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D OOR PRO F. DR. D. j. D E LEVITA 

Dit onderwcrp werd uitgekozen om twee reo 
denen: in de eerste plaats omdat kennis van ge
Iloemd syndroom voor iedere arts praktisch nut 
hceft en met name de huisarts in staat stelr met 
eenvoud ige middelcn vee! psychische schade en 
miserc tc voorkomcn en ten tweede omdac her cen 
geschikt voorbeeld is om te laten zien hoe voor 
cen gocd begTip van een bepaalde tak van de kin
dergenceskunde, cen enuropsychologisch-biolo
gisch ingesrelde kinderpsychiater en een kinder
psychiater die zich voornamclijk bezighoudt met 
her begrijpcn en hanteren van menselijke febries, 
elkander tlodig hebben. 

In 1948 heeft een commlSSlC uit de World 
Health Organization voorgesteld van praematuri
tas te spreken wanneer het geboortegewicht min
der bedraagr dan 2500 gram. Hiermede was dus 
een uitspraak gedaan over de zwangerschapsduur 
naar aanleiding van het geboortegewicht. Het is 
duidelijk da r cen dergelijke koppeling niet houd
baar zou blijkcn. In 1961 heeft dezclfde commissie 
dan ook een nieuw voorstcl gedaan; daarbij werd 
voorgesreld te spreken van praemaruritas bij een 
zwangerschapsduur van 37 weken of minder en 
van dysmaturitas bij een geboortegewicht van min
der dan 2500 gram. Bij deze definitie kan een 
kind dus lOWe! prematuur als dysmatuur zijn; het 
blijkt echrer dar dir in minder dan 50 procenr van 
de gevallen voorkomt. Meer dan 50 procent van 
de prematuren hebben een relatief normaal ge
boortegewicht; meer dan 50 p rocell( van de dys
maturen hebben een norma Ie zwangerschapsduur 
gehad. 

Reeds betrekkelijk vroeg heeh men zich gei"nte
resseerd voor de vraag of onder de prematuren -
vergcleken met de kinderen met een normaal ge
boortegewicht - rdadcf meer neuropsychiatri
sche stoornissen voorkwamen. Bekend is geworden 
her onderzoek van Knobloch en Pasamanick uit 
1956 - dus nog uit de tijd, dat geen onderscheid 
werd gemaakt tussen pre- en dysmaturen - die 
een groep van 500 premacuur geboren kinderen uit 

... Voorarachr, gehouden tijdens de studiedag "Kinderen 
zijn ook rnensen." Commissie vOOr de AnsencurSIlS Rorrer
darn, november 1971. 

Baltimore vergeleken met bijna even zoved kin
deren met een no rmaal geboortegewicht. Onder
lOcht werden het v66rkomen van "cerebral palsy" 
en een defecrieve inrelligentie, gemeten mer de test 
van Gesell. In de groep prematuren bleken vaker 
neurologische stoornissen en vaker defecte intelli
genties voor te komen dan in de controiegroep, 
terwijl binncn de groep van de prematuren de kin
deren met een geboortegewicht onder de 1 500 
gram weer significant slechter waren dan die tus
sen de 1 500 en de 2500 gram. Dcrgclijke onder
zoekingen zijn vaker uitgevoerd, meestal mer her
zelfde resultaat. Zij hebben allen gemeen dat her 
psychisch functioneren van het kind werd gemeten 
aan de hand van intelligentietests. Op al deze 
onderzoekingen kan niet worden ingegaan. Een 
uitzondering wordr gemaakt voor een onderzoek 
van Horn en medewerkers uit G6ttingen dat in 
1969 is gepubliceerd in het Monatschrift flir Kin 
derheilkunde. 

Genoemd onderzoek onderscheidt zich van vo
rige onderzoekingen omdat de aanta!len kinderen 
kleiner zijn dan in de meeste Amerikaanse publi 
katies. Daartegenover beperkten de onderzoekers 
zich niet tot cen testmethodc; verschillende tests 
en ook de schoolresultaten werden in aanmerking 
genomen, terwijl de leefrijd van de kinderen lag 
russen achr en twaalf jaar met een gemiddelde van 
9,7 jaar. Afgenomen werden ten eerste de Hawik, 
de Duitse versie van de Wechsler voor kinderen 
die ook voor Ncderlandse kinderen goed bruik
baar is gebleken; ten tweede de "coulered pro
gressive matrices test"; ten derde de Bemon, een 
meetinstrumenr voor cerebraal-organische resttoe
standen, ten vierde de poppetjes-tekentest van 
Goodenough en ten vijfde een vergelijking van 
schoolresuhatcn, uitgaande van de klas waarin de 
kinderen zaren en de schoolrapponen. 

Vergelijkt men de bevindingen, dan blijkt dat op 
elk onderdecl de dysmaturen - in dit onderzoek 
hypotrofen genoemd - slechter eraf komen dan 
de prematuren, hetgeen reeds bekend was. In de 
groep van de hypotrofcn zijn de bevindingen slcch 
ter naarmate het geboortegewicht lager was, het
geen ook in overeenstemming is met de vondsrcn 
elders in de literatuur. Van speciaal belang is her 
merkwaardige feit dar bij de hogere inte1ligenties 
de premaruren de normalen in aantal gaan over-
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treHen. Bij de resultaten van de Bentontest wordt 
hetzelfde gevonden. 

In de discussie wordt door de auteurs nader in
gegaa n op bovenstaand verrassend resultaat, da r 
nog opvallender wordt omdat de hoge intelligen
ties die bij de prematuren worden gevonden, niet 
gepaard blijken te gaa n met gocde schoolresuhaten, 
zelfs in een zo geringe mate dat de auteurs moeten 
vaststellen dat de premature kinderen over het al
gemeen onder hun intelligentienivea u schijnen te 
functioneren. Zij proberen her verschijnsel te ver
kla ren door te wijzen op her relatieve hoge aa ntal 
oudsre kinderen in de groep en te refereren aan de 
uitspraak van Cattell ui t 1959, dar de oudste kin
deren zich dikwijl s onderscheiden door een gerin
gere neiging zich in te zetten en door een lagere 
ambitic, een uitspraak die Jijnrecht tegen onzc 
verwachringen ingaat en ook in de lireratuur aller
minst is bevestigd, integendecl. 

