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Emotionele intelligentie is in. Op de afdeling
populair-wetenschappelijk van boekhandels lig-
gen de werken hoogopgetast. In het voetspoor
van Daniel Golemans bestseller over Emotional
Intelligence. Why it can matter more than 1Q (1995)
kunnen we uitvoerig lezen hoe de emotionele
intelligentie van kinderen te verbeteren valt, hoe
geleerd kan worden beter rekening te houden
met anderen en effectiever en succesvoller te
functioneren, enzovoort. Geen solide carriere-
planning zonder een training in emotionele
intelligentie, natuurtalenten daargelaten. Het
begrip laat zich lastig in een enkele zin omschrij-
ven, maar omvat het vermogen gevoelens en
stemmingen van anderen te peilen, empathisch
te zijn, intermenselijke verhoudingen soepel te
hanteren en inzicht te hebben in de eigen emo-
tionele binnenwereld. Of zoals Aristoteles het
heeft geformuleerd in zijn Ethica Nicomachea
(ontleend aan Goleman 1995): ‘ledereen kan boos
worden, datis gemakkelijk. Maar boos worden
op de juiste persoon, in de juiste maat, op het
juiste tijdstip, met het juiste doel voor ogen, en
op dejuiste manier, datis niet makkelijk.” Het zal
niet verbazen dat er gewerkt wordt aan een test
voor emotionele intelligentie die de prestatie uit-
druktin een Emotioneel Quotiént (E Q),analoog
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aan het 1Q voor cognitieve vaardigheden. Waar
komtdeze belangstelling vandaan? Is onze socia-
le werkelijkheid zo ingewikkeld geworden dat
een gevoelig en intact sociaal kompas, meer dan
voorheen, voorwaarde is om op koers te blijven?
Of worden steeds hogere eisen gesteld aan de
sociaal-emotionele vaardigheden van jong en
oud en is de tolerantie voor stroeve omgangsvor-
men afgenomen? Of zijn deze mogelijkheden
veel te ver gezocht, en gaat het simpelweg om een
moderne variant van wat eerder het vermogen
tot zelfverwezenlijking en zelfgroei werd
genoemd? Oude wijn in nieuwe zakken dus.

BETERE HERKENNING VAN PERVASIEVE
ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN?

Er zijn geen harde gegevens om tussen deze
mogelijkheden te beslissen. Feitis in elk geval
datouders en leerkrachten vaker dan voorheen
klagen over tekorten in sociaal inzicht van kinde-
ren. Feitis ook dat binnen de kinderpsychiatrie
meer 0og is voor de waaier aan problemen in
sociale en communicatieve vaardigheden en dat
steeds meer kinderen met een complexe proble-
matiek en een combinatie van emotionele, cogni-
tieve en gedragsproblemen uitgeboekt worden
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onder de diagnose ‘pervasieve ontwikkelings-
stoornis’. Vroeger zou men van een ernstige neu-
rose hebben gesproken. De term pervasieve ont-
wikkelingsstoornis wordt gebruikt om aan te
geven datde ontwikkeling in meerdere domei-
nen stagneert of afwijkend verloopt. Een tweede
implicatie is dat deze ontwikkelingsproblemen
zich al kort na de geboorte manifesteren en door-
gaans voor het derde levensjaar. Een derde notie
isdathetzwaartepuntligt op de gebrekkige ont-
wikkeling van de vaardigheid wederkerige socia-
le relaties aan te gaan en daarbij adequaat
gebruik te maken van verbale en non-verbale
communicatieve middelen.

Het prototype van een pervasieve ontwikke-
lingsstoornis is autisme. Autisme is betrekkelijk
zeldzaam, en komt in complete vorm voor bij
zo’n één op de duizend kinderen. Veel meer kin-
deren hebben een deel van de kenmerken van
autisme of presenteren die in lichte vorm. Dit kli-
nisch beeld, aangeduid als pervasieve ontwikke-
lingsstoornis - niet nader gespecificeerd - en in
ons land als ‘aan autisme verwante stoornis’
wordt veel vaker herkend dan vroeger. Recent
zijn voorstellen geformuleerd voor diagnostische
beslissingsregels over deze kinderen (Buitelaar
e.a.1999a; Buitelaar & Van der Gaag 1998).

