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De plaats van de cognitieve ontwikkeling in
de kinderpsychiatrische behandeling

door F. Verheij en E.C. van Doorn

Samenvatting

In dit decennium lijkt er binnen het vakgebied kinder- en jeugdpsychiatrie een
verbreding wat betreft de gerichtheid op te treden. Naast emotionele en sociale
ontwikkelingsaspecten nemen in onderzoek en praktijk biologische en cogni-
tieve aspecten toenemend een gelijkwaardiger plaats in. Het cognitief-structu-
rele ontwikkelingsmodel, zoals dat door Piaget ontwikkeld is, is — en dit wordt
helaas te weinig onderkend — een theoriemodel dat goed bruikbaar is naast een
psychodynamisch theoretisch kader. Het cognitief-structurele ontwikkelings-
model biedt voor de individuele kinderpsychiatrische patiënt de mogelijkheid
om diens cognitieve ontwikkeling langs meerdere lijnen te analyseren. In dit
artikel werden een tweetal wijzen besproken waarop een differentiatie kan
plaatsvinden. Gecombineerd met een psychodynamisch theoriemodel biedt
het cognitief-structurele model de mogelijkheid om in een samenhang biolo-
gische, cognitieve, emotionele en sociale ontwikkelingsaspecten te beschou-
wen. Zowel wat betreft de diagnostiek als wat betreft de behandelingsdoelstel-
lingen biedt zo'n samengestelde beschouwing mogelijkheden. Op welke wijze
dit bij diverse kinderpsychiatrische ziektebeelden leidt tot praktische vraag-
stellingen, wordt in het kort geïllustreerd.

Dit artikel beoogt, gericht op de kinderpsychiatrische praktijk, een theoreti-
sche inleiding tot een denken te zijn, waarbinnen psychodynamische en cogni-
tief-structurele aspecten samengaan. In eerdere en volgende publikaties tracht
(t)en wij dit geïntegreerde denken toe te passen op de diverse kinderpsychiatri-
sche ziektebeelden (onder andere Van Doorn, Verheij 1988, 1989).

Inleiding

Indien over enkele jaren vanuit kinder- en jeugdpsychiatrisch perspec-
tief de jaren tachtig getypeerd kunnen worden, maakt als motto 'terug
naar de biologische wortels' de meeste kans. Stonden vele jaren de
emotionele en sociale determinanten van gedrag centraal, er vindt nu
een oriëntatie op de biologische, en in het verlengde daarvan op de cog-
nitieve determinanten plaats.

In dit artikel wordt op deze accentverschuiving ingegaan. Bespro-
ken wordt dat deze accentverschuiving een heroriëntatie is die ge-
paard gaat met (hernieuwde) belangstelling voor integratie van de di-
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verse ontwikkelingsaspecten in een samenhangend model. De moge-
lijkheden van het cognitief-structurele ontwikkelingsmodel — een op
de biologie gefundeerd model zoals dat door Piaget en medewerkers
ontwikkeld is — worden uitgewerkt en ten slotte toegespitst op de kin-
derpsychiatrische praktijk.

Verschuiving van accenten in de kinderpsychiatrie

Kinderpsychiatrie werd pas voorgesteld als een zelfstandig specialis-
me op een internationaal congres in Parijs in 1937 (Van Krevelen
1951). Het kinderpsychiatrisch denken werd tot die tijd gedomineerd
door biologische kennis, met name de rol van erfelijkheidsfactoren bij
het ontstaan van kinderpsychiatrische problematiek. Aan het eind
van de jaren twintig trad er een verschuiving op van deze biologische
oriëntatie naar aandacht voor meer emotioneel-sociale factoren. Ge-
zins- en milieufactoren gingen een rol spelen. Interesse voor de intel-
lectuele ontwikkeling moest het veld ruimen voor een oriëntatie op de
ontwikkeling van het gevoelsleven (Van Krevelen 1976). Met deze ver-
schuiving kon en ging de psychotherapie ingang vinden in het kinder-
en jeugdpsychiatrische veld (Verheij, De Boer 1987).

