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Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de
masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage-
vaardigheden beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het
onderzoek en de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de masterthese is dan ook niet
zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen.
Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel

daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen
met de genoemde begeleider.



Financial Judgement in People with a Psychotic Disorder
Abstract

Individuals with a psychotic disorder appear to experience more challenges with decision-
making. Despite being a crucial component of independent living, there is limited
understanding of financial judgment, even though difficulties in this area can lead to debts,
financial dependency, and poverty. The aim of this research is to gain insight into the
potentially diminished financial judgment of individuals with a psychotic disorder and to
investigate the influence of cognition on this aspect. Financial judgment and cognition were
assessed using various tests. Fifteen individuals with a psychotic disorder and 41 healthy
controls participated in this study. Compared to healthy controls, individuals with a psychotic
disorder scored significantly lower on some, but not all, measures of financial judgment and
cognition. This research demonstrates that individuals with a psychotic disorder show a
reduced financial judgment. Specifically, challenges in understanding and weighing the pros
and cons in financial decision-making emerge as difficulties in this population. Furthermore,
the precise role of cognition on financial judgment remains unclear, but psychomotor speed
appears to be important in the observed group differences in financial judgment. Finally,
standard cognitive tests do not seem to be a substitute for specific tests targeting financial
judgment.
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Samenvatting
Mensen met een psychotische stoornis lijken vaker moeite te hebben met
beoordelingsvermogen. Er is minder bekend over financieel beoordelingsvermogen, ondanks
dat dit een belangrijk deel uitmaakt van een zelfstandig leven en problemen hierin kunnen
zorgen voor schulden, financiéle afhankelijkheid en armoede. Dit onderzoek heeft als doel om
inzicht te krijgen in het mogelijk verlaagde financieel beoordelingsvermogen van mensen met
een psychotische stoornis, en de invloed van cognitie hierop te onderzoeken. Financieel
beoordelingsvermogen en cognitie zijn met verschillende testen gemeten. Aan deze studie
hebben vijftien mensen met een psychotische stoornis en 41 gezonde controles deelgenomen.
Vergeleken met gezonde controles scoren personen met een psychotische stoornis significant
lager op een aantal, maar niet alle, maten van financieel beoordelingsvermogen en cognitie.
Dit onderzoek laat zien dat mensen met een psychotische stoornis een verlaagd financieel
beoordelingsvermogen hebben. Specifiek komen problemen bij het begrijpen en afwegen van
voor- en nadelen in financiéle besluitvorming naar voren als moeilijkheid bij deze doelgroep.
Verder blijft de precieze rol van cognitie op financieel beoordelingsvermogen vooralsnog
onduidelijk, wel lijkt psychomotorische snelheid belangrijk te zijn bij de gevonden
groepsverschillen in financieel beoordelingsvermogen. Ten slotte lijken standaard cognitieve
tests geen vervanger te zijn voor specifieke tests voor financieel beoordelingsvermogen.

Trefwoorden: psychotische stoornissen, financieel beoordelingsvermogen, cognitie



Financieel Beoordelingsvermogen bij Mensen met een Psychotische Stoornis

Het maken van adequate financiéle beslissingen, i.e., financieel
beoordelingsvermogen, is een belangrijk deel van een zelfstandig leven (Bangma et al., 2021).
Voor het maken van financiéle keuzes is financieel beoordelingsvermogen nodig. Financieel
beoordelingsvermogen is bijvoorbeeld belangrijk voor taken zoals het betalen van rekeningen,
omgang met geld en het maken van financiéle beslissingen voor de toekomst. Mensen met een
verminderd financieel beoordelingsvermogen kunnen te maken krijgen met schulden,
financiéle afhankelijkheid en armoede (Bangma et al., 2019).

Financieel beoordelingsvermogen kan gedefinieerd worden als het bezitten van
vaardigheden die nodig zijn om financiéle beslissingen en keuzes te maken die optimaal zijn
voor de belangen van een persoon (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine; 2016). Een voorbeeld van deze belangen is genoeg geld hebben of overhouden
voor het kopen van eten. Financieel beoordelingsvermogen maakt samen met financiéle
kennis (de declaratieve en procedurele kennis die vereist is voor het effectief beheren van
iemands financién) deel uit van het bredere begrip financiéle competentie (Figuur 1).
Financiéle competentie verwijst naar de financiéle vaardigheden die iemand bezit, die
doorgaans worden gemeten in een gecontroleerde omgeving, zoals een kantoor- of klinische
setting. In het echte leven heeft context een grote invloed op iemands daadwerkelijke
financiéle prestaties. Dit begrip wordt beschreven als de mate van succes in het omgaan met
financiéle verplichtingen in de context van iemands omgeving. VVoorbeelden van deze
contextuele factoren zijn sociaaleconomische status (SES) en cultuur. Ten slotte wordt
financieel vermogen genoemd als het volledige plaatje van iemands financién. Dit begrip
wordt gedefinieerd als iemands vermogen om eigen financién te beheren op een manier dat

een gunstige uitkomst geeft in het verwezenlijken van iemands doelen en behoeftes.



