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Waarom dit boek?
In Nederland is de klinische neuropsychologie in de jaren zeventig tot ont-
wikkeling gekomen. In de jaren tachtig en negentig groeide zij uit tot een
wetenschapsgebied met internationaal erkende onderzoekers. In het begin
van de eenentwintigste eeuw is vervolgens ook de klinische praktijk verder
geprofessionaliseerd: klinische neuropsychologie neemt een belangrijke
plek in de Nederlandse gezondheidszorg in. Dat heeft uiteindelijk geleid
tot erkenning van het specialisme klinische neuropsychologie in de Wet op
de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet B1G). Het onderwijs
op het gebied van de klinische neuropsychologie heeft eveneens een grote
vlucht genomen. Nog niet zo lang geleden waren cursussen op het gebied
van de klinische neuropsychologie voorbehouden aan een selecte groep
psychologiestudenten, namelijk degenen die een bijzondere onderzoeksin-
teresse hadden in de richting van de relatie tussen hersenen en gedrag, en
een kleine groep klinisch geinteresseerden die niet alleen kennis wilden op-
doen over persoonlijkheid, coping, psychotherapie en ontwikkeling, maar
ook meer te weten wilden komen over de rol van de hersenen bij gedrag
en gedragsafwijkingen. Tegenwoordig neemt onderwijs over de werking
van de hersenen een centrale plaats in binnen de meeste psychologieoplei-
dingen. Dit onderwijs richt zich niet enkel op de klassieke ‘neurologische
beelden’, maar is ook verweven met onderwijs in bijvoorbeeld de sociale
psychologie (welke neurocognitieve processen helpen mensen bij het ma-
ken van beslissingen of bij sociale interactie?), de klinische psychologie
(veel psychiatrische stoornissen hebben een evident neurocognitieve basis)
en de levenslooppsychologie (de neurocognitieve ontwikkeling tijdens de
kindertijd en veranderingen over de tijd gedurende de veroudering). Ook
buiten de universiteiten, bijvoorbeeld in de media, is er veel interesse in
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de werking van de hersenen. Kortom, de hersenen oefenen een ‘magische
aantrekkingskracht’ uit (Eling, 20171).

De toegenomen belangstelling voor klinische neuropsychologie blijkt
ook uit het feit dat er steeds meer Nederlandstalige boeken op dit terrein
verschijnen. De meeste boeken richten zich op één aspect van de neuropsy-
chologie, bijvoorbeeld de fundamentele kennis en theorievorming binnen
de cognitieve neurowetenschappen (Wijnen & Verstraten, 2008), of zijn
juist bijzonder breed opgezet en gericht op de gezondheidszorgpsychologie
in het algemeen, met slechts beperkte aandacht voor de neuropsychologie
(Verbraak, Visser, Muris & Hoogduin, 2011; Luteijn e.a., 2008). Engels-
talige handboeken op het gebied van de neuropsychologie hebben als na-
deel dat deze vaak weer gericht zijn op specifieke Angelsaksische tests en
onderzoeksmethoden (zie bijvoorbeeld Lezak, Howieson, Bigler & Tranel,
2012; Strauss, Sherman & Spreen, 2006). Met het boek Klinische neuro-
psychologie hebben wij ons tot doel gesteld om zowel de cognitief-neuro-
wetenschappelijke modellen te beschrijven die binnen de klinische neuro-
psychologie worden gebruikt, als om in te gaan op de neuropsychologische
werkwijze in de Nederlandse praktijk en de belangrijkste ziektebeelden die
op volwassen leeftijd kunnen voorkomen, waarbij neuropsychologische
stoornissen centraal staan. Hoewel het uitgangspunt van dit boek altijd de
klinische praktijk is, is het nadrukkelijk geen boek dat zich richt op psy-
chodiagnostiek (welke neuropsychologische tests zijn er en wat meten ze?)
of behandeling (bijvoorbeeld welke vormen van cognitieve revalidatie het
effectiefst zijn). Voor een overzicht van de belangrijkste neuropsychologi-
sche tests die in Nederland gebruikt worden en hun meetpretenties verwij-
zen we naar het Handboek neuropsychologische diagnostiek van Bouma,
Mulder, Lindeboom en Schmand (2012), en voor meer informatie over het
neuropsychologisch-diagnostische proces naar het boek Neuropsychologi-
sche diagnostiek: De klinische praktijk van Hendriks, Kessels, Gorissen en
Schmand (2006). Neuropsychologische behandelmethoden staan uitvoerig
beschreven in het boek Neuropsychologische behandeling van Ponds, Van
Heugten, Fasotti en Wekking (2010), en de neuropsychologische stoornis-
sen bij kinderen en jeugdigen in het boek Klinische kinderneuropsycholo-
gie (Swaab, Bouma, Hendriksen en Konig, 2011).

