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VAN ORGANICITEIT TOT INTELLIGENTIEVERVAL

door Dr. E. W. DIJK, klinisch psycholoog (uit de Psychiatrische Inrich-
ting 'Dennenoord' te Zuidlaren)

Terzake van organiciteit en intelligentieverval ga ik van twee
premissen uit, namelijk dat de term organisch in het klinisch-
psychologisch spraakgebruik een veelvuldig gehanteerd begrip ge-
worden is en verder, dat zich omtrent het gebruik van aan-
duidingen als organisch gestoord, organiciteit, dementie enz. een
stuk onzekerheid heeft gevormd, welke een kritische beschou-
wing van deze kwestie noodzakelijk maakt.
Het zoeken naar de psychologische variabele die voor een ori-
entatie op het gebied der organiciteit als uitgangspunt zou kun-
nen dienen, was eenvoudig, daar algemeen dementie en aan-
verwante toestanden als intelligentiestoornissen worden aange-
merkt. Een veel moeilijker zaak bleek het, hoe deze intelligen-
tie te definiëren. De klacht dat het psychologisch denken be-
lemmerd wordt door een veelheid aan psychologieën, zag ik
bewaarheid in de talloze en niet zelden onderling tegenstrijdige
omschrijvingen die van het begrip intelligentie zijn gegeven. Nu
kan men zich simpelweg van deze theoretische vraag afma-
ken door met THORNDIKE te zeggen: 'Intelligentie is datge-
ne wat de intelligentietests onderzoeken', doch daarmee zou de
misvatting dat het psychologisch bedrijf niet anders inhoudt dan
het hanteren van tests, in de kaart gespeeld worden. De test
als onderzoekmethode moet een hulpmiddel blijven en mag niet
als doel, als niet meer ter discussie staande uitslag worden op-
gevat. Hoe belangrijk de operationele definitie als psychologische
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methode ook mag zijn, men zal het nooit kunnen stellen zonder
een voorafgaande omgrenzing van de verschijnselen die men
operationeel wil maken teneinde ze empirisch te kunnen toetsen.
Theorievorming van de intelligentie is daarom niet mogelijk
zonder het gedrag te expliciteren, dat wij als zodanig willen
zien aangemerkt.
Bij een poging tot typering van de intelligentie, waarbij ik mij
voor een belangrijk deel gerefereerd heb aan de studies van
PIAGET en PRICK over dit onderwerp, kan men uitgaan van
de waarneming De mens wordt constant prikkels van velerlei
aard gewaar, die vanuit zijn buiten- en binnenwereld tot hem
komen; door de selectieve werking van waarnemen en opmerk-
zaamheid percipiëren wij slechts een klein gedeelte van deze
veelheid van indrukken. Bij deze activiteit is er een nauw ver-
band tussen de instelling van de waarnemende persoon en de
structuur van het waarnemingsveld, welke wisselwerking onder-
hevig is aan bewuste en onbewuste beweegredenen. Waarnemen
is een actieve gerichtheid op zichzelf en/of de ander, en niet
het ondergaan, het passief opnemen van stimuli, als ware de
mens een fotografische plaat. Waarneming vormt het contact
met de wereld waarin wij verkeren, welk wereldbeeld daardoor
tot werkelijkheid wordt. Ongemerkt hebben wij het nu reeds over
intelligentie; indien er immers bij het waarnemen meer aan
de hand is dan het receptief vastleggen van prikkels, als het
louter zintuigelijk in zich opnemen van indrukken bij de mens
in principe al direct omgezet wordt in kennis nemen van, dan
doelt deze omschrijving 'kennis nemen van' op een intelligent
bezig zijn.
Zo kan gesteld worden dat zich in de intelligentie het aangelegd
zijn van de mens op zijn wereld manifesteert; door de intel-
ligentie wordt het waarnemen een kennisnemen, een ontraad-
selen van die wereld. Tevens blijkt dan, hoe de intelligentie ver-
weven is met het totaal van de menselijke levensorganisatie; de
totaliteitsopvatting die het huidige psychologisch denken ken-
merkt, en waarbij het relationele in elke akt van wezenlijke
betekenis wordt geacht, doet ons inzien dat niet over intelli-
gentie gesproken kan worden zonder hierbij ook gedragspatro-
nen te betrekken die ogenschijnlijk een geheel andere signatuur
hebben, bijvoorbeeld de emoties en strevingen. Wie over intel-
ligentie spreekt heeft het over de persoonlijkheid en omgekeerd;
de vraag naar intelligentie- en persoonlijkheidsstructuur op het
aanvraagbriefje voor psychologisch onderzoek is dan ook in feite
een tautologie. Belangrijk is verder de opvatting dat de intelli-
gentie niet één bepaald vermogen betreft, niet als een functioneel
begrip moet worden opgevat, doch geldt als een aanduiding van
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een complex van functies; intelligentie is een aspect, een at-
tribuut der persoonlijkheid dat zich speciaal manifesteert in het
probleemoplossen en het abstraheren. Dit abstraheren moet als
de essentie van het menselijk kennen worden aangeduid, het
vormt het grondvlak waarop heel de intelligentie rust. Door ab-
stractie kan de mens afzien van het bijkomstige, zich losma-
ken van de vorm waarin de wereld hem verschijnt, om de
kern, d.w.z. datgene waar het om te doen is, te be-grijpen. Even-
zo van wezenlijke betekenis is het feit, dat de intelligentie be-
trekking heeft op de aanpak van datgene wat voorhanden is,
op de aanpassing aan het leven op elk niveau dat onze we-
reld kent; het doorzien van de werkelijkheid varieert van een-
voudige tot samengestelde structuren. Sprak ik U reeds van
het probleemoplossen en abstraheren, het intelligentiebegrip kent
nog tal van andere facetten bijvoorbeeld de omstandigheid
dat het een comparatief begrip is, een variabele; dat het nauw
met het denken samenhangt zonder dat het ermee vereen-
zelvigd mag worden, dat intelligentie inzicht verschaft, en voor-
al, dat intelligentie een zeer complexe aangelegenheid is. Wat
dit laatste betreft herinner ik U aan de bekende definitie van
JASPERS: 'Das Ganze aller Begabungen, aller Werkzeuge die
zu irgendwelchen Leistungen in Anpassung an die Lebensaufga-
ben brauchbar sind und zweckm'ássig verwendet werden, nennen
wir Intelligenz'. Zo worden als voorwaarden tot, als ondersteun-
nende functies van de intelligentie onder meer genoemd: waar-
neming, opmerkzaamheid, aandachtsconcentratie, het verloop der
psychische spankracht, geheugen en herinnering, de motoriek
enzovoort. De eigenlijke intelligentie betreft dan volgens JASPERS
de juiste oordeelsvorming omtrent de wezenlijke gesteldheid der
dingen. Meer empirisch psychologisch laat deze complexiteit der
intelligentie zich ook nog anders formuleren; door middel van
factoranalyse is namelijk haar functionele heterogeniteit toegan-
kelijk en voor de praktijk toepasbaar gemaakt. Zo wordt er
in navolging van SPEARMAN van een algemene intelligentie-
factor, de g-factor gesproken. Daarnaast zijn echter tal van an-
dere factoren onderscheidbaar, als daar zijn het ruimtelijk voor-
stellingsvermogen, het kunnen werken met getallen, het inzicht
in logische samenhangen, het taalgevoel, de inprenting enz. Deze
factoren betreffen echter slechts een indeling, een empirische
ordening binnen het verkregen onderzoekmateriaal en mogen
dus nooit verzelfstandigd worden tot afzonderlijke psychische
functies.
Op grond van deze en andere overwegingen kwam ik ertoe
de intelligentie te definiëren als een kwalifikatie van de men-
selijke mogelijkheid zijn levenstaak en -problemen op een meer
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of minder snelle en doeltreffende manier aan te pakken en
op te lossen.

