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Schizofrenie en gerelateerde psychotische stoornissen 
worden in sterke mate bepaald door genetische risicofac-
toren (McGrath & Murray 2011; O’Donovan e.a. 2009). 
Echter, risicofactoren in de omgeving spelen ook een cru-
ciale rol. Een risicofactor die veel wetenschappelijke inte-
resse heeft opgewekt, is migratie. Onderzoek in diverse 

Migranten, familiaire kwetsbaar-
heid voor psychiatrische 
stoornissen en schizotypische 
persoonlijkheidskenmerken1
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	 ACHTERGROND	 De incidentie van schizofrenie en gerelateerde psychotische stoornissen is opmerkelijk verhoogd onder 
bepaalde migrantengroepen en etnische minderheden. De associatie tussen migrantenstatus en risico 
op psychosen is echter nog niet goed begrepen.

	 DOEL	 Beter inzicht verkrijgen in de verhoogde risicostatus van migranten, door onderzoek van de 
afzonderlijke en gecombineerde effecten geassocieerd met migrantenstatus en een familiaire 
kwetsbaarheid voor psychiatrische stoornissen op schizotypische persoonlijkheidskenmerken.

	 METHODE	 Dwarsdoorsnedeonderzoek bij twee niet-klinische steekproeven van 62 Marokkaanse migranten 
en 41 Nederlandse niet-migranten, die geclassificeerd werden op basis van een familiegeschiedenis 
van psychiatrische stoornissen. Zelfrapportagevragenlijsten werden gebruikt om schizotypische 
persoonlijkheidskenmerken te meten, evenals middelengebruik, gevoelens van angst of depressie en 
percepties van etnische discriminatie.

	 RESULTATEN	 Marokkaanse migranten met een familiaire kwetsbaarheid vertoonden opmerkelijk sterkere 
schizotypische persoonlijkheidskenmerken dan Marokkaanse migranten zonder familiaire 
kwetsbaarheid, die op hun beurt niet significant verschilden van de Nederlandse niet-migranten. Ook 
rapporteerden migranten met een familiaire kwetsbaarheid hogere niveaus van middelengebruik, 
gevoelens van angst of depressie en percepties van etnische discriminatie, wat nauw samenhing met 
de sterkte van hun schizotypische kenmerken.

	 CONCLUSIE	 Deze resultaten ondersteunen de hypothese dat primair migranten die zowel intrinsiek kwetsbaar 
zijn als chronisch zijn blootgesteld aan stressvolle sociale omgevingen, in het bijzonder etnische 
discriminatie, een verhoogd risico lopen op psychosen en andere psychiatrische stoornissen.
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oorspronkelijk artikel

landen heeft aangetoond dat de incidentie van psychosen 
opmerkelijk verhoogd is bij bepaalde migrantengroepen 
en etnische minderheden, in vergelijking met de ‘oor-
spronkelijke’ bewoners (Cantor-Graae & Selten 2005; 
Kirkbride e.a. 2012). Het risico geassocieerd met migran-
tenstatus is, afhankelijk van de specifieke migrantengroep, 
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pathogenese van schizofrenie en gerelateerde psychiatri-
sche stoornissen.

Huidige studie
In de huidige studie hebben wij getracht een beter inzicht 
te verkrijgen in de verhoogde risicostatus van migranten. 
Hiertoe onderzochten we twee niet-klinische steekproe-
ven van Nederlandse niet-migranten en Marokkaanse 
migranten, die een verhoogd risico lopen op zowel psycho-
sen als stemmingsstoornissen (Selten e.a. 2012; Veling e.a. 
2007). Alle onderzoeksdeelnemers werden verder geclassi-
ficeerd op basis van een familiegeschiedenis van psychia-
trische stoornissen of verslavingsproblematiek, wat een 
robuuste non-specifieke risicofactor is (Van der Stelt 1999; 
Van Os & Linscott 2012) en mogelijk samenhangt met een 
algemene psychopathologische factor, de ‘p-factor’ (Caspi 
e.a. 2013). Deze onderzoeksopzet maakte het mogelijk om 
zowel de afzonderlijke effecten als de gecombineerde 
effecten geassocieerd met migrantenstatus en een famili-
aire kwetsbaarheid voor psychiatrische stoornissen te 
onderzoeken.
Het voornaamste doel was te bepalen in hoeverre de 
effecten geassocieerd met migrantenstatus en familiaire 
kwetsbaarheid tot uiting zouden komen in de sterkte van 
‘schizotypische’ persoonlijkheidskenmerken, zoals 
beperkt affect, sociale angst, ongebruikelijke denkbeelden, 
vreemde waarnemingen of excentriek gedrag. Verschil-
lende auteurs veronderstellen dat individuele verschillen 
in schizotypische kenmerken nauw samenhangen met 
verschillen in risico op schizofrenie (Raine 2006; Van Os & 
Linscott 2012; Zubin & Spring 1977). We testten aldus de 
hypothese, conform kwetsbaarheid-stressmodellen, dat de 

