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Mevrouw de rector magnificus,
Meneer de decaan,
Leden van het curatorium van de leerstoel ‘Autisme: Cognitie gedurende de le-
vensloop’,
Leden van het bestuur van het Dr. Leo Kannerhuis,
Geachte aanwezigen,

Geweldig dat u er allen bent!

Gedurende mijn studie psychologie in Nijmegen had ik het geluk dat een oom
van mij, Piet van Hasselt, al zijn psychologieboeken uit de jaren zestig aan mij
cadeau gaf. Hierbij zat het boek van F.J.J. Buytendijk getiteld De vrouw: Haar
natuur, verschijning en bestaan. Een existentieel-psychologische studie. De
eerste zin maakte direct een enorme indruk: ‘Het uitgangspunt van deze studie
is geweest, dat de vrouw een mens is.’ We kunnen hiervan verschillende din-
gen leren, maar ik noem er slechts één.

Het is belangrijk dat je bij ieder onderzoek duidelijk maakt wat nu precies je
uitgangspunten zijn. Ik heb twee uitgangspunten die ik graag meteen duidelijk
wil maken om uit te sluiten dat wat ik vertel verkeerd wordt geïnterpreteerd.
Het gevaar van een verkeerde interpretatie van deze oratie kan namelijk al
aanwezig zijn voordat ik goed en wel met mijn oratie ben begonnen.

Dehue schreef in haar essay ‘De medicalisering van “ongewenst” gedrag’
() dat we DSM-classificaties zoals autisme steeds meer als entiteit zien en
steeds minder als beschrijving van een cluster van symptomen. In mijn titel
lijk ik dit ook te doen. De titel is Autisme verandert?. Dit zou kunnen suggere-
ren dat ik autisme zou zien als een op zichzelf staande entiteit. Niets is echter
minder waar. Vanwaar dan deze titel? Wil ik aangeven dat het begrip ‘autisme’
verandert of juist dat het begrip van en over autisme verandert? Is de definitie
veranderd? Of verwijs ik ernaar dat iemand met een autismediagnose veran-
dert? Veranderen de symptomen? Verandert cognitie?

Al deze vragen staan centraal in deze oratie. Ik heb ze gegroepeerd volgens
drie thema’s, te weten ) Veranderingen in de diagnose; ) Veranderingen in
de bekendheid en ) Veranderingen gedurende de levensloop. Belangrijk is dat
u zich realiseert dat de titel van deze oratie in ieder geval niet impliceert dat
mijn uitgangspunt is dat autisme een entiteit is. Als ik de term ‘autisme’ ge-
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bruik, verwijs ik naar het cluster symptomen zoals die beschreven zijn in de
DSM. Er zijn uiteraard individuele verschillen tussen mensen met een autis-
meclassificatie, maar er zijn ook duidelijke gemeenschappelijkheden. Ik zal me
zowel richten op de individuele verschillen als de gemeenschappelijkheden. En
ja, voor de ‘taalsensitieven’ onder ons, inderdaad: mijn titel had ook kunnen
zijn Autisme veranderd? of, wie weet, zelfs Autisme veranderd/t?.

Mijn tweede uitgangspunt is dat iemand met autisme geen autist is. Om-
streeks dezelfde tijd als waarin ik het boekje van Buytendijk las, las ik ook Een
Man van Fallaci (). Op de achterflap daarvan staat: ‘Een boek over de
eenzaamheid van het individu, die weigert om in een hokje gestopt te worden,
weigert een etiket opgeplakt te krijgen...’ Nu gaat dit boek uiteraard helemaal
niet over autisme, maar ik wil deze zin gebruiken om aan te geven dat we het
niet hebben over het etiket autisme, maar over mensen met een autismediag-
nose. Mensen die allerhande problemen ervaren in het dagelijks leven, die va-
ker eenzaam zijn dan mensen zonder autisme en die naast problemen ook
unieke talenten kunnen hebben. Mensen voor wie het soms een opluchting is
als ze de diagnose krijgen, maar die ook veel meer zijn dan hun diagnose en
die het krijgen van de diagnose autisme niet alleen maar als positief ervaren.
Het is belangrijk dat we ons, zowel in de wetenschap als in de praktijk, altijd
blijven realiseren dat mensen met autisme op de eerste plaats mensen zijn.
Hiermee bedoel ik dat we ons moeten blijven realiseren dat wat we onderzoe-
ken en opschrijven voor hen van direct belang kan zijn. Om mijn uitgangs-
punten duidelijk te maken had de eerste zin van deze oratie dus kunnen zijn:
‘Het uitgangspunt van deze oratie is geweest dat iemand met autisme een
mens is.’

Terug naar de titel Autisme verandert?. Ik zal me, zoals aangegeven, richten
op de veranderingen in diagnose, de bekendheid van de diagnose, maar vooral
op de veranderingen op het vlak van symptomatologie, comorbiditeit en cog-
nitie die zich gedurende de levensloop bij mensen met autisme voordoen. Dit
sluit niet alleen aan bij het gedegen gezondheidsraadrapport uit  getiteld
Autisme: Een leven lang anders, maar zeker ook bij mijn bijzondere leerstoel
getiteld ‘Autisme: Cognitie gedurende de levensloop’.

Veranderingen in de diagnose

Autisme is voor het eerst beschreven door Kanner in . Hij beschreef het
gedrag van elf kinderen. Het viel hem op dat deze kinderen nauwelijks rea-
geerden op andere kinderen, noch op volwassenen, maar wel aandacht hadden
voor objecten. Er was bij hen sprake van repetitief gedrag zoals het ronddraai-
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en van voorwerpen, het aan en uit doen van licht, het fladderen met de handen
en echolalie. Wat betreft de taal werden tevens voornaamwoorden omgewis-
seld, interpreteerden ze taal zeer letterlijk en werd taal vooral functioneel en
niet communicatief ingezet. Daarnaast hadden deze kinderen een enorm goed
geheugen voor losstaande feiten, was er nauwelijks generalisatie van het ge-
leerde, waren ze bang voor harde geluiden en snel bewegende voorwerpen en
was er paniek bij onverwachte veranderingen. Al deze elementen zien we nu
nog steeds terug in de criteria voor autisme.