Er is een tijd geweest dat psychologen over intelligentie kon-
den spreken alsof er geen centraal zenuwstelsel bestond; zo hiel-
den bijvoorbeeld Amerikaanse pragmatici als TOLMAN en SKIN-
NER zich liever met de harde feiten van hun stimulus-response
of sign-significate-theorie bezig, dan dat zij zich met naar hun
zeggen 'neurofysiologische speculaties' inlieten. De duidelijke ken-
tering die zich op dit gebied, en dan denken wij met name
aan de anglo-amerikaanse literatuur, heeft voltrokken, wordt voor-
al toegeschreven aan het werk van HEBB, wiens in 1949 verschenen
'Organization of behaviour' nieuwe impulsen gaf het menselijk
intelligente gedrag op zijn neurofysiologisch substraat te be-
trekken. Het belang van HEBB's visie, die aansluit op LASHLY's
theorie der regionale equipotentionaliteit, is vooral hierin gele-
gen, dat hij de mechanistische zienswijze doorbrak alsof intelli-
gentie zonder meer het equivalent vormt van een wijze van
organisch-cerebraal functioneren. Ontwikkeling en scholing, heel
iemands levensgeschiedenis en voorts ook het alert-zijn en de
motivatie zijn medebepalend voor de wijze waarop de autonome,
centrale hersenprocessen in het menselijk doen en laten gestalte
krijgen. Zo maakt HEBB ook onderscheid tussen een intelli-
gentie A als een aangeboren potentieel, een mogelijkheid tot
ontwikkeling die afhankelijk is van de wijze waarop het cere-
brum functioneert, en de intelligentie B als realisatie, als ver-
richtingsniveau, waarbij de aan die intelligentie ten grondslag
liggende hersenfuncties zich mede door invloeden van buiten-
af gevormd en ontwikkeld hebben. Het deterministisch standpunt
dat intelligentie een aangeboren aangelegenheid zou zijn, wordt
dus door HEBB bestreden.
Wat het intelligentie-onderzoek aangaat, de problemen die hier
liggen vat ik voor U samen in het antwoord dat EYSENCK
gaf op de vraag wat intelligentietests nu eigenlijk onderzoeken.
'Wanneer ze op juiste wijze, langs analytische weg zijn opge-
steld, meten ze de snelheid van de intellectuele verrichtingen,
die van fundamenteel belang blijkt te zijn voor intelligent ge-
drag. Verder meten ze ook de specifieke vaardigheid in het
omgaan met verschillende soorten materiaal: getallen, woorden,
tekeningen enzovoort. Ook hebben ze te maken met niet-intel-
lectuele elementen, zoals doorzettingsvermogen, die van groot
belang zijn vanwege hun invloed op iemands effectieve intelli-
gentie, dat wil zeggen zijn vermogen om opgaven van steeds
hogere graad van moeilijkheid en gecompliceerdheid op te
lossen.'.
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Slechts een enkele, en uiteraard globale opmerking inzake het
dementiebegrip. Allereerst zien we hoe de dementie, algemeen
genomen, wordt uiteengezet binnen het kader der intelligentie
waarbij onderscheiden dementiebeelden op verschillende intel-
ligentiestoornissen betrokken worden. Een minder duidelijk punt
vormt de differentiatie tussen de organische dementie en de
schizofrene Verbliidung, en met name de vraag in hoever bij
dit laatste fenomeen ook van dementie sprake is. De grootste
verschuiving die zich ten aanzien van de dementie aan het
voltrekken is, betreft wel het feit dat haar het dogma van
de irreversibiliteit ontnomen is; ik denk hier met name aan
het werk van WEITBRECHT.
Wat moet echter, nu dementie niet langer identiek is met een
progressieve, c.q. definitieve aftakeling op verstandelijk gebied,
wel en niet onder deze term worden verstaan? Blijft het begrip
dementie voorbehouden voor intelligentiestoornissen ten gevolge
van een al dan niet diffuse cerebraal-organische pathologie, of
moeten er ook functionele of mogelijk zelfs psychogene uitvals-
verschijnselen onder worden begrepen? In welke betekenis moet
de aanduiding organisch worden opgevat, en hoe verhouden
zich dementie en organiciteit tot de schizofrene toestandsbeel-
den? Een éénduidig antwoord op deze vragen is noodzakelijk,
wil men deze materie langs operationele weg kunnen gaan be-
werken.
Deze problematiek der normenclatuur is namelijk ook voor
de psycholoog werkzaam in kliniek of inrichting, van wezenlijk
belang. Een begrip dat in een bepaald wetenschapskader vast-
ligt, waarover binnen die discipline geen beduidend verschil
van mening bestaat, is als naam voor een bepaald verschijn-
sel overdraagbaar aan beoefenaars van een ander vakgebied,
die vanuit hun benaderingswijze dat fenomeen willen bestude-
ren. Ter verduidelijking een — fictief — voorbeeld uit het be-
drijfsleven. In verband met de bouw van nieuwe rijtuigen wil
een spoorwegbedrijf weten bij wat voor verlichting men het
beste in treinen kan lezen. Neem aan dat de keus gaat tussen
ti-buizen en een bepaald soort gloeilampen. Men kan dan een
psychologische proefopstelling inrichten om na te gaan, of er
met betrekking tot de lezende treinreiziger een significant ver-
schil tussen beide soorten verlichting valt vast te stellen. Mocht
dat het geval zijn, dan is het via die onderzoekresultaten mo-
gelijk om te voorspellen of er, wat die lezende treinreiziger
betreft, t.1.-buizen dan wel gloeilampen branden. Met zulk een
uitspraak is uiteraard niets gezegd over de natuurkundige sa-
menstelling van de toegepaste lichtbronnen. Mutatis mutandis
geldt hetzelfde voor begrippen als dementie, organisch, de-
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fectschizofreen e.d. Stond vrij unaniem vast welk toestandsbeeld
wel en welk niet als zodanig moet worden aangemerkt, dan
zouden deze termen ook als naam voor de psycholoog bruik-
baar zijn. N.B.: niet als diagnosticum doch als criterium, als
benaming en omgrenzing van een ziek of gestoord gedragspa-
troon waarvoor de psycholoog tracht regels en wetmatigheden
op te stellen.
Wij menen te moeten constateren, dat rond de psychiatrische
begrippen dementie, organisch en schizofrenie geen communis