Erisnuookscherper zicht op hoe autisme
zich uit bij mensen met een gemiddelde of
bovengemiddelde intelligentie. Dit is samenge-
gaan metde herontdekking van het syndroom
van Asperger. Ditis een vorm van autisme waar-
bij de taalontwikkeling op jonge leeftijd intact is.
Overheersend zijn de primaire problemen in de
sociale interacties met anderen die vaak van het
‘active-but-odd’-type zijn. Er is wel een spel van
sociale actie en reactie, maar de acties en reacties
zijn bizar, vreemd of inadequaat. Patiénten met
het syndroom van Asperger hebben verder sterke
preoccupaties en abnormale voorkeuren, zijn
rigide en monomaan, motorisch onhandig en
innerlijk broeierig. Excessieve woedeaanvallen
dieleiden tot het verwonden van anderen zijn
geen zeldzaamheid. De eerste beschrijving van
het Asperger-syndroom is uit 1944, kort na en
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onafhankelijk van Kanners artikel over autisme
in 1943. De Nederlandse kinderpsychiater Van
Krevelen heeftin de jaren zestig en zeventig
enkele malen in internationale tijdschriften over
het Asperger-syndroom gepubliceerd, maar sys-
tematische aandacht voor het beeld kwam er pas
sinds de publicatie van Wing in 1981. De preva-
lentie van het Asperger-syndroom is onbekend;
Zweedse onderzoekers komen tot schattingen
van rond de vier per duizend kinderen (Ehlers &
Gillberg 1993).

EEN APARTE SOCIAAL-EMOTIONELE
MODULE

Autisme bij mensen met een normale intel-
ligentie wijst op een dissociatie van ‘gewone’ cog-
nitieve vaardigheden en sociaal-emotioneel
denkvermogen. Het roept vragen op of er sprake
is van een min of meer aparte sociaal-emotionele
module binnen onze cognitieve uitrusting en
ook of deze module bij autisme niet defect is.
Onderzoek bij mensen met autisme biedt dan de
mogelijkheid onder het vergrootglas te zien uit
welke componenten deze module bestaaten in
slowmotion de ontwikkeling ervan te bestude-
ren. Het wonderlijke is dat de term emotionele
intelligentie eigenlijk nooit met betrekking tot
autisme wordt gebruikt. Net zoals we spreken
over zwakbegaafdheid en zwakzinnigheid en
niet over een extreem lage intelligentie wanneer
we doelen op de allerlaagste scores binnen de
gewone cognitieve vaardigheden. Dit drukt uit
daternietalleen een kwantitatief, maar ook een
kwalitatief verschil is met de scores in het gemid-
delde gebied. Sinds de jaren tachtig is veel onder-
zoek naar het sociaal-emotioneel denkvermogen
bij autisme gedaan. Hieruit bleek dat het bezit
van een zogenaamde theory of mind een belang-
rijke rol speelt bij het begrijpen van de sociale
werkelijkheid. Ditis het besef dat anderen wen-
sen, gedachten, gevoelens en fantasieén hebben,
kortom over een eigen intrapsychische wereld
beschikken. Met het beschikken over een theory of
mind wordt verder bedoeld dat het gedrag van
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anderen slechts adequaatingeschat, voorspeld en
beantwoord kan worden wanneer niet alleen het
waarneembare gedrag geregistreerd wordt maar
ook deachterliggende wens, emotie of welke
intrapsychische activiteit dan ook afgelezen
wordt. Het dagelijks leven en overleven bestaat
uiteen continu proces van gedachtelezen (mind-
reading). Autistische patiénten presteerden
opvallend slecht op theory-of-mind-taken en lij-
ken te leven in een platte tweedimensionale
wereld zonder sociale diepte. Ze zijn al ziende
blind. Ook de vaardigheid in het decoderen van
emotionele signalen zoals uitgebeeld in mimiek,
gebaar en modulatie van de stem is doorgaans
zwak bij mensen die autistisch zijn. Hoewel er
lange tijd gestreden is over de vraag of de cogni-
tieve hypothese (i.e. theory of mind) dan wel de
affectieve hypothese (emoticherkenning)juist s,
lijkt er nu consensus te ontstaan dat beide vaar-
digheden sterk samenhangen en elkaar verster-
ken (Buitelaar & Van der Wees 1997). Daarmee wil
niet gezegd zijn dat uitval van deze sociaal-emo-
tionele vaardigheden specifiek is voor autisme.
Ook bijvoorbeeld bij dove en zwakzinnige kinde-
ren en kinderen met AD HD en taalproblemen
worden soms zwakke prestaties op dergelijke
taken gevonden (Yirmiya e.a., in press).
Bovendien doen sommige kinderen met autisme
en het Asperger-syndroom het juist vrij aardig
(Buitelaar e.a. 1999b).