In  beschreef ook Hans Asperger, en niet ‘Asperge’ zoals nog veel men-
sen zeggen, drie kinderen die hij typeerde als autistisch en één kind met een
hersenbeschadiging. Het kind met de hersenbeschadiging liet eveneens de au-
tistische symptomen zien, maar dit kind was wel duidelijk te onderscheiden
van de andere drie kinderen. Door het beschrijven van deze kinderen illu-
streerde hij de conclusies die hij had getrokken op basis van onderzoek bij
tweehonderd jongens met dezelfde symptomen. Later is hier een apart syn-
droom naar genoemd, namelijk het syndroom van Asperger. Bij het recentelijk
opnieuw bestuderen van de gevalsbeschrijvingen van Asperger bleken ze vaak
te voldoen aan de huidige criteria van de autistische stoornis zoals Kanner ook
beschreef (Hippler & Klicpera, ; Miller & Ozonoff, ).

Asperger was ook de eerste die schreef over de mogelijkheid dat autisme
misschien gezien kon worden als, zoals hij het noemde, de ‘Extremvariante
der männlichen Intelligenz, des männlichen Charakters’ (p. ), vergelijkbaar
met de huidige extreme male brain-hypothese van Baron Cohen (). Asper-
ger geeft in het originele stuk al aan wat de problemen zijn met deze theorie. Ik
zal hier niet verder op deze problemen met de extreme male brain-theorie in-
gaan, maar wie, al dan niet per ongeluk, toch zeer gecharmeerd is van deze
theorie en niet het Duitstalige originele artikel van Asperger wil lezen, zou ik
graag willen verwijzen naar het populair wetenschappelijke boek van Dr. Fine
over zogeheten ‘neuroseksisme’.

Terug naar Kanner (), Kanner benoemde destijds, net als Asperger
(), ook al de neurobiologische oorsprong, de verbetering in het gedrag
met ontwikkeling en de (intra- en inter-) individuele verschillen. Deze drie
ideeën vormen ook de basis van mijn huidige onderzoekslijn op het gebied
van autisme. Er verandert dus misschien helemaal niet zoveel!

De eerste casus beschreven door Kanner was Donald T. die in  was ge-
boren. Toen Kanner hem voor de eerste keer zag was hij  jaar oud. De vader
van Donald T. had een brief aan Kanner geschreven van wel  kantjes over de
ontwikkeling van Donald T. (NB dit aantal komt uit het artikel van Kanner uit
; in  heeft Kanner het over  kantjes. Ook toen verdwenen er blijkbaar
wel eens data). De brief was ongelofelijk gedetailleerd en een enorme goede
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bron van informatie. De huidige criteria zijn sterk gebaseerd op deze lange
brief van de vader van Donald T. Ook nu nog worden de symptomen opge-
deeld in een triade van problemen, namelijk sociale en communicatieve pro-
blemen, en stereotiep en repetitief gedrag.

Ook Asperger gaf destijds al aan, net zoals Kanner, dat de ouders van de
kinderen die hij beschreef allen intelligent waren en dat ze vaak gedrag lieten
zien dat getypeerd leek te kunnen worden als een milde variant van het gedrag
van de beschreven kinderen. Ook nu wordt ervan uitgegaan dat er een breder
autismefenotype is, dat wil zeggen dat mensen autismekenmerken kunnen
hebben (zoals familieleden van iemand met autisme) zonder dat aan alle crite-
ria voor de classificatie autisme is voldaan. Asperger had het vermoeden dat er
bij deze ouders waarschijnlijk sprake was van voldoende compensatiemoge-
lijkheden waardoor er niet daadwerkelijk sprake was van autisme. Een alterna-
tieve verklaring voor de observatie van mildere symptomen bij de ouders zou
kunnen zijn dat de symptomen met het toenemen van de leeftijd milder wor-
den. Hierop kom ik nog terug.

Sinds de eerste keer dat autisme in de DSM werd opgenomen als classificatie
(APA, ) zijn de criteria om een autismediagnose te kunnen geven ver-
breed. Sinds  worden er bijvoorbeeld drie groepen onderscheiden, name-
lijk autisme, het syndroom van Asperger en PDD-NOS. Binnenkort wordt
binnen de DSM- dit onderscheid waarschijnlijk opgeheven en zullen we weer
alleen spreken van ‘autisme’; daarbij zal dan wel een onderscheid worden ge-
maakt naar de ernst van de problematiek. De focus zal dan niet meer liggen op
de triade aan symptomen, maar op twee belangrijke domeinen: de sociale pro-
blemen (inclusief communicatie) en stereotiep en repetitief gedrag. De gevoe-
ligheid voor onder meer geluid en licht zoals al beschreven door Kanner ()
zal ook een duidelijker plaats krijgen bij de symptomen.

Wereldwijd wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling van neurobiologische
methodes die eventueel ingezet kunnen worden voor de diagnostiek, zoals
beeldvormende technieken of genetische markers, maar voorlopig is en blijft
autisme nog wel een tijd een gedragsdiagnose. Dit verandert dus ook (nog?)
niet.

Wat wel duidelijk is veranderd, is de leeftijd van Donald T. Donald is nu
bijna  jaar oud. Kanner heeft in  een artikel geschreven waarin hij nieu-
we informatie over alle elf kinderen presenteert. Donald T. bleek op -jarige
leeftijd bijvoorbeeld actief te zijn binnen de dorpsgemeenschap waar hij
woonde, hij golfde, was lid van de Kiwani’s, werkte bij de bank van zijn ouders,
maar hij woonde ook nog bij zijn ouders en hij ondernam vrijwel geen initia-
tieven op het sociale vlak (Kanner, , p. ).
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Op -jarige leeftijd is hij opnieuw gezien (Donvan & Zucker, ) en hij is
zeker veranderd ten opzichte van de eerste keer dat hij werd beschreven. Do-
nald heeft nog steeds een aantal routines. Zo rijdt Donald iedere dag dezelfde
route door de omgeving waar hij woont, speelt hij iedere dag golf en maakt hij
iedere maand een reis van precies zes dagen naar verschillende plaatsen in de
wereld om daar precies dezelfde foto’s te maken als de foto’s die hij heeft ge-
zien in zijn vele reisboeken. Hij heeft nog steeds een opvallende manier van
lopen, geeft antwoord op vragen alsof het een vragenlijst is in plaats van een
gesprek, en iedereen die hij ooit in zijn leven heeft ontmoet, heeft hij een num-
mer gegeven. Hij woont nog steeds in zijn ouderlijk huis en zijn inkomen
kwam en komt nog steeds van een trustfonds dat is opgezet door zijn rijke
ouders. Zijn broer houdt nog dagelijks een oogje in het zeil. Donald T. kan, in
tegenstelling tot wat iedereen vroeger dacht dat hij zou kunnen, nu ontzettend
veel, maar het is niet zo dat hij het helemaal in zijn eentje kan redden. Donald
T. is dus enorm vooruitgegaan, en dit type veranderingen zien we veel. Ook
hierop kom ik later terug.

