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Samenvatting

In deze studie zijn de kwaliteiten en beperkingen van volwassenen met hoog functionerend autisme (HFA) en de
stoornis van Asperger onderzocht. De onderliggende vraag was of de drie toonaangevende cognitieve theorieén
van autisme ook relevant zijn wanneer het een volwassen populatie betreft. De resultaten duiden op beperkingen
in de theory of mind en op een gedetailleerde voorkeursstrategie. Daarnaast komt bij de volwassenen met HFA
een lage informatie verwerkingssnelheid naar voren. Er zijn geen beperkingen gevonden in verbale fluency en het
werkgeheugen. Eventuele executieve functieproblemen beperken zich mogelijk tot deelgebieden die niet binnen
dit proefschrift zijn onderzocht.

Summary

In this study, the strengths and weaknesses of high functioning individuals with high functioning autism and
Asperger syndrome were examined. The underlying aim was to investigate whether the three leading cognitive
theories of autism are still relevant in an adult population. The results point to impairment in theory of mind and
a detail-prone preference strategy. Furthermore, the individuals with HFA were characterized by a low process-
ing speed. No impairment was found in verbal fluency and working memory. Executive dysfunctioning may be
limited to certain subareas.



Inleiding

Autisme is een multifactoriéle aandoening. Het betreft een
ontwikkelingsstoornis, waarvan de symptomen zich in de
kindertijd voor het eerst manifesteren en gedurende het
gehele leven in verschillende vormen aanwezig blijven.
Autisme kan worden beschreven op neurobiologisch,
cognitief en gedragsniveau (Frith, 2003; Happé & Frith,
1996). Op neurobiologisch niveau hebben tweelingstudies
en familiestudies aangetoond dat autisme voor 90 %
erfelijk bepaald is (Rutter, 2005). Onvoldoende duidelijk
is welke genen of welke combinatie(s) van genen precies
aan autisme ten grondslag liggen. Er moet(en) een trigger/
triggers zijn die de stoornis tot uiting brengen. Door het
gebrek aan harde markers zijn we voor het stellen van een
autismespectrum diagnose nog altijd aangewezen op het
gedragsniveau.. Het DSM-IV classificatiesysteem hanteert
in dit verband als gedragscriteria: kwalitatieve beperkingen
in de sociale interacties en in de communicatieve vaardig-
heden en de aanwezigheid van stereotiepe patronen van
gedrag, belangstellingen en activiteiten (APA, 2000).

Bij autisme zijn er, naast gedragssymptomen, ook
specifieke cognitieve kenmerken. Aan de hand van deze
kenmerken wordt getracht om enerzijds het gedrag
van mensen met autisme te verklaren en anderzijds
aanwijzingen te vinden voor mogelijke disfuncties in het
brein. De drie meest toonaangevende cognitieve theorieén
op het gebied van autisme beschrijven beperkingen in de
theory of mind (Baron-Cohen, 2000),een zwakke centrale
coherentie (Frith, 2003, Happé, 2005) en problemen in de
executieve functies (Ozonoff et al., 2005). Deze cognitieve
theorieén zijn met name ontleend aan studies bij kinderen
en adolescenten met autismespectrumstoornissen (ASS).
Onderzoek laat echter zien dat bepaalde symptomen van
ASS verminderen of veranderen gedurende de levensloop
(Howlin, 2005; Seltzer et al., 2009). Naar analogie hiervan
zouden bij mensen met ASS ook de cognitieve kenmerken
tijdens de levensloop kunnen veranderen. Er is echter een
zeer beperkt aantal studies voor handen, waarin de cogni-
tieve kenmerken van volwassenen met ASS zijn onderzocht.
Daarnaast zijn de gepubliceerde uitkomsten met elkaar
in tegenspraak. Dit roept de vraag op in hoeverre de drie
cognitieve theorieén relevant zijn voor volwassenen met
ASS. Het is mogelijk dat op bepaalde cognitieve gebieden
sprake is van een vertraging in de ontwikkeling in plaats
van een defect of onvermogen of dat zij toe te schrijven
zijn aan een specifieke denkstijl.

