 Maladaptief perfectionisme .64*** .04 <.001  

Stap 2 Onoplettendheid  .27*** .07 <.001 .10 

 Adaptief perfectionisme -.18** .06 .006 .00 

Stap 3 Onoplettendheid x adaptief 

perfectionisme 

-.03 .08 .552  

Model 3  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .10 .10 .079 .43 

 Maladaptief perfectionisme .64*** .04 <.001  

Stap 2 Hyperactiviteit/impulsiviteit  .22*** .08 <.001 .08 

 Adaptief perfectionisme -.28*** .06 <.001 .00 

Stap 3 Hyperactiviteit/impulsiviteit x adaptief 

perfectionisme 

-.03 .09 .546  

Noot.  β = lineaire regressiecoëfficiënt, SE(b) = standaardfout, ΔR² = verandering in R², *p < 

.05, **p < .01, ***p < .001; ADHD = Attention Deficit Hyperactive Disorder; a 0 (man) en 1 

(vrouw) 
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Moderator: adaptief perfectionisme. In de drie modellen in Tabel 7 wordt 

adaptief perfectionisme als moderator opgenomen in de relatie tussen IP en totale 

ADHD-kenmerken (Model 1), IA (Model 2) en H/I (Model 3). Voor deze regressies 

worden gelijkaardige stappen gehanteerd als in Tabel 6; maladaptief perfectionisme 

wordt nu echter opgenomen als controlevariabele in Stap 1, terwijl adaptief 

perfectionisme als moderator meegenomen wordt.  

Ook uit Tabel 7 blijkt dat geen van de interactie-effecten significant zijn. Er 

worden regressiecoëfficiënten gevonden van β = -.04 (p = .467), β = -.03 (p = .552) en 

β = -.03 (p = .546), voor totale ADHD-kenmerken, I/A en H/I respectievelijk. De 

hoofdeffecten van ADHD-kenmerken en adaptief perfectionisme zijn hier ook 

significant, respectievelijk β = -.27 (p < .001) en β = -.23 (p < .001). Opmerkelijk is dat 

de hoofdeffecten voor adaptief perfectionisme niet consistent zijn met de 

gerapporteerde positieve correlatie van .24 (p < .05). Er worden namelijk negatieve 

regressiecoëfficiënten gevonden. In Model 1 (totaalscore) wordt bijvoorbeeld een β 

gevonden van -.23 (p < .001). Gelijkaardige coëfficiënten worden gevonden in de 

andere modellen (β = -.18 (p = .006) voor Model 2 (IA) en β = -.28 (p < .001) voor 

Model 3 (H/I)). In deze modellen vertonen mensen die hoog scoren op adaptief 

perfectionisme dus minder impostergevoelens. 

Hypothese 3. Als laatste worden opnieuw drie lineaire regressies uitgevoerd 

met impostergevoelens als afhankelijke variabele, maar deze keer met geslacht als 

moderator (zie Tabel 8). Er wordt verwacht dat geslacht optreedt als moderator, 

waarbij het verband tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens sterker is bij 

vrouwen. In Stap 1 worden geslacht en ADHD-kenmerken meegenomen; Stap 2 omvat 

daarna het interactie-effect tussen deze twee variabelen. Model 1 betreft daarbij het 

totale gemiddelde van de ADHD-kenmerken, in Model 2 worden enkel de symptomen 

van IA meegenomen en in Model 3 de symptomen onder het domein H/I.  

Tabel 8 toont echter geen significante interactie-effecten.  In tegenstelling tot de 

verwachtingen, is het dus niet zo dat er bij vrouwen een sterker verband is tussen 

ADHD-kenmerken en impostergevoelens. Dit geldt zowel voor de totaalscore van 

ADHD-kenmerken (β = -.39, p = .183), als voor onoplettendheid (β = -.43, p = .168) en 

hyperactiviteit/impulsiviteit (β = -.37, p = .201). De hoofdeffecten van ADHD-kenmerken 

blijven hier echter wel significant voor totaalscore, IA en H/I, met respectievelijk β = .87 

(p < .001), β = .91 (p < .001) en β = .79 (p < .001). Opnieuw wordt dus gevonden dat 
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het hoofdeffect voor onoplettendheid iets groter is dan het hoofdeffect voor 

hyperactiviteit/impulsiviteit. 

Tabel 8 

Resultaten van de hiërarchische regressieanalyses voor hypothese 3. Moderatie van 

geslacht in de relatie tussen ADHD kenmerken en imposter fenomeen 

Model 1  Imposter fenomeen 

  β SE(b) p R² 

Stap 1 Geslacht a .17** .11 .004 .26*** 

 ADHD-kenmerken .87*** .41 < .001  

Stap 2 Geslacht X ADHD-kenmerken -.39 .22 .183 .01 

Model 2  β SE (b) p ΔR² 

Stap 1 Geslacht a  .20** .11 .002 .26*** 

 Onoplettendheid .91*** .40 < .001  

Stap 2 Geslacht X onoplettendheid -.43 .21 .168 .01 

Model 3  β SE (b) p ΔR² 

Stap 1 Geslacht a 

 

.15* .12 .014 .20*** 

 Hyperactiviteit/ impulsiviteit .79*** .39 < .001  

Stap 2 Geslacht X hyperactiviteit/impulsiviteit -.37 .21 .201 .01 

Noot: β = lineaire regressiecoëfficiënt, SE(b) = standaardfout, ΔR² = verandering in R², *p < .05, 

**p < .01, ***p < .001; ADHD = Attention Deficit Hyperactive Disorder; a 0 (man) en 1 (vrouw) 

Discussie 

In deze scriptie werd gekeken naar het verband tussen ADHD en het imposter 

fenomeen, een relatie die tot op heden nog niet empirisch werd onderzocht. Ook werd 

gekeken naar de rol van mogelijke modererende variabelen, specifiek (maladaptief) 

perfectionisme en geslacht. Uit deze doelstellingen kwamen drie hypotheses. Als 

eerste werd verwacht dat er een positief verband was tussen ADHD-kenmerken (vooral 

de kenmerken van het onoplettend beeld) en het imposter fenomeen. Ten tweede werd 

verwacht dat binnen dit verband, maladaptief perfectionisme fungeerde als een 

moderator die de relatie versterkt. Ten slotte werd ook gekeken naar de modererende 

rol van geslacht in de relatie tussen ADHD en impostergevoelens, waarbij een sterker 

verband verwacht werd bij vrouwen.  Deze hypotheses werden onderzocht aan de 

hand van vragenlijstdata die afgenomen werd bij meer dan 200 participanten, waarop 

nadien lineaire regressieanalyses uitgevoerd werden. 
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In deze discussie zullen de conclusies van het onderzoek geïnterpreteerd en 

besproken worden. Ook theoretische en praktische implicaties worden aangehaald. 

