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Sociale cognitie bij bipolaire stoornis

A.	TEMMERMAN,	B.	SABBE,	M.	MORRENS

	 ACHTERGROND Bij bipolaire stoornis staat een verstoorde stemmingsregulatie op de voorgrond. Sinds kort is er meer 
aandacht voor cognitieve stoornissen, waaronder sociaal-cognitieve stoornissen, die hun weerslag 
hebben op het dagelijks functioneren.

	 DOEL Een overzicht geven van de recente literatuur over sociale cognitie in de stemmingsfases bij bipolaire 
stoornis en belichten van het verband tussen sociale cognitie en psychosociaal functioneren.

	 METHODE Systematisch literatuuronderzoek met behulp van de voornaamste literatuurdatabases en 
kruisreferenties.

	 RESULTATEN Zowel tijdens euthyme als symptomatische stemmingsfases zijn er tekorten op belangrijke sociaal-
cognitieve domeinen, zoals emotieherkenning en theory of mind. Deze tekorten worden onder 
meer beïnvloed door modererende variabelen zoals medicatiegebruik, klinische symptomen en 
neurocognitieve tekorten. Deze sociaal-cognitieve tekorten zijn volgens enkele recente studies 
daarenboven geassocieerd met een lagere functionele uitkomst.

	 CONCLUSIE Sociaal-cognitieve functiestoornissen zijn bij bipolaire stoornis op verschillende domeinen aanwezig 
en zijn grotendeels onafhankelijk van de stemmingsfase. Aanvullend onderzoek naar de verschillende 
sociaal-cognitieve domeinen en hun effect op het dagelijks functioneren in alle fases van bipolaire 
stoornis blijkt hoognodig.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)6, 405-414

	 TREFWOORDEN bipolaire stoornis, emotieverwerking, psychosociaal functioneren,  
sociale cognitie, theory of mind

overzichtsartikel

Steeds meer onderzoek toont aan dat er bij bipolaire stoor-
nis sprake is van een verstoord cognitief functioneren met 
beperkingen in het werkgeheugen, aandacht, informatie-
verwerkingssnelheid, verbaal leren en het executief func-
tioneren. Deze tekorten werden reeds aangetoond bij 
zowel de bipolaire I-stoornis als de bipolaire II-stoornis in 
symptomatische en euthyme stemmingsfases (Arts e.a. 
2008; Van der Werf-Eldering e.a. 2011; Van Rheenen & 
Rossell 2013a). Cognitieve stoornissen zijn bovendien in 
mindere mate aanwezig bij gezonde eerstegraads familie-
leden van mensen met een bipolaire stoornis, wat sugge-
reert dat het neuropsychologisch disfunctioneren inherent 
zou zijn aan de stoornis en dus niet het gevolg van de 
stemmingsfase of farmacologische behandeling (Arts e.a. 
2008). Dit verstoord cognitief vermogen wordt geassoci-
eerd met problemen op het gebied van psychosociale 
adaptatie en wordt gezien als een belangrijke voorspeller 