Op grond van mijn klinische ervaring met kin
deren die eens prematuren waren, hen ik van me
ning een en ander aan de verklaring van het gesig
nalcerde fenomeen re kunnen bijdragen. 

Laten wij ons in gedaehten verplaatsen naar de 
geboon e van een norma Ie baby. De moeder wordt 
gefclicitcerd vanwege de flinkc lOon of dochter, 
cen wolk van een baby en wat dics meer zii; hoe 
moce de moeder van cen nier-flinke zoon, va n een 
klein en miezerig kind zich voelen , in her bijzon
der wanneer zij het kind niet cens naar huis kan 
meekriigen, maar het ter verdere opkweking in de 
couveuse moer achterl aten? De moeder is dan in 
de positie van iemand die op een verjaardag moet 
zeggen dar het boek, dat de jarige zo graag wilde 
hebben we!iswaar was uitverkoch t, maar dat hct is 
beste!d en na enige weken zeker hij hem zal wor
den afgeleverd. Na aile vcrwachtingen welke de 
zwangerschap had opgewekt, is een anticlimax 
ontstaan en de moeder heeft aile reden om gede
primcerd te zij n en vol re1eurstelling over haar 
klein, miezerig kind. Dir is echter nog maar de op
pervlakte; het is bekcnd, dar in diepere zin de ge
boone va n een dergclijk kind hij de moeder twee 
soon en gevoclens opwekt : ten eerste een diepe 
krenking en teleurstelling over haar slechte presra
tie en ten tweede gevoelens van agressie tegen her 
kind die zelfs tot doodwensen kunnen aanzwellen. 
Uir de ervaring met "battered children" is komen 
vast te staan dat bij menige primitieve moeder deze 
agressiegevoelens doorhreken en leiden tot daad
werkelijke agressie jegens het kind, een reactie die 
en igszins doet den ken aa n die van bepaalde dieren 
die her mislukte jong eenvoudig uit het nest wer
pen. Gelukkig komt het hij de meeste moeders niet 
zo ver; deze wensen stuiten in de psyche op tegen
krachten, onder andere verbonden met het in onze 

maatschappjj vige["ende taboe op agressie tegen 
het zeer jonge kind. De situatie kan echter moei
lijk zijn en is in zekere zin paradoxaal: hoe mie
zeriger het kind, des te meer agressie wekt het op 
bij de moeder, terwijl het tegelijkertijd juist meer 
liefde en geduld van de moeder nodig heeh. Zij 
zit zodoende psychisch eigenlijk in een dwang
positie. 

Waar moet zij haar gevoelens van agressle Je
gens het pasgeboren kind laten? 

De geijkte reactie is deze weg te stoppen achrer 
een krachtige poging het kind zo gauw mogelij k 
de achterstand te laten inha len en hem zo snel 
mogelijk tot ontwikkeling te hrengen. Op zichzelf 
is de neiging het kind re stimuleren tOt onrwikke
li ng en hloei, een essentiecl onderdeel van het 
moederschap van iedere gezonde moeder. In dat 
gevaJ gaae de neiging te stimuleren gepaard met 
het vermogen te verdragen dat het kind soms 
rerugvalt tot cen lager niveau va n functioneren of 
anders gezegd: de gezonde moeder verdraagr de 
regressie van haar ki nd indien deze maar niet bJij
vend is en wordt gevolgd door weer nieuwe ont
wikkclingen vooruit. 

Een moeder ve["draagt het wa nneer het kind 
eens cell minder goede dag heeh of onder de in 
vloed van bijzondere gebeurcenissen ~ moeheid 
of wat dan ook ~ tijdelijk tot een vroeger niveau 
terugzakt. Hoe meer het stimuleren van het kind 
moee dienen om gevoelens van teleursrelling en 
kren king weg te werken, des te minder heeft de 
moeder het vermogen met de onrwikkeling va n 
haar kind zowe! in voo r- als in achterwaartse 
richting mee te buigen en des te meer krijgt het 
appCl dat zij op hem doet een geforceerd en star 
karakter. Deze moeders kunncn vaak geen enkele 
terugva l van hun kind verdragen, zij beleven dit 
als een teken, dat de in her begin zo gcvrcesdc 011-

volwaardigheid van hun kind nu toch een fei t is 
gewo rden en du idelijk aan de dag treedt. Een en 
ander leid t ertoe, dat pre- en dysmaturen constant 
blootstaan aan overbel asting. 

Om te begrijpen hoe het kind op deze overbelas
ting reageert, is het goed nogmaals te bedenken 
dat men meestal heeft te maken met in principe 
gezonde ouders en gelOnde killderen, al komen 
speciaa l in de groep van de dysmaturen relatief 
meer cerebraal-organische stoorn issen voor dan in 
een normale conrrolegroep. In de moeder is, lOals 
gezegd, de wens haa r kind te srimuleren cen deel 
van haa r natuurlijke en normale reactie. Het kind 
wil ook niets liever dan op deze normale stimu
lans antwoorden met oIltwikkeli ng en vooruit
gang. Hij zal vanuit zichzelf geneigd ziin, het 
uieersee uir zichzelf te halen. Niet aile menselijke 
vermogens III ontwikkeli ng laten zith echter in 
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treHen. Bij de resultaten van de Bentontest wordt 
hetzelfde gevonden. 

In de discussie wordt door de auteurs nader in
gegaa n op bovenstaand verrassend resultaat, da r 
nog opvallender wordt omdat de hoge intelligen
ties die bij de prematuren worden gevonden, niet 
gepaard blijken te gaa n met gocde schoolresuhaten, 
zelfs in een zo geringe mate dat de auteurs moeten 
vaststellen dat de premature kinderen over het al
gemeen onder hun intelligentienivea u schijnen te 
functioneren. Zij proberen her verschijnsel te ver
kla ren door te wijzen op her relatieve hoge aa ntal 
oudsre kinderen in de groep en te refereren aan de 
uitspraak van Cattell ui t 1959, dar de oudste kin
deren zich dikwijl s onderscheiden door een gerin
gere neiging zich in te zetten en door een lagere 
ambitic, een uitspraak die Jijnrecht tegen onzc 
verwachringen ingaat en ook in de lireratuur aller
minst is bevestigd, integendecl. 

Op grond van mijn klinische ervaring met kin
deren die eens prematuren waren, hen ik van me
ning een en ander aan de verklaring van het gesig
nalcerde fenomeen re kunnen bijdragen. 