Spinvis () zingt op zijn nieuwste cd: ‘Geschiedenis herhaalt zich nooit,
maar rijmt altijd nog een keer.’ Dit lijkt als we het hebben over autisme maar
al te waar. Tussen u en mij gezegd had ik bij het in de originele literatuur
duiken hetzelfde gevoel als mensen met autisme en als de mensen uit hun
omgeving ook vaak hebben, namelijk de frustratie dat we als veld te weinig
vooruitgang lijken te boeken. Het idee dat we onze energie misschien niet in
de juiste zaken stoppen en dat we de komende jaren nog wat harder moeten
werken om juist wel die vooruitgang te boeken. Toch klopt dit gevoel niet. Er
is wel degelijk al veel vooruitgang geboekt.

We weten nu dat autisme inderdaad een neurobiologische ontwikkelings-
stoornis is met een sterke genetische component, we weten nu dat er aparte
groepen zijn te onderscheiden op basis van specifieke genmutaties die, on-
danks dezelfde gedragssymptomen, wel een duidelijk andere etiologie hebben
en een ander verloop laten zien dan de groep mensen zonder deze mutaties,
we weten nu dat diagnostische instrumenten zeker bruikbaar zijn voor deze
doelgroep ondanks dat ze in de praktijk nog niet altijd goed worden ingezet,
we weten nu dat er cognitieve problemen zijn die we kunnen beschrijven als
Theory of Mind-problemen, problemen met centrale coherentie en executief
functioneren, we weten nu dat het anders verwerken van informatie er waar-
schijnlijk ook toe leidt dat relatief veel mensen met autisme bijzondere talen-
ten hebben, we weten nu dat structuur een belangrijk ingrediënt vormt in de
interventies die we aanbieden... en zo kan ik nog wel even doorgaan. We weten
nu ontzettend veel meer.
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Voor een overzicht van wat we allemaal wel te weten zijn gekomen, verwijs
ik graag naar een recent boekhoofdstuk van Rutter (). Er is dus wel dege-
lijk vooruitgang geboekt en er zijn wel degelijk veranderingen in wat we weten,
maar er is ook nog genoeg te doen. In ieder geval gaan wij er nu, op basis van
de huidige kennis, van uit dat autisme een levenslange, heterogene, neurobio-
logische ontwikkelingsstoornis is.

Veranderingen in de bekendheid

Ondanks dat er dus niet zoveel is veranderd in de diagnose op zichzelf, is er
wel enorm veel veranderd in de aandacht voor autisme, in de positie van men-
sen met een diagnose en in het beeld wat de omgeving heeft van mensen met
autisme. Op dit diploma uit  ziet u dat er gesproken werd van idioten en
achterlijke kinderen. Na verhalen mijnerzijds over autisme vroeg mijn oma
zich af of ze destijds niet mensen onterecht benaderd had als zwakbegaafd.
Gezien wat we nu weten, zou mijn oma hierin wel eens gelijk kunnen hebben.
Het viel Kanner () destijds al op dat een deel van de door hem beschreven
kinderen eigenlijk intelligent was ondanks dat dit bij sommigen aanvankelijk
niet gedacht werd. Het is opvallend dat ondanks dat er bij de casusbeschrijvin-
gen van Kanner () en Asperger () juist zeer veel slimme kinderen za-
ten, veel mensen met autisme inderdaad jarenlang werden weggezet als zwak-
begaafd en als idioot en imbeciel. Gelukkig weten we nu wel beter.

De toename in citaties van het werk van Kanner in de periode van  tot
en met  (grafiek van Amaral, Dawson & Geschwind, ) laat niet alleen
zien dat er steeds meer autisme onderzoek wordt gedaan, maar geef waar-
schijnlijk ook weer dat er een toename is in de bekendheid van autisme. Be-
langrijke ontwikkelingen in Nederland waren dat er in de jaren vijftig zowel
een artikel als een boek verscheen over autisme, zodat het werk van o.a. Kan-
ner en Asperger bekend werd in het klinische werkveld (zie Nieweg, ).
Het Dr. Leo Kannerhuis werd opgericht () opdat er een plek was waar
mensen met autisme konden wonen en werken. Er werden organisaties opge-
richt om de belangen van mensen met autisme te vertegenwoordigen (NVA,
). De hoogleraren Van Berckelaer-Onnes en Van Engeland richtten een
landelijk autisme spreekuur op () en er was natuurlijk de bij vrijwel ieder-
een bekende film Rainman ().

Hierna gingen de ontwikkelingen snel. Als we ons alleen richten op de pe-
riode van  tot de nabije toekomst, dan zien we dat in  zowel het
landelijk netwerk autisme als de belangenvereniging PAS werden opgericht. In
 is het hulpverlenersnetwerk CASS+ gestart, er verscheen een gezond-
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heidsraadrapport (), onlangs is een toneelstuk in première gegaan, geënt
op de film Rainman (Utrechtse Spelen, ) en er zijn multidisciplinaire
richtlijnen in ontwikkeling om het klinische veld op één lijn te krijgen qua
diagnostiek en behandeling. Er zijn dus enorm veel ontwikkelingen geweest en
deze zijn nog steeds gaande, en de bekendheid over en van autisme is toege-
nomen. Qua bekendheid is er dus duidelijk het een en ander veranderd.

Wat ook veranderd is, is de prevalentie. Er is een toename van het aantal
gegeven diagnoses. Zo werd de prevalentie van autisme eerst op ongeveer ,%
geschat, terwijl de schatting nu ligt rond de %. Deze toename in prevalentie
impliceert overigens niet dat er ook een toename in incidentie is. Gezien het
feit dat de prevalentie vrijwel gelijk is voor verschillende leeftijden (Brugha et
al., ) is het waarschijnlijk dat deze toename mede te wijten is aan de ver-
breding van de criteria en de verbeterde diagnostiek. Wie weet komt de stij-
ging van de prevalentiecijfers ook wel door de grotere bekendheid die de diag-
nose nu geniet.

