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Planningsstoornissen bij schizofrenie

Nieuwe grafische onderzoeksmethoden

W. HULSTIJN, B.J.M. JOGEMS-KOSTERMAN, J.J.M. VAN HOOF,

B.G.C. SABBE

SAMENVATTING Veel patiénten met schizofrenie vertonen gedrag dat veroorzaakt wordt door
een gebrekkige planning van alledaagse handelingen. De aard van deze stoornis kan onderzocht
worden met cognitief-neuropsychologische onderzoeksmethoden, waarin eenvoudige figuren
gekopieerd moeten worden waarbij gelijktijdig digitale bewegingsregistratie plaatsvindt. Recente
voorbeelden van dit onderzoek worden beschreven. Daaruit komt naar voren dat patiénten met
schizofrenie een gebrekkige ‘impliciete’ planning vertonen. De gebruikte grafische onderzoeksme-
thodenvormen dus een interessante aanvulling op bestaande tests voor expliciete planning.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 44(2002) 11, 739-745]

TREFWOORDEN executieve vaardigheden, planning, schizofrenie

Het beeld is bekend: De patiént onderneemt wei-
nig, zit apathisch voor de televisie en ziet er
onverzorgd uit. Hij heeft zich niet gewassen, zijn
knopen zitten los en hij is vergeten om zijn sok-
ken aan te trekken. Met het eten heeft hij
geknoeid en op zijn kamer is het een grote rom-
mel. Alleen met veel aansporing en hulp van
anderen kan hij daarin verandering brengen. Hij
maakt geen plannen meer en het doel lijkt uit
zijn leven verdwenen.

Niet alle patiénten met schizofrenie verto-
nen echter dit beeld. Het is verbazingwekkend
hoeveel variatie bestaat binnen een en hetzelfde
ziektebeeld dat met schizofrenie wordt aange-
duid (Andreasen 1999). Maar het zijn wel sympto-
men die men bij ongeveer de helft van de patién-
ten kan waarnemen. Aan deze symptomen, aan
deze beperkingen in het sociaal en maatschappe-
lijk functioneren van de patiént, liggen onge-
twijfeld neurocognitieve stoornissen ten grond-
slag. Inzicht in deze stoornissen levert methoden
om die tekorten te meten en maakt de tekortko-
mingen van de patiént begrijpelijk voor de
behandelaars, de familie en uiteindelijk mis-
schien voor de patiént zelf. Bovendien zou de
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mate van neurocognitief functioneren het succes
van behandeling kunnen voorspellen (Green &
Nuechterlein 1999).

De neurocognitieve stoornissen, die aan de hier-
boven geschetste symptomen ten grondslag lig-
gen, worden gewoonlijk aangeduid met de
Engelse term executive dysfunction. In dit artikel
wordt het onderzoeksgebied betreffende deze
executieve vaardigheden kort getypeerd. Tevens
wordt een cognitief-psychologische aanpak voor-
gesteld en wordt een indruk gegeven van recent
door ons verricht onderzoek dat gebruikmaakt
van een specifieke grafische onderzoeksmethode.

EXECUTIEVE VAARDIGHEDEN

Dat schizofrenie gepaard gaat met stoornis-
sen in de executieve vaardigheden is een oud
gegeven. Reeds in 1919 sprak Kraepelin van
beperkingen in ‘hogere intellectuele vermogens’
(Palmer & Heaton 2000). Ook hij bedoelde daar-
mee dat de uitvoerende macht van het brein was
aangetast, dat de cognitieve vermogens om doel-
gericht gedrag te vertonen en zich aan te passen
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aan veranderingen en aan eisen van de omgeving
bij schizofrenie tekortschieten (Palmer & Hea-
ton 2000). Het plannen van doelgerichte hande-
lingen, het flexibel inspelen op veranderingen,
het controleren van aandacht en het kiezen van
een goede taakstrategie horen tot de belangrijk-
ste executieve vaardigheden. Nauw ermee ver-
bonden zijn beperkingen in het werkgeheugen.
Men nam altijd aan dat deze functies door de
frontale hersengebieden werden gereguleerd,
maar het belang van corticale-subcorticale ver-
bindingen wordt tegenwoordig steeds meer
erkend (Pantelis e.a. 1997; Palmer & Heaton 2000).