Laten wij ons in gedaehten verplaatsen naar de 
geboon e van een norma Ie baby. De moeder wordt 
gefclicitcerd vanwege de flinkc lOon of dochter, 
cen wolk van een baby en wat dics meer zii; hoe 
moce de moeder van cen nier-flinke zoon, va n een 
klein en miezerig kind zich voelen , in her bijzon
der wanneer zij het kind niet cens naar huis kan 
meekriigen, maar het ter verdere opkweking in de 
couveuse moer achterl aten? De moeder is dan in 
de positie van iemand die op een verjaardag moet 
zeggen dar het boek, dat de jarige zo graag wilde 
hebben we!iswaar was uitverkoch t, maar dat hct is 
beste!d en na enige weken zeker hij hem zal wor
den afgeleverd. Na aile vcrwachtingen welke de 
zwangerschap had opgewekt, is een anticlimax 
ontstaan en de moeder heeft aile reden om gede
primcerd te zij n en vol re1eurstelling over haar 
klein, miezerig kind. Dir is echter nog maar de op
pervlakte; het is bekcnd, dar in diepere zin de ge
boone va n een dergclijk kind hij de moeder twee 
soon en gevoclens opwekt : ten eerste een diepe 
krenking en teleurstelling over haar slechte presra
tie en ten tweede gevoelens van agressie tegen her 
kind die zelfs tot doodwensen kunnen aanzwellen. 
Uir de ervaring met "battered children" is komen 
vast te staan dat bij menige primitieve moeder deze 
agressiegevoelens doorhreken en leiden tot daad
werkelijke agressie jegens het kind, een reactie die 
en igszins doet den ken aa n die van bepaalde dieren 
die her mislukte jong eenvoudig uit het nest wer
pen. Gelukkig komt het hij de meeste moeders niet 
zo ver; deze wensen stuiten in de psyche op tegen
krachten, onder andere verbonden met het in onze 

maatschappjj vige["ende taboe op agressie tegen 
het zeer jonge kind. De situatie kan echter moei
lijk zijn en is in zekere zin paradoxaal: hoe mie
zeriger het kind, des te meer agressie wekt het op 
bij de moeder, terwijl het tegelijkertijd juist meer 
liefde en geduld van de moeder nodig heeh. Zij 
zit zodoende psychisch eigenlijk in een dwang
positie. 

Waar moet zij haar gevoelens van agressle Je
gens het pasgeboren kind laten? 

De geijkte reactie is deze weg te stoppen achrer 
een krachtige poging het kind zo gauw mogelij k 
de achterstand te laten inha len en hem zo snel 
mogelijk tot ontwikkeling te hrengen. Op zichzelf 
is de neiging het kind re stimuleren tOt onrwikke
li ng en hloei, een essentiecl onderdeel van het 
moederschap van iedere gezonde moeder. In dat 
gevaJ gaae de neiging te stimuleren gepaard met 
het vermogen te verdragen dat het kind soms 
rerugvalt tot cen lager niveau va n functioneren of 
anders gezegd: de gezonde moeder verdraagr de 
regressie van haar ki nd indien deze maar niet bJij
vend is en wordt gevolgd door weer nieuwe ont
wikkclingen vooruit. 

Een moeder ve["draagt het wa nneer het kind 
eens cell minder goede dag heeh of onder de in 
vloed van bijzondere gebeurcenissen ~ moeheid 
of wat dan ook ~ tijdelijk tot een vroeger niveau 
terugzakt. Hoe meer het stimuleren van het kind 
moee dienen om gevoelens van teleursrelling en 
kren king weg te werken, des te minder heeft de 
moeder het vermogen met de onrwikkeling va n 
haar kind zowe! in voo r- als in achterwaartse 
richting mee te buigen en des te meer krijgt het 
appCl dat zij op hem doet een geforceerd en star 
karakter. Deze moeders kunncn vaak geen enkele 
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dezelfde mate sdmuleren. Het is bekend, dat vele 
vormen van intelligent f1Ulctioneren weliswaar vol
gens een cultured bepaald patroon veriopen, maar 
dar het kind hierin over grote reserves beschikt, lo

als blijkt uit de ervaringen van Margadant, die kin
deren op een vee! jongere leefti jd dan ten onzent 
gebruike!ijk, tot lezen wist te brengen. Het kind 
zal lOdoende vaak erin slagen, een voor zijn leef
tijd normale ontwikke!ing van intelligent functio
neren te venonen of zelfs daarop nog vooruit te 
lopen. 

Andere vermogens echter laten zich niet lo ge
makke!ijk stimuleren, zij hebben vee! meer tijd 
nodig om tot ontwikke!ing te komen. Ten eerste 
moet worden genoemd het uithoudingsvermogen 
en ten tweede de frustratietolerantie, het vermo
gen tegenslagen te verdragen. Deze beide vermo
gens zijn voor het kind onmisbaar wil het over het 
norma Ie rendement kunnen genieten van zijn in
telligent functioneren. De genoemde overbelasting, 
des te sterker indien deze geforccerd en rigide 
wordt toegedicnd, werkt op de onrwikkeling van 
laatstgenoemde emotionele vermogens ongunstig 
in en maakt da r hun voartgang geen gelijke tred 
haudt met de voortgang van de intelligemie. Op 
school, waar het kind lOwel over intelligeme als 
over emorionele capaciteiten moet beschikkcn die 
met elkaar een goed gelntegreerd geheel behoren 
te vormen, hebben deze kinderen het dan oak 
uiterst moeilijk en vaak knappen zij plorseling af. 
Naar mijn mening moee de in her gecireerde onder
lOek bevinding van relatief hoge I. Q.'s gepaard 
gaande met relatief slechte school presta ties, door 
het zojuist beschreven mechanisme worden ver
klaard. 

