Sociale disfunctie bij schizotypie
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ACHTERGROND  Schizotypie is een persoonlijkheidsorganisatie die nauw samenhangt met schizotypische
persoonlijkheidsstoornis en schizofrenie, en gekenmerkt wordt door beperkingen in sociaal
functioneren. Hoewel deze sociale disfunctie nog niet volledig onderbouwd is, zijn bepaalde aspecten

ervan veelbelovend als voorspellende marker voor schizofrenie.
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schizofrenie, sociale disfunctie

In de loop van de tijd is het concept schizotypie een vaag
begrip geworden. Dit is een gevolg van de verschillende
origines van dit concept, de onduidelijke begrenzing ervan
en het ontbreken van een eenduidige definitie. Zo vormde
schizotypie de basis voor schizotypische persoonlijkheids-
stoornis (sps), waardoor beide constructen een sterke ver-
bondenheid hebben, eniszowel schizotypie alssps verwant
met schizofrenie (Eurelings-Bontekoe e.a. 2007). Wij ver-
richtten een literatuuronderzoek om de overeenkomsten
en verschillen tussen deze drie constructen te verduidelij-
ken.

De onderlinge verbondenheid van schizotypie, sps en
schizofrenie blijkt uit de sociale disfunctie die de drie
constructen delen. Bepaalde sociale beperkingen kunnen
bij personen met schizotypie immers een potentiéle mar-
ker zijn voor het risico op schizofrenie (van 't Wout &
Sanfey 2011). Welke deze beperkingen en hun oorzaken
precies zijn, zullen wij in dit literatuuronderzoek uiteen-
zetten. Eerst bespreken we de algemene kenmerken van

DOEL  Beschrijven van schizotypie en de invloed ervan op sociaal functioneren.
METHODE  Literatuuronderzoek aan de hand van de onlinedatabases PubMed en PsycinFo.

RESULTATEN  Schizotypie ligt aan de basis van schizotypische persoonlijkheidsstoornis. Beide aandoeningen worden
gekenmerkt door een verhoogd risico op schizofrenie. De sociale disfunctie die gezien wordt bij
schizotypie, komt overeen met die bij schizofrenie. Beperkingen in sociale cognitie zijn oorzakelijke
factoren van deze sociale disfunctie. Zowel de negatieve als de positieve dimensie van schizotypie
beinvloedt sociale cognitie.

CONCLUSIE  Eris meer gericht, objectief en interactief onderzoek nodig naar de verschillende aspecten van sociaal
functioneren binnen schizotypie om potentiéle premorbide markers voor schizofrenie te ontdekken.
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TREFWOORDEN  schizotypie, schizotypische persoonlijkheidsstoornis,

schizotypie en haar relatie met ses en schizofrenie. Daarna
volgt deliteratuur over sociale disfunctie en haar oorzaken
bij schizotypie, waarna we de gevonden resultaten bedis-

cussiéren.

METHODE

Gebruikmakend van de zoektermen ‘schizotypy AnD social’

werd er literatuur gezocht in de onlinedatabases PubMed
en Psycinro. Dit resulteerde in 185 resultaten in PubMed en
214 resultaten in Psycinro. Verder werden in PubMed de
Mesh-termen ‘schizotypal personality disorder AND social
behavior’ gebruikt, wat 344 resultaten opleverde. Na selec-
tie van de recentste en relevantste artikelen, werd in beide
databases verder gezocht met de termen ‘schizotypy AND
Theory of Mind’ (34 resultaten) en ‘schizotypy AND emotion’
(138 resultaten). In Psycinro werd de zoekopdracht steeds
gelimiteerd tot de velden abstractentitel. Via de referenties
van de gevonden studies konden we nog bijkomende
onderzoeken opnemen in dit literatuuronderzoek.
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Schizotypie

Schizotypie is een tot schizofrenie predisponerende per-
soonlijkheidsorganisatie die een continutim van karakte-
ristieken beschrijft binnen het schizofreniespectrum,
gaande van relatieve psychologische gezondheid tot schi-
zofrenie (Eurelings-Bontekoe e.a. 2007; Vollema & Geurt-
sen 1993). Het is een multidimensionaal en dynamisch
construct dat zijn oorsprong vond in het theoretisch
kwetsbaarheidsmodel van Meehl (1962, 1990). In dit
model beschreef Meehl schizotypie niet als een psychiatri-
sche stoornis, maar als een genetisch-biologische kwets-
baarheid die pas bij een grote stressbelasting kan leiden tot
een schizofrene decompensatie. Hoewel men dus een
geheel van schizotypische karakteristieken en (sub)klini-
sche symptomen kan vertonen, zal de meerderheid van de
individuen met deze schizotypische kwetsbaarheid nooit
decompenseren (Kwapil e.a. 2012).