De meest gebruikte neuropsychologische
tests (Palmer & Heaton 2000) voor het meten van
executieve vaardigheden zijn: de Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), die meet of men persevereert
bij een verandering in een te leren categorie; de
Stroop kleur-woord interferenticetest, die een indruk
geeft van de mate waarin men automatische
reacties kan inhiberen; de Tower-taken, zoals de
Toren van Hanoi, Londen of Toronto, die het ver-
mogen inschatten om een aantal handelingen in
een goede volgorde te plannen; het genereren van
woorden uit een bepaalde categorie (word fluency,
waarbij men een efficiénte strategie moet hante-
ren voor het zoeken in het woordgeheugen); en
de Trail making test (versie B), waarin men mak-
kelijk moet kunnen wisselen tussen het zoeken
van een letter en een getal. Ook wordt de patiént
soms gevraagd om doolhoven te tekenen (het
plannen van een optimale route) en om ingewik-
kelde figuren na te tekenen, zoals de Complexe
Figuur Test (CFT, Rey), waarbij visueel-ruimte-
lijke planning centraal staat.

COGNITIEVE NEUROPSYCHOLOGIE

De klassieke neuropsychologische aanpak is
minder geschikt voor het onderzoek naar stoor-
nissen in executieve vaardigheden. Neuropsy-
chologische tests zijn ontwikkeld voor het
opsporen van specifiek gelokaliseerde hersenbe-
schadigingen, terwijl de stoornis bij schizofrenie
veel meer diffuus is (Frith 1995). Bovendien
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meten de hierboven genoemde tests niet één cog-
nitief proces, maar komt hun score tot stand door
de samenwerking van meerdere cognitieve proces-
sen. Zo doet de meest gebruikte test voor execu-
tieve vaardigheden, de wWCST, een beroep op
conceptformatie, werkgeheugen, cognitieve
flexibiliteit en zelfregulatie (Krabbendam 2000).
Ons onderzoek, waarvan we in dit artikel een
indruk willen geven, is een poging om vanuit een
cognitief-psychologische onderzoeksopzet meer
inzicht te krijgen in de planningsstoornissen die
veel patiénten met schizofrenie vertonen. Bij een
test zijn de scores op de complete taak van belang.
Gepoogd wordt taken te ontwikkelen waar dit
niet het geval is, maar waarin binnen dezelfde
taak experimentele variabelen worden gemani-
puleerd die zoveel mogelijk één cognitief proces,
bijvoorbeeld de planning van een bewegings-
sequentie, beinvloeden. Indien zo’n variabele bij
patiénten een groter effect heeft dan bij controle-
personen dan kan men stellen dat de patiénten
meer problemen ondervinden in het cognitieve
proces dat door de variabele beinvloed wordt.

GRAFISCHE PRODUCTIE

Grafische taken, zoals schrijven en tekenen,
bieden uitstekende mogelijkheden voor dit type
onderzoek. Al vanaf het begin van de testpsycho-
logie werden de diagnostische mogelijkheden
van dit type taken onderkend, zodat er in totaal
meer dan twintig neuropsychologische tests
bestaan waarin deze zijn opgenomen. Indien gra-
fische taken worden afgenomen op een elektro-
nisch schrijftablet, dat gekoppeld is aan een een-
voudige pc of laptop, dan is een registratie van de
penpositie mogelijk met een frequentie van 200
of 400 Hz en een nauwkeurigheid van o,1 mm,
zodat van iedere detailbeweging de duur en de
snelheid bepaald kan worden. De pen is een
gewone balpen en de gevraagde tekenbewegin-
gen vereisen dus weinig oefening. Figuur 1 geeft
een voorbeeld van de mogelijkheden. Met deze
apparatuur en de erbij ontwikkelde analysesoft-
ware kan gedrag worden geregistreerd dat vari-
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PLANNINGSSTOORNISSEN BIJ SCHIZOFRENIE

