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Hoogbegaafdheid plus AutismeSpectrumStoornissen
(HB+ASS): een verwarrende combinatie (2)

SAMENVATTING

In dit tweede deel van de exploratieve studie rondom
Hoogbegaafdheid plus AutismeSpectrumStoornissen
(HB+ASS) wordt het theoretische ‘Dimensioneel
Discrepantie Model HB+ASS’ (DD-Model) als ontwerp
gepresenteerd (deel 1: Burger-Veltmeijer, 2006).
Onderbouwing van dit model vindt plaats vanuit
(neuro)psychologische literatuur en via theoriever-
gelijking met Baron-Cohen’s ‘E-S-Model’.Het DD-
Model illustreert voor HB+ASS het significante
verschil in ontwikkelingsniveau tussen de dimensies
‘cognitieve intelligentie’ en ‘sociale intelligentie’.
Tevens benadrukt het de bijzondere positie van kin-
deren in het ‘grijze gebied’, die ten gevolge van de
huidige classificatiediagnostiek tussen wal en schip
vallen. Het DD-Model heeft een didactisch/educatie-
ve functie en kan dienen als basis voor empirisch
onderzoek en handelingsgerichte diagnostiek. Dit
laatste wordt geïllustreerd aan de hand van een dia-
gnostisch instrument in wording, de DD-Checklist.
Zowel het DD-Model als de DD-Checklist zullen in de
toekomst verder getoetst en ontwikkeld worden via
de methode van ontwerponderzoek.

1 Inleiding

In het eerste artikel over de combinatie
hoogbegaafdheid plus autismespectrum-
stoornissen (Burger-Veltmeijer, 2006) is
geconcludeerd dat de kwalitatieve zijns-
kenmerken van hoogbegaafdheid (HB)
en ontwikkelingspathologische sympto-
men van autismespectrumstoornissen
(ASS) overeenkomsten vertonen en
elkaar op complexe wijze kunnen beïn-
vloeden en maskeren. Tevens blijkt er
geen strikt onderscheid te bestaan tus-
sen hoogbegaafde kinderen zonder of

met ASS (respectievelijk HB-ASS en
HB+ASS). Beiden liggen aan het eind van
een continuüm, waarbij het ‘normale
gebied’ geleidelijk overgaat in het ‘stoor-
nisgebied’. Dit alles bemoeilijkt correcte
duale classificatie en diagnostiek. Het pro-
bleem van misdiagnoses wordt versterkt
doordat diagnostici over het algemeen
eenzijdig deskundig zijn. In het eerste
artikel is geconcludeerd dat de ontwik-
keling van kennis en middelen ter kwali-
teitsverbetering van (hypothesetoetsende)
handelingsgerichte diagnostiek gewenst is. 
In dit tweede artikel staat het vervolg
van de exploratieve studie beschreven,
gericht op theorievorming rondom
HB+ASS. Het theoretische ‘DD-Model’
wordt gepresenteerd, en na een theo-
retische toetsing als voorlopig ontwerp
gehandhaafd. Dit model dient onder
andere als uitgangspunt om de ge-
schetste diagnostiekproblemen het
hoofd te bieden. 
De tekst is als volgt opgebouwd: in para-
graaf twee wordt het DD-Model geïntro-
duceerd. Een eerste toetsing vindt plaats
in paragraaf drie, via onderbouwing
vanuit (neuro)psychologische literatuur.
Paragraaf vier is gewijd aan theoriever-
gelijking met het ‘ES-Model’ van Baron-
Cohen, dat overeenkomsten vertoont
met het DD-Model. Beredeneerd wordt
waarom het DD-Model desondanks zelf-
standig bestaansrecht heeft. De conclu-
sies staan in paragraaf vijf samengevat.
Paragraaf zes beschrijft een operationali-
sering voor dimensionele handelings-
gerichte diagnostiek, in de vorm van een
voorlopig ontwerp van een diagnostische
checklist in wording. In paragraaf zeven



wordt geconcludeerd dat verdere toetsing
en theorievorming van model en checklist
zal moeten gebeuren via de kwalitatieve
methode van ontwerponderzoek. Tevens
zijn enkele suggesties gedaan voor
kwantitatief empirisch onderzoek. 