opinio bestaat. Juist deze ziektebeelden echter worden als oor-
zaak beschouwd van de defecttoestanden, het verval van de per-
soonlijkheid, c.q. de intelligentie, welke in de psychiatrische in-
richting veelvuldig voorkomen en met name op de chronische
afdelingen hun stempel zetten. Men kan, en hier raken we een
kernpunt van onze problematiek, evenwel de diagnoses van deze
ziektebeelden om juistgenoemde redenen niet gebruiken als een
operationeel criterium voor het psychologisch onderzoek. Het is
opmerkelijk dat deze problematiek de laatste jaren steeds ster-
ker onder de aandacht is gebracht.
Aangezien dus het criterium dement, organisch, schizofreen ont-
breekt, tenminste in onvoldoende mate eenduidig en overdraag-
baar valt te definiëren, acht ik het onjuist dat de psycholoog
aan deze termen blijft vasthouden, wanneer hij vanuit zijn vak-
gebied de toestandsbeelden waarop deze aanduidingen betrek-
king hebben, gaat onderzoeken. Vandaar mijn voorstel om, ten-
minste bij de aanvang van het onderzoek, termen te gebrui-
ken die ten aanzien van de hier geldende problematiek neu-
traal zijn. Naderhand kan dan bij het vorderen van een be-
paald project getracht worden deze begrippen nader te differen-
tiëren aan de hand van de, door toetsing al dan niet juist
gebleken veronderstellingen betreffende dat veld van onderzoek.
Ik koos daartoe het begrip intelligentieverval, waarmee be-
doeld wordt een meer dan normale prestatie-afname, effectver-
mindering, inefficientie van psychische functies, ten gevolge waar-
van het kenleven is aangetast en daarmee heel de persoonlijk-
heid. Het woord verval duidt op een afnemen, een verminde-
ren, een verschil in hoogte, doch legt niets vast omtrent het
al of niet definitieve van dat verval, noch over haar aard of
omvang. En dit laatste was juist de bedoeling, gezien de me-
ningsverschillen en vraagtekens rond het al dan niet reversibele,
de uitgebreidheid en het karakter van de verschillende demen-
tieën en al dan niet organische defecttoestanden. Zoals gezegd
kan nu geprobeerd worden dit verval nader te adstrueren, bijvoor-
beeld door benoeming van de intelligentiefacetten en -factoren
welke bij een bepaalde groep patiënten opvallend negatieve of
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positieve onderzoekresultaten laten zien. Zou het mogelijk zijn
de irreversibiliteit op voldoende betrouwbare wijze vast te stel-
len, dan kan het begrip afbraak gebruikt worden, welk woord
in de betekenis van gesloopt, afgebroken, omvergehaald, een
meer definitief karakter bezit.
De termen verval en afbraak hebben dus zowel betrekking op
toestandsbeelden, welke gewoonlijk als dement, organisch wor-
den aangemerkt, alsook op die, waarbij een schizofreen proces
tot een defect geleid heeft, ongeacht of dit proces nog gaande
is. Als een winstpunt van deze introductie zie ik onder meer
dat de term verval volledig ruimte laat voor een vermindering
of opheffing van dit verval; het is voorts evenzeer op zijn
plaats bij functionele en psychogene stoornissen der intelligen-
tie. Tenzij het mogelijk is gebleken afbraak van verval af te
grenzen, blijft de term afbraak buiten beschouwing. Dat met
intelligentieverval een meer dan normale prestatie-afname der
intelligentie wordt bedoeld, maakt tevens een differentiatie mo-
gelijk ten aanzien van het verloop der psychische functies bij
het ouder worden, de zogenaamd dalende levenslijn, welk ge-
beuren immers niet als abnormaal, als pathologisch moet wor-
den aangemerkt.
Intelligentieverval kan ook als een construct, als een toetsings-
begrip dienen bij het onderzoek naar de validiteit, de geldig-
heid van een bepaalde testmethode, dat wil zeggen naar de
vraag of die test ook werkelijk datgene onderzoekt wat zij ver-
ondersteld wordt te onderzoeken. Nu we bij dit validiteitsonder-
zoek met het criterium organisch niet verder komen, is het
mogelijk in de plaats van dit criterium een begrip te constu-
eren dat als bruikbare maatstaf kan gaan dienen voor het te
onderzoeken verschijnsel. Het materiaal, de gegevens die sa-
men zulk een construct vormen, kunnen daarbij uit verschillend
vakgebied afkomstig zijn. Om een voorbeeld te geven: neem aan
dat het klinisch oordeel van de psychiater, de bevindingen bij
het EEG, het röntgenologisch onderzoek en de conclusies van
het psychologisch rapport met betrekking tot zulk een construct,
laten we veronderstellen dat het om het begrip verval han-
delt, positief met elkaar overeenstemmen. Dit betekent dan dat
de onderzoekgegevens van deze medische specialisten en de psy-
choloog alle in meerdere of mindere mate elkaar aanvullend en
begrenzend, ondersteunend en corrigerend, te zamen een reali-
seerbare en bruikbare beoordelingscategorie vormen van het ver-
schijnsel verval, dat langs andere weg, met name die van het
criterium, niet operationeel viel te maken. BOEKE heeft van
zulk een construct een instructief voorbeeld gegeven in zijn stu-
die over de psychodiagnostische problemen van de epilepsie.
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Nog iets over het referentiekader waarbinnen men de resulta-
ten van een psychologisch onderzoek naar intelligentieverval
wil aangeven. In de praktijk komt het veelal hier op neer,
dat wij onze bevindingen beschrijven aan de hand van test-
resultaten, daarbij min of meer gebruik makend van de pre-
missen die de opsteller van een test voor ogen stonden. Ge-
streefd moet echter worden naar een theoretisch model waarin
de te onderzoeken intelligentiefacetten en eventuele stoornissen
systematisch kunnen worden ondergebracht. Verschillende ont-
werpen hiertoe worden reeds toegepast, doch tot een algemeen
bruikbaar model is het nog niet gekomen. Voor een verdere
uitbouw van het klinisch-psychologisch onderzoek is zulk een
nomologisch netwerk onmisbaar, vandaar dat aan dit stuk theorie-
vorming zeker behoefte is.