Ondanks dat ik denk dat het goed is dat autisme bij een veel breder publiek
bekend is, denk ik ook dat er een groot nadeel aan kleeft. Zo is er het gevaar
dat mensen te snel een etiket opgeplakt krijgen. Er is het gevaar dat mensen
die hoog scoren qua autismekenmerken op iphone en android apps door hun
omgeving als autistisch worden betiteld. Niet iedereen die sociaal onhandig is
en nooit gedag zegt als hij een collega bij de printer tegenkomt, hoeft in de
GGZ terecht te komen. Niet iedereen die zich het liefst in zijn eentje achter
gesloten deuren vastbijt in een onderwerp, hoeft in de GGZ terecht te komen.
Niet iedereen die drie kwartier durende monologen houdt over haar eigen fa-
voriete onderwerp, hoeft in de GGZ terecht te komen.

Laten we onze beperkte financiële middelen toch vooral aan die mensen
besteden die daadwerkelijk hulp kunnen gebruiken en laten we juist ook blij
zijn dat niet iedereen doorsnee is. Het bredere autisme fenotype is van belang
om meer te snappen over autisme, maar moet niet leiden tot zogenaamde
diagnoses voor mensen die net wat anders zijn dan anders. Het gevaar van
overdiagnostiek is dat sommige beleidsmakers dit gebruiken om de problemen
van de totale doelgroep te bagatelliseren. Dit terwijl er duidelijk mensen zijn
die hulp nodig hebben, en deze groep zal last ondervinden van de reeds in
gang gezette en de nog op handen zijnde bezuinigingen. Voor deze bezuinigin-
gen wordt de vermeende overdiagnostiek als één van de argumenten gebruikt.
Of er daadwerkelijk sprake is van overdiagnostiek is overigens nog maar zeer
de vraag.

Op het moment is er hoogstwaarschijnlijk nog sprake van onderdiagnostiek.
Er zijn dus mensen die nu niet de juiste hulp krijgen en hier moet zeker aan-
dacht voor zijn. De grote aandacht voor de overdiagnostiek kan maken dat het

 ? 



probleem van de onderdiagnostiek over het hoofd wordt gezien. Ik weet dat
het voor veel mensen die al jaren tegen allerhande problemen aanlopen een
enorme opluchting kan zijn als ze eindelijk weten hoe ze hun problemen kun-
nen begrijpen, maar dit betekent niet automatisch dat iedereen die autisme-
symptomen laat zien, gebaat is bij een diagnose. Laten we onze diagnostiek
vooral niet alleen richten op het verifiëren van een diagnose, maar juist ook
op falsificatie. Dit geldt overigens niet alleen voor autismediagnostiek, maar
geldt GGZ-breed. Een hypothese proberen te verwerpen, is nog steeds te wei-
nig gangbaar in de klinische praktijk.

Een van de grotere uitdagingen voor de toekomst is dat we kunnen bepalen
wie wanneer welke hoeveelheid hulp nodig heeft. Een individuele verschillen
benadering is mijns inziens niet alleen van belang vanuit onderzoeksperspec-
tief, maar is ook cruciaal om de hulp voor mensen met autisme betaalbaar en
toegankelijk te houden, voor diegenen die hulp nodig hebben.

Veranderingen gedurende de levensloop

Voordat ik me richt op de veranderingen in zowel het type symptomen en de
comorbiditeiten als de veranderingen die we zien op het gebied van de hersen-
ontwikkeling en cognitie in de verschillende fases in het leven bij mensen met
autisme, is het belangrijk dat u weet dat het meeste onderzoek waar ik naar
verwijs zich richt op de levensfases tussen geboorte en middelbare leeftijd. Re-
centelijk is er meer aandacht gekomen voor ouderen, maar dit onderzoek staat
nog in de kinderschoenen. Nu zitten er hier vast mensen in de zaal die mij niet
op mijn woord geloven, maar die graag harde cijfers willen zien. Voor diege-
nen heb ik hier deze figuur van Mukaetova-Landinski en collega’s (). U
kunt zien hoeveel studies er zijn gepubliceerd tussen  en  over au-
tisme, en hierbij valt op dat relatief weinig studies zich richten op adolescen-
ten, volwassenen en ouderen. Dit zijn juist de groepen waarop wij ons de ko-
mende jaren meer willen gaan richten.

Ook is het belangrijk dat u zich realiseert dat slechts een klein deel van het
onderzoek dat ik bespreek zogenaamd ‘longitudinaal onderzoek’ is. Longitudi-
naal onderzoek is onderzoek waarbij mensen over een langere periode worden
gevolgd. Een voorbeeld hiervan is het nog een keer onderzoeken van dezelfde
mensen zoals is gedaan bij de kinderen beschreven door Asperger en door
Kanner, zoals bij Donald T.

Verreweg het meeste levenslooponderzoek is zogenaamd ‘cross-sectioneel
onderzoek’. Dit wil zeggen dat verschillende groepen mensen van verschil-
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lende leeftijden met elkaar worden vergeleken. Bijvoorbeeld een groep jonge
mensen, een groep mensen van middelbare leeftijd en een groep ouderen.

Even, om een idee te krijgen van u. Wie van u vindt dat hij of zij in de
categorie jong valt, wie in de categorie midden? En wie vindt zichzelf toch echt
bij de oude groep horen?

Nu weet ik van vele van u ongeveer de leeftijd, en ik kan u zeggen dat bin-
nen iedere groep die ik net heb proberen duidelijk te krijgen er forse verschil-
len zijn in de kalenderleeftijd. Er is geen duidelijke definitie van wat nu precies
onder jong en oud valt, en omdat het cluster van autismesymptomen, zoals dit
nu in de DSM wordt beschreven, vaker voorkomt bij mannen dan bij vrouwen
zou ik beter foto’s van mannen in plaats van vrouwen kunnen gebruiken om
deze leeftijdsgroepen te illustreren. Het idee is hopelijk duidelijk. Het zijn niet
dezelfde personen die je over een langere tijd volgt bij cross-sectioneel onder-
zoek, maar verschillende leeftijdscohorten die je met elkaar vergelijkt. Ons on-
derzoek is vooral cross-sectioneel.

Het belang van een ontwikkelingsperspectief is overigens ook niet nieuw
want dat werd ook al door Asperger erkent (, p. ), aangezien hij in zijn
conclusie schreef dat ‘Die Auseinandersetzung wird zweifellos viel fruchtbarer
werden, wenn wir zeigen, was aus unseren autistischen Kindern wird, wenn sie
erwachsen sind.’

Asperger zelf heeft ook een groot deel (voor de ‘cijfersensitieven’ onder ons,
hij geeft nergens aantallen weer) van de beschreven kinderen over langere tijd
gevolgd. Hij beschrijft dat de kinderen met een laag IQ geen goede prognose
hebben, maar dat de slimmere kinderen meestal goed terechtkomen. Ze heb-
ben vaak een zeer gespecialiseerde, intellectuele baan waarin ze juist hun talen-
ten en speciale interesses goed kwijt kunnen en hij beschrijft dat juist deze
bijzondere interesses ertoe kunnen leiden dat deze mensen ook tot bijzondere
prestaties komen (Asperger, , p.  t/m ).