Kopiéren van complexe figuren Indien iemand
wordt gevraagd om een figuurtje te kopiéren, bij-
voorbeeld het lijnpatroon uit figuur 1, dan moet
op een zo efficiént mogelijke wijze een volgorde
van 3 lijnstukken worden getekend. Het totaal
aantal mogelijke sequenties is onverwacht hoog,
namelijk 48. Maar ook indien men niet alle 3 ‘zet-
ten’ met alle 48 mogelijkheden van te voren
geheel doordenkt, dan nog zal men, voordat men
kan beginnen, de eerste haal en de juiste begin-

eert van het trekken van een simpel lijntje tot het
zetten van een handtekening of het maken van
een complexe tekening. De mobiele opstelling
vergemakkelijkt de toepassing in de kliniek. In de
afgelopen jaren zijn de penbewegingen van meer
dan 175 patiénten met schizofrenie geregistreerd
(Jogems-Kosterman e.a. 2001; Hulstijn e.a. 2001).
In de volgende paragrafen wordt een indruk
gegeven van dit type onderzoek.

FIGUUR 1 Penregistratic
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Van boven naar beneden zijn afgebeeld: de getekende figuur (in X-Y-coordinaten), de pendruk, de bewegingssnelheid en de bewegingssegmenten (als functie van de
tijd). De volgorde van de getekende lijnen - aangegeven met de markeringen 1 t/m 6 - is enigszins ongebruikelijk, omdat ‘de tekenaar’ zijn pen niet alleen heeft

opgetild tussen markering 4 en 5, maar ook tussen 2 en 3.
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richting moeten kiezen uit 6 (3x2) alternatieven.
De hoofdletter ‘K’ bestaat ook uit drie halen,
maar de goede volgorde is er in jaren van schrijf-
onderwijs ingeslepen en behoeft slechts uit het
geheugen te worden opgehaald. Planningspro-
blemen zullen zich dus verraden in de opstarttijd
bij het kopiéren van ongeoefende en onbekende
figuurtjes en nog meer als die figuurtjes uit meer
halen bestaan.

Het eerste onderzoek met deze methode, bij
twintig poliklinisch behandelde patiénten met
schizofrenie, toonde inderdaad aan dat deze pati-
enten planningsproblemen hadden (Jogems-
Kosterman e.a. 2001). Opvallend was dat het ver-
schil met de controlepersonen voor het grootste
deel veroorzaakt werd door de patiénten met veel
negatieve symptomen.

Kopiéren van ‘conflicterende’ en ‘niet-conflicte-
rende’ patronen De resultaten van het hiervoor
beschreven onderzoek zouden echter, voor een
deel, op een andere wijze verklaard kunnen wor-
den. Om te bereiken dat de taak de planning van
de gehele sequentie uitlokt, verdween de te kopi-
eren figuur van het scherm zodra met tekenen
werd begonnen. Er was echter de mogelijkheid
om tijdens het tekenen de figuur opnieuw te
bekijken. De patiénten bleken significant meer
en langer van deze mogelijkheid gebruik te
maken dan de controlepersonen. Dit duidt op
beperkingen in het werkgeheugen, vooral bij
patiénten met schizofrenie met negatieve symp-
tomen (Jogems-Kosterman e.a. 2001).

Hoewel een efficiénte planning niet moge-
lijk is zonder gebruik te maken van het werkge-
heugen, is het bij onderzoek naar plannings-
stoornissen toch van belang om de invloed van
dit werkgeheugen zoveel mogelijk uit te sluiten.
Dat kan door in de kopieertaak figuurtjes te
gebruiken zoals afgebeeld in figuur 1 en het spie-
gelbeeld daarvan. De spiegelbeeldfiguur vormt
een even grote belasting voor het werkgeheugen,
maar is veel makkelijker te plannen.

