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Samenvatting 

Een belangrijke uitkomst die steeds opnieuw wordt gevonden in wetenschappelijk onderzoek is dat 

personen die lijden aan schizofrenie te maken hebben met een relatief lage intelligentie. Aangenomen 

wordt dat een biologisch tekort in  het brein de oorzaak is voor het tegelijkertijd voorkomen van 

schizofrenie en een lage intelligentie in een persoon. De lage intelligentie is een directe afspiegeling 

van het biologische probleem, terwijl schizofrenie ontstaat door een wisselwerking tussen het 

biologische probleem en omgevingsfactoren zoals gezinsfunctioneren. In dit scriptieonderzoek wordt 

onderzocht of het gezinsfunctioneren de relatie tussen intelligentie en schizofrenie modereert. Het 

onderzoek werd uitgevoerd met behulp van een steekproef van 21 kinderen (N = 21) in de leeftijd van 

negen tot en met twaalf jaar, afkomstig uit Midden-Nederland. De steekproef bevatte elf jongens (N = 

11) en tien meisjes (N = 10). Intelligentie werd gemeten met behulp van de Cattell Fair Intelligence 

Test, schizofrene kenmerken werden gemeten met behulp van de Schizotypal Personality 

Questionnaire en gezinsfunctioneren werd gemeten met behulp van de Family Assessment Device. In 

dit onderzoek wordt geen samenhang gevonden tussen de concepten intelligentie en schizofrenie 

(r(21) = .25, p = .272), intelligentie en gezinsfunctioneren (r(21) = -.31, p = .168) en schizofrenie en 

gezinsfunctioneren (r(21) = -,04, p = .863). Ook blijkt de relatie tussen intelligentie en schizofrenie 

niet te worden gemodereerd door gezinsfunctioneren. Mogelijk is de relatie tussen schizofrenie en 

intelligentie zwakker dan tot nu toe werd gedacht en wordt de relatie tussen intelligentie en 

schizofrenie vooral gemodereerd door factoren van buiten het gezin. 
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Inleiding 

In de afgelopen decennia is er veelvuldig onderzoek gedaan naar de oorzaken, (vroege) kenmerken en 

risicofactoren van schizofrenie. Schizofrenie is een spectrumstoornis en wordt gekenmerkt door de 

verstoring van de gedachten en zintuiglijke waarnemingen in een persoon (Addington & Heinssen, 

2012). Schizofrenie heeft wereldwijd een prevalentie van vier tot zeven per duizend personen en kent 

een hoge mate van comorbiditeit (Addington & Heinssen, 2012; Saha, Chant, Welhalm & McGrath, 

2005). Een persoon die lijdt aan schizofrenie, kan onder andere te maken hebben met verwarde 

gedachten, verwarde spraak, hallucinaties, verwarde smaak en waanideeën (Addington & Heinssen, 

2012; Raine, 1991; Reynolds, Raine, Mellingen, Venables & Mednick, 2000; Vollema & Hoijtink, 

2000). Door de verstoring van de gedachten en zintuiglijke waarnemingen, ervaren personen die lijden 

aan schizofrenie problemen in het sociaal-emotioneel functioneren en het alledaags functioneren 

(Addington & Heinssen, 2012; Raine, 1991; Reynolds et al., 2000). Schizofrenie begint vaak met een 

psychose, een periode waarin de gedachten en zintuiglijke waarnemingen in een persoon zo verstoord 

worden, “dat de persoon het contact met de werkelijkheid verliest” (Addington & Heinssen, 2012, p. 

271). In de jaren voorafgaand aan de eerste psychose doen zich echter al bepaalde veranderingen voor 

op het gebied van gedrag, gevoel en gedachten, waardoor de persoon moeilijkheden op deze gebieden 

kan ervaren (Addington & Heinssen, 2012).  

De moeilijkheden voorafgaand aan de eerste psychose en de symptomen van de stoornis, 

worden waarschijnlijk veroorzaakt door afwijkingen in het brein. De structuur, grootte, werking en 

functie van (bepaalde delen) van het brein van personen met schizofrenie wijken namelijk af van het 

brein van personen zonder schizofrenie (Addington & Heinssen, 2012; Gochman et al., 2005; Olabi et 

al., 2011; Walker, Kestler, Bollini & Hochman, 2004). De afwijkingen in het brein zouden er de 

oorzaak van zijn dat schizofrenie en een lage intelligentie vaak samen worden gezien in een persoon 

(Khandaker, Barnett, White & Jones, 2011; Seidman et al., 2013; Toulopoulou et al., 2004; 

Toulopoulou et al., 2010). Het verband tussen schizofrenie en intelligentie lijkt sterk; de problemen op 

het gebied van intelligentie zijn zelfs waarneembaar in personen die buiten het klinische gebied scoren 

op de schizofrene kenmerken (Matheson & Langdon, 2008; Noguchi, Hori & Kunugi, 2008) en zijn al 

aanwezig in een persoon lang voordat de schizofrenie zich openbaart (Bora & Murray, 2014; Burdick, 

Gunawardane, Woodberry & Malhotra, 2009; Gochman et al., 2005; Walker et al., 2004). Personen 

die lijden aan schizofrenie of een hoog risico hebben op het ontwikkelen van een psychose, laten al in 

hun kindertijd een lagere intelligentie zien dan hun leeftijdsgenoten (Addington & Heinssen, 2012; 

Walker et al., 2004; Welhalm, Isohanni, Jones & McGrath, 2009). Op basis van de huidige 

onderzoeksliteratuur kan dus ten eerste worden aangenomen dat schizofrenie samengaat met een 

relatief lage intelligentie (Fioravanti, Carlone, Vitale, Cinti & Clare, 2005; Seidman et al., 2013; 

Verweij & Derks, 2013; Walker et al., 2004) en ten tweede dat de lage intelligentie al in de kindertijd 

in een persoon aanwezig is, terwijl de diagnose schizofrenie meestal pas aan het eind van de 

adolescentie of het begin van de volwassenheid wordt gesteld (Walker et al., 2004). Over de betekenis 
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en de oorzaak van de waargenomen relatie tussen intelligentie en schizofrenie bestaat echter nog veel 

onduidelijkheid. 