ongeveer 2 tot 6 maal zo hoog als de kans in de algemene 
bevolking. Het verhoogde risico is niet beperkt tot de eerste 
generatie migranten, maar geldt ook voor de tweede 
generatie migranten, die geboren zijn in het ontvangende 
land.
Het risico geassocieerd met migrantenstatus is hoger dan 
de effecten van de meeste andere omgevingsfactoren en 
genetische factoren die tot op heden geassocieerd zijn  
met risico op psychosen. Daarbij gaat het om omgevings-
factoren zoals prenatale blootstelling aan virussen of  
voedingstekorten, geboortecomplicaties, middelenge-
bruik (McGrath & Murray 2011) en om genetische factoren 
zoals neureguline 1-gen (nrg1-gen) en catechol-O-methyl-
transferasegen (comt-gen) (O’Donovan e.a. 2009). De sterk 
verhoogde incidentie van psychosen onder migranten 
vormt een ernstig gezondheidsprobleem, hoewel dit pro-
bleem vaak nog gebagatelliseerd of ontkend wordt (Mor-
gan & Hutchinson 2010; Selten & Cantor-Graae 2010).
Verschillende mogelijke verklaringen zijn gesuggereerd 
voor de verhoogde incidentie van psychosen onder 
migranten (Selten & Cantor-Graae 2005). Zo is gesteld dat 
migranten een selectieve groep van individuen vormen, 
die al in een kwetsbare of prepsychotische fase verkeerden 
in hun geboorteland. Ook is de mogelijkheid geopperd dat 
migranten uit landen komen waar psychosen vaker voor-
komen dan in het gastland. Een andere verklaring bena-
drukt culturele vertekening en misdiagnose. Daarnaast is 
gesteld dat migranten mogelijk blootgesteld zijn aan extra 
risicofactoren, zoals prenatale of perinatale complicaties, 
opgroeien in een stedelijke omgeving of middelenmis-
bruik. Echter, geen van deze verklaringen, afzonderlijk of 
in combinatie, geeft een volledige verklaring (Morgan e.a. 
2010; Selten & Cantor-Graae 2005).
Een aannemelijker verklaring benadrukt de invloed van 
ongunstige sociale omgevingen in het ontvangende land, 
zoals een sociaaleconomische achterstandspositie, etni-
sche discriminatie, sociale isolatie en marginalisering 
(Morgan e.a. 2010). Zo is de hypothese gepostuleerd dat de 
chronische blootstelling van migranten aan stressvolle 
sociale omgevingen en de daarmee gerelateerde verande-
ringen in cognitie en gedrag een ‘sensitisatie’ (Lieberman 
e.a. 1997) in de hersenen bewerkstelligen (Collip e.a. 2008; 
Selten & Cantor-Graae 2005). Men veronderstelt dat dit 
proces van neurochemische sensitisatie resulteert in een 
sterk verhoogde gevoeligheid voor het ontstaan van een 
klinisch evidente psychotische episode, vooral bij gene-
tisch kwetsbare personen. Deze conceptualisatie is in 
overeenstemming met kwetsbaarheid-stressmodellen 
(Morgan e.a. 2010; Raine 2006; Zubin & Spring 1977) en 
met de veronderstelde betrokkenheid van gen-omgeving
interacties (Van Os & Linscott 2012) en epigenetische 
mechanismen (Tsankova e.a. 2007) in de etiologie en 
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De deelnemers waren geworven (2011-2012) in enkele 
grotere steden in Nederland. De werving vond plaats in 
openbare gelegenheden, onderwijsinstellingen, studen-
tenverenigingen, buurthuizen en moskeeën. Er waren 
geen exclusiecriteria, behalve dat de deelnemers meerder-
jarig en jonger dan 40 jaar oud dienden te zijn en voldoende 
kennis van de Nederlandse taal moesten bezitten om de 
vragenlijsten te begrijpen en in te vullen. Alle deelnemers 
gaven geïnformeerde toestemming voor onderzoeksdeel-
name.

Procedure, vragenlijsten en scoring

MIGRANTENSTATUS EN FAMILIAIRE KWETSBAARHEID

Elke deelnemer vulde een vragenlijst in waarin gevraagd 
werd naar demografische gegevens en naar de aan- of 
afwezigheid van psychiatrische stoornissen of versla-
vingsproblematiek bij één of meerdere familieleden. Op 
basis van deze gegevens werd elke deelnemer toegewezen 
aan één van de vier groepen gedefinieerd op basis van 
migrantenstatus en familiegeschiedenis van psychiatri-
sche stoornissen (TABEL 1).