Nu is de invloed van intelligentie op de prognose ook uit recentere studies
gebleken, maar deze overwegend positieve uitkomsten lijken toch niet te gel-
den voor de meerderheid van de mensen. Uit verschillende studies van recen-
tere datum is naar voren gekomen dat, ondanks de ingezette interventies en
zichtbare verbeteringen op symptoomniveau, de toekomst voor velen met een
autismediagnose verre van optimaal is. In een nog niet gepubliceerde Neder-
landse studie van de groep van collega Hanna Swaab werd duidelijk dat vol-
wassenen die in de kindertijd een autismediagnose hadden gekregen op vele
fronten slechter af waren dan volwassenen die in de kindertijd andere psychi-
atrische diagnoses hadden. Zo was bijvoorbeeld de door hun ervaren kwaliteit
van leven veel lager. Dit terwijl de autismesymptomen met het ouder worden
wel milder leken te worden.
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Symptomen en comorbiditeit

Symptomen

De autismesymptomen lijken een forse verandering te ondergaan gedurende
de levensloop. Autisme is een diagnose waarbij al vroeg in de ontwikkeling de
beschreven gedragssymptomen aanwezig zijn, maar sommige van deze symp-
tomen worden milder met het ouder worden, terwijl andere symptomen juist
sterker lijken te worden. We kunnen nog niet goed voorspellen welke sympto-
men wanneer gedurende de levensloop op de voorgrond zullen staan en welke
symptomen lijken te verdwijnen. Toch zijn er op groepsniveau wel een aantal
patronen zichtbaar.

Belangrijk is dat er bij een kleine groep mensen dermate weinig symptomen
zijn dat deze mensen niet meer voldoen aan de criteria voor autisme (-%
Seltzer et al., ). Veel mensen zijn sceptisch over deze bevindingen, omdat
het heersende idee over de diagnose autisme is dat autisme levenslang aanwe-
zig is en dat er in ieder geval altijd sprake is van een kwetsbaarheid die niet
verdwijnt. Dit kan inderdaad zo zijn. Ook ik denk dat er een gerede kans is dat
een verandering in de omstandigheden kan maken dat de symptomen juist wel
weer op de voorgrond komen te staan en iemand mogelijk weer hulp nodig
heeft. Toch denk ik dat we ook open moeten blijven staan voor de mogelijk-
heid, zeker gezien de heterogeniteit van de groep, dat er een groep mensen kan
zijn waarbij wat we autisme noemen wel degelijk verdwijnt. Er lijkt theoretisch
niets op tegen om gebruik te maken van de ruimte die de DSM ons biedt om
ook voor autisme de kwalificatie ‘in remissie’ te gebruiken, al dan niet partieel.
In de DSM wordt ook de mogelijkheid gegeven om aan te geven dat er sprake
is van een diagnose gebaseerd op ‘prior history’. Op deze wijze is het nog
steeds duidelijk dat iemand kwetsbaar is en kunnen we ook recht doen aan de
huidige situatie van iemand. Van elk van deze opties wordt zover ik weet in de
klinische praktijk nauwelijks gebruikgemaakt. Er zijn mogelijk praktische be-
zwaren, maar dat moet niet betekenen dat er überhaupt niet nagedacht wordt
over deze mogelijkheden binnen het DSM classificatiesysteem. Het is belang-
rijk om te bepalen of we verschillende groepen kunnen onderscheiden binnen
het ontwikkelingsverloop van de klachten en symptomen, en of er inderdaad
een groep mensen is die de problemen (grotendeels) achter zich laat.

Wat betreft de ontwikkeling van symptomen wordt op alle fronten een af-
name waargenomen. Dit geldt dus zowel voor de sociale en communicatie
problemen als voor het stereotiepe en repetitieve gedrag. Bij zowel communi-
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catie (zie Geurts & Embrechts, ) als bij het stereotiepe en repetitieve ge-
drag (zie Esbensen et al., ) blijkt het belangrijk te zijn om een subtypering
te maken binnen de symptoomdomeinen omdat bijvoorbeeld bepaald stereo-
tiep en repetitief gedrag, zoals motorische maniërismen, al vroeg een afname
laat zien en bepaald stereotiep gedrag, zoals ‘insistence on sameness’, bedui-
dend later een afname laat zien.

Ook sociale problemen blijken na verloop van tijd vaak af te nemen. Uit een
onderzoek van Bastiaanse () met een kleine groep mensen met autisme
lijkt te kunnen worden opgemaakt dat sociaal gedrag met het klimmen der
jaren toeneemt. In deze studie zijn de oudste deelnemers ongeveer  jaar. Het
zou zo kunnen zijn dat na een bepaalde leeftijd de autismesymptomen niet
meer verder afnemen of juist weer gaan toenemen en dat er dus bijvoorbeeld
sprake is van een zogenaamde U-curve. De eerste data van onze groep mensen
met autisme tussen de  en  jaar lijken iets anders te suggereren. Op een
vragenlijst voor sociaal gedrag zien we nog steeds een afname van de sympto-
men. Er lijkt dus een negatief lineair verband te zijn tussen leeftijd en de
sterkte van de symptomen. De ontwikkeling van de triade aan autismesympto-
men is hetgeen we onder andere nader zullen onderzoeken binnen het NWO
VIDI-project ‘Autism & Aging: A Double Jeopardy’, waarbij onder andere
Anne Geeke Lever en Nynke Dicke betrokken zijn.

De ouderen met autisme die we twee jaar geleden uitgebreid hebben geïn-
terviewd, gaven aan dat de gevoeligheid voor omgevingsprikkels, zoals geluid
en licht, juist lijkt toe te nemen. Of dit al dan niet zo is, zal uit onze toekom-
stige onderzoeken moeten blijken. Belangrijk is dat we binnen dit onderzoek
niet het hele cluster autismesymptomen samen nemen, maar juist kijken naar
kleinere clusters van symptomen, aangezien die hoogstwaarschijnlijk verschil-
lende ontwikkelingspatronen zullen laten zien. Dat de symptomen bij iemand
met een autismediagnose veranderen, is in ieder geval al duidelijk, maar het
fijne weten we hier nog niet van.