Met factoranalysestudies heeft men in het schizotypiecon-
struct minimaal twee factoren kunnen onderscheiden,
namelijk positieve (de cognitieve of perceptuele factor:
magisch denken en ongewone zintuiglijke ervaringen) en
negatieve schizotypie (de interpersoonlijke factor: fysieke
en sociale anhedonie, introversie). Over de inclusie en
invulling van een derde factor (te weten cognitieve desor-
ganisatie/sociale angst) heerst nog verdeeldheid (Bergman
e.a. 2000; Venables & Rector 2000; Vollema & van den
Bosch 1995). Deze factor, gekenmerkt door o.a. formele
denkstoornissen, aandachtsklachten en sociale angst, is
hier erg interessant om te gebruiken gezien de overeen-
komsten met de drie symptoomclusters (positieve, nega-
tieve en (sociaal-)cognitieve) bij schizofrenie (Vollema &
Geurtsen 1993; Bergman e.a. 2000; Venables & Rector
2000).

Schizotypie, schizotypische persoonlijkheidsstoor-
nis en schizofrenie

Schizotypie is een dynamisch construct en geen catego-
riale diagnose, waardoor ze niet in de Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (psm) wordt vermeld.
Het concept schizotypie leidde echter tot een model dat
in de psmm als persoonlijkheidsstoornis werd opge-
nomen: schizotypische persoonlijkheidsstoornis (sps)
(Eurelings-Bontekoe e.a. 2007; Venables & Rector 2000).
Deze stoornis komt voor bij 0,6 tot 4,6% van de bevolking
en wordt in de psM-5 (American Psychiatric Association
2013) beschreven als een diepgaand patroon van sociale en
interpersoonlijke beperkingen, cognitieve en zintuiglijke
vervormingen en excentriek gedrag dat zich uit vanaf de
adolescentie.
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Hoewelschizotypieeendimensioneel spectrum weergeeft,
terwijl ses een categoriale diagnose is, overlappen ze aan-
zienlijk. Dit wordt duidelijk wanneer men kijkt naar een
van de meest gebruikte zelfbeoordelingsvragenlijsten
voor schizotypie: de Schizotypal Personality Questionnaire
(spQ). Deze hoogvalide vragenlijst, bestaande uit 74 items,
is immers gebaseerd op de criteria voor sps uit de DSM-II-R
(Raine 1991). Omdat schizotypie echter een gradueel con-
struct is, onderscheidt Raine (1991) in zijn onderzoek naar
de ontwikkeling van de spq personen met sterke en zwakke
schizotypie aan de hand van 10% hoge (41) en lage (12)
afkapwaarden over de verdeling van de srq-score. Van de
personen met sterke schizotypie voldeed 55% aan de
DsM-III-R-diagnose voor sps (Raine 1991).

Het construct schizotypie bestrijkt door deze gradatie van
zwak tot sterk een groter deel van het schizofreniespec-
trum dan de psm-diagnose van sps, waardoor schizotypie
een breder bereik en een grotere prevalentie heeft. Meehl
(1990) schatte deze prevalentie in de gewone bevolking op
ongeveer 10%. Ook mist de diagnostische beschrijving van
sps kenmerken die doorgaans wel als belangrijk deel van
schizotypie worden gezien, zoals sociale anhedonie (Raine
1991; Venables & Rector 2000). Er is dan ook meer onder-
zoek gedaan naar schizotypie dan naar de specifiekere, en
dus soms beperkende sps (Eurelings-Bontekoe e.a. 2007;
Siever & Davis 2004; Venables & Rector 2000).
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Schizotypie, sps en schizofrenie vertonen een hoge geneti-
sche verwantschap. Zo komen schizotypie en sps meer voor
bij eerstegraadsverwanten van patiénten metschizofrenie,
en hebben mensen met schizotypie of sps een verhoogde
kwetsbaarheid voor schizofrenie (American Psychiatric
Association 2013; Tarbox & Pogue-Geile 2011; Lenzenwe-
ger 1994). Ze worden daarom gezien als hoogrisicogroep
voor schizofrenie (Addington e.a. 2008; Lenzenweger
1994). In het licht van deze verwantschap onderging ook
de psm veranderingen om de verschillende psychotische
stoornissen meer als een continuiim weer te geven. Zo
wordt spsin de psm-5 niet alleen vermeld bij de persoonlijk-
heidsstoornissen, maar ook onderverdeeld bij ‘schizo-
freniespectrum en andere psychotische stoornissern’,
waartoe schizofrenie behoort (American Psychiatric
Association 2013).