2 Dimensioneel Discrepantie
Model HB+ASS (DD-Model)

Uitgangspunten
Tegenwoordig gaat men ervan uit dat
psychiatrische syndromen, waaronder
ASS, zich op een continuüm bevinden,
waarbij het normale gebied geleidelijk
en naadloos overgaat in het stoornis-
gebied (Gillberg, 1992; Baron-Cohen,
1997). Bij ASS impliceert dit het bestaan
van onderliggende cognitieve stijlen of
dimensies, waarop iedereen ergens
geplaatst kan worden (Happé, 1999;
Baron-Cohen, 2000b). Vanuit deze
zienswijze is in deze studie een con-
tinuïteitsmodel ontworpen, waar de 
volgende drie uitgangspunten aan ten
grondslag liggen: 
1 Tekorten in sociale interactie en 

communicatie vormen de kern-
problematiek van ASS en zijn 
te beschouwen als tekorten in 
‘sociale intelligentie’. 

2 ‘Sociale intelligentie’ en ‘cognitieve
intelligentie’ zijn onafhankelijke
dimensies.

3 Voor hoogbegaafde individuen 
wordt ASS gedefinieerd door middel
van een discrepantie tussen niveau
van ‘cognitieve intelligentie’ en 
‘sociale intelligentie’. Dit is dus 
geen absolute maar een betrekke-
lijke definitie, gebaseerd op relatieve
vergelijking tussen het ontwikke-
lingsniveau van de kerndimensie 
van ASS (sociaal functioneren) 
en de kerndimensie van HB 
(cognitief functioneren). 

Uitgangspunt één en twee zijn onder-
bouwd in paragraaf drie, punt drie in
paragraaf vier. 

Beschrijving
In Figuur 1 is het zogenoemde
‘Dimensioneel Discrepantie Model
HB+ASS’ (DD-Model) aanschouwelijk
gemaakt. Beide dimensies zijn weerge-
geven door twee horizontaal parallelle
lijnen. Bovenaan: de basislijn van de
normaalcurve van cognitieve intelligen-
tie, ingetekend voor het IQ-interval van
70 tot 130, ofwel van -2sd tot +2sd
vanaf het gemiddelde IQ van 100. In
werkelijkheid strekt de lijn zich naar
links en rechts verder uit. Onderaan: 
de basislijn van de normaalcurve van
‘sociale intelligentie’, tevens weergege-
ven voor het interval -2sd tot +2sd
vanaf het gemiddelde. Er zijn geen 
waarden aan de lijn toegekend, en 
de normaalverdeling van de sociale 
intelligentie is hypothetisch, aangezien
dé sociale intelligentie als algemeen con-
cept tot op heden niet valide testbaar is.
Een normaalverdeling is echter wel
waarschijnlijk: Zo is de EQ-schaal van
de Emotional Quotient Inventory (EQ-i)
vragenlijst van Bar-On et al. (2003),
waarin verschillende aspecten van 
emotionele en sociale intelligentie
gemeten worden, normaal verdeeld.
Ook Baron-Cohen (1999a) veronderstelt
dat de dimensie sociale intelligentie 
normaal is verdeeld.
In het DD-Model is de dimensielijn van
sociale intelligentie ontstaan vanuit een
integratie van de ‘Empathy Quotient’
basislijn uit het theoretische model van
Gillberg (1992) en de lijn van ‘sociale
intelligentie’ in het praktijkdidactische
model van Dijkshoorn, Pietersen en
Dikken (1998). 
Een individu met HB+ASS wordt als volgt
geplaatst. Op de bovenste lijn van de
‘cognitieve intelligentie’ uiterst rechts;
op of boven +2sd vanaf het gemiddelde,
in het hoogbegaafde gebied (IQ ≥ 130).
Tegelijkertijd op de onderste lijn van de
‘sociale intelligentie’ uiterst links; op of
beneden -2sd vanaf het gemiddelde, in
het laag- of zwakbegaafde gebied (ZB).
Om de theoretische situatie van de totale
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groep van hoogbegaafde individuen weer
te geven, zou het model vol pijlen moeten
staan. Deze hebben gemeen dat ze op de
‘cognitieve lijn’ in het hoogbegaafde ge-
bied beginnen. Ze verschillen echter van
richting. Een pijl kan op ieder willekeurig
punt van de ‘sociale lijn’ uitkomen. Als een
pijl vrijwel loodrecht naar beneden wijst,
betekent dit dat een bepaald individu qua
sociale en cognitieve intelligentie op
eenzelfde ontwikkelingsniveau functio-
neert; dat er dus geen discrepantie tussen
beide bestaat.