Na deze theoretische opmerkingen over intelligentie en intel-
ligentieverval, wil ik U iets meedelen over de door mij op
dit gebied in de Psychiatrische Inrichting Dennenoord verrichte
onderzoeken.
De eerste vraagstelling luidde kort en bondig: waar zit het
defect bij de defectschizofreen. Een onderzoek bij een vijftien-
tal als zodanig gediagnosticeerde patiënten bracht de conclusie,
dat het aan de hand van de voor dit doel gebruikelijke tests
niet mogelijk was een min of meer afgrensbaar gedragspatroon
aan te geven, dat voor deze defectschizofrenen significant mag
heten. Het enige punt van overeenkomst vormden de aanwij-
zingen voor dementie, door ons toen nog omschreven als een
hersenorganisch lijden. Een typisch schizofreen toestandsbeeld
liet zich slechts bij enkele van deze patiënten beschrijven.
Vervolgens hebben wij getracht meer vat te krijgen op wat
dan te boek staat als 'organische' intelligentiestoornissen. Wij
onderzochten 51 chronische en 51 acute patiënten met de gang-
bare onderzoekmethoden als Grassi-test, Bourdon-Wiersma, boom-
tekening, enz.; als algemene intelligentietest werd toen de juist
gereed gekomen Groninger Intelligentie Test toegepast. Dit on-
derzoek leverde weinig bruikbaar materiaal op; hoewel de onder-
linge correlatie der psychologische variabelen redelijk was, bleef
de samenhang met de psychiatrische gegevens miniem. Wel
kwam duidelijk naar voren, dat hoe scherper de medische uit-
spraak geoperationaliseerd was, des te meer aanknopingspun-
ten zij verschaft voor psychologisch onderzoek.
Het punt waar onze onderzoekingen toen op vastliepen, was het
gebrek aan een geldig criterium voor dementie, c.q. organi-
sche stoornissen.
De besprekingen hierover met de medische staf van Dennen-
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oord, brachten de conclusie dat zulk een criterium niet voor-
handen was. Binnen het raam der beschikbare mogelijkheden
werd, alhoewel omtrent haar diagnostische betekenis voor een
cerebraal-organisch lijden de meningen uiteenlopen, uiteindelijk
besloten dat het pneumencefalogram voor dit doel het meest
geschikt was, onder meer omdat op grond van het PEG een
classificatie kon worden aangebracht welke in maat en getal
viel uit te drukken. Een belangrijk praktisch punt was hierbij,
dat ik kon aansluiten bij een studie over pneumencefalografische
onderzoekingen bij patiënten in een psychiatrische inrichting,
waarvoor VAN ANDEL in die tijd het op Dennenoord aanwe-
zige materiaal bewerkte. Zo selecteerden en onderzochten wij
patiënten met verwijding zowel van de zijventrikels als van
de derde ventrikel, met alleen verwijding van de derde ventrikel,
en zonder ventrikel-verwijding. Daar de betekenis van deze ven-
trikelverwijding nog ter discussie is, werd niet gesproken van
atrofia cerebri. Evenmin werd over het hoofd gezien dat dit
pneumencefalogram niet als de enig representatieve onderzoek-
methode mag worden beschouwd inzake dementie of organische
stoornissen. Het ging er ons om een bruikbaar aanknopings-
punt te vinden; wellicht dat dit PEG zou bijdragen tot het
construct verval. Zouden zich over en weer significante betrek-
kingen voordoen, dan is daarmee niet alleen het inzicht van
de psycholoog gediend wat betreft zijn begrip intelligentiever-
val, doch dan heeft ook het medische onderzoekgegeven ventri-
kelverwijding nadere inhoud gekregen.
Om over enig controlemateriaal te beschikken, werd tot slot
een groep van 100 routine onderzoekgevallen samengesteld, die
als representatief mag gelden voor de patiënten waarmee een
psycholoog in een psychiatrische inrichting in aanraking kan
komen.