In de jaren veertig was er sprake van een concentratie op de dyade
(tussen moeder en kind), in de jaren vijftig op de triade (gevormd door
kind en ouders) en in de jaren zestig staat het gezin centraal en vervol-
gens (zij het tijdelijk) het grotere geheel, het netwerk. Deze psychoso-
ciale centrering ging gepaard met een nagenoeg geen aandacht voor
biologische factoren.

In de jaren tachtig krijgen de biologische determinanten van kinder-
psychiatrische problematiek weer een groter accent. Tic-syndromen,
dwangsyndromen, aandachtsstoornissen met hyperactiviteit en voor-
al de ontwikkelingspsychosen zijn de laatste jaren uitgebreid onder-
werp van onderzoek geweest. In Nederland zijn Van Engeland (1980)
met psychofysiologisch onderzoek en Minderaa (1985) met neuroche-
misch onderzoek hierin pioniers.

De herwaardering van het biologische in de kinderlijke ontwikke-
ling werd mede bepaald door allerlei onderzoek naar combinaties van
biologische, cognitieve en emotionele factoren. Te denken valt aan
onderzoek naar de invloed van ondervoeding op het rijpende centraal
zenuwstelsel van zich ontwikkelende kinderen, onderzoek naar de re-
latie tussen spraak-taalstoornissen en emotionele problematiek bij
kinderen en onderzoek naar die factoren die bepaalde kinderen betrek-
kelijk onkwetsbaar maken voor de negatieve invloeden van kinder-
verwaarlozing en mishandeling.

Het toenemend inzicht dat door deze onderzoeken is ontstaan in
biologische en cognitieve factoren leidt vanuit kinderpsychiatrisch
perspectief tot de noodzaak inzichten uit vorige periodes te bewaren of
te integreren in een nieuwe visie. Aan de ene kant neemt de noodzaak
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toe om gedachten te formuleren over de wijze waarop biologische, cog-
nitieve, emotionele en sociale factoren interacteren in dat wat mense-
lijke ontwikkeling heet. Daarbij kan uitgegaan worden van dat wat
daarover binnen het biopsychosociale ontwikkelingsmodel geschre-
ven is (onder anderen Swisher 1980, Sanders-Woudstra e.a. 1982 en
Molina 1983). Aan de andere kant wordt ten gevolge van deze her-
oriëntatie belangstelling gewekt voor en integratie gezocht met door
psychologen en (ortho)pedagogen verkregen onderzoeksgegevens.
Met name vanuit de functieleer, het cognitief-structurele ontwikke-
lingsmodel en het onderzoek naar leren, leerproblemen en leerstoor-
nissen is veel onderzoek verricht naar biologische en cognitieve ont-
wikkelingsaspecten. Onderzoek dat aanvankelijk nauwelijks een
plaats kreeg binnen de kinderpsychiatrische praktijk.

Het cognitief-structurele ontwikkelingsmodel en de
kinderpsychiatrie

Het is opmerkelijk dat Jean Piaget (de grote pionier met betrekking tot
de cognitief-structurele ontwikkeling) meerdere malen stil gestaan
heeft bij de wijze waarop zijn theorie en die van Freud (de psychoanaly-
se ; lange tijd de leidende oriëntatie in het kinderpsychiatrisch veld)
zowel gemeenschappelijke uitgangspunten bezitten als elkaar aanvul-
len (onder anderen Piaget 1976). Dit terwijl psychiaters en analytici,
op een enkele uitzondering na (Piaget noemt Rapaport, Wolff, Spitz,
Cobliner en Anthony), de handschoen niet opnamen.

E.J. Anthony, één van de uitzonderingen, stond in 1954 uitgebreid
stil bij de betekenis van Jean Piaget voor de kinderpsychiatrie. Zijn ar-
tikel getuigt van een grondige kennis van de piagetiaanse gedachten-
vorming op dat moment en toont wederom aan dat sommige huidige
problemen in de kern oude problemen zijn. Wij citeren: 'The child psy-
chiatrist today speaks with many tongues. He may talk with the lan-
guage of the unconscious, the more familiar and conventional langua-
ge of psycho-biology, or the recently acquired language devoted with
seeming exclusiveness tot the vicissitudes of the mother-child inter-
action. He is, on the whole, more interested in tensions and conflicts
than in the raw data of development, unless the latten are made more
meaningful by inclusion in a unifying explanatory system. Psycho-
analysis had provided him with one such system' (Anthony 1954).
Anthony vervolgt dat: 'Piagetian genetic psychology forms the only
other possible altemative'.

