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Abstract Nederlands:

In het huidige onderzoek werd gekeken naar de relatie tussen cannabis-gebruik en drie  

persoonlijkheidsstoornissen; de antisociale, de borderline en de schizotypische. 119 participanten  

werden in het onderzoek meegenomen en vulde naast vragen over hun cannabis-gebruik de 

verkorte ADP-IV in. Er werd gevonden dat cannabis-gebruikers hoger scoren op antisociale  

persoonskenmerken dan niet-gebruikers. Cannabis-gebruikers leken juist lager te scoren op  

schizotypische persoonskenmerken dan niet-gebruikers. Er werd geen correlatie gevonden tussen  

hoeveelheid gebruik en persoonskenmerken, wat suggereert dat gebruikers en niet gebruikers als  

groep wel verschillen maar dat de hoeveelheid van gebruik geen duidelijke effect teweeg brengt.  

Ook werd gekeken naar verschillen in persoonlijkheidsproblematiek tussen gebruikers die zich als  

'hasj-gebruikers' of 'wiet-gebruikers' identificeerde. Hier werd geen verschil gevonden.  

Geconcludeerd werd dat cannabis verband houdt met persoonlijkheid en niet zomaar als  

'ongevaarlijk' bestempeld kan worden. Dit onderzoek biedt inzichten in hoe vervolg-onderzoek kan  

kijken naar hoe cannabis-gebruik precies verband houd met persoonlijkheidproblematiek.

Abstract English:

Current research focused on the relation between cannabis and three personalitydisorders; the  

antisociale, the borderline and the schizotypical. The 119 included participants filled in questions  

about their cannabis-use and filled in the shortened ADP-IV. It was found that users of cannabis  

scored significantly higher on antisocial characteristics in comparison to non-users. Users scored  

marginally significantly lower on schizotypical characteristics compared to non-users. No  

correlation was found between the amount of cannabis-use and personality. This suggests that  

users and non-users differ as a group but that the amount of use does not result in a measurable  

effect. Additionally there was focus on differences in personalitypathology between users that  

identified themselves as 'hashish-user' or 'marihuana-user'. No differences were found. Concluded  

was: cannabis holds a connection to personality and cannot simply be called 'harmless' Current  

research offers insights in how future-research can investigate the exact connection between  

cannabis and personalitypathology.
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Inleiding

Cannabis is een in Nederland gedoogde drug dat volgens eerdere onderzoeken (bv: Relman, 1982) 

zeer weinig tot geen permanente nadelige gevolgen had voor de gebruiker. Inmiddels beginnen 

mensen daar anders over te denken nu steeds meer onderzoeken uitwijzen dat cannabis helemaal 

niet zo onschuldig is als men dacht (Andreasson, Allebeck, Engstrom, & Rydberg, Bron, 1987). Dit 

tezamen met onderzoekers (Pacher, Baktai, & Kunos, 2006) die in cannabis juist potentieel 

medicijngebruik zien voor onder andere mensen met chronische pijn en de spasticiteit bij multiple 

sclerose, maakt dat de discussie over cannabis losgebarsten is (Murray, Morrison, Henquet, & Di 

Forti, 2007). In een landelijke Nederlandse steekproef onder meer dan 17.000 man was 3.3% een 

vaste gebruiker en 20% had ooit gebruikt (Niesink, & van Laar, 2010). Ook globaal gezien lijkt er 

een stijgende trend te zijn geweest in het recreatief cannabis gebruik (UNODC, 2006). 

Producten van cannabis zoals hasj en wiet (ook wel marihuana genoemd), halen hun 

bestanddelen grotendeels uit de Cannabis Sativa. De werkzame stof van cannabis is 

Tetrahydrocannabinol (THC). Marihuana, oftewel wiet, bevat gemiddeld 0.5 tot 5% THC en bestaat 

uit de gedroogde bloemtopjes en bladeren. Hasj bevat gemiddeld 2 tot 20% THC en bestaat uit 

gedroogde cannabis hars en samengeperste bloemen. Cannabis wordt meestal gerookt in een 'joint' 

en wordt vaak in combinatie met tabak gebruikt. Zo'n joint bevat gemiddeld 0.5 gram tot 1 gram 

cannabis (Adams, & Martin, 1996). Cannabis kan gevoelens van euforie, ontspanning en 

afstandelijkheid opwekken bij zijn of haar gebruikers (Johns, 2001). Door deze kwaliteiten wordt 

cannabis ook frequent als palliatieve coping gebruikt voor bijvoorbeeld klachten van depressieve 

aard (Hambrecht, & Häfner, 2000). In onderzoek waarin men cannabis-gebruikers met niet-

gebruikers vergelijkt wordt zeer zelden een scheiding gemaakt tussen hasj of wiet gebruikers (bv; 

Caspari 1999; Agosti, Nunes, & Levin, 2002; Mariani et al., 2008). Één van de weinige 

onderzoeken die beide types wel scheidde vond echter een opmerkelijk verschil in hun onderzoek. 