Comorbiditeit

In het onderzoek binnen d’Arc (het Dutch Autism and ADHD research cen-
ter) richten we ons op de mensen met autisme die over een gemiddelde of
bovengemiddelde intelligentie beschikken. In de literatuur heet dit ‘hoogfunc-
tionerend’ autisme. Het verwarrende van deze term is dat deze niet duidelijk
maakt dat deze groep mensen, ondanks hun intelligentie, toch forse proble-
men kunnen hebben op verschillende levensgebieden en dus op deze levens-
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gebieden helemaal niet hoogfunctionerend hoeven te zijn. Ik stel daarom voor
deze verwarrende term niet meer te hanteren.

De top drie van comorbiditeiten in zowel de kindertijd als in de volwassen-
heid bij deze intelligente groep mensen met autisme vormen angststoornissen,
stemmingsstoornissen en ADHD. Ook hier is weer de vraag wat hierbij het
ontwikkelingsverloop is. Wanneer zullen welke van deze comorbide stoornis-
sen op de voorgrond staan? Gezien de tijd zal ik alleen aandacht besteden aan
het lopende onderzoek naar ADHD en stemmingsstoornissen, maar we doen
ook onderzoek naar de comorbiditeit met angst.

Zoals velen van u weten richt ik me in mijn onderzoek ook vaak op ADHD.
Een vraag die bijvoorbeeld speelt, is of de comorbiditeit tussen ADHD en au-
tisme gelijk is gedurende de levensloop of dat dit beeld verandert. In een studie
met Catharina Hartman en Nanda Rommelse hebben we deze vraag onlangs
trachten te beantwoorden door data van verschillende studies samen te voe-
gen. In deze dataset met informatie van meer dan . mensen tussen de 
maanden en  jaar, lijkt het zo te zijn dat de relatie tussen ADHD en autisme
het sterkst is in de adolescentie. Aangezien er tijdens de adolescentie op allerlei
fronten grote veranderingen plaatsvinden, is dit een ontwikkelingsfase waar-
aan we ook binnen ons toekomstige onderzoek meer aandacht willen gaan
besteden. Hopelijk met de hulp van onder andere Sanne van den Bergh.

Als we naar de comorbiditeit met stemmingsstoornissen kijken, dan zien we
dat zowel in de kindertijd als in de volwassenheid de comorbiditeit tussen
autisme en depressie op  tot % geschat wordt. Als we naar de voorgeschie-
denis kijken van mensen met autisme die pas in de volwassenheid gediagnosti-
ceerd zijn, dan zijn angst- en stemmingsstoornissen de meest voorkomende
eerdere diagnoses (Geurts & Jansen, ). De vraag is of bij ouderen met
stemmingsstoornissen er mensen zijn met een niet onderkende autismedia-
gnose (mogelijke onderdiagnostiek dus). Gezien onze eerdere bevindingen en
de recente bevindingen dat ongeacht leeftijd de prevalentie van autisme onge-
veer % is (Brugha et al., ), vermoeden we dat er bij een deel van deze
ouderen sprake is van autisme. Dit omdat juist bij de oudere populatie ten
tijde van hun jeugd de kennis over autisme beperkt was.

In een studie samen met Hannie Comijs (GGZInGeest/VU) onderzoeken
we dit momenteel in een groot cohort ouderen van  tot  jaar met een
stemmingsstoornis. Het mooie van deze studie is dat we het al dan niet aan-
wezig zijn van autismekenmerken kunnen relateren aan eventuele cognitieve
achteruitgang omdat dit cohort al over een langere periode gevolgd is en ook
cognitief is getest. Dit geeft ons de mogelijkheid om hypotheses te toetsen over
de relatie tussen depressie, autismekenmerken en cognitie.
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Hersenen en cognitie

Voordat ik begin te spreken over hersenen en cognitie wil ik, in de geest van
Buytendijk, nog één van mijn uitgangspunten verhelderen. Zoals gezegd is het
uitgangspunt niet dat autisme een entiteit is, maar dat het een cluster van
symptomen is. Dit betekent uiteraard niet dat er geen onderzoek gedaan kan
worden naar de neurobiologische grondslag van dit cluster symptomen. Een
ander belangrijk uitgangspunt is dat ik psycholoog ben. Ik ben namelijk
neuropsycholoog, dus ik bestudeer de relatie tussen hersenen en gedrag. Dit
doe ik bij een klinische groep, namelijk autisme, maar dit betekent niet dat ik
een klinisch neuropsycholoog ben omdat dit, terecht, een beschermde titel is.

Ik zou mezelf ook cognitieve neurowetenschapper kunnen noemen. Dit is
op het moment onder psychologen een ware trend. Als een psycholoog onder-
zoek deed naar hersenen en gedrag, dan werd hij (of zij) van oudsher een
neuropsycholoog genoemd, en iemand die vooral gebruikmaakte van EEG of
harstslagmetingen noemde zichzelf psychofysioloog. Momenteel worden me-
thodes als EEG, MRI of andere beeldvormende technieken veelvuldig ingezet
binnen alle gelederen van de psychologie. Een aantal van deze psychologen
noemen zichzelf, trendgevoelig als ze blijkbaar zijn, nu cognitieve neuroweten-
schappers. Ik zou me dus een klinische cognitieve neurowetenschapper kun-
nen noemen, maar wat ik doe, is en blijft gewoon psychologie, en de term
neuropsychologie dekt wat mij betreft nog prima de lading van het onderzoek
dat niet alleen ik, maar ook vele collega’s die zich tegenwoordig cognitieve
neurowetenschapper noemen, doen. Ik ben dus psycholoog en doe onderzoek
naar cognitie en hersenen.

Binnen het hersenonderzoek wordt autisme vaak getypeerd als een connec-
tiviteitsstoornis. Een van de dominante ideeën is hierbij dat er binnen de pre-
frontale cortex aanzienlijk meer functionele en structurele connecties zijn bij
mensen met autisme in vergelijking met mensen zonder autisme, terwijl er
tussen de prefrontale cortex en de posterieure hersengebieden bij mensen met
autisme juist veel minder connecties zijn dan bij mensen zonder autisme (zie
voor een overzicht Vissers, Cohen & Geurts, ).