 Sommige onderzoekers geven aan dat het hebben van een lage intelligentie een risicofactor is 

voor het ontwikkelen van schizofrenie of het krijgen van een psychose (Khandaker et al., 2011; 

Schulz, Sundin, Leask & Done, 2012; Woodberry et al., 2010). Andere onderzoekers zien het hebben 

van een lage intelligentie als een vroeg kenmerk of een voorloper van schizofrenie (Matheson, 

Shepherd, Laurens & Carr, 2011; Seidman et al., 2010). Ook over het al dan niet bestaan van een 

achteruitgang in intelligentie binnen een persoon met schizofrenie bestaan tegenstrijdigheden in de 

onderzoeksliteratuur. In sommige studies wordt een achteruitgang in intelligentiequotiënt (IQ) gezien 

binnen personen met een hoog risico op het ontwikkelen van een psychose naarmate de tijd vordert, 

met name binnen de personen die ook daadwerkelijk een psychose krijgen (Seidman et al., 2010; 

Woodberry et al., 2010). Deze vermindering van de intelligentie in personen die lijden aan 

schizofrenie zou volgens Walker et al. (2004) vooral zichtbaar zijn tijdens de adolescentie. Echter, in 

andere  studies wordt geen bewijs gevonden voor het bestaan van een toenemende vermindering in IQ 

in personen met een hoog risico op het ontwikkelen van een psychose, naarmate de leeftijd toeneemt 

(Addington & Heinssen, 2012; Bora & Murray, 2014; Burdick et al., 2009). Gochman et al. (2005) 

vinden in hun studie een combinatie van beide visies; de relatief lage intelligentie in zowel kinderen 

als volwassenen met schizofrenie wordt eerst lager in de vier jaar rond de eerste psychose, maar blijft 

daarna constant. Een derde punt waarover onduidelijkheid bestaat in de literatuur, is het al dan niet 

bestaan van verschillen in intelligentie tussen personen met verschillende typen schizofrenie. Verweij 

en Derks (2013) geven aan dat personen met schizofrenie gemiddeld een lager IQ hebben wanneer hun 

familieleden geen schizofrenie hebben en gemiddeld een hoger IQ hebben wanneer hun familieleden 

ook aangedaan zijn met de stoornis. In andere studies wordt echter gevonden dat een hoger risico op 

het ontwikkelen van schizofrenie op basis van erfelijkheid in kinderen samengaat met een lager IQ, 

zelfs als de stoornis zich niet daadwerkelijk openbaart (Burdick et al., 2009; Dickson et al., 2014).  

Intelligentie is een complex begrip, zowel binnen de wetenschap als daarbuiten. Dat het begrip 

zo complex is, komt onder andere door het ontbreken van een eenduidige definitie en het bestaan van 

verschillende theorieën en meetinstrumenten rondom intelligentie. Op de meeste testen en schalen 

wordt de intelligentie uitgedrukt in een verbaal, een performaal en een totaal IQ, waarbij het totale IQ 

een gemiddelde is van het verbale en performale IQ (Boake, 2002). Het IQ kan echter ook worden 

gemeten met een intelligentietest die onderscheid maakt tussen vloeiende en gekristalliseerde 

intelligentie, twee vormen van intelligentie die voortkomen uit de intelligentietheorie van Cattell 

(Horn & Cattell, 1966). Onder vloeiende intelligentie wordt het vermogen om abstract te kunnen 

redeneren verstaan en met gekristalliseerde intelligentie wordt verworven kennis aangeduid (Horn & 

Cattell, 1967; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides & Perrig, 2008). Vloeiende intelligentie zou een vorm van 

intelligentie zijn die relatief weinig wordt beïnvloed door cultuur, in tegenstelling tot gekristalliseerde, 

verbale en performale intelligentie (Horn & Cattell, 1966; Weiβ, 2006). Door gebruik te maken van 
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een intelligentietest die vloeiende intelligentie meet, zoals ook in dit scriptieonderzoek het geval is, 

zou intelligentie op een eerlijkere manier gemeten worden dan door gebruik te maken van een 

standaard intelligentietest die verbale en performale intelligentie meet (Weiβ, 2006). 

Factoren die te maken hebben met het gezinsfunctioneren kunnen samenhangen met de 

intelligentie en cognitie van kinderen of die zelfs voorspellen. Het gezinsfunctioneren kan in dit 

scriptieonderzoek worden uitgelegd als de kwaliteit van samenwerking, betrokkenheid en interactie 

tussen de personen binnen een gezin en kan klinisch gezond dan wel ongezond zijn (Byles, Byrne, 

Boyle & Offord, 1988; Wenniger, Hageman & Arrindell, 1993). Een factor binnen het 

gezinsfunctioneren die samenhangt met de intelligentie van kinderen is de kwaliteit van de moeder-

kind relatie (Estrada, Arsenio, Hess & Holloway, 1987). Hoe hoger de kwaliteit van de moeder-kind 

relatie gemeten in jonge kinderen, hoe hoger de intelligentie twee jaar later (Estrada et al., 1987). Ook 

de moeder-kind interactie gemeten in jonge kinderen draagt bij aan het IQ op latere leeftijd (Bee et al., 

1982). De opvoedingsstijl van de ouders hangt eveneens samen met het IQ van kinderen (Pougnet, 

Serbin, Stack & Schwartzman, 2011). Hoe meer positieve controle de vader laat zien in de opvoeding, 

hoe hoger de performale intelligentie van het kind (Pougnet et al., 2011). Een kanttekening bij dit 

laatste onderzoek is dat de steekproef erg klein is, evenals het gevonden effect, waardoor de 

uitkomsten met enige voorzichtigheid geïnterpreteerd dienen te worden. 