Ten slotte zal gesproken worden over de beperkingen van de huidige studie en 

richtlijnen voor toekomstig onderzoek. 

Interpretatie van de Onderzoeksresultaten 

Geslacht en leeftijd. In de literatuurstudie werden leeftijds- en 

geslachtsverschillen bij ADHD en imposter fenomeen besproken. Gezien ook 

correlaties berekend werden tussen de kernvariabelen uit de scriptie (ADHD, IP, 

perfectionisme) en leeftijd en geslacht, kan ook iets gezegd worden over deze 

verschillen, vooraleer gekeken wordt naar de hypotheses. 

Op vlak van ADHD, werd geen significant geslachtsverschil teruggevonden bij 

volwassenen. Dit is consistent met eerder onderzoek (e.g. de Zwaan et al., 2011; 

Millstein et al., 1997), die geen geslachtsverschil vond voor de hoeveelheid 

gerapporteerde symptomen. Ook de bevindingen van de huidige steekproef rond 

leeftijd zijn consistent met bestaande studies, dewelke meestal een dalende trend 

vonden naargelang de leeftijd toeneemt (e.g. de Zwaan et al., 2011; Simon et al., 

2009). In de huidige studie werden significante correlaties tussen leeftijd en ADHD-

kenmerken gevonden (r = rond de -.30), die aantoonden dat oudere leeftijdsgroepen 

minder ADHD-symptomen rapporteren.  

Er werd wel een verschil tussen mannen en vrouwen gevonden op vlak van het 

imposter fenomeen, waarbij vrouwen significant hoger scoorden voor 

impostergevoelens. Vrouwen haalden een gemiddelde “imposter score” van 3.18, 

terwijl de gemiddelde score bij mannen 2.84 bedroeg. In de review van Bravata et al. 

(2019) werden enkel geslachtsverschillen gevonden in een studentenpopulatie, waarbij 

vrouwen meer impostergevoelens rapporteerden (e.g. Kumar & Jagacinski, 2006). In 

een populatie van professionals, zoals het onderzoek van Topping en Kimmel (1985), 

werden geen geslachtsverschillen gevonden. De huidige steekproef bestond zowel uit 

studenten als professionals. De ambiguïteit rond geslachtsverschillen in het imposter 

fenomeen blijft dus enigszins bestaan. Wel kan verder bevestigd worden dat 

impostergevoelens bij mannen én vrouwen voorkomen, in tegenstelling tot de 

oorspronkelijke publicatie van Clance en Imes (1978) die het imposter fenomeen enkel 

bij vrouwen beschreef. 
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ADHD en imposter fenomeen. Consistent aan de verwachtingen, werd een 

significant positief verband tussen ADHD-kenmerken en het imposter fenomeen 

teruggevonden (cf. Hypothese 1). Mensen die meer ADHD-kenmerken vertoonden, 

bleken dus meer impostergevoelens te ervaren. De relatie was niet alleen significant, 

maar ADHD-kenmerken leken ook een kwart van de variantie in impostergevoelens te 

verklaren, wat uiteraard substantieel is. Een mogelijke verklaring voor dit verband zou 

kunnen zijn dat mensen met ADHD harder moeten werken om dezelfde prestaties te 

behalen als mensen zonder ADHD, gezien de moeilijkheden die zij ervaren omtrent 

concentratie en hyperactiviteit/impulsiviteit (Ramsay, 2010). Op zijn beurt zou dit 

kunnen leiden tot een verminderd gevoel van self-efficacy, toegenomen angst en 

toegenomen twijfel aan zichzelf: allen kenmerken van het imposter fenomeen (Clance, 

1985; Vergauwe et al., 2015).  

Bovendien werd ook bevestigd dat deze relatie vooral opging voor de 

kenmerken van het onoplettende beeld. Sterker nog: als beide symptoomdomeinen 

meegenomen werden, om zo rekening te houden met de overlap die bestond tussen 

de domeinen, bleek de relatie tussen impostergevoelens en hyperactieve/impulsieve 

symptomen niet meer significant te zijn. Opmerkelijk is wel dat dit resultaat alleen werd 

teruggevonden in een model dat enkel geslacht en ADHD-kenmerken meeneemt. In de 

modellen die ook controleerden voor perfectionisme, werden wel hoofdeffecten 

teruggevonden voor beide symptoomdomeinen. De regressiecoëfficiënten voor 

onoplettendheid waren echter consistent hoger dan deze voor hyperactiviteit/ 

impulsiviteit. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat mensen met meer onoplettende 

symptomen een ander profiel in prestatie en persoonlijkheid vertonen.  

Concreet betekent dit dat mensen met meer ADHD-kenmerken, voornamelijk 

diegene met meer kenmerken van het onoplettende beeld, meer impostergevoelens 

vertoonden. Ze belandden mogelijks sneller in de impostercyclus (Clance, 1985). Dit 

sluit aan bij theoretische beschrijving die Ramsay (2010) maakte over mensen met 

ADHD die het gevoel hebben een imposter te zijn. Het geeft een kwantitatieve, 

empirische bevestiging van zijn redenering.  

ADHD, imposter fenomeen en perfectionisme. Tegen de verwachtingen in, 

fungeerde maladaptief perfectionisme niet als moderator die de relatie tussen ADHD 

en IP versterkt. Ook andere interactie-effecten bleken niet significant, bijvoorbeeld de 

interactie tussen totale ADHD-kenmerken en adaptief perfectionisme, of tussen 

maladaptief perfectionisme en de twee symptoomdomeinen van ADHD apart. Een 
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mogelijke verklaring hiervoor is dat mensen met een hoge mate van ADHD-kenmerken 

en impostergevoelens gelijkaardig scoren op maladaptief perfectionisme, waardoor de 

aanwezigheid van dit kenmerk de relatie niet verder versterkt. Onderzoek toont 

namelijk aan dat zowel mensen met ADHD als IP een tendens hebben om maladaptief 

perfectionistisch te zijn (e.g. Grubb & Grubb, 2021; Strohmeier et al., 2016; Thompson 

et al., 2000; Wang et al., 2019). Ook in de huidige studie werden positieve correlaties 

gevonden tussen maladaptief perfectionisme enerzijds, en ADHD en IP anderzijds 

(respectievelijk r = .46 en r = .66, beiden p < .01). Bovendien was het hoofdeffect van 

maladaptief perfectionisme op impostergevoelens positief en significant (β = .67, p < 

.001). Gezien er enkel hoofdeffecten teruggevonden werden, en geen interactie-effect, 

is het mogelijks zo dat er weinig tot geen hoogscoorders op vlak van ADHD en 

IP zijn die tegelijk ook laag maladaptief perfectionistisch zijn in deze sample. 