De bij deze patiëntengroepen toegepaste psychologische onder-
zoekmethodes waren enige in dit kader gebruikelijke tests. Voor
het algemene intelligentie-onderzoek gebruikten wij de Groninger
Intelligentie Test, en verder de Grassi-test, de Bourdon-Wiersma
aandachtsconcentratietest, de Benton inprentingstest, een boom-
tekening en de Rorschach.
Bij gebrek aan een duidelijk theoretisch model, aan de hand
waarvan hypotheses zouden kunnen worden opgesteld die dan
aan ons materiaal getoetst zouden moeten worden, kozen wij
methodologisch voor een exploratief onderzoek; daarbij is men
gericht op het verzamelen en ordenen van verwachte en te vin-
den samenhangen, die voor een bepaald theoretisch of praktisch
doel relevant worden geacht.
Wanneer van intelligentieverval gesproken wordt, impliceert dit
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dat het premorbide intelligentieniveau hoger moet hebben ge-
legen dan thans het geval is. Hoe echter dit oorspronkelijk
intelligentiepeil te bepalen. De hiertoe gebruikelijke methodes
waren om verschillende redenen voor ons niet bruikbaar, van-
daar dat wij bij gebrek aan beter ertoe zijn overgegaan dit
oorspronkelijk I.Q. te schatten. Teneinde de bezwaren, te we-
ten de onbetrouwbaarheid van deze werkwijze, voor zover mo-
gelijk te ondervangen, hebben wij de overwegingen op grond
waarvan deze schatting tot stand kwam, zoveel mogelijk ge-
expliciteerd. Bedoelde schatting werd als een expertoordeel van
twee psychologen opgezet. Door het invoeren van deze variabele
geschat oorspronkelijk I.Q., kon eenvoudig een tweede variabele
berekend worden, namelijk die van verval in I.Q.-punten, en wel
door het bij het psychologisch onderzoek verkregen I.Q.- van dit
geschatte I.Q. af te trekken.
Van de vele door mij verkregen onderzoekresultaten — het was
hier vaak niet eenvoudig het kaf van het koren te scheiden —
noem ik U de volgende. Het gemiddeld I.Q. van 780 in de
psychiatrische inrichting Dennenoord opgenomen patiënten, be-
paald met de Groninger Intelligentie Test bedroeg 87, terwijl
de spreiding groter dan normaal was; zie figuur 1. Opmer-
kelijk is evenwel dat de verdeling van deze 780 I.Q.'s normaal
is, d.w.z. verlopend volgens de Gausse kromme. De belang-
rijkste vondst is echter dat dit gemiddelde intelligentieniveau
van patiënten in een psychiatrische inrichting aanzienlijk be-
neden normaal ligt. De ook in de literatuur dikwijls gestelde
vraag: post of propter doet zich nu voor; hebben deze patiënten
zulk een laag gemiddeld intelligentieniveau ten gevolge van hun
psychisch ziek-zijn, of is juist een storing of minusvariant der
intelligentie voor die ziekte een predisponerende factor geweest?
Zonder deze laatste verklaring niet voor bepaalde toestandsbeel-
den te willen accepteren, menen wij algemeen genomen, dat
hier van intelligentieverval sprake is, dat dus dit lage ge-
middeld I.Q. aan de ziekte geweten moet worden.
Gebleken is namelijk dat chronische patiënten een duidelijk la-
ger gemiddeld I.Q. hebben dan zij wier ziekte nog in een acuut
stadium verkeert. Onderzochten, bij wie het pneumencefalogram
een algehele verwijding van het ventrikelsysteem liet zien, be-
reiken voorts gemiddeld een intelligentiepeil dat aanzienlijk ten
achter blijft bij het I.Q. van hen wier PEG deze afwijking niet
vertoonde. De veronderstelling dat cerebraal-organische stoornis-
sen en psychische defecttoestanden globaal genomen een afname
van het intelligentieniveau veroorzaken, achten wij gefundeerd;
hieraan menen wij echter te moeten toevoegen dat psychisch
ziek-zijn in het algemeen, scherper gesteld, het behandeld en
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FIGUUR I