Omgevingsinvloeden kunnen gedurende de hele ontwikkelingsperiode van een kind invloed 

uitoefenen op het ontstaan van schizofrenie (Brown, 2011). Mogelijk heeft het gezinsfunctioneren dus 

ook invloed op het ontstaan van schizofrenie in een kind. In een grote retrospectieve studie in 

Australië geven personen die lijden aan schizofrenie vaker aan dat zij in hun kindertijd te maken 

hebben gehad met mishandelende, verwaarlozende en disfunctionerende ouders dan personen die niet 

lijden aan de stoornis (McCabe, Maloney, Stain, Loughland & Carr, 2012). Daarnaast zou schizofrenie 

vaker voorkomen bij kinderen van ouders met een angststoornis dan bij kinderen van ouders zonder 

angststoornis (Turner, Beidel, Roberson-Nay & Tervo, 2003). Het opvoedgedrag van ouders met een 

angststoornis zou zo sterk gericht zijn op het vermijden van risicovolle situaties, dat het realiteitsbeeld 

van hun kinderen verstoord raakt (Turner et al., 2003). Giakoumaki et al. (2013) vinden in hun 

onderzoek een soortgelijke relatie tussen overbescherming en schizofrenie. Zij concluderen namelijk 

dat mannen meer schizofrene kenmerken laten zien wanneer zij zijn opgevoed door overbeschermende 

moeders en weinig betrokken vaders. De relatie tussen schizofrenie en mishandeling, verwaarlozing, 

misbruik of disfunctie in het gezin in de kindertijd die in de genoemde studies gevonden wordt, kan 

verklaard worden doordat stressvolle gebeurtenissen veranderingen in het brein teweegbrengen, welke 

op hun beurt weer kunnen zorgen voor schizofrenie (Walker et al., 2004). Het gezinsfunctioneren heeft 

ook invloed op het verloop van de stoornis. Ervaringen met seksueel misbruik en negatief ingestelde 

gezinsleden zouden bijvoorbeeld zorgen voor ernstigere symptomen (Hooley, 2007; Lysaker, Beattie, 

Strasburger & Davis, 2005; Walker et al., 2004), terwijl een gezond functionerend gezin juist zorgt 

voor een vermindering van de ernst van de symptomen (Girón et al., 2010; Sawant & Jethwani, 2010). 
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Een positieve omgang met gezinsleden zou positieve gevolgen hebben voor een persoon die lijdt aan 

schizofrenie, met name op het sociale en relationele vlak (Girón et al., 2010; Girón & Gómez-Beneyto, 

2004; Saunders, 1999; Tantirangsee, Assanangkornchai & Marsden, 2015).  

Zowel genetische factoren als factoren omtrent het gezinsfunctioneren oefenen dus invloed uit 

op het ontstaan en het verloop van schizofrenie (McDonald & Murray, 2000; Raine, 2006; Walker et 

al., 2004). Het is mogelijk dat beide soorten factoren onafhankelijk van elkaar invloed hebben op de 

ontwikkeling van schizofrenie. Echter, onder onderzoekers wint het idee dat de stoornis (gedeeltelijk) 

verklaard kan worden door een wisselwerking van genetische invloeden en omgevingsinvloeden, zoals 

gezinsfunctioneren, steeds meer terrein (Brown, 2011; Di Forti, Lappin & Murray, 2007; Olabi et al., 

2011; Tienari, Wahlberg & Wynne, 2006; Walker et al., 2004). Alhoewel de wisselwerking tussen 

genetische invloeden en het gezinsfunctioneren verschillende vormen kan aannemen, wordt in 

onderzoek vaak een moderatiemodel gevonden; de afwijkingen in het brein die worden veroorzaakt 

door genetische factoren, zorgen alleen onder invloed van bepaalde omgevingsinvloeden voor de 

uitkomst schizofrenie (Hooley, 2007; Van Os & Marcelis, 1998; Raine, 2006; Tienari et al., 2006; 

Walker et al., 2004). Vanaf of zelfs voorafgaand aan de geboorte is er dus al een zekere mate van 

gevoeligheid aanwezig in een persoon voor het ontwikkelen van schizofrenie, maar door stressvolle 

gebeurtenissen in het gezin komen de schizofrene kenmerken daadwerkelijk tot uiting (Hooley, 2007; 

Raine, 2006; Walker et al., 1996; Walker et al., 2004). Opgroeien in een gezond gezin is een 

beschermende factor, terwijl opgroeien in een ongezond gezin een risicofactor is voor een kind dat 

genetisch gezien gevoelig is voor het ontwikkelen van schizofrenie (Carter, Schulsinger, Parnas, 

Cannon & Mednick, 2002; Hooley, 2007; Tienari et al., 2006).  

Op basis van de bestaande literatuur kan geconcludeerd worden dat er nog veel 

onduidelijkheid bestaat over de vorm van de relaties tussen intelligentie en schizofrenie in kinderen en 

het gezinsfunctioneren. Deze scriptie heeft dan ook het doel een bijdrage te leveren aan het vergroten 

van de kennis rondom een van de mogelijke posities van het gezinsfunctioneren in relatie tot 

intelligentie en schizofrenie in kinderen; die van moderator. De centrale vraag in deze scriptie is 

daarom: ‘In hoeverre heeft het gezinsfunctioneren invloed op de relatie tussen de intelligentie en 

schizofrenie in het kind?’. De deelvragen die hierbij geformuleerd zijn, luiden als volgt: ‘Is er sprake 

van een relatie tussen intelligentie en schizofrenie?’, ‘Is er sprake van een relatie tussen intelligentie en 

gezinsfunctioneren?’, ‘Is er sprake van een relatie tussen schizofrenie en gezinsfunctioneren?’ en ‘In 

hoeverre heeft het gezinsfunctioneren invloed op de relatie tussen intelligentie en schizofrenie?’. Bij 

de deelvragen zijn de volgende hypothesen geformuleerd: ‘Er is sprake van een negatieve relatie 

tussen intelligentie en schizofrenie.’, ‘Er is sprake van een positieve relatie tussen intelligentie en 

gezinsfunctioneren.’, ‘Er is sprake van een negatieve relatie tussen schizofrenie en 

gezinsfunctioneren.’ en ‘Het gezinsfunctioneren heeft een modererende werking op de relatie tussen 

intelligentie en schizofrenie.’  
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Methode 

De onderzoeksgroep bestond uit 21 kinderen in de leeftijd van negen tot en met twaalf jaar, afkomstig 

uit Midden-Nederland. Aan het onderzoek deden tien meisjes en elf jongens mee. De kinderen waren 

gemiddeld tien jaar en een maand oud. De participanten waren afkomstig uit het stedelijk gebied van 

Nederland, wat mogelijk gevolgen heeft voor de generaliseerbaarheid van de steekproef naar de totale 

Nederlandse populatie. 