Wat betreft het ontwikkelingsperspectief, leeft het idee dat er voor het derde
levensjaar bij kinderen met autisme sprake is van een disproportionele toe-
name van de witte en grijze stof, terwijl er op latere leeftijd juist een forse
degeneratie zou zijn in vergelijking met kinderen met een normale hersenont-
wikkeling. Het idee is dat de geobserveerde verschillen in connectiviteit een
gevolg zijn van deze vroege afwijkende hersenontwikkeling. Ook in het veld
van het hersenonderzoek zijn de studies vooral gericht op kinderen, maar re-
centelijk is er ook meer gekeken naar wat er in de late volwassenheid gebeurt.
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Toen ik over symptomen sprak, gaf ik al aan dat we binnen de autisme-
symptomen clusters moeten maken als we de ontwikkeling in kaart willen
brengen. Hetzelfde geldt voor zowel de hersenen als voor cognitie. In plaats
van zich richten op totale hersenvolume richtte bijvoorbeeld Raznahan ()
zich op de ontwikkeling van corticale dikte van verschillende hersengebieden.
Zijn studie maakt duidelijk dat de frontale cortex een ander ontwikkelingspa-
troon laat zien dan de temporale cortex. De oudste deelnemers hier waren 

jaar.
In onze studie willen we juist naar de leeftijd tussen de  en  jaar kijken

omdat we bij normale veroudering zien dat er pas na het ste jaar verande-
ringen lijken op te treden in de hersenconnectiviteit. Samen met onder andere
een nog aan te stellen postdoc en ook in een project met Mike Cohen zullen we
onderzoek gaan doen naar deze theorie. De vraag is welk effect deze verande-
ringen op hersenniveau hebben op wat we zien op gedragsniveau. In ons geval
gaat het dan vooral om de eventueel verschillende ontwikkelingspatronen op
het gebied van cognitie.

Binnen het cognitie-onderzoek ligt de focus van d’Arc op executieve func-
ties en dan vooral vanuit het theoretische perspectief van cognitieve controle.
Cognitieve controle is van belang voor doelgericht handelen en het je flexibel
aanpassen aan een complexe omgeving die vaak verandert. Hierbij hebben we
in ons eerdere onderzoek laten zien dat mensen met autisme zowel moeite
lijken te hebben met het vasthouden van informatie die belangrijk is om het
uiteindelijk doel te bereiken (i.e. werkgeheugen) als met het kunnen negeren
van irrelevante of conflicterende informatie (i.e. inhibitie). Bij een verkeers-
bord met een afbeelding van een vliegtuig waarbij vermeld staat dat dit een
helikopter is, heeft u bijvoorbeeld bij het snel moeten benoemen van de afbeel-
ding er last van dat er conflicterende informatie bij staat. Dit is wat we ‘inter-
ferentie’ noemen.

In andere typen cognitieve vaardigheden zijn mensen met autisme beter dan
mensen zonder autisme, maar wij richten ons juist op die cognitieve processen
waarvan het idee is dat mensen met autisme er meer moeite mee hebben.
Vooral wat mensen met autisme niet goed kunnen, maakt dat zij met proble-
men te maken krijgen in het dagelijks leven en in de hulpverlening terecht-
komen. Daarom onderzoeken we ook hoe we deze cognitieve controleproces-
sen kunnen beïnvloeden. Dit doen we niet alleen door interventiestudies, maar
ook door experimentele studies waarbij we de gevoeligheid voor bijvoorbeeld
beloning onderzoeken. Zo hebben we recentelijk een serie studies naar deter-
ministisch en probabilistisch leren bij kinderen met autisme afgerond. Dit type
paradigma’s willen we gaan inzetten om te onderzoeken of individuele ver-
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schillen in beloningsgevoeligheid ons kunnen informeren over behandelsuc-
ces.

Belangrijk is dat we bij het cognitieonderzoek dus juist op zoek zijn naar
welke specifieke cognitieve controleproblemen iemand met autisme heeft en
hoe we deze problemen kunnen verminderen. Het is namelijk duidelijk dat
niet iedereen met autisme dezelfde cognitieve problemen ervaart. U ziet hier
dat bijvoorbeeld bij kinderen met een autismediagnose tussen de  en  jaar
ongeveer % klinisch significante werkgeheugenproblemen heeft (Geurts et
al., ongepubliceerde data). Dit type patronen zien we eveneens bij andere cog-
nitieve domeinen. Ook zijn er aanwijzingen dat het individuele cognitieve pro-
fiel sterk verandert gedurende de levensloop. Zo heeft Pellicano () in een
longitudinale studie laten zien dat het percentage kinderen met autisme dat op
-jarige leeftijd problemen heeft op drie verschillende cognitieve domeinen
aanzienlijk groter is dan het percentage kinderen met autisme dat op -jarige
leeftijd zo’n breed scala aan cognitieve problemen heeft.

Een belangrijke onderzoeksvraag is dus of er subgroepen te maken zijn op
basis van het cognitieve profiel in een bepaalde ontwikkelingsfase die de per-
soon met autisme en zijn omgeving informatie geeft over zijn of haar prognose
en wanneer hij of zij eventueel hulp nodig heeft. Zo bleek uit een eerste studie
van enkele collega’s (Berger et al., ) dat juist mensen met autisme met
problemen in de mentale schakelvaardigheid geen baat hadden bij een aange-
boden sociale vaardigheidstraining en mensen met autisme zonder deze cogni-
tieve problemen juist wel baat hadden bij deze training. Voordat we hier grote
conclusies uit trekken, dient deze bevinding gerepliceerd te worden, maar het
geeft wel een indicatie dat individuele cognitieve profielen informatief kunnen
zijn voor de behandeluitkomst.

Het geeft ook aan dat het vrij onzinnig lijkt om interventieonderzoek zo in
te richten dat er slechts bepaald wordt of ‘de’ groep mensen met autisme ge-
baat is bij een interventie. De kennis over individuele verschillen in behandel-
respons is juist van belang om meer inzicht te krijgen in de mogelijke verkla-
ringen van de gedragssymptomen. Welke cognitieve predictoren er zijn voor
verschillende interventies wordt onderzocht binnen een serie lopende project-
en. Namelijk zowel binnen het project met onder andere Marieke de Vries
waarin zij onderzoek doet naar de inzetbaarheid van de gecomputeriseerde
executieve functietraining Braingame Brian voor kinderen met autisme, bin-
nen het medicatieproject (e-Pod) met onder andere Liesbeth Reneman en
Hyke Tamminga, als het project met onder andere Saskia van der Oord en
Bianca Boyer waarbij de effectiviteit van een planningstraining voor adoles-
centen met ADHD wordt onderzocht. Bij het Leuvense project onder leiding
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van Saskia van der Oord en met Elien Segers staat juist de relatie tussen belo-
ningsgevoeligheid en cognitieve controle centraal.