In het model zijn twee pijlen ingetekend.
De rechterpijl accentueert, bij een wille-
keurig individu met een IQ van 130, 
een discrepantie van twee standaard-
deviaties (sd’s) tussen een cognitief
intellectueel functioneren op hoog-
begaafd niveau, en een sociaal intellec-
tueel functioneren op leeftijdsgemiddeld
niveau. Analoog daaraan accentueert de
linkerpijl voor een andere persoon met
een IQ van 130, een forse discrepantie
van vier standaarddeviaties, tussen 
cognitief hoogbegaafd en sociaal zwak-
begaafd functioneren. 

Het grijze gebied
Tussen de pijlpunten op de lijn van de
sociale intelligentie (in Figuur 1 gete-
kend voor de totale populatie met

IQ=130), ligt het ‘grijze gebied’. Dit is
de ‘borderline AS groep’ (Lawson,
Baron-Cohen & Wheelwright, 2004); de
‘mildere varianten’ die geen of weinig
klinische problemen lijken te hebben.
Bij deze groep bestaat een theoretische
discrepantie van minimaal twee en
maximaal vier standaarddeviaties tus-
sen cognitief en sociaal functioneren,
ten voordele van het cognitieve. (Het dis-
crepantiecriterium van minimaal twee
standaarddeviaties betreft een keuze
gebaseerd op conventioneel statistisch
gebruik.) Het betreft die hoogbegaafden
die weliswaar problemen hebben in de
sociale interactie en communicatie, doch
waarbij er onvoldoende (duidelijke)
symptomen zijn om er een van de ASS-
classificaties aan toe te kunnen kennen. 
In de klinische en onderwijspraktijk
komen we vaak kinderen en jeugdigen
uit dit grijze gebied tegen. Hoewel ze
geen officiële ASS classificatie krijgen,
hebben zij in begeleiding of therapie
vaak wel baat bij een benadering die
(mede) gebaseerd is op inzichten uit
ASS. Gezien het huidige slagboomden-
ken in de geestelijke gezondheidszorg,
hulpverlening en het onderwijs, waarbij
een formele classificatie als ‘paspoort’
(Van der Gaag, 2004) is gaan gelden voor
voorzieningen, valt deze groep tussen wal
en schip. Het DD-Model is onder meer be-

dimensielijn cognitieve intelligentie

dimensielijn sociale intelligentie

 -2sd  ø +2sd 
cognitief ZB 70  100 130 cognitief HB

sociaal ZB      sociaal HB
ASS -2sd grijs gebied ø +2sd

FIGUUR 1 Dimensioneel Discrepantie Model HB+ASS (DD-model)



doeld om dit grijze gebied op de kaart te
zetten. En tevens om de betrekkelijkheid
ten opzichte van het IQ te illustreren.
Het gaat immers om de relatieve vergelij-
king tussen niveaus op twee dimensies.
Naarmate het populatie-IQ hoger is, zijn
er twee opties mogelijk: ofwel het grijze
gebied schuift op naar rechts, ofwel het
rekt uit en beslaat een breder gebied op
de sociale lijn. Groepenvergelijkend
onderzoek zal hier te zijner tijd wellicht
zicht op kunnen geven. Theoretisch
gesproken impliceert het discrepantie-
idee in ieder geval, dat een hoogbegaafd
kind met een gemiddelde sociale intelli-
gentie wellicht meer problemen onder-
vindt dan een normaal begaafd kind met
een gemiddelde sociale intelligentie. In
deel één van deze studie is uiteengezet
dat correcte duale diagnostiek van
HB+ASS bemoeilijkt wordt doordat ASS-
symptomen en HB-kenmerken overeen-
komsten vertonen, en elkaar op
complexe wijze kunnen maskeren
(Burger-Veltmeijer, 2006). Op grond van
dit alles kan vermoed worden dat zich in
dit grijze gebied een aantal individuen
bevindt, die bij nader inzien, dat wil
zeggen bij goede observatie in het dage-
lijks leven, toch als ASS geclassificeerd
zouden moeten worden.