Zoals gezegd zijn er 48 verschillende
sequenties voor deze 3-haal-figuurtjes. Uit on-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 44 (2002) 11

derzoek van Thomassen & Tibosch (1991) blijkt
echter dat men slechts een beperkt aantal volgor-
des kiest. De meeste volgordes zijn onhandig.
Nauwkeurige registratie van de door gezonde
proefpersonen gebruikte sequenties in een groot
aantal tekenpatroontjes heeft geleid tot het
opstellen van een aantal grafische productiere-
gels. Er blijken startregels gehanteerd te worden,
zoals ‘begin bovenaan’, ‘begin links’ en/of ‘begin
bij een verticaal element’; voortgangsregels, zoals
‘teken bij voorkeur naar beneden’ en ‘teken naar
rechts’; alsook volgorderegels, zoals ‘rijg halen aan-
een (voorkom het optillen van de pen)’, ‘veran-
ker’, en ‘trek parallelle lijnen onmiddellijk na
elkaar’ (Thomassen & Tibosch 1991). Deze regels
zijn geen harde voorschriften. De meeste mensen
zijn zich ook niet expliciet van deze regels
bewust, maar ‘hanteren ze impliciet’. Waar-
schijnlijk heeft men geleerd dat het volgen van
dezeregels tot efficiént tekengedrag leidt.

Deze regels overlappen of vullen elkaar aan,
maar soms creéren ze een conflict. Het figuurtje,
afgebeeld in figuur 1, is een voorbeeld daarvan,
omdat men niet zowel links als bovenaan kan
beginnen. Deze conflicterende figuurtjes blijken
ook een langere opstarttijd en een langere ‘pen-
optiltijd’ op te leveren dan hun niet-conflicte-
rend spiegelbeeld (Thomassen & Tibosch 1991;
Jogems-Kosterman e.a. 1999).

Hoe gaan patiénten met schizofrenie om met dit
planningsprobleem? In het onderzoek daarnaar
ziet men twee reactiepatronen (Hulstijn e.a.
2001). Ofwel de patiénten vertonen geen verschil
in starttijd en optiltijd, ofwel ze vertonen juist
een groter verschil dan de controlepersonen. Er
zijn ook twee tegenstrijdige strategieén denk-
baar. Geen verschil in starttijd en optiltijd kan
ontstaan wanneer men geen alternatieve moge-
lijkheden overweegt, maar domweg de meest
sterke regel volgt. Relatief lange tijden kunnen
ontstaan doordat men wel alternatieven onder-
kent, maar niet snel genoeg kan beslissen.
Interessant is dat de twee groepen schizofrenie-
patiénten die het meest in deze tijden blijken te
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verschillen, ook significant blijken te verschillen
bij traditionele tests voor executieve functies,
zoals de WCST en het genereren van woorden. De
dataverwerking van dit onderzoek is echter nog
niet voltooid, zodat de hier vermelde resultaten
en verklaringen een voorlopig karakter hebben.

Perseveratie bij het kopiéren van een recks figuurtjes
De wcsT geeft een indruk van de vaardigheid
waarmee een persoon een nieuwe productieregel
kan leren. De in figuur 2 afgebeelde taak is een
poging om iemands vermogen om te wisselen te
meten met een tekentaak. Eenvoudige ‘L’-vormi-
ge figuurtjes moeten in het open hokje onder
hun voorbeeld nagetekend worden. De oriéntatie
van de ‘T’ moet gelijk zijn aan het voorbeeld erbo-
ven. Indien men deze taak uitvoert, merkt men
(meestal achteraf) dat men van beginpunt wisselt
ergens halverwege de reeks.

In een onderzoek bij 20 patiénten met schi-
zofrenie werd gevonden dat de patiénten later
van beginpunt wisselen dan de controleperso-
nen. De onderste reeks uit figuur 2 leidde niet
alleen tot de grootste onderlinge verschillen tus-
sen personen, maar ook tot een gemiddeld
omslagpunt dat bij de patiénten significant (p <
0,05) later viel dan bij de controlepersonen. Men

FIGUUR2 Tweerecksen uit een seriéle kopieertaak
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De horizontale pijlen geven begin en richting aan waarin gekopieerd moest
worden, de verticale pijlen tonen per groep de gemiddelde positie waarop van
tekenrichting werd gewisseld. In de tweede recks wisselden de patiénten met
schizofrenie significant later (*, p < 0,05) dan de controlepersonen.
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zou kunnen zeggen dat de grotere ‘perseveratie’
bij de patiénten ontstaat doordat zij pas later
ontdekken dat een andere sequentie tot een ‘han-
diger’, meer efficiénte grafische productie leidt.