Schizotypie, spsen schizofrenie maken dus alle drie deel uit
van het schizofreniespectrum, met schizofrenie als eind-
stadium van dit spectrum (Siever & Davis 2004). Schizoty-
pie geeft echter een dynamisch continuiim weer, terwijl ses
en schizofrenie meer afgebakende, categoriale diagnoses
zijn binnen dit spectrum. Verder onderscheiden schizoty-
pie en sps zich van schizofrenie door de karakteriserende
periode van persistente psychotische symptomen bij
schizofrenie, die ontbreekt bij schizotypie en sps (psm-5;
American Psychiatric Association 2013).

Sociale disfunctie bij schizotypie

Reeds in de eerste beschrijvingen van schizotypie door
Meehl (1962) speeldesociale disfunctie een belangrijke rol.
Verschillende studies naar het algemeen sociaal functione-
ren bij schizotypie hebben aangetoond dat haar sociale
disfunctie vergelijkbaar is met die bij ses en schizofrenie
(Addington e.a. 2008; Ballon e.a. 2007). Sociale disfunctie
is echter een breed begrip dat verschillende beperkingen
omvat. Onderzoek hiernaar beschrijft deze als ‘sociale
angst, sociale anhedonie, sociale introversie en slechte
sociale vaardigheden’ (Brown e.a. 2008).

Anhedonie was volgens Meehl (1962) fundamenteel en
zelfs zo goed als patognomonisch voor schizotypie en
kwam vooral in het interpersoonlijke tot uiting. Later
deelde Chapman (1976) anhedonie op in een fysiek en een
sociaal aspect, die beide in belangrijke mate in verschil-
lende schizofreniespectrumstoornissen worden terugge-
vonden (Wang e.a. 2014). Wang e.a. (2014) konden zelfs
aantonen dat hoewel schizotypische individuen een ver-
minderde fysieke anhedonie vertonen in vergelijking met
patiénten met schizofrenie, hun graad van sociale anhedo-
nie gelijkwaardig is. Dit wijst op de mogelijkheid van
sociale anhedonie als voorspellende factor voor schizo-
frenie. Zo vergeleek Kwapil (1998) 34 personen die hoog
scoorden op de Revised Social Anhedonia Scale met een

controlegroep zonder psychische klachten in een longitu-
dinale studie. Na 10 jaar bleek 24% van de groep met
sociale anhedonie een diagnose binnen het schizo-
freniespectrum te hebben gekregen, tegenover 1% binnen
de controlegroep.

Sociale angstisniet enkel een criterium van sesin de psm-s,
ze maakt ook deel uit van de sociale disfunctie bij schizo-
frenie. Zo vonden Pallanti e.a. (2004) geen verschil terug
tussen de socialeangstscore op de Liebowitz Social Anxiety
Scale bij patiénten met schizofrenie en een comorbide
angststoornis en patiénten met schizofrenie zonder angst-
stoornis. Dat sociale angst ook kan worden opgenomen in
het schizotypieconstruct, bewezen Torgersen e.a. (1993)
doordat zij vaker excessieve sociale angst terugvonden bij
eerstegraadsverwanten van patiénten met schizofrenie die
deze aandoening niet hadden dan bij controlepatiénten.
Sociale angst ensociale anhedonie zijn echter geassocieerd
met verschillende factoren binnen schizotypie. Brown e.a.
(2008) vonden door factoranalyse dat sociale anhedonie
meer geassocieerd is met negatieve schizotypie, omdat
deze factor gekarakteriseerd wordt door affectvervlakking.
Sociale angst is daarentegen meer geassocieerd met positi-
eve schizotypie omdat hier de karakteristieke intense
emotionele labiliteit naar voor komt. Factoranalyse
steunde echter de onderverdeling van sociale angst in een
derde, onafhankelijke factor. Sociale angst is immers geen
uniek karakteristiek voor schizotypie, maaris van centraal
belang bij verschillende stoornissen. Sociale anhedonie
daarentegen staat meer centraal in het schizotypiecon-
struct (Brown 2008). Kwapil e.a. (2012) vonden in hun
onderzoek naar de expressie van positieve en negatieve
schizotypie in het dagelijks functioneren ook dat sociale
angst meer geassocieerd was met positieve schizotypie en
sociale anhedonie met negatieve schizotypie.

