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De Emotion Recognition Task 
(ERT): Een test om de perceptie van 
emotionele gezichtsuitdrukkingen 
te meten

 ɲ Roy P.C. Kessels
 ɲ Barbara Montagne

Samenvatting — In dit artikel wordt een nieuwe test voor het meten 
van emotieperceptie besproken, de Emotion Recognition Task (ERT). 
In deze geautomatiseerde test die een afnameduur van ongeveer tien 
minuten heeft, worden emotionele gezichtsuitdrukkingen aangebo-
den die geleidelijk aan in intensiteit toenemen. De proefpersoon of 
patiënt moet vervolgens na iedere presentatie aangeven welke van de 
zes basisemoties wordt uitgebeeld. De ERT is gevalideerd in diverse 
neurologische en psychiatrische patiëntgroepen. Een normerings-
steekproef van 373 gezonde mensen in de leeftijd van 8 tot 75 jaar is 
eveneens onderzocht, op basis hiervan kunnen per emotie en voor de 
totaalscore standaardscores worden berekenend die rekening houden 
met IQ, opleidingsniveau en geslacht. De ERT is een goede aanvulling 
op bestaande neuropsychologische tests voor het meten van sociale 
cognitie en is kosteloos verkrijgbaar.

Inleiding

De waarneming van emotionele gezichtsuitdrukkingen is belangrijk voor 
een succesvolle alledaagse sociale interactie. Deze vaardigheid stelt ons in 
staat om gevoelens van anderen af te lezen en onze interpersoonlijke 
communicatie hierop aan te passen. Het waarnemen van emotionele ge-
zichtsuitdrukkingen is daarmee een belangrijk onderdeel van het con-
cept sociale cognitie. Eerder onderzoek heeft het bestaan van zes basis-
emoties aangetoond die universeel, in verschillende culturen 
onderscheiden kunnen worden: woede, verdriet, walging, verbazing1, 
blijdschap en angst (Figuur 1; de basisemoties volgens Ekman, 1992). Pre-
frontale en temporaal-limbische structuren zijn belangrijk voor het her-
kennen van emoties in het algemeen. Er zijn ook aanwijzingen dat bepaal-

1 Het Engelse sur-
prise kan vertaald 
woorden met ‘ver-
bazing’ of ‘verras-
sing’, waartussen in 
het Nederlands een 
verschil in beteke-
nis zit. Frijda (1988) 
gebruikt in zijn 
boek De emoties 
systematisch ‘verba-
zing’ als vertaling, 
wat ook in dit artikel 
is aangehouden.
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de emoties hun eigen neurale substraat hebben. Zo zou angstwaarneming 
met name samenhangen met de amygdala, aangezien deze structuur be-
langrijk is bij het signaleren van gevaar (Adolphs, 2008). Het waarnemen 
van boosheid daarentegen zou juist weer door de cortex orbitofrontalis en 
cortex cingularis worden gereguleerd (Blair e.a., 1999). Bij specifieke neu-
rologische of psychiatrische aandoeningen kan daarom selectieve uitval 
in een of meerdere emoties gevonden worden. 

figuur 1 De zes basisemoties volgens Ekman: boosheid, angst, walging, verbazing, 
vreugde en verdriet

Emotieperceptie wordt ook door andere variabelen beïnvloed, zoals leef-
tijd, geslacht en andere cognitieve (dis)functies, zoals executieve func-
ties, intelligentie en het vermogen om gezichten waar te nemen. Ook hier 
worden soms selectieve verbanden gerapporteerd; zo bleek uit een meta-
analyse van Ruffman e.a. (2008) dat het herkennen van de emoties boos-
heid, verdriet en angst sterkere leeftijdseffecten liet zien in vergelijking 
met de emoties verbazing en blijdschap, waarbij ouderen slechtere pres-
taties hadden dan jongeren. Ouderen bleken daarentegen de emotie wal-
ging juist beter te herkennen dan jongeren. Over de gehele levensloop 
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bezien lijkt emotieperceptie een omgekeerde U-vorm te volgen: tijdens 
de kindertijd en adolescentie is er sprake van een verbetering van de 
emotieperceptie, bij (oudere) volwassenen is er sprake van een verslech-
tering van het vermogen emoties waar te nemen, met name voor nega-
tieve emoties (Horning e.a., 2012). Wat betreft geslachtsverschillen laten 
sommige studies zien dat vrouwen beter zijn dan mannen in het waarne-
men van emoties, maar de verschillen zijn doorgaans klein (Kret & De 
Gelder, 2012; Montagne e.a., 2005). 

Het meten van sociale cognitie in de klinische praktijk staat de laatste 
jaren sterk in de belangstelling. Voor het meten van emotieperceptie 
wordt vaak de Ekman 60 Faces Test gebruikt die deel uitmaakt van de 
FEEST (Facial Expressions of Emotion: Stimuli and Tests, Young e.a., 
2002). In deze test worden zestig zwart-witfoto’s getoond van gezichten 
met een duidelijke emotionele gezichtsuitdrukking voor alle zes basis-
emoties, zowel mannen als vrouwen. Variaties van deze test zijn gebruikt 
om stoornissen in de emotieperceptie aan te tonen, zoals de ziekte van 
Huntington, multiple sclerosis, traumatisch hersenletsel, de ziekte van 
Alzheimer en de ziekte van Parkinson. Deze test kent echter een aantal 
beperkingen. Zo worden enkel uitgesproken emotionele expressies ge-
toond, waardoor de test mogelijk minder sensitief is. Voor de emotie 
blijdschap wordt bijvoorbeeld een gemiddelde score van 9,9 gerappor-
teerd uit een maximum te behalen score van 10. Door dit plafondeffect 
laat deze emotie geen verschillen zien tussen klinische groepen en con-
troles en correleert de prestatie op deze emotie ook niet met andere va-
riabelen (zie bijvoorbeeld Orgeta, 2010; Spikman e.a., 2013; Young e.a., 
2002). Ook betreft het statische gezichten, waar in het dagelijks leven 
emotionele uitdrukkingen meestal dynamisch zijn (een gezicht vertrekt 
van neutraal naar boos). Ook met behulp van de Amsterdamse Neuropsy-
chologische Taken (ANT; De Sonneville, 2005) kan het waarnemen van 
emoties gemeten worden, maar de normgegevens van deze taak betref-
fen enkel kinderen en jongvolwassenen. Vanwege deze tekortkomingen 
is de Emotion Recognition Task (ERT) ontwikkeld.

Ontwikkeling en beschrijving van de test

De ERT is een computertest waarin zogenaamde morphs worden aange-
boden, korte videofragmenten waarin een neutrale gezichtsuitdrukking 
langzaam verandert in een emotionele expressie. De intensiteit van de 
gepresenteerde expressies neemt in blokken toe. Aan het begin van de 
test zijn de emoties derhalve moeilijker te herkennen (bijvoorbeeld om-
dat een neutraal gezicht verandert naar een boos gezicht met een inten-
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siteit van 40%) dan aan het einde (wanneer een neutraal gezicht veran-
dert in een blij gezicht met een intensiteit van 100%; zie Figuur 2 voor 
een overzicht). Na iedere aanbieding moet de patiënt of proefpersoon uit 
de zes basisemoties kiezen welke emotie het beste past bij de getoonde 
uitdrukking, waarbij er geen sprake is van een tijdslimiet (Montagne e.a., 
2007a; zie Figuur 3 voor een voorbeeldstimulus). De respons kan gegeven 
worden met de muis of door middel van een aanraakscherm. Wanneer 

figuur 2 Voorbeelden van de verschillende intensiteiten per emotie
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hier problemen optreden (bijvoorbeeld bij jonge kinderen of ouderen), 
kan de proefleider op verbale aanwijzing van de onderzochte de labels 
aanklikken.

De gezichtenstimuli en morphs zijn ontwikkeld en gevalideerd door 
het lab van prof. David Perrett van de University of St. Andrews in Schot-
land voor gebruik in onderzoek naar emotieperceptie (zie Frigerio e.a., 
2002, voor een gedetailleerde beschrijving van de stimuli). In de uitein-
delijke versie van de ERT zijn uitdrukkingen van alle zes de basisemoties 
opgenomen, uitgebeeld door twee blanke mannen en twee blanke vrou-
wen met vier verschillende intensiteiten: 0-40%, 0-60%, 0-80%, en 
0-100%. Andere kenmerken zoals haar en kleding zijn onzichtbaar ge-
maakt, omdat deze verstorend zijn voor het morhing-algoritme. De selec-
tie van deze vier intensiteiten is tot stand gekomen op basis van onder-
zoek met negen intensiteiten (toename in stappen van 10% vanaf 20%), 
waarbij de prestatie op de overige intensiteiten (20, 30, 50, 70, 90) weinig 
toegevoegde waarde had, maar wel de afnameduur erg lang maakte voor 
gebruik bij patiënten met cognitieve stoornissen. Met vier intensiteiten 
bedraagt de totale afnameduur ongeveer tien minuten. 

figuur 3 Een voorbeeld van een trial uit de Emotion Recognition Task

De taak begint met een instructiescherm met uitleg, die ook door de 
proefleider mondeling wordt gegeven. Voor kinderen onder de twaalf 
wordt een extra instructie gegeven om er zeker van te zijn dat de kinde-
ren vertrouwd zijn met de verbale labels van de zes basisemoties (het 
concept walging bijvoorbeeld kan voor jongere kinderen lastig zijn). Hier 
wordt het kind gevraagd of het weet wat een emotie is. Zo ja, dan wordt 
om een voorbeeld gevraagd. Zo niet, dan geeft de proefleider extra uitleg 
met behulp van foto’s van de zes basisemoties die op een vel papier zijn 
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afgebeeld. Na de instructies worden drie oefenstimuli aangeboden via de 
computer. Als de deelnemer begrijpt wat de bedoeling is, kan de feite-
lijke test gestart worden. Als er meer uitleg nodig is, wordt deze gegeven 
en kunnen de oefenstimuli herhaald worden. 

Validatie in patiëntgroepen

De ERT is bij veel verschillende neurologische en psychiatrische patiënt-
groepen onderzocht. Achtereenvolgens zullen de belangrijkste bevindin-
gen worden besproken bij neurochirurgische patiënten met selectieve 
laesies, traumatisch hersenletsel, neurodegeneratieve ziekten en (neuro-)
psychiatrische stoornissen. In de meeste studies is gecontroleerd voor 
stemmingsstoornissen en niet-emotionele gezichtsherkenning (bijvoor-
beeld met de Benton Test of Facial Perception).

Jenkins e.a. (2014) hebben de taak afgenomen bij een groep neurochi-
rurgische patiënten met selectieve en welomschreven laesies in de cor-
tex orbitofrontalis, de cortex prefrontalis dorsolateralis of ventromedia-
lis of de cortex cingularis anterior. Alleen de patiënten met een laesie in 
de cortex prefrontalis ventromedialis presteerden slechter dan contro-
les, met name op het herkennen van angstige gezichten. Ammerlaan e.a. 
(2008) onderzochten eveneens neurochirurgische patiënten, met laesies 
in de amygdala en hippocampus, en zagen een verschil met gezonde deel-
nemers op de emoties angst en walging. Patiënten met matig tot ernstig 
traumatisch hersenletsel bleken met name negatieve emoties slechter te 
herkennen dan controles, wat verklaard kan worden doordat positieve 
emoties (verbazing, blijdschap) gemakkelijker zijn om te herkennen (Ro-
senberg e.a., 2014). Rosenberg e.a. (2015) lieten ook de meerwaarde van 
het onderzoeken van verschillende intensiteiten zien. Wanneer de moei-
lijkheid van de stimuli vergelijkbaar werd gemaakt (door te kijken naar 
bij welke intensiteit bij gezonde proefpersonen de prestatieverschillen 
tussen de emoties verwaarloosbaar waren), bleken de hersenletselpa-
tiënten nog steeds slechter te presteren dan gezonde mensen, maar was 
het verschil tussen positieve en negatieve emoties niet meer aanwezig. 
Tevens werd een relatie met de PTA (posttraumatische amnesie)-duur 
gevonden.

Wat betreft neurodegeneratieve aandoeningen is de ERT onderzocht 
bij patiënten met frontotemporale dementie; bij deze groep patiënten 
werd een selectieve stoornis in het herkennen van walgende en boze ge-
zichten aangetoond (Kessels e.a., 2007). Ook bij patiënten in de niet-
symptomatische fase van de ziekte van Huntington werd een stoornis in 
het herkennen van boze en walgende gezichten gevonden (Montagne e.a., 
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2006a). Onderzoek naar emotieperceptie bij patiënten met een lichte 
cognitieve stoornis (‘mild cognitive impairment’) en alzheimerdementie 
loopt op dit moment; voorlopige resultaten lieten hier eveneens een ver-
minderde prestatie zien op het herkennen van walgende gezichten (Bak-
ker, 2015). Patiënten met het korsakovsyndroom bleken vooral vermin-
derde prestaties te laten zien op de emoties woede, angst en verbazing 
(Montagne e.a., 2006b). 

Het vermogen om emoties te kunnen herkennen is veel onderzocht bij 
jongeren met een stoornis in het autismespectrum. De ERT is in dit ver-
band afgenomen bij hoog-functionerende adolescenten tussen de twaalf 
en negentien jaar met een autismespectrumstoornis (ASS), waarbij over 
het algemeen geen verschillen werden aangetoond met normaal ontwik-
kelende jongeren (Barendse e.a., in voorbereiding; Kessels e.a., 2010). Al-
leen in het onderzoek van Law Smith en collega’s (2010) werden bij de 
stimuli met een lage intensiteit verminderde prestaties gevonden op de 
emoties verbazing, woede en walging. Bij jongere kinderen met ASS (zes 
tot veertien jaar) zijn met de ERT grotere verschillen gerapporteerd in 
vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen (Evers e.a., 2015). Een 
mogelijke verklaring hiervoor is dat oudere kinderen al hebben leren 
compenseren voor hun stoornis en daardoor eenzelfde prestatie laten 
zien op emotieherkenningstaken (Harms e.a., 2010). Het hoge niveau van 
functioneren in de eerdergenoemde studies kan hier eveneens aan bijge-
dragen hebben (zwakbegaafdheid was een exclusiecriterium in alle ASS-
studies en in het onderzoek van Barendse e.a. was het IQ van de onder-
zochte groepen zelfs hoger dan 110). Een andere verklaring kan liggen in 
de statistische power; de onderzochte steekproeven zijn doorgaans be-
scheiden (twintig tot dertig kinderen met ASS). Interessant in dit ver-
band is dat Poljac en collega’s (2013) in een grote groep (N = 500) Vlaamse 
psychologiestudenten wel een relatie aangetoond hebben tussen de aan-
wezigheid van autistische trekken en het vermogen om boze, walgende 
en droevige gezichten te herkennen met de ERT. 

Bij volwassenen met het syndroom van Noonan, een erfelijke aandoe-
ning waarbij ook stoornissen in de sociale cognitie zijn beschreven, wer-
den in de groep als geheel geen verminderde prestaties op de ERT gevon-
den in vergelijking met op IQ gematchte controles (Wingbermühle e.a., 
2012). De subgroep van vrouwen met het noonansyndroom bleek ang-
stige gezichten wel slechter te herkennen dan controles (Roelofs e.a., 
2015). Vrouwen met het syndroom van Turner behaalden vergelijkbare 
prestaties op de ERT als vrouwen zonder genetisch syndroom (Roelofs 
e.a., 2015).
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De ERT is afgenomen bij patiënten met schizofrenie (Scholten e.a., 
2005), die negatieve emotionele gezichten slechter bleken te herkennen, 
een effect dat bij mannelijke patiënten nog sterker was. Militairen met 
een posttraumatische-stressstoornis hadden meer moeite om angstige 
en droevige gezichtsexpressies te herkennen (Poljac e.a., 2011). Een sub-
groep van patiënten met een obsessief-compulsieve stoornis bleek pro-
blemen te hebben met het herkennen van blije en angstige gezichten 
(Montagne e.a., 2008). Patiënten die na een CVA een depressie ontwikkel-
den, bleken slechter te presteren op de ERT dan CVA-patiënten zonder 
stemmingsstoornis (Montagne e.a., 2007b). Mensen met een depersona-
lisatiestoornis of een gegeneraliseerde sociale-angststoornis bleken 
meer moeite te hebben met het herkennen van boze gezichten (Mon-
tagne e.a., 2006c, 2007c); bij de sociale-angstgroep werd er tevens een 
verminderd vermogen om walgende expressies te herkennen, waargeno-
men (Montagne e.a., 2006c).

De ERT is tevens onderzocht bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis. Mensen met een Cluster C-persoonlijkheidsstoornis of een bor-
derline-persoonlijkheidsstoornis lieten geen afwijkende prestaties zien 
op de ERT in vergelijking met gezonde controles (Berenschot e.a., 2014). 
Adolescenten met een persoonlijkheidsstoornis niet anders omschreven 
(NAO) bleken daarentegen juist hogere scores op de ERT te behalen dan 
gezonde leeftijdsgenoten, mogelijk als gevolg van overinterpretatie van 
sociale cues (Deckers e.a., 2015). 

Normgegevens en convergente validiteit

De ERT is genormeerd in een groep van 373 gezonde vrijwilligers 
(186 mannen). Een groep van 163 kinderen in de leeftijd van acht tot ze-
ventien jaar werd geworven via twee basisscholen (De Wegwijzer in Den 
Dungen en De Wingerd in Tegelen) en één middelbare school (De Issel-
borgh in Doetinchem) en van middelbare scholen uit de regio Dublin in 
Ierland. Alle kinderen namen deel als gezonde controles voor onderzoek 
naar emotieperceptie bij autismespectrumsoornissen (Kessels e.a., 2010; 
Law Smith e.a., 2010), met toestemming van de scholen, kinderen en ou-
ders. Bij alle deelnemers onder de achttien jaar is tevens het IQ bepaald 
(afhankelijk van de leeftijd van de kinderen en de specifieke studie is ge-
bruikgemaakt van Raven’s Coloured of Standard Progressive Matrices 
(Raven e.a., 1998), de Groninger Intelligentietest Voortgezet Onderwijs 
(GIVO; Van Dijk & Tellegen, 1994), de Nederlandse Intelligentietest voor 
Onderwijsniveau (NIO; Van Dijk & Tellegen, 2004) of the Peabody Picture 
Vocabulary Test – Third Edition (PPVT-III; Dunn & Dunn, 1997). Een 
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groep van 210 deelnemers van 18 tot 75 jaar participeerde als gezonde 
vrijwilligers in verschillende studies uitgevoerd in Nederland, Australië, 
Ierland en Duitsland. 

Normgegevens werden bepaald op de totaalscore per emotie (maxi-
mum = 16) en de ERT-totaalscore (de som van de prestaties op alle indivi-
duele emoties, maximum = 96). Bij het berekenen van de normgegevens 
werd rekening gehouden met het IQ (voor de kinderen), opleidingsniveau 
(voor de volwassenen) en leeftijd. Door middel van lineaire regressie wer-
den verwachte scores bepaald op basis van deze factoren, de kinderen en 
volwassenen werden hierbij als aparte groepen beschouwd om de regres-
sieformules te bepalen. Residuscores werden vervolgens berekend door 
de verwachte scores af te trekken van de geobserveerde scores in de 
steekproef. Deze residuscores werden vervolgens gebruikt om per emo-
tie en voor de ERT-totaalscore een percentielverdeling op te stellen voor 
gebruik in de klinische praktijk (zie Kessels e.a., 2014, voor een gedetail-
leerde beschrijving van deze methode).

To
ta

le
 sc

or
e 

pe
r e

m
ot

ie
 (m

ax
. =

 16
)

Boosheid

16

14

12

10

8

6

4

2

0
Walging Angst Blĳdschap Verdriet Verbazing

Kinderen
Volwassenen

figuur 4 Gemiddelde score per emotie (+ standaardmeetfout) voor de kinderen en 
volwassenen in de normeringsstekproef

Figuur 4 geeft de gemiddelde prestaties aan per emotie voor de kinderen 
en volwassenen; zoals verwacht zijn er grote verschillen in prestaties 
tussen de verschillende emoties. Binnen de normeringssteekproef is 
voorts onderzocht hoe vaak plafondprestaties voorkwamen: 71 deelne-
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mers behaalden de maximale score van 16 op de emotie woede, 28 op de 
emotie walging en 171 deelnemers presteerden maximaal op de emotie 
blijdschap. Slechts vier deelnemers behaalden de maximale score voor 
verbazing en geen van de deelnemers presteerde maximaal op angst of 
verdriet. Geen van de deelnemers behaalde een perfecte score op de 
ERT-totaalscore (de hoogst behaalde score was 82).

Wanneer de normen van de ERT vergeleken worden met die van de 
Ekman 60 Faces Test (Young e.a., 2002), kan ten eerste gesteld worden 
dat de steekproef die voor de ERT gebruikt is, groter is (N = 373 versus N = 
227). Voor de Ekman 60 Faces Test zijn tevens geen mensen onder de 
twintig onderzocht. Bovendien was een IQ van 90 of hoger (> 25e percen-
tiel) een inclusiecriterium voor de normeringsgroep van Young e.a. 
(2002), wat per definitie betekent dat een kwart van de normale popula-
tie niet gerepresenteerd is in de normen van de Ekman 60 Faces Test. De 
voor de Ekman 60 Faces Test voorgestelde afkapwaarden houden voorts 
geen rekening met IQ of leeftijd, wat de interpretatie van testprestaties 
bij ouderen en/of lager opgeleiden lastig maakt. Op basis van deze gege-
vens is de ERT geschikter voor gebruik in de individuele diagnostiek. 

Er is beperkt onderzoek gedaan naar de convergente validiteit van de 
ERT. Significante correlaties zijn gevonden tussen de Schaal voor Inter-
persoonlijk Gedrag (SIG; Arrindell e.a., 1984) en het herkennen van de 
emotie verbazing (Ammerlaan e.a., 2008). Significante correlaties wer-
den tevens gevonden tussen de Inventarisatielijst Omgaan met Anderen 
(IOA; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000) en Theory of Mind-verhaal-
tjes en de ERT (Waanders-Oude Elferink e.a., 2016), tussen affectieve em-
pathie gemeten met de Interpersonal Reactivity Index (De Corte e.a., 
2007) en de ERT (Bakker, 2015), en tussen de Bermont-Vorst Alexithymie-
vragenlijst (BVAQ; Vorst & Bermond, 2001) en de ERT (ongepubliceerde 
data uit Wingbermühle, 2013). Er is nog geen onderzoek gedaan dat de 
ERT vergeleken heeft met andere emotieperceptietests.

Tot besluit

De ERT is een gemakkelijk af te nemen computertest om de waarneming 
van emotionele gezichtsexpressies te onderzoeken. Normwaarden voor 
gebruik in de klinische praktijk zijn beschikbaar, gebaseerd op een grote 
sample, en de test is gevalideerd in diverse patiëntgroepen. De ERT laat 
voor de emotie blijdschap niet het plafondeffect zien dat bij de Ekman 
60 Faces Test aanwezig is. Wel dient er met de ERT meer onderzoek naar 
de convergente validiteit plaats te vinden. Ook kunnen de gebruikte sti-
muli door het ontbreken van haar en kleding enigszins kunstmatig aan-
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doen. Interpretatie van de uitkomsten van de ERT (of welke andere emo-
tieherkenningstaak dan ook) in de klinische praktijk dient altijd 
gerelateerd te worden aan andere eventueel aanwezige stoornissen. Er is 
immers niet één oorzaak van stoornissen in de emotieperceptie aan te 
geven. Deze kunnen bijvoorbeeld het gevolg zijn van limbische disfunc-
ties of van beschadigingen in de orbitofrontale en ventromediale cortex. 
Ook zijn er theorieën die hemisferische specialisatie van emotiepercep-
tie veronderstellen. Genetische syndromen of ontwikkelingsachterstan-
den kunnen eveneens de emotieperceptie beïnvloeden. Bovendien zijn er 
ook veel aandoeningsspecifieke hypotheses opgesteld. 

Een verminderde stemming kan tot een negatieve interpretatiebias 
leiden en dientengevolge tot afwijkende prestaties op de ERT. In de klini-
sche praktijk dient daarom stemming als potentiële stoorfactor te wor-
den meegenomen. Dit geldt uiteraard ook voor stoornissen in andere do-
meinen die de prestatie op de ERT kunnen beïnvloeden, zoals visuele 
agnosieën (in het bijzonder prosopagnosie), ernstige taalstoornissen of 
executieve problemen. De prestaties van een individuele patiënt op de 
ERT dienen dan ook altijd in het kader van een uitgebreider neuropsy-
chologisch onderzoek te worden geplaatst.

Beschikbaarheid

De voor klinisch gebruik gevalideerde ERT is onderdeel van DiagnoseIs 
en is volledig kosteloos verkrijgbaar via Metrisquare. De ERT bevat ook 
een geautomatiseerde module om de individuele prestaties om te zetten 
in standaardscores op basis van de normgroep en de mogelijkheid om 
een rapport uit te draaien. Indien u geïnteresseerd bent in de test kunt u 
een mail sturen naar info@metrisquare.com om een login en download-
link aan te vragen. De langere onderzoeksversie van de ERT met negen 
intensiteiten is verkrijgbaar via de auteurs.
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