SCHIZOTYPISCHE PERSOONLIJKHEIDSKENMERKEN

We maakten gebruik van een Nederlandse vertaling van de 
Schizotypal Personality Questionnaire (spq) (Raine 1991; Vol-
lema & Hoijtink 2000). De spq is een zelfrapportagevragen-
lijst met 74 items. De totale spq kan onderverdeeld worden, 
in zowel klinische als niet-klinische steekproeven, in drie 
factoren (Raine 1991, 2006; Vollema & Hoijtink 2000; Vol-
lema e.a. 2002): cognitief-perceptuele deficits, interper-
soonlijke deficits en disorganisatie. Deze drie factoren 
komen nauw overeen met respectievelijk de positieve 
symptomen (bijv. wanen, hallucinaties), de negatieve 
symptomen (bijv. vervlakt affect, apathie) en de disorgani-
satie in denken en gedrag (bijv. incoherente spraak, bizar 
gedrag) die kenmerkend zijn voor schizofrenie. De factor-

Marokkaanse migranten met een familiaire kwetsbaar-
heid het hoogste risico zouden lopen op een psychotische 
of depressieve episode en dienovereenkomstig de sterkste 
schizotypische persoonlijkheidskenmerken zouden ver-
tonen.
Een aanvullend doel was te bepalen of de Marokkaanse 
migranten met een familiaire kwetsbaarheid ook geken-
merkt zouden worden door de hoogste niveaus van midde-
lengebruik, gevoelens van angst of depressie en percepties 
van etnische discriminatie, factoren die alle drie ook 
geassocieerd zijn met risico op psychosen (McGrath & 
Murray 2011; Van Os & Linscott 2012; Veling e.a. 2007). Met 
onze studie beogen wij bij te dragen aan een beter inzicht 
in de associatie tussen migrantenstatus en risico voor 
psychosen. Daarnaast zouden de resultaten van praktisch 
belang kunnen zijn voor toekomstige risicoanalyse, vroege 
interventies en gezondheidsbeleid. De studie is elders 
gedetailleerd beschreven (Van der Stelt e.a. 2013). In dit 
artikel vatten we de belangrijkste bevindingen samen.

METHODE

Onderzoeksdeelnemers
Deelnemers bestonden uit twee niet-klinische steekproe-
ven van 62 Marokkaanse migranten en 41 Nederlandse 
niet-migranten (TABEL 1). Als Marokkaanse migranten 
beschouwden we personen van wie de ouders geboren 
waren in Marokko en geëmigreerd waren naar Nederland. 
De migrantengroep bestond uit 8 eerste-generatiemigran-
ten, die geboren waren in Marokko, en 54 tweede-genera-
tiemigranten. Als Nederlandse niet-migranten beschouw-
den we personen die zowel zelf als van wie de ouders 
geboren waren in Nederland.
Alle deelnemers werden verder geclassificeerd op basis 
van de af- of aanwezigheid van een familiegeschiedenis 
van psychiatrische problemen of verslavingsproblema-
tiek.

TABEL 1  Leeftijd en sekse van onderzoeksdeelnemers*

Marokkaanse migrant (n = 62) Nederlandse niet-migrant (n = 41)

FP (n = 24) FN (n = 38) FP (n = 17) FN (n = 24)

Gem. leeftijd in j (SD) 26,3a (4,8) 23,5b (3,7) 25,9ab (6,5) 28,3a (6,4)
Man, n

Vrouw, n
11 (46%)a

13 (54%)a

19 (50%)a

19 (50%)a

5 (29%)a

12 (71%)a

11 (46%)a

13 (54%)a

*Familiegeschiedenis van psychiatrische stoornissen werd gedichotomiseerd als aanwezig of positief (FP) en afwezig of negatief (FN). 

Gegevens in dezelfde rij die een subscript (a, b of ab) gemeenschappelijk hebben, verschillen niet significant van elkaar.
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paarsgewijze vergelijkingen op een significantieniveau 
van 0,05. De Pearsons product-momentcorrelatie (r) werd 
berekend om de relaties te onderzoeken tussen de alge-
mene maat van perceptie van etnische discriminatie en de 
spq-scores.
Een voorbereidende analyse liet zien dat er significante 
leeftijdsgerelateerde verschillen bestonden tussen de 
groepen (TABEL 1) en dat leeftijd invloed had op enkele 
afhankelijke variabelen. We gebruikten daarom leeftijd als 
covariaat in de anova’s en berekenden de partiële Pearsons 
r (pr), waarbij gecontroleerd werd voor leeftijd. We presen-
teren de resultaten van zowel de ruwe, niet-gecorrigeerde 
analyses (anova, r) als de leeftijdsgecorrigeerde analyses 
(ancova, pr).