Participanten kregen verspreid over vijf dagen vier preparaties (met actieve substantie) en één 

placebo. De preparaties waren 100 mg pure THC, wiet met 78 mg THC, hasj met 90 mg THC, hasj 

met 180 mg THC en een placebo. In de condities waarin THC en Hasj (90) toegediend werden werd 

geen verschil in prestatie gevonden met de placebo groep op de cognitieve taken: een tijd-

inschatting, een rekentaak en de taak 'barrage de signe'; een alertheidstaak waarbij participanten 

verschillen tussen figuren moeten herkennen. Tegen de verwachting in verschilde de wiet (78) 

conditie wel significant van de placebo groep, terwijl daar juist een lagere hoeveelheid van de 
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werkzame stof in zat dan in de THC en Hasj conditie (Dornbush, Kokkevi, 1976). Dit zou 

suggereren dat het scheiden van Hasj en wiet gebruik binnen een onderzoek naar cannabis wel 

degelijk belangrijk is en dat niet alleen het THC-gehalte in de drugs van belang is.

Regelmatig cannabis gebruik in de late adolescentie en vroege volwassenheid wordt 

geassocieerd met een brede schaal van problematiek op latere leeftijd. In longitudinaal onderzoek 

van Fergusson en Boden (2008) zag men significante correlaties tussen meer cannabis gebruik op 

de leeftijden 14-21 met: lagere behaald niveau van opleiding op 25 jarige leeftijd; lager inkomen op 

25 jarige leeftijd; hogere afhankelijkheid van uitkeringen; hogere kans op werkeloosheid; lagere 

niveaus van tevredenheid in relaties en lagere niveaus van tevredenheid met leven. Deze gevonden 

correlaties bleven significant zelfs nadat gecontroleerd werd voor onder andere: sociaal 

economische status; functioneren van familie; blootstelling aan kindermishandeling; comorbide 

stoornissen en alcohol of ander drugsgebruik. 

Ook is er meerdermaals onderzoek gedaan naar de relatie tussen cannabis gebruik en 

gezondheid. Een studie naar ziekenhuisopnamen waarbij cannabis-gebruik als relevant voor de 

diagnoses was gedocumenteerd vond dat cannabisgebruikers die in het ziekenhuis opgenomen 

werden een opvallend grote prevalentie van long en hart gerelateerde stoornissen hadden (Jouanjus, 

Leymarie, Tubery, & Lapeyre-Mestre, 2010). Echter zijn deze prevalenties ook deels te verklaren 

door de hoge comorbiditeit tussen cannabis-gebruik en het nicotine-afhankelijkheid. In een 

onderzoek met zowel één-eiige als twee-eiige tweelingen werd gekeken of de relatie tussen 

cannabis en nicotine afhankelijkheid niet door een genetische oorsprong te verklaren was. In dit 

onderzoek werd gekeken naar casussen waarin één van de twee-eiige tweelingen in zijn/haar jeugd 

cannabis gebruikt had en de ander niet. Zij werden vergeleken met vergelijkbare cassusen van één-

eiige tweelingen. Uit dit onderzoek bleek dat gemiddeld genomen de cannabis-gebruikende 

tweelingen twee keer zoveel kans hadden om op latere leeftijd nicotine afhankelijk te zijn dan de 

niet gebruikende tweelingen. Deze gevonden kans verminderde echter sterk en significant toen men 

keek naar twee-eiige tweelingen. Gezien het enige waar deze twee groepen op verschilde een 

vermindering van genetisch materiaal is geeft dit aan dat het gevonden risico van cannabis gebruik 

voor het verkrijgen van nicotine-afhankelijkheid grotendeels door genetische factoren geïnduceerd 

is. Feit blijft echter dat er een comorbiditeit bestaat en dat via deze comorbiditeit cannabis gebruik 

een extra gezondheidsrisico met zich mee draagt (Agrawal et al. 2008).

Onderzoek heeft ook uitgebreid gekeken naar de relaties tussen cannabis gebruik en 

aspecten van de menselijke psyche. Solowij et al. (2002) deden onderzoek naar het cognitieve 

functioneren van gebruikers met gemiddeld 23.9 jaar cannabis gebruik een groep met korter-termijn 

gebruikers met een gemiddelde van 10.2 jaar gebruik. Tijdens hun onderzoek waren mensen niet 
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onder invloed van drugs. Hun functioneren werd vergeleken met een controle groep. Met name op 

het gebied van geheugen en aandacht scoorden langere-termijn gebruikers significant slechter als 

zowel korter-termijn gebruikers en de controle groep. Ook op een verbale-leer taak waarbij 

woorden onthouden moeten worden, als bij tijd-inschatting taken scoorde de langere-termijn groep 

slechter. Korter-termijn gebruikers verschilden op veel taken niet significant met de controle groep. 

Deze resultaten lagen in lijn met de hypothese dat mensen met een verleden van veelvuldig 

cannabis gebruik een verslechtering van geheugen en aandacht vertonen die voorbij de periode van 

intoxicatie te zien is. Bovendien vonden ze dat deze relatie verstevigde naarmate participanten een 

langer cannabis verleden bezaten. 