AANKNOPINGSPUNT VOOR
BEHANDELING

De behandeling van autisme is moeizaam.
Een sterk gestructureerde omgeving, thuis, op
school of elders, een gepast-eisende opstelling
met steun en differenti¢le bekrachtiging en reke-
ning houden met de communicatieve handicaps
zijn de basisingrediénten van het zorgplan.
Secundaire problemen op het gebied van zelfver-
zorging, eten, slapen, en activiteiten kunnen zo
redelijk tot goed aangepakt worden. Soms is
medicatie nuttig ter ondersteuning. Het resul-
taat van intensieve interventies gericht op
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behandeling van de kernproblemen binnen de
sociale interactie en communicatie is echter vaak
teleurstellend. Vaardigheden ingetraind in een
bepaalde situatie generaliseren slecht. De vraag is
of datnietligt aan het feit dat de achterliggende
tekorten in het sociale redeneren niet binnen het
vizier van de huidige gedragsbehandelingen vie-
len. Howlin, Baron-Cohen en Hadwin (1999) heb-
ben deze gedachtegang gevolgd en een trainings-
programma ontwikkeld dat zich richt op drie
dingen. Ten eerste het stap-voor-stap trainen van
de vaardigheid de verschillende uitingsvormen
van emoties in mimiek en gebaar te herkennen.
Als tweede het trainen van het besef dat gedrag
betekenis krijgt vanuit achterliggende intenties,
bedoelingen, wensen, gedachten. In de derde
plaats, het trainen van het vermogen verbeel-
dend spel te ontwikkelen om te doen ‘alsof’. Het
boek is rijkelijk geillustreerd en er kan gratis een
apart werkboek bij aangevraagd worden. De tekst
is helder en ik kan me goed voorstellen dat het
lezen van het boek bij ouders en behandelaars het
aanstekelijke gevoel geeft onmiddellijk metde
oefeningen aan de slag te willen gaan. Daar is op
zich niets tegen, ware het niet dat de empirische
evidentie voor de effectiviteit van deze interven-
ties nog flinterdun is. Er zijn enkele pilotonder-
zoeken verricht zonder controleconditie en de
follow-up is over een korte periode. De schrijvers
verontschuldigen zich hiervoor en zeggen dat ze
hun materiaal op herhaald en uitdrukkelijk ver-
zoek van ouders en andere belangstellenden op
de markt hebben gebracht. Een andere kantteke-
ningis datde oefeningen zijn geschreven voor
kinderen in de leeftijd van 4 tot 13 jaar met een
verbale ontwikkeling op ten minste het niveau
van een vijfjarige. Laten we hopen dat effectivi-
teitsonderzoek ook in Nederland en Belgié gaat
plaatsvinden en zal leiden tot een plaatsbepaling
van deze interventies binnen het stramien van
‘doen wat nuttig en nodig is en niet meer’. Ook
vanuit theoretisch oogpunt zijn dergelijke trai-
ningen interessant. Bij welke autistische kinde-
ren, op welke leeftijd, op welke manier en met
welke intensiteit kan de sociaal-emotionele
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module geactiveerd worden? Kunnen ze sociale
diepte leren zien en verdwijnt het verschil tussen
ingetraind en intuitief?