 

Meetinstrumenten 

De intelligentie van de participanten werd gemeten met behulp van de Cattell Fair Intelligence Test 

(CFT-20-R). De Cattell Fair Intelligence Test is een intelligentietest bestaande uit zesenvijftig items 

die zijn verdeeld over tweemaal vier subtests (Weiβ, 2006). De items van subtest een en drie bevatten 

twee groepen symbolen. De participanten dienden uit de tweede groep symbolen een symbool te 

kiezen dat het beste paste bij de eerste groep symbolen. De items van subtest twee bevatten vijf 

symbolen: vier symbolen met een gemeenschappelijk kenmerk en een symbool zonder 

gemeenschappelijk kenmerk. De participanten werd gevraagd het symbool te kiezen dat qua 

kenmerken niet bij de andere vier symbolen paste. De items van subtest vier bevatten een symbool met 

een punt en een groep van vijf symbolen. De participanten dienden uit de groep van vijf symbolen het 

symbool te kiezen waarin de punt op dezelfde manier gezet kon worden als in het losse symbool. Voor 

alle subtests geldt dat de vijf antwoordmogelijkheden waren voorzien van een letter: a, b, c, d, e 

(Weiβ, 2006). De participanten konden hun keuze kenbaar maken, door een streep te zetten door de 

gekozen antwoordmogelijkheid op het antwoordblad dat iedere participant had ontvangen. Bij aanvang 

van iedere subtest, werden eerst een voorbeeldvraag en een of meer oefenvragen gegeven. Vervolgens 

kregen de participanten de gelegenheid om vragen te stellen. Voor het maken van de subtests bestond 

een tijdslimiet van drie of vier minuten (Weiβ, 2006). De items waren per subtest weergegeven in een 

oplopende moeilijkheidsgraad. De uit de test voortvloeiende score drukte de vloeiende intelligentie 

van de participant uit (Weiβ, 2006). Weiβ (2006) vond een hoge mate van betrouwbaarheid en 

validiteit in zijn onderzoek naar de CFT-20-R in Duitsland. Ten tijde van het onderzoek was het 

onduidelijk in hoeverre de CFT-20-R valide en betrouwbaar was in de Nederlandse context, aangezien 

dit onderzoek het eerste Nederlandse onderzoek was dat gebruik maakte van dit meetinstrument. 

De mate van aanwezigheid van schizofrene kenmerken werd gemeten met behulp van de 

Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ). De Schizotypal Personality Questionnaire is een 

vragenlijst die bestaat uit vierenzeventig stellingen en vragen met daarbij twee 

antwoordmogelijkheden: ‘klopt’ en ‘klopt niet’ (Raine, 1991). Voorbeelden van items van de 

Schizotypal Personality Questionnaire zijn: ‘Ik heb wel eens het gevoel dat de dingen die ik lees, op de 

TV zie of op de radio hoor, speciaal voor mij bedoeld zijn.’ en ‘Andere mensen begrijpen vaak niet 

wat ik probeer te zeggen.’ (Vollema & Hoijtink, 2000). De stellingen zijn verdeeld over negen 

subschalen (Raine, 1991; Reynolds et al., 2000; Vollema & Hoijtink, 2000). Deze negen subschalen 
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representeren de negen kenmerken van schizofrenie zoals die zijn vastgelegd in de DSM III en luiden 

als volgt: betrekkingsideeën, waanstemming, sociale angst, magisch denken, ongewone perceptuele 

ervaringen, vreemd excentriek gedrag, geen intieme vrienden, vreemde smaak, beperkt affect, 

achterdocht (Raine, 1991; Reynolds et al., 2000; Vollema & Hoijtink, 2000). De negen subschalen zijn 

op hun beurt weer verdeeld over drie overkoepelende subschalen (de positieve subschaal, negatieve 

subschaal en desorganisatie subschaal) die de negen kenmerken groeperen op basis van gelijke 

eigenschappen (Reynolds et al., 2000; Vollema & Hoijtink, 2000). De positieve subschaal, die ook wel 

de cognitief-perceptuele tekorten subschaal wordt genoemd, bevat de subschalen betrekkingsideeën, 

magisch denken, ongewone perceptuele ervaringen en waanstemming (Reynolds et al., 2000; Vollema 

& Hoijtink, 2000). De negatieve subschaal, die ook wel de interpersoonlijke tekorten subschaal wordt 

genoemd, bevat de subschalen waanstemming, sociale angst, geen intieme vrienden, beperkt affect 

(Reynolds et al., 2000; Vollema & Hoijtink, 2000). De desorganisatie subschaal bevat de subschalen 

vreemd excentriek gedrag, vreemde smaak (Reynolds et al., 2000; Vollema & Hoijtink, 2000). Hoe 

hoger de score van een participant op een subschaal, hoe sterker de kenmerken behorend bij deze 

subschaal aanwezig waren in de participant. Over de items van de test kan ook een totaalscore worden 

berekend. Hoe hoger de totaalscore, hoe meer schizofrene kenmerken aanwezig waren in de 

participant (Raine, 1991). Raine (1991) vond in zijn onderzoek hoge waarden voor de validiteit en 

betrouwbaarheid van het instrument. Reynolds et al. (2000) gaven aan dat de constructvaliditeit 

inmiddels in landen over de hele wereld is bewezen. Over de validiteit van het instrument in 

Nederland is niets bekend. De betrouwbaarheid van de Nederlandse vertaling van de kinderversie van 

de test is bewezen (Van Rijn, Kroonenberg, Ziermans & Swaab, 2015). 