verpleegd moeten worden in een psychiatrische inrichting, het
intelligentieniveau negatief beïnvloedt.
De variabele geschat oorspronkelijk I.Q. verschafte bij de di-
verse onderzoekgroepen gemiddelden van nagenoeg normale waar-
den, dus plm. I.Q. 100; ook deze bevinding doet ons aannemen
dat het premorbide intelligentiepeil van de psychisch zieke mens
in doorsnee niet beneden normaal ligt.
Op grond van literatuurstudie hielden wij het toepassen van
de scatter of profielanalyse bij Wechslers intelligentietest, welke
methode kort gezegd hierop neerkomt dat een bepaalde pres-
tatieverdeling bij de verschillende subtests significant zou zijn
voor onderscheiden ziektebeelden, voor een onbetrouwbare zaak.
Hoewel de Groninger Intelligentie Test factoranalytisch bezien
zuiverder is geconstrueerd dan de Wechsler, waardoor enkele
bezwaren tegen deze profielanalyse zijn vervallen, is het ons
ook bij deze test niet gelukt tot een bruikbare profielanalyse
te geraken. Bij de subtests van de Groninger Intelligentie Test
die intelligentiefacetten representeren als de verbale factor, de
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ruimtelijke voorstellingsfactor, de redeneerfactor, enz. vonden wij
slechts een enkel opmerkelijk verschijnsel. Zo schijnt bijvoor-
beeld het passieve taalbezit, zoals dat aan de hand van de Woor-
denlijst-test onderzocht wordt, in verhouding tot de andere sub-
tests het minst vervalgevoelig te zijn en daarom een redelijke
indicator voor het premorbide verstandelijk niveau. Strekt de
opneming van patiënt zich over langere tijd uit, dan blijkt ech-
ter ook deze intelligentiefactor in ernstige mate aangedaan te
worden. Al met al zal een algemene intelligentietest bij klinisch
gebruik dienstig zijn voor het bepalen van het verstandelijk ni-
veau van de patiënten, doch men mag niet verwachten aan de
hand van zulk een onderzoekmethode tot verdergaande differenti-
atie van het toestandsbeeld te kunnen geraken.
Van de door ons toegepaste onderzoekmethoden naar intelligentie-
verval, bleek de Grassi-test relatief het best bruikbaar te zijn.
Aan de hand van deze test verkrijgt men een inzicht in de
wisselwerking van de meer concrete en de meer abstracte ge-
dragswijzen der intelligentie. Het ligt in de lijn van GOLDSTEINS
visie op deze materie, dat het resultaat bij deze onderzoek-
methode met intelligentieverval een redelijke samenhang ver-
toont. De Bourdon-Wiersma concentratietest correleerde redelijk
met ernstige vervalstoornissen, doch bij lichtere gevallen diffe-
rentieerde zij onvoldoende. Dit was in nog sterkere mate het
geval bij de Benton-inprentingsproef; een matige afwijking van
wat hier als normale waarde wordt aangegeven, is ten aan-
zien van de factor verval nietszeggend. Het beoordelen van een
boomtekening op verval is ook bij ons onderzoek als een bruik-
bare methode naar voren gekomen. Het blijft echter moeilijk
zulk een boombeoordeling te expliciteren, waardoor de kwanti-
ficeerbaarheid en de overdraagbaarheid van deze methode vra-
gen oproepen. Ons onderzoek naar de bruikbaarheid van de
zogenaamde Rorschach organic signs leverde globaal genomen
negatieve resultaten op; de gunstigste uitzondering hierop vorm-
de het zogenaamde afbeeldingsgedrag, te weten de onmacht
om als onjuist beleefde duidingen te verbeteren, het mechanisch
herhalen van niet ter zake doende zinswendingen en de ver-
warring ten gevolge van het wantrouwen in eigen capaciteiten.
Een opmerkelijk Rorschachgegeven was nog, dat patiënten bij
wie alleen de derde ventrikel verwijd bleek te zijn, zich in
significant mindere mate open konden stellen voor een emotioneel
appèl dan dat zulks bij patiënten uit de andere onderzoekgroepen
het geval was.
Met betrekking tot de medische variabelen kwamen wij tot de
volgende hypothesen. Wanneer sprake is van verwijding van
het ventrikelsysteem is gemiddeld genomen intelligentieverval
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waarneembaar en dit in ernstiger mate, wanneer niet alleen
de derde ventrikel doch ook de zijventrikels verwijd ziin. Met
name in dit laatste geval valt een toename van het intelligentie-
verval te constateren, wanneer de patiënt gedurende langere
tijd in de inrichting is opgenomen. Wij konden evenwel niet
aantonen, dat het verval bij patiënten met alleen verwijding van
de derde ventrikel anders van aard is, dan bij hen bij wie
een algehele verwijding van het ventrikelsysteem was gecon-
stateerd. Bij patiënten met subcorticale stoornissen is namelijk
wel verondersteld, dat zij overwegend aandoeningen der on-
dersteunende verstandelijke functies zouden vertonen, terwijl
bij corticale afwijkingen in het bijzonder de meer genuïne ver-
standelijke vermogens zouden zijn aangetast. Hoewel enige ac-
centen in deze richting wezen, houden wij bedoelde hypothese
in zijn algemeenheid voor onjuist. Evenmin zijn wij er tot nu
toe in geslaagd een afzonderlijk criterium vast te stellen waar-
aan het begrip afbraak, te weten een definitief verval van ver-
standelijke mogelijkheden zou kunnen worden gedefinieerd. Voor-
lopig zien wij tussen de termen verval en afbraak slechts kwan-
titatieve en geen kwalitatieve verschillen.