3 Onderbouwing van het 
DD-Model 

In deze paragraaf worden de eerste twee
uitgangspunten van het DD-Model ge-
toetst aan (neuro)psychologische lite-
ratuur, vanuit de volgende twee vragen:
Kan ‘sociale intelligentie’ beschouwd
worden als kernvariabele van ASS? Zijn
‘sociale intelligentie’ en ‘cognitieve
intelligentie’ te beschouwen als on-
afhankelijke dimensies? 

Sociale intelligentie als kern-
variabele van ASS
Uit empirisch onderzoek van Tanguay
en Robertson (Tanguay, Robertson &

Derrick, 1998; Robertson, Tanguay,
L’Ecuyer, Sims & Waltrip, 1999) blijkt
dat sociale communicatie dé kerndimen-
sie is van ASS; stoornissen hierin zijn
volgens hen het kerncriterium voor clas-
sificatie. Stereotiepe handelingen en
interesses, taalstoornissen, cognitieve
stoornissen en andere abnormaliteiten
hangen er wel mee samen, maar zijn er
geen noodzakelijk kenmerk van. Baron-
Cohen et al. (2002) zien de sociale
dimensie als een van twee kerndimensies
van ASS (zie paragraaf vier). Zij noemen
het ‘Empathising’; de neiging om emo-
ties en gedachten van anderen te her-
kennen en daar emotioneel adequaat op
te reageren. Het omvat Theory of Mind,
empathie en sympathie. In eerdere wer-
ken hanteert Baron-Cohen hiervoor de
benaming ‘sociale intelligentie’ (Baron-
Cohen 1999a, 1999b). Romney & Pyryt
(1999) benaderen het concept ‘sociale
intelligentie’ los van autisme en vatten
het samen als de vaardigheid om gevoe-
lens, gedachten en gedrag van zichzelf
en anderen te begrijpen, en adequaat 
te handelen vanuit dit inzicht. De kern-
dimensie van ‘sociale intelligentie’ is
volgens Ickes (1997) empathische 
accuratesse, ofwel de mate waarin
iemand in het dagelijks leven bedreven
is om zich in een ander in te leven en
afgestemd daarnaar te handelen. 
Samenvattend kan uit het voorgaande
geconcludeerd worden dat de kern-
problematiek van ASS bestaat uit stoor-
nissen binnen een sociale dimensie,
waarvan empathie en adequate afstem-
ming kerncriteria zijn. Hiervoor lijkt 
de benaming ‘sociale intelligentie’ als
containerbegrip gerechtvaardigd. 

Cognitieve en sociale intelligentie
als onafhankelijke dimensies
Hoewel ‘sociale intelligentie’ een moeilijk
te valideren construct is (Porath, 2000),
worden cognitieve en sociale intelligentie
in empirisch-theoretische publicaties als
aparte en onafhankelijke dimensies
beschouwd (Romney & Pyryt, 1999;
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Baron-Cohen e.a., 1999b). Dit betekent
dat men er op empirische gronden van-
uit gaat dat hoge capaciteiten in het ene
domein niet per se hoeven samengaan
met een vergelijkbaar niveau binnen 
het andere domein (Jones & Day, 1996).
De laatste jaren groeit vanuit neurobio-
logische studies de evidentie, dat het
neurologische substraat van emotionele
en sociale intelligentie onafhankelijk
functioneert van het neurale systeem 
dat aan cognitieve intelligentie ten
grondslag ligt (Bar-On, Tranel, Denburg,
Bechara, 2003). Men spreekt in dit ver-
band van het ‘sociale brein’ (Volkmar,
Lord, Bailey, Schultz & Klin, 2004;
Schultz e.a., 2004; Baron-Cohen e.a.,
1999a). Dit is een relatief op zich functio-
nerend neuraal netwerk binnen de her-
senen, dat gedurende de verwerking 
van sociale informatie bij niet-ASS-ers
geactiveerd wordt, en bij ASS-ers hypo-
actief reageert (Volkmar e.a., 2004).
Recente technieken tonen aan dat het bij
ASS niet zozeer om structurele afwijkin-
gen gaat, maar dat de informatieverwer-
king binnen het neurale netwerk van het
sociale brein trager en minder effectief
verloopt (Van der Gaag, 2003). Op grond
van experimenten met beeldvormende
technieken, waaronder fMRI studies, kan
verondersteld worden dat de amygdala, de
orbito-frontale cortex (OFC) en temporale
gebieden hierin een samenwerkende rol
spelen (Volkmar e.a., 2004; Baron-Cohen,
1997; Njiokiktjien, 2004; Hill & Frith,
2003; Schultz e.a., 2004). Of hypoactiviteit
van het sociale brein de oorzaak of het ge-
volg is van een pervasief gebrek aan sociale
interesse is vooralsnog onduidelijk. 
Tegenover het sociale brein vormt het
‘cognitieve brein’ een minder afgebakend
netwerk. Welke hersengebieden geacti-
veerd worden tijdens cognitieve informa-
tieverwerking, hangt af van de specifieke
denktaak. Wel wordt de laatste jaren
duidelijk dat er een relatie is tussen alge-
mene intelligentie en informatieverwer-
king in de prefrontale cortex (Duncan,
2005). Dit gebied ligt direct achter het