Sociale introversie wordt in de psm-5 beschreven bij schi-
zofrenie, maar Addington (2008) vond dit gedrag ook terug
bij een groep individuen met een hoog risico op psychose
(geselecteerd op basis van de Structured Interview for Prodro-
mal Symptoms (sips)). Ze haalden hogere scores op de with-
drawalsubschaal van de Social Functioning Scaledie overeen
kwamen metdescores van patiénten meteen psychotische
stoornis. Miller (2003) haalt in zijn bespreking van de sies
niet alleen aan dat deze ‘prodromale’ staat vergelijkbaar is
met schizotypie, er zijn ook hoge correlaties gevonden
tussen de bekende zelfrapportageschizotypieschalenende
stes (Cicero e.a. 2014). Zowel sociale angst als sociale anhe-
donie kan zorgen voor sociale introversie, zij het om ver-
schillenderedenen. Personen metsocialeanhedoniezullen
sociale situaties vermijden omdat ze minder belonend
zijn, terwijl mensen met sociale angst zich eerder zullen
terugtrekken, juist vanwege de angst die ze voelen in
sociale situaties (Brown e.a. 2008).



Dat sociale vaardigheden onderdeel zijn van de sociale
disfunctie bij schizotypie, bewezen Pinkham e.a. (2007)
aan de hand van de Conversation Probe role-play test. Ze
stelden vast dat sociale vaardigheden verstoord zijn bij
personen met schizofreniespectrumstoornissen in verge-
lijking met een controlegroep zonder dergelijke stoornis-
sen, en vonden dezelfde verstoringen terug bij personen
met verhoogd risico die hoog scoorden op de sips. Waldeck
en Miller (2000) stelden vergelijkbare resultaten vast bij
personenmetses, diein vergelijking met een controlegroep
zonder klachten significant slechter presteerden in de
Goldsmith and McFall’s Interpersonal Role-Playing Test. Deze
resultaten kwamen overeen met vergelijkbaar onderzoek
naar sociale vaardigheden bij personen met schizofrenie.
Sociale angst, slechte sociale vaardigheden en sociale
anhedonie vindt men echter niet enkel terug bij personen
met schizofreniespectrumstoornissen, maar ook bij men-
sen met autisme (Ford & Crewther 2014). Deze overeen-
komst is niet toevallig, want aan de basis van deze sociale
disfunctie ligt eenzelfde oorzaak:sociale cognitie. Voor een
uitgebreid literatuuroverzicht over sociale disfunctie bij
autisme zie Volkmar (2011).

Oorzaken van sociale disfunctie bij schizotypie:
sociale cognitie

Sociaalcognitieve functies liggen aan de basis van sociaal
functioneren en houden het ontvangen, interpreteren en
genereren van een respons op de intenties, de opstellingen
het gedrag van anderen in. Verstoringen in deze functies
kunnen sociale disfunctie bij schizotypie helpen verkla-
ren. Zo kan het misinterpreteren van het gedrag van
anderen sociale situaties onbegrijpelijk maken en eventu-
eel sociale angst uitlokken (Bell e.a. 2009). Achim e.a.
(2011) konden deze correlatie tussen sociale angst en
sociale cognitie bij schizofrenie aantonen, maar verder is
de literatuur hierover zeer schaars en verdeeld. Dat sociale
cognitie aan de basisligt van sociale anhedonie (Dodell-Fe-
der e.a. 2013; Germine e.a. 2011) en sociale vaardigheden
(Couture e.a. 2006; Meyer & Kurtz 2009), is sterker onder-
bouwd.