De onderhavige studie beoogt een bijdrage te leveren
aan het onderzoek naar de relevantie van de drie cognitieve
theorieén voor volwassenen met hoog functionerend
autisme (HFA) en met de stoornis van Asperger. In dit
verband is eerst het algemeen cognitief functioneren
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van deze groepen personen in beeld gebracht, waarna
vervolgens de mogelijk specifieke kenmerken op het
gebied van de theory of mind, de centrale coherentie en
de executieve functies zijn beschreven en geanalyseerd. De
volwassenen met HFA en de stoornis van Asperger werden
daartoe vergeleken met een gematchte neurotypische

controlegroep.

Methode

Aan de onderhavige studies hebben participanten met HFA,
de stoornis van Asperger en participanten zonder psychia-
trische aandoening (neurotypische controlegroep) deelge-
nomen. De participanten met een autismespectrumstoornis
(ASS) zijn gerekruteerd bij de GGZ Eindhoven en GGZ
Oost-Brabant. Een totaal IQ van minimaal 85 is als inclusie
criterium gehanteerd, zowel bij de participanten met

ASS als de neurotypische participanten, om een normale
begaafdheid te garanderen. Alle participanten met een ASS
hebben een officieel diagnostisch traject ondergaan. Hierbij
is een ontwikkelingsanamnese uitgevoerd aan de hand

van de Nederlandse bewerking van het Autistic Disorder
Diagnostic Interview, revised version (ADI-R, LeCouteur
e.a., 1989). Daarnaast heeft bij de participanten zelf een
semi-gestructureerd interview plaats gevonden, waarbij

de criteria van de autistische stoornis, zoals beschreven in
de DSM-IV-TR (APA, 2001) zijn bevraagd. Aangezien de
DSM-IV-TR ontoereikend is om onderscheid te kunnen
maken tussen de autistische stoornis en de stoornis van
Asperger (Mayes e.a., 2001), zijn de criteria van Gillberg
en Gilberg (1989) en de ICD-10 (WHO, 1993) gehan-
teerd. Bij een significant vertraagde spraaktaalontwikkeling
is, overeenkomstig de criteria van de ICD-10, gekozen
voor de autistische stoornis. Wanneer er geen sprake was
van vertraging in de spraaktaalontwikkeling zijn de criteria
van Gillberg en Gillberg (1989) gehanteerd om beide
diagnoses te onderscheiden. Bij de verschillende deelon-
derzoeken van de onderhavige studie varieert de grootte
en de samenstellingen van de onderzoeksgroepen. Tabel 1
representeert een weergave van de verschillende groeps-
samenstellingen. In alle deelstudies werden de groepen
gematcht op leeftijd en geslacht.

Tabel 1: Samenstelling onderzoeksgroepen

HFA Asperger | Neuro-
typisch
Intelligentie 16 27
Theory of mind 32 29 32
Centrale coherentie 42 41 41
Executieve functies 31 31 30




92

Intelligentieprofielen

In het eerste deel van deze studie zijn de intelligentie-
profielen (WAIS III, Wechsler, 1997) van volwassenen met
HFA vergeleken met die van volwassenen met de stoornis
van Asperger. De onderzoeksresultaten laten zien dat er
geen significante verschillen zijn in performaal IQ (PIQ)

en verbaal IQ (VIQ) tussen beide onderzoeksgroepen. In
tegenstelling tot eerdere onderzoeken blijkt er geen sprake
te zijn van een kenmerkend VIQ-PIQ profiel bij de autist-
ische stoornis (HFA), noch bij de stoornis van Asperger. Dit
sluit aan bij ander onderzoek waarin eveneens naar voren
kwam dat VIQ en PIQ als constructen onvoldoende valide
en betrouwbaar zijn om uitspraken op te baseren (Arnau &
Thompson, 2000; Taub, 2001). Op het niveau van de factor
schalen van de gebruikte IQ-test komt naar voren dat de
volwassenen met HFA, in tegenstelling tot de participanten
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met de stoornis van Asperger significant laag scoren op de
schaal ‘verwerkingssnelheid’ (zie ook grafiek 1).
Grafiek 1: Factor schalen IQ

