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Samenvatting

Schizotypie is de hypothetische, tot schizofrenie predisponerende, persoonlijkheids-
organisatie die lijkt te zijn samengesteld uit drie onafhankelijke dimensies te weten
Positieve Schizotypie, Cognitieve Desorganisatie en Negatieve Schizotypie. Deze
driedeling vertoont veel overeenkomsten met de driedeling zoals die de laatste tijd
binnen de schizofrene symptomen wordt beschreven. In dit artikel wordt een onder-
zoek naar de dimensie Positieve Schizotypie besproken en wordt de validiteit van het
construct beoordeeld. Hiertoe zijn psychotische patiënten onderzocht met behulp
van drie zelfbeoordelingsschalen voor Positieve Schizotypie en met behulp van twee
kwetsbaarheidsindicatoren voor schizofrenie, waarna een factoranalyse werd uitge-
voerd. Positieve Schizotypie kwam als een duidelijke factor naar voren die ongerela-
teerd bleek aan beide kwetsbaarheidsindicatoren, namelijk maten voor de volgehou-
den aandacht en voor de frontale functies. Dit is volgens verwachting, aangezien der-
gelijke maten vooral lijken samen te hangen met de twee andere Schizotypie-dimen-
sies. Derhalve ondersteunen deze bevindingen het bestaan van een onafhankelijke
dimensie Positieve Schizotypie binnen het Schizotypie-construct.

Inleiding

Menig clinicus gaat ervan uit dat schizofrenie gedurende lange tijd voor-
afgegaan kan worden door verschillende 'psychotisch-achtige' ver-
schijnselen. Vaak worden dan premorbide persoonlijkheidseigenschap-
pen van de schizofrene patiënt vermeld zoals schuwheid, contactge-
stoordheid, magisch denken en milde perceptieve stoornissen. Deze
premorbide eigenschappen worden over het algemeen gezien als indi-
caties voor gevoeligheid voor het ontwikkelen van schizofrenie. Een
longitudinaal onderzoek (Chapman en Chapman 1987, zie discussie)
kon deze klinische indruk niet direct bevestigen en wees uit dat de kans
op een psychotische decompensatie bij schizotype studenten zelfs vrij
klein is.

De genoemde klinische indruk is terug te vinden in het schizotypie-
kwetsbaarheidsmodel van Meehl (1962, 199o), waarin de rol van de pre-
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morbide persoonlijkheid wordt benadrukt. Meehl veronderstelt een ge-
netisch-biologische kwetsbaarheid, die onder normale levensomstan-
digheden leidt tot een schizotype persoonlijkheidsorganisatie en pas bij
veel omgevingsstress aanleiding kan geven tot een schizofrene ontwik-
keling. De kwetsbaarheid en de schizotype trekken zijn dan noodzake-
lijke, maar onvoldoende voorwaarden voor de ontwikkeling van schi-
zofrenie. Meehl suggereert dat reeds in de preschizofrene conditie op
meerdere niveaus lichte afwijkingen aantoonbaar zijn die verwijzen naar
de kwetsbaarheid, onder andere op het niveau van de neurofysiologie,
de cognitieve-neuropsychologie en de persoonlijkheid. Wat dit laatste
betreft heeft Meehl een Manual geschreven, met daarin de beschrijvin-
gen van de schizotype trekken (Meehl 1964). Hierin beschrijft hij eigen-
schappen als magisch denken, stoornissen in de waarneming van het ei-
gen lichaam, `cognitive slippage' en anhedonie.

Meehls theorie, met het centrale thema van de tot schizofrenie predis-
ponerende schizotype persoonlijkheid, is ons uitgangspunt om verder
onderzoek te doen naar het verband tussen schizotypie en schizofrenie.
In dit artikel wordt nader ingegaan op de multidimensionaliteit van schi-
zotypie, op de relatie van schizotypie met schizofrenie en wordt een on-
derzoek besproken naar de betrouwbaarheid en de validiteit van één van
de dimensies. Het onderzoek heeft tot doel om uiteindelijk voor het
Nederlandse taalgebied enkele Positieve Schizotypie-schalen beschik-
baar te maken.

Schizotypie-dimensies en schizofrene syndromen

Sinds het verschijnen van Meehls Manual zijn vele zelfbeoordelings-
schalen voor schizotypie ontwikkeld. Recentelijk zijn factoranalytische
studies uitgevoerd met deze (Engelstalige) schalen bij normalen (Bentall
e.a. 1989; Kendler en Hewitt 1992). Uit deze onderzoeken blijkt dat er
minimaal twee en wellicht drie onafhankelijke dimensies zijn te onder-
scheiden in het Schizotypie-construct. De eerste dimensie is Positieve
Schizotypie (psychotische kwetsbaarheid, magisch denken, zintuiglijke
vervormingen), de tweede dimensie is Negatieve Schizotypie (sociale
en fysieke anhedonie, introversie) en de laatste dimensie betreft Cogni-
tieve Desorganisatie/Sociale Angst-Schizotypie (subjectieve aandachts-
klachten, sociale angst).