In de samenvatting van zijn artikel stelt dezelfde auteur: 'I have
tried to show the possibilities latent in this massive psychological
system, which Piaget has built up over twenty years of patient investi-
gation', en: 'It is not a system that we can afford to ignore in our clini-
cal practice today'.

In Nederland heeft het werk van Piaget van kinderpsychiaters wei-
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nig en van psychologen grote aandacht gekregen (o.a. Dumont 1966 ;

Kohnstamm 1967 ; Hamel 1974 ; Kingma 1981 ; Vuyk 1981a, b). Gedu-
rende een vijftal jaren verrichtten wij binnen de kinder- en jeugdpsy-
chiatrische kliniek van het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam
onderzoek naar de cognitief-structurele ontwikkeling van opgenomen
patiëntjes en deden wij een controleonderzoek op een tweetal Rotter-
damse basisscholen. Aan dit onderzoek lagen gedachten met betrek-
king tot de plaats van de cognitieve ontwikkeling in combinatie met
het psychodynamisch denken ten grondslag ; gedachten die onder in-
vloed van de onderzoeksbevindingen evolueerden.

Cognitieve, emotionele en sociale ontwikkelingsaspecten en de
biologische kern

De menselijke ontwikkeling is een samengesteld gebeuren waaraan
vele factoren een kleine of grotere bijdrage leveren. Elke opsplitsing is
kunstmatig, maar voor theorievorming en onderzoek noodzakelijk.
Piaget besteedde meerdere malen aandacht aan de relatie tussen cog-
nitieve, emotionele en sociale ontwikkelingsaspecten (b.v. Brinquier
1977). Hij werd hiertoe ten dele door critici gedwongen die hem verwe-
ten eenzijdig gericht te zijn op de cognitieve ontwikkeling.

Flavell (1963) beschreef in een studie over Piagets werk de relatie
tussen cognitie en affect in diens theorie. Cognitie en affect zijn de
twee kanten van een munt. Zij bestaan slechts te zamen: er kan geen
denken zonder voelen en geen voelen zonder denken plaatsvinden.
Piaget en Inhelder (1966) geven dit mooi aan in het volgende citaat: 'Er
bestaat dus geen enkel gedrag, hoe intellectueel ook, waarbij als drijf-
veer geen affectieve factoren een rol spelen, maar omgekeerd is er geen
enkele affectieve toestand denkbaar zonder tussenkomst van een
waarneming of een begrip dat er cognitieve structuur aan verleent'.
Conform de theorie van Piaget ontstaan affect en cognitie gelijktijdig,
in wisselwerking en vanuit dezelfde primaire processen. Zij bezitten
een functionele verbondenheid waarbij op het ene moment het affect
de energie van de handelingen reguleert en de intellectuele structuur
de technieken, terwijl op andere momenten intellectuele processen de
capaciteit van de emotionele receptiviteit bepalen. Affect is dus aan de
ene kant de kracht van waaruit handelingen ontstaan die op hun beurt
de bases zijn voor het ontstaan van cognitieve structuren (en aldus een
drijvende kracht achter ontwikkeling), terwijl aan de andere kant het
affectief vermogen van het individu nooit de beschikbare cognitieve
structuren kan overstijgen. In de optiek van Piaget zijn structuren in
het affectieve in wezen cognitieve structuren. In een interview met
Brinquier (1977) zegt Piaget dat in gevoelens van wederzijdse genegen-
heid bij voorbeeld iets zit van begrijpen, er is een element van waarne-
men. Hij voegt toe, en daarover zijn volgens hem alle auteurs het eens,
dat aan gedrag een structuur van het gedrag en een drijfkracht van het
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gedrag te onderscheiden zijn: er is de motor en er is het mechanisme.
In het werk van Jean Piaget (1896-1980) staat een genetische episte-

mologie — de bestudering van de wijze waarop kennis ontwikkeld
wordt — en dus de cognitieve ontwikkeling centraal. Indien echter uit-
gegaan wordt van de zojuist beschreven nauwe samenwerking tussen
de cognitieve ontwikkeling en de emotionele ontwikkeling, geeft zijn
werk impliciet toch veel aan over de emotionele ontwikkeling. Met
name omdat de cognitief-structurele ontwikkeling voor een aanzien-
lijk deel de speelruimte bepaalt van de emotionele ontwikkeling, zal
bij elke behandeling die zich overwegend op de emotioneel-sociale
ontwikkeling richt toch de cognitieve ontwikkeling als factor betrok-
ken dienen te worden.