Dit wordt ook ondersteund door andere onderzoeken die associaties vinden tussen het 

langere-termijn gebruik van cannabis en slechtere prestaties op gebieden van cognitief functioneren, 

zoals: aandacht en zowel korter-termijn geheugen als werkgeheugen (Mass, Bardong, Kindl, & 

Dahme, 2001; Skosnik, Spatz-Glenn, & Park, 2001; Fletcher et al., 1996). Belangrijk bij het 

interpreteren van deze resultaten is dat alhoewel deze onderzoeken lang gebruik en korter gebruik 

tegen elkaar afzetten, ze verschillende maatstaven voor lang en korte termijn gebruiken. De trend 

blijft echter dat langere-termijn gebruikers gemiddeld genomen aan het kortere eind trekken. 

Opmerkelijk daarbij is dat zowel in het onderzoek van Skosnik et al. (2001) en Mass et al. 

(2001) de verminderingen in het cognitief functioneren in verband gebracht worden met kenmerken 

uit het schizofrene spectrum bij langere termijn gebruikers. Het laatst genoemde onderzoek 

vergeleek onder studenten cannabis-gebruikers met niet-gebruikers en bekeek de relaties tussen 

cannabis-gebruik, verminderd cognitief vermogen en schizotypische kenmerken. Zo vonden zij dat 

cannabis-gebruikers hoger scoorden op schizotypische kenmerken en neuropsychologische 

disfuncties (waaronder cognitieve inhibitie en functioneren van de frontale kwab). Binnen de 

gebruiker-groep waren de verhoogde scores op schizotypische kenmerken positief gecorreleerd met 

hun neuropsychologische disfuncties. In de niet-gebruiker groep was er geen relatie tussen hoe 

mensen de test maakten en hun totaalscore van schizotypische kenmerken. Dit zou suggereren dat 

cannabis gebruikers als groep kwetsbaarder zijn voor de schizotypische persoonlijkheidsstoornis 

(SP). 

In een onderzoek van Caspari (1999) werd binnen een patiënten populatie met schizofrenie 

cannabis-gebruikers met niet-gebruikers vergeleken. Twee tot zes jaar na indexatie werden 

gegevens weer verzameld; gebruikers waren in vergelijking met niet-gebruikers vaker opgenomen, 

hadden een slechter psychosociaal functioneren en scoorden hoger op hostiliteit en verstoring van 

gedachten. Alhoewel deze studie met deze gegevens suggereert dat deze bevindingen een gevolg 

van het cannabisgebruik zijn, wordt er geen uitsluiting van een selectie-effect gegeven.
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Bij het onderzoek naar de relatie tussen cannabis-gebruik enerzijds, en schizotypische, 

borderline en antisociale kenmerken anderzijds is de directionaliteit van een gevonden correlatie 

een belangrijk thema. Hambrecht en Häfner (2000) onderzochten de relaties tussen cannabis en het 

schizofrene spectrum met het oog op deze directionaliteit. Hun resultaten ondersteunde het 

kwetsbaarheids-stress-coping model. Deze stelt dat de relatie tussen cannabisgebruik en schizofrene 

symptomen op drie verschillende manieren te verklaren is. De eerste manier is de groep 

langgebruikers, die door hun lange-termijn gebruik een kwetsbaarheid ontwikkelen voor 

schizofrenie, door een verminderd mentale gezondheid. De tweede groep zouden mensen zijn 

waarbij de stress die cannabis op de hersens legt de spreekwoordelijke druppel vormt, bovenop 

genetische of door omgevingsfactor geïnduceerde kwetsbaarheid. Dit zou dan leiden tot de start van 

psychoses en dergelijken. In lijn met het model vonden zij opvallend veel mensen die hun eerste 

psychoses en psychiatrische symptomen toonden in dezelfde maand als dat ze begonnen met het 

gebruiken van cannabis. Onderzoek van Di Forti et al. (2009) voegt hier aan toe dat dat met name 

gebruikers van cannabis met een hoog gehalte van THC significant meer kans hadden om vlak 

daarna hun eerste psychose te ontwikkelen. Dan is er nog de derde en laatste groep, welk 

grotendeels reeds psychotisch is toen zij begonnen met het gebruik van cannabis. Deze groep zou de 

rustgevende effecten van cannabis gebruiken als een coping mechanisme voor de stress en depressie 

die vaak met schizofrenie samengaan (Häfner, Maurer, Trendler, an der Heiden, & Schmid, 2005; 

Drake, & Cotton, 1986). Deze drie verschillende verklaringen zouden in het individu in 

verschillende sterktes en met enige mate van overlap te vinden kunnen zijn. 

Naast onderzoek dat een verband toont tussen cannabis en schizofrenie en de SP, zijn er ook 

onderzoeken waarin relaties tussen cannabis gebruik en andere persoonlijkheidsproblematiek 

gevonden worden. Zo blijkt bijvoorbeeld uit onderzoek dat er een hoge mate van comorbiditeit is 

tussen de borderline persoonlijkheidsstoornis (BP) en drugs gebruik van de meest uiteenlopende 

soorten drugs (Miller, Abrams, Dulit, & Fyer, 1993). De borderline persoonlijkheid wordt 

gekenmerkt door dissociatieve symptomen, impulsiviteit en door een instabiliteit in affect, identiteit 

en relaties. De prevalentie van BP is groter onder vrouwen dan onder mannen (Chabrol et al., 2004). 