Dit betekent dat volwassenen met HFA relatief veel

tijd nodig hebben voor het verwerken van verkregen
informatie en het reageren daarop. Dit kan samen hangen
met de zogenaamde ‘bottom-up’ denk- en werkstrategie,
die kenmerkend is voor autisme (Frith, 2003; Happé,
2005). Opvallend is dat er in beide onderzoeksgroepen
geen beperkingen worden geconstateerd in de verbale

en perceptuele capaciteiten, noch in het werkgeheugen.
Op subtestniveau worden diverse verhoogde en verlaagde
scores geconstateerd. De relatief hoge score bij de subtest
‘Informatie’ geeft aan dat de feitenkennis sterk is ontwik-
keld bij volwassenen met HFA. Ook wordt geconstateerd
dat de participanten met de stoornis van Asperger relatief
hoog scoren op de subtest ‘begrijpen’. Dit is een bijzondere
bevinding, aangezien bij kinderen met ASS tegengestelde
resultaten zijn gerapporteerd (Klin et al., 2005; Mayes &
Calhoun, 2003; Siegel et al., 1996). De hoge score bin-
nen het huidig onderzoek lijkt toegeschreven te kunnen
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worden aan een sterk ontwikkelde ‘expliciete’ theory

of mind (Frith & Happé, 1999). Dit wordt omschreven

als een vorm van sociaal inzicht, dat is gebaseerd op het
beredeneren van sociale situaties in plaats van het inschat-
ten op basis van gevoel. Deze expliciete theory of mind
lijkt gedurende de levensloop steeds meer tot ontwikkeling
te komen.

Theory of mind

In het tweede deel van deze studie is de theory of mind
onderzocht. Om te bepalen of er sprake is van beperkingen
bij volwassenen met HFA, of met de stoornis van Asperger
zijn beide groepen vergeleken met een gematchte neuroty-
pische controlegroep. Eerder onderzoek heeft laten zien dat
volwassenen met ASS door hun expliciete theory of mind
relatief goed presteren op theory of mind gerelateerde
taken (Baron-Cohen, 2000, Bowler, 1992; Happé, 1994;
Ozonoff et al., 1991). Echter, dagelijkse sociale situaties
zijn doorgaans vele malen complexer dan middels neuro-
psychologische taken nagebootst kan worden.

Dit roept de vraag op of met neuropsychologische taken
een adequate inschatting gemaakt kan worden van de
theory of mind. Dit wordt geillustreerd aan de hand van de
bevindingen in deze studie.

Zo werd bij de lees-de-ogen test (Baron-Cohen et
al., 2001a) geconstateerd dat volwassenen met ASS en
de neurotypische controlegroep gelijk presteerden op
deze taak (zie tabel 2 voor de gemiddelden en standaard
deviaties bij de verschillende ToM testen). Verder bleken
de correlaties van deze taak met alle andere theory of
mind gerelateerde taken laag te zijn. Deze uitslagen duiden
erop dat de lees-de-ogen-test onvoldoende valide is om
de theory of mind in beeld te brengen. De faux-pas test
(Stone et al, 1998) en de strange-stories test (Happé,
1994) lijken betere perspectieven te bieden om de theory
of mind te onderzoeken bij relatief intelligente volwas-
senen met ASS. Bij deze taken worden sociale situaties
weergegeven die ook in de dagelijkse praktijk voor kunnen
komen. Aldus wordt de complexiteit van het dagelijks leven
nagebootst. De onderhavige studie wijst uit dat volwas-
senen met HFA en de stoornis van Asperger bij deze taken
zwakker presteren dan de neurotypische controlegroep.
Echter uit de Empathizing Quotient (Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004), een zelfrapportage test, komen de
sociale beperkingen aanzienlijk duidelijker naar voren dan
bij de neuropsychologische taken. Dit doet vermoeden dat
ook de subtielere neuropsychologische theory of mind
gerelateerde taken niet in staat zijn om de theory of mind
problemen in hun volle omvang weer te geven. Dit sluit
aan bij recent onderzoek waarin de ecologische validiteit