Figuur 1
Weergave van de Opbouw van Financieel Vermogen en Betrokken Begrippen omschreven in

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2016).
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Het evalueren van het financieel beoordelingsvermogen kan belangrijk zijn bij mensen met
psychische aandoeningen die hierdoor cognitieve problemen ervaren in domeinen die relevant
zijn voor het maken van financiéle keuzes en beslissingen (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine; 2016).

Een doelgroep waarbij dit het geval zou kunnen zijn, is mensen met een psychotische
stoornis. De categorie psychotische stoornissen omvat verschillende diagnoses zoals
schizofrenie, maar bijvoorbeeld ook schizoaffectieve stoornis. De symptomen die deze
verschillende diagnoses overkoepelen zijn de aanwezigheid van wanen, hallucinaties of
gedesorganiseerde spraak (American Psychiatric Association; APA, 2013). Daarnaast, komen
cognitieve problemen veel voor bij deze doelgroep (Heinrichs & Zakzanis, 1998; Mesholam-
Gately et al., 2009). Specifiek zijn bij schizofrenie de cognitieve domeinen geheugen en

executief functioneren samen met 1Q vaak aangetast, maar andere domeinen kunnen ook



aangetast zijn (Sheffield et al., 2018). Het cognitieve profiel van deze doelgroep kan erg
uiteenlopen (Heinrichs & Zakzanis, 1998; Sheffield et al., 2018). Deze cognitieve
beperkingen zijn niet alleen aanwezig bij mensen met chronische schizofrenie maar ook bij
eerste-episode psychose (Bora et al., 2018) en deze beperkingen kunnen zelfs al aanwezig zijn
voordat de eerste psychotische episode zich voor heeft gedaan (Sheffield et al., 2018). Deze
cognitieve beperkingen zijn voorspellend voor de functionele uitkomst van mensen met een
psychotische stoornis in het dagelijks leven (Halverson et al., 2019).

Naast de beperkingen in deze meer basale cognitieve functies lijken mensen met een
psychotische stoornis vaker moeite te hebben met beoordelingsvermogen, dit kan algemeen
beoordelingsvermogen zijn (Del Missier et al., 2020; Suetani et al., 2022) maar ook
beoordelingsvermogen in bepaalde type keuzes. Hierbij is het meeste onderzoek gedaan naar
beoordelingsvermogen van risicovolle keuzes en gedrag. Deze onderzoeken zijn samengevat
in de literatuurstudie van Purcell et al. (2022) waarin zij concluderen dat er sprake is van een
verminderd beoordelingsvermogen van risico in mensen met een psychotische stoornis.
Daarnaast stellen ze ook dat risico-onderschatting hieraan ten grondslag kan liggen. Hiernaast
zijn er enkele onderzoeken gedaan over beoordelingsvermogen bij keuzes over gezondheid.
Zo vonden Findlay et al. (2015) in een kwalitatief beschrijvend onderzoek, een verlaagd
beoordelingsvermogen bij keuzes omtrent gezondheid bij mensen met schizofrenie. Bij een
groot deel van deze onderzoeken naar beoordelingsvermogen in psychotische stoornissen,
worden cognitieve problemen benoemd als waarschijnlijk onderliggend aan de tekorten in
beoordelingsvermogen in mensen met psychotische stoornissen. Specifiek worden
beperkingen in executieve functies, werkgeheugen (Suetani et al., 2022) en het vermogen om
de opties van een keuze te evalueren (Del Missier et al., 2020; Gold et al., 2008; Purcell et al.,
2022) genoemd als de cognitieve moeilijkheden die deze problemen in beoordelingsvermogen

mogelijk kunnen verklaren.