CONCLUSIE

In eerder onderzoek hebben we aangetoond
dat het registreren van penbewegingen op een
grafisch tablet zeer interessante sensomotorische
gegevens kan opleveren, op basis waarvan een
‘psychomotorische’ vertraging bij depressie kan
worden vastgesteld (Sabbe & Hulstijn 2001). De
hier gegeven voorbeelden van recent onderzoek
illustreren dat grafische taken bovendien een
ideale mogelijkheid bieden voor onderzoek naar
planningsproblemen bij schizofrene patiénten.

Het plannen van een handeling omvat
meerdere processen: strategische doelselectie,
perceptueel-motorische integratie, volgordebe-
paling van deelhandelingen, en dynamisch aan-
spannen van spieren (Willingham 1998). Meestal
gebeuren deze processen onbewust, maar na fou-
ten, of bij inefficiént bewegen wordt soms op een
meer bewuste wijze van opereren overgeschakeld
(Willingham 1998). Grafische taken, in tegenstel-
ling tot Tower-taken, doen aanvankelijk geen
beroep op een bewust, expliciet planningsproces.
Zij vereisen een onbewuste keuze van de volgor-
de, aangeduid met de term impliciete planning. Die
keuze is vergelijkbaar met het kiezen van de volg-
orde van woorden in een zin. Woordvolgorde
wordt bepaald door grammatica, maar gramma-
ticale kennis is bij het spreken van de moedertaal
meestal niet bewust, niet expliciet (Baddeley 1997).
Een optimale bewegingssequentie wordt waar-
schijnlijk ook bepaald door een grammatica, een
grammar of action (Rosenbaum 1991). Volgens
Danion e.a. (2001) hebben patiénten met schizo-
frenie geen moeite met het impliciete leerproces
waarin een - in hun onderzoek artificiéle - gram-
matica wordt aangeleerd. Ook mag men aanne-
men dat zij de impliciete grafische productiere-
gels kennen (Jogems-Kosterman e.a. 2001). Maar
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het bepalen van de meest efficiénte volgorde of
het oplossen van conflicten tussen de regels
levert schizofreniepatiénten problemen op. Het
overschakelen naar andere oplossingen, of naar
een meer bewuste wijze van bewegingscontrole
kost meer tijd of moeite.

Bij de meeste dagelijkse activiteiten, zoals
wassen, aankleden en andere huishoudelijke
bezigheden, kan niet volledig op een onbewuste,
automatische wijze van bewegingscontrole wor-
den gevaren. Meestal moeten kleine, maar niet
onbelangrijke keuzes worden gemaakt. Vaak ook
leidt een betere planning tot een meer efficiénte
bewegingsinspanning. De in de eerste alinea
geschetste patiént zou op de hier besproken
‘impliciete’ planningstaken een duidelijke afwij-
king moeten vertonen. Indien ons onderzoek dat
zou kunnen aantonen dan zou het bestaande
onderzoek naar executieve vaardigheden, en de
verstoringen of defecten daarin, een nieuwe
dimensie krijgen.
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Planning disorders in schizophrenia. New graphic research methods - W. Hulstijn,
B.J.M.Jogems-Kosterman, J.J.M. van Hoof, B.G.C. Sabbe -

Many patients with schizophrenia exhibit behavior that might be caused by a deficit in their plan-
ning of daily activities. The nature of this disorder was investigated by cognitive neuropsychologi-
cal research methods, in which simple figures had to be copied with concomitant accurate digital
recording of pen movements. Recent examples of this type of research are described. They demon-
strate that patients with schizophrenia show deficient ‘implicit’ planning. The graphic research
methods that were used offer an interesting supplement to existing tests for explicit planning.
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