De kwaliteit van het gezinsfunctioneren werd gemeten met behulp van het Family Assessment 

Device (FAD). Het Family Assessment Device is een vragenlijst bestaande uit zestig stellingen 

(Wenniger et al., 1993). Er zijn voor alle stellingen vier antwoordmogelijkheden: helemaal niet mee 

eens, niet mee eens, eens, helemaal mee eens. De stellingen binnen het Family Assessment Device zijn 

verdeeld over zes subschalen, die elk een factor behorend bij het concept gezinsfunctioneren 

representeren. In dit onderzoek werd echter alleen gebruik gemaakt van de subschaal ‘Algemeen 

functioneren’. Deze subschaal bevat twaalf items, die op hun beurt weer een representatie zijn van de 

overige zes subschalen (Byles et al., 1988). De subschaal ‘Algemeen functioneren’ kan daarom gezien 

worden als een verkorte versie van de totale vragenlijst. De score die de participanten op de subschaal 

‘Algemeen functioneren’ behaalden, gaf aan in hoeverre het gezin waartoe de participant behoort 

gezond functioneert. Voorbeelden van items van de subschaal ‘Algemeen functioneren’ zijn: ‘We 

vertrouwen op elkaar.’ en ‘Plannen maken om samen iets te doen is moeilijk, omdat we elkaar 

verkeerd begrijpen.’ (Wenniger et al., 1993). Wenniger et al. (1993) concludeerden op basis van hun 

onderzoek dat de Nederlandse versie van de Family Assessment Device betrouwbaar en valide is. Wel 

hebben zij aangegeven dat de subschaal ‘Algemeen functioneren’, de subschaal die in dit 

scriptieonderzoek is opgenomen, mogelijk te beperkt is om goede uitspraken te kunnen doen over het 
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al dan niet gezond functioneren van een gezin. Dit zou echter in vervolgonderzoek verder onderzocht 

moeten worden. 

 

Procedure 

De onderzoekers hebben (reguliere) basisscholen en middelbare scholen telefonisch benaderd die zich 

zowel binnen als buiten het stedelijk gebied van Nederland bevonden. Aan de scholen werd gevraagd 

of zij bereid waren deel te nemen aan het onderzoek. Daarnaast werd verteld dat de school de 

schoolresultaten van deelnemende leerlingen diende vrij te geven ten behoeve van het onderzoek, 

wanneer de schooldirectie besloot haar medewerking te verlenen. Wanneer een school aangaf te willen 

meewerken aan het onderzoek, werd de school gevraagd de ouders van leerlingen in de leeftijd van 

acht tot en met zestien jaar in te lichten over het onderzoek, middels een brief die door de 

onderzoekers aan de school werd verstrekt. Wanneer ouders toestemming voor deelname van hun 

kind(eren) aan het onderzoek gaven, stemden zij tegelijkertijd in met het invullen van een aantal 

vragenlijsten dat hoorde bij het overkoepelende onderzoek, waarvan dit onderzoek een klein onderdeel 

vormt.  

 Tijdens de testafname werd allereerst een aantal vragenlijsten en tests klassikaal afgenomen. 

Aan iedere vragenlijst of test ging een introductie en uitleg van een van de studentonderzoekers 

vooraf. Dit eerste onderdeel van de testafname duurde ongeveer een uur. Daarna werden de leerlingen 

een voor een door de studentonderzoekers uit de klas gehaald voor het maken van een aantal tests dat 

niet klassikaal gemaakt kon worden. Dit tweede onderdeel van de testafname duurde ongeveer een 

halfuur. Voorafgaand aan iedere testafname werden alle antwoordbladen en vragenlijsten voorzien van 

een respondentnummer.  

 

Analyse 

De variabelen schizofrenie, intelligentie en gezinsfuctioneren konden alle drie worden uitgedrukt in 

een score, waren kwantitatief discreet en konden op interval niveau worden gemeten (Moore, McCabe 

& Craig, 2012). Voor de 21 basisschoolleerlingen werd de samenhang tussen de totaalscore op de 

Schizotypal Assessment Device en de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test bepaald aan de 

hand van een berekening van de correlatie tussen deze variabelen in SPSS. Daarna werd voor hen de 

samenhang tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de totaalscore op de Family 

Assessment Device bepaald aan de hand van een berekening van de correlatie tussen deze variabelen 

in SPSS. Vervolgens werd de samenhang tussen de totaalscore op de Schizotypal Assessment Device 

en de totaalscore op de Family Assessment Device voor de leerlingen bepaald aan de hand van een 

berekening van de correlatie tussen deze variabelen in SPSS. Om het moderatie-effect van 

gezinsfunctioneren op de relatie tussen intelligentie en schizofrenie in kinderen te kunnen toetsen, 

werd er voor alle leerlingen een regressieanalyse uitgevoerd in SPSS. Daartoe werd eerst een 

interactievariabele aangemaakt met de totaalscores op de Family Assessment Device en de Cattell Fair 
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Intelligence Test. Vervolgens werden voor alle variabelen, inclusief de interactievariabele, z-scores 

aangemaakt. Daarna werd de gestandaardiseerde interactievariabele, evenals de gestandaardiseerde 

totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de gestandaardiseerde totaalscore op de Family 

Assessment Device, ingevoerd als voorspeller. De gestandaardiseerde totaalscore op de Schizotypal 

Assessment Device, werd ingevoerd als afhankelijke variabele.  

 

Resultaten 

Voorafgaand aan de analyse werd er een data-inspectie uitgevoerd in SPSS voor de variabelen 

totaalscore Cattell Fair Intelligence Test, totaalscore Schizotypal Personality Questionnaire en 

totaalscore Family Assessment Device. De beschrijvende gegevens die tijdens de univariate data-

inspectie werden gevonden, worden samengevat in Tabel 1. 

 

Tabel 1 

Beschrijvende gegevens van de variabelen 

 N Min Max M SD Zscheefheid Zgepiektheid 

Totaalscore Cattell Fair 

Intelligence Test 

 

21 32 73 60.05 10.66 -2.69 2.12 

Totaalscore Schizotypal 

Personality Questionnaire 

 

21 3 51 19.48 12.55 1.82 0.46 

Totaalscore Family 

Assessment Device 

21 1.25 2.08 1.63 0.25 0.28 -1.34 

Noot. Min = minimum; 

 Max = maximum; 

 M = gemiddelde; 

 SD = standaarddeviatie; 

Zscheefheid = skewness/standard error; 

 Zgepiektheid = kurtosis/standard error 

 

Voor de variabelen totaalscore Cattell Fair Intelligence Test, totaalscore Schizotypal Personality 

Questionnaire en totaalscore Family Assessment Device werden geen missende waarden 

gerapporteerd. Zowel de variabele totaalscore Cattell Fair Intelligence Test, als de variabele 

totaalscore Schizotypal Personality Questionnaire, als de variabele totaalscore Family Assessment 

Device, bleken normaal verdeeld. Voor alle drie de variabelen werd een gestandaardiseerde scheefheid 