van het psychosociaal en beroepsmatig functioneren van 
de patiënten met een bipolaire stoornis op lange termijn 
(Burdick e.a. 2010).
Ondanks uitgebreid onderzoek naar het neurocognitief 
functioneren bij bipolaire stoornis en de gevolgen voor de 
psychosociale adaptatie, is er tot op heden slechts beperkt 
onderzoek gebeurd naar het sociaal-cognitief functioneren 
bij bipolaire stoornis. Sociale cognitie omvat de capaciteit 
om sociaal-emotionele informatie te verwerken en er 
gepast op te reageren (Ochsner 2008). Dit multifactorieel 
construct kan ingedeeld worden in zogenaamde low-level-
processen aangaande perceptie en verwerking van soci-
aal-emotionele cues, zoals emotionele gezichtsuitdrukkin-
gen, en zogenaamde high-levelprocessen aangaande interfe-
renties over mentale toestanden van anderen (theory of 
mind) en emotionele regulatie (Ochsner 2008).
Afwijkingen in sociale cognitie werden reeds uitvoerig 
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onderzocht bij schizofrenie, een aandoening die nauw 
gerelateerd is aan bipolaire stoornis. Sociale cognitie werd 
bij deze stoornis recentelijk naar voor geschoven als medi-
ator tussen neurocognitie en functionele uitkomst 
(Schmidt e.a. 2011) en zou volgens een meta-analyse van 
Fett e.a. (2011) zelfs een betere voorspeller zijn voor de 
functionele uitkomst dan neurocognitie. Sociaal-cogni-
tieve tekorten worden in onderzoek bij schizofrenie en 
unipolaire depressie in verband gebracht met problemen 
op vlak van sociaal functioneren, interpersoonlijke rela-
ties, hogere invaliditeitsgraad en een slechtere ziekteprog-
nose (Couture e.a. 2006; Cusi e.a. 2013).
Gezien de gevolgen van sociaal-cognitieve stoornissen is 
volgens ons een overzicht van recent wetenschappelijk 
onderzoek naar het sociaal-cognitieve profiel bij bipolaire 
stoornis aangewezen met als centrale vraagstelling: zijn er 
sociaal-cognitieve stoornissen aanwezig bij bipolaire 
stoornis en in welke mate? Hierbij zullen wij ook aandacht 
besteden aan de meest courante methodologie en het 
effect van potentiële modererende factoren op de soci-
aal-cognitieve functies.

METHODE
De voornaamste literatuurdatabases PubMed, Psycinfo en 
Google Scholar werden tot februari 2014 systematisch 
doorzocht door middel van de zoekterm ‘bipolar disorder’ in 
combinatie met volgende termen: ‘social cognition, emotion 
recognition, emotion processing, affect recognition, decision 
making, theory of mind, social norms en attribution’. De selectie 
werd in eerste instantie verricht op basis van de titel en 
samenvattingen, waarna bij uitbreiding het volledige 
artikel werd gelezen. Ten slotte doorzochten we ook de 
referentielijsten van de geselecteerde artikelen naar rele-
vante studies.

RESULTATEN
De zoekstrategie leverde aanvankelijk 78 relevante publi-
caties op. Op basis van de titel en samenvatting werden 27 
artikelen geselecteerd. Uit de referentielijsten van deze 
artikelen werden nog 9 relevante artikelen geselecteerd. Er 
werden 2 meta-analyses (Kohler e.a. 2011; Samamé e.a. 
2012) gevonden, waarvan Samamé e.a. (2012) zich uitslui-
tend richt op de euthyme stemmingsfase. We bespreken de 
sociaal-cognitieve domeinen met betrekking tot de eu -
thyme stemming aan de hand van deze meta-analyse. De 
sociaal-cognitieve functies tijdens de symptomatische 
fases bespreken we op basis van de gevonden studies die 
worden weergegeven in TABEL	1.
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Sociaal-cognitieve domeinen

EMOTIEVERWERKING

Emotieverwerking is het vermogen om emotie in onze 
sociale omgeving te identificeren en te verwerken, met de 
nadruk op emotionele gezichtsuitdrukkingen bij anderen 
(Addington & Addington 1998). Emotieverwerking wordt 
voornamelijk getest met facial affecttaken. Hierbij worden 
de perceptie en het verwerken van gezichtsuitdrukkingen 
van universele basisemoties zoals blijdschap, verdriet, 
boosheid, walging, angst en verrassing getest met mat-
ching- of labelingparadigma’s. Dit zijn respectievelijk het 
paren en het benoemen van emotionele gelaatsuitdruk-
kingen. Traditioneel zijn de gebruikte foto’s statisch, maar 
er worden steeds vaker ecologisch meer valide dynamische 
taken gebruikt met foto’s van emotionele gezichtsuitdruk-
kingen die gradueel veranderen van intensiteit of emotie.
Een recente meta-analyse van Kohler e.a. (2011) wijst op 
een eerder gematigde algemene verstoring van het identi-
ficeren en discrimineren van emotionele gezichtsuitdruk-
kingen (effectgrootte d = 0,46) bij bipolaire stoornis. 
Wanneer er specifiek naar de euthyme stemmingsfase 
wordt gekeken, worden er subtiele maar significante 
tekorten (d = 0,35) vastgesteld volgens Samamé e.a. (2012), 
maar tot nu toe is het onduidelijk bij welke emoties en in 
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Studie (1e auteur  
jaartal)