Alhoewel de relatie tussen cannabis en BP minder aandacht krijgt in de literatuur dan de relatie SP-

Cannabis zijn er wel degelijk studies naar gedaan. Zo bijvoorbeeld onderzoek van Chabrol, Rodgers 

en Duconge (2005) met een steekproef van 212 mannen en vrouwen naar cannabis, dissociatieve 

ervaringen en BP-kenmerken. Uit hun resultaten bleek dat gebruikers verhoogd scoorden op hun 

BP-schaal. Zij interpreteerden dit als dat de borderline persoonlijkheid mensen meer aanvankelijk 

maakt voor cannabis gebruik, of dat het gebruik van cannabis borderline 

persoonlijkheidskenmerken versterkt. Dit is echter niet meer dan speculatie naar de directionaliteit 
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van de gevonden correlatie.

Dit gevonden verband tussen cannabis en borderline werd ondersteund door onderzoek 

waarin bij patiënten met zowel de BP als antisociale persoonlijkheidsstoornis (AP) de hoeveelheid 

en soorten drugs en alcohol-afhankelijkheid in gemeten was. AP is de derde van de 

persoonlijkheidsstoornissen die met cannabis gebruik geassocieerd wordt. De genoemde studie 

toonde een grote prevalentie van cannabis gebruik in de BP groep. Opmerkelijk was dat deze 

prevalentie nog tweemaal groter was in de AP-groep (Hatzitaskos, Soldatos, Kekkevi, & Stefanis, 

1999). Dit moet wel gematigd worden met het besef dat drugs-afhankelijkheid één van de DSM-

criteria is van AP, maar het feit blijft dat het een hoge prevalentie is. In een studie van Agosti, et al. 

(2002) werd een hoge comorbiditeit gevonden tussen cannabis-misbruik en zowel gedragsstoornis 

(conduct disorder) als AP. De AP en de gedragsstoornis, die vaak als voorloper van AP gezien wordt 

(Myers, Stewart, & Brown, 1998), kenmerken zich beide onder andere door een gebrek aan achting 

voor en schending van de rechten van anderen. Dit gaat samen met een verhoogde agressiviteit 

(DSM-IV, 2001). Dit zou in lijn staan met de eerder genoemde verhoging van hostiliteit bij 

cannabis-gebruikers uit het onderzoek van Caspari (1999). Echter wordt ook hier geen verklaring 

gegeven waarom deze prevalentie zo hoog is en of er een richting aan zit aan het verband tussen AP 

en Cannabis-gebruik. Interessant zou zijn om te zien of voor de relatie tussen cannabis-gebruik en 

AP en BP een vergelijkbaar kwetsbaarheid-coping-stress model zou passen zoals Hambrecht en 

Häfner (2000) deze voor SP hadden.

Studies naar de relaties tussen cannabis en de drie in het huidige onderzoek centraal staande 

persoonlijkheidsstoornissen vertonen wel overlap, maar gebruiken allen ook veel verschillende 

methodiek. Alhoewel dit bevorderlijk is voor de validiteit van de conclusies die zij trekken, maakt 

het lastig is om te zien welk van de drie persoonlijkheidsstoornissen het sterkste gerelateerd is aan 

cannabisgebruik. Dit onderzoek beoogd dan ook te kijken naar de grootte van de correlaties tussen 

cannabis gebruik en de drie persoonlijkheidsstoornissen, door middel van correlationeel vragenlijst 

onderzoek. De verwachting is, op basis van het onderzoek van Hatzitaskos et al. (1999) de 

gevonden correlatie tussen AP en cannabis gebruik het grootste zal zijn van de drie. Eerdere 

onderzoeken includeerden in hun onderzoek met name een klinische populatie, meestal vanuit de 

psychiatrie (bv: Di Forti et al., 2009; Hatzitaskos et al., 1999; Hambrecht, & Häfner, 2000). In dit 

onderzoek wordt er echter gewerkt met mensen geworven vanuit coffeeshops en wietfora, wat een 

veel heterogenere steekproef zou moeten genereren. Niet alleen mensen die in een kliniek zitten en 

al met een behandeling bezig zijn. Daarnaast is in dit onderzoek wel een scheiding gemaakt tussen 
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participanten die zich voornamelijk als 'wiet gebruiker' of als 'hasj-gebruiker' identificeren, gezien 

in eerder genoemd onderzoek hasj een minder sterk effect induceerde dan wiet. Daarom wordt 

verwacht dat bij 'voornamelijk hasj gebruikers' scores op persoonlijkheidsstoornissen gemiddeld 

lager zullen uitvallen dan bij 'voornamelijk wiet gebruikers'. Belangrijk is uiteindelijk de vraag: wat 

is de relatie tussen cannabisgebruik en gerapporteerde persoonlijkheidsproblematiek? Om dit te 

onderzoeken zijn gebaseerd op de beschreven literatuur de volgende hypotheses opgezet:

1. Er wordt verwacht dat cannabisgebruikers significant hogere waarden hebben op 

gerapporteerde antisociale(a), borderline(b) en schizotypische(C) 

persoonlijkheidskenmerken in vergelijking met niet gebruikers.