Cognitieve ontwikkeling heeft in de ogen van Piaget zowel een bio-
logische etiologie als een biologische kern. Het start niet na de geboor-
te, het vangt niet vanuit de omgeving aan, maar moet geworteld zijn
in een vroegere fase die organisch van aard is en die samengesteld is uit
het systeem van reflexen en instincten waarbij de eerste slechts diffe-
rentiaties zijn van de meer globale ritmische activiteiten ...' (Piaget
1967). Lewis (1971) vat dit kernachtig samen: 'The beginning of thin-
king is in the body'. Aan de cognitieve ontwikkeling liggen volgens
Piaget en Inhelder (1966) vier factoren ten grondslag, te weten:

—biologische factoren,
—fysische en logicomathematische oefening en ervaring,
—sociale overdracht en interactie,
—equilibratie-factoren.

Twee hiervan — oefening en ervaring ; sociale overdracht en interactie
— duiden op een sociale context. Cognitieve ontwikkeling, maar ook
emotionele ontwikkeling, gaan met de geboorte van het menselijk in-
dividu slechts optreden indien er wisselwerking tussen individu en
omgeving plaatsvindt. Deze ontwikkelingstendensen bezitten dus
een biologische kern, maar behoeven (inter)actie tussen individu en
omgeving of, met andere woorden, een sociale context. Ons inziens
moet deze sociale context niet gelijkgesteld worden met de start van
de sociale ontwikkeling. Gedurende de eerste levensjaren differentië-
ren de biologische, de cognitieve en de emotionele factoren zich in een
sociale context. Socialisatie of sociale ontwikkeling is hiervan een
eveneens differentiërende resultante. Deze vierde factor (naast biolo-
gie, emotie en cognitie) gaat in de kinderlijke ontwikkeling geleidelijk
een steeds grotere plaats innemen.

Differentiatie binnen de cognitieve ontwikkeling

Een tweetal wijzen waarop Piaget differentiaties aanbrengt binnen de
cognitieve ontwikkeling oftewel de ontwikkeling van het denken zijn
in het kader van dit artikel van belang.

In de eerste indeling onderscheidt Piaget (onder andere 1968) func-
tie, structuur en inhoud aan het denken.
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• Functie duidt op organisatie en adaptatie, twee algemene biolo-
gische en onveranderlijke functies, die de mens met alle levende
wezens deelt. Organisatie is het interne aspect, adaptatie met de
twee polen assimilatie en accommodatie het externe aspect.

• Structuur duidt op de dynamische organisatie van het denken. In de
termen van Piaget is structuur een transformatiesysteem met drie
kenmerken: totaliteit, transformatie en autoregulatie.

• Inhoud heeft, conform Piaget, betrekking op het niet geanalyseerde
en geïnterpreteerde gedrag. Het omvat gedachten an sich, emoties
en gedragingen, terwijl het gebonden is aan het individu en zijn so-
ciale context van dat moment.

In het werk van Piaget heeft met name de structurering van het den-
ken de volle aandacht gekregen. Er is sprake van wisselwerking tussen
de (aanwezige) structuren van het individu en de eigenschappen van de
fysische en sociale wereld, hetgeen leidt tot integratie in en verande-
ring van de reeds aanwezige structuren. Dit proces noemt Piaget cog-
nitieve ontwikkeling. Herstructurering en voortgaande cognitieve
ontwikkeling zijn aldus synoniem in zijn theorie. De te grote aandacht
die zijn fasemodel kreeg (en met de connotaties die daaruit voortvloei-
den zoals die van een stapsgewijze ontwikkeling of van een ontwikke-
ling volgens een-alles-of-niets-principe) betreurde Piaget. Cognitief-
structurele vermogens kennen namelijk initiële periodes van verwer-
ving en zijn de resultanten van geleidelijke, kwalitatieve veranderin-
gen.