N Type 
bipolaire 
stoornis

Gemiddelde 
leeftijd (SD)

Gemiddelde 
ziekteduur  
in jaren

Taak Bevindingen

Emotieverwerking
Lembke (2002) 8 M

16 E
10 GC

I ? ? Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

M: Significante verstoring 
bij angst en walging 

Getz (2003) 25 M
25 GC

I 25,3 (8,4) ? Matching
Labeling

M: Significante verstoring 
bij labeling taak

Lennox (2004) 10 M
12 GC

I 37,3 (12,8) ? Herkenning en 
discriminatietaak 
met 
intensiteitvariatie

M: Significante verstoring 
bij intensiteit van verdriet

Chen (2006) 8 M
8 D
8 GC

I M: 39 (13,44)
D: 41,9 (12,09)

? Herkenning en 
discriminatietaak 
met 
intensiteitvariatie

Niet significant
Wel neiging tot 
onderschatting van de 
intensiteit van verdriet 
bij M

Gray (2006) 9 M
14 D
21 GC

I M: 49,3 (9,01)
D: 45,1 (13,82)

? Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

Niet significant. Wel 
verlaagde sensitiviteit voor 
blijdschap en verhoogde 
sensitiviteit voor andere 
emoties bij D

Summers (2006) 9 D
27 E
30 GC

25 I
11 II

25,3 (?) 13,8 Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

D en E: Significante 
verstoring bij verrassing. 
D: Lagere sensitiviteit voor 
blijdschap en boosheid

Foland (2008) 9 M
9 GC

I 34,6 (8,0) 14,8 Matching
Labeling

Niet significant

Bermpohl (2009) 10 M
10 GC

I 37,9 (13,2) 10,6 Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

M: Hogere valentiescores 
bij positieve foto’s 

Almeida (2010) 15 D
15 E
15 MD
15 GC

I D: 36,56 (11,88)
E: 33,28 (7,83)

D: 4,23
E: 14,67

Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

D en E: Significante 
verstoring bij blijdschap
D en E: Niet significant

Schaefer (2010) 21 D
34 MD
24 GC

9 I
12 II

46,8 (11,8) 28.3 Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

D: Verlaagde sensitiviteit 
voor emotionele gezichten 
en behoefte aan hogere 
intensiteit van emotie

Hulvershorn 
(2012)

30 M*
30 D*
15 E*
30 GC

37 I
38 II

M: 34 (11)
D: 35 (11)
E: 31 (11) 

M: 21
D: 16
M: 20

Matching Niet significant

Soeiro-de-Souza 
(2012)

39 M*
25 D*
75 GC

I 28,16 (5,24) ? Labeling M en D: Significante 
verstoring

TABEL	1  Gedragsmatige bevindingen van studies naar sociaal-cognitieve domeinen bij patiënten met een symptomatische 
episode van bipolaire stoornis
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Studie (1e auteur  
jaartal)

N Type 
bipolaire 
stoornis

Gemiddelde 
leeftijd (SD)

Gemiddelde 
ziekteduur  
in jaren

Taak Bevindingen

II 38,4 (12,2) 21,5 Matching Niet significant

II 35,9 (11,8) ? Labeling D en E t.o.v. GC: 
Significante verstoring bij 
angst en verdriet; lagere 
RT bij walging, boosheid, 
verrassing en verdriet

Pan (2013) 29 M
16 E
40 GC

I M: 4,62 (11,77)
E: 37,00 (11,32)

? Labeling M: Significante verstoring 
bij negatieve emoties 
(boosheid) en totaalscore

David (2014) 41 M*
31 D*
38 E*
96 GC

I M: 29,3 (5,3)
D: 26,9 (5,2)
E: 32,9 (10,9)

? Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

M, D en E: Verrassing
M en E: Totaalscore en 
angst
M: Blijdschap

Daros (2014) 16 M
24 SF
32 GC

I 23,63 (6,27) ? Labelingtaak met 
intensiteitvariatie

M: Significante verstoring 
bij blije en verdrietige 
gezichtsuitdrukkingen van 
subtiele en gemiddelde 
intensiteit

Sociale perceptie
Baez (2013) 5 E

4 D
6 SD
15 SF
30 GC

II 35,9 (11,8) ? SNQ Niet significant

Van Rheenen 
(2013b) 

4 M
16 D
17 E
12 G
49 GC

? 38,45 (13,20) 18,08 PST Social script Niet significant

Theory of Mind
Sarfati (1999) 10 M

15 GC
25 SF

I 33,9 (11,8) ? ToM Stripverhaal M: Significante verstoring 

Kerr (2003) 20 M
15 D
13 E
15 GC

? M: 41,25 (12,20)
D: 45,07 (12,27)
E: 46,80 (9,35)

? FB1-2 M en D: Significante 
verstoring in FB1 en FB2

Bonshtein (2006) 10 M
8 D
22 GC
41 SF
4 MD

? ? ? FB1-2
ToM Stripverhaal

M en D: Significante 
verstoring in FB2

TABEL	1  vervolg
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Studie (1e auteur  
jaartal)

N Type 
bipolaire 
stoornis

Gemiddelde 
leeftijd (SD)

Gemiddelde 
ziekteduur  
in jaren

Taak Bevindingen

Wolf (2010) 10 M
12 D
11 E
29 GC

I M: 47,75 (12,67)
D: 45,40 (13,53)
E: 49,73 (16,62)

M: 9,09
D: 12,00
E:16,00

FB1-2-3 M, D en E: Significante 
verstoring in FB1-3

Rossell (2013) 28 M
29 GC
30 SF

I 38,3 (11,3) 16,5 SCT M: Zelfde significante 
verstoring als bij SF

 4 M
16 D
17 E
12 G
49 GC

? 38,45 (13,20) 18,08 FB PST M, D, G en E: Significante 
verstoring

*Medicatievrije patiënten; M: (hypo)manie; E: euthymie; D: bipolaire depressie; GC: gezonde controlepersonen; SF: schizofrenie; MD: majeure 

depressie; G: gemengde episode; SD: subsyndromale depressieve symptomen; SS: schizoaffectieve stoornis; C: cyclothymie; DT: dysthymie; FB1-

3: false belieftaak van de 1e, 2e of 3e orde; FB PST: False belieftaak: Picture Sequencing Task; SCT: Story Comprehension Task; SNQ: Social Norms 

Questionnaire; PST: Picture Sequencing Task.

TABEL	1  vervolg

welke mate, aangezien het om alleenstaande studies gaat 
met erg heterogene effectgroottes (d = -0,11-1,01).
In de depressieve fase lijken patiënten meer uitgesproken 
verstoringen te hebben in het benoemen van emoties in 
labelingtaken, vooral wat betreft positieve emoties 
(Almeida & Philips 2013; David e.a. 2014; Gray e.a. 2006; 
Summers e.a. 2006). Ook tijdens de manische fase worden 
er bijkomende verstoringen vastgesteld in labelingtaken, 
zowel bij negatieve emoties zoals angst, walging en ver-
driet (Chen e.a. 2006; Daros e.a. 2014; David e.a. 2014; 
Lembke & Ketter 2002; Lennox e.a. 2004; Pan e.a. 2013) als 
recent ook bij positieve emoties zoals blijdschap en verras-
sing (Daros e.a. 2014; David e.a. 2014).
Bij de visuele verwerking van emotionele woorden worden 
er eveneens stoornissen vastgesteld: zowel patiënten in 
een euthyme als in een symptomatische fase van bipolaire 
stoornis reageren trager op positieve en negatieve woorden 
in een emotionele Strooptaak (Kerr e.a. 2005; Lyon e.a. 
1999) of een affectieve go/no go-taak (Murphy e.a. 1999; 
Rubinsztein e.a. 2006). Dit verklaren de auteurs door een 
stemmingscongruente aandachtsbias. Tijdens bipolaire 
depressie hebben deze patiënten ook de neiging om neu-
trale gezichten als verdrietig te benoemen en blije gezich-
ten als neutraal (Gray e.a. 2006; Gur e.a. 1992). Tijdens de 
manische fase zou er dan weer sprake zijn van een positieve 
bias, waarbij neutrale gezichten als blij worden gepercipi-
eerd (Lennox e.a. 2004).