Tabel 2: Gemiddelden en standaarddeviaties ToM testen
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M SD M SD n
Lees de ogen: fouten Faux-pas test: totaalscore
HFA 12.78 4.81 20.28 3.40 32
Asperger 11.86 3.88 18.97 3.95 29
Neurotypical group 11.00 3.59 22.22 2.70 32
Strange stories: totaalscore EQ totaalscore
HFA 14.13 1.96 25.41 11.38 32
Asperger 13.62 2.29 24.66 9.94 29
Neurotypical group 15.31 1.09 51.56 11.53 32
van neuropsychologische taken in het algemeen in twijfel ~ tabel 3).

wordt getrokken (Chaytor et al., 2006).

Centrale coherentie

In het derde deel van deze studie is onderzocht in hoe-
verre volwassenen met HFA en de stoornis van Asperger
gericht zijn op details en of zij detail-informatie beter en
sneller verwerken dan een neurotypische controlegroep.
Hierbij is gebruik gemaakt van neuropsychologische
testinstrumenten en van twee vragenlijsten, namelijk de
Autism-spectrum Quotient (Baron-Cohen et al., 2001b) en
de Systemizing Quotient (Baron-Cohen et al., 2003). Uit
de resultaten van de neuropsychologische testinstrumenten
blijkt, in tegenstelling tot de verwachting, niet dat volwas-
senen met ASS meer op details gericht zijn dan de neuroty-
pische controlegroep. De zelfrapportage wijst daarentegen
wel op een grotere gerichtheid op details. Daarnaast laat
het onderzoek zien dat volwassenen meer gericht zijn op
het systematiseren van detailinformatie, waarschijnlijk

met als doel het verkrijgen van overzicht op de details. De
correlatie tussen de prestaties bij de neuropsychologische
taken en de uitkomsten van de zelfrapportage blijkt zeer

gering en in sommige gevallen zelfs verwaarloosbaar (zie

Tabel 3: Correlatie Coefficiénten

Dit lijkt erop te duiden dat beide soorten instrumenten
een verschillend onderliggend construct meten. In deze
studie werd verondersteld dat tests voor zelfrapportage
een adequatere inschatting geven van detailgerichtheid dan
neuropsychologische instrumenten. Dit wordt gebaseerd
op de volgende argumenten:

a) De gebruikte neuropsychologische testen zijn niet
primair ontwikkeld om detailgerichtheid te meten, maar
zijn bedoeld om andere neuropsychologische aspecten in
kaart te brengen, zoals non-verbaal redeneren en visueel-
motorische coérdinatie (Happé & Frith, 2006; Lezak et
al., 2004; Wechsler, 1997; Witkin et al., 1971), dit in
tegenstelling tot de tests voor zelfrapportage.

b) Nadere analyses laten zien dat ook bij de neuroty-
pische groep de twee soorten instrumenten nauwelijks aan
elkaar gecorreleerd zijn. Het is echter niet waarschijnlijk
dat zich normaal ontwikkelende personen niet in staat
zouden zijn om aan te kunnen geven in welke mate zij
gedetailleerd denken en handelen.

In dit deelonderzoek wordt als meest aannemelijke

1 2 3 4
1. AQ subschaal -
2. SQ totaalscore 58%* -
3. Blokpatronen .10 J19% _
4. EFT 01 .07 63 _
*p< .05.