De Amerikaanse psycholoog HEBB heeft er naar aanleiding
van zijn onderzoekingen op dit gebied, de nadruk opgelegd
dat de psychische gevolgen van cerebrale ziekten en letsels niet
alleen of voornamelijk afhankelijk zijn van de aard, de omvang
en de duur van bedoelde pathologie. De leeftijd waarop de pa-
tiënt ziek werd, en in het bijzonder heel zijn premorbide per-
soonlijkheid en levenssituatie zijn in dezen evenzeer van invloed
De grote spreiding van de resultaten bii de door ons onderzochte
patiënten, met andere woorden, het feit dat patiënten, beant-
woordend aan een zelfde medisch onderzoekgegeven wat hun
verval betreft onderling duidelijk uiteenlopende beelden te zien
geven, menen wij derhalve mede tot deze psychische factoren
te moeten herleiden. Wij herinneren aan HEBB's uitspraak, dat
intelligentie geen equivalent is van een al dan niet normaal
functionerend cerebrum. Welke nauwe relaties hier ook liggen,
hoe de mens zich gedraagt kan niet mechanisch worden her-
leid tot hersenfvsiologische processen. Dit betekent dat het kli-
nisch-psychologisch onderzoek bij patiënten met mogelijk cere-
braal-organische afwijkingen — waar wij in deze van ziekten
spraken werd ook gedacht aan stoornissen ten gevolge van trau-
ma's e.d. — een meerdimensionale aangelegenheid zal moeten
worden. Zijn niet te veel researchprogramma's op dit gebied wat
de resultaten betreft van weinig belang gebleken, omdat te star
werd vastgehouden aan een enkel medisch criterium? Wii den-
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ken b.v. aan allerlei psychologische onderzoeken in verband
met neurofysiologische lokalisatietheorieën. Om met enige sug-
gesties te komen in de richting van zulk een nieuwe aanpak:
is er geen samenhang tussen de mate van het verval bij be-
paalde hersenorganische stoornissen en een persoonlijkheidsfacet
als b.v. de Ik-sterkte of de motivatie, en in hoever speelt een
premorbide neurotische labiliteit in op de gevolgen van hersen-
letsels? Wij menen dat de context, de achtergrond van meer
en verstrekkender invloed is op het psychisch toestandsbeeld,
dat als status praesens voor deze of gene ziekte kenmerkend
heet, dan tot nu toe wordt aangenomen.
Ook wat de klinisch-psychologische onderzoekmethoden naar in-
telligentieverval betreft, moet zonder meer naar herziening en
uitbreiding gestreefd worden. Aan tests en ideeën hiertoe ont-
breekt het niet; het grote probleem is echter het gebrek aan
gegevens omtrent de betrouwbaarheid en geldigheid van deze
onderzoekmethoden, met betrekking tot de populatie waaruit de
door ons te onderzoeken patiënten afkomstig zijn. Hoewel het
begrip research het gevaar loopt een wetenschappelijk mode-
woord en daardoor een cliché te worden, meen ik dat veel tijd
die de klinisch psycholoog thans besteedt aan het min of meer
uit routine onderzoeken van patiënten, beter en nuttiger gebruikt
kan worden voor onderzoekprojecten die ons gaan informeren
welk gedragspatroon bij welke patiënt verwacht mag worden en
welke tests daarbij bruikbaar zijn. Een enkel willekeurig voor-
beeld: de klinisch psycholoog zou er mee gebaat zijn als ma-
teriaal beschikbaar was, waaruit bleek welke prestaties 'nor-
male' zwakbegaafden en debielen bij de zogenaamde vervaltests
leverden. Een ander desideratum is bijvoorbeeld het voorhanden
zijn van gestandaardiseerde en eenvoudig toepasbare technieken
en/of apparaten om afwijkingen in de waarneming, de aan-
dachtsconcentratie en andere intelligentiefacetten te registreren.
Een punt apart vormen de onderzoekmethoden naar belevings-
modaliteiten en motivatie; vele psychologische stelsels die op
dit gebied ontworpen zijn wachten nog altijd op een toetsing
van hun geldigheid en betrouwbaarheid. Om in deze en ande-
re projecten effectief te kunnen werken, is een bundeling van
krachten noodzakelijk, daar gezien de gecompliceerdheid van dit
soort vraagstukken, ik denk bijvoorbeeld aan de onderzoektech-
nische problemen, men op deskundigen op verschillend terrein
een beroep moet kunnen doen.