voorhoofd en wordt in verband gebracht
met executieve functies als aandachts-
controle, werkgeheugen, planning en
verwerkingssnelheid. Gray en Thompson
(2004) concluderen dat er sterk bewijs is
dat de laterale prefrontale cortex onder-
steunend werkt bij intelligent gedrag.
Anderson (2002) schrijft de cognitieve
aspecten van executieve functies toe aan
het dorsolaterale prefrontale gebied.
Al met al kan geconcludeerd worden dat
sociale en cognitieve intelligentie niet
alleen in psychologische zin als aparte
dimensies te onderscheiden zijn, maar dat
er zeer waarschijnlijk ook verschillende
biologische systemen aan ten grondslag
liggen. Er bestaat vooralsnog voldoende
grond om in het DD-Model beide intelli-
genties als aparte, onafhankelijke
dimensies te beschouwen. 

4 DD-Model : E-S-Model

In deze paragraaf wordt het derde uit-
gangspunt van het DD-Model onder 
de loep genomen, vanuit de volgende
vraag: Is het aannemelijk om ASS bij
hoogbegaafden te definiëren vanuit een
significante discrepantie tussen niveau
van cognitieve en sociale intelligentie? 
Een antwoord is gevonden via theorie-
vergelijking met het ‘E-S-Model’ van
Baron Cohen.
Vanaf 1997 hebben Baron-Cohen en de
zijnen een dimensionele visie op autisme
ontwikkeld vanuit de ‘extreme male
brain theory’. Dit resulteerde in het E-S-
Model, dat is gebaseerd op twee psycho-
logische dimensies: de cognitieve stijlen
‘Empathising’ en ‘Systemising’ (Baron-
Cohen e.a., 1997, 1999b, 2000a, 2002,
2003; Lawson, Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004). Empathising (E) is
de neiging om emoties en gedachten van
anderen te herkennen en daar emotioneel
adequaat op te reageren (Baron-Cohen,
2002). Empathising is gericht op infor-
matieverwerking van ‘bezielde’ zaken,
zoals menselijk denken, gevoel en
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gedrag, wat niet via regelgeleide syste-
matieken verloopt. In het E-S-Model
(schematisch in Figuur 2) wordt deze
dimensie weergegeven op de y-as. De
getallen representeren het aantal stan-
daarddeviaties vanaf het gemiddelde.
Systemising (S) houdt in dat iemand
geneigd is om vanuit de details van een
‘onbezield’ systeem (zoals in techniek,
wiskunde, economie, talen) via regelgeleid
denken de causale relaties te begrijpen en
tevens nieuwe systemen te ontwikkelen
(Baron-Cohen, 2002). Deze dimensie is
geprojecteerd op de x-as (Figuur 2),
eveneens met standaarddeviaties. 

Baron-Cohen veronderstelt op grond van
empirisch onderzoek (Baron-Cohen e.a.
1999a, 1999b), dat de dimensies S en E
onafhankelijk van elkaar bestaan, waar-
door allerlei niveaucombinaties mogelijk
zijn. Het gebied rechts onderin wordt ge-
typeerd door een verschil van minimaal
twee standaarddeviaties tussen S en E, ten
voordele van S. Hier is sprake van het
autistische brein (Baron-Cohen, 2003a;
Lawson c.s. 2004). Door het significante

verschil tussen E en S, verwerken mensen
met een autistisch brein alle informatie via
systematieken en causale regels; ook soci-
ale informatie, terwijl dat via de cognitieve
stijl Empathising zou moeten gebeuren.