RESULTATEN

Schizotypische persoonlijkheidskenmerken
Significante hoofdeffecten waren aanwezig van familiege-
schiedenis op de scores van de totale spq, cognitief-percep-
tuele deficits en interpersoonlijke deficits, resp. (F1,99 = 
15,25; p < 0,001; hp

2 = 0,133; F1,98 = 15,57; p < 0,001; hp
2 = 

0,137), (F1,99 = 16,98; p < 0,001; hp
2 = 0,146; F1,98 = 16,81; p < 

0,001; hp
2 = 0,146) en (F1,99 = 10,70; p = 0,001; hp

2 = 0,098; F1,98 

= 11,29; p = 0,001; hp
2 = 0,103). Deze resultaten weerspiege-

len dat de spq-scores van deelnemers met een familiaire 
kwetsbaarheid systematisch hoger waren dan de scores 
van deelnemers zonder een familiaire kwetsbaarheid 
(TABEL 2).
Een significant hoofdeffect van migrantenstatus werd 
geobserveerd op interpersoonlijke deficits (F1,99 = 8,68; p = 
0,004; hp

2 = 0,081; F1,98 = 6,33; p = 0,013; hp
2 = 0,061), wat 

reflecteert dat de score van Marokkaanse migranten, 
gemiddeld over de scores van deelnemers met en zonder 
familiaire kwetsbaarheid, hoger was dan de score van 
Nederlandse niet-migranten (TABEL 2). Er was ook een sig-
nificant interactie-effect aanwezig tussen migrantenstatus 
en familiegeschiedenis op disorganisatie (F1,99 = 5,42; p = 
0,022; hp

2 = 0,052; F1,98 = 6,58; p = 0,012; hp
2 = 0,063). Dit effect 

betekent dat Marokkaanse migranten met een familiaire 
kwetsbaarheid een hogere score op disorganisatie vertoon-
den dan Marokkaanse migranten zonder een familiaire 
kwetsbaarheid, terwijl geen significante verschillen als 
een functie van familiegeschiedenis werden gedetecteerd 
bij Nederlandse niet-migranten (ZIE TABEL 2).
De effecten op de spq-scores geassocieerd met familiege-
schiedenis (hp

2 varieerde van 0,042 voor disorganisatie tot 
0,146 voor cognitief-perceptuele deficits) waren sterker 
dan die geassocieerd met migrantenstatus (hp

2 varieerde 
van 0,015 voor disorganisatie tot 0,061 voor interpersoon-
lijke deficits), ongeacht of statistisch rekening werd 
gehouden met leeftijd of niet.

structuur van de spq blijkt niet te variëren als functie van 
etnische en culturele achtergrond (Reynolds e.a. 2000), 
maar de interculturele validiteit van de Nederlandse verta-
ling van de spq is niet bekend. De totale spq-score (bereik 
0-74) en de drie factorscores werden gebruikt als afhanke-
lijke variabelen.

MIDDELENGEBRUIK EN GEVOELENS VAN ANGST OF DEPRESSIE

De vragenlijst bevatte ook vragen over de frequentie van 
gebruik van middelen, in het bijzonder alcohol, tabak, 
cannabis (marihuana of hasj) en harddrugs (bijv. heroïne, 
cocaïne, amfetamine/speed/pep, ecstasy, hallucinogenen), 
en de frequentie van gevoelens van angst of depressie in 
het dagelijkse leven. Deelnemers gaven hun antwoorden 
aan op een 4-puntsschaal (‘nooit’, ‘soms’, ‘vaak’, ‘altijd’), die 
omgeschaald werden in kwantitatieve scores (bereik 1-4). 
Een algemene maat van middelengebruik werd verkregen 
door de scores betreffende het gebruik van tabak, cannabis 
en harddrugs bij elkaar op te tellen (bereik 3-12). We ver-
wachtten dat het alcoholgebruik onder de Marokkaanse 
migranten beperkt zou zijn vanwege culturele en religi-
euze factoren.