(skewness/standard error) en een gestandaardiseerde gepiektheid (kurtosis/standard error) gevonden 

met waarden tussen de drie en min drie punten.  
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Tijdens de univariate data-inspectie werden drie potentiële uitbijters gevonden; twee voor de 

totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en een voor de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire. De verwijdering van de uitbijters voor de totaalscore op de Cattell Fair 

Intelligence Test zorgde voor een toename van het gemiddelde (M = 62.79), een afname van de 

standaard deviatie (SD = 6.52) en een sterkere normaliteit (gestandaardiseerde scheefheid = -0.13, 

gestandaardiseerd gepiektheid = -0.15). De verwijdering van de uitbijter voor de totaalscore op de 

Schizotypal Personality Questionnaire zorgde voor een toename van het gemiddelde (M = 19.18), een 

afname van de standaard deviatie (SD = 10.48) en een sterkere normaliteit (gestandaardiseerd 

scheefheid = 0.96, gestandaardiseerde gepiektheid = -0.65). Echter, omdat de beide variabelen ook 

zonder verwijdering van de uitbijters normaal verdeeld zijn en met het oog op het kleine aantal 

proefpersonen in de steekproef, werden de uitbijters meegenomen in de analyses. 

Met behulp van bivariate data-inspectie werd een lage verklaarde variantie gevonden voor de 

interactie tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire (R² = .06), de interactie tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence 

Test en de totaalscore op de Family Assessment Device (R² < .01) en de interactie tussen de 

totaalscore op de Schizotypal Personality Questionnaire en de totaalscore op de Family Assessment 

Device (R² = .10). Binnen de interactie tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de 

totaalscore op de Schizotypal Personality Questionnaire werden twee potentiële uitbijters gevonden. 

Binnen de interactie tussen de totaalscore op de Schizotypal Personality Questionnaire en de 

totaalscore op de Family Assessment Device werden dezelfde twee uitbijters gevonden. De 

verwijdering van deze uitbijters zorgde voor een vermindering van de verklaarde variantie voor de 

interactie tussen de totaalscore op de Cattel Fair Intelligence Test en de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire (R² = .01) en de interactie tussen de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire en de totaalscore op de Family Assessment Device (R² = .03), terwijl de 

verwijdering van de uitbijters juist zorgde voor een verhoging van de verklaarde variantie voor de 

interactie tussen de totaalscore op de Cattel Fair Intelligence Test en de totaalscore op de Family 

Assessment Device (R² = 0.03). Omdat de verwijdering van de uitbijters slechts een beperkte invloed 

had op de mate van verklaarde variantie tussen de drie variabelen en met het oog op het kleine aantal 

proefpersonen in de steekproef, werden de uitbijters toch meegenomen in de analyse. 

De eerste drie hypothesen luidden als volgt: ‘Er is sprake van een negatieve relatie tussen 

intelligentie en schizofrenie.’, ‘Er is sprake van een positieve relatie tussen intelligentie en 

gezinsfunctioneren.’ en ‘Er is sprake van een negatieve relatie tussen schizofrenie en 

gezinsfunctioneren.’ Om deze drie hypothesen te kunnen beantwoorden, werd er een correlatieanalyse 

uitgevoerd over de variabelen totaalscore Cattell Fair Intelligence Test, totaalscore Schizotypal 

Personality Questionnaire en totaalscore Family Assessment Device. De correlaties tussen de 

genoemde variabelen worden weergegeven in Tabel 2. 
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Tabel 2 

Correlaties tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test, de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire en de totaalscore op de Family Assessment Device 

 1. 2. 3. 

1. Totaalscore Cattell Fair Intelligence Test - - - 

2. Totaalscore Schizotypal Personality Questionnaire .25 - - 

3. Totaalscore Family Assessment Device -.31 -.04 - 

Noot. N = 21 

 

Zoals is af te lezen uit Tabel 2 zijn er slechts lage correlaties gevonden tussen de variabelen totaalscore 

Cattell Fair Intelligence Test, totaalscore Schizotypal Personality Questionnaire en totaalscore Family 

Assessment Device. De samenhang tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de 

totaalscore op de Schizotypal Personality Questionnaire was laag positief en niet significant (r(21) = 

.25, p = .272). De samenhang tussen de totaalscore op de Cattell Fair Intelligence Test en de 

totaalscore op de Family Assessment Device was laag negatief en niet significant (r(21) = -.31, p = 

.168). De samenhang tussen de totaalscore op de Schizotypal Personality Questionnaire en de 

totaalscore op de Family Assessment Device was zeer laag negatief en niet significant (r(21) = -.04, p 

= .863). Om de vierde hypothese (‘Het gezinsfunctioneren heeft een modererende werking op de 

relatie tussen intelligentie en schizofrenie.’) te kunnen beantwoorden, werd een multipele 

regressieanalyse uitgevoerd. Uit deze multipele regressieanalyse, die wordt weergegeven in Tabel 3, 

bleek dat de totaalscore op de Cattel Fair Intelligence Test (β = -1.01, t(21) = -0.59, p = 0.562), de 

totaalscore op de Family Assessment Device (β = -0.94, t(21) = -0.71, p = 0.487) en de interactie 

tussen deze twee variabelen (β = 1.36, t(21) = 0.76, p = 0.461) de totaalscore op de Schizotypal 

Personality Questionnaire niet significant voorspelden.  
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Tabel 3 

Multipele regressieanalyse. Afhankelijke variabele: Totaalscore Schizotypal Personality 

Questionnaire 

 Ongestandaardiseerde 

coëfficiënten 

Gestandaardiseerde 

coëfficiënten 

  

Model B Standaard 

meetfout 

β (Beta) T p 

(Constant) < 0.01 0.23  <0.01 1.000 

 

Totaalscore Family 

Assessment Device 

 

-0.94 1.33 -0.94 -0.71 0.487 

Totaalscore Cattell Fair 

Intelligence Test 

-1.01 1.70 -1.01 -0.59 0.562 

      

Totaalscore Cattell Fair 

Intelligence Test * 

Totaalscore Family 

Assessment Device 

 

1.36 

 

1.80 

 

1.36 

 

0,76 

 

0.461 

Noot. N = 21 

In deze multipele regressieanalyse is gewerkt met de gestandaardiseerde scores van alle variabelen. 

 

Discussie 

In dit scriptieonderzoek werd onderzocht of de concepten intelligentie, schizofrenie en 

gezinsfunctioneren in kinderen met elkaar samenhangen en in hoeverre het gezinsfunctioneren de 

relatie tussen intelligentie en schizofrenie in kinderen modereert. De steekproef bestond uit 21 

kinderen uit Midden-Nederland in de leeftijd van negen tot en met twaalf jaar. De werving van de 

kinderen (en hun ouders) verliep via de basisschool. De testafnames vonden plaats op school, namen 

ongeveer anderhalf uur per kind in beslag en bestonden uit een klassikaal en een individueel gedeelte. 

De intelligentie werd gemeten met behulp van de CFT-20-R, de mate van de aanwezigheid van 

schizofrene kenmerken werd gemeten met behulp van de SPQ en het gezinsfunctioneren werd 

gemeten met behulp van een subschaal van de FAD. De totaalscores op de meetinstrumenten werden 

vervolgens geanalyseerd in SPSS. 

In tegenstelling tot wat verwacht werd, werd in de analyses geen significante samenhang 

gevonden tussen intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren. Tussen de concepten intelligentie en 

schizofrenie werd geen significant verband gevonden, terwijl vele andere studies bewijzen dat 

schizofrenie samengaat met een lage intelligentie (Fioravanti et al., 2005, Seidman et al., 2013, 
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Verweij & Derks, 2013 en Walker et al., 2004). Tussen de concepten intelligentie en 

gezinsfunctioneren werd geen significant verband gevonden, terwijl eerder onderzoek uitwijst dat een 

gezond functionerend gezin samengaat met een relatief hoge intelligentie (Estrada et al., 1987; 

Pougnet et al., 2011). Tussen de concepten schizofrenie en gezinsfunctioneren werd geen significant 

verband gevonden, terwijl uit eerder onderzoek blijkt dat schizofrenie samenhangt met ongezond 

gezinsfunctioneren (Giakoumaki et al., 2013; McCabe et al., 2012; Turner et al., 2003; Walker et al., 

2004). Daarnaast werd in de analyses geen bewijs gevonden voor het bestaan van een moderatiemodel 

tussen de drie genoemde concepten, met gezinsfunctioneren in de modererende rol. Dit was niet in 

overeenstemming met eerder onderzoek waarin naar voren komt dat opvoedingsomgevingsfactoren, 

zoals het gezinsfunctioneren, optreden als moderator in de relatie tussen intelligentie en schizofrenie 

(Hooley, 2007; Van Os & Marcelis, 1998; Raine, 2006; Tienari et al., 2006; Walker et al., 2004). 

Voor de bovengenoemde niet-significante bevindingen zijn verschillende verklaringen 

mogelijk. Allereerst kent dit onderzoek een klein aantal proefpersonen, waardoor de uitkomsten 

weinig power hebben. Ten tweede is in dit onderzoek gebruik gemaakt van een niet-klinische 

steekproef, in tegenstelling tot de meeste andere studies naar de relaties tussen de concepten 

intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren die een klinische steekproef of een klinische hoog-

risico steekproef bevatten (Addington & Heinssen, 2012; Bora & Murray, 2014; Burdick et al., 2009; 

Fioravanti et al., 2005; Gochman et al., 2005; Hooley, 2007; McCabe et al., 2012; Raine, 2006; 

Seidman et al., 2013; Turner et al., 2003; Verweij & Derks, 2013; Walker et al., 2004; Walker et al., 

1996; Welhalm et al., 2009). Een kanttekening hierbij is wel dat Matheson en Langdon (2008) en 

Noguchi et al. (2008) de samenhang tussen schizofrene kenmerken en een lagere intelligentie ook 

vinden voor personen die geen klinische score behalen op de SPQ. Ten derde zijn schizofrenie en 

gezinsfunctioneren in dit onderzoek in relatie gebracht met vloeiende intelligentie in plaats van met 

performale intelligentie, verbale intelligentie of een gemiddelde van performale en verbale 

intelligentie zoals in veel eerder aangehaalde onderzoeken is gedaan (Estrada et al., 1987; Gochman et 

al., 2005; Noguchi et al., 2008; Pougnet et al., 2011; Seidman et al., 2013; Toulopoulou et al., 2010; 

Verweij & Derks, 2013; Woodberry et al., 2010). Het concept intelligentie heeft in dit onderzoek dus 

daadwerkelijk een andere betekenis dan in (de meeste) andere studies, waardoor de relatie tussen 

intelligentie en schizofrenie en de relatie tussen intelligentie en gezinsfunctioneren mogelijk zwakker 

wordt. Een vierde verklaring is dat ook het concept gezinsfunctioneren in dit onderzoek mogelijk een 

andere betekenis heeft gekregen dan in de eerder aangehaalde onderzoeksliteratuur het geval is. In de 

studies van Estrada et al., 1987, Giakoumaki et al., 2013, McCabe et al., 2012, Pougnet et al., 2011, 

Turner et al., 2003 en Walker et al., 2004 wordt namelijk een relatie gevonden tussen de kwaliteit van 

de relatie tussen kind en ouder(s), terwijl in dit scriptieonderzoek de algehele kwaliteit van het 

gezinsfunctioneren is gemeten. Een vijfde verklaring is dat de gebruikte subschaal van de FAD 

mogelijk te kort is om goede uitspraken te kunnen doen over de kwaliteit van het gezinsfunctioneren, 

zoals Wenniger et al. (1993) ook hebben gesuggereerd. 
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Bovendien is het ook mogelijk dat de onderzochte relaties tussen intelligentie, schizofrenie en 

gezinsfunctioneren niet significant waren, doordat de relatie tussen intelligentie en schizofrenie 

zwakker is dan tot nu toe wordt gedacht. Carter, Parnas, Urfer-Parnas, Watson en Mednick (2011) 

vinden in hun onderzoek geen bewijs voor een voorspellende waarde van intelligentie voor de 

uitkomst schizofrenie en geven aan dat er geen verschil bestaat in intelligentie tussen mensen met en 

zonder schizofrenie, na de openbaring van de stoornis. Chan et al. (2011) sluiten hierbij aan door aan 

te tonen dat schizofrenie niet standaard samengaat met een lage intelligentie. In het onderzoek van 

Chan et al. (2011) scoren personen met schizofrenie namelijk wel lager op bepaalde aspecten van 

cognitief functioneren, maar hebben zij een intelligentie van gemiddeld tot bovengemiddeld niveau. 