2. Er wordt een grote positieve correlatie (.5) verwacht tussen antisociale kenmerken en 

cannabisgebruik en naar verwachting zullen de schizotypische en borderline 

kenmerken een gemiddelde correlatie (.3) hebben met cannabisgebruik per week.

3. Er wordt verwacht dat mensen die zich typeren als 'hasj-gebruikers' significant lager 

scoren op persoonlijkheidsstoornissen dan mensen die zich typeren als 'wiet-

gebruikers'.
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Methode
Participanten

De initiële steekproef bestond uit 173 participanten. Hiervan vulde 134 participanten de 

vragenlijst tot het einde in. Vijftien mensen die aangaven geen cannabis te gebruiken maar dit in het 

verleden wel in ruimte mate gedaan te hebben werden geëxcludeerd. Verder werd er nog rekening 

gehouden met of mensen stoned waren op het moment van het invullen van de vragenlijst. Uit de 

statistieken bleek echter dat in het huidige onderzoek stoned zijn geen invloed had op de uitkomsten 

van de hypotheses. Analyses zijn gedaan met 119 participanten. Deze steekproef werd 

onderverdeeld in 76 mannelijke en 43 vrouwelijke participanten, met een gemiddelde leeftijd van 

24.75 jaar (SD=10.44). Er waren 49 niet-gebruikers en 70 gebruikers, waarvan 50 voornamelijk-

wietgebruikers, 8 voornamelijk-hasj gebruikers en 12 die zich als ‘beide-gebruikers’ 

identificeerden. Van de cannabis gebruikers waren er 49 die op of voor hun 16e begonnen waren met 

het gebruiken van cannabis. Het grootste aantal van de participanten heeft de vragenlijst online 

ingevuld via een van de volgende fora: forum.scholieren.com; cannabisforum (jointjedraaien.nl); 

het wietforum. Op deze fora stond de link naar de betreffende vragenlijst die opgezet was en 

ingevuld kon worden op thesistools.com. Het andere aantal heeft een uitgeprinte versie van de 

vragenlijst thuis ingevuld of in de coffeeshop ‘the Paradise’ te Hilversum. 

Stimulusmateriaal

Er is gebruik gemaakt van een vragenlijst bestaande uit onderdeel A: algemene vragen en 

deel B: stellingen. Naast het handmatig af nemen van de vragenlijst is er gebruik gemaakt van het 

internet om de vragenlijst te verspreiden. Hiervoor is de vragenlijst uitgewerkt in thesistools.com, 

een site voor het gratis maken en verspreiden van een enquête. Deze vragenlijst werd door middel 

van de volgende link http://www.thesistools.com/web/?id=238135 op forum.scholieren.com, 

cannabisforum (jointjedraaien.nl) en het wietforum gepubliceerd.

De algemene vragen bij deel A zijn zelfgeconstrueerde vragen om de informatie over de 

onafhankelijke variabeles te verzamelen. Vragen behorende bij onderdeel A zijn vragen als 

‘gebruikt u cannabis?’, ‘Gebruikt u (voornamelijk) wiet of hasj?’, ‘hoeveel euro besteedt u per week 

gemiddeld aan cannabis?’. In dit onderzoek word 'geld besteed per week' gebruikt om in kaart te 

brengen hoe groot het gebruik van participanten is. Uit onderzoek is gebleken dat er een correlatie 

is tussen de prijs van een gram wiet of hasj en het percentage THC (Wetenschappelijk Onderzoek- 

en Documentatiecentrum, Trimbos instituut, 2000). Dit houdt in dat alhoewel verschillende soorten 
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cannabis variëren qua prijs per gram geld alsnog een goeie meting is voor hoeveel THC iemand 

gemiddeld per week gebruikt.

 Deel B bestond uit uit de verkorte ADP-IV; stellingen met een 7-punts-likert schaal die 

tezamen meten of er sprake is van antisociale, borderline of schizotypische 

persoonlijkheidsstoorniskenmerken. Deze stellingen komen rechtstreeks uit de Assessment van 

DSM Persoonlijkheidsstoornissen-IV (ADP-IV; Schotte, & De Doncker, 2000). Omdat slechts 3 

van de 12 schalen van de ADP-IV nodig waren wordt er in dit onderzoek van een vekorte ADP-IV 

gesproken. Deel B is opgedeeld in drie schalen. De eerste schaal is de antisociale 

persoonlijkheidskenmerken schaal, bestaande uit 8 stellingen zoals: 'Ik ben snel geïrriteerd en ben 

dan zeer agressief: ik heb herhaaldelijk gevochten en anderen geslagen of mishandeld'. In de 

steekproef van dit onderzoek werd een hoge cronbachs alfa gevonden (α = .77). De tweede schaal is 

de borderline persoonlijkheidskenmerken, bestaande uit 10 stellingen zoals: 'Herhaaldelijk heb ik 

gedreigd of gepoogd een einde aan mijn leven te maken'. Ook hiervoor werd een hoge cronbachs 

alfa gevonden (α = .86). De derde en laatste schaal is die van de schizotypische 

persoonlijkheidskenmerken, bestaande uit 9 stellingen waaronder: 'Het is typerend voor me dat mijn 

contacten met anderen gestoord verlopen: anderen vinden bijvoorbeeld mijn gedrag of uiterlijk raar, 

excentriek of zonderling'. Tevens voor deze schaal was de cronbachs alfa hoog (α = .80).