In de praktijk wordt men herhaaldclijk gecon
fronteerd met kinderen die in hun schoolontwikke
ling zijn vastgelopen. Een niet onbelangrijk deel 
van hen blijkt te worden gevormd door kinderen 
uit de wjuisr genoemde groepen: kinderen, eens 
prematuur of dysmaruur geboren en daardoor ge
start met een achrerstand in ontwikkeling, waar
van de omvang Ilier is te bepalen. Dcrgelijke kin
dercn hebben een aantal jaren als leeuwen gevoch
ten om te voldoen aan de wens van hun ouders 
dat zij flink voor hun leeftijd lOuden zijn, maar 
zij moesten het tenslotte afleggen door bijvoor
beeld hun te lage tempo, hun te grote vermoei
baarheid en daardoor te snel verminderende con
cemrarie of door hun re gcringe weerbaarheid en 
onvermogen in emotioneel opzicht met de andere 
kinderen uit de klas mee te kunnen, waardoor het 
schoolbezoek een marteling werd en vandaa ruit 
de school presta ties nadelig werden belnvloed. Niet 
zelden ziet men dat de rerugslag 20 hevig kome, 
dar niet aileen op school, maar over de gehele 

linie her kind de vlag nlDer strijken. Dit gaar dan 
meestal gepaard met vage lichamelijke klachten die 
zich niet zelden aan elke diagnostisering onttrek
ken en de somaticus tot wanhoop kunnen brengen 
indien hij de voorgeschicdenis nier in het geheel 
betrekr. Twee voorbeelden hicrvan volgen. 

Dirk, nu 12 jaar oud, is vorig jaar legen hel eind van hel 
schoolseizoen onder behandeling gekomen wegens hoofd· 
pijnaanvallen, die gaandeweg frequenter werden. In de va· 
kantie knaple hij op, maar bij het begin van het nieuwe 
schoolseizoen namen de klachten weer toe. Hij vermagerde 
en verloor zijn levendigheid. Hoewel hij op school goed 
meekon, raakte hij gauw in paniek en meende hiizelf, dat 
hij de domstc van de klas was. In ziin kleuterjaren was 
Dirk enige rn:llen op vreemde wiize gevallen, de moeder 
dacht te hehben waargenomen dat hij daarbij zijn :lrmen 
niet voor zich uilstrekle om de val te breken, m:lar als een 
blok omviel. 

In de loop van vorig jaar werd uitgebreid neurologisch 
ondenoek verricht, waarbij echter geen enkele somatische 
afwiiking a:ln het licht kwam. Elektro·encofalografie en 
echo·encephalografie waren normaal. De diagnose werd ge· 
ste!d op migraine met vegetatieve dysronie. 

Uit de voorgeschiedenis blijkt dat Dirk op tijd werd ge· 
boren, maar slechts 2750 gram woog. Hij was laat met pra· 
ten, liep echter bij vijftien maanden. Op de kleuterschool 
ging het goed, maar net vie! op dat Dirk bijzonder eigen
wijs was en soms maandenlang boos kon blijven op de 
juffrouw, wanneer hij meende dar zij hem onrechtvaardig 
had behande!d. Toen het tijd was naar de lagere school Ie 
gaan, meenden de ouders dat hij eigenlijk nog niet school" 
rijp was. Men liet hem echter toch gaan, een test bracht een 
I.Q. van 110 Ie voorschijn. Dirk had moeite met 1ezen en 
kreeg hiervoor ewee jaar bijles. Hij ging altijd over. Bij on
denoek zag ik een kleine, stille, uiterst brave jongen die 
vol verontwaardiging sprak over minder oirhare praktijken 
van andere kinderen, vele lichame!ijke klachten vertelde en 
in het algemecn een sterk overbelaste indruk maakte. De op 
zichzelf niet onaardige ouders gaven aan zeer plichts. 
getrouwe mensen te zijn en zell heel goed te hebben waar· 
genomen, hoe verbeten Dirk probcerde aan aile opgaven 
die hem werden gesteld, te voldoen. Zij zeiden hem vaak 
dat het voor hen niet hoefde, maar beseften zelf dat zij 
door hun voorbeeld van hardwerkende. zichze!f opofferen· 
de mensen een voorbeeld stelden dat woorden van tegen· 
gestelde strekking elke kracht ontnam. 

Ondertussen werden Dirks k1achten voortdurend sterker, 
hij kreeg ook maagpif n en kon het op school bijna niet 
meer bolwerken. Besloten werd hem naar een B·kolonie te 
plaatsen, om hem de gelegenheid te geven te ontspannen op 
elk gebied onder voortdurend zorgvuldige controle en na te 
gaan of hij daartoe in staat bleek wanneer de druk van bui· 
ten werd weggenomen. Hij is daar Ieven maanden geble\'en, 
is er volgens de moeder enorm opgeknapt, maar nog niet 
hc1emaal beter en is nu net weer thuis en naar school ge· 
ga:ln. Aan het einde van zijn verhlij£ in de kolonie werd 
reeds een begin gemaakt met voorzichtig schoolbezoek. Ik 
heb hem nog niet gezien maar, de berichten horende, be
twijfe! ik het of deze jongen zonder cen behandeling is Ie 
genezen van cen overbelasting die niet meer zander meer 
van de uiterlijke omstandigheden komt, maar die binnen in 
hem een niet meer gemakkelijk weg te nemen onderdeel van 
zijn persoonlijkheidsstructuur is geworden. 

Deze overbclasting had, theoretisch gesprokcn, 
kun nen worden voorkomen wanneer bij de over-
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dezelfde mate sdmuleren. Het is bekend, dat vele 
vormen van intelligent f1Ulctioneren weliswaar vol
gens een cultured bepaald patroon veriopen, maar 
dar het kind hierin over grote reserves beschikt, lo

als blijkt uit de ervaringen van Margadant, die kin
deren op een vee! jongere leefti jd dan ten onzent 
gebruike!ijk, tot lezen wist te brengen. Het kind 
zal lOdoende vaak erin slagen, een voor zijn leef
tijd normale ontwikke!ing van intelligent functio
neren te venonen of zelfs daarop nog vooruit te 
lopen. 

Andere vermogens echter laten zich niet lo ge
makke!ijk stimuleren, zij hebben vee! meer tijd 
nodig om tot ontwikke!ing te komen. Ten eerste 
moet worden genoemd het uithoudingsvermogen 
en ten tweede de frustratietolerantie, het vermo
gen tegenslagen te verdragen. Deze beide vermo
gens zijn voor het kind onmisbaar wil het over het 
norma Ie rendement kunnen genieten van zijn in
telligent functioneren. De genoemde overbelasting, 
des te sterker indien deze geforccerd en rigide 
wordt toegedicnd, werkt op de onrwikkeling van 
laatstgenoemde emotionele vermogens ongunstig 
in en maakt da r hun voartgang geen gelijke tred 
haudt met de voortgang van de intelligemie. Op 
school, waar het kind lOwel over intelligeme als 
over emorionele capaciteiten moet beschikkcn die 
met elkaar een goed gelntegreerd geheel behoren 
te vormen, hebben deze kinderen het dan oak 
uiterst moeilijk en vaak knappen zij plorseling af. 
Naar mijn mening moee de in her gecireerde onder
lOek bevinding van relatief hoge I. Q.'s gepaard 
gaande met relatief slechte school presta ties, door 
het zojuist beschreven mechanisme worden ver
klaard. 