Sociale cognitie is onderverdeeld in theory of mind (ToM),
emotionele verwerking, sociale perceptie, sociale kennis
en vertekeningen in attributies (Green e.a. 2008). De litera-
tuur voor deze laatste drie domeinen bij schizotypie is
echter beperkt. ToM en emotionele verwerking daarente-
gen zijn het meest onderzocht en veelbelovend als marker
voor schizotypie (Morrison 2013). ToM omvat het vormen
van een representatie van de gedachten en kennis van
andere mensen en eveneens de kennis dat anderen dat ook
over jou doen (Van der Gaag 2002). Het staat algemeen
bekend dat deze functie verslechterd is bij autisme (Senju
2012) en patiénten met schizofrenie (Briine 2005). Emoti-

onele verwerking stelt mensen in staat om emoties te
herkennen en zelf te gebruiken (Green e.a. 2008).

Van’t Wout en Sanfey (2011) onderzochten sociale besluit-
vorming bij 69 studenten van over het hele schizoty-
piespectrum (geselecteerd op basis van de verkorte spqQ-B).
Ze maakten hiervoor gebruik van de Ultimatum Game en
de Dictator Game, twee sociaaleconomisch georiénteerde
taken met een zeer eenvoudig uitgangspunt: beslissen hoe
een som geld te verdelen tussen zichzelf en een andere
speler. Op basis van vergelijkbaar onderzoek bij schizo-
frenie (Csukly e.a. 2010) verwachtten de auteurs dat de
sociale disfunctie bij schizotypie zich zou uiten in de vorm
vanslechte onderhandelstrategieén. Deze hypothese werd
tweevoudig bevestigd. Enerzijds boden de individuen met
sterkere schizotypie, net zoals patiénten met schizofrenie,
gullere bedragen aan dan nodig. Dit wijst op een belem-
merd inschattingsvermogen (van 't Wout & Sanfey 2011).
Goed onderhandelen betekent immers kunnen inschatten
wat een ander persoon acceptabel vindt. Ook bleek dat
deze aangetaste inschattingscapaciteiten significant geas-
socieerd waren met de positieve en gedesorganiseerde
dimensies van schizotypie. Anderzijds accepteerden de
personen met sterkere schizotypie kleinere, oneerlijkere
bedragen. Dit gedrag leek te correleren met de negatieve
dimensie van schizotypie, hoewel dit niet significant bleef
na controle voor desorganisatie en positieve symptomen.
De auteurs suggereerden dat men dit afwijkend gedragkan
interpreteren als het minder in staat zijn om sociale gren-
zen aan te geven, of als het hebben van verminderde
emotionele reacties.

Theory of mind

Debelemmering van het inschattingsvermogen werd door
Van 't Wout en Sanfey (2011) gekoppeld aan een beperking
in ToM-capaciteiten. Hoewel de bevindingen over ToM-ca-
paciteiten bij individuen met schizotypie verdeeld zijn,
wijzen de meeste onderzoeken uit dat deze capaciteiten
wel degelijk verstoord zijn (Barragan e.a. 2011; Gooding &
Pflum 2011; Pickup 2006; Spronge.a. 2007). Contrasterende
resultaten kunnen eventueel toe te schrijven zijn aan de
verschillende methodes die gebruikt worden om ToM-ca-
paciteiten te testen (Gooding & Pflum 2011).

In een meta-analyse over 29 studies onderzochten Sprong
e.a. (2007) verstoringen in ToM-capaciteiten bij mensen
met schizofrenie. Ze bevestigden dat ToM-capaciteiten
belemmerd zijn bij patiénten met schizofrenie en dat bui-
ten één studie (Jahshan & Sergi 2007), 5 andere studies
dezelfde ToM-beperkingen aantoonden bij mensen met
schizotypie. Deze nulbevinding van ToM-capaciteiten
tussen 52 individuen met sterke schizotypie en 40 met
zwakke schizotypieinde studie van Jahshan & Sergi (2007)
kan toe te schrijven zijn aan de geselecteerde hoogopge-
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leide populatie (universiteitsstudenten) die geen goede
weergave is van de gemeenschap.

Gooding en Pflum (2011) vergeleken ToM-capaciteiten
van individuen met negatieve schizotypie met individuen
met positieve schizotypie en een controlegroep zonder
schizotypie. Hun resultaat was niet enkel dat ToM belem-
merd is bij schizotypie, maar ook dat de beperkte ToM-ca-
paciteiten meer correleren met positieve symptomen dan
met negatieve. Deze resultaten zijn in overeenstemming
met de bevindingen van andere auteurs die de verschillen
onderzochten tussen individuen met negatieve of posi-
tieve schizotypie, die allen ondervonden dat vooral de
positieve dimensie van schizotypie de ToM-capaciteiten
beinvloedt (Barragan e.a. 201 1; Pickup 2006; Van 't Wout &
Sanfey 2011).