Het correct identificeren van emotionele gezichtsuitdruk-
kingen blijkt gecorreleerd met de functionele uitkomst 
van patiënten in de euthyme fase (Benito e.a. 2013; Hoert-
nagl e.a. 2011; Martino e.a. 2011). Literatuur over deze 
correlatie bij patiënten met symptomen van de bipolaire 
stoornis ontbreekt echter.

SOCIALE	PERCEPTIE

Het domein van sociale perceptie omvat het vermogen om 
sociale rollen en regels correct te identificeren en hierop 
adaptief te reageren (Green e.a. 2008). De eerste studies 
naar de kennis van sociale kennis en perceptie bij bipolaire 
stoornis tonen geen tekorten aan (Baez e.a. 2013; Van 
Rheenen & Rossell 2013b).

THEORY	OF	MIND

Theory of mind (ToM), oftewel mentaliseren, is een breed 
construct dat verwijst naar het cognitief vermogen om 
mentale toestanden zoals doelstellingen, verlangens en 
overtuigingen, toe te schrijven aan zichzelf en anderen 
(Penn e.a. 2008).
Voor dit sociaal-cognitief domein zijn er verschillende 
taken van variërende complexiteit in omloop. Zo worden 
vaak basale false belieftaken gebruikt, waarbij door middel 
van verhalen of plaatjes het vermogen getest wordt om te 
begrijpen dat anderen een andere overtuiging kunnen 
hebben over reële gebeurtenissen (first-order false belief) of 
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over de overtuigingen van een derde partij (second-order 
false beliefs).
Volgens Samamé e.a. (2012) worden er tekorten van gemid-
deld tot grote effectgroottes gevonden bij euthyme patiën-
ten voor totale ToM-scores (d = 0,79), basale (d = 0,75) en 
complexe ToM-taken (d = 0,86). Volgens enkele studies zou 
er ook tijdens de symptomatische fases van bipolaire 
stoornis sprake zijn van een verstoorde ToM (zie TABEL	 1; 
Bonshtein e.a. 2006; Kerr e.a. 2003; Rossell & Van Rheenen 
2013; Sarfati & Hardy-Baylé 1999; Van Rheenen & Rossell, 
2013b; Wolf e.a. 2010). De verstoring bij patiënten met een 
symptomatische episode van bipolaire stoornis zou overi-
gens niet ernstiger zijn dan bij patiënten in de euthyme 
fase (Van Rheenen & Rossell 2013b; Wolf e.a. 2010).
Volgens Lahera e.a. (2012) en Purcell e.a. (2013) zou er een 
verband bestaan tussen een slechter dagelijks functione-
ren en een verstoorde ToM bij patiënten in de euthyme 
fase, wat niet bevestigd kon worden in studies van Barrera 
e.a. (2013) en Olley e.a. (2005). Of een verstoorde ToM 
geassocieerd is met een lagere functionele uitkomst is dus 
vooralsnog niet duidelijk, mede door het gebrek aan stu-
dies en de verschillen in methodologie.