In een tweede indeling onderscheidt Piaget (onder andere 1970) een
figuratief en een operatief aspect aan cognitie, waaraan Thomas en
Bender (1977) een derde, executief aspect toevoegen.
• Het figuratieve aspect verschaft kennis over toestanden ; Vuyk

(1981a) rekent er de perceptie, de imitatie, het mentaal voorstel-
lingsvermogen en het geheugen toe. Thomas en Bender spreken van
het geheel van mentale kennis en concepten omtrent de objecten in
de wereld ('het weten'). In de menselijke ontwikkeling gaat het figu-
ratieve aspect vooraf aan het operatieve: het legt er als het ware de
basis voor en blijft zelf bestaan.

• Het operatieve aspect betreft kennis over transformaties, waartoe
Vuyk zowel handelingen en operaties als een coordinatie in struc-
turen rekent. In het werk van Piaget staat met name dit laatste, ope-
ratieve aspect centraal. Zijn fasemodel is een symbolisatie van de
opbouw van dit aspect: vanuit sensomotorische, via preoperatief
naar concreet-operatief en formeel denken. Miller (1979) met be-
trekking tot conservatie en Higgins (1981) met betrekking tot 'soci-
al role taking' beschouwen dit aspect van de cognitieve ontwikke-
ling in termen van het gelijktijdig leren omgaan met één, vervol-
gens twee, drie en ten slotte vele dimensies. Thomas en Bender
spreken met betrekking tot het operatieve aspect over de uitbrei-
ding en synthese van kennis casu quo de transformaties ('het weten
hoe').
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• Tot het executieve aspect rekenen Thomas en Bender de program-
ma's die tot doelgericht gedrag leiden ( 'het weten dat').

In psychodynamische theorieën staat voornamelijk de emotioneel-
sociale ontwikkeling centraal. In de terminologie van Piaget zijn deze
theorieën gericht op inhoud en is de analyse-interpretatie niet gericht
op cognitieve structurering. Indien kinderpsychiatrische behandeling
niet wil volstaan met de waardevolle handvatten vanuit de psychody-
namische referentiekaders, maar ook gericht beïnvloeding van de cog-
nitief-structurele ontwikkeling wil omvatten, kan het denkmodel
van Piaget aanvullend zijn. Uitgaande van de drie voorafgaande be-
schouwingen zal dan eveneens centraal komen te staan:

—de structurele ontwikkeling van het denken,
—het operatieve aspect, dat wil zeggen de in 'overall' systemen gegroe-

peerde verinnerlijkte handelingen,
—de groei naar meer-dimensionaal denken.

Cognitieve ontwikkeling en de kinderpsychiatrische praktijk

In de kinderpsychiatrische kliniek van het Sophia Kinderziekenhuis
is lange tijd de psychoanalyse de leidende oriëntatie geweest. Onder-
wijs vindt plaats op een interne school die een geïntegreerd deel van de
behandeling is geworden. Wat betreft de mate van professionalisering
was men tot voor tien jaar deskundig met betrekking tot emotionele
en gedragsstoornissen, maar, met uitzondering van de leerkrachten,
hoogstens van goede wil met betrekking tot de cognitieve ontwikke-
ling en het schoolse leren. Onder invloed van gezamenlijke bestude-
ring van relevante literatuur (door leerkrachten, kinderpsychiaters,
pedagoog en psycholoog), het gaan opstellen van schoolhandelings-
plannen in het verlengde van de individuele behandelingsplannen (De
Boer, Gunning, Verheij 1987), de vervaardiging van een schoolwerk-
plan (waarvan de kinderpsychiatrische problematiek, per vak, een ge-
integreerd onderdeel uitmaakt) en — last but not least — de uitvoering
van een promotieonderzoek naar de cognitief-structurele ontwikke-
ling, is kennis gegroeid met betrekking tot de cognitieve ontwikkeling
in het algemeen en die van de opgenomen kinderen in het bijzonder.

Differentiatie en praktische toepassing

Uitgaande van de twee differentiaties die Piaget binnen de cognitieve
ontwikkeling onderscheidt, zijn in de kinder- en j eugdpsychiatrische
praktijk vragen betreffende de cognitieve ontwikkelingen te formule-
ren en te onderzoeken. Beantwoording ervan dient de diagnostiek, ter-
wijl tevens de keuze van de behandelingsstrategieën er door beïnvloed
wordt.