PERCEPTIE VAN ETNISCHE DISCRIMINATIE

Marokkaanse migranten kregen ook de volgende vier 
stellingen voorgelegd:
1	 ‘Ik voel me niet geaccepteerd door Nederlanders’.
2	 ‘Ik ben gepest of beledigd vanwege mijn etnische ach-

tergrond’.
3	  ‘Ik ben bedreigd of aangevallen vanwege mijn etnische 

achtergrond’.
4	  ‘Ik vind dat anderen zich op een oneerlijke of negatieve 

manier naar mijn etnische groep hebben gedragen’.
Elke respondent gaf de mate waarin hij of zij het eens of 
oneens was met de stelling aan op een 5-puntslikertschaal 
(‘heel erg mee oneens’, ‘oneens’, ‘noch mee eens, noch mee 
oneens’, ‘eens’, ‘heel erg mee eens’). De antwoorden werden 
omgezet in kwantitatieve scores (bereik 0-4). Een algemene 
maat van de sterkte van perceptie van etnische discrimina-
tie werd verkregen door de vier scores bij elkaar op te tellen 
(bereik 0-16).

Statistische analyse
Enkelvoudige tweewegvariantieanalyses (anova’s), met de 
inclusie van migrantenstatus (Marokkaanse migrant, 
Nederlandse niet-migrant) en familiegeschiedenis van 
psychiatrische stoornis (aanwezig, afwezig) als bet-
ween-subjectsfactoren, werden uitgevoerd op de afhanke-
lijke variabelen. De percentages van middelengebruikers 
werden geanalyseerd met Pearsons χ2-toetsen of Fishers 
exacte toetsen. De procedure volgens Bonferroni-Holm 
werd gebruikt ter controle van de type I-fout voor de zes 
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Paarsgewijze groepsvergelijkingen lieten zien dat Marok-
kaanse migranten met een familiaire kwetsbaarheid de 
hoogste scores behaalden niet alleen op disorganisatie, 
maar op alle spq-maten vergeleken met de Marokkaanse 
migranten zonder een familiaire kwetsbaarheid (hp

2 vari-
eerde van 0,132 voor disorganisatie tot 0,231 voor cogni-
tief-perceptuele deficits), die op hun beurt niet significant 
verschilden van de groepen van Nederlandse niet-migran-
ten (zie TABEL 2).

Middelengebruik
Alcoholgebruik was significant lager onder de Marok-
kaanse migranten dan onder de Nederlandse niet-migran-
ten (TABEL 3). Er waren geen significante verschillen in de 
frequentie van gebruik van tabak, cannabis of harddrugs 
als een functie van migrantenstatus of familiegeschiede-
nis. Een significant interactie-effect werd gedetecteerd 
tussen migrantenstatus en familiegeschiedenis op de 
algemene maat van middelengebruik (F1,99 = 4,96; p = 0,028; 
hp

2 = 0,048; F1,98 = 4,23; p = 0,042; hp
2 = 0,041). Marokkaanse 

migranten met een familiaire kwetsbaarheid rapporteer-
den vaker middelen te gebruiken dan Marokkaanse 
migranten zonder een familiaire kwetsbaarheid, die niet 
significant verschilden van Nederlandse niet-migranten 
(TABEL 3).
Aanvullende ancova’s, met als covariaten zowel leeftijd als 
de algemene maat van middelengebruik, lieten zien dat de 
gevonden verschillen in de spq-scores tussen de Marok-
kaanse migranten met en zonder een familiaire kwetsbaar-
heid kleiner werden (bijv. de verklaarde variantie in de 
totale spq-scores geassocieerd met familiegeschiedenis 
nam af van 19,6 naar 13,5%). Echter, deze bleven nog steeds 
significant en groot nadat gecorrigeerd was voor zowel 
leeftijd als middelengebruik.

TABEL 2  Scores op de schizotypische persoonlijkheidsvragenlijst (spq)*; groepsgemiddelde (sd)

Afhankelijke variabele Marokkaanse migrant (n = 62) Nederlandse niet-migrant (n = 41)

FP (n = 24) FN (n = 38) FP (n = 17) FN (n = 24)

Totale SPQ-score (ruwe score) 23,3a (11,7) 12,2b (10,8) 15,8b (10,2) 10,7b (6,5)
Cognitief-perceptuele deficits 

(factorscore)
11,2a (5,9) 5,1b (5,1) 7,6ab (4,8) 5,3b (3,7)

Interpersoonlijke deficits (factorscore) 10,8a (5,3) 7,0b (5,3) 7,3ab (6,5) 4,2b (3,8)

Disorganisatie (factorscore) 5,0a (4,0) 2,2b (2,9) 2,5ab (2,8) 2,7ab (2,7)

*SPQ = Schizotypal Personality Questionnaire. Familiegeschiedenis van psychiatrische stoornissen werd gedichotomiseerd als aanwezig 

of positief (FP) en afwezig of negatief (FN). Gemiddelden in dezelfde rij die een subscript (a, b of ab) gemeenschappelijk hebben, ver-

schillen niet significant van elkaar.