SOCIALE	BESLUITVORMING

Sociale besluitvorming verwijst naar beslissingen die 
mensen nemen in sociale context waarin twee of meer 
individuen betrokken zijn, waarbij zowel rationele als 
emotionele processen betrokken zijn voor de selectie van 
gepast gedrag (Rilling & Sanfey 2011). Om dit hogere-orde-
proces te testen, heeft men verschillende paradigma’s 
ontwikkeld die sterk aanleunen bij de sociaal-interactieve 
realiteit, waarvan het Dictator Game en het Ultimatum 
Game (ug; Güth e.a. 1982) de bekendste taken zijn. Tot op 
heden werden er echter nog geen studies gepubliceerd 
over sociale besluitvorming en de gevolgen ervan voor de 
functionele uitkomst bij patiënten met een bipolaire 
stoornis.
Er werd wel reeds onderzoek gedaan naar besluitvorming 
zonder specifieke sociale context met de Iowa Gambling 
Task (igt; Bechara e.a. 1994) en de Cambridge Gambling Task 
(cgt; Rogers e.a. 1999). Deze taken zijn ontworpen om 
onder meer het nemen van risico’s te onderzoeken in een 
gesimuleerde goksituatie, waarbij optimale beslissingen 
gebaseerd zijn op het vermogen om kortetermijnwinsten 
af te wegen tegenover potentiële verliezen op lange ter-
mijn. In tegenstelling tot studies bij euthyme patiënten, 
zijn de resultaten bij patiënten in de manische en depres-
sieve fase eenduidiger. Beide populaties vertonen hierin 
tekorten, wat onder andere tot uiting komt in een signifi-
cant tragere en inconsistente besluitvorming met subopti-
male beslissingen (Adida e.a. 2011; Murphy e.a. 2001). 
Gezien deze verstoringen, zou men ook tekorten kunnen 

verwachten op het vlak van sociale besluitvorming in 
toekomstige studies.

Impact van modererende variabelen op sociaal-
cognitief functioneren

IMPACT	VAN	MEDICATIE

Volgens Martino e.a. (2011) zijn benzodiazepines en anti-
psychotica bij patiënten in de euthyme fase geassocieerd 
met verstoring van ToM en de herkenning van angstige 
gezichtsuitdrukkingen. Over het algemeen rapporteert 
men echter geen associatie tussen de verschillende psy-
chofarmaca en de sociaal-cognitieve domeinen bij zowel 
patiënten in de symptomatische als die in de euthyme fase 
(Getz e.a. 2003; Kerr e.a. 2003; Rossell & Van Rheenen 2013). 
De impact van medicatie op het sociaal-cognitief functio-
neren bij patiënten met een bipolaire stoornis is echter 
niet consequent onderzocht en wordt vooral pas de laatste 
jaren meegenomen als covariaat.

IMPACT	VAN	PSYCHOTISCHE	SYMPTOMEN

Een voorgeschiedenis van psychotische symptomen tij-
dens de affectieve fases van bipolaire stoornis zou niet 
geassocieerd zijn met verstoringen van ToM (Lahera e.a. 
2008; Thaler e.a. 2013), maar wel met tekorten in het her-
kennen van emotionele gezichtsuitdrukkingen (Thaler 
e.a. 2013).

IMPACT	VAN	NEUROCOGNITIEVE	TEKORTEN

Bepaalde neurocognitieve tekorten, vooral op het vlak van 
volgehouden aandacht en executief functioneren, werden 
reeds in verschillende studies in verband gebracht met 
bepaalde sociaal-cognitieve tekorten, zoals emotieherken-
ning, bij patiënten in de euthyme en manische fase, 
waarbij men een modulerende invloed van neurocognitie 
op sociale cognitie veronderstelt (Clark e.a. 2001; Martino 
e.a. 2011; Wolf e.a. 2010).

IMPACT	VAN	ANDERE	KLINISCHE	KARAKTERISTIEKEN

Hoewel deze variabelen redelijk courant gerapporteerd 
worden, worden ze minder vaak geanalyseerd in verband 
met de prestaties op de sociaal-cognitieve taken. In de 
beschikbare vooral recente literatuur vindt men over het 
algemeen geen eenduidig verband tussen sociaal-cogni-
tieve stoornissen en subklinische affectieve symptomen 
(Baez e.a. 2013; Bora e.a. 2005; Montag e.a. 2010), bipolair 
subtype (Van Rheenen & Rossell 2013b), beginleeftijd (Van 
Rheenen & Rossell 2013b), ziekteduur (Kohler e.a. 2011; 
Samamé e.a. 2012), en aantal stemmingsepisodes (Vizueta 
e.a. 2012) bij zowel euthyme patiënten als patiënten met 
een symptomatische episode van bipolaire stoornis 
(Kohler e.a. 2011). Zelfgerapporteerde depressieve sympto-
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men door middel van de Beck Depression Inventory (bdi; Beck 
e.a. 1979) worden wel geassocieerd met een duidelijke 
verstoring van emotieherkenning (Kohler e.a. 2011).