Veel minder is er bekend over financieel beoordelingsvermogen bij mensen met een
psychotische stoornis. De enige bekende studie hierover is die van Niekawa (2017), waarin de
financiéle competentie van mensen met schizofrenie wordt onderzocht, inclusief de relatie
met cognitieve functies. Mensen met schizofrenie scoorden significant lager op een test voor
financiéle competentie en de subschaal financieel beoordelingsvermogen in vergelijking met
gezonde controles. Een correlatie met financieel beoordelingsvermogen werd gevonden voor
de cognitieve domeinen ‘benoemen’ en ‘beoordelen’ die onderdeel zijn van het bredere
cognitieve domein van taal. Dit onderzoek was een goede eerste stap naar meer kennis over
financieel beoordelingsvermogen bij mensen met een psychotische stoornis maar heeft ook
een aantal limitaties en verbeterpunten relevant voor toekomstig onderzoek. Ten eerste is
financiéle competentie met één test getest, waarvan financieel beoordelingsvermogen een
subschaal was. Om meer te weten te komen over financieel beoordelingsvermogen is het
belangrijk dat dit concept uitgebreider onderzocht wordt. Ten tweede is het belangrijk om te
onderzoeken welke rol cognitie hierop heeft, verder dan alleen met correlaties. Dit kan zorgen
voor meer inzicht in de aard van dit verband. Ten slotte was de doelgroep in dit onderzoek
mensen met schizofrenie en werden andere psychotische stoornissen niet in het onderzoek
meegenomen. Hierdoor is generalisatie naar andere psychotische stoornissen beperkt.

Het huidige onderzoek heeft als doel het verschil in financieel beoordelingsvermogen
tussen mensen met een psychotische stoornis en een gezonde controlegroep te onderzoeken.
Hierbij wordt verwacht dat mensen met een psychotische stoornis lager scoren op testen van
financieel beoordelingsvermogen in vergelijking met gezonde controles. Ten tweede is het
doel om de mediérende invloed van cognitie op financieel beoordelingsvermogen te
onderzoeken. Hierbij wordt verwacht dat het verschil in financieel beoordelingsvermogen
tussen de groepen gedeeltelijk of volledig wordt gemedieerd door cognitie, omdat wordt

aangenomen dat cognitieve capaciteiten nodig zijn voor financieel beoordelingsvermogen.



Methode
Participanten

Participanten werden geworven voor een patiéntengroep en een gezonde
controlegroep. Vijftien mensen met een psychotische stoornis en 41 gezonde controles hebben
deelgenomen aan deze studie. De personen met een psychotische stoornis werden geworven
in het Universitair Centrum voor Psychiatrie (UCP) van het Universitair Medisch Centrum
Groningen (UMCG), Arkin in Amsterdam en Dimence in Zwolle. De personen met een
psychotische stoornis moesten een diagnose in het schizofreniespectrum hebben (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V); APA, 2013) en deze
diagnose niet langer dan vijf jaar geleden gekregen hebben. De deelnemers in de
patiéntengroep zijn gediagnosticeerd door een psychiater die onafhankelijk is van het
onderzoek. Ook moesten de personen met een psychotische stoornis stabiel zijn op medicatie
voor tenminste vier weken voorafgaand aan deelname. Er mocht in deze groep geen sprake
zijn van ontwikkelingsstoornissen, zoals Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) en
Autism Spectrum Disorder (ASD), of neurologische aandoeningen zoals niet aangeboren
hersenletsel. Ten slotte werd er getest of de personen met een psychotische stoornis op het
moment van testen niet floride psychotisch zijn. Dit werd getest met een verkorte versie van
de Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS; Kay et al., 1987), waarbij participanten
met een PANNS-score hoger dan vier werden uitgesloten.

Participanten voor de gezonde controlegroep werden geworven in het netwerk van de
onderzoekers. De leeftijd van de participanten moest binnen de achttien en de 45 jaar liggen.
Deze leeftijdsgrenzen zijn vastgesteld om de controlegroep zo nauwkeurig mogelijk overeen
te laten komen met de patiéntengroep, gezien bij personen met een psychotische stoornis de

diagnose vaak wordt gesteld rond het begin tot het midden van de twintig bij mannen en tegen
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de dertig bij vrouwen (DSM-V; APA, 2013). Participanten met een ontwikkelingsstoornis,
neurologische aandoeningen of psychotische stoornis werden in deze groep uitgesloten.
Materialen

Omdat dit onderzoek deel uitmaakt van een groter en uitgebreider onderzoek naar
financiéle capaciteiten van mensen met een psychotische stoornis, werden de participanten
onderzocht met een uitgebreide testbatterij (zie Bangma et al. (2017)) voor een uitgebreide
omschrijving van de volledige testbatterij). Voor het huidige onderzoek worden de testen over
financieel beoordelingsvermogen en cognitie gebruikt. Deze testen worden hieronder
beschreven.
Demografische gegevens