 De ADP-IV is onderzocht en de resultaten indiceren dat de ADP-IV een efficiënte methode 

is voor het meten van persoonlijkheidsstoornissen op dimensionaal en categorisch niveau. Er is 

namelijk sprake van een goede differentiële validiteit (Schotte et al., 2004), de dimensionale 

persoonlijkheidsstoornis subschalen zijn intern consistent, hebben een goede concurrent validiteit 

met de Wisconsin Personality Disorders Inventory (Schotte, De Doncker, Vankerckhoven, 

Vertommen & Cosyns, 1998) en hebben een fatsoenlijke concurrent validiteit met de Structured 

Clinical Interview for DSM Disorders-II (SCID-II) (Schotte et al., 2004). 

Procedure

De participant kreeg een uitgeprinte vragenlijst van de onderzoeker of kon via een forum op 

de eerder genoemde link klikken om zo op de internetversie van de vragenlijst te komen. De 

participant kreeg als eerst een instemmingverklaring overhandigd, welke gevraagd werd om te 

tekenen bij deelname (bijlage 1). Bij de internetversie kon de participant tekenen door middel van 

de optie ‘ik ga hiermee akkoord’ aan te klikken. De participant werd hierbij verteld dat hij/zij te 

allen tijde het recht had om de deelname te beëindigen zonder opgaaf van redenen en dat deelname 

volledig anoniem was. Nadat deel A en B van de vragenlijst ingevuld waren volgde de debriefing. 

Hierin werd de participant nogmaals bedankt voor zijn/haar deelname en werd uitgelegd dat het 
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doel van het onderzoek was om het verschil te meten tussen cannabisgebruikers en niet-gebruikers 

met betrekking tot de persoonlijkheid. Daarnaast was er de optie voor de participant om zijn/haar 

emailadres achter te laten zodat hij/zij kans maakte op een waardebon van €25,- bij bol.com. Het 

invullen van de vragenlijst nam in totaal zo’n 5 tot 10 minuten in beslag. 

Statistiek

Er is gebruik gemaakt van SPSS 16.0 voor het analyseren van de datagegevens. Er is 

éénzijdig getoetst voor hypotheses 1 a en b, 2 en 3. Voor hypothese 1c is tweezijdig getoetst nadat 

het gevonden effect in de niet voorspelde richting bleek. Voor de hypotheses 1 a, b,c en 3 zijn de 

Mann-whitney-U test gebruikt. Voor hypothese 2 is de Spearman Correlation tests gebruikt.

Voorafgaande testen

Uit de Skewness test is gebleken dat de totaalscores niet normaalverdeeld waren voor zowel 

de antisociale (Zskewness=5.473), de borderline (Zskewness= 4.369) en de schizotypische vragenlijst 

(Zskewness=3.324). Volgens Field (2009) zijn deze waardes significant met p<.001. Wegens de niet 

normale verdeling is er gebruik gemaakt van de Mann-Whitney U test in plaats van een t-test en is 

er gebruik gemaakt van de Spearman correlatie in plaats van de Pearson correlatie.

Deze scheefheid in de verdeling lag hem met name in een vloer-effect waarbij participanten 

meer 'lage scores' hadden ingevuld dan men in een normale verdeling zou verwachten. Dit is 

zichtbaar in de hoge positieve z-waardes van de skewness test.
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Resultaten

Hypothese 1: Cannabisgebruikers hebben significant hogere waarden op gerapporteerde 

antisociale(a), borderline(b) en schizotypische(c) persoonlijkheidskenmerken in vergelijking met 

niet-gebruikers.

Er is een Mann-Whitney U test uitgevoerd met als onafhankelijke variabele cannabisgebruik 

en als afhankelijke variabelen de totaalscores op de drie verschillende 

persoonlijkheidsstoornissen/kenmerken. De totaalscores op de antisociale kenmerken bij 

cannabisgebruikers (Mdn = 16) verschilden significant van niet-gebruikers (Mdn = 13), U = 

1370.50, Z = -1.864, p = < .05, er was sprake van een klein effect: r = .17. Dit is in lijn met de 

gestelde hypothese. De totaalscores op de borderline kenmerken bij cannabisgebruikers (Mdn = 

21.5) verschilden echter niet significant van niet-gebruikers (Mdn = 26), U = 1450.50, Z = -1.429, 

ns, er was sprake van en klein effect r = 0.13. Dit is niet in lijn met de gestelde hypothese. De 

totaalscores op de schizotypische kenmerken bij cannabisgebruikers (Mdn = 19) waren lager dan 

die van niet-gebruikers (Mdn = 23), U = 1387.00, Z = -1.773, dit verschil was echter slechts 

marginaal significant, p = < 0.1, er was sprake van een klein effect: r = 0.16. Dit is niet in lijn met 

de gestelde hypothese. Hypothese 1a wordt aangenomen. Hypothese 1b en 1c worden verworpen.