CONCLUSIE
Dit literatuuroverzicht toont aan dat er stoornissen aanwe-
zig zijn van verschillende sociaal-cognitieve functies in 
manische en depressieve stemmingsfases van bipolaire 
stoornis. Ook tijdens de remissiefase zijn deze tekorten 
subtiel, maar significant aanwezig. Enkele studies sugge-
reren ook associaties tussen deze stoornissen en klinische 
factoren zoals medicatiegebruik, psychotische en depres-
sieve symptomen en neurocognitieve tekorten. Soci-
aal-cognitieve stoornissen zouden volgens de weliswaar 
geringe literatuur een prominente rol spelen in een lagere 
levenskwaliteit en psychosociaal functioneren, wat vooral 
bij euthyme patiënten reeds werd aangetoond met betrek-
king tot emotieherkenning en ToM.
Over het algemeen is er een gebrek aan studies naar sociale 
cognitie bij bipolaire stoornis en zijn er bovendien incon-
sistenties in onderzoeksresultaten op te merken, die het 
moeilijk maken een duidelijk beeld van de sociale cognitie 
bij bipolaire stoornis te krijgen. Deze inconsistenties heb-
ben mogelijk te maken met onder andere de grote hetero-
geniteit van het klinisch beeld van bipolaire stoornis en de 

aanzienlijke variatie met vaak subtiele verschillen in de 
methodologie van deze studies, zoals de populatiegroottes 
en de variatie in meetinstrumenten.
Aanvullend onderzoek naar de sociaal-cognitieve domei-
nen is dan ook hoognodig om de mate en specificiteit van 
verstoring verder uit te kunnen zoeken. Vooral het domein 
sociale besluitvorming verdient meer aandacht in toe-
komstig onderzoek. Ook de effecten van modererende 
variabelen op deze en de andere sociaal-cognitieve domei-
nen dienen verder onderzocht te worden. Het is daarom 
aan te raden deze variabelen standaard op te nemen in 
toekomstige studies.
Ten slotte blijkt er uit dit literatuuroverzicht een algemeen 
gebrek aan studies naar de impact van sociaal-cognitieve 
stoornissen op het dagelijks functioneren van bipolaire 
patiënten. Voorlopig werd dit enkel in beperkte mate 
onderzocht bij de domeinen emotieverwerking en ToM, 
terwijl de impact van sociale perceptie en sociale besluit-
vorming nog niet onderzocht werd. Gezien de kritische rol 
van sociale cognitie voor het sociaal functioneren en de 
levenskwaliteit die reeds werd aangetoond bij nauwver-
wante psychotische en depressieve stoornissen, wijst dit 
op een duidelijk hiaat en een belangrijke onderzoeksvraag 
in het onderzoek naar sociale cognitie bij bipolaire stoor-
nis.
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SUMMARY

Social cognition in bipolar disorder

A.	TEMMERMAN,	B.	SABBE,	M.	MORRENS

	 BACKGROUND Bipolar disorder is characterised by disturbed mood regulation. Recently, research has focused on 
cognitive deficits, including social-cognitive deficits, which have a major impact on daily functioning.

	 AIM To review the recent literature on social cognition in both the symptomatic and the remission phases 
in bipolar disorder and to discuss the link between social cognition and psychosocial functioning.

	 METHOD We reviewed the literature systematically using the most important literature databases and cross-
references.

	 RESULTS Deficits in social-cognitive domains such as emotion recognition and Theory of Mind become 
apparent during both the symptomatic and remission phases. These deficits are influenced by 
moderating variables such as medication use, clinical symptoms and neurocognitive deficits. 
Furthermore, in some recent studies these social-cognitive deficits have been linked to poorer 
functioning. 

	 CONCLUSION In bipolar disorder, social-cognitive deficits are present in different areas and are to a large extent 
independent of the mood phase. There is an urgent need for more research into the various cognitive 
domains and into the effect that these have on daily functioning in all phases of bipolar disorder.
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