De eerste driedeling onderscheidt functie, structuur en inhoud aan
de kinderlijke denkontwikkeling.
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Functie duidt op organisatie en adaptatie. In de kinderlijke ontwik-
keling kan de complementaire dynamiek van assimilatie (de opname
van nieuwe gebeurtenissen in de aanwezige structuren) en accommo-
datie (de opname van nieuwe gebeurtenissen in gereorganiseerde
structuren met een grotere cognitieve moeilijkheidsgraad) verstoord
raken. Voyat (1980) beschrijft hoe bij ontwikkelingspsychotische kin-
deren op de latentieleeftijd er sprake is van een verstoord evenwicht
waarbij assimilatie domineert en de accommodatie aan de realiteit
ernstig verstoord is. Het symptoom 'insistence on sameness' is dan op
te vatten als een staan op weinig succesvolle assimilatie. Tevens voor-
komt dit symptoom dat accommodatie (en daarmee nieuwe ervarin-
gen) mogelijk wordt. Dit kan zich onder andere uiten in een beperkt re-
petitief handelingsrepertoire en in een stereotiep spraakgebruik.

Structuur duidt op de dynamische ontwikkeling van het denken.
Een dynamische ontwikkeling die zowel door biologische als door de
emotioneel-sociale factoren beïnvloed wordt en er dus ook door ge-
schaad kan worden. Het in aanleg zwakzinnige kind zal, zelfs in opti-
male omstandigheden, een beperkte cognitief-structurele ontwikke-
ling vertonen. Grote verschillen in sociaal-economische omstandig-
heden zijn eveneens van invloed op de cognitief-structurele ontwik-
keling. Piaget (1970) vermeldt onderzoek van Mohseni die in Iran cog-
nitief-structurele ontwikkelingsverschillen van twee à drie jaar vond
tussen schoolgaande kinderen uit de stad Teheran en jonge kinderen
van het platteland die konden lezen en schrijven.

Niet alleen sociaal-economische omstandigheden, maar ook een
verstoorde emotioneel-sociale ontwikkeling kan van invloed zijn op
de cognitief-structurele ontwikkeling. Verheij (1986) vergeleek de
cognitief-structurele ontwikkeling van klinisch kinderpsychiatrische
patiëntjes met die van zich normaal ontwikkelende basisschoolkinde-
ren. Er vond een matching plaats op leeftijd, sekse, IQ en sociaal-eco-
nomische status van het ouderlijk gezin. Kinderpsychiatrische pa-
tiëntjes vertoonden als groep over het leef tijdsbereik gelijkmatige cog-
nitief-structurele ontwikkelingsachterstanden. Deze ontwikkelings-
achterstanden waren onafhankelijk van de leeftijd van het kind bij op-
name Een gegeven dat duidt op het structurele karakter van de ont-
wikkelingsbeschadiging. In het eerste jaar trad voor de klinische groep
aantoonbaar cognitief-structurele ontwikkeling op, hoewel er slechts
in geringe mate sprake was van inhaalgroei.

Inhoud van het denken betreft het niet geanalyseerde en geïnterpre-
teerde gedrag. Analyse en interpretatie van de denkinhoud binnen zo-
wel een psychodynamisch als een cognitief-structureel denkkader lei-
den tot vragen van tweeërlei aard in de kinderpsychiatrische praktijk.
Allereerst is het van belang te weten of, en zo ja op welke wijze de emo-
tioneel-sociale ontwikkelingsproblematiek van invloed is (geweest)
op de cognitieve ontwikkeling. Daarnaast is de wedervraag van be-
lang, namelijk op welke wijze de gestoorde cognitieve ontwikkeling
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van invloed is (geweest) op de problematische emotioneel-sociale ont-
wikkeling. In dit verband moet nogmaals gewezen worden op het si-
multane samenspel van ontwikkelingsaspecten of, in de terminologie
van Piaget: affect en cognitie zijn de twee kanten van een munt. Het
kind met de neurotische ontwikkeling leent zich als voorbeeld: de
problematiek is aanvankelijk emotioneel-sociaal, maar kan gepaard
raken met ernstige leerproblemen. Deze creëren op hun beurt nieuwe
emotioneel-sociale problemen en kunnen dermate hardnekkig zijn
dat een behandeling die zich richt op de emotioneel-sociale kern van
de problematiek niet volstaat. Naast psychotherapie is een gerichte
aanpak van die leerproblemen dan een vereiste (Verheij 1985a).