In de praktijk wordt men herhaaldclijk gecon
fronteerd met kinderen die in hun schoolontwikke
ling zijn vastgelopen. Een niet onbelangrijk deel 
van hen blijkt te worden gevormd door kinderen 
uit de wjuisr genoemde groepen: kinderen, eens 
prematuur of dysmaruur geboren en daardoor ge
start met een achrerstand in ontwikkeling, waar
van de omvang Ilier is te bepalen. Dcrgelijke kin
dercn hebben een aantal jaren als leeuwen gevoch
ten om te voldoen aan de wens van hun ouders 
dat zij flink voor hun leeftijd lOuden zijn, maar 
zij moesten het tenslotte afleggen door bijvoor
beeld hun te lage tempo, hun te grote vermoei
baarheid en daardoor te snel verminderende con
cemrarie of door hun re gcringe weerbaarheid en 
onvermogen in emotioneel opzicht met de andere 
kinderen uit de klas mee te kunnen, waardoor het 
schoolbezoek een marteling werd en vandaa ruit 
de school presta ties nadelig werden belnvloed. Niet 
zelden ziet men dat de rerugslag 20 hevig kome, 
dar niet aileen op school, maar over de gehele 

linie her kind de vlag nlDer strijken. Dit gaar dan 
meestal gepaard met vage lichamelijke klachten die 
zich niet zelden aan elke diagnostisering onttrek
ken en de somaticus tot wanhoop kunnen brengen 
indien hij de voorgeschicdenis nier in het geheel 
betrekr. Twee voorbeelden hicrvan volgen. 

Dirk, nu 12 jaar oud, is vorig jaar legen hel eind van hel 
schoolseizoen onder behandeling gekomen wegens hoofd· 
pijnaanvallen, die gaandeweg frequenter werden. In de va· 
kantie knaple hij op, maar bij het begin van het nieuwe 
schoolseizoen namen de klachten weer toe. Hij vermagerde 
en verloor zijn levendigheid. Hoewel hij op school goed 
meekon, raakte hij gauw in paniek en meende hiizelf, dat 
hij de domstc van de klas was. In ziin kleuterjaren was 
Dirk enige rn:llen op vreemde wiize gevallen, de moeder 
dacht te hehben waargenomen dat hij daarbij zijn :lrmen 
niet voor zich uilstrekle om de val te breken, m:lar als een 
blok omviel. 

In de loop van vorig jaar werd uitgebreid neurologisch 
ondenoek verricht, waarbij echter geen enkele somatische 
afwiiking a:ln het licht kwam. Elektro·encofalografie en 
echo·encephalografie waren normaal. De diagnose werd ge· 
ste!d op migraine met vegetatieve dysronie. 

Uit de voorgeschiedenis blijkt dat Dirk op tijd werd ge· 
boren, maar slechts 2750 gram woog. Hij was laat met pra· 
ten, liep echter bij vijftien maanden. Op de kleuterschool 
ging het goed, maar net vie! op dat Dirk bijzonder eigen
wijs was en soms maandenlang boos kon blijven op de 
juffrouw, wanneer hij meende dar zij hem onrechtvaardig 
had behande!d. Toen het tijd was naar de lagere school Ie 
gaan, meenden de ouders dat hij eigenlijk nog niet school" 
rijp was. Men liet hem echter toch gaan, een test bracht een 
I.Q. van 110 Ie voorschijn. Dirk had moeite met 1ezen en 
kreeg hiervoor ewee jaar bijles. Hij ging altijd over. Bij on
denoek zag ik een kleine, stille, uiterst brave jongen die 
vol verontwaardiging sprak over minder oirhare praktijken 
van andere kinderen, vele lichame!ijke klachten vertelde en 
in het algemecn een sterk overbelaste indruk maakte. De op 
zichzelf niet onaardige ouders gaven aan zeer plichts. 
getrouwe mensen te zijn en zell heel goed te hebben waar· 
genomen, hoe verbeten Dirk probcerde aan aile opgaven 
die hem werden gesteld, te voldoen. Zij zeiden hem vaak 
dat het voor hen niet hoefde, maar beseften zelf dat zij 
door hun voorbeeld van hardwerkende. zichze!f opofferen· 
de mensen een voorbeeld stelden dat woorden van tegen· 
gestelde strekking elke kracht ontnam. 

Ondertussen werden Dirks k1achten voortdurend sterker, 
hij kreeg ook maagpif n en kon het op school bijna niet 
meer bolwerken. Besloten werd hem naar een B·kolonie te 
plaatsen, om hem de gelegenheid te geven te ontspannen op 
elk gebied onder voortdurend zorgvuldige controle en na te 
gaan of hij daartoe in staat bleek wanneer de druk van bui· 
ten werd weggenomen. Hij is daar Ieven maanden geble\'en, 
is er volgens de moeder enorm opgeknapt, maar nog niet 
hc1emaal beter en is nu net weer thuis en naar school ge· 
ga:ln. Aan het einde van zijn verhlij£ in de kolonie werd 
reeds een begin gemaakt met voorzichtig schoolbezoek. Ik 
heb hem nog niet gezien maar, de berichten horende, be
twijfe! ik het of deze jongen zonder cen behandeling is Ie 
genezen van cen overbelasting die niet meer zander meer 
van de uiterlijke omstandigheden komt, maar die binnen in 
hem een niet meer gemakkelijk weg te nemen onderdeel van 
zijn persoonlijkheidsstructuur is geworden. 

Deze overbclasting had, theoretisch gesprokcn, 
kun nen worden voorkomen wanneer bij de over-

(1973) huisarts en wetenschap 16, 297 

dezelfde mate sdmuleren. Het is bekend, dat vele 
vormen van intelligent f1Ulctioneren weliswaar vol
gens een cultured bepaald patroon veriopen, maar 
dar het kind hierin over grote reserves beschikt, lo

als blijkt uit de ervaringen van Margadant, die kin
deren op een vee! jongere leefti jd dan ten onzent 
gebruike!ijk, tot lezen wist te brengen. Het kind 
zal lOdoende vaak erin slagen, een voor zijn leef
tijd normale ontwikke!ing van intelligent functio
neren te venonen of zelfs daarop nog vooruit te 
lopen. 