Bovenstaande poging enige klaarheid te brengen in de proble-
men van het psychologisch onderzoek naar de zogenaamde or-
ganische stoornissen, is niet meer dan een eerste algemene ori-

45



entering. Mijn introductie van de term intelligentieverval moet
men dan ook niet opvatten als een eindconclusie van psycholo-
gisch onderzoek, doch als een eerste stap om tot een beter en
meer genuanceerd inzicht in deze materie te kunnen geraken.
Het in de klinische psychologie zo gangbare begrip organisch
pretendeert mijns inziens een niet alleen in de praktijk niet
waar te maken, niet verifieerbare, maar ook met die praktijk
strijdige algemene geldigheid. Waar immers het functioneren
van het centrale zenuwstelsel een zeer gecompliceerd gebeuren
is, geldt dit evenzeer voor de psychische stoornissen die het ge-
volg zijn van, dan wel mogelijk samenhangen met cerebraal-
organische ziekten en letsels. Door al deze afwijkingen, waar-
bij de premorbide persoonlijkheidsstruktuur van de patiënt een
belangrijk woord meespreekt, zonder meer als organisch aan te
merken, wordt dit begrip organiciteit een passe-partout dat of
nader verklaard of vermeden moet worden. Vandaar dat ik er
de voorkeur aan geef als uitgangspunt de minder pretentieuze
uitspraak intelligentieverval te bezigen, die bovendien het gro-
te voordeel biedt operationeel toepasbaar te zijn, zonder dat
men zich reeds bij voorbaat vastlegt over de aard van dit ver-
val. Vanuit dit zich terugtrekken op een houdbare stelling kan
nu door de klinisch psycholoog getracht worden regels en wet-
matigheden op te sporen voor die afwijkingen in het intelligen-
te gedrag, waarvoor in de psychiatrie, neurologie, of welk me-
disch specialisme ook realiseerbare vooronderstellingen voorhan-
den zijn.

SAMENVATTING

Het in de klinisch-psychologische praktijk veel gehanteerde be-
grip organiciteit behoeft kritische herziening, daar de aandui-
dingen organisch gestoord en dementie in uiteenlopende beteke-
nis gebruikt worden.
Uitgaande van de intelligentie als een kwalificatie van de men-
selijke mogelijkheid zijn levenstaak en -problemen op een meer
of minder snelle en doeltreffende manier aan te pakken en
op te lossen, introduceert de schrijver de term intelligentiever-
val. Hiermee wordt een meer dan normale prestatie-afname,
effectvermindering, inefficientie van psychische functies bedoeld,
ten gevolge waarvan het kenleven is aangetast en daarmee heel
de persoonlijkheid.
Een bij patiënten in een psychiatrische inrichting ingesteld on-
derzoek leidde onder meer tot de conclusie, dat bij een zelfde
medisch criterium in klinisch-psychologisch opzicht verschillen-
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de beelden waarneembaar zijn. Gepleit wordt voor een meerdi-
mensionele aanpak, bijvoorbeeld door de premorbide persoon-
lijkheid en levenssituatie in het psychologisch onderzoek naar
intelligentieverval te betrekken. Ook de in dit kader gebruike-
lijke testmethoden behoeven herziening en uitbreiding.

SUMMARY

The term 'organicity', which is used frequently in clinical-psychological prac-
tice, needs a critical revision, because the definitions organic disturbance and
dementia have divergent connotations.
Taking intelligence as a qualification of the human possibility to deal with
and to solve his lifetask and problems in a more or less quick and effective
manner, the author introduces the words 'intelligence decline'. With this he
means a more than normal reduction of capacity and effect, as well as inef-
ficiency of psychical functions, resulting in affection of the cognitive function
and with that of the whole personality.
Examination of patients in a mental hospital led to the conclusion that for
one medical criterion in clinical-psychological respect different pictures are
perceptible. A plead is made for a multi dimensional approach, for example
by involving the premorbid personality and life situation in the psychological
investigation of intelligence decline.
Reconstruction and expansion of test methods used for this purpose is also
advisable.
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VERSLAG ZIEKENHUISCONGRES 20-25 JUNI 1965
TE STOCKHOLM

door D. JACOBS geneesheer-directeur van „Zon en Schild" en
"Hebron", Ned. Herv. psychiatrisch ziekenhuis te Amersfoort

Na een voorspoedige, onvergetelijke vliegreis kwamen wij (met dr. A. C. Lit,
geneesheer-directeur van het Chr. Sanatorium te Zeist heb ik veel samen
gedaan) op het vliegveld Arlanda bij Stockholm aan. Een busrit van ruim
een half uur door het mooie, rijk beboste en vriendelijk glooiende Zweedse
landschap bracht ons in Stockholm zelf. Van de gelegenheid dat we een dag
voordat het congres begon reeds in de stad waren hebben we dankbaar ge-
bruik gemaakt. Via boot en auto hebben we zaterdag en zondag bijzonder
veel van de 'stad op het water' kunnen zien.
Reeds bij de inschrijving op zondag 20 juni bleek de uitstekende organisatie
van het congres. Elke deelnemer (er waren er ongeveer 1350 uit 48 landen)
kreeg een keurig verzorgde map met allerlei gegevens, een volledig program-
ma en de nodige informaties. Men kon terstond wensen kenbaar maken voor
het bezoek aan verschillende ziekenhuizen. Aan mijn wens om iets op kin-
der-psychiatrisch gebied te zien is — zoals later zal blijken — ruimschoots
voldaan. Al spoedig werden contacten gelegd met personen uit verschillende
landen. Dit contact werd nog verder gestimuleerd door een ontvangst in het
wereldberoemde stadhuis van Stockholm. De loco-burgemeester van Stock-
holm (een zéér actieve, vlotte dame) sprak een welkomstwoord en wenste de
deelnemers een goed congres toe. De Zweedse welvaart manifesteerde zich
terstond al bij de zeer verzorgde wijze waarop de deelnemers de gebruikelijke
verfrissingen en wat daarbij hoort, werden aangeboden. Dit gevoel van te
verkeren in een land met hoge levensstandaard werd nog versterkt door de
indrukwekkende zalen van het stadhuis, waarin wij ontvangen werden. En
niet minder door het zeer intensieve verkeer met moderne auto's dat ons in
de stad steeds weer trof.
Op maandag 21 juni begon het congres officieel. Dr. A. Engel, directeur-
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