DD-Model in relatie tot E-S-Model
Hoewel het DD-Model begin 2004 zonder
voorkennis van het E-S-Model is ontwik-
keld, komen beide modellen overeen in
de wijze waarop ASS wordt gedefinieerd:
namelijk vanuit een relatieve vergelijking
tussen niveaus op twee normaal verdeelde
onafhankelijke dimensies. ‘Empathising’
en ‘sociale intelligentie’ zijn verschillende
benamingen voor dezelfde kerndimensie
van ASS (zie paragraaf drie). De dimensies
‘Systemising’ en ‘cognitieve intelligentie’
zijn niet gelijk. Hoewel S als concept
niet duidelijk wordt afgebakend, lijkt het
een onderdeel van algemene cognitieve
intelligentie te zijn. 
Op grond van deze overeenkomst kan al-
vast geconcludeerd worden dat het niet
ongewoon blijkt om ASS te definiëren
vanuit een relatieve vergelijking tussen
dimensies; met name een discrepantie
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FIGUUR 2 Schematische weergave ‘E-S Model’ van S. Baron-Cohen
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tussen ‘sociale intelligentie’ met een
cognitieve dimensie. 
Aangezien Systemising waarschijnlijk een
onderdeel is van cognitieve intelligentie,
zou geopperd kunnen worden dat het
DD-Model te sterk op het E-S-Model lijkt,
om als zelfstandig model nodig te zijn.
Vanuit twee fundamentele verschillen
wordt hieronder beredeneerd waarom
het DD-Model voorlopig apart bestaans-
recht heeft.

Systemising en cognitieve intelligentie
In het DD-Model zien we sociale intel-
ligentie als enige kerndimensie van 
ASS. In het E-S-Model worden zowel
Empathising als Systemising als kern-
dimensies van ASS beschouwd. De gene-
raliseerbaarheid en validiteit van het
vaag afgebakende concept Systemising
lijken echter niet overtuigend bewezen
(Baron-Cohen, 2002, 2003). En, hoewel
de onderzoekers er anders over denken,
er lijkt evenmin experimentele onder-
steuning te zijn gevonden om Systemising
als kerndimensie van ASS te beschouwen
(Lawson, Baron-Cohen & Wheelwright,
2004): uit groepsvergelijking blijkt na-
melijk dat mannen mét en zonder ASS
niet significant van elkaar verschillen 
op deze dimensie. Als dit zo is, dan lijkt
Systemising in een classificerend model
niet nodig, en is Empathising de enige
kerndimensie van ASS. Kortom: Het DD-
Model heeft naast het E-S-Model apart
bestaansrecht, omdat ‘sociale intelligentie’
voorlopig volstaat als enige kerndimensie
van ASS. Daarbij komt dat de tweede di-
mensie uit het DD-Model, de ‘cognitieve
intelligentie’, als construct meer valide
is dan ‘Systemising’, de tweede dimensie
uit het E-S-Model.

Richting van dimensielijnen : doel
van DD-Model
De wijze waarop het E-S-Model als twee-
assig stelsel is afgebeeld, vormt een ogen-
schijnlijk eenvoudigere schematische
weergave van de veronderstelde werke-
lijkheid, dan de twee parallelle lijnen

van het DD-Model. Alle mogelijke indi-
viduele combinaties van twee dimensies
zijn namelijk op enig punt in het assen-
stelsel te projecteren. De parallelle
opstelling is echter bewust gekozen,
omdat het DD-Model niet primair een
classificerend doel dient, maar in de
praktijk gebruikt wordt voor (psycho-)
educatie (onderwijsbegeleiding, ouder-
begeleiding; nascholing leraren en 
diagnostici) en handelingsgerichte 
diagnostiek. In dit kader brengen twee
parallelle lijnen in combinatie met de
pijlrichtingen het discrepantieprincipe
simultaan, en dus sneller, visueel in
beeld. Ook het grijze gebied is sneller
aanschouwelijk door het inklemmen
tussen twee (pijl)punten, dan door een
diagonale baan in een assenstelsel. Het
relativiteitsprincipe is op deze wijze
voor cliënten en professionals direct
zichtbaar: bijvoorbeeld dat voor hoogbe-
gaafden het grijze gebied dichter bij het
algemene gemiddelde sociale functioneren
ligt dan voor normaal begaafden. Nog
een reden voor de parallelle opstelling
is, dat het model bij handelingsgerichte
individuele diagnostiek op deze wijze
open staat voor toevoeging van meer
dimensies (zoals leesvaardigheid);
zodanig dat vaardigheden en tekorten 
in een profiel aanschouwelijk worden.
Deze kan men onder de lijnen van het
DD-Model tekenen. In een assenstelsel
zou het plaatje multidimensioneel wor-
den en onduidelijk zijn voor het doel.
Kortom: Voor het educatieve en hande-
lingsgerichte doel van het DD-Model,
vormen de parallelle lijnen een eenvou-
diger schema dan een assenstelsel. 