Met deze driedeling op persoonlijkheidsniveau dringt de vergelijking
zich op met de driedeling in de schizofrene symptomen, zoals die sinds
1985 in de literatuur wordt beschreven (Bilder e.a. 198 5; Liddle 1987a).

De symptoom-clusters, eveneens afkomstig uit factoranalytisch onder-
zoek, betroffen Reality Distortion (wanen en hallucinaties), D esorgani-
sation (formele denkstoornissen en bizar gedrag) en Psychomotor
Poverty (negatieve symptomen). Wanneer neurofysiologische en cog-
nitief-neuropsychologische maten worden toegevoegd in de correlatio-
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nele studies met de symptomen, dan blijkt dat vooral de dimensies Des-
organisation en Psychomotor Poverty samen gaan met neurofysiologi-
sche afwijkingen en met cognitief-neuropsychologische stoornissen.
De psychotische dimensie, Reality Distortion, blijkt nauwelijks samen
te hangen met dergelijke afwijkingen (Liddle 1987b; Nuechterlein e.a.
1986; Gruzelier 1991).

De schizotype trekken en de schizofrene symptomen lijken dus een
gelijksoortige driedeling te kennen en zijn wellicht op te vatten als ver-
schillende punten op dezelfde continua (Bentall e.a. 1989). Dit betekent
ook dat het aannemelijk is dat Cognitieve Desorganisatie en Negatieve
Schizotypie meer samengaan met neurofysiologische en cognitief-neu-
ropsychologische afwijkingen dan Positieve Schizotypie, analoog aan
de verbanden in de symptoom-studies. Hierover is echter nog niet veel
bekend.

Schizotypie -schalen

Opvallend is dat in het Nederlandse taalgebied nauwelijks schizotypie-
schalen voor handen zijn (Bouman 199o) of men moet hierbij denken
aan de MMPI. Dit veelgebruikte instrument doet geen recht aan de
multidimensionaliteit van schizotypie. Het identificeert namelijk perso-
nen uit meerdere dimensies zonder daarin onderscheid te maken (Spaul-
ding e.a. 1989).

Schizotypie-schalen kunnen van betekenis worden voor de psychia-
trische diagnostiek en voor het wetenschappelijk onderzoek. In de diag-
nostische praktijk kunnen met behulp van deze schalen schizotype per-
sonen geïdentificeerd worden, die gevoelig zijn om schizofrenie te ont-
wikkelen. Op basis van de testuitslagen kunnen dan wellicht preventie-
ve interventies gepleegd worden ter voorkoming van de schizofrene
ontwikkeling (Asarnow e.a. 1983).

Ook het wetenschappelijk onderzoek kan gebaat zijn bij deze instru-
menten, zodat ook personen met de kwetsbaarheid, maar zonder de
ziekte, onderzocht kunnen worden. In dat geval heeft het onderzoek
niet te lijden onder factoren als medicatie, toestandsbeeld, institutionali-
satie en chroniciteit (Moldin e.a. 199o).

Over de psychometrische eigenschappen van deze schalen is het een
en ander bekend. De interne consistentie en de test-hertestbetrouw-
baarheid zijn goed (Chapman e.a. 1982). De construct-validiteit is rede-
lijk (Lenzenweger e.a. 1991; Simons 198 2 ; Spaulding e.a. 1989). Over
de predictieve validiteit is daarentegen weinig bekend (Chapman en
Chapman 1987, zie discussie).

Vraagstellingen

In dit onderzoek gaat het om de meting van één van de drie mogelijke
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Schizotypie-dimensies en wel die, die het meest lijkt samen te hangen
met de psychotische symptomen. Deze dimensie is Positieve Schizoty-
pie genoemd.

De vraagstellingen luiden:
1. Hebben de Nederlandstalige Positieve Schizotypie-schalen een

homogene itemsamenstelling (interne consistentie)?
2. Maken de drie Nederlandstalige Positieve Schizotypie-schalen

deel uit van een zelfde onderliggende dimensie (factoriële validi-
teit)?

3. Zijn de drie Nederlandstalige Positieve Schizotypie-schalen gere-
lateerd aan twee objectieve kwetsbaarheidsindicatoren voor schi-
zofrenie (construct-validiteit)?