Gevoelens van angst of depressie
Familiegeschiedenis vertoonde een significant hoofdeffect 
(F1,99 = 15,05; p < 0,001; hp

2 = 0,132; F1,98 = 15,07; p < 0,001; hp
2 

= 0,133). Deelnemers met een familiaire kwetsbaarheid 
rapporteerden vaker gevoelens van angst of depressie te 
ervaren dan individuen zonder een familiaire kwetsbaar-
heid. Ook bleek dat binnen de Marokkaanse groep, migran-
ten met een familiaire kwetsbaarheid significant hogere 
frequenties van angst of depressie rapporteerden dan 
migranten zonder een familiaire kwetsbaarheid (TABEL 3).

Perceptie van etnische discriminatie
Marokkaanse migranten met een familiaire kwetsbaar-
heid rapporteerden vaker gevoelens van etnische discrimi-
natie te ervaren dan Marokkaanse migranten zonder een 
familiaire kwetsbaarheid, met name percepties van discri-
minatie tegen de eigen etnische groep in het algemeen 
(item 4: M = 2,3; sd = 1,1 vs. M = 1,5; sd = 1,3; F1,60 = 6,12; p = 
0,016; hp

2 = 0,093; F1,59 = 4,53; p = 0,037; hp
2 = 0,071).

Bij de Marokkaanse migranten met een familiaire kwets-
baarheid waren significante (partiële) correlaties aanwezig 
tussen de algemene maat van perceptie van etnische dis-
criminatie en de totale spq-score (r = 0,507; df = 22; p = 0,011; 
pr = 0,506; df = 21; p = 0,014) en de drie factorscores (r = 
0,445-0,482; df = 22; p-waarden < 0,03; pr = 0,445-0,488; df = 
21; p-waarden < 0,04). Hogere niveaus van ervaren etnische 
discriminatie gingen gepaard met een lineaire toename in 
spq-scores (FIGUUR 1).

DISCUSSIE
Marokkaanse migranten vertoonden een hogere score op 
interpersoonlijke deficits dan Nederlandse niet-migran-
ten, terwijl geen significante groepsverschillen werden 
geobserveerd in de andere spq-maten. Deze resultaten 
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IDsuggereren dat Marokkaanse migranten gekenmerkt 
worden door relatief sterke schizotypische persoonlijk-
heidskenmerken die hoofdzakelijk gerelateerd zijn aan de 
negatieve symptomen van schizofrenie. Het is daarom 
aannemelijk dat de dominantie van deze schizotypische 
kenmerken onder Marokkaanse migranten bijdraagt aan, 
of een reflectie is van, hun verhoogde risico op psychosen 
en stemmingsstoornissen.
Deze conclusie dient echter gespecificeerd te worden, 
omdat niet alle Marokkaanse migranten een hogere score 
op interpersoonlijke deficits vertoonden, maar primair 
migranten die ook gekenmerkt werden door een familie-
geschiedenis van psychiatrische stoornissen. Deze 
migranten lieten ook aanzienlijk hogere scores zien op de 
totale spq, cognitief-perceptuele deficits en disorganisatie 
dan migranten zonder een familiaire kwetsbaarheid, die 
op hun beurt niet opmerkelijk verschilden van de Neder-
landse niet-migranten. Bovendien rapporteerden zij vaker 
middelengebruik en gevoelens van angst of depressie.
Ook rapporteerden Marokkaanse migranten met een 
familiaire kwetsbaarheid vaker etnische discriminatie te 
ervaren, wat een systematische ‘dosis-effect’-relatie ver-
toonde met hun schizotypische persoonlijkheidskenmer-
ken. Deze bevinding vertoont gelijkenis met de associaties 
tussen percepties van etnische discriminatie en klinisch 
gediagnosticeerde psychotische stoornissen (Veling e.a. 
2007). De huidige resultaten ondersteunen onze onder-
zoekshypothese dat primair de Marokkaanse migranten 