Klinische neuropsychologie richt zich in eerste instantie op de (begin-
nende) psycholoog: de academische bachelorstudent psychologie. Het boek
kan met weinig voorkennis worden gelezen: basale kennis van de neuro-
anatomie en van algemene psychologische begrippen, zoals deze in het
eerste bachelorjaar worden onderwezen, volstaat. Binnen masteropleidin-
gen (neuro)psychologie kan het boek eveneens prima gebruikt worden: de
hoofdstukken gericht op de neuropsychologische methode en ziektebeel-
den lenen zich bij uitstek voor de benodigde verdieping op masterniveau.
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Voorts is het boek geschikt als handboek binnen bijvoorbeeld de post-
masteropleiding tot gezondheidszorgpsycholoog en als naslagwerk voor
klinisch werkende psychologen. Hoewel niet expliciet voor deze doelgroep
geschreven, kan het boek zeker ook gebruikt worden in hbo-opleidingen
gericht op toegepaste psychologie of neurorevalidatie. Voor de post-gz-op-
leidingen tot klinisch psycholoog of klinisch neuropsycholoog, ten slotte,
zal het — evenals voor andere klinisch werkende psychologen — een naslag-
werk zijn voor de ‘bekend veronderstelde stof’. Het doel van het boek is dus
tweeledig: enerzijds is het een leerboek om de (beginnende) psycholoog ba-
sisbegrippen en -kennis van de klinische neuropsychologie bij te brengen,
anderzijds is het een naslagwerk voor praktiserende psychologen.

Waarom deze herziene uitgave?
Het boek dat voor u ligt is de herziene uitgave van het boek met dezelfde
titel uit 1997 onder redactie van Betto Deelman (zie kader), Paul Eling,
Edward de Haan, Aag Jennekens-Schinkel en Ed van Zomeren uit 1997.
Ontstaan uit onvrede over de kwaliteit en kennis op het gebied van de
neuropsychologie van de destijds werkende psychologen werden vooraan-
staande onderzoekers uitgenodigd om de vertaalslag te maken vanuit het
wetenschappelijk onderzoek naar de klinische praktijk. De hoofdstukau-
teurs van deze eerste editie vormden dan ook geen complete afspiegeling
van de Nederlandse neuropsychologie; wel was er nadrukkelijk gekozen
voor landelijke spreiding. Het boek werd al snel het standaardwerk op
het gebied van de klinische neuropsychologie binnen Nederland en is vijf
keer herdrukt. In 2004 is een herziene uitgave verschenen. Een van de neu-
ropsychologen van het eerste uur, Aag Jennekens-Schinkel, besloot zich
vanwege de vele andere activiteiten terug te trekken uit de redactie (mede
van haar hand verscheen in 2008 het boek Neuropsychologie van neuro-
logische aandoeningen in de kindertijd). In deze herziene uitgave werden
alle hoofdstukken up-to-date gebracht, zijn sommige hoofdstukken her-
schreven door andere auteurs en werden in het licht van nieuwe inzichten
de onderwerpen aandacht en executieve functies geintegreerd. Deze her-
ziene uitgave werd eveneens weer veel gebruikt en is zeven keer herdrukt.

Eind 2009 besloot de redactie onder leiding van Betto Deelman dat
het tijd was voor een volledige herziening van het boek. Waar de herziene
uitgave uit 2004 toch nog vooral een geupdatete versie was van de uitgave
uit 1997, leek het de redactie wenselijk om het voortschrijdend inzicht bin-
nen de klinische neuropsychologie nadrukkelijk tot uiting te laten komen
in de nieuwe uitgave. Onder auspicién van de originele redactie werd een
nieuwe redactie samengesteld, die de opdracht meekreeg om het boek vol-
ledig naar eigen inzicht te herzien, met Paul Eling als constante factor en
redactiesecretaris. Bij de samenstelling van de redactie werd wederom zorg
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