Autisme is natuurlijk sowieso een stoornis
waar elk jaar wel een magische of dramatische
methode van genezing wordt geclaimd en dit
noopt tot voorzichtigheid. Op dit moment heb-
ben we de publiciteit gehad van de sun-rise-
methode van de Kaufmans’ en speelt de hype over
secretine op Internet (http://secretin.com). Het
boek van Howlin (1998) is een volledig herziene
versie van de classic over de behandeling van
autisme die ze, samen met Rutter, in 1987 publi-
ceerde. Hetis in één woord een uitstekend boek
dat een actueel beeld geeft van de diagnostiek, de
vroeg-herkenning, de genetische achtergronden
ende behandeling van autisme, inclusief het
Asperger-syndroom. Interessant is wat Howlin
schrijft over de sun-rise-methode: ‘Apart from
occasional reports of succesful outcome appear-
ingin the press from time to time, there are no
controlled investigations of this form of treat-
ment and, apart from the Kaufmans’ own books,
no reports of the long-term effects of interven-
tions.” Duidelijke taal.

Een nadeeltje van Howlins boek is dat er
weinig aandachtis voor de neurobiologie en dat
de passages over farmacotherapie beknopt zijn
en minder actueel. Daar staat tegenover datde
belangrijkste varianten van de gedragsmatige
behandeling uitvoerig aan bod komen. Een must
voor hulpverleners in de autismezorg en een aan-
rader voor alle andere betrokkenen die de Engelse
taal machtig zijn.

AUTISME EN ZWAKZINNIGHEID

Hoewel autisme voorkomt bij een normale
intelligentie, heeft zo'n 70% van de mensen met
een autistische stoornis een cognitieve ontwikke-
ling op debiel niveau of lager. Omgekeerd heeft
40% van de mensen met ernstige verstandelijke
beperkingen duidelijke kenmerken van een
autistische stoornis. Voor deze al lang bekende,
maar sterk onderbelichte comorbiditeit tussen
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autistische stoornissen en verstandelijke handi-
cap vraagt Kraijer opnieuw aandacht. Het nieuwe
bock trekt de lijn verder van zijn eerder versche-
nen proefschrift over Zwakzinnigheid, autisme en
aan autisme verwante stoornissen. Het belang van dat
werk was dat een grote klinische populatie van
jongeren met verstandelijke handicaps en perva-
sieve ontwikkelingsstoornissen nauwkeurigen
systematisch werd beschreven. Gevoegd bij de
encyclopedische kennis van de auteur over ver-
standelijke beperking en psychopathologie ont-
stond zo een uniek werk dat snel herdrukt werd
en later ook in de Engelse taal verscheen. In zijn
inleiding bij deze nieuwe uitgave vraagt Kraijer
zich af of een nieuw boek over de zorg voor zwak-
zinnige mensen nog steeds nodig is. Hij conclu-
deert van wel en ik deel die mening. Kraijer wijst
bijvoorbeeld op het feit datin onsland minder
dan 3% van de in instellingen voor verstandelijke
handicaps opgenomen bewoners geregistreerd is
met een code uitde groep van de pervasieve ont-
wikkelingsstoornissen. Nu behoeft onderregi-
stratie niet synoniem te zijn aan onderdiagnos-
tiek en behoeft het ontbreken van een formele
diagnose niet te betekenen dat aan autistische
symptomen in het zorgplan geen aandacht
besteed wordt, maar toch ... Ik zou hier zelf aan toe
willen voegen dater een sterke neiging is het
wetenschappelijk onderzoek naar autisme te
beperken tot personen die ‘hoog-functionerend’
zijn en waarbij de ‘storende’ invloed van de ver-
standelijke beperking wegvalt. Hoe begrijpelijk
en effectief dat ook is als onderzoeksstrategie, het
risicois dat een deel van het eigene van autisme,
namelijk de verwevenheid met verstandelijke
handicap, hierdoor wordt gemist.