Andere vermogens echter laten zich niet lo ge
makke!ijk stimuleren, zij hebben vee! meer tijd 
nodig om tot ontwikke!ing te komen. Ten eerste 
moet worden genoemd het uithoudingsvermogen 
en ten tweede de frustratietolerantie, het vermo
gen tegenslagen te verdragen. Deze beide vermo
gens zijn voor het kind onmisbaar wil het over het 
norma Ie rendement kunnen genieten van zijn in
telligent functioneren. De genoemde overbelasting, 
des te sterker indien deze geforccerd en rigide 
wordt toegedicnd, werkt op de onrwikkeling van 
laatstgenoemde emotionele vermogens ongunstig 
in en maakt da r hun voartgang geen gelijke tred 
haudt met de voortgang van de intelligemie. Op 
school, waar het kind lOwel over intelligeme als 
over emorionele capaciteiten moet beschikkcn die 
met elkaar een goed gelntegreerd geheel behoren 
te vormen, hebben deze kinderen het dan oak 
uiterst moeilijk en vaak knappen zij plorseling af. 
Naar mijn mening moee de in her gecireerde onder
lOek bevinding van relatief hoge I. Q.'s gepaard 
gaande met relatief slechte school presta ties, door 
het zojuist beschreven mechanisme worden ver
klaard. 

In de praktijk wordt men herhaaldclijk gecon
fronteerd met kinderen die in hun schoolontwikke
ling zijn vastgelopen. Een niet onbelangrijk deel 
van hen blijkt te worden gevormd door kinderen 
uit de wjuisr genoemde groepen: kinderen, eens 
prematuur of dysmaruur geboren en daardoor ge
start met een achrerstand in ontwikkeling, waar
van de omvang Ilier is te bepalen. Dcrgelijke kin
dercn hebben een aantal jaren als leeuwen gevoch
ten om te voldoen aan de wens van hun ouders 
dat zij flink voor hun leeftijd lOuden zijn, maar 
zij moesten het tenslotte afleggen door bijvoor
beeld hun te lage tempo, hun te grote vermoei
baarheid en daardoor te snel verminderende con
cemrarie of door hun re gcringe weerbaarheid en 
onvermogen in emotioneel opzicht met de andere 
kinderen uit de klas mee te kunnen, waardoor het 
schoolbezoek een marteling werd en vandaa ruit 
de school presta ties nadelig werden belnvloed. Niet 
zelden ziet men dat de rerugslag 20 hevig kome, 
dar niet aileen op school, maar over de gehele 

linie her kind de vlag nlDer strijken. Dit gaar dan 
meestal gepaard met vage lichamelijke klachten die 
zich niet zelden aan elke diagnostisering onttrek
ken en de somaticus tot wanhoop kunnen brengen 
indien hij de voorgeschicdenis nier in het geheel 
betrekr. Twee voorbeelden hicrvan volgen. 

Dirk, nu 12 jaar oud, is vorig jaar legen hel eind van hel 
schoolseizoen onder behandeling gekomen wegens hoofd· 
pijnaanvallen, die gaandeweg frequenter werden. In de va· 
kantie knaple hij op, maar bij het begin van het nieuwe 
schoolseizoen namen de klachten weer toe. Hij vermagerde 
en verloor zijn levendigheid. Hoewel hij op school goed 
meekon, raakte hij gauw in paniek en meende hiizelf, dat 
hij de domstc van de klas was. In ziin kleuterjaren was 
Dirk enige rn:llen op vreemde wiize gevallen, de moeder 
dacht te hehben waargenomen dat hij daarbij zijn :lrmen 
niet voor zich uilstrekle om de val te breken, m:lar als een 
blok omviel. 

In de loop van vorig jaar werd uitgebreid neurologisch 
ondenoek verricht, waarbij echter geen enkele somatische 
afwiiking a:ln het licht kwam. Elektro·encofalografie en 
echo·encephalografie waren normaal. De diagnose werd ge· 
ste!d op migraine met vegetatieve dysronie. 

Uit de voorgeschiedenis blijkt dat Dirk op tijd werd ge· 
boren, maar slechts 2750 gram woog. Hij was laat met pra· 
ten, liep echter bij vijftien maanden. Op de kleuterschool 
ging het goed, maar net vie! op dat Dirk bijzonder eigen
wijs was en soms maandenlang boos kon blijven op de 
juffrouw, wanneer hij meende dar zij hem onrechtvaardig 
had behande!d. Toen het tijd was naar de lagere school Ie 
gaan, meenden de ouders dat hij eigenlijk nog niet school" 
rijp was. Men liet hem echter toch gaan, een test bracht een 
I.Q. van 110 Ie voorschijn. Dirk had moeite met 1ezen en 
kreeg hiervoor ewee jaar bijles. Hij ging altijd over. Bij on
denoek zag ik een kleine, stille, uiterst brave jongen die 
vol verontwaardiging sprak over minder oirhare praktijken 
van andere kinderen, vele lichame!ijke klachten vertelde en 
in het algemecn een sterk overbelaste indruk maakte. De op 
zichzelf niet onaardige ouders gaven aan zeer plichts. 
getrouwe mensen te zijn en zell heel goed te hebben waar· 
genomen, hoe verbeten Dirk probcerde aan aile opgaven 
die hem werden gesteld, te voldoen. Zij zeiden hem vaak 
dat het voor hen niet hoefde, maar beseften zelf dat zij 
door hun voorbeeld van hardwerkende. zichze!f opofferen· 
de mensen een voorbeeld stelden dat woorden van tegen· 
gestelde strekking elke kracht ontnam. 