5 Conclusie DD-Model

De drie uitgangspunten (paragraaf 2) lij-
ken voldoende theoretisch onderbouwd
te zijn om met het DD-Model als ontwerp
verder te gaan. Bovendien zijn de ver-
schillen met het E-S-Model dermate 
fundamenteel, dat het voorlopig gerecht-
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vaardigd is om het DD-Model apart te laten
bestaan. Het grijze gebied, de kern waar
het DD-Model om draait, is momenteel in
Nederland een diagnostisch stiefkindje.
Ten bate van handelingsgerichte diag-
nostiek wordt het in de volgende paragraaf
operationeel gemaakt. 

6 Handelingsgerichte diag-
nostiek: DD-Checklist

In het eerste artikel van dit tweeluik is
geconcludeerd dat diagnostiek bij de
combinatie HB+ASS moeilijk is. Dit
komt onder meer door de overeenkom-
stige kenmerken tussen enerzijds HB-
ASS en anderzijds HB+ASS. Op basis van
het DD-Model werken we aan een han-
delingsgericht onderzoeksinstrument: een
checklist voor diagnostisch geschoolde
pedagogen en psychologen. De checklist
helpt de diagnosticus de overlappende
en vertroebelende overeenkomsten in
gedragskenmerken te ontrafelen, door
de kwalitatieve aspecten hiervan in kaart
te brengen. Zo ontstaat een profiel van
relatief sterkere en zwakkere gebieden
binnen onder andere de ASS-triade,
waardoor met name ook kinderen in het
grijze gebied duidelijker in beeld komen.
Via een stroomdiagram naar handelings-
adviezen wordt overzichtelijk waar het
betreffende kind behoefte aan heeft, zon-
der dat (meteen) geclassificeerd hoeft te
worden. Tabel 1 illustreert een gedeelte
van de ontwerpchecklist.

In de meest linkerkolom staan de via lite-
ratuur en praktijkervaring verzamelde
overeenkomstige gedragskenmerken
(Burger-Veltmeijer, 2003, 2006). In het
middengedeelte kan per item op een
continue lijn aangegeven worden hoe
voor een bepaald kind de kwalitatieve
uitingsvorm van het betreffende gedrags-
kenmerk eruitziet: ofwel zoals voor de
groep HB-ASS (kolom 1), ofwel passend bij
de groep HB+ASS (kolom 5), of ergens in
het grijze gebied (kolom 2 t/m 4). Een

uitgebreide scoringshandleiding geeft per
item concrete aanwijzigen. Als nog niets
ingevuld kan worden, is meer gegevens-
vergaring nodig, en wordt voor het
betreffende item kolom 6 aangekruist. 
Aan het eind van de totale invulling 
ontstaat een profiel waarin per gedrags-
kenmerk bekeken wordt of het kind
meer neigt naar HB-ASS of naar
HB+ASS. Aansluitend wordt per item 
in de meest rechterkolom een advies-
(richting) genoteerd, die geput wordt 
uit bestaande inzichten rondom HB-ASS
dan wel HB+ASS. Later worden deze
deeladviezen in een totaalplan geïnte-
greerd. Als zeer veel items in kolom 4 
en 5 zijn ingevuld, is waarschijnlijk
doorverwijzing voor jeugdpsychiatrisch
onderzoek noodzakelijk. 
Deze checklist vormt een onderdeel van
bredere diagnostiek, waar ook individueel
intelligentieonderzoek deel van uit moet
maken. Voorwaarde om de checklist in
te zetten is dat het betreffende kind een
totaal-IQ heeft vanaf circa 120 à 130. Het
inventariseren per gedragskenmerk ge-
beurt door de diagnosticus via anamnese,
dossieronderzoek, en eigen observaties
in testsituatie én alledaagse situaties
(school, thuis, club).