#p < 01
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hypothese gesteld dat volwassenen met HFA en de stoornis
van Asperger meer gericht zijn op details en meer geneigd
zijn om bij verwerking van informatie onderliggende
systemen te gebruiken. Deze neiging om informatie te
systematiseren lijkt voort te komen vanuit de behoefte

om de detailinformatie te ordenen en structureren om zo
toch tot een overzicht te komen. Op deze wijze kunnen

zij ‘systemen voorspellen’, waardoor zij het overzicht op
de details die zij waarnemen niet, of in mindere mate

verliezen.

Executieve functies

In het vierde en laatste deel van de studie is de verbale
fluency onderzocht. Hiertoe zijn twee letterfluency taken
(Verté et al., 2006) en twee woordfluency taken (Luteijn &
Barelds, 2004) afgenomen. Bij de letterfluency kreeg men
een beginletter (een K of M), waarmee binnen een minuut
zoveel mogelijk woorden genoemd moesten worden.

Bij woordfluency was de opdracht om zoveel mogelijk
dieren danwel beroepen te noemen. In vergelijking met
een neurotypische controlegroep presteren volwassenen
met HFA significant zwakker op drie van de vier gebruikte
verbale fluency taken (beide woordfluency taken en de
letterfluency taak beginnende met een M). De volwassenen
met de stoornis van Asperger onderscheiden zich bij
slechts één van de vier taken; namelijk die waarbij beroe-
pen genoemd moeten worden (zie grafiek 2 en 3 voor de
scores op de fluency taken).
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Grafiek 3: Letterfluency

Dit is echter de enige van de vier fluency taken waarbij
sociale aspecten een rol spelen. Namelijk bij het bedenken
van beroepen zullen de meeste mensen refereren aan
beroepen vanuit de eigen werkplek of van mensen in

hun sociale netwerk. Wanneer dit netwerk klein is en/of
wanneer men zelf geen baan heeft, zoals bij veel mensen
met ASS het geval is, is het moeilijker om beroepen te
bedenken. Het is aannemelijk dat dit de prestaties van

de volwassenen met ASS op deze taken negatief heeft
beinvloed.

De relatief zwakke prestaties van de volwassenen met
HFA op de taken waarbij dierennamen, danwel woorden
beginnend met een M genoemd moesten worden, blijkt
herleid te kunnen worden tot de relatief trage verwerkings-
snelheid, hetgeen kenmerkend is voor deze groep. Om
te bepalen of problemen in de executieve functies mede
ten grondslag liggen aan de gevonden beperkingen in
de verbale fluency van de volwassenen met HFA werd
een kwalitatieve analyse verricht. Hierbij is het aantal
gebruikte strategieén en het aantal wisselingen van
strategie onderzocht. Op deze gebieden blijken er geen
verschillen te bestaan tussen de volwassenen met ASS en de
neurotypische controlegroep. Dit betekent dat de relatief
zwakke prestaties op de fluency taken niet toegeschreven
kunnen worden aan beperkingen in de executieve functies,
maar aan de relatief trage verwerkingssnelheid van de
volwassenen met HFA en aan de beperkingen in het sociale
gedrag zoals kenmerkend voor ASS.

Discussie

In de verschillende studies is onderzocht of de drie
theorieén die de cognitie van mensen met ASS beschrij-
ven ook relevant zijn bij volwassenen met ASS.

De studies laten zien dat er duidelijk sprake is van
beperkingen op het gebied van de theory of mind. Met
name de zelfrapportage wijst uit dat er op dit gebied forse
beperkingen zijn. Ook zijn er sterke aanwijzingen dat
volwassenen met HFA of de stoornis van Asperger in verge-
lijking met een neurotypische controlegroep meer gericht
zijn op details en meer geneigd zijn om bij de verwerking
van informatie gebruik te maken van achterliggende
systemen. Wanneer we kijken naar de executieve functies;
dan blijken de gevonden beperkingen in de verbale fluency
voornamelijk toegeschreven te kunnen worden aan de
trage informatieverwerking. Bij de WAIS-III factorschaal
‘werkgeheugen’, welke ook geschaard kan worden onder
de executieve functies (Pennington & Ozonoff, 1996), zijn
geen afwijkingen geconstateerd. Het is mogelijk dat de
beperkingen in de executieve functies zich alleen voordoen



op deelgebieden, zoals de cognitieve flexibiliteit. Op basis
van de huidige studies kan echter gesteld worden dat de
voor autisme kenmerkende beperkingen in de executieve
functies in de volwassenheid minder relevant lijken te zijn
dan bij kinderen met ASS. Dit leidt tot de overweging dat
de theorie van de tekorten in de executieve functies wel-
licht minder centraal is bij ASS dan eerder is verondersteld.