Derks, Boks en Vermunt (2012) zien geen verschil in IQ tussen gezinnen van mensen die lijden aan 

schizofrenie, wanneer wordt gelet op de mate van risico op het ontwikkelen van schizofrenie in het 

gezin. Gezinsleden van personen die lijden aan een erfelijke vorm van schizofrenie scoren dus even 

hoog op intelligentie als gezinsleden van personen die lijden aan een niet-erfelijke vorm van 

schizofrenie (Derks, Boks & Vermunt, 2012). De bevinding dat gezinsleden met een hoog risico op 

het ontwikkelen van schizofrenie een lagere of hogere intelligentie laten zien dan gezinsleden met een 

laag risico op het ontwikkelen van schizofrenie, wordt hiermee dus niet bevestigd (Burdick et al., 

2009; Dickson et al. 2014; Verweij en Derks, 2013). Een andere reden die kan worden aangedragen 

voor het feit dat de verwachte relaties tussen intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren niet zijn 

gevonden, is dat het grootste deel van de verschillen in IQ en schizofrenie niet door gedeelde 

omgevingsfactoren wordt verklaard, maar door unieke omgevingsfactoren zoals stress van buiten het 

gezin (Plomin & Daniels, 2011; Walker et al., 2004). 

Voor dit onderzoek is een aantal zwakke punten te noemen. Een eerste zwak punt van het 

onderzoek is de kleine steekproef van 21 proefpersonen. Een tweede punt is dat de proefpersonen 

allemaal afkomstig waren uit een vrij specifiek gebied, namelijk Midden-Nederland. Een derde punt is 

dat de studentonderzoekers onvoldoende training hebben gehad, waardoor de testafnames mogelijk 

niet allemaal op de juiste manier zijn verlopen. Een vierde punt is dat in de analyses is gewerkt met 

een intelligentietest (de CFT-20-R) die nog niet is gestandaardiseerd in Nederland. De analyses zijn 

dan ook uitgevoerd met behulp van ruwe scores in plaats van met normscores, waardoor de resultaten 

vertekent kunnen zijn door leeftijd; hoe ouder het kind, hoe hoger zijn score op de test. Daarnaast 

ontbreekt informatie over de validiteit en betrouwbaarheid van deze intelligentietest voor de 

Nederlandse context. Een vijfde punt is dat voor het meten van de concepten schizofrenie en 

gezinsfunctioneren gebruik is gemaakt van een vragenlijst die door de kinderen zelf is ingevuld, in het 

bijzijn van een studentonderzoeker. Het is bekend dat vragenlijsten uitnodigen tot sociaal wenselijk 

invullen. Mogelijk is dit effect nog eens versterkt, door de aanwezigheid van de studentonderzoekers 

bij het invullen van de vragenlijsten.  

Naast de hierboven genoemde zwakke punten, kent dit onderzoek ook een aantal sterke 

punten. Ten eerste levert dit onderzoek een bijdrage aan de kennis over de verbanden tussen 
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intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren. De bevindingen in dit onderzoek nodigen uit tot het 

werpen van een kritische blik op met name de relatie tussen intelligentie en schizofrenie. Ten tweede 

kan op basis van dit onderzoek worden verondersteld dat de relatie tussen intelligentie, schizofrenie en 

gezinsfunctioneren gebonden is aan specifieke vormen van intelligentie (verbale intelligentie, 

performale intelligentie of een combinatie van beide). Mogelijk zorgen aspecten van verbale of 

performale intelligentie die niet betrokken zijn bij vloeiende intelligentie voor de samenhang tussen 

intelligentie en schizofrenie en intelligentie en gezinsfunctioneren. Deze veronderstelling kan in verder 

onderzoek worden uitgediept. Ten derde is in dit onderzoek gebruik gemaakt van twee sterke 

instrumenten. De SPQ en de FAD zijn betrouwbaar bevonden in de Nederlandse context en voor de 

FAD is ook de validiteit bewezen (Van Rijn et al., 2015; Wenniger et al., 1993). 

Omdat de analyses in dit onderzoek andere resultaten lieten zien dan op basis van eerder 

onderzoek verwacht werd, is het aan te bevelen dit onderzoek nog eens te herhalen wanneer de 

normscores voor de CFT-20-R in de Nederlandse context bekend zijn en de Nederlandse versie van de 

test valide en betrouwbaar is bevonden. In het vervolgonderzoek zou een grotere groep proefpersonen 

in de leeftijd van zes tot en met achttien jaar uit verschillende gebieden in Nederland betrokken 

moeten worden. De hypothesen die getoetst dienen te worden, zijn: ‘Er is sprake van een negatieve 

relatie tussen vloeiende intelligentie en schizofrenie in een kind.’, ‘Er is sprake van een positieve 

relatie tussen vloeiende intelligentie in een kind en de kwaliteit van de relatie tussen kind en 

ouder(s).’, ‘Er is sprake van een negatieve relatie tussen schizofrenie in een kind en de kwaliteit van de 

relatie tussen kind en ouder(s).’ en ‘De kwaliteit van de relatie tussen kind en ouder(s) heeft een 

modererende werking op de relatie tussen vloeiende intelligentie en schizofrenie.’. 

Geconcludeerd kan worden dat in dit onderzoek geen relaties werden gevonden tussen de 

concepten intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren. Daarnaast werd geen bewijs gevonden 

voor moderatie van de relatie tussen intelligentie en schizofrenie door gezinsfunctioneren. Mogelijk 

hebben de kleine steekproef en de betrokken meetinstrumenten invloed gehad op de onverwachte 

uitkomsten. Aan de andere kant is het ook mogelijk dat de relatie tussen intelligentie en schizofrenie 

niet zo sterk is als wordt gedacht of wordt bepaald door specifieke aspecten van verbale of performale 

intelligentie en het is mogelijk dat unieke factoren als stress zorgen voor de grootste verschillen in 

intelligentie en schizofrenie. Vervolgonderzoek is nodig om duidelijkheid te geven over de relaties 

tussen intelligentie, schizofrenie en gezinsfunctioneren in kinderen, zodat kinderen die een groot risico 

hebben op het ontwikkelen van schizofrenie zo vroeg en zo goed mogelijk geholpen kunnen worden. 
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