Van alle deelnemers werden demografische gegevens verzameld (i.e., leeftijd, gender,
inkomen, aantal jaren onderwijs en hoogst afgeronde opleiding). Dit werd gedaan door middel
van een algemene vragenlijst in het begin van het testonderzoek. Leeftijd en gender zijn
bevraagd in deze algemene vragenlijst. Netto maandinkomen is gemeten aan de hand van
categorieén. De antwoordopties bestonden uit elf categorieén met een marge van 500 euro per
antwoordoptie, eindigend bij de optie ‘meer dan 5000 euro’. Het aantal jaren onderwijs dat
iemand gedurende zijn leven genoten heeft, werd opgeteld waarbij zes jaren werden geteld
voor het afronden van basisonderwijs. Ook de hoogst afgeronde opleiding werd bevraagd en
gescoord door middel van Verhage codering voor opleidingsniveau (Verhage, 1964; CBS,
2004). Deze codering heeft zeven categorieén waarbij het opleidingsniveau per categorie
oploopt. Deze categorieén lopen uiteen van de eerste categorie die niet afgeronde lagere
school omvat tot categorie zeven die wetenschappelijk onderwijs omvat.
Financieel Beoordelingsvermogen

Financieel beoordelingsvermogen werd gemeten met het Financial Decision-Making

Interview (FDMI; Bangma et al., 2017) en de Competence in Decision Rules (CDR; Parker &
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Fischhoff, 2005). De FDMI test de capaciteit voor het maken van beslissingen omtrent
financiéle problemen. Dit semigestructureerde interview is gebaseerd op een theorie over
beoordelingsvermogen waarin vijf domeinen van beoordelingsvermogen worden
onderscheiden (Appelbaum & Grisso, 1988): het vermogen om het probleem te herkennen
(i.e., Identificatie), het begrijpen van de informatie en het afwegen van de voor- en nadelen
(i.e., Begrip), het afwegen van verschillende opties en het maken van een weloverwogen
keuze (i.e., Redeneren), het waarderen en evalueren van de uitkomst van de gemaakte keuze
(i.e., Waarderen) en ten slotte het formuleren van een keuze (i.e., Communicatie). In deze test
kregen de participanten twee korte verhalen (vignetten) over een financieel probleem,
voorgelezen en op papier. Zo gaat de eerste van deze twee casussen over een stel die hun huis
wil verkopen en op zoek is naar een nieuwe woning omdat er een baby op komst is. Ze staan
voor verschillende keuzes met elk hun eigen risico's. De tweede casus betreft een autobezitter
wiens auto een vreemd geluid maakt. Hij heeft verschillende opties, variérend van reparatie
tot het overwegen van de verkoop van de auto. Na het lezen en horen van een vignet kreeg de
participant semigestructureerde vragen die voortkomen uit de vijf domeinen van
beoordelingsvermogen. De vragen werden gescoord met een score van nul, één of twee,
afhankelijk van de mate van compleetheid. Daarnaast werd er een totaalscore voor de twee
vignetten samen berekend van maximaal twintig en scores voor de losse subschalen van
maximaal vier, waarbij een hogere score een beter financieel beoordelingsvermogen aanduidt.
De CDR is een sub-test van de Adult Decision-Making Competence testbatterij
(Parker & Fischhoff, 2005). Deze meet het vermogen om financiéle besluiten te maken op
basis van specifieke regels of criteria. De CDR bevat tien scenario’s met oplopende
complexiteit waarin vijf verschillende televisies met verschillende eigenschappen worden
weergegeven samen met de vereisten waaraan de televisie moet voldoen volgens de koper. De

participant moest hierbij aangeven welke televisies gekocht kunnen worden aan de hand van
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verschillende regels. Bijvoorbeeld: ‘Emma wil de tv met de hoogste gemiddelde waardering.
Daarnaast wil ze ook de tv met de beste beoordeling op geluidskwaliteit.” Alle televisies
hebben dezelfde prijs maar andere eigenschappen voor bijvoorbeeld beeldkwaliteit en
geluidskwaliteit. Uiteindelijk werd er een totaalscore berekend op basis van het aantal goed
beantwoorde scenario’s met een score van maximaal tien. Uit onderzoek van Parker &
Fischhoff (2005) komt er voor deze test een interne consistentie naar voren van .68
(Cronbach’s alpha).
Cognitie

De arithmetic subtest van de Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-1V;
Wechsler, 2008) werd gebruikt voor het meten van rekenvaardigheid. Bij deze test werd de
participant 22 rekenopgaven in verhaalvorm voorgelezen, die ze vervolgens moesten
oplossen. Het totaal aantal goed beantwoorde vragen werd opgeteld tot een totaalscore van
maximaal 22. Verder werd cognitie onderzocht met de Brief Assessment of Cognition in
Schizophrenia (BACS; Keefe et al., 2004). De BACS meet de cognitieve domeinen die het
meest aangetast blijken bij schizofrenie en die het meeste samenhangen met functionele
uitkomst (Cholet et al., 2014). De BACS bestaat uit verschillende testen waaronder de 15-
woorden test die werd gebruikt om verbaal geheugen te testen. Bