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Samenvatting — Sociale cognitie betreft het vermogen om in sociale, 
interpersoonlijke situaties goed te functioneren. Bij neurologische 
aandoeningen met hersenschade kunnen er veranderingen in het soci-
ale gedrag ontstaan. Dit betreft zowel de acute aandoeningen zoals 
traumatisch hersenletsel of een beroerte, als (langzaam) progressieve 
aandoeningen zoals een hersentumor of dementie. Stoornissen in soci-
ale cognitie kunnen onderliggend zijn aan deze gedragsveranderingen 
en gerelateerd zijn aan problemen in sociale participatie. Toch blijkt 
het meten van sociaalcognitieve functies in de praktijk vaak achter te 
blijven. Nu is het ook een complex construct en is er weinig weten-
schappelijk onderzoek naar verricht in vergelijking met andere cogni-
tieve domeinen. Tegelijkertijd is het een cruciaal domein voor sociaal 
functioneren en zijn er wel degelijk bruikbare tests voor sociale cogni-
tie. Daarom betogen we in dit opiniestuk niet alleen dat sociale cognitie 
als een kerndomein in neuropsychologisch onderzoek zou moeten 
worden beschouwd, maar lichten we ook toe hoe dit in de klinische 
praktijk rondom patiënten met hersenschade toe te passen. We beper-
ken ons in dit artikel tot volwassen patiënten met hersenschade door 
neurologische aandoeningen, waarbij er sprake is van veranderingen 
in het sociale gedrag. Sociale cognitie is echter evenzeer een belangrijk 
domein als het gaat om patiënten met neuropsychiatrische of ontwik-

1 Jos Egger, Amber Heegers, Lieke Jorna, Roy Kessels, Sara Khosdelazad, Sandra Rakers, 
Renée Roelofs, Jan van den Stock, Ellen Wingbermühle, Martine van Zandvoort, Tim 
Ziermans
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kelingsstoornissen. Achtereenvolgens zullen worden besproken: de 
definitie van sociale cognitie, de reden voor het meten van stoornissen 
in sociale cognitie, handvatten voor de diagnostiek en een neuropsy-
chologische behandeling voor stoornissen in sociale cognitie. 

Introductie

Casus de heer O.

Tijdens het anamnesegesprek met de heer O. (43 jaar) en zijn vrouw 
blijkt dat hij zich minder bekommert om alles wat er in de wereld 
speelt. Het gevoel is volgens zijn vrouw wat vlak geworden na zijn her-
seninfarct in 2019. Zij vertelt dat hij de energie niet heeft om familie en 
vrienden te bezoeken. De kinderen zijn sterk op haar gericht. Hij is 
breedsprakig geworden en minder attent en zorgzaam. Er zijn momen-
ten dat hij ineens heel boos wordt. Meneer zelf heeft hier niet zoveel 
last van. Aanvankelijk paste zijn vrouw zich aan, maar de spanning in 
de relatie wordt haar nu te veel. Eerder in het traject is er neuropsy-
chologisch onderzoek verricht. Over sociale cognitie werd toen niet 
gesproken.  

Een van de mooie kenmerken van ons vak, de klinische neuropsychologie, 
is dat we in staat zijn om ogenschijnlijk onbegrepen gedrag begrijpelijker 
te maken voor zowel patiënt, naasten als behandelaars. Dit kunnen we 
door neuropsychologische functies te testen. Bij de keuze van ons (test)-
materiaal houden we rekening met recente wetenschappelijk inzichten, 
klinische ervaringen en hebben we ook onze eigen voorkeuren. Klinisch 
neuropsychologen weten dat hersenaandoeningen, of ze nou acuut of 
sluipend ontstaan, tot ingrijpende veranderingen kunnen leiden in het 
sociale gedrag. Desondanks blijkt het meten van sociaalcognitieve func-
ties, die onderliggend kunnen zijn aan deze gedragsveranderingen, in de 
praktijk vaak achter te blijven. Dit is opvallend, aangezien het wel degelijk 
mogelijk is om stoornissen en beperkingen in sociaal gedrag objectief in 
kaart te brengen tijdens neuropsychologisch onderzoek, met tests en ge-
richte vragenlijsten voor sociale cognitie. 

De domeinen aandacht, geheugen en executief functioneren worden 
vrijwel standaard opgenomen in een testbatterij; een neuropsychologisch 
onderzoek zonder een 15-Woordentest of Trail Making Test kom je niet 
vaak tegen. Meestal worden ook stemming en coping in kaart gebracht, 
zelfs al rapporteert een patiënt geen stemmingsklachten tijdens het 
anamnesegesprek. Echter, als het om het gestructureerd in kaart bren-
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gen van sociale cognitie gaat, lijkt er nog sprake van een collectief neglect. 
Dit geldt niet alleen voor de klinische praktijk in Nederland. Uit een we-
reldwijd uitgezet vragenlijstonderzoek van Kelly (2017) blijkt dat minder 
dan 5% van de bevraagde neuropsychologen aangeeft tests af te nemen 
voor emotieherkenning, mentaliseren (Theory of Mind, ToM) of alexithy-
mie, terwijl ze wel aangeven sociale cognitie belangrijk te vinden. On-
danks dat 84% van de groep clinici denkt dat er problemen kunnen zijn in 
sociale cognitie, wordt doorgaans alleen sociaal gedrag in kaart gebracht, 
door zelfrapportage- of observatielijsten. Uit een recente publicatie blijkt 
dat Franse neuropsychologen weinig vertrouwen hebben in het eigen ver-
mogen om stoornissen in sociale cognitie te meten en behandelen (Ques-
que e.a., 2022). Eerder verscheen een overzicht van 36 gepubliceerde en-
quêtes gericht op het gebruik van neuropsychologische tests in de 
klinische praktijk, in de periode 1990-2016 (Piotrowski, 2017). Hieruit 
kwam het beeld naar voren dat er van de 42 objectieve tests niet een de 
aspecten van sociale cognitie meet.

Nu is sociale cognitie ook een complex construct en is er in vergelij-
king met andere cognitieve domeinen minder wetenschappelijk onder-
zoek naar verricht. Echter, dit is volgens ons geen reden dit belangrijke 
domein, cruciaal voor het sociale functioneren, niet in kaart te brengen 
bij een neuropsychologisch onderzoek bij patiënten met hersenschade. 
Inmiddels staat in de DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 
2022), in tegenstelling tot de vorige versies, ook sociale cognitie als een 
volwaardig neurocognitief domein vermeld. Daarom onderstrepen we in 
dit opiniestuk niet alleen de noodzaak van diagnostiek van mogelijke 
stoornissen in sociale cognitie, maar lichten we ook toe hoe dit in de kli-
nische praktijk toe te passen. In dit artikel ligt de focus op volwassen pa-
tiënten met een hersenaandoening. Dat we niet uitgebreid ingaan op an-
dere populaties, zoals kinderen of patiënten met een neuropsychiatrische 
aandoening, laat onverlet dat ook in deze populaties de diagnostiek naar 
sociale cognitie zeer relevant is, zie bijvoorbeeld de meta-analyse van 
Roelofs en collega’s (2017). Sterker nog, een deel van de tests voor sociale 
cognitie zijn oorspronkelijk binnen de neuropsychiatrie ontwikkeld en 
bijvoorbeeld onderzocht bij autisme en schizofrenie (Corcoran e.a., 1995; 
Happé, 1994). 

Wat is het ook alweer?

Sociale cognitie betreft het vermogen om in sociale, interpersoonlijke si-
tuaties goed te functioneren. Het domein sociale cognitie kan worden op-
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gedeeld in drie onderdelen waarin sociale informatie wordt verwerkt 
(Adolphs, 2001; zie voor een overzicht ook Eikelboom & Spikman, 2022): 

1 Waarneming van sociaal relevante informatie, zoals het aflezen van 
emotionele gezichtsexpressies, lichaamstaal of emotie in de stem. 

2 Begrijpen van gedachten en gevoelens van anderen, perspectiefname, 
empathie. 

3 Reageren op sociale informatie: op adequate wijze het gedrag 
afstemmen. 

Patiënten met stoornissen in sociale cognitie kunnen moeite hebben 
emoties af te lezen bij anderen, niet weten hoe op andermans emoties te 
reageren of juist eigen emoties moeilijk reguleren. Ook kan een patiënt 
‘vervlakt’ overkomen en verminderd emoties ervaren. Een verminderde 
emotiebeleving en problemen met het verwoorden van de eigen gevoelens 
worden tezamen ook wel alexithymie genoemd. Wanneer de patiënt 
moeite heeft om andermans gedachten of gevoelens te begrijpen, kan er 
sprake zijn van een stoornis in Theory of Mind (ToM) of cognitieve empa-
thie. Ook is het mogelijk dat het meevoelen met de ander lastig is; dan is 
er sprake van een stoornis in affectieve empathie. Daarnaast kan men 
moeite hebben eigen emoties en gedrag te reguleren, waarbij bijvoorbeeld 
verminderd initiatief of een onvermogen tot het inhiberen van sociale of 
emotionele impulsen voorkomt (problemen in de emotieregulatie). Ook 
een verminderd inzicht in het eigen sociaal functioneren valt onder de 
problemen in sociale cognitie.

Sociale cognitie moet gezien worden als een afzonderlijk domein dat 
onderscheiden kan worden van andere cognitieve domeinen. Echter, aan-
gezien sociale situaties per definitie dynamisch en complex zijn, is het 
goed denkbaar dat stoornissen in sociaalcognitieve processen zich op ge-
dragsniveau manifesteren in samenhang met eventuele problemen in al-
gemene (niet-sociale) cognitieve functies, zoals geheugen, aandacht en 
executieve functies. Naast algemene cognitieve processen zijn ook omge-
vingsfactoren van belang voor de manier waarop een stoornis in de soci-
ale cognitie zich uit op gedragsniveau. Hoe adequaat te reageren in een 
sociale situatie is afhankelijk van veelal impliciete en contextafhankelijke 
regels; sociale normen. Deze normen verschillen tussen culturen en kun-
nen veranderen over tijd, maar het besef en de toepassing van dergelijke 
normen kan ook aangedaan zijn als onderdeel van sociale cognitieve pro-
blemen. Voor een schematisch overzicht van de bij sociale cognitie be-
trokken factoren, zie Figuur 1. 



Tijdschrift voor Neuropsychologie 2023 Jaargang 18 Nummer 2

Sociale cognitie meten bij hersenaandoeningen: Waarom zou je? 95

figuur 1 Biopsychosociaal model van sociale cognitie, gebaseerd op het model van 
McDonald e.a. (2022)

Waarom meten?

Er zijn diverse redenen om sociale cognitie vaker in kaart te brengen bin-
nen een neuropsychologisch onderzoek dan dat momenteel het geval is in 
de klinische praktijk. Allereerst wijst onderzoek naar de onderliggende 
neurale mechanismen van sociale cognitie op uitgebreide, bilaterale net-
werken met betrokkenheid van de frontale, temporale en pariëtale regio’s 
(o.a. Kennedy & Adolphs, 2012). Het is mede daarom niet verrassend dat 
stoornissen in de sociale cognitie voorkomen bij een verscheidenheid aan 
hersenaandoeningen. In 2016 publiceerden Henry en collega’s een posi-
tion paper waarin ze betogen dat stoornissen in de sociale cognitie bij veel 
verschillende hersenaandoeningen voorkomen. De auteurs doen een op-
roep om sociale cognitie als neurocognitief domein serieus te nemen en 
beschrijven concrete handreikingen voor diagnostiek en behandeling 
(Henry e.a., 2016). Ook in een systematische literatuurstudie (gebaseerd 
op meta-analyses) rapporteerden Cotter en collega’s dat stoornissen in de 
sociale cognitie in ten minste dertig klinische aandoeningen (neurolo-
gisch, neuropsychiatrisch, ontwikkelingspsychopathologisch) kenmer-
kend aanwezig zijn (Cotter e.a., 2018). Zij concludeerden dat stoornissen 
in de sociale cognitie in het merendeel van deze aandoeningen frequent 
voorkomen en in dezelfde mate aanwezig zijn als stoornissen in overige 
cognitieve functies, zoals geheugen en het executief functioneren. 



Tijdschrift voor Neuropsychologie 2023 Jaargang 18 Nummer 2

Westerhof-Evers e.a.96

Ergo, als het gaat om hersenaandoeningen is inmiddels uitgebreid aan-
getoond dat stoornissen in de verschillende aspecten van sociale cognitie 
niet alleen voorkomen bij patiënten met acute hersenaandoeningen, zo-
als traumatisch hersenletsel of een beroerte (Spikman e.a., 2013a), maar 
ook bij patiënten met meer sluipend verlopende ziekten, zoals hersentu-
moren of multiple sclerose en ook bij patiënten met neurodegeneratieve 
aandoeningen zoals frontotemporale dementie, ziekte van Huntington, 
ziekte van Parkinson of de ziekte van Alzheimer (Cotter e.a., 2018; Single-
ton e.a., 2022). Daarnaast wordt steeds meer duidelijk dat stoornissen in 
sociale cognitie bij verschillende aandoeningen gerelateerd zijn aan ge-
dragsveranderingen die door naasten als problematisch worden ervaren, 
zoals ontremd gedrag, verminderde empathie en toegenomen apathie 
(Buunk e.a., 2017). Een verminderde herkenning van angst is bijvoorbeeld 
gerelateerd aan risicogedrag in situaties waarin anderen in gevaar kun-
nen worden gebracht, zoals het verkeer (Van den Berg e.a., 2020; Visser-
Keizer e.a., 2016). Daarnaast kunnen stoornissen in sociale cognitie ge-
paard gaan met een verminderd vermogen om te leren in 
revalidatiebehandelingen (Spikman e.a., 2013a), of ongunstige sociale 
participatie voorspellen (hervatting van werk en sociale relaties) na her-
senletsel (Westerhof-Evers e.a., 2019a). Stoornissen in de sociale cognitie 
kunnen als marker worden gezien van een groter risico op (sociale) ge-
dragsveranderingen. We willen dan ook oproepen sociale cognitie als 
kerndomein te beschouwen binnen de neuropsychologische diagnostiek.

Hoe meten?

Binnen de neuropsychologie is sociale cognitie een relatief ‘nieuw’ do-
mein. Met de nadruk op relatief, want het belang van sociaal gedrag voor 
het dagelijks functioneren van patiënten wordt reeds lang onderkend. Al 
in 1984 stelde de neuropsycholoog Brooks dat van alle gevolgen van her-
senletsel juist de gedragsveranderingen de meest negatieve consequen-
ties hebben voor het dagelijks functioneren én het moeilijkst te behande-
len zijn. In de afgelopen jaren zijn er tests en vragenlijsten ontwikkeld. 
Deze zijn weliswaar over het algemeen nog minder goed gevalideerd en 
genormeerd dan tests voor andere cognitieve domeinen, maar de huidige 
stand van zaken rechtvaardigt niet om sociaalcognitieve tests zonder 
meer als onbruikbaar weg te zetten. Onderzoek naar sociale cognitie, net 
als bij elk ander neuropsychologisch construct, betreft immers een com-
binatie en integratie van observaties, gespreksgegevens met zowel patiënt 
als naaste en psychometrisch testonderzoek zoals tests en vragenlijsten. 
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Observaties en gespreksgegevens
In de klinische praktijk gebeurt het helaas nog steeds dat een gedragspro-
bleem niet als uiting van een stoornis in de sociale cognitie wordt her-
kend. Het ongewenste gedrag wordt geobserveerd, maar een onderlig-
gend probleem (de stoorzender: stoornissen in sociale cognitie) wordt 
vervolgens niet gestructureerd onderzocht door middel van neuropsy-
chologisch onderzoek. Dat wat je niet kent, kun je ook lastig herkennen. 
Dus waar moeten we eigenlijk op letten, wat zijn nu die red flags in de be-
handelkamer (Tabel 1)?

tabel 1 Red flags voor gesprek en observaties

Mogelijke red flags (op basis van gesprek): 
 ɲ Problemen met collega’s sinds hersenaandoening
 ɲ Verlies van contacten, vermindering van vrijetijdsactiviteiten 
 ɲ Patiënt vindt de veranderingen zelf geen (groot) probleem 
 ɲ De naaste vindt de veranderingen een probleem 
 ɲ De naaste vindt dat patiënt erg veranderd is, ‘een ander mens’ is

Sociaal/emotioneel gedrag (op basis van gesprek en observaties):
 ɲ Ontremd/impulsief in praten en handelen (agressie, seksueel) 
 ɲ Tactloos, ongepaste grapjes of kwetsende opmerkingen maken
 ɲ Decorumafname, sociaal inadequaat gedrag
 ɲ Stemmingswisselingen, boosheid/agressieve uitvallen, euforie
 ɲ Empathieafname, gebrek aan inlevingsvermogen, egocentrisch
 ɲ  Emotioneel vlak imponeren (zonder anhedonie, ofwel geen 

depressie)
 ɲ Gebrek aan of verminderd ziekte-inzicht of besef 

 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
ja/nee 
 
ja/nee

Problemen op het gebied van sociale cognitie zijn per definitie problemen 
in interpersoonlijke interacties. Om deze interactieproblemen te kunnen 
opmerken kan de neuropsycholoog ook ‘zichzelf als instrument gebrui-
ken’: wanneer men in de spreekkamer of tijdens een opname merkt dat 
het contact ongewoon verloopt en gedrag niet helemaal gepast is, kan dit 
een belangrijke diagnostische waarde hebben. Dit is uiteraard geen defi-
nitief ‘bewijs’, maar wel een signaal op basis waarvan uitgebreider onder-
zoek kan worden ingezet. Gelukkig kennen we in de wereld een breed 
spectrum aan gedragingen, die ook premorbide al aanwezig kunnen zijn. 
Gezien de complexiteit van het construct sociale cognitie is het logisch 
dat er grote verschillen zijn tussen mensen in de mate van sociaal functi-
oneren, ook zonder dat er sprake is van een hersenaandoening, door bij-
voorbeeld verschillen in leeftijd, geslacht, opvoeding en culturele achter-
grond. Het is dus van belang om goed uit te vragen, ook bij naasten, of er 
sprake is van een verandering in (sociaal) gedrag bij de onderzochte pati-



Tijdschrift voor Neuropsychologie 2023 Jaargang 18 Nummer 2

Westerhof-Evers e.a.98

ent. Iedere sociale situatie kent weer andere gedragsregels en verwach-
tingen; kan de patiënt deze aanvoelen en het gedrag flexibel aanpassen? 

Voorbeelden van opvallende observaties

• Patiënt komt kinderlijk over, jonger dan de kalenderleeftijd, wat 
amicaal en te vrij in het contact.

• Patiënt komt te vroeg binnen, of blijft juist hangen. Informeert 
overmatig naar of deelt overmatig persoonlijke details.

• Patiënt staat te dichtbij, zoekt fysiek contact met behandelaar (be-
nen strekken onder de tafel), houdt de hand te lang vast bij 
kennismaking. 

• Opvallend oogcontact (te lang en indringend of juist te weinig).

Problemen in de sociale cognitie kunnen in ernst variëren van heel sub-
tiel tot manifest. Evident ontremd gedrag, kwetsende opmerkingen of 
agressieve uitvallen komen lang niet altijd voor in de spreekkamer. Vaak 
worden subtielere uitingen gezien, zoals uitgebreid vertellen zonder aan-
dacht voor beurtwisseling, of iets te dichtbij komen staan. De patiënt ver-
telt bijvoorbeeld over personen die je als zorgverlener niet kunt kennen, 
zonder zich daar ogenschijnlijk bewust van te zijn. In sommige gevallen 
kunnen patiënten wel benoemen dat ze afgevlakt zijn in gevoelsbeleving, 
in andere gevallen is het te merken in het gesprek of geven nabije anderen 
het aan, maar zijn patiënten zich er zelf niet van bewust.

Naast observaties is het verhaal van de naasten van patiënten een be-
langrijke bron van informatie. Allereerst moet duidelijk zijn dat het om 
een acute of geleidelijk ontstane verandering in het gedrag gaat die gere-
lateerd kan worden aan het ontstaan van de hersenaandoening. Met 
name opmerkingen dat de patiënt als persoon veranderd is (‘een hele an-
dere man geworden’) en een ander karakter lijkt te hebben gekregen is 
een ‘red flag’. Verder zijn een gebrek aan inlevingsvermogen, onvermogen 
subtiele signalen op te pikken en veranderd gevoel voor humor allemaal 
signalen voor stoornissen in de sociale cognitie. Partners geven bijvoor-
beeld aan dat er weinig begrip en respons volgt op emoties bij anderen, 
bijvoorbeeld een kind dat valt wordt niet getroost en krijgt van de patiënt 
te horen dat het beter moet opletten, of patiënt is weinig attent en vraagt 
niet meer hoe de werkdag van zijn partner is geweest; de patiënt is vooral 
op zichzelf gericht en de woorden ‘egocentrisch’ of ‘egoïstisch’ worden 
gebruikt. Vaak wordt wederkerigheid gemist en soms schamen partners 
zich voor het gedrag van patiënt (bijvoorbeeld door grappen die net over 
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het randje gaan). Daarom is het van belang altijd met de partner of een 
andere naaste te spreken wanneer het vermoeden van sociale cognitieve 
problematiek door een hersenaandoening bestaat. Uiteraard heeft de 
naaste ook niet altijd gelijk; ook zonder stoornissen in sociale cognitie 
kan er sprake zijn van weinig relatiekwaliteit. Idealiter vullen beiden ook 
vragenlijsten in, voorbeelden van vragenlijsten met een zelf- en proxy-
versie zijn te vinden in Tabel 2 aan het eind van het artikel. 

Casus de heer O.

De heer O. en zijn vrouw zijn inmiddels ruim drie jaar verder na zijn 
herseninfarct. Aanvankelijk waren zij blij met het vlotte herstel en 
hoopvol richting de toekomst. De laatste jaren zijn zij echter uit elkaar 
gegroeid. Echtgenote voelt zich niet begrepen en meneer is niet in 
staat om zijn partner- en vaderrol volwaardig te vervullen. Als hij al-
leen thuis is met de kinderen (acht en tien jaar) lopen de kinderen op 
eieren om te voorkomen dat zij een geïrriteerde reactie of woede-uit-
barsting moeten incasseren. Echtgenote is overbelast geraakt. 

Neuropsychologisch testonderzoek
Aangezien er nog weinig goed gevalideerde sociaalcognitieve tests beschik-
baar zijn en de normgegevens van veel tests niet toereikend zijn, is het cru-
ciaal om bevindingen in de juiste context te plaatsen. Hierbij kunnen de in 
Nederland beschikbare tests met goede normen (voor emotieherkenning, 
zie Tabel 2) als startpunt dienen; als daarop de scores verlaagd uitvallen is 
de kans groot dat er iets aan de hand is. De meest gebruikte, goed genor-
meerde en gevalideerde tests in Nederland zijn de Ekman 60 Faces Test 
(onderdeel van de Facial Expressions of Emotion; Stimuli and Tests; FEEST; 
Young e.a., 2002) en de Emotion Recognition Task (ERT; Kessels e.a., 2014). 
Van beide tests is een Nederlandse versie beschikbaar met goede normen; 
de FEEST wordt in eigen beheer uitgegeven door de afdeling Klinische Neu-
ropsychologie van het UMCG (Voncken e.a., 2018), de ERT is verkrijgbaar 
via Metrisquare (Kessels e.a., 2014). Voor beide tests heeft onderzoek bij 
diverse patiëntengroepen de sensitiviteit aangetoond; patiënten met onder 
andere traumatisch hersenletsel, een beroerte en frontotemporale demen-
tie (FTD) bleken slechter te presteren dan gezonde controles (Jiskoot e.a., 
2020; Spikman e.a., 2013b). Voorts blijkt de ecologische validiteit van de 
FEEST en ERT goed, gezien het frequent gevonden verband in verschillen-
de patiëntengroepen tussen stoornissen en veranderingen in sociaal ge-
drag (Jorna e.a., 2021; Spikman e.a., 2013b).
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Bij voorkeur worden er meerdere tests afgenomen voor de verschillende 
aspecten van sociale cognitie. Daarbij is er, gezien de veelal niet toereiken-
de normgegevens, enige voorzichtigheid geboden bij het gebruik van de 
tests voor de hogere orde sociaalcognitieve functies, zoals Theory of Mind. 
Dat betekent dat er niet zonder meer, op basis van de prestatie op een van 
deze tests, geconcludeerd kan worden dat een verlaagde score daadwerke-
lijk een stoornis in ToM betekent. Echter, wanneer deze worden gecombi-
neerd met andere tests, observatieschalen en vragenlijsten kan toepassing 
kwalitatief een goed inzicht opleveren. Dit geldt eveneens voor vragenlijs-
ten: ook bij ontoereikende normgegevens kan de discrepantie tussen de 
scores van patiënten en naasten bijvoorbeeld informatie geven over de 
mate van ziekte-inzicht. Sociale cognitie kan aangedaan zijn naast stoor-
nissen in andere cognitieve domeinen, maar kan ook selectief aangedaan 
zijn. Er zijn dus twee kanttekeningen te plaatsen voor de interpretatie:  
1) scores op tests voor sociale cognitie kunnen lager uitvallen door stoornis-
sen in andere cognitieve domeinen, 2) scores op tests zijn niet altijd een 
een-op-eenweergave van het functioneren in het dagelijks leven. Een niet-
afwijkende score op de FEEST wil niet zonder meer zeggen dat er geen pro-
blemen in de sociale cognitie kunnen spelen. Denk aan de patiënt met een 
gemiddelde score op de FEEST, die tegelijkertijd ik-gericht is, zich weinig 
inleeft in de ander en niet op de emoties van de ander let in het dagelijks 
leven. De geïsoleerde functie emotieherkenning kan intact zijn tijdens een 
gestructureerd testonderzoek, desondanks is hier wel iets aan de hand en 
is behandeling geïndiceerd. Kortom, een neuropsychologisch onderzoek 
dat alleen is gericht op de emotieperceptie mist belangrijke informatie over 
andere aspecten van sociale cognitie. Daarnaast, als gespreks- en vragen-
lijstgegevens congruent zijn met zwakke prestaties op de ToM-taken, geeft 
dit ondersteunend bewijs voor problemen in het mentaliseren. Ook hier 
willen we benadrukken dat observaties, gespreks-, test- en vragenlijstgege-
vens gecombineerd en geïntegreerd moeten worden, om op basis daarvan 
weloverwogen conclusies te trekken. 

Casus de heer O.

Uit het neuropsychologisch onderzoek van de heer O. komt onder an-
dere een stoornis in het herkennen van emotionele gezichtsexpressies 
naar voren (FEEST 39/60). Ook heeft hij moeite om een sociale misser 
te detecteren (Faux pas, 2 van de 5). Het lukt hem niet om een bijbeho-
rend gevoel van het slachtoffer te verwoorden; hij hanteert termen als 
‘rot’ en ‘niet fijn’. Echtgenote geeft onder andere aan op de vragenlijs-
ten dat hij weinig empathie toont (BAFQ-empathie) en onverschillig is 
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(DEX). De heer O. rapporteert zelf ook onverschilligheid (DEX), maar 
noemt vrijwel geen klachten en veranderingen op het gebied van em-
pathie (BAFQ-empathie). 

Neuropsychologische behandeling
Er wordt steeds meer onderzoek gedaan naar de behandeling van stoor-
nissen in de sociale cognitie (Roelofs e.a., 2017). Sinds 2017 (Westerhof-
Evers e.a., 2017) is er in Nederland een evidence based protocol beschik-
baar voor het behandelen van stoornissen in de sociale cognitie en 
emotieregulatie (T-ScEmo), zie hiervoor ook de Richtlijn Neuropsychologi-
sche Revalidatie (Westerhof-Evers, 2017). De behandeling werd op werk-
zaamheid onderzocht in een groep van 59 patiënten met middelzwaar tot 
ernstig traumatisch hersenletsel. De experimentele groep ging meer 
vooruit dan de controlegroep in de emotieherkenning, Theory of Mind, 
alledaags sociaal gedrag (met name empathie) en (sociale) participatie. 
Ook verbeterden de kwaliteit van de partnerrelatie en de kwaliteit van 
leven. Daarnaast beoordeelden ook de partners van patiënten in de T-
ScEmo-conditie na behandeling de kwaliteit van de partnerrelatie hoger. 

Deze behandeling start met uitvoerige psycho-educatie voor patiënt en 
naaste(n) naar aanleiding van het neuropsychologisch onderzoek. Dit is 
van groot belang voor het vergroten van inzicht en motivatie. Daarna wor-
den de behandeldoelen gesteld. Het behandelprotocol bestaat uit drie 
modules. In de eerste module leert de patiënt onder meer strategieën 
voor het herkennen van emotionele gezichtsexpressies. In de tweede mo-
dule leert patiënt de gevoelens, gedachten en het gedrag van zichzelf en 
de ander expliciteren en navragen (perspectiefname, Theory of Mind, 
empathie). De derde module richt zich op basaal en specifiek doelgedrag 
waarbij de inhoud op de patiënt wordt aangepast. De inhoud kan zowel 
betrekking hebben op het remmen van ongepast gedrag als het initiëren 
en onderhouden van adequaat sociaal contact. Het betreft bijvoorbeeld 
sessies gericht op luistervaardigheden, gevoelsreflecties, beurtwisseling, 
gepaste afstand, sociaal probleem oplossingsvaardigheid, voorkomen van 
woede-uitbarstingen, waardering uiten en excuses maken (zie Wester-
hof-Evers e.a., 2019b). Tijdens de behandeling is de participatie van een 
naaste van groot belang (tijdens psycho-educatie, het stellen van doelen, 
rollenspel en het geven van feedback in het dagelijks leven). Het is van be-
lang dat de drie modules achtereenvolgend worden doorlopen, want deze 
borduren op elkaar voort. Dit wil zeggen dat ook de patiënt met intacte 
scores op de emotieherkenningstest start met de eerste module (en deze 
versneld kan doorlopen), met als doel bewuste aandacht te besteden aan 
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de ander. Ook Vallat-Azouvi en collega’s (2019) concluderen in een over-
zichtsartikel dat juist de behandeling gericht op diverse aspecten van so-
ciale cognitie effectief is en generaliseert naar het dagelijkse leven (Vallat-
Azouvi e.a., 2019). Momenteel wordt er een multicenter RCT verricht om 
te onderzoeken of T-ScEmo effectief ingezet kan worden bij diverse neu-
rologische hersenaandoeningen. Klinisch gezien zijn de ervaringen posi-
tief, in 2025 volgen de resultaten.

Casus de heer O.

De heer O. is geïncludeerd in het wetenschappelijke onderzoek  
T-ScEmo4All. Tijdens de terugkoppeling van het neuropsychologisch 
onderzoek herkent het echtpaar het geschetste profiel, maar verschil-
len zij van mening in welke mate meneer veranderd is. Er is aandacht 
voor deze discrepanties en tevens wordt benoemd dat verminderd 
ziekte-inzicht passend is bij de problematiek. Samen met de neuropsy-
choloog spreken zij af energie niet in discussies te steken, maar juist in 
het gezamenlijke doel: het verbeteren van de relatiekwaliteit. Meneer 
wil graag bij zijn gezin blijven wonen en iets aan zijn boosheid doen.  
Tijdens de behandeling leert hij strategieën ter verbetering van de 
emotieherkenning, het 3G-model (gevoelens-gedachten-gedrag) onder-
steunt in het navragen van de gevoelens en gedachten van zijn echtge-
note en kinderen. Daarnaast leert hij de triggers en voorlopers van 
boosheid te herkennen en tijdig een time-out te nemen. Hierdoor re-
duceert hij de frequentie van woede-uitbarstingen aanzienlijk. Hij ac-
cepteert de feedback van zijn echtgenote en samen oefenen zij het em-
pathisch reageren. Specifiek voor de echtgenote zijn er ook 
aandachtspunten: zij leert bewust tijd te nemen voor een gesprek 
(werken aan de basis  met gebruik van een 3G-schema), gevoelens 
hardop te benoemen, feedback te geven en duidelijk te zijn in haar ver-
wachtingen. Na de behandeling vertelt echtgenote zich meer gezien en 
gewaardeerd te voelen. Er zijn nog de nodige uitdagingen, maar ze be-
grijpt zijn gedrag beter, ziet dat meneer zijn best doet en heeft hand-
vatten om met de situatie om te kunnen gaan. Meneer is er tevreden 
over dat hij doorgaans de woede-uitbarstingen kan voorkomen en dat 
hij beter weet hoe hij op zijn vrouw kan reageren. De kinderen ervaren 
minder spanning in huis. 
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Tot besluit

Het domein sociale cognitie is breed en een stoornis kan zich heel divers 
manifesteren. Er zijn tests en vragenlijsten beschikbaar voor diagnostiek, 
maar het moge duidelijk zijn: we zijn er nog niet. Onder andere in het me-
ten van ToM (ofwel: mentaliseren) en gedragsregulatie is een verbeterslag 
te maken. Veelal zijn de tests talig, matig genormeerd of is de ecologische 
validiteit beperkt. Daarnaast zijn er inmiddels vragenlijsten vertaald, 
maar deze zijn nog niet allemaal gevalideerd en genormeerd. Onlangs is 
het Consortium Sociale Cognitie opgericht met als doel gezamenlijk (be-
tere) tests en vragenlijsten te ontwikkelen. Ook internationaal worden 
samenwerkingen opgezet, bijvoorbeeld de werkgroep sociale cognitie 
binnen het Neuropsychiatric International Consortium Frontotemporal 
Dementia (scNIC-FTD; Van den Stock e.a., 2022), de Schizophrenia Inter-
national Research Society (SIRS) Social Cognition Research Harmoniza-
tion Group en daarnaast de Social Cognition Communication and Affect 
Special Interest Group (SOCCA SIG) van de International Neuropsycho-
logy Society en International Brain Injury Association. Dit alles om dit 
belangrijke domein – met schrijnende gevolgen – beter te kunnen meten 
en gefundeerde psycho-educatie en behandeling te bieden. Los van deze 
belangrijke initiatieven kan er zeker al het nodige werk verzet worden in 
de klinische praktijk. Dit begint bij het besef dat er sprake kan zijn van 
stoornissen in sociale cognitie ongeacht de specifieke aandoening, en dan 
vervolgens tijdig observeren, signaleren en bespreekbaar maken van mo-
gelijke veranderingen in sociale cognitie na een hersenaandoening. Soci-
ale cognitie vervolgens meten in een neuropsychologisch onderzoek 
(NPO)? Ja, absoluut, het NPO is een belangrijk puzzelstuk in het objecti-
veren en begrijpen van de problematiek van de patiënt. 

Casus de heer Z., de heer N. en de heer W.

De heer Z. is een 56-jarige man die twintig jaar geleden een ongeluk 
kreeg, met middelzwaar traumatisch hersenletsel tot gevolg. Op de CT-
scan waren toen frontale en cerebellaire contusiehaarden te zien. De 
heer werd een paar maanden na het ongeval verwezen voor neuropsy-
chologisch onderzoek, waaruit een stoornis in verdeelde aandacht en 
verminderd executief functioneren naar voren kwamen. Ten tijde van 
dit onderzoek waren er nog geen tests of vragenlijsten beschikbaar 
waarmee sociale cognitie in kaart kon worden gebracht. Patiënt wordt 
twintig jaar later wederom verwezen naar de neuroloog, vanwege een 
toename in cognitieve klachten, gedragsveranderingen en een som-
bere stemming. Hierop wordt een NPO aangevraagd.  
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De heer stelt zich coöperatief op tijdens het onderzoek. Hij is in het ge-
sprek wat associatief, geeft niet altijd concreet antwoord op vragen. Zijn 
affect moduleert sterk, hij reageert wisselend opgewekt en geëmotio-
neerd. Besef van zijn huidige situatie lijkt enigszins beperkt. De heer 
vertelt dat hij snel geïrriteerd raakt wanneer de spanning oploopt. Hij 
zit nu midden in de overnameprocedure van zijn bedrijf en kan hierbij 
lastig omgaan met de onzekerheid. Eigenlijk vindt hij dat hij over het 
algemeen wel snel boos wordt, maar vindt dat zeker niet altijd zijn 
‘schuld’. Voorts vindt hij zichzelf vergeetachtig. Zijn stemming beschrijft 
hij als somber, met name doordat dingen niet meer lukken en hij niet 
goed begrijpt waardoor dat komt. Zijn vrouw en hij hebben relatiethera-
pie gehad, maar de gesprekken met de therapeut verliepen niet goed. 
Omdat hij het niet kon volgen is hij enkele malen weggelopen.   
Zijn vrouw vertelt dat de heer ‘een andere man is geworden’ na het onge-
val. Met behulp van cognitieve revalidatie na het eerste NPO is het even 
beter gegaan, maar de laatste jaren zijn er in toenemende mate proble-
men. Mevrouw relateert dit aan stress, door onder andere de overname 
van het bedrijf. Haar man is zeer snel boos en maakt veel ruzie, met haar 
en hun kinderen. De oorzaak van de ruzies ligt volgens de heer vrijwel 
altijd bij de ander en de heer kan volgens haar nauwelijks nog empathie 
tonen. Eigenlijk heeft hij geen oog voor zijn omgeving, mevrouw zegt dat 
hij vooral ‘in zijn eigen wereld zit’. Hij heeft daarbij moeite met dingen 
los te laten, zij vindt hem wat dwangmatig. Zijn stemming is af en toe vrij 
plotseling erg somber. Hij heeft dan eveneens suïcideplannen en de heer 
heeft een jaar geleden een suïcidepoging gedaan. Mevrouw vindt de hui-
dige situatie erg moeilijk vol te houden, ze heeft het idee op eieren te lo-
pen thuis en zou graag hulp krijgen.  
In het NPO staan stoornissen in de sociale cognitie en executieve func-
ties op de voorgrond, passend bij de ernst en locatie van het trauma-
tisch hersenletsel. Op het gebied van sociale cognitie is de emotiere-
cognitie van zeer laag niveau, met specifieke uitval op boosheid en 
verdriet. Ook op twee taken voor Theory of Mind (ToM) is de score laag 
en affectieve perspectiefname (empathie) is eveneens niet op niveau. 
Er is geen sprake van achteruitgang ten opzichte van eerder onder-
zoek. De stoornis in sociale cognitie en executieve functies objective-
ren de klachten van de heer en echtgenote.  
Tijdens het uitslaggesprek leidde de bespreking van de bevindingen op 
het gebied van sociale cognitie tot veel herkenning, vooral bij echtge-
note. Zij raakte geëmotioneerd en gaf aan dat ze vrijwel direct het ge-
drag van haar man beter begreep, terwijl ze toch het idee hadden in de 
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relatietherapie als echtpaar te ‘falen’. De heer is verwezen voor cogni-
tieve revalidatie, waarbij ook T-ScEmo werd doorlopen.   

De heer N. is 57 jaar oud en bezoekt de geheugenpolikliniek vanwege 
veranderd gedrag sinds ongeveer vier jaar. De heer stelt zichzelf bij 
binnenkomst in de spreekkamer voor en steekt direct van wal, waarbij 
hij uitgebreid vertelt over zijn werk als conciërge en ongevraagd foto’s 
laat zien van meubelstukken die hij gemaakt heeft. Hij heeft geen 
klachten in de cognitieve functies.   
Zijn echtgenote vult aan dat het karakter van patiënt sterk is veran-
derd. Terwijl patiënt voorheen een zachtaardige, liefdevolle man en 
vader was, is hij de laatste jaren volledig op zichzelf gericht. Hij kan 
zich niet meer in anderen inleven en heeft het contact met vrienden en 
kennissen laten verwateren. Patiënt scheldt vaker, moet huilen om 
liedjes op de radio en toont geen interesse meer in het leven van hun 
twee zoons. Hij neemt weinig initiatief en houdt sterk vast aan rituelen 
en routines gedurende de dag. Recent is er een ingrijpend voorval ge-
weest waarbij patiënt zich getreiterd voelde door een buurman en hij 
deze is aangevlogen. Patiënt vertelt er zelf over dat hij dat beter niet 
had kunnen doen, maar geeft ook aan: ‘Als iemand je zes keer uitdaagt, 
moet je niet verbaasd zijn als het de zevende keer misgaat.’   
Bij het neuropsychologisch onderzoek zien we een opgewekte man 
met spraakdrang, stereotiepe uitingen (‘ik zeg maar zo…’) en semanti-
sche parafasieën. Hij geeft vaak geen antwoord op de vragen die gesteld 
worden. Hij werkt gehaast en kan de aandacht moeilijk vasthouden. 
Op de emotieherkenningstaak is de prestatie uitzonderlijk laag. Daar-
naast zijn de prestaties op een taak voor ToM en een taak waarmee 
kennis van sociale normen wordt gemeten laag. Naast stoornissen in 
de sociale cognitie zijn er aanwijzingen voor een taalstoornis, waarbij 
vooral het semantisch niveau is aangedaan. In de aandacht, de execu-
tieve functies en het geheugen zijn de prestaties grosso modo conform 
de verwachting.   
Op basis van het klachtenpatroon, het langzaam progressieve beloop in 
de tijd en de aard van het cognitieve profiel werd gedacht aan een ge-
dragsvariant frontotemporale dementie. Deze verdenking werd beves-
tigd via beeldvormend onderzoek van de hersenen (MRI), waarbij spra-
ke blijkt van opvallende atrofie van de frontale en temporale kwabben 
in – met name – de linkerhemisfeer.       

De heer W. is na een plotseling insult gediagnosticeerd met een laag-
gradig glioom links frontaal, waarvoor hij binnenkort een operatie zal 
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krijgen. Daaraan voorafgaand wordt een neuropsychologisch onder-
zoek afgenomen. De heer W. is een vriendelijke man, die zich sociaal 
adequaat gedraagt en goed onder woorden kan brengen hoe het met 
hem gaat. Hij zegt de diagnose tamelijk berustend te hebben aange-
hoord, maar wel heel erg tegen de operatie op te zien. Hij hoopt daarna 
zijn leven weer op te kunnen pakken, niet alleen werk en gezin, maar 
ook alle sociale en verenigingsactiviteiten waar hij zich aan verbonden 
had. Dit is heel belangrijk voor hem, en hij zegt vooral bang te zijn dat 
hij na de operatie niet meer de oude W. is. Hij heeft alleen vermoeid-
heidsklachten en een iets verminderde woordvinding. Voor het overige 
heeft hij geen veranderingen bemerkt.  
Zijn vrouw vertelt, tamelijk onverwacht, dat ze blij was toen ze hoorde 
dat patiënt een hersentumor had. Ze zegt dat patiënt altijd een zeer 
sociaal vaardige man was, die veel sociale activiteiten had, actief was in 
diverse verenigingen en met veel mensen goede en langdurige vriend-
schappen onderhield. Zij en patiënt waren al heel lang samen en hun 
relatie was altijd extreem goed. Ze waren heel erg close met elkaar, pa-
tiënt voelde haar altijd heel goed aan en ze hadden maar weinig woor-
den nodig om elkaar te begrijpen. Een aantal jaren geleden begon dit 
geleidelijk te veranderen. Ze kreeg toenemend het gevoel dat patiënt 
zich emotioneel van haar verwijderde, dat hij haar steeds minder goed 
aanvoelde dan daarvoor of wellicht minder met haar begaan was. Het 
was heel subtiel en ze kon er de vinger nauwelijks op leggen, laat staan 
dat anderen deze veranderingen bemerkten. Het vermoeden bekroop 
haar echter steeds sterker dat hij op haar uitgekeken was, en het afge-
lopen jaar raakte ze er zelfs van overtuigd dat hij een ander had. Daar-
om was het in zekere zin een opluchting voor haar toen ze hoorde dat 
er een tumor in zijn hoofd zat, waarvan ze vermoedde dat dat de veran-
dering kon verklaren, al begreep ze eigenlijk niet hoe.  
Het neuropsychologisch onderzoek liet goede prestaties zien op de 
meeste cognitieve taken, met een lage score op de woordvloeiendheid, 
maar geen gestoorde woordvinding. Wel was er een afwijkende score 
op de test voor emotieherkenning en scoorde patiënt laag op twee tests 
voor ToM. Bij de nabespreking zei patiënt te herkennen dat zijn gevoel 
mogelijk afgevlakt was, en dat hij meer moeite had om goed te begrij-
pen hoe anderen zich voelden of wat ze dachten.   
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tabel 2 Overzicht tests, observatieschalen en vragenlijsten voor volwassenen 
(Nederlandse vertaling beschikbaar)*

Emotieherkenning Beschrijving Meetpretentie Normering Klinische ervaring 
consortium

FEEST (Ekman  
60 Faces, subtest 
van de Facial Ex-
pressions of Emo-
tion; Stimuli and 
Tests)

Computertaak,  
60 gezichten, her-
kenning van de  
6 basisemoties, af-
nameduur  
10 minuten

Emotieherkenning Voor leeftijd, ge-
slacht en oplei-
dingsniveau (Vonc-
ken e.a., 2018)

Goed bruikbaar

ERT (Emotion 
Recognition Task)

Computertaak,  
morphs van neutrale 
gezichtsuitdrukking 
naar emotionele ex-
pressie, 6 basisemo-
ties, afnameduur  
10 minuten

Emotieherkenning Voor leeftijd, ge-
slacht en oplei-
dingsniveau (Kes-
sels e.a., 2014, 
update in 2020) 

Goed bruikbaar

Emotieherkenning en ToM (mentaliseren) 

TASIT-short (The 
Awareness of So-
cial Inference Test)

Computertaak,  
51 filmfragmenten 
met sociale situa-
ties, herkenning 
van 6 basisemoties, 
afleiden van inten-
ties/sociale gevolg-
trekkingen (detec-
tie sarcasme, 
oprechtheid, leu-
gens), afnameduur 
35 minuten 

Emotieherken-
ning, stoornis in 
perspectiefname/
sociale gevolgtrek-
kingen 

Niet genormeerd 
voor de klinische 
praktijk 

Niet goed bruik-
baar (relatief lang 
en video-opnames 
van matige kwali-
teit) 

RTMITE (Reading 
The Mind In The 
Eyes Test)

Op papier of com-
puter, 36 foto’s van 
ogen, vier ant-
woordmogelijkhe-
den, herkenning 
van emoties, ge-
dachten, uitdruk-
kingen 

Emotieherken-
ning, Theory of 
Mind

Niet genormeerd 
voor de klinische 
praktijk

Niet goed bruik-
baar (blijkt vaak te 
lastig)

ToM (mentaliseren)

Cartoon Test Op papier, 12 teke-
ningen, beschrij-
ven grappige be-
doeling van de 
cartoonist, af-
nameduur 10 mi-
nuten

Theory of Mind Voorlopige nor-
men: zie Tabel 3 
hieronder 
 

Goed bruikbaar 
(zie voorlopige nor-
men)
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Emotieherkenning Beschrijving Meetpretentie Normering Klinische ervaring 
consortium

Faux Pas Test 
Verschillende 
versies in omloop

Op papier, 10 korte 
verhalen met soci-
ale situaties, 5 met 
en 5 zonder sociale 
misser, benoemen 
van gevoel van ‘het 
slachtoffer’, af-
nameduur 10 mi-
nuten

Theory of Mind, 
Empathie

Voorlopige nor-
men: zie Tabel 3 
hieronder

Goed bruikbaar 
(zie voorlopige nor-
men)

Hinting Task 
Verschillende 
versies in omloop

Op papier, 10 korte 
verhalen met een 
interactie, benoe-
men van impliciete 
boodschap, af-
nameduur 10 mi-
nuten

Theory of Mind Geen normgege-
vens voor de Neder-
landse versie. Voor 
referentiewaardes 
oorspronkelijke 
versie: Corcoran 
e.a. (1995) 

Redelijk bruikbaar 
(plafondeffect)

Strange Stories 
Verschillende 
versies in omloop 

Op papier, 8 korte 
verhalen die hard-
op worden voorge-
lezen, achterhalen 
intenties, gedach-
ten en gevoelens, 
afnameduur 5-10 
minuten

Theory of Mind Geen normgege-
vens voor de Ne-
derlandse versie. 
Voor referentie-
waardes oorspron-
kelijke versie:  
Fletcher e.a. (1995)

Redelijk bruikbaar 
(plafondeffect)

M-SCEIT (Mayer-
Salovey-Caruso 
Emotional Intel-
ligence Test)

Test, 141-items, 
meet emotieher-
kenning, gebruik 
van emoties voor 
het vormen van ge-
dachten, begrip 
van emoties en 
emotieregulatie

Emotiewaarne-
ming, begrip en ge-
bruik van emoties, 
emotieregulatie

Er bestaat een Ne-
derlandse versie, 
maar er is geen li-
centie uitgegeven

Geen ervaring

ESCOT (Edinburgh 
Social Cognition 
Test)

11 dynamische soci-
ale interacties van 
30 seconden, het 
betreft animaties 
in cartoonstijl zon-
der gesproken taal:  
1 oefening, 5 alle-
daagse interacties, 
5 interacties met 
schending van so-
ciale normen 

Theory of Mind, 
begrip van sociale 
normen

Er is nog geen Ne-
derlandse instruc-
tie beschikbaar. 
Origineel Baksh 
e.a. (2018)

Geen ervaring
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SNQ-NL  
Social Norms 
Questionnaire, 
Vragenlijst Sociaal 
Gedrag

Lijst met 22 gedra-
gingen waarbij 
aangegeven moet 
worden of deze so-
ciaal gepast zijn. 
Kennis van sociale 
normen

Vermogen om soci-
ale grenzen te her-
kennen en begrij-
pen 

Normgegevens be-
schikbaar: Van den 
Berg e.a. (2021) 

Goed bruikbaar 

Regulatie en inhibitie 

IGT (Iowa Gam-
bling Task) 
Verschillende 
versies in omloop

Computertaak, 
‘gokspel’, 100 kaar-
ten kiezen waarbij 
kleine of grote 
winst/verlies 
wordt gemaakt, 
past iemand keu-
zes aan n.a.v. straf/
beloning, afname-
duur 10 minuten

Impulsregulatie 
 
‘Gevaar’ aanvoelen/
gut feeling ja/nee

Geen normgege-
vens voor Neder-
landse versie

Redelijk bruikbaar 
(niet specifiek voor 
gedrag in sociale 
situaties) 

Hayling Zinaanvul 
Test

Op papier. In deel 1 
moeten 15 zinnen 
logisch afgemaakt 
worden, in deel 2 
juist niet. Afname-
duur 10 minuten

Verbale inhibitie (Engelse) normen, 
tabel staat op het 
scoringsformulier 
Burgess en Shallice 
(1996)

Redelijk bruikbaar 
(Engelse normen)

Vragenlijsten en observatieschalen

ESES  
Emotion self effi-
cacy scale

Vragenlijst met 32 
items

Vertrouwen in het 
eigen sociaal-emo-
tioneel functione-
ren

Er is een Neder-
landse versie ge-
maakt, de dataver-
zameling loopt

Geen ervaring

SASNOS  
St. Andrews-Swan-
sea Neurobehavi-
oural Outcome 
Scale  

Vragenlijst met  
49 items, 5 schalen 
(interpersoonlijke 
relaties, cognitie, 
agressie, inhibitie, 
communicatie) in 
te vullen door pati-
ent en naaste 

Gedragsverande-
ringen

Er is een Neder-
landse versie ge-
maakt, de dataver-
zameling loopt 

Geen ervaring

CSI  
Couple Satisfaction 
Index

Vragenlijst naar te-
vredenheid in rela-
tie, kan worden in-
gevuld door patiënt 
en naaste. 32 items

Tevredenheid in 
relaties 

Nog geen normge-
gevens voor de Ne-
derlandse versie, 
dataverzameling 
loopt. Voor de refe-
rentiewaardes oor-
spronkelijke ver-
sie: Funk en Rogge 
(2007)

Geen ervaring
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BAFQ  
Brock’s Adaptive 
Functioning Ques-
tionnaire  

Vragenlijst met een 
patiënt en naaste, 
68 items, hogere 
score meer klach-
ten, per item ook 
veranderscore ja/
nee, schalen ge-
drag o.a.: agressie, 
emotionaliteit, so-
ciale monitoring, 
empathie

Gedragsverande-
ringen

Geen normen Redelijk bruikbaar 
(Klinische indruk, 
per schaal klach-
ten- en verander-
scores in grafiek: 
discrepanties in-
formatief) 

DEX  
Dysexecutive Ques-
tionnaire  

Vragenlijst met 
versie voor patiënt 
en naaste, sub-
schalen: metacog-
nitie (items 2, 5, 12, 
16, 20), sociale con-
venties (9, 12, 13, 
20), zelfregulatie 
(3, 7, 8), hogere sco-
re meer klachten

Problemen in soci-
aal gedrag (zelfre-
gulatie), metacog-
nitie  

Afkappunt voor to-
taalscore DEX in 
handleiding 

Goed bruikbaar 

ERQ  
Emotie Regulatie 
Questionnaire

Vragenlijst met  
10 items: strategie-
en die men kan ge-
bruiken om emo-
ties te reguleren 

De neiging om 
emoties te regule-
ren op twee manie-
ren: cognitief her-
waarderen en 
onderdrukken van 
emoties 

Er is een Neder-
landse versie ge-
maakt, de dataver-
zameling loopt 

Geen ervaring 

RSMS  
Revised Self-Moni-
toring Scale

Vragenlijst,  
13 items

Gevoeligheid voor 
het gedrag van an-
deren

Nog geen normen 
voor de Nederland-
se versie (enkel ge-
bruikt in weten-
schappelijk 
onderzoek)

Redelijk bruikbaar  
(Er zijn nog geen 
normen voor de 
Nederlandse versie 
beschikbaar)

IRI 
Interpersoonlijke 
Reactiviteits Index

Vragenlijst,  
28 items, 4 schalen 

Problemen in per-
spectiefname, fan-
tasie, empathie, 
persoonlijk leed

Normgegevens be-
schikbaar: De Cor-
te e.a. (2007) 

Redelijk bruikbaar 
(Internationaal 
veel gebruikt, 
vraagstelling soms 
wat complex)

SFS  
Social Functioning 
Scale

Zelfrapportagelijst 
voor sociaal functi-
oneren.

Sociale vaardighe-
den 

Geen normen voor 
Nederlandse versie

Geen ervaring
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TAS-20  
Toronto Alexythi-
mie Schaal 

Vragenlijst,  
20 items, 3 schalen 
(identificeren ge-
voelens, beschrij-
ven gevoelens, ex-
tern georiënteerd 
denken)

Alexithymie Normgegevens be-
schikbaar: studen-
ten en psychiatri-
sche patiënten 
(Inslegers e.a., 
2013; Kooiman e.a., 
2002)

Goed bruikbaar 
(Er is nog discussie 
over het gebruik 
van afkapwaarde 
> 60)

BVAQ 
Bermond-Vorst 
Alexithymia Ques-
tionnaire

Vragenlijst,  
40 items, 5 schalen 
(emotionaliseren, 
verbaliseren, fan-
taseren, identifice-
ren en analyseren)

Alexithymie Normgegevens be-
schikbaar (De 
Vroege e.a., 2018)  

Goed bruikbaar 
(Afname duurt vrij 
lang)

OSCARS-NL  
Observatie van 
Sociale Cognitie-
Informantvragen-
lijst 

Observatielijst,  
8 items, afname-
duur 5 minuten 

Beoordeling van 8 
sociaalcognitieve 
probleemgebieden

Nederlandse verta-
ling beschikbaar, 
de dataverzame-
ling loopt. Voor re-
ferentiewaardes 
oorspronkelijke 
versie: Halverson 
e.a. (2020); Healey 
e.a. (2015) 

Nog onbekend

SBOCL  
Social Behavior 
Observer Checklist

Observatielijst met 
14 gedragingen, in 
te vullen door cli-
nici 

Sociaal gedrag, ge-
richt op neurode-
generatieve aan-
doeningen

Er is een Neder-
landse vertaling ge-
maakt, de dataver-
zameling loopt.  
Zie ook validatiepa-
per (Rankin e.a., 
2021)

Nog onbekend

SDS  
Socioemotional 
Dysfunction Scale

Vragenlijst met  
40 items, in te vul-
len door een naaste 

Gedragsverande-
ringen

Geen normen voor 
Nederlandse verta-
ling, wel cut-off 
voor oorspronke-
lijke versie (Barsu-
glia e.a., 2014)

Geen ervaring

* Deze tabel geeft een overzicht van de beschikbare tests, observatieschalen en vragenlijsten in Neder-
land, zonder hiermee te impliceren volledig te zijn. De twee tests voor regulatie en inhibitie zijn geen 
‘harde’ sociale cognitietaken. Het betreft het leren van feedback (IGT) en het afremmen van verbale res-
ponsen (Hayling).
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tabel 3 Voorlopige normen Faux Pas en Cartoon test 
Deze normgegevens (gebaseerd op een normgroep gezonde Nederlandse volwassenen) 
geven richting voor interpretatie van de Faux Pas (Stone e.a., 1998) en Cartoon test 
(Happé e.a., 1999), met een differentiatie voor opleidingsniveau.

Normtabel Faux Pas: 10 vignettes (5 ToM, 5 Non-ToM), Detectie range 0-10

M range SD M-1,5 x SD

Totaal 9 5-10 1 7 (cut-off)

Opleidingsniveau

      Laag n = 18 8 5-10 2 5

      Middel n = 131 9 6-10 1 8

      Hoog n = 224 9 6-10 1 8

N = 373, Opleidingsniveau Laag: Verhage ≤ 3, Middel: Verhage 4-5, Hoog: Verhage 6-7

Normtabel Faux Pas – empathie: Empathie range 0-5

M range SD M-1,5 x SD

Totaal 3 0-5 1,5 1 (cut-off)

Opleidingsniveau

      Laag n = 18 2 0-4 1 1

      Middel n = 127 3 0-5 1,5 1

      Hoog n = 224 3 0-5 1,5 1

N = 358

Normtabel Cartoon test: 12 cartoons (6 ToM, 6 Non-ToM), per cartoon max. 3 punten: range 
0-36

M range SD M-1,5 x SD

Totaal 24 3-35 6 13 (cut-off)

Opleidingsniveau

     Laag n = 19 16 5-29 6 7

     Middel n = 127 21 3-35 6 12

      Hoog n = 205 26 7-35 4 20

N = 358
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