met een familiaire kwetsbaarheid een verhoogd risico 
lopen op psychotische en stemmingsstoornissen, vooral 
als er ook sprake is van middelengebruik, angst of depres-
sie, of percepties van etnische discriminatie.
We kunnen zelfs veronderstellen dat een aantal van de 
Marokkaanse migranten die de hoogste spq-scores ver-
toonden al aan het begin van onderzoeksdeelname voldeed 
aan formele diagnostische criteria voor een schizotypische 
persoonlijkheidsstoornis, aangezien er een significante 
relatie bestaat tussen sterk verhoogde spq-scores en deze 
persoonlijkheidsstoornis in niet-klinische groepen (Raine 
1991, 2006). Ook is het mogelijk dat de migranten met een 
familiaire kwetsbaarheid en de hoogste spq-scores al kli-
nisch evidente psychotische symptomen vertoonden, of in 
de ‘prodromale’ of prepsychotische fase van schizofrenie 
verkeerden (McGorry e.a. 2008). Echter, omdat we een 
dwarsdoorsnedeonderzoek uitvoerden, is longitudinaal 
onderzoek noodzakelijk om de laatstgenoemde hypothese 
te evalueren.
Een familiegeschiedenis van psychiatrische stoornissen 
was geassocieerd met algemene en middelgrote tot grote 
effecten op de spq-scores, terwijl migrantenstatus geassoci-
eerd was met specifiekere en kleine tot middelgrote effec-
ten. Familiegeschiedenis en migrantenstatus leverden ook 
een onafhankelijke bijdrage aan de totale variantie in 
interpersoonlijke deficits. Familiegeschiedenis, maar niet 
migrantenstatus, was gerelateerd niet alleen aan gevoelens 
van angst of depressie, maar ook aan cognitief-perceptuele 

TABEL 3  Middelengebruik en gevoelens van angst of depressie*; groepsgemiddelde (SD), tenzij anders aangegeven

Afhankelijke variabele Marokkaanse migrant (n = 62) Nederlandse niet-migrant (n = 41)

FP (n = 24) FN (n = 38) FP (n = 17) FN (n = 24)

Alcoholgebruikers, n 8 (33%)a 5 (13%)a 15 (88%)b 21 (88%)b

Frequentie van gebruik 1,5a (0,8) 1,2a (0,4) 2,3b (0,7) 2,3b (0,7)
Tabakgebruikers, n 9 (38%)a 4 (11%)a 4 (24%)a 7 (29%)a

Frequentie van gebruik 1,8a (1,1) 1,2†
ab (0,5) 1,4ab (0,8) 1,5ab (1,0)

Cannabisgebruikers, n 6 (25%)a 2 (5%)a 3 (18%)a 4 (17%)a

Frequentie van gebruik 1,4a (0,8) 1,1a (0,2) 1,3a (0,7) 1,3a (0,6)
Harddrugsgebruikers,‡ n 4 (17%) 0 (0%) 1 (6%) 1 (4%)

Middelengebruikers,§ n 10 (42%)a 6 (16%)a 4 (24%)a 6 (25%)a

Frequentie van gebruik 4,3a (1,9) 3,2b (0,6) 3,8ab (1,5) 3,8ab (1,2)
Frequentie van gevoelens van angst of depressie 1,5a (0,5) 1,1b (0,3) 1,6a (0,5) 1,3ab (0,5)

*Familiegeschiedenis van psychiatrische stoornissen werd gedichotomiseerd als aanwezig of positief (FP) en afwezig of negatief (FN). 

Gegevens in dezelfde rij die een subscript (a, b of ab) gemeenschappelijk hebben, verschillen niet significant van elkaar.

†Subscript a geeft het resultaat aan van de ANCOVA met leeftijd als een covariaat.

‡ Harddrugs: heroïne, cocaïne, amfetamine/speed/pep, ecstasy en hallucinogenen.

§ Middelengebruikers: personen die rapporteerden tabak, cannabis en/of harddrugs te gebruiken.
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deficits. Deze spq-factor is specifiek geassocieerd met de 
genetische kwetsbaarheid voor schizofrenie (Vollema e.a. 
2002; echter, zie Raine 2006) en is een voorspeller van de 
ontwikkeling van latere psychosen, stemmingsstoornis-
sen, verslavingsproblematiek en behandeling in de geeste-
lijke gezondheidszorg (Kwapil e.a. 2013).
Deze bevindingen doen vermoeden dat de effecten geasso-
cieerd met familiegeschiedenis primair bepaald zijn door 
genetische risicofactoren, die het sterkst tot uiting komen 
in cognitief-perceptuele deficits en samengaan met een 
verhoogd risico op psychiatrische stoornissen in het alge-
meen (Caspi e.a. 2013; Van der Stelt 1999; Van Os & Linscott 
2012). Daarentegen zouden de effecten geassocieerd met 
migrantenstatus voornamelijk bepaald kunnen zijn door 
sociale risicofactoren en specifiek samenhangen met 
interpersoonlijke deficits. De gecombineerde effecten van 
familiegeschiedenis en migrantenstatus zijn mogelijk 
specifiek gerelateerd aan disorganisatie en middelenge-
bruik.
Deze interpretatie is consistent met het onderscheid tus-
sen twee veronderstelde klinische subtypen van een schi-
zotypische persoonlijkheidsstoornis (Raine 2006), name-
lijk een subtype dat hoofdzakelijk veroorzaakt wordt door 
genetische en vroege biologische risicofactoren en nauw 
samenhangt met schizofrenie, en een ander subtype dat 
voornamelijk bepaald wordt door ongunstige latere psy-
chosociale factoren. Een gelijksoortige theoretische twee-
deling is gemaakt betreffende de etiologie en pathogenese 
van schizofrenie (Morgan e.a. 2010). Het is aldus denkbaar 
dat de effecten van een familiaire, genetische kwetsbaar-
heid en de chronische blootstelling aan sociale risicofacto-
ren, in het bijzonder etnische discriminatie, ten grondslag 