Door al dit onderzoek weten we straks niet alleen meer over de geschiktheid
van een interventie, maar kunnen we juist ook onze cognitieve verklaringsmo-
dellen aanscherpen. Overigens is het natuurlijk ook hierbij van belang dat we
ons realiseren dat cognitieve predictoren die informatief zijn in de kindertijd
of adolescentie niet dezelfde hoeven te zijn als de predictoren voor volwasse-
nen en ouderen. Het is dus weer van belang om een ontwikkelingsperspectief
te hanteren.

We zijn bijna aan het einde van deze oratie. Wat we voorstaan binnen onze
onderzoeksgroep is om een beter inzicht te krijgen in wie wanneer welke pro-
blemen hebben, om zo een idee te krijgen van de onderliggende mechanismen,
maar ook om uiteindelijk te kunnen bepalen voor wie wanneer welke interven-
tie het geschiktst is. Met andere woorden: zonder fundamenteel experimenteel
onderzoek geen toegepast onderzoek. Het moge duidelijk zijn dat ons uit-
gangspunt is dat we transdiagnostisch werken, dat we rekening houden met
individuele verschillen en dat we een ontwikkelingsperspectief hanteren. De
term individuele verschillen en de term ontwikkelingsperspectief heb ik tig
keer gebruikt in deze oratie. Deze herhaling zorgt er hopelijk voor dat u zich
bij wat u leest of hoort over autisme altijd zult afvragen: ) Geldt dit voor ieder-
een met een autismediagnose? ) Voor welke leeftijdsgroep geldt deze uit-
spraak eigenlijk?

Een andere belangrijke boodschap van vandaag is dat niet alleen het beeld
dat we hebben van autisme verandert, maar dat ook wat we onder autisme
verstaan enigszins is veranderd. Verder veranderen ook nog de symptomen,
comorbiditeiten en cognitieve problemen die in de verschillende levensfases
van mensen met autisme op de voorgrond staan. Er verandert dus veel tegelij-
kertijd op het gebied van autisme. Deze veranderingen zorgen niet alleen voor
uitdagingen voor mensen met autisme en hun omgeving, maar ook voor het
klinische werkveld en het autismeonderzoek. Wat hopelijk niet verandert zijn
de geweldige mensen die in het autismeveld werken.

Ik moet bekennen dat ik ben begonnen aan deze oratie met na te denken
over wie ik allemaal zou willen bedanken. Hiermee kon ik gemakkelijk een uur
vullen, dus ik richt me vooral op groepen mensen. Als eerste bedank ik na-
tuurlijk het college van bestuur van de Universiteit van Amsterdam (UvA),
onze decaan en het Dr. Leo Kannerhuis (LKH) voor het mogelijk maken van
deze bijzondere leerstoel. Ten tweede wil ik alle mensen met autisme bedanken
die de afgelopen jaren mee hebben gewerkt aan ons onderzoek en waarmee ik
vele leerzame gesprekken heb gevoerd. Ten derde wil ik mijn collega’s van de
poli Amsterdam van het LKH bedanken, maar natuurlijk ook de collega’s van
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de locaties in Gelderland. Jullie enthousiasme voor het vak werkt enorm aan-
stekelijk. Geweldig dat ik van jullie iedere keer weer meer mag leren over au-
tisme. Zoals veel van u wel weten, spreekt Maxime Verhagen helaas over we-
tenschap met als motto ‘Kennis Kunde Kassa’, en ik ben blij dat het LKH een
veel beter en passender moto heeft, namelijk ‘Samen verder met autisme: meer
weten, meer kunnen en meer doen’. Hier sluit ik me met liefde bij aan.

Ook wil ik natuurlijk mijn vele collega’s van de UvA bedanken... niet alleen
de d’Arc dames en de andere collega’s van Brein en Cognitie, maar ook de
collega’s van bijvoorbeeld psychologische methoden, klinische psychologie,
ontwikkelingspsychologie en Richard Ridderinkhof en ‘zijn’ ACACIAs. De
goede sfeer bij psychologie maakt dat ik niet alleen op non-casual Friday,
maar ook op de andere dagen met plezier naar mijn werk ga. Natuurlijk be-
dank ik ook de TOP’ers, het onderzoeksinstituut en de mensen van het onder-
wijsinstituut onder de bezielende leiding van Klaas. Nu gaat Klaas over enkele
jaren de UvA verlaten en het zou toch heel mooi zijn als we voor die tijd
kunnen zorgen dat we als docenten allen zullen spreken van onderwijslust in
plaats van onderwijslast. Ik heb zo het vermoeden dat we hem daar een groot
plezier mee zouden doen. Ook dank aan Eunethydis, EPOS, de TRIMBOS
Autisme richtlijnen werkgroep, CASS+ collega’s, de NVA, verschillende
fondsen (NWO, ZonMW, NutsOhra, Hersenstichting) en mijn collega’s bin-
nen en buiten het autismeveld met wie ik met plezier samenwerk van Gronin-
gen tot Nijmegen en van Leuven tot Sacramento. Ook dank aan mijn lieve
vrienden en familie. En natuurlijk veel dank aan dé man voor mij, Martijn.

Nog één ding voordat ik afsluit. Vandaag is het maart en, voor wie het niet
weet, dat is wereldwijd de internationale vrouwendag. Nee, maakt u zich voor-
al geen zorgen, ik heb geen flashmob georganiseerd waardoor alle vrouwen in
de zaal nu opeens luidkeels al dansend ‘Run the world’ van Beyoncé gaan zin-
gen, maar ik wil wel nog iets zeggen over ‘de vrouw’. In dezelfde periode als
het eerdere boek over de vrouw van Buytendijk verscheen ook het boek van H.
J. Eysenck Zin en onzin in de psychologie. In zijn inleiding beschrijft hij een
anekdote. Het gaat over een officieel diner waarbij een specifieke gast, namelijk
een vrouw, bijna een professor in de psychologie als tafelheer had. Nu snapt u
natuurlijk direct de paniek die ontstond omdat het voor een dame niet netjes
zou zijn geweest om naast een professor in de psychologie te zitten. De tafel-
schikking werd snel aangepast zodat deze vrouw niet in een dergelijke zeer
ongepaste situatie terecht zou komen. Ik ben blij dat de tijden zijn veranderd
en dat een vrouw nu niet alleen naast een professor in de psychologie mag
zitten maar, sterker nog, dat een vrouw ook een professor in de psychologie
mag zijn, want om met Buytendijk te spreken, het uitgangspunt is en blijft dat
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de vrouw, net als de man en ongeacht of iemand een autismediagnose heeft,
een mens is.

Ik heb gezegd.
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