Het boek van Kraijer is systematisch opgezet
en bestaat uitdrie delen. Het eerste deel is een
algemene inleiding met een bespreking van de
definitie, de etiologie, de prevalentie, de subtype-
ring, de bijkomende gedragsproblemen en de
prognose van autistische stoornissen bij mensen
met een verstandelijke beperking. In deel twee
beschrijft Kraijer uitvoerig het diagnostisch pro-
ces vanuit de praktijk. Welke communicatieve en
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ontwikkelingstests kunnen het best gebruikt
worden en hoe kunnen afwijkende bevindingen
geinterpreteerd worden? Een bekend voorbeeld:
hoewel bij autistische stoornissen het verbale 1Q_
meestal lager is dan het performale1Q, zijn er op
de Wechsler-testen veel individuele verschillen
en betekent een omgekeerde uitslag nietdat de
diagnose verworpen moet worden. Ook het
gebruik van specifieke instrumenten om de ernst
en mate van autistische symptomen in kaart te
brengen komtaan bod, zoalsdeABC,de CARS, de
ADIenADOS,deAUTIen dedoor Kraijer zelf
ontwikkelde AvZ (Autisme- en Verwante stoor-
nissenschaal voor Zwakzinnigen). Een klein
maar mooi hoofdstukje gaat over pervasieve
stoornissen bij het Down-syndroom. In tegen-
stelling tot wat vroeger werd gedacht - Down-
syndroom en autisme sluiten elkaar uit - is dui-
delijk geworden dat autistische stoornissen met
een behoorlijke regelmaat (20-40%) bij de diep en
ernstig geretardeerde mensen met het Down-
syndroom voorkomen. In feite ligt het verschil
metandere vormen van verstandelijke handicap
vooral in de relatieflagere prevalentie van autis-
me bij mensen met het Down-syndroom die
slechts matig tot lichte verstandelijke handicaps
hebben. Ik heb verder nergens duidelijker gevon-
den dat vooral het passieve interactietype van
Wing bij het Down-syndroom voorkomt. Deel
drie van het boek tenslotte behandelt de bejege-
ning en zorg van deze mensen; een zorg die zich
laat samenvatten in de formule ‘een aangepast
prikkelaanbod bij een aangepast eisenpakket’.

Ditboek, of een van de voorlopers, mag niet
ontbreken in de boekenkast van artsen, gedrags-
wetenschappers en andere behandelaars die
werkzaam zijn in de zorg voor mensen met ver-
standelijke beperkingen. De grote klinische erva-
ring en grondige kennis van de auteur, gevoegd
bij een heldere schrijfstijl, staan borg voor een
goede kwaliteit.

WETENSCHAPPELIJKE ACHTERGRONDEN

Hetlaatste boek over autisme is het derde

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 41 (1999) 7/8

uit de Cambridge Monographs in Child and
Adolescent Psychiatry en volgt op uitgaven over
depressieve en hyperkinetische stoornissen bij
jongeren. Het doel is een internationaal (lees:
niet exclusief Amerikaans) perspectief te bieden
op derecente hypothesevorming over de etiolo-
gic en pathogenese van autisme en op behande-
lingsmogelijkheden. Er isin dit boek een redelij-
ke mix bereikt van auteurs afkomstig van het
Noordamerikaanse continent en bijdragen uit
Europaen Australié. In negen hoofdstukken
komen achtereenvolgens aan de orde diagnostiek
en classificatie (Volkmar & Lord), epidemiologie
(Fombonne), psychologische aspecten (Prior &
Ozonoff), genetica (Szatmari & Jones), neurobio-
logie (Poustka), farmacologie (McDougle),
gedragsinterventies (Harris), autisme op volwas-
sen leeftijd (Howlin & Goode) en evolutionaire
aspecten (Waterhouse & Fein). De waarde van dit
boek kan vanuit twee invalshoeken ingeschat
worden. De eerste is van hen die zich willen inle-
zen in autisme en informatie over uiteenlopende
aspecten gegroepeerd willen vinden in één band.
Vanuit deze invalshoek voldoet het boek goed, zij
hetdatde prijs dan relatief hoog is en de prijs-
kwaliteitverhouding ten gunste uitvalt van
Howlin (1998).