Ondertussen werden Dirks k1achten voortdurend sterker, 
hij kreeg ook maagpif n en kon het op school bijna niet 
meer bolwerken. Besloten werd hem naar een B·kolonie te 
plaatsen, om hem de gelegenheid te geven te ontspannen op 
elk gebied onder voortdurend zorgvuldige controle en na te 
gaan of hij daartoe in staat bleek wanneer de druk van bui· 
ten werd weggenomen. Hij is daar Ieven maanden geble\'en, 
is er volgens de moeder enorm opgeknapt, maar nog niet 
hc1emaal beter en is nu net weer thuis en naar school ge· 
ga:ln. Aan het einde van zijn verhlij£ in de kolonie werd 
reeds een begin gemaakt met voorzichtig schoolbezoek. Ik 
heb hem nog niet gezien maar, de berichten horende, be
twijfe! ik het of deze jongen zonder cen behandeling is Ie 
genezen van cen overbelasting die niet meer zander meer 
van de uiterlijke omstandigheden komt, maar die binnen in 
hem een niet meer gemakkelijk weg te nemen onderdeel van 
zijn persoonlijkheidsstructuur is geworden. 

Deze overbclasting had, theoretisch gesprokcn, 
kun nen worden voorkomen wanneer bij de over-
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dezelfde mate sdmuleren. Het is bekend, dat vele 
vormen van intelligent f1Ulctioneren weliswaar vol
gens een cultured bepaald patroon veriopen, maar 
dar het kind hierin over grote reserves beschikt, lo

als blijkt uit de ervaringen van Margadant, die kin
deren op een vee! jongere leefti jd dan ten onzent 
gebruike!ijk, tot lezen wist te brengen. Het kind 
zal lOdoende vaak erin slagen, een voor zijn leef
tijd normale ontwikke!ing van intelligent functio
neren te venonen of zelfs daarop nog vooruit te 
lopen. 

Andere vermogens echter laten zich niet lo ge
makke!ijk stimuleren, zij hebben vee! meer tijd 
nodig om tot ontwikke!ing te komen. Ten eerste 
moet worden genoemd het uithoudingsvermogen 
en ten tweede de frustratietolerantie, het vermo
gen tegenslagen te verdragen. Deze beide vermo
gens zijn voor het kind onmisbaar wil het over het 
norma Ie rendement kunnen genieten van zijn in
telligent functioneren. De genoemde overbelasting, 
des te sterker indien deze geforccerd en rigide 
wordt toegedicnd, werkt op de onrwikkeling van 
laatstgenoemde emotionele vermogens ongunstig 
in en maakt da r hun voartgang geen gelijke tred 
haudt met de voortgang van de intelligemie. Op 
school, waar het kind lOwel over intelligeme als 
over emorionele capaciteiten moet beschikkcn die 
met elkaar een goed gelntegreerd geheel behoren 
te vormen, hebben deze kinderen het dan oak 
uiterst moeilijk en vaak knappen zij plorseling af. 
Naar mijn mening moee de in her gecireerde onder
lOek bevinding van relatief hoge I. Q.'s gepaard 
gaande met relatief slechte school presta ties, door 
het zojuist beschreven mechanisme worden ver
klaard. 

In de praktijk wordt men herhaaldclijk gecon
fronteerd met kinderen die in hun schoolontwikke
ling zijn vastgelopen. Een niet onbelangrijk deel 
van hen blijkt te worden gevormd door kinderen 
uit de wjuisr genoemde groepen: kinderen, eens 
prematuur of dysmaruur geboren en daardoor ge
start met een achrerstand in ontwikkeling, waar
van de omvang Ilier is te bepalen. Dcrgelijke kin
dercn hebben een aantal jaren als leeuwen gevoch
ten om te voldoen aan de wens van hun ouders 
dat zij flink voor hun leeftijd lOuden zijn, maar 
zij moesten het tenslotte afleggen door bijvoor
beeld hun te lage tempo, hun te grote vermoei
baarheid en daardoor te snel verminderende con
cemrarie of door hun re gcringe weerbaarheid en 
onvermogen in emotioneel opzicht met de andere 
kinderen uit de klas mee te kunnen, waardoor het 
schoolbezoek een marteling werd en vandaa ruit 
de school presta ties nadelig werden belnvloed. Niet 
zelden ziet men dat de rerugslag 20 hevig kome, 
dar niet aileen op school, maar over de gehele 

linie her kind de vlag nlDer strijken. Dit gaar dan 
meestal gepaard met vage lichamelijke klachten die 
zich niet zelden aan elke diagnostisering onttrek
ken en de somaticus tot wanhoop kunnen brengen 
indien hij de voorgeschicdenis nier in het geheel 
betrekr. Twee voorbeelden hicrvan volgen. 

Dirk, nu 12 jaar oud, is vorig jaar legen hel eind van hel 
schoolseizoen onder behandeling gekomen wegens hoofd· 
pijnaanvallen, die gaandeweg frequenter werden. In de va· 
kantie knaple hij op, maar bij het begin van het nieuwe 
schoolseizoen namen de klachten weer toe. Hij vermagerde 
en verloor zijn levendigheid. Hoewel hij op school goed 
meekon, raakte hij gauw in paniek en meende hiizelf, dat 
hij de domstc van de klas was. In ziin kleuterjaren was 
Dirk enige rn:llen op vreemde wiize gevallen, de moeder 
dacht te hehben waargenomen dat hij daarbij zijn :lrmen 
niet voor zich uilstrekle om de val te breken, m:lar als een 
blok omviel. 

In de loop van vorig jaar werd uitgebreid neurologisch 
ondenoek verricht, waarbij echter geen enkele somatische 
afwiiking a:ln het licht kwam. Elektro·encofalografie en 
echo·encephalografie waren normaal. De diagnose werd ge· 
ste!d op migraine met vegetatieve dysronie. 

Uit de voorgeschiedenis blijkt dat Dirk op tijd werd ge· 
boren, maar slechts 2750 gram woog. Hij was laat met pra· 
ten, liep echter bij vijftien maanden. Op de kleuterschool 
ging het goed, maar net vie! op dat Dirk bijzonder eigen
wijs was en soms maandenlang boos kon blijven op de 
juffrouw, wanneer hij meende dar zij hem onrechtvaardig 
had behande!d. Toen het tijd was naar de lagere school Ie 
gaan, meenden de ouders dat hij eigenlijk nog niet school" 
rijp was. Men liet hem echter toch gaan, een test bracht een 
I.Q. van 110 Ie voorschijn. Dirk had moeite met 1ezen en 
kreeg hiervoor ewee jaar bijles. Hij ging altijd over. Bij on
denoek zag ik een kleine, stille, uiterst brave jongen die 
vol verontwaardiging sprak over minder oirhare praktijken 
van andere kinderen, vele lichame!ijke klachten vertelde en 
in het algemecn een sterk overbelaste indruk maakte. De op 
zichzelf niet onaardige ouders gaven aan zeer plichts. 
getrouwe mensen te zijn en zell heel goed te hebben waar· 
genomen, hoe verbeten Dirk probcerde aan aile opgaven 
die hem werden gesteld, te voldoen. Zij zeiden hem vaak 
dat het voor hen niet hoefde, maar beseften zelf dat zij 
door hun voorbeeld van hardwerkende. zichze!f opofferen· 
de mensen een voorbeeld stelden dat woorden van tegen· 
gestelde strekking elke kracht ontnam. 