Hypothese 2: Er is een grote positieve correlatie (.5) tussen antisociale kenmerken en 

cannabisgebruik en een gemiddelde correlatie (.3) tussen borderline en schizotypische kenmerken 

en cannabisgebruik.

Voor deze hypothesen is er een Spearman correlatie test uitgevoerd.Er was een niet 

significante positieve correlatie van .146 (p = n.s.) tussen het bedrag besteed aan cannabisgebruik 

en de totaalscore op de antisociale kenmerken. Dit was niet in lijn met de gestelde hypothese. 

Tussen het geld besteed aan cannabisgebruik en de totaalscore op de borderline kenmerken was er 

een niet significante positieve correlatie van .001 (p = n.s.). Dit was niet in lijn met de hypothese. 

Tussen het geld besteed aan cannabisgebruik en de totaalscore op de schizotypische kenmerken was 

er een niet significante negatieve correlatie van -.098 (p = n.s.). Dit was niet in lijn met de gestelde 

hypothese en daarme werd Hypothese 2 verworpen.

Hypothese 3: Er wordt verwacht mensen die zich typeren als 'hasj-gebruikers' significant 

lager scoren op persoonlijkheidsstoornissen dan 'wiet-gebruikers'.

Scores op de AP-kenmerken bij hasj-gebruikers (Mdn = 15) waren lager maar verschilden niet 
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significant van wiet-gebruikers (Mdn =17), U =187.50, Z = -.282, ns r = 0.04. Dit was niet in lijn 

met de gestelde hypothese. Scores op de BP-kenmerken bij hasj-gebruikers (Mdn = 21) waren lager 

maar verschilde niet significant van wiet-gebruikers (Mdn = 23) , U =196.50, Z = -.079, ns r =.0.01. 

Dit was niet in lijn met de gestelde hypotheses. Scores op de SP-kenmerken bij hasj-gebruikers 

(Mdn =20.5) waren tegen de verwachting in hoger, maar verschilde niet significant van wiet-

gebruikers (Mdn =19), U = 199.50, Z = -.011, ns r = 0. Dit was niet in lijn met de hypothese en 

daarmee werd hypothese 3 verworpen. 
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Discussie

In deze studie werd gevonden dat cannabis gebruikers ten opzichte van niet-gebruikers 

verhoogde scores hadden op kenmerken van de antisociale persoonlijkheidsstoornis. Dit komt 

overeen met literatuur die met behulp van correlaties cannabis gebruik in verband bracht met de AP 

(Hatzitaskos et al., 1999). Op basis van deze literatuur werd ook verwacht dat er een significante 

correlatie gevonden zou worden tussen de hoeveelheid geld die men gemiddeld per week aan 

cannabis besteed en kenmerken van de AP. Dit was echter niet het geval. Dit zou kunnen betekenen 

dat alhoewel cannabis-gebruikers als groep wel verschillen van niet gebruikers, de hoeveelheid die 

ze gebruiken onbelangrijk is voor in hoeverre ze kenmerken van de AP hebben. Op basis van 

eerder onderzoek (Mass et al., 2001; Chabrol et al., 2005) werd verwacht ook hogere scores voor 

gebruikers te vinden dan voor niet gebruikers op kenmerken van de schizotypische en de borderline 

persoonlijkheidsstoornis. Voor BP werd echter geen effect gevonden van cannabis-gebruik en bij SP 

juist een trend van een effect in de niet voorspelde richting. Alhoewel dit laatste niet in lijn is met de 

studie van Chabrol et al. (2005), is deze wel weer te verklaren volgens het eerder beschreven 

kwetsbaarheid-coping-stress model van Hambrecht & Häfner (2000). Deze beschreef 3 groepen die 

een relatie tussen cannabis-gebruik en schizofrene/schizotypische kenmerken zouden kunnen 

verklaren. Het gevonden effect waarin cannabis-gebruikers in een niet klinische populatie iets lager 

lijken te scoren op schizotypische kenmerken dan niet-gebruikers zou de groep zijn waarvoor 

cannabis-gebruik als coping mechanisme kan werken en kan zorgen voor een verlaging van 

symptomen. Opvallend was dat alhoewel voor de schizotypische persoonlijkheidskenmerken het 

algemene effect een drukkend effect op de scores had, in een parallelle studie met dezelfde data een 

specifiek gedeelte van de participanten gevonden werd met verhoogde scores 

persoonlijkheidsproblematiek (Serrij, 2012). Zij vond een trend waarin gebruikers die voor hun 16e 

begonnen waren met blowen juist verhoogd scoorden op de schizotypische kenmerken in 

vergelijking met mensen die na hun 16e begonnen waren. Zij zouden de kwetsbaarheidsgroep 

vormen van het model. Gezien deze resultaten beide slechts marginaal significant waren is verder 

onderzoek naar deze interessante effecten zeer nodig. 

Op basis van literatuur (Fergusson, & Boden, 2008) werd eveneens verwacht dat er een 

correlatie zou zijn tussen regelmatig cannabis gebruik en scores op BP en SP. In deze studie kon dit 

echter niet bevestigd worden. 