7 Conclusie en discussie

Het DD-Model is ontworpen als product
van een exploratieve studie. De uitgangs-
punten zijn, tot het tegendeel bewezen is,
voldoende solide om het ontwerp in te
zetten voor educatie, handelingsgerichte
diagnostiek en verdere toetsing en theorie-
vorming. De verschillen met het E-S-Model
van Baron-Cohen zijn dermate fundamen-
teel, dat het eveneens gerechtvaardigd is
om het DD-Model naast het E-S-Model te
laten bestaan. 
Op dit moment heeft het DD-Model een
verhelderende functie in begeleidings-
situaties en educatie, voor ouders,
onderwijsgevenden, psychologen,
orthopedagogen, schoolartsen et cetera.



Tevens dient het als aanzet tot het ver-
werven van inzicht, kennis en middelen
ter kwaliteitsbevordering van (hypothese-
toetsende) handelingsgerichte diagnostiek
op het gebied van HB+ASS. Het is bedoeld
om in geval van aanmelding van een
(vermoedelijk) hoogbegaafd kind, met 
een hulpvraag op het gebied van sociale
omgang, leren en/of werkhouding, ASS
als één der hypotheses te veronderstellen.
En andersom, om in geval van (een ver-
moeden van) ASS in combinatie met hoge
intellectuele prestaties, hoogbegaafdheid
en behoefte aan intellectuele uitdaging,
in de hypothesevorming mee te nemen.
Tenslotte is het vanuit de nadruk op het
‘grijze gebied’ vooral bedoeld om de
misstanden rond de huidige classificerende
diagnostiek in onderwijs, hulpverlening en
gezondheidszorg het hoofd te bieden: het
model laat zien dat ook kinderen zonder
classificerende diagnose gebaat kunnen
zijn bij begeleidings- en behandelings-
inzichten vanuit classificaties.
Voor dit diagnostisch doel is vanuit 
het DD-Model het ontwerp van de DD-
Checklist ontstaan; een diagnostisch
instrument dat als onderdeel van totale
diagnostiek ingezet kan worden.
Voorlopig ligt het in de bedoeling om de
checklist, en daarmee ook het DD-Model,
te toetsen via de kwalitatieve methode
van ‘ontwerponderzoek’. Deze methode
is gangbaar in de bouwkunde (De Jong
en Van der Voordt, 2002) en wordt ook
in andere disciplines steeds meer toege-
past. Binnen het onderwijs bijvoorbeeld, 
ziet Vandenberghe (2005) in ‘design
experimenten’ perspectief om de kloof

tussen wetenschappelijke en praktische
kennis te overbruggen. Hierbij gaat het
om nieuwe ontwerpen. Het principe 
is dat via het toepassen in de praktijk 
(in dit geval: proefgebruik van de 
DD-Checklist door diagnostici) het 
fenomeen ( HB+ASS) beter begrepen
wordt waardoor de theorievorming 
(DD-Model) kan worden aangescherpt.
De theorie wordt dus in de praktijk
getoetst doordat het ontwerp (DD-
Model en DD-Checklist) geanalyseerd 
en herontworpen wordt. Dit gebeurt 
in een transparant en cumulatief
cyclisch proces, dat gebonden is aan
methodologische eisen van intersubjec-
tiviteit, betrouwbaarheid, validiteit en
toetsbaarheid.
Daarna of tegelijkertijd kan, al dan niet
met behulp van de DD-Checklist, kwan-
titatieve empirische verificatie van 
het DD-Model plaatsvinden vanuit bij-
voorbeeld de volgende vragen: Wat is de
prevalentie van ASS en ‘grijze gebieders’
binnen de populatie hoogbegaafden? 
In hoeverre zijn ‘cognitieve intelligentie’
en ‘sociale intelligentie’ volkomen on-
afhankelijke dimensies bij individuen
met een IQ in het hoogbegaafde gebied?
(Dit is voor zover bekend nooit expliciet
onderzocht voor IQ’s > 130). En ten
slotte: verschuift het grijze gebied naar
rechts naarmate het IQ hoger wordt, of
rekt het uit? 
Mochten collegae die werken met kinderen
met HB, ASS of HB+ASS, geïnteresseerd
zijn in eventuele deelname aan onderzoek,
dan kan contact opgenomen worden met
de auteur. 
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