Ondertussen werden Dirks k1achten voortdurend sterker, 
hij kreeg ook maagpif n en kon het op school bijna niet 
meer bolwerken. Besloten werd hem naar een B·kolonie te 
plaatsen, om hem de gelegenheid te geven te ontspannen op 
elk gebied onder voortdurend zorgvuldige controle en na te 
gaan of hij daartoe in staat bleek wanneer de druk van bui· 
ten werd weggenomen. Hij is daar Ieven maanden geble\'en, 
is er volgens de moeder enorm opgeknapt, maar nog niet 
hc1emaal beter en is nu net weer thuis en naar school ge· 
ga:ln. Aan het einde van zijn verhlij£ in de kolonie werd 
reeds een begin gemaakt met voorzichtig schoolbezoek. Ik 
heb hem nog niet gezien maar, de berichten horende, be
twijfe! ik het of deze jongen zonder cen behandeling is Ie 
genezen van cen overbelasting die niet meer zander meer 
van de uiterlijke omstandigheden komt, maar die binnen in 
hem een niet meer gemakkelijk weg te nemen onderdeel van 
zijn persoonlijkheidsstructuur is geworden. 

Deze overbclasting had, theoretisch gesprokcn, 
kun nen worden voorkomen wanneer bij de over-
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gang naar de lagere school advies was gev raagd 
aan iemand die de kinderpsychiatrische gevolgen 
van pre- en dysmaturitas kende: herkennen dar 
een kind cigenlijk nog niet schoolrijp is, hem toch 
de kans willen geven en indicn zich moeilijkheden 
voordoen niet een paal' passen op de plaats ma
ken, maar met kunstmiddelcn probercn het kind 
tach vooruit te drijven - d ir alles met de bcste 
bcdoelingcn - is voor her gcschctste beeld een 
bijna pathognomonische combinatie . 

Barend was 1 I jaar en zat in de vijfde klas lOen hij vage 
buikpijnen begon te krijgen die uitgehreid pedi:misch wer
den onderzocht; er werd echter geen lichamelijk sllbstraat 
gevonden. In verband met deze buikpijn kroop Barend op 
aile mogelijke momenten in bed. Er ontstond in het gezin 
een strijd omdat Barend meende dar men hem van simulat ie 
verdaeht en niet wilde geloven aan de ernst van zijn klach
ten. Toen de ouders korte tijd bter veertien dagen samen 
op vakantie gingen, knapte hii volkomen af en zond hun 
een noodbrief, gesteld in wlke alarmerende bewoordingen 
dat de ouders spoorsbgs terllgkwamen om hem op te halen 
van lijn logeeradres. Nog enige tijd later verhuisden de 
ouders naar een andere stad, Barend bled op 7.ijn oor
spronkelijke school en moest met de trein heen en weer 
gaan. Hierop knapte hij volkomen af, kroop in bed en we,
geTde eruit te komen. Toen ik hem voor het eeTst zag be
stond deze toestand al enige maanden . 

Vit de voorgeschiedenis blijkt dar Barend werd geboren 
na cen zwangerschap van 30 weken; hij woog 2000 gram 
en kan dus een echte prematuur worden genoemd. H ij liep 
met achttien maanden, praatte met twee jaar en was pas 
met 3t /z jaar geheel zindelijk. Als kleuter was hij sterk ge
bonden aan zijn ouders en verdroeg het moeilijk I'an hen 
te worden gescheiden . De ouders duidden dit ;lIs a;lndJeht 
trekken en namen het niet altijd serieus. Barend was de 
jongste in een gezin met twee oudere zusters die leer goed 
fUlictioneerden. De ouders waren aardige, sportieve mensen, 
buitengewoon flink en acrief en niet van hun stuk te krij
gen. Zij hehhen Barend ahijd krachtig gestimu1cerd om een 
flillke jongen te worden, geen motite was hun daarbij te 

veel. Toen bIeek dat Barelld op de lagere school, waar hij 
her wat leren betreft zeer goed deed, weTd geplaagd en met 
!lame werd gedwongen om kattekwaad uit te balen dat de 
andere kinderen hem opdroegen, begon de moeder hem met 
de auto naar school te brengen. 

Toen hij het op school moeilijk begon te krijgen ondanks 
zijn I.Q. van 135, liet men hem alleen op de fiets llaar bijles 
gaan ondanks 1.ijn verwoede protesten, de moeder volgde 
hem in de auto om hem bij evemuele moeilijkheden te kun
nen steunen . Zo ging het ook met zwemles en met paard 
rijden; tot deze en diverse andere activiteiten werd hii sterk 
gestimulcerd, maar tegelijkertijd ook krachtig door de 
ouders gesteund. 

I'as na een jaar intensieve behandeling gelukte het deze 
jongen weer VIOl te krijgen. Maandenbng deed hij niet 
anders dan vertellen hoe bang hij steeds was geweest voor 
alles war hij moest doen, hoe graag hij net 1.0 flink wilde 
worden aIs zijn vader, honeer het hemzelf speer dat hii 1.iill 
ouders steeds weer teleurslelde, hoe ontmoed igd hij was 
geraakt nog ooit in het leven re kunnen slagen. Achteraf 
bn worden geconstateerd da t de ouders werden misleid 
door zijn goede intelligentie en de artsen door de warnlC, 
posi tiel'e instelting van de ouders tegenover dit kind, maar 
niettemin met een blindc vlek voor de overbelasting waar
aan ~ij - ook weer Illet de beste bedoelingen - hun kind 
blootstdden. Zelden heb ik bij de behandeling van cen kind 
kunnen steunen op 1.0 coOperatieve ouders; hoe dankbaar 
had in dit geval de preventie kunnen werken als deze tijdig 
was ondernomen. 
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