Op basis van een studie waarin hasj en wiet een verschillend effect leken te hebben op 

participanten (Dornbush, & Kokkevi, 1976) werd in deze studie een scheiding gemaakt tussen 
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mensen die voornamelijk wiet of hasj gebruikten. Alhoewel voor de AP en de BP de scores van 

voornamelijk-hasj-gebruikers lager waren dan voor voornamelijk-wiet-gebruikers, werd er geen 

significant verschil gevonden. Dit kan er op duiden dat alhoewel hasj en wiet verschillende 

eigenschappen en effecten hebben, enig lange-termijn effect dat ze op gebruikers hebben op het 

gebied van persoonlijkheid niet verschilt. Gezien voor de BP en SP eerder in dit onderzoek al geen 

relatie tussen persoonlijkheid en gebruik gevonden werd is dat niet heel verrassend, maar voor de 

AP is dit wel een belangrijk resultaat.

Bij het interpreteren van veel van de gevonden nul-resultaten moet echter ook gekeken 

worden naar het gevonden vloer-effect in de data. Al tijdens het afnemen van de vragenlijsten werd 

regelmatig commentaar gegeven dat de vragenlijsten zeer 'heftig' waren van inhoud. Zodanig zelfs 

dat sommige mensen aangaven zich aangevallen te voelen. Dit is duidelijk terug te zien in het hoge 

aantal mensen dat de vragenlijst niet af heeft gemaakt en in de gevonden significante scheve 

verdelingen in de data; participanten hebben veel vaker '1' of '2' op de 7-punts likertschaal ingevuld 

dan men statistisch gezien zou verwachten. In dit onderzoek werd gedacht dat de standaard 

likertschaal van 7-punts ruim genoeg zou zijn, maar vervolg-onderzoek zou een 9-punts kunnen 

overwegen. Ook waren alle stellingen in dezelfde richting gesteld. Om de validiteit van de 

vragenlijst niet in twijfel te trekken was er voor gekozen om de vragenlijst niet aan te passen, maar 

het ompoolen van vragen en het toevoegen van zogeheten 'leugendetector' vragen zouden goede 

toevoegingen zijn. Dit eerste zou voorkomen dat mensen teveel onderrapporteren en het tweede zou 

kunnen voorkomen dat men vragen op een automatische piloot invult. 

 In dit onderzoek is er gekozen om ten behoeve van de heterogeniteit te werken met een niet 

klinische populatie met een grote variëteit aan mensen en niet een klinische populatie waarin een 

groot deel van de participanten met een behandeling bezig is. Dit maakt echter ook dat enig effect 

dat men zoekt kleiner is gezien in een klinische populatie men wel hogere scores van 

persoonlijkheidspathologie verwacht. Meegenomen dat er wel klinische meetinstrumenten zijn 

gebruikt zou dit er toe hebben kunnen leiden dat de kleinere van de verwachtte effecten niet 

gevonden zijn. Dit zou dan gaan om het effect tussen SP-kenmerken en BP-kenmerken enerzijds en 

cannabis-gebruik anderzijds. Vervolg onderzoek dat zich op de non-klinische populatie zou willen 

richten zou wellicht af moeten stappen van het op zoek gaan naar persoonlijkheidsstoornissen, maar 

kleinschaliger kijken naar bijvoorbeeld een 'trait' als hostiliteit, dat volgens onderzoek (Caspari, 

1999) ook verband houdt met cannabis maar wel een onderdeel is van bijvoorbeeld de AP. Het idee 

hierachter is dat cannabis-gebruik je waarschijnlijk niet zomaar een persoonlijkheidsstoornis kan 

geven, maar wel in kleine stapjes toevoegt aan de kenmerken die aan de 

persoonlijkheidsproblematiek ten grondslagen ligt. In de ADP-IV is hostiliteit wel opgenomen, 
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maar komt hij naar voren in zijn extreme vorm: 'Ik ben snel geïrriteerd en ben dan zeer agressief: ik 

heb herhaaldelijk gevochten en anderen geslagen of mishandeld.'. Door verschillende vragen op 

verschillende niveaus van hostiliteit op te stellen vergroot je de kans om inzicht te krijgen in hoe de 

relatie tussen cannabis-gebruik en een aspect van persoonlijkheid in elkaar steekt.

Als men op de resultaten van het huidige onderzoek afgaat is er geen relatie tussen de 

hoeveelheid cannabis-gebruik en antisociale, borderline en schizotypische 

persoonlijkheidskenmerken; scoren cannabis-gebruikers als groep gemiddeld hoger op de 

antisociale persoonlijkheid dan niet-gebruikers en scoren cannabis-gebruikers over het algemeen 

lager op schizotypische persoonlijkheidskenmerken dan niet-gebruikers. Er lijken geen verschillen 

te zijn tussen voornamelijk-hasj-gebruikers en voornamelijk-wiet-gebruikers.

Cannabis lijkt hoe dan ook met aspecten van de persoonlijkheid gerelateerd te zijn. Met de 

inzichten die in dit onderzoek verworven zijn kan toekomstig onderzoek zich gaan richten op de 

schizotypische en de antisociale persoonlijkheidstoornissen. Met behulp van een aangepaste ADP-

IV zoals hier beschreven kan onderzoek dan uitwijzen wat nou exact de relatie is tussen cannabis en 

persoonlijkheidspathologie.
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