liggen aan de opmerkelijk sterke schizotypische kenmer-
ken geobserveerd bij Marokkaanse migranten met een 
familiaire kwetsbaarheid.

Sterke punten
Een sterk punt van onze huidige studie is dat een vergelij-
king werd gemaakt tussen individuen met en zonder 
familiaire kwetsbaarheid binnen de groep van Marokkaanse 
migranten. Hierdoor kunnen de resultaten moeilijk ver-
klaard worden door specifieke culturele of etnische facto-
ren of door problemen in taal en communicatie. Ook 
gebruikten we een ‘hoog-risico’-onderzoeksopzet, waar-
door het onwaarschijnlijk is dat de resultaten vertroebeld 
zijn door effecten geassocieerd met een klinisch gediag-
nosticeerde psychiatrische stoornis, zoals medicatie of 
opname (Van der Stelt 1999).

Beperkingen
We gebruikten echter, noodzakelijkerwijs, een non-expe-
rimentele onderzoeksopzet, waardoor we geen causale 
uitspraken kunnen doen en een mogelijke vertekening 
van resultaten niet uit te sluiten is. Zo vonden we een 
correlatie tussen percepties van etnische discriminatie en 
schizotypische kenmerken, maar deze correlatie hoeft niet 
per se te betekenen dat ervaren discriminatie een oorzaak 
is van schizotypische kenmerken. Het omgekeerde is theo
retisch en conceptueel ook plausibel, namelijk dat sterkere 
schizotypische kenmerken resulteren in sterkere percep-
ties van discriminatie. Ook is het mogelijk dat er geen 
direct oorzakelijk verband is, maar dat een ‘derde variabele’ 
verantwoordelijk is voor de geobserveerde correlatie. De 
bevindingen dienen dus voorzichtig geïnterpreteerd te 

FIGUUR 1	 Best passende regressielijn (y = 2x + 12; r = 0,507; p = 0,011) die de relatie aangeeft tussen de algemene maat van 
perceptie van etnische discriminatie en de totale score op de Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ) bij 
Marokkaanse migranten met een familiegeschiedenis van psychiatrische stoornissen (n = 24) (Van der Stelt e.a. 
2013) . De individuele datapunten representeren één onderzoeksdeelnemer, behalve het punt met de score 6 op 
discriminatie en de score 18 op SPQ; dit punt representeert twee personen
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SUMMARY

Migration status, familial vulnerability for psychiatric 

disorders, and schizotypal personality traits

O. VAN DER STELT, D. BOUBAKRI, M. FELTZER

	 BACKGROUND	 The incidence of schizophrenia and related psychotic disorders is considerably raised among certain 
migrants and ethnic minorities. However, the association between migration status and the risk of 
psychoses is not yet fully understood.

	 AIM	 To obtain a better understanding of the increased risk status of migrants by examining the separate 
and combined effects of migration status and a familial vulnerability to psychiatric disorder in 
relation to schizotypal personality traits.

	 METHOD	 We conducted a cross-sectional study of two non-clinical samples of 62 Moroccan migrants and 41 
Dutch non-migrants who were classified on the basis of a family history of a psychiatric or substance 
use disorder. We used self-report questionnaires to assess schizotypal traits, as well as measuring 
substance use, feelings of anxiety or depression, and perceptions of ethnic discrimination.

	 RESULTS	 Moroccan migrants with familial vulnerability displayed substantially stronger schizotypal 
personality traits than Moroccan migrants without familial vulnerability; the latter did not differ 
significantly from the Dutch non-migrants. In addition, migrants with familial vulnerability 
reported higher levels of substance use, feelings of anxiety or depression and perceptions of ethnic 
discrimination. These features were closely linked to the strength of their schizotypal traits.

	 CONCLUSION	 These results support the hypothesis that those migrants who are both intrinsically vulnerable 
and chronically exposed to stressful social environments, in particular to ethnic discrimination are 
primarily the ones who run a high risk of psychosis and other psychiatric disorders.
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