Klinische relevantie van het proefschrift
De resultaten van onderhavige studie t kunnen op verschil-
lende manieren worden vertaald naar de klinische praktijk.

De trage informatieverwerking bij de volwassenen met
HFA kan van invloed zijn op het dagelijks functioneren
en is daarmee ook relevant voor het functioneren in
opleidings- en werksituaties. Het trage werktempo kan er
bijvoorbeeld toe leiden dat mensen met HFA onderschat
worden in hun cognitieve vermogens. Bij achterblijvende
prestaties is het daarom belangrijk om te onderzoeken of
dit (mede) veroorzaakt wordt door een traag tempo. In
dergelijke gevallen is het aan te bevelen om de persoon
meer tijd te geven, waardoor deze meer gebruik kan
maken van zijn of haar kwaliteiten.

Het is ook van belang om te onderkennen dat de
trage informatieverwerking kan leiden tot relatief zwakke
prestaties bij neuropsychologische taken die andere
functies in kaart beogen te brengen. Hierdoor bestaat het
risico dat verkeerde conclusies worden getrokken.

Verder zijn ook de resultaten met betrekking tot tests
voor zelf-rapportage relevant voor de klinische praktijk.
Gedurende lange tijd is gedacht dat mensen met ASS
nauwelijks beschikten over zelfinzicht. Echter, bij volwas-
senen met een (boven)gemiddelde intelligentie blijkt het
inzicht in de symptomen van de stoornis relatief goed
ontwikkeld. Het kunnen herkennen van de eigen kwali-
teiten en valkuilen kan de kans op slagen in een opleiding
en/of werksituatie vergroten. Dit kan een positieve bijdrage
leveren aan de zelfstandigheid van volwassenen met ASS.
Vanuit het onderhavige onderzoek wordt dan ook aanbe-
volen om zelfrapportages te gebruiken bij het diagnostisch
onderzoek bij volwassenen met ASS. Niet alleen om de
symptomen van ASS in kaart te brengen, maar ook om het
zelfinzicht te onderzoeken.

Verder komt uit deze studie naar voren dat volwas-
senen met ASS in sterke mate gericht zijn op detailin-
formatie en dat zij de neiging hebben om informatie te
systematiseren. Dit zijn kwaliteiten die van toegevoegde
waarde kunnen zijn bij bepaalde opleidingen en functies.
De kwaliteiten van mensen met ASS lijken met name tot
uiting te komen bij werkzaamheden waarbij zorgvuld-
igheid van belang is en waarbij op een gestructureerde,

systematische manier gewerkt moet worden. Hierbij is

Wetenschappelijk Tijdschrift Autisme 95

het wel van belang dat de taak duidelijk omschreven is en
er rekening gehouden wordt met het werktempo van de
persoon in kwestie.

Beperkingen

Het onderhavige onderzoek kent ook beperkingen.

Alle volwassenen met ASS die zijn onderzocht hebben
gemiddelde tot hoge intellectuele en relatief goede verbale
capaciteiten. De resultaten van de studies kunnen dus

niet gegeneraliseerd worden naar een populatie met een
beneden gemiddelde intelligentie.

Ook moet vermeld worden dat wat de executieve
functies betreft alleen gekeken is naar verbale fluency en
het werkgeheugen. Om meer algemene uitspraken te doen
over het executief functioneren bij volwassenen met ASS
is het van belang om ook andere aspecten van executieve
functies te onderzoeken zoals bijvoorbeeld de cognitieve
flexibiliteit.
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