Methode

Patiënten — De onderzoeksgroep bestond uit 54 (poli)Idinische psychia-
trische patiënten, die werden aangemeld bij de afdeling Psychologisch
Onderzoek van het Psychiatrisch Ziekenhuis Veldwijk te Ermelo. Van
hen was bekend dat ze of psychotisch waren (geweest) of daar zeer ern-
stig voor verdacht werden. Personen met een IQ lager dan 8o werden
buiten het onderzoek gelaten, omdat aangenomen mag worden dat zij
moeite kunnen hebben met het lezen, begrijpen en invullen van de vra-
genlijsten. Ook personen met aangetoonde organisch-cerebrale aan-
doeningen werden uitgesloten.

Van de 54 patiënten hadden 31 de DSM-III-R-diagnose schizofrenie
en 23 een psychotische stoornis anderszins. Er deden 36 mannen en 18
vrouwen mee, de gemiddelde leeftijd was 34 jaar (s.d. 10.7), de modus
van het opleidingsniveau was MBO, het gemiddelde TIQ was 105 (s.d.
i4) en het gemiddeld neurolepticagebruik in chloorpromazine-equiva-
lenten was 252 mg per dag (s.d. 545).

Instrumenten — Als maten voor Positieve Schizotypie werden de volgen-
de zelfbeoordelingsschalen gebruikt: de Perceptual Aberration Scale
(Chapman e.a. 1978), de Magical Ideation Scale (Eckblad en Chapman
1983) en de Launay-Slade Hallucination Scale (Launay en Slade 1981).
De schalen zijn in het Nederlands vertaald door Van den Bosch en Lu-
teijn (1990) en door beide auteurs en worden verder aangeduid met hun
respectievelijke afkortingen PAS, MIS en LSHS.

De PAS (35 items) meet perceptuele afwijkingen vooral met betrek-
king tot het eigen lichaam, de MIS (3o items) meet magische gedachten-
vormingen en de LSHS (12 items) is een maat voor de predisposities tot
auditieve en visuele hallucinaties.

Er weren twee 'performance-tests' gebruikt, die beide zouden ver-
wijzen naar de kwetsbaarheid voor schizofrenie en daarom gelden als
kwetsbaarheidsindicatoren. De Continuous Performance Test (CPT,
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Rosvold e.a. 1956), als maat voor de volgehouden aandacht, werd ge-
bruikt in de visuele 3-7-versie op een personal computer met muisbe-
diening met behulp van de Testmanager CDL (Rombouts en Diekstra
1987; Rombouts 1991). Van de CPT zijn twee maten gebruikt, ten eer-
ste het hit-rate (CPHR, het percentage juist 'gedrukte' targets) en ten
tweede het false-alarm rate (CPFA, het percentage 'gedrukte' nontar-
gets). De CPT laat vooral afwijkingen zien bij schizofrene patiënten met
negatieve symptomen en met formele denkstoornissen, bij kinderen van
schizofrene moeders en bij personen met een MMPI-schizotypie-pro-
fiel (Nuechterlein e.a. 1986; Nuechterlein 1985, 1991). De Wisconsin
Card Sorting Test (WCST) is een neuropsychologische test, die het ab-
straherend vermogen en de mentale flexibiliteit meet (Grant en Berg
1948). De WCST is vooral gevoelig voor stoornissen in de dorsolaterale
frontale hersengebieden (Milner 1963; Weinberger e.a. 1986). Een aan-
zienlijke subgroep van de schiofrene patiënten presteert slecht op de
WCST, met name zij met negatieve symtomen en met formele denk-
stoornissen maken veel persevererende fouten (Liddle en Morris 1991;
Litman e.a. 1991). Ook familieleden van schizofrene patiënten en schi-
zotype personen maken veel persevererende fouten (Franke e.a. 1992;
Lyons e.a. 1991). DE WCST is afgenomen op de traditionele wijze en
heeft als belangrijkste maten het aantal categorieën goed (WCAC) en
het aantal persevererende fouten (WCPF) (Grant en Berg 1948; Heaton
1981).

Resultaten

Interne consistentie— Voor de PAS, de MIS en de LSHS vonden wij inter-
ne consistenties (Cronbachs alpha) van respectievelijk .92, .84 en .83.
Dit zijn hoge waarden, die een zeer consistente item-samenstelling van
de schalen aangeven.