Emotionele verwerking

Emotionele verwerking kan onderzocht worden aan de
hand van emotieherkenning met gezichtsexpressies
(Green e.a. 2008). Dat de emotionele verwerking belem-
merd is bij schizofrenie, is al langer bekend en is ook uit-
gebreid onderzocht (Li e.a. 2010).

Jahshan en Sergi (2007) bestudeerden behalve ToM ook
emotieherkenning. Met de hiervoor gebruikte The Aware-
nes of Social Inference Test (tasiT) onderzoekt men immers
beide aspecten vansociale cognitie. Bij deze test gebeurt dit
aan de hand van videobeelden in plaats van de meestal
gebruikte statische gezichtsfoto’s die sociale interacties
minder goed benaderen. Ook hier vonden zij geen verschil
inemotieherkenning tussen mensen metsterke en zwakke
schizotypie.

Abbott en Byrne (2013) daarentegen, die enkel het emotie-
herkenningsgedeelte van de Tasit gebruikten, konden in
een groep van 151 volwassenen wel een verband leggen
tussen verstoorde emotieherkenning en schizotypische
kenmerken; meer specifiek zelfs met positieve schizotypie.
De negatieve dimensie was ook geassocieerd met verslech-
terde emotieherkenning, zij het slechts gedeeltelijk: enkel
bij de herkenning van positieve emoties.

De discrepanties tussen de resultaten van de laatste twee
studies kunnen te wijten zijn aan de verschillende popula-
ties waaruit de deelnemers gekozen zijn (universiteits-
studenten versus gemeenschapsteekproef), of aan de ver-
schillende manieren waarop de groepen zijn ingedeeld
binnen het schizotypieconstruct (dichotoom versus
dimensioneel).

Abbott en Byrne (2013) hypothetiseerden dat er twee
mogelijkheden waren voor de link tussen de positieve
schizotypie en emotieherkenning. Ten eerste kan het zijn
dat individuen met schizotypie de emoties van anderen
niet kunnen inschatten en hierdoor sociale situaties ver-
mijden om een ‘eigen’ comfortabeler realiteit te creéren die

zich manifesteert in de vorm van zintuiglijke vervormin-
gen, zoalslichte hallucinatoire ervaringen. Ten tweede zou
het kunnen dat juist deze ongewone zintuiglijke ervarin-
gen verantwoordelijk zijn voor het foutief of anders ver-
werken van de informatie die men krijgt over de emoties
van een ander. De slechts gedeeltelijke associatie van de
negatieve dimensie met verslechterde emotieherkenning
bij positieve emotie-expressies was onverwacht en on-
duidelijk, maar kwam wel overeen met de suggestie dat dit
een uiting zou zijn van de anhedonie in vergelijkbare stu-
dies bij schizofrenie (Lee e.a. 2010; Sachs e.a. 2004).

Williams e.a. (2007) vonden weer andere resultaten. Aan
de hand van de spo-B onderwierpen ze 28 mensen met een
hoge en 28 met geringe schizotypie aan verschillende tes-
ten van emotieherkenning. Ze concludeerden dat niet
positieve, maar juist negatieve emoties geassocieerd zijn
met de negatieve dimensie van schizotypie. Van 't Wout
e.a.(2004),die enkel differentieerden op basis van positieve
schizotypie, vonden geen verschil in emotieherkenning
tussen mensen met sterke en zwakke schizotypie.