Andersligt dit voor hen die reeds vanuit de
praktijk van hulpverlening of onderzoek met
autisme te maken hebben, over basiskennis van
autisme beschikken of onderzoek doen op dit ter-
rein. De meerwaarde van een boek als dit boven
afzonderlijke artikelen zou erin kunnen liggen
datauteurs gebruik maken van de vrijere schrijf-
vorm van een hoofdstuk om nog niet gepubli-
ceerde gegevens te vermelden, of om anderszins
verdieping aan te brengen door te speculeren of
theoretische vergezichten aan te bieden. Binnen
dit perspectief zijn slechts enkele hoofdstukken
opmerkelijk. In zijn overzicht over epidemiolo-
gie bespreekt Fombonne oud en recent onder-
zoek naar de prevalentie van autisme. Hoewel de
meeste recente onderzoeken uitkomen op een
hogere prevalentie (1/1000) dan onderzoek van
20-30jaar geleden (0,5/1000), schrijft hij dit toe
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aan verbreding van de definitie van autisme en
aan betere herkenning van autisme en niet aan
een toegenomen prevalentie in strikte zin. Ook
berichten over een verhoogde kans op autisme
onder immigranten in het Verenigd Koninkrijk
enin Zweden weegt hij kritisch. Het hoofdstuk
over genetica bevat een interessante discussie
over de verschillende genetische modellen en
over deinvloed van de intra-uteriene omgeving
op hetontstaan van autisme. Howlin & Goode
hebben een mooi hoofdstuk geschreven over
autisme op volwassen leeftijd. Ditis een belang-
rijk thema voor hen die in de volwassenenpsy-
chiatrie werkzaam zijn. Omdat ruim 20% van de
volwassenen met autistische stoornissen kampt
met comorbide angst en/of depressieve syndro-
men, is het waarschijnlijk dat de volwassenen-
psychiater in verband met affectieve klachten te
hulp wordt geroepen. Hij/zij moet dan uiteraard
bedachtzijn op pre-existente pathologie uit de
kindertijd. Vol verwachting was ik begonnen aan
hetslothoofdstuk over de evolutie en autisme.
Immers, wanneer de veronderstelling dat sociale
en communicatieve vaardigheden berusten op
hersencircuits die een rol spelen bij de aanpas-
sing en overleving, gecombineerd wordt met het
gegeven dat mensen met duidelijke autistische
handicaps zelden nakomelingen hebben, dan is
er een interessant probleem gedefinieerd. De uit-
werking viel echter tegen, en de auteurs verslik-
ken zich duidelijk in de maar liefst elf evolutio-
naire modellen over autisme die ze presenteren.

Terug naar het begin en de hausse over emo-
tionele intelligentie. Feit is dat autisme altijd
veel belangstelling heeft getrokken en dater,
zeker gezien de lage prevalentie ervan, relatief
veel publicaties over verschijnen. Speciale tijd-
schriften over ADH D zijn er nog nauwelijks,
maar al in 1971 verscheen de eerste jaargang van
deJournal of Autism and Childhood Schizophrenia (nu
Journal of Autism and Developmental Disorders gehe-
ten). Dat moet toch iets te maken hebben met het
raadselachtige datautisme oproepten datons
dwingt na te denken over en te speuren naar de
kern van onze sociale vermogens.
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