De tweede driedeling onderscheidt aan de cognitieve ontwikkeling
een figuratief, operatief en executief aspect.

Het executieve aspect betreft de programma's die tot doelgericht ge-
drag leiden. De meeste kinderen met een ernstige kinderpsychiatri-
sche problematiek vertonen ook problemen wat dit ontwikkelingsas-
pect betreft. Ouders kunnen dit verwoorden als: het lijkt alsof hij het
niet begrijpt, alsof het niet tot hem doordringt, alsof het het ene oor in
en het andere oor weer uit gaat, alsof het geen overzicht heeft, geen
plan kan maken, enzovoort. Op school — het gecodeerde en gestructu-
reerde culturele milieu voor kennisoverdracht — komen de problemen
op dit vlak het meest markant naar voren. Het is om deze reden zowel
begrijpelijk dat de primaire hulpvraag voor een kinderpsychiatrische
patiënt vaak bij de leerkracht ontstaat, als dat alle kinderen in een kin-
der- en jeugdpsychiatrische kliniek leerproblemen vertonen.

Tot het figuratieve aspect wordt onder andere de perceptie, de imita-
tie, het mentaal voorstellingsvermogen en het geheugen gerekend. Bij
meerdere kinderpsychiatrische patiënten is de ontwikkeling van het
figuratieve aspect geschaad. Het kind met een aandachtsstoornis en
hyperactiviteit vertoont stoornissen in de perceptuele ontwikkeling,
zowel wat betreft de aandachtregulatie als wat betreft de verwerking
van zintuiglijke informatie. Het kind met een ontwikkelingspsycho-
tische problematiek vertoont eveneens stoornissen in de perceptuele
ontwikkeling, maar ook een ontbreken of een gestoord en mechanisch
gebruik van de imitatieve vermogens, naast stoornissen in het men-
taal voorstellingsvermogen én voor sommige zaken perfect geheugen
waarin voor veel ervaringen en informatie geen plaats lijkt.

Het operatieve aspect van de cognitieve ontwikkeling betreft ken-
nis over veranderingen en valt in meerdere opzichten samen met de
(cognitief-)structurele ontwikkeling uit de eerstgenoemde driedeling.
De ontwikkelingslijn, aanvangend in de biologische kern via senso-
motorische, pre-operatieve, concreet-operatieve naar formeel-opera-
tieve ontwikkeling, verloopt voor bijna geen enkele kinderpsychiatri-
sche patiënt harmonisch en continu. Bij het ontwikkelingspsychoti-
sche kind zijn er problemen wat betreft de sensomotorische ontwik-
keling, zowel perceptueel, motorisch als integratief. Voortgaande ont-
wikkeling toont, ook al zijn er in potentie goede verstandelijke vermo-
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gens, een sterke gerichtheid op het zelf en op een beperkt handelings-
repertoire. In operatieve zin is er sprake van een hardnekkig domine-
ren van egocentrisch en eendimensionaal handelen en denken. De
kinderpsychiatrische patiënt met een voorgeschiedenis met ernstige
verwaarlozing en/of mishandeling kan wat betreft de sensomotori-
sche ontwikkeling fors ondergestimuleerd zijn, kan het wat betreft de
taalverwerving aan elke stimulans ontbroken hebben (Verheij 1985b)
en heeft in het menselijk contact geen bescherming en veiligheid erva-
ren (Erikson 1963 ). Voor kinderen met deze voorgeschiedenis is socia-
le overdracht, interactie, oefenen en ervaren geen vanzelfsprekende
zaak. Zowel de emotioneel-sociale als de cognitieve ontwikkeling kan
bij deze kinderen volledig, dus eenzijdig, gericht zijn op eigen bescher-
ming en beveiliging. Het denken blijft overwegend eendimensionaal
en een eventuele partiële concreet-operatieve ontwikkeling dient de
zojuist genoemde doelen.
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