Intercorrelaties tussen de schalen — De schalen bleken niet significant te cor-
releren met leeftijd, geslacht en neuroleptica-dosering, maar wel met het
TIQ (voor PAS, MIS en LSHS, respectievelijk —.43, —.41 en —.49).Tus-
sen de schalen onderling werden significante en redelijk hoge correlaties
aangetroffen. De PAS correleert met de MIS en de LSHS respectievelijk
.62 .72 (p < .00i) en de MIS en de LSHS correleren .63 (p <

Factoranalyse — De Principale-Componenten Analyse leverde 3 factoren
op met een eigenwaarde groter dan 1 (zie tabel I). De drie factoren ver-
klaren te zamen 78.3% van de totale variantie. Hierna werden de facto-
ren met Oblique rotatie verder geanalyseerd, omdat vooraf geen duide-
lijke factorverdeling werd verwacht.

De eerste factor is de Positieve Schizotypie-factor met hoge ladingen
van PAS, MIS en LSHS. De tweede factor is overduidelijk de WCST-
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factor met hoge ladingen van WCAC en WCPF. Ten slotte is de laatste
factor de CPT-factor met hoge ladingen van CPHR en CPFA. In tabel

is te zien dat de factoren onderling niet (of nauwelijks) correleren.

Tabel 1: Oblique geroteerde factorstructuurmatrix van de Positieve Schizotypie-
schalen en de CPT- en WCST-maten (alleen ladingen > .5o) en factorcorrelatiema-
trix

Factor
	

Factor 2	 Factor 3

PAS .89
MIS .83
LSHS .88
CPHR .64
CPFA .80
WCAC .95
WCPF —.91

Factor Eigenwaarde % Variantie Cumulatieve Variantie

2.73 39.0 39.0
2 1.71 24.5 63.5

3 1.03 14.8 78.3

Factorcorrelatiematrix
Factor
	

Factor 2	 Factor 3

Factor
Factor 2	 -.21

Factor 3	 .05	 .09

PAS (Perceptual Aberration Scale), MIS (Magical Ideation Scale), LSHS (Launay-
Slade Hallucination Scale), CPHR (CPT-hitrate), CPFA (CPT-false alarmrate),
WCAC (Wisconsin Card Sorting Test, aantal categorieën goed) en WCPF (Wiscon-
sin Card Sorting Test, aantal persevererende fouten).

Discussie

Het hier beschreven onderzoek had tot doel om drie Nederlandstalige
Positieve Schizotypie-schalen op hun psychometrische kenmerken te
beoordelen, zodat ze wellicht bruikbaar kunnen worden voor de diag-
nostische en onderzoekspraktijk. De PAS, MIS en de LSHS bleken hoge
interne betrouwbaarheidswaarden te bezitten, die overeenstemmen
met die uit Engelstalig onderzoek (Chapman e.a. 1982; Bentall e.a.
1989; Kendler en Hewitt 1992). De drie schalen bezitten ieder een ho-
mogene serie items, die onderling sterk samenhangen.

De schalen zelf correleren onderling ook hoog en maken deel uit van
eenzelfde onderliggende factor. Dit zijn sterke aanwijzingen voor een
enkele onderliggende dimensie, namelijk Positieve Schizotypie. Dit
sluit aan bij de bevindingen van andere auteurs (Kendler en Hewitt
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1992; Bentall e.a. 1989; Muntaner e.a. 1988). In dit verband is het rele-
vant dat Bentall e.a. (1989) in hun onderzoek vonden dat Positieve Schi-
zotypie én psychotische symptomen op één factor hoog laadden, wat het
dimensionele karakter goed aangeeft.

De Positieve Schizotypie-schalen bleken in ons onderzoek niet gere-
lateerd aan maten voor volgehouden aandacht, noch aan maten voor
frontale functies, welke gelden als kwetsbaarheidsindicatoren voor schi-
zofrenie. In de factoranalyse bleken de schalen, de CPT en de WCST
namelijk drie onafhankelijke dimensies te vormen. Dit was volgens ver-
wachting, want cognitief-neuropsychologische stoornissen zijn waar-
schijnlijk vooral gerelateerd aan Negatieve Schizotypie en aan Cogni-
tieve Desorganisatie en minder aan Positieve Schizotypie (Siever e.a.
1991; Gruzelier 1991). Dit is analoog aan het verband van deze neuro-
psychologische stoornissen met negatieve symptomen en formele denk-
stoornissen bij schizofrene patiënten (Liddle 1987b; Liddle en Morris
1991; Nuechterlein e.a. 1986).

De door ons aangetroffen factorverdeling zou wellicht ook nog tot
stand kunnen zijn gekomen door het verschil in testafname, immers
zelfbeoordelingsschalen werden gecombineerd met performance-ma-
ten. We gaan ervan uit, gezien de hoge correlaties tussen de schalen on-
derling bij onze heterogene patiëntengroep en de duidelijke overeen-
komst met de resultaten van anderen, dat dit niet het geval was. We zien
het als indirecte ondersteuning voor de construct-validiteit van de scha-
len. Het verdient aanbeveling om rechtstreeks de construct-validiteit
van de Positieve Schizotypie-schalen te onderzoeken door middel van
onderzoek naar de samenhang met objectieve indicatoren, die al een
aangetoonde correlatie bezitten met de psychotische symptomen. Hier-
voor in aanmerking komen bij voorbeeld de neuropsychologische test
voor de Figuur-Achtergrond-waarneming (Liddle 19871)) en Evoked
Potentials van de hersenstam (Gruzelier 1991), welke beide een samen-
hang hebben met dysfuncties van de (sub)temporale hersengebieden.

Ook verdient het aanbeveling om in toekomstig onderzoek de test-
hertestbetrouwbaarheid te onderzoeken, waarbij eveneens bekeken
moet worden of deze schalen nu trait- of state-factoren beoordelen of
wellicht een combinatie van beide (Van den Bosch en Luteijn 199o).
Tevens zal de predictieve validiteit verder onderzocht dienen te wor-
den, want het enige prospectieve onderzoek (Chapman en Chapman
1987) liet nog vele vragen onbeantwoord. Zij vonden dat van de 162
schizotype studenten (allen met hoge scores op de schalen) er 12 psycho-
tische symptomen hadden ontwikkeld gedurende een periode van 25
maanden. Er werden dan wel 12 correcte voorspellingen gedaan (hoge
sensitiviteit), maar in 15o gevallen zat men er ogenschijnlijk naast (veel
false-positives). Dit hoge percentage Talse-positives' kan verschillende
oorzaken hebben gehad. Zo kan het voorspellend vermogen van de Po-
sitieve Schizotypie-schalen gering zijn geweest, wat dan het risico met
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zich meebrengt van overselectie. Het door hen gehanteerde tijdsvenster
van 25 maanden tussen voor- en nameting kan te kort geweest zijn. Ook
kan het focus, Positieve Schizotypie, te eng zijn geweest en zouden de
bevindingen er anders kunnen hebben uitgezien, wanneer de drie Schi-
zotypie-dimensies gecombineerd in het onderzoek waren betrokken.
Een andere mogelijkheid is dat de schalen wel degelijk `psychosegevoe-
ligheid' meetten, maar dat bij veel hoog-scoorders een latere psychoti-
sche decompensatie uitbleef. Immers een psychotische decompensatie is
waarschijnlijk multicausaal bepaald en heeft, naast de psychosegevoelig-
heid, ook andere determinanten (Meehl 199o).

Prospectief onderzoek naar de predictieve validiteit van deze schalen
is noodzakelijk en zou gericht moeten worden op het waarom van de
vele `false-positives' en het hoe van de longitudinale psychosegevoelig-
heid.

Naast de klinische indruk kunnen Positieve Schizotypie-schalen in de
toekomst wellicht behulpzaam zijn in het vroegtijdig herkennen van
personen met de kwetsbaarheid voor schizofrenie. Deze schalen hebben
het voordeel dat ze subtiele eigenschappen meten, die niet altijd zo dui-
delijk worden opgemerkt in het gesprekscontact. Hierdoor zou de diag-
nostische sensitiviteit in het identificeren van Positieve Schizotypie
kunnen toenemen. Tot op heden bleef het gebruik van Positieve Schi-
zotypie-schalen beperkt tot ondersteuning van de symptomatologische
diagnostiek. In de toekomst is wellicht een voorspellende rol weggelegd
voor deze instrumenten.
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Summary: Positive Schizotypy; about the construct, the
scales and its relationship to vulnerability indicators for
schizophrenia

Schizotypy appears to be the predisposing personality organisation to schizophrenia,
which seems to be comprised of three independent dimensions, which are Positive
Schizotypy, Cognitive Desorganisation and Negative Schizotypy. This tripartioning
has much in common with the tripartioning within the schizophrenic symptoms. In
this study we examined the Positive Schizotypy dimension and its validity. Psychotic
patients received three self-report scales measuring Positive Schizotypy and were ex-
amined on two vulnerability indicators (CPT and WCST). The scores were factor
analysed and Positive Schizotypy emerged as a clear factor. Positive Schizotypy was
unrelated to the vulnerability indicators, viz. measures for sustained attention and
frontal lobe performance. This was in line with our expectations, because those mea-
sures seem to be associated with both other Schizotypy dimensions. These findings
give support to the assumption that Positive Schizotypy is an independent dimension
within the Schizotypy construct.
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