De voorgaande studies benaderden emotionele verwer-
king vooral aan de hand van emotieherkenning via
gezichtsexpressies op foto’s en de resultaten daarvan zijn
duidelijk erg verdeeld. Emotionele verwerking kan echter
ook op een andere manier onderzocht worden (Green e.a.
2008). Zo vergeleken Aguirre e.a. (2008) 40 mensen met
sterke schizotypie met 56 met zwakke schizotypie aan de
hand van de Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
Test (mscerr), die gericht is op aspecten zoals het herkennen
van, het begrijpen van, en het omgaan met emoties. Ze
vonden dat emotionele verwerking globaal gezien meer
verstoord is bij mensen met sterke schizotypie dan bij
degenen met lichtere schizotypie, zeker op het gebied van
omgaan met emoties en emotieherkenning. Deze ver-
stoorde emotionele verwerking en aspecten daarvan kon
men in het onderzoek ook associéren aan het slechtere
sociaal functioneren van de mensen met sterke schizoty-
pie. Ook Morrison (2013) vond aan de hand van de Mscerr
bij 36 deelnemers met sterke schizotypie een meer ver-
stoorde emotionele verwerking terug dan bij lichtere
schizotypie. Zij konden verder opmaken dat de personen
met schizotypie op een verstoorde manier omgaan met

hun eigen emoties, maar niet met die van anderen.

DISCUSSIE

Schizotypie, sps en schizofrenie zijn drie constructen bin-

nen het schizofreniespectrum die genetisch verwant zijn.
Schizotypie is een persoonlijkheidsorganisatie die een
gradatie van schizofrene karakteristieken beschrijft en de
aanleiding vormde voor de introductie van de psm-m-diag-
nose sps. Omdat schizotypie een dynamisch continuiim
beschrijft en geen categoriale diagnose is zoals sps en schi-



zofrenie, neemt ze een groter deel in van het schizofrenie-
spectrum dan sps, die een beperkter bereik heeft. ses en
schizotypie onderscheiden zich van schizofrenie door de
afwezigheid van persistente psychose.

Hun genetische verwantschap maakt dat de drie construc-
ten vergelijkbare verstoringen in het sociaal functioneren
vertonen, waaronder sociale angst, sociale anhedonie,
sociale introversie en slechte sociale vaardigheden. Deze
sociale disfunctie is bij de drie constructen reeds vroeg in
het ziekteverloop aanwezig (Couture e.a. 2006; van 't Wout
& Sanfey 2011), waardoor men de aanwezigheid van
bepaalde sociale beperkingen bij schizotypie als voorspel-
lende marker voor schizofrenie zou kunnen gebruiken.
Men hypothetiseert immers over schizotypie als een
latente of subklinische vorm van schizofrenie, een voor-
stadium in de ontwikkeling van schizofrenie (Tarbox &
Pogue-Geile 2011). Op deze manier zou men in de diagnos-
tische praktijk schalen kunnen ontwikkelen die personen
met schizotypie identificeren met een hoog risico op
schizofrene decompensatie. Zo is sociale anhedonie bij
schizotypie veelbelovend als voorspellende factor voor
kwetsbaarheid voor schizofrenie (Brown e.a. 2008; Cohen
e.a. 2010; Wang e.a. 2014). Met preventieve maatregelen
kan men deze schizofrene ontwikkeling proberen te
voorkomen (van 't Wout & Sanfey 2011; Vollema & Geurt-
sen 1993).

Verder is er een opvallende gelijkenis tussen sociale dis-
functies bij de schizofreniespectrumstoornissen en die bij
autisme (Ford & Crewther 2014). Deze sociale disfuncties
hebben dan ook eenzelfde oorsprong: verstoringen in
sociale cognitie. Hierdoor zou men eventueel ook kunnen
onderzoeken of technieken die bij autisme gebruikt
worden om sociale vaardigheden te verbeteren, ook kun-
nen helpen bij personen met schizotypie. Sociale cognitie
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SUMMARY

Social dysfunction in schizotypy
O. DE WACHTER, J. DE LA ASUNCION, B. SABBE, M. MORRENS

Schizotypy is a personality organisation that is closely related to schizotypal personality disorder
and schizophrenia and is characterised by deficits in social functioning. Although the dimensions
of social dysfunction have not yet been fully explored certain aspects of social dysfunction are

promising predictive markers for schizophrenia.

To describe schizotypy and its influence on social functioning.

We reviewed the literature systematically using the online databases PubMed and PsyciNFo.

The disorder known as schizotypy lies at the basis of schizotypal personality disorder. Both disorders
are characterised by an increased risk for schizophrenia. The social dysfunctioning seen in schizotypy
corresponds to the social dysfunction seen in schizophrenia. Impairments in social cognition are
causal factors of this social dysfunction. Both the negative and the positive dimension of schizotypy

influence social cognition.

More focused, objective and interactive research to the various aspects of social functioning in

schizotypy is needed in order to discover potential premorbid markers for schizophrenia.
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