Hierdoor zou de aanwezigheid van maladaptief perfectionisme de relatie tussen ADHD 

en IP niet verder versterken. Daarnaast is het zo dat interactie-effecten – in het 

algemeen – niet gemakkelijk worden gedetecteerd omwille van verschillende redenen, 

waaronder een kleine sample size en range restrictie in de onderzochte variabelen 

(Aguinis & Gottfredson, 2010; Aguinis & Stone-Romero, 1997). Replicatie met grotere 

samples kan dus meer duidelijkheid bieden.  

Gezien het grootste deel van de hoofdeffecten van perfectionisme op 

impostergevoelens significant bleek, werd vorig onderzoek rond de positieve relatie 

tussen het imposter fenomeen en perfectionisme bevestigd (e.g. Cusack et al., 2013). 

Specifiek kijkend naar maladaptief perfectionisme, kon het positieve verband dat veelal 

in de literatuur gevonden werd (e.g. Grubb & Grubb, 2021; Wang et al., 2019). 

bevestigd worden. Op vlak van adaptief perfectionisme, speelt er iets meer ambiguïteit. 

In de literatuur werden al inconsistente resultaten teruggevonden. In sommige 

steekproeven vond men een positief verband tussen adaptief perfectionisme en IP 

(e.g. Grubb & Grubb, 2021), in anderen een negatief verband (e.g. Wang et al., 2019). 

In de huidige steekproef werd een positieve correlatie teruggevonden (r = .24, p < 

.001), hetgeen in lijn is met het eerste scenario. In lineaire regressieanalyses die 

perfectionisme en ADHD-kenmerken meenamen als predictoren werden echter 

negatieve regressiecoëfficiënten teruggevonden, wat meer aansluit bij het tweede 

scenario. Enkel door te controleren voor maladaptief perfectionisme kon dus gevonden 

worden dat adaptieve perfectionisten te kampen hadden met impostergevoelens. De 

ambiguïteit rond adaptief perfectionisme en IP blijft dus enigszins bestaan. 
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ADHD, imposter fenomeen en geslacht. Tegen de verwachtingen in, werd 

gevonden dat de invloed van ADHD-kenmerken op impostergevoelens even sterk was 

bij mannen als vrouwen. Gezien vrouwen gewoonlijk vaker te maken hebben met 

internaliserende moeilijkheden (Scheid & Wright, 2017), waarvan de symptomen vaak 

dicht aanleunen tegen het IP, werd verwacht dat het verband bij hen sterker ging zijn. 

Vrouwen met ADHD bleken bovendien voornamelijk comorbide internaliserende 

problemen te hebben (de Zwaan et al., 2011). Mogelijks was dit niet het geval in de 

huidige steekproef en hadden mannen en vrouwen (met hoge of lage ADHD-

kenmerken) evenveel te maken met internaliserende problemen. Hierdoor zou de 

relatie tussen ADHD en IP gelijk kunnen zijn over geslacht heen. Ook hier 

kunnen echter statistische verklaringen gelden, waaronder de steekproefgrootte die 

mogelijks te klein was om een significant intereactie-effect te vinden (Aguinis & 

Gottfredson, 2010; Aguinis & Stone-Romero, 1997). In beide gevallen zou 

replicatie met een grotere sample, waarbij ook internaliserende moeilijkheden in kaart 

gebracht worden, verhelderend kunnen zijn. 

Theoretische Implicaties 

Als eerste kan deze studie bijdragen aan de bestaande kennis over het 

imposter fenomeen. De relatie tussen IP en ADHD werd tot op heden nog niet 

empirisch onderzocht. De huidige studie toonde echter aan dat ADHD-kenmerken een 

significante, en substantiële hoeveelheid van de variantie in impostergevoelens 

verklaren. De sterke relatie tussen ADHD-kenmerken en impostergevoelens, wijst erop 

dat ADHD een interessante individuele verschilvariabele is in het groeiende verhaal 

van het imposter fenomeen.  

Vervolgens draagt de huidige studie verder bij aan de kennis over verschillen 

op vlak van geslacht en leeftijd bij ADHD en het imposter fenomeen. Op beide vlakken 

speelt nog heel wat ambiguïteit over studies heen. De huidige studie vond geen 

geslachtsverschillen voor ADHD, maar wel voor het imposter fenomeen, waarbij 

vrouwen gemiddeld hoger scoorden. Zowel ADHD als imposter fenomeen komen 

minder voor bij oudere leeftijdsgroepen.  

Ten slotte werd in de huidige studie ook het verband tussen perfectionisme en 

impostergevoelens verder bevestigd. Consistent met vorig onderzoek werd het 

positieve verband tussen maladaptief perfectionisme en het imposter fenomeen 

bevestigd. Maladaptief perfectionisme zou dus mogelijks een invloed kunnen 
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uitoefenen op de impostercyclus zoals beschreven door Clance (1985). Dit is 

bijvoorbeeld mogelijk op vlak van de gevoelens die de prestatiegerelateerde taken 

uitlokken: angst omtrent het ontmaskerd worden, zelftwijfel en bezorgdheid. 

Perfectionisme werd namelijk al gelinkt aan toegenomen angst en bezorgdheid 

(Saboonchi & Lundh, 1997; Xie et al., 2019), terwijl zelftwijfel onderdeel uitmaakt van 

de perfectionistische zorgen die maladaptieve perfectionisten definiëren (Flett & Hewitt, 

2002; Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991; Stoeber & Otto, 2006). Maladaptief 

perfectionisme zou ook een rol kunnen spelen bij de extreme voorbereiding en het 

uitstelgedrag als reactie op die gevoelens, gezien beide gedragingen gelinkt werden 

aan perfectionisme (Clark et al., 2010; Kurtovic et al., 2019). Rond de rol van adaptief 

perfectionisme in de impostercyclus dient echter meer onderzoek te gebeuren, gezien 

de conflicterende bevindingen in de huidige studie. De richting van het verband was 

namelijk afhankelijk van het al dan niet controleren voor samenhangende variabelen 

(zoals maladaptief perfectionisme). 

Praktische Implicaties 

In wat volgt, zal besproken worden wat concreet kan gebeuren met de 

bevindingen van de huidige studie in de praktijk. Implicaties op vlak van assessment en 

behandeling worden aangekaart. 

Assessment. De huidige studie lijkt als eerste waardevol te zijn in het kader 

van assessment van ADHD-kenmerken en impostergevoelens. Enerzijds is screening 

voor ADHD belangrijk, zeker gezien de negatieve gevolgen geassocieerd met gemiste 

diagnoses (Hamed et al., 2015). Het is namelijk mogelijk dat kinderen wel opgroeien 

met een bewustzijn van hun ADHD, maar hier geen adequate assessment of 

behandeling voor krijgen. Ook kan het zijn dat de diagnose helemaal gemist wordt 

omdat de ervaren moeilijkheden vrij mild waren. Beide pistes zouden mogelijks kunnen 

leiden tot het ontwikkelen van impostergevoelens (Ramsay, 2010; Ramsay & Rostain, 

2014). Screening kan daarom nuttig zijn in de kindertijd en in de volwassenheid. Tijdig 

ADHD opmerken in de kindertijd, zou de cyclus die leidt tot het ontwikkelen van 

impostergevoelens kunnen doorbreken. Screening in de volwassenheid lijkt dan vooral 

waardevol bij cliënten die reeds impostergevoelens vertonen. Hoewel ADHD typisch 

verschijnt tijdens de kindertijd, is het ook mogelijk dat de diagnose gemist wordt in de 

kindertijd (cf. vals negatieve diagnose) en dat men als volwassene gediagnosticeerd 

wordt met ADHD (Adler, 2004; Sciutto & Eisenberg, 2007). De volwassenheid is bij 

uitstek het moment waarop eisen om te presteren toenemen (Ramsay & Rostain, 
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2014), hetgeen verdere moeilijkheden en dus bijkomende impostergevoelens kunnen 

triggeren. Bovendien toont het kwalitatief onderzoek van Hansson Halleröd et al. 

(2015) aan dat mensen ook op latere leeftijd baat hebben bij het krijgen van een 

diagnose. Zij namen interviews af bij mensen die pas op volwassen leeftijd 

gediagnosticeerd werden met ADHD. Hoewel de participanten ook negatieve kanten 

van het krijgen van de diagnose rapporteerden (e.g. angst voor discriminatie, negatieve 

invloeden op het zelfbeeld, twijfels rond de diagnose…) beschrijft het merendeel van 

de participanten positieve gevolgen. Zo gaf de diagnose hun bijvoorbeeld de 

mogelijkheid om zichzelf beter te begrijpen en om specifieke hulp te krijgen (zoals 

medicatie). Bovendien wensten twaalf van de 21 deelnemers dat ze de diagnose al 

eerder in hun leven hadden gekregen. Kortom kan dus gesteld worden dat screening 

en assessment van ADHD effectief nut heeft, dit zeker bij individuen die ook 

impostergevoelens vertonen. 

Het kan echter ook aangewezen zijn om bij cliënten met ADHD de 

aanwezigheid van impostergevoelens na te gaan. Dit lijkt zeker waardevol bij cliënten 

met ADHD die ook internaliserende problemen vertonen. Deze groep is significant 

aanwezig in de volwassen populatie, zoals blijkt uit onderzoek van Biederman (2005). 

Hij vond dat ongeveer 30% van de participanten met ADHD werd gediagnosticeerd met 

een stemmingsstoornis, terwijl ongeveer 50% te maken had met een angststoornis. 

Ook het imposter fenomeen kan, zoals beschreven in de literatuurstudie, geassocieerd 

worden met internaliserende problematieken. De kenmerken van het imposter 

fenomeen leunen dicht aan bij deze internaliserende symptomen, maar ook in de 

literatuur werd een correlatie tussen constructen zoals angst en IP gevonden (e.g. 

Cusack et al., 2013; McGregor et al., 2008). Kortom, het nut van peilen naar 

impostergevoelens bij cliënten met ADHD en internaliserende symptomen lijkt niet uit 

de lucht gegrepen. 

Behandeling. Een volledige en adequate assessment laat toe om de 

behandeling beter af te stemmen op de specifieke moeilijkheden waar de cliënt mee 

kampt (Hermans et al., 2018). Eventuele psychotherapie bij cliënten met ADHD zou 

rekening kunnen houden met de impostergevoelens. Het kan zelf mogelijk zijn om 

interventies voor ADHD en impostergevoelens op elkaar af te stemmen. Langford en 

Clance (1993) beschreven dat psychotherapie bij imposters erop gericht kan zijn om 

het “masker” van impostergedrag af te durven zetten. Dit masker komt veelal voort uit 

een preoccupatie met hoe men overkomt op de omgeving (Clance, 1985). De therapie 
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poogt dan om imposters te leren hun prestatiegerichte doelen los te laten, zodat ze 

beter afgestemd zijn op hun eigen noden, wat zij belangrijk vinden. Dit doet denken 

aan gelijkaardige bevindingen bij participanten met ADHD. Zij rapporteren het gevoel 

dat ze zichzelf moeten aanpassen aan de omgeving (e.g. door middel van medicatie of 

copingstrategieën), maar ervaren toch een nood om geaccepteerd te worden zoals ze 

zijn (Ringer, 2019). Op basis van deze bevindingen, kan er geconcludeerd worden dat 

zowel mensen met het imposter fenomeen als ADHD baat kunnen hebben bij het leren 

loslaten van verwachtingen van de omgeving. Interventies die zowel inspelen op 

impostergevoelens als op ADHD, zouden op basis van deze studie een meerwaarde 

kunnen vormen.  

Beperkingen en Richtlijnen voor Toekomstig Onderzoek 

Een aantal beperkingen van de studie kan opgesomd worden. Hoewel de 

steekproef vrij heterogeen was op vlak van leeftijd, opleiding en professionele status, 

waren vrouwen oververtegenwoordigd. Replicatie met een meer evenredig verdeelde 

steekproef is aangewezen, zeker als het aankomt op de resultaten met betrekking tot 

geslachtsverschillen, en geslacht als mogelijke moderator in de relatie tussen ADHD 

kenmerken en het imposter fenomeen. 

Op theoretisch vlak worden ook een aantal beperkingen opgemerkt. Hoewel 

een dimensioneel perspectief zeker een meerwaarde kan bieden, is het niet zeker dat 

er in de steekproef effectief individuen zaten met de diagnose van ADHD. In 

toekomstig onderzoek kan men een diagnostisch interview afnemen om de 

aanwezigheid van ADHD na te gaan, of kan gebruik gemaakt worden van selecte 

steekproeven. Zo kan de mate van impostergevoelens bij participanten met en zonder 

ADHD vergeleken worden. Een dergelijk onderzoekopzet lijkt theoretisch zeker 

interessant gezien de sterke associatie die hier gevonden werd. Bovendien verklaarde 

ADHD een kwart van de variantie in impostergevoelens; 75% van de variantie werd 

dus bepaald door andere variabelen. In vorig onderzoek werden al veel antecedenten 

geïdentificeerd: van persoonlijkheidstrekken zoals neuroticisme en consciëntieusheid 

(Bernard et al., 2002; Vergauwe et al., 2015), tot maladaptief perfectionisme (Grubb & 

Grubb, 2021; Vergauwe et al., 2015), of het behoren tot een minderheidsgroep (Cokley 

et al., 2013). Onderzoek benadrukte vervolgens ook het belang van de omgeving. 

Enerzijds is er een invloed van de werk- en schoolomgeving. Factoren die hier 

meespeelden waren onder andere het krijgen van kritiek of vergelijken met peers 

(Hutchins & Rainbolt, 2016; Mullangi & Jagsi, 2019). Anderzijds, valt de invloed van 
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thuisomgeving en ouderlijke stijl niet te miskennen. Hierbij werd bijvoorbeeld bevonden 

dat een hogere mate van controle en een mindere mate van ouderlijke warmte 

samenhing met meer impostergevoelens (Li et al., 2014; Want & Kleitman, 2006). Het 

krijgen van steun van zowel ouders, klasgenoten en leerkrachten hing dan weer samen 

met het ervaren van minder impostergevoelens (respectievelijk r = -.50, r = -.36 en r = -

.50, allen p < .01) (Caselman et al., 2006). Kortom, het verhaal van het imposter 

fenomeen is reeds een uitgebreide puzzel met vele stukjes. ADHD-kenmerken maken 

een deel uit van het verhaal, maar niet het volledige plaatje. Verder onderzoek dient te 

gebeuren om een zo volledig mogelijke puzzel te maken. Er kan bijvoorbeeld gekeken 

worden naar de rol van andere ontwikkelingsstoornissen, zoals 

autismespectrumstoornis of leerstoornissen.  

Belangrijk is vervolgens ook dat de huidige studie een cross-sectionele studie 

is, die niet toelaat om causaliteit te onderzoeken. De pistes die Ramsay (2010) 

aanhaalde, veronderstelden dat ADHD een antecedente variabele is. Er werd dus 

aangenomen dat impostergevoelens hun oorsprong vinden in moeilijkheden 

geassocieerd met ADHD in de kindertijd. In deze studie werden echter enkel de 

huidige ADHD-kenmerken en impostergevoelens van de participanten bevraagd. 

Daarentegen, bij longitudinaal onderzoek worden ADHD-kenmerken en 

impostergevoelens in kaart gebracht van de kindertijd tot aan de volwassenheid. Een 

dergelijke opzet zou kunnen aantonen dat ADHD-kenmerken in de kindertijd leiden tot 

het imposter fenomeen in de volwassenheid. Vervolgens zou dit ook toelaten om de 

omgekeerde redenering te toetsen, waarbij het ervaren van impostergevoelens een 

invloed heeft op de ADHD-symptomen. Gezien ADHD een ontwikkelingsstoornis is die 

per definitie verschijnt voor de leeftijd van 12 jaar en een hoge erfelijkheidscomponent 

heeft (American Psychiatric Association, 2013; Faraone et al., 2005; Nikolas & Burt, 

2010), is het minder waarschijnlijk dat impostergevoelens ADHD uitlokken. Connor et 

al. (2003) stellen ook dat ADHD zich veelal als eerste ontwikkelt, terwijl comorbide 

symptomen vaak later verschijnen. Dit idee wordt verder weergegeven door Ramsay 

(2020), die schrijft dat ADHD niet het resultaat is van negatieve gedachten, maar dat 

moeilijkheden geassocieerd met ADHD vaak maladaptieve denkpatronen uitlokken, 

zoals de patronen die geobserveerd worden in het imposter syndroom. Om een 

volledig beeld te geven, kan echter ook gekeken worden naar factoren die de 

presentatie (het ‘fenotype’) van ADHD beïnvloeden. Uit onderzoek werden al enkele 

risicofactoren geïdentificeerd. Zo zouden oppositioneel-opstandige stoornis of een 

lager IQ geassocieerd zijn met ADHD die persisteert tot in de (jong)volwassenheid  
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(Biederman et al., 2011; Cheung et al., 2016; Molina et al., 2009). D’Agati et al. (2019) 

stelden bovendien dat het ervaren van een angststoornis de presentatie, prognose en 

behandeling van ADHD substantieel zou kunnen beïnvloeden. Mensen met ADHD die 

ook een comorbide angststoornis hadden, zouden meer moeilijkheden ervaren op vlak 

van inhibitiecontrole, werkgeheugen en executieve functies. Impulsiviteit daarentegen 

nam eerder af. Zoals reeds vermeld zijn angst en zelftwijfel kenmerkend voor het 

imposter fenomeen (Clance, 1985; Vergauwe et al., 2015). Mogelijks is het ervaren van 

deze angst ook een risicofactor die het fenotype en de ernst van ADHD-symptomen in 

de volwassenheid kan beïnvloeden.  

Ten slotte werden er in de huidige studie geen variabelen teruggevonden die de 

relatie tussen ADHD en perfectionisme versterkten. Zowel perfectionisme als geslacht 

bleken geen modererende rol uit te oefenen. Er kan dus gespeculeerd worden over 

andere variabelen die een rol spelen in deze relatie. De relatie zou bijvoorbeeld 

gemodereerd kunnen worden door bepaalde persoonlijkheidskenmerken, zoals 

neuroticisme (+) en consciëntieusheid (-). Neuroticisme werd bijvoorbeeld al in 

verhoogde mate teruggevonden bij mensen met ADHD (r = .44, p < .05) (Braaten & 

Rosén, 1997; Parker et al., 2004). Het imposter fenomeen leunt ook dicht aan bij 

neuroticisme gezien de centrale rol van angst in de impostercyclus (Clance, 1985); een 

associatie tussen IP en neuroticisme werd in de literatuur ook al teruggevonden (Ross 

et al., 2001; Vergauwe et al., 2015). Anderzijds, lijkt consciëntieusheid vrij consistent 

verlaagd te zijn bij individuen met ADHD (Gomez & Corr, 2014; Parker et al., 2004) en 

met impostertendenzen (Bernard et al., 2002; Ross et al., 2001; Vergauwe et al., 

2015). Uitstelgedrag, één van de componenten van de impostercyclus (Clance, 1985), 

lijkt bovendien gerelateerd te zijn aan een lagere consciëntieusheid (r = -.66, p < .01) 

en aan een hogere mate van neuroticisme (r = .22, p < .01) (Lee et al., 2006). Op basis 

van deze argumenten, kan ook gespeculeerd worden dat ADHD’ers die meer 

neurotisch zijn of minder consciëntieus zijn, sneller in de impostercyclus belanden en 

dus meer impostergevoelens ervaren. Kortom: hoog neuroticisme zou de relatie tussen 

ADHD en IP kunnen versterken, terwijl hoge consciëntieusheid de relatie eerder zou 

kunnen verzwakken. Een derde variabele die de relatie zou kunnen modereren is 

sociale steun. Het ervaren van sociale steun is al een bufferende variabele gebleken 

voor imposters (Caselman et al., 2006; Hutchins & Rainbolt, 2016; Vergauwe et al., 

2015). Ook mensen met ADHD zouden baat kunnen hebben bij het ervaren van 

sociale steun (Karawekpanyawong et al., 2021; Young, 2005). Dit impliceert dat bij 

mensen die zowel met ADHD als met het imposter fenomeen te maken hebben, 
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sociale steun zou kunnen helpen om de impostergevoelens te doen afnemen. Daarbij 

is sociale steun dus een moderator die de relatie tussen ADHD en IP verzwakt. 

Vervolgens kunnen er ook een aantal mediatoren in de relatie tussen ADHD en 

IP vermoed worden. Eén mogelijke mediator is executief functioneren, specifieker 

moeilijkheden met deze executieve functies (cf. executieve disfunctie). Ramsay (2010) 

vermeldde namelijk dat de gevormde cognities over het zelf (e.g. “ik ben een 

mislukkeling”) ook versterkt konden worden door executieve disfunctie. Executieve 

functies zijn complexe, hogere-orde cognitieve processen: verschillende processen 

worden gecoördineerd om een bepaald doel te bereiken (bijvoorbeeld wisselen tussen 

taken, nieuwe problemen oplossen, taken plannen etc.). Bij executieve disfunctie 

worden deze processen verstoord, waardoor gedrag minder gecontroleerd wordt 

(Elliott, 2003). Een studie van Sjöwall et al. (2012) vond beperkingen in de executieve 

functies bij 35% van de kinderen met ADHD. Executieve functies spelen ook een rol in 

het hybride model van ADHD dat Barkley naar voor schuift (Barkley, 2005). Problemen 

met executieve functies, of executieve disfunctie, zou dus een potentieel een gedeelde 

factor tussen ADHD en het imposter fenomeen kunnen zijn, of mogelijk een verklarend 

mechanisme. Er kan een link gelegd worden met de eerder besproken impostercyclus 

(Clance, 1985). ADHD wordt reeds gekenmerkt door problemen met aandacht 

(voornamelijk bij het onoplettende type, e.g. criteria “wordt gemakkelijk afgeleid door 

uitwendige prikkels”, “heeft vaak moeite om aandacht bij taken of spel te houden”). 

Wanneer mensen met ADHD daarboven ook te maken hebben met executieve 

disfunctie, ervaren ze moeite met het inschatten van tijd, planning, volgehouden 

aandacht… Hierdoor moeten ze mogelijk harder werken om tot goede prestaties te 

komen. Mogelijk versterken deze twee bronnen van het overwerken zich, of komt het 

gevoel van een imposter te zijn voort uit de moeilijkheden geassocieerd met ADHD. In 

de literatuurstudie werd vervolgens ook het concept self-efficacy betrokken, het 

vertrouwen van een persoon in zijn eigen kunnen of competenties (Bandura, 1997). 

Ramsay (2010) stelde dat individuen met ADHD mogelijks twijfels ontwikkelden over 

de eigen vaardigheden als gevolg van hun ADHD-kenmerken, wat leidde tot 

impostertendenzen. Onderzoek toonde bovendien al aan dat mensen met ADHD vaker 

te kampen hebben met een verminderde mate van self-efficacy (Newark et al., 2012; 

Waite et al., 2020). Zelftwijfel is vervolgens één van de componenten van de 

impostercyclus (Clance, 1985). Indien de zelftwijfel reeds verhoogd is, zoals het geval 

blijkt te zijn bij individuen met ADHD (Newark et al., 2012; Waite et al., 2020), kan dus 

gespeculeerd worden dat men sneller in de impostercyclus terecht komt. In dat geval 
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zou self-efficacy dus een mediator of verklarende factor kunnen zijn in de relatie tussen 

ADHD en IP. Dit verband lijkt bovendien zeker niet uit de lucht gegrepen, gezien 

Vergauwe et al. (2015) ook al aantoonden dat imposters vaker te maken hebben met 

lagere gevoelens van self-efficacy.  Meer onderzoek naar mediërende en modererende 

variabelen kan zeker interessant zijn om de relatie tussen deze twee fenomenen 

verder uit te spitten. 

Conclusie 

De huidige studie trachtte bij te dragen aan de kennis rond het imposter 

fenomeen aan de hand van drie doelstellingen. Door middel van hiërarchische 

regressies werd onderzocht of er een (positieve) relatie bestond tussen ADHD en het 

imposter fenomeen; een relatie die tot op heden nog niet op empirische wijze 

onderzocht werd. Uit de analyses bleek dat de relatie tussen ADHD-kenmerken en het 

imposter fenomeen inderdaad aanwezig was. Deze relatie was positief en kon 

ongeveer een kwart van de variantie in impostergevoelens verklaren. Dit verband ging 

voornamelijk op voor ADHD-kenmerken van het onoplettende beeld. Bovendien werd 

gekeken naar potentiële moderatoren die deze vooropgestelde relatie zouden kunnen 

versterken. Specifiek werd er gekeken naar maladaptief perfectionisme en geslacht. 

Deze variabelen bleken echter geen modererende rol uit te oefenen. Toekomstig 

onderzoek kan dus gericht worden op het repliceren van de gevonden relatie tussen 

ADHD en het imposter fenomeen, alsook op andere potentiële moderatoren (en 

mediatoren) binnen dit verband. Deze kennis kan niet alleen bijdragen aan de 

theorieën die reeds bestaan over ADHD en het imposter fenomeen. Daarbovenop kan 

dit ook nuttige inzichten brengen in de praktijk, die toegepast kunnen worden bij 

mensen die ADHD-kenmerken en impostergevoelens ervaren. 
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Bijlagen 

Bijlage 1. Toelichting studie in vragenlijst 

Beste deelnemer, 

Dit onderzoek kadert binnen een masterproef aan de faculteit Psychologische 

en Pedagogische Wetenschappen (FPPW) aan de UGent. Graag willen we zicht 

krijgen op het verband tussen het imposter fenomeen en kenmerken van ADHD 

(Attention Deficit Hyperactive Disorder). Het imposter fenomeen verwijst naar intense 

gevoelens van intellectuele fraude, vaak ervaren door succesvolle individuen. Ondanks 

externe bewijzen van hun intelligentie en capaciteiten zijn deze personen niet in staat 

om hun prestaties te internaliseren. Men is ervan overtuigd dat anderen hun 

capaciteiten sterk overschatten en ooit wel eens zullen ontdekken dat ze niet echt 

intelligent zijn, maar als bedriegers – imposters – door het leven gaan. Daarom worden 

ze gekweld door een constante angst om “door de mand te vallen”. In dit onderzoek zal 

ook aandacht besteed worden aan hoe perfectionisme en geslacht een rol spelen in de 

relatie tussen het imposter fenomeen en ADHD trekken.  

Voor wie? Iedereen die 18 jaar of ouder is, kan deelnemen aan dit onderzoek. 

Verloop van de vragenlijst: In deze vragenlijst zal je een reeks vragen moeten 

beantwoorden. Deze zullen peilen naar verschillende kenmerken van jezelf, waaronder 

het imposter fenomeen, ADHD-trekken en perfectionisme.  

Je antwoorden zijn volledig anoniem, worden volledig vertrouwelijk verwerkt en 

zullen uitsluitend voor wetenschappelijke doeleinden gebruikt worden! Gelieve dus zo 

eerlijk mogelijk te antwoorden.  

Het doorlopen van de vragenlijst duurt ongeveer 15-20 minuten. 

Er zal ook een bon van Bol.com ter waarde van 10€ verloot worden onder de 

deelnemers. Indien je interesse hebt om kans op te maken op deze waardebon, kan je 

aan het einde van de vragenlijst vrijblijvend je e-mailadres invullen. 

Indien je vragen hebt, kan je steeds contact opnemen met Talita Goethals 

(talita.goethals@ugent.be). 

Alvast bedankt voor je deelname! 

Talita Goethals, masterstudent Psychologie UGent 

Dr. Jasmine Vergauwe, promotor 
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Bijlage 2. Informed consent 

Ik, verklaar hierbij dat ik, als participant aan een onderzoek aan de Vakgroep 

ontwikkelings-, persoonlijkheids-, en sociale psychologie van de Universiteit Gent, 

(1) de uitleg over de aard van de vragen en de taken die tijdens dit onderzoek 

zullen worden aangeboden, heb gekregen en dat mij de mogelijkheid werd geboden 

om bijkomende informatie te verkrijgen; 

(2) totaal uit vrije wil deelneem aan het wetenschappelijk onderzoek;  

(3) de toestemming geef aan de onderzoekers om mijn resultaten op anonieme 

wijze te bewaren, te verwerken en te rapporteren;  

(4) op de hoogte ben van de mogelijkheid om mijn deelname aan het onderzoek 

op ieder moment stop te zetten en dit zonder opgave van reden;  

(5) weet dat niet deelnemen of mijn deelname aan het onderzoek stopzetten op 

geen enkele manier negatieve gevolgen heeft voor mij;  

(6) weet dat ik op aanvraag een samenvatting van de onderzoeksbevindingen 

kan krijgen nadat de studie is afgerond en de resultaten bekend zijn;  

(7) geef toestemming dat mijn data gebruikt wordt voor verder analyse door 

andere onderzoekers na volledige anonimisering;  

(8) weet dat UGent de verantwoordelijke eenheid is m.b.t. persoonsgegevens 

verzameld tijdens het onderzoek. Ik weet dat de data protection officer me meer 

informatie kan verschaffen over de bescherming van mijn persoonlijke informatie. 

Contact: Hanne Elsen (privacy@ugent.be). Door verder te gaan geef je aan de 

bovenstaande voorwaarden te hebben gelezen en geef je uw akkoord. 
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Bijlage 3. Items sociodemografische gegevens 

Geslacht 

• Man 

• Vrouw 

• Zeg ik liever niet 

Wat is uw hoogst behaalde diploma? 

• Geen diploma secundair onderwijs 

• Beroepsonderwijs 

• Technisch Secundair Onderwijs 

• Algemeen Secundair Onderwijs 

• Hoger onderwijs/Bachelor 

• Universitair onderwijs/Master (universitair) 

• Master na Master/Doctoraat 

• Anders: (vrije invoer) 

Professionele status 

• Student 

• Arbeider 

• Bediende 

• Zelfstandige 

• Ambtenaar 

• Niet tewerkgesteld 

• Anders: (vrije invoer) 
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Bijlage 4. ADHD-RS 

Item Vraag Gemeten criterium 

1 Ik let onvoldoende op details bij 

mijn werk. 

Slaagt er vaak niet in voldoende 

aandacht te geven aan details of 

maakt achteloos fouten in school, 

werk of bij andere activiteiten. 

2 Wanneer ik zit, friemel ik met mijn 

handen of voeten. 

Beweegt vaak onrustig met 

handen of voeten, of draait in zijn 

of haar stoel. 

3 Ik maak slordige fouten in mijn 

werk 

Slaagt er vaak niet in voldoende 

aandacht te geven aan details of 

maakt achteloos fouten in school, 

werk of bij andere activiteiten. 

4 Ik zit te wiebelen en te draaien in 

mijn stoel. 

Beweegt vaak onrustig met 

handen of voeten, of draait in zijn 

of haar stoel. 

5 Wanneer ik met iets bezig ben, 

kan ik er met mijn aandacht 

slecht bij blijven. 

Heeft vaak moeite om aandacht 

bij taken of spel te houden. 

6 Ik sta snel op van mijn stoel in 

situaties waarin verwacht wordt 

dat ik netjes blijf zitten. 

Staat vaak op in situaties waarin 

verwacht wordt dat je op je plaats 

blijft zitten. 

7 Ik luister slecht wanneer anderen 

iets tegen mij zeggen 

Lijkt vaak niet te luisteren als hij/zij 

direct wordt aangesproken. 

8 Ik voel me rusteloos. Rent vaak rond of klimt overal op 

in situaties waarin dit ongepast is. 

9 Ik verveel me snel. Rent vaak rond of klimt overal op 

in situaties waarin dit ongepast is. 

10 Ik heb moeite aanwijzingen op te 

volgen. 

Volgt vaak aanwijzingen niet op 

en slaagt er dikwijls niet in om 

schoolwerk, karweitjes of taken op 

het werk af te maken. 

11 Karweitjes of werk waar ik aan 

begin, maak ik niet af. 

Volgt vaak aanwijzingen niet op 

en slaagt er dikwijls niet in om 
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schoolwerk, karweitjes of taken op 

het werk af te maken. 

12 Ik kan me moeilijk ontspannen in 

mijn vrije tijd. 

Kan moeilijk rustig spelen of zich 

bezighouden met ontspannende 

activiteiten. 

13 In mijn vakantie of vrije tijd zoek 

ik een omgeving met drukte en 

lawaai. 

Kan moeilijk rustig spelen of zich 

bezighouden met ontspannende 

activiteiten. 

14 Ik kan mijn bezigheden of taken 

moeilijk organiseren. 

Heeft vaak moeite met het 

organiseren van taken en 

activiteiten. 

15 Ik ben voortdurend ‘in de weer’, 

alsof ik ‘door een motor word 

aangedreven’. 

Is vaak "in de weer" of "draaft 

maar door". 

16 Ik probeer onder bezigheden uit 

te komen waarop ik me langere 

tijd moet concentreren. 

Vermijdt vaak om, heeft een 

afkeer van of is onwillig zich bezig 

te houden met taken die een 

geestelijke aandacht vereisen. 

17 Ik praat aan één stuk door. Praat vaak excessief veel. 

18 Ik raak dingen kwijt die ik nodig 

heb voor taken of bezigheden. 

Raakt vaak dingen kwijt die nodig 

zijn voor taken of activiteiten. 

19 Ik geef antwoord voordat vragen 

zijn afgemaakt. 

Gooit het antwoord er vaak al uit 

voordat een vraag afgemaakt is. 

20 Ik ben snel afgeleid. Wordt gemakkelijk afgeleid door 

uitwendige prikkels. 

21 Ik vind het moeilijk op mijn beurt 

te wachten. 

Heeft vaak moeite op zijn of haar 

beurt te wachten. 

22 Ik ben vergeetachtig bij 

alledaagse bezigheden. 

Is vaak vergeetachtig tijdens 

dagelijkse bezigheden. 

23 Ik onderbreek anderen of val ze 

in de rede. 

Stoort vaak anderen of dringt zich 

op. 
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Bijlage 5. CIPS 

Item Vraag 

1 Wanneer mensen mij aanprijzen voor iets wat ik verwezenlijkte, ben ik 

bang dat ik niet in staat ben om aan hun verwachtingen te voldoen in 

de toekomst. 

2 Soms denk ik dat ik mijn huidig succes verkreeg omdat ik toevallig op 

de juiste plaats op het juiste moment was, of omdat ik de juiste 

mensen kende. 

3  Ik ben bang dat mensen die zeer belangrijk voor mij zijn erachter 

zullen komen dat ik niet zo capabel ben als zij denken. 

4 Ik heb de neiging om me eerder de gebeurtenissen te herinneren 

waarin ik mijn best niet deed dan de gebeurtenissen waarin ik wel mijn 

best deed. 

5 Ik doe zelden een project of taak zo goed als ik zou willen. 

6 Soms heb ik het gevoel of geloof ik dat het succes in mijn leven het 

resultaat is van een of ander misverstand. 

7 Het is moeilijk voor mij om complimenten of lof over mijn intelligentie of 

prestaties te aanvaarden. 

8 Op sommige momenten heb ik het gevoel dat mijn succes is 

toegeschreven aan een factor van geluk. 

9 Op sommige momenten ben ik ontgoocheld in mijn huidige 

verwezenlijkingen, en denk ik dat ik veel meer had moeten 

verwezenlijken. 

10 Soms ben ik bang dat anderen zullen ontdekken hoeveel kennis of 

capaciteiten ik werkelijk ontbreek. 

11 Ik heb vaak schrik dat ik zou kunnen falen in een nieuwe taak of 

onderneming, hoewel ik over het algemeen slaag in wat ik mij 

vooropstel. 

12 Wanneer ik in iets geslaagd ben en erkenning krijg voor mijn 

prestaties, betwijfel ik of ik dat succes kan blijven herhalen. 

13 Als ik veel lof en erkenning krijg voor iets wat ik verwezenlijkte, heb ik 

de neiging om het belang ervan te verminderen. 

14 Ik vergelijk mijn capaciteiten vaak met die van mensen rondom mij en 

denk dat zij intelligenter zouden kunnen zijn dan ik. 
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15 Ik maak me vaak zorgen over het niet slagen van een project of 

examen, hoewel anderen rondom mij behoorlijk veel vertrouwen 

hebben dat ik het goed zal doen. 

16 Indien mogelijk, mijd ik evaluaties en ik zie er tegenop dat anderen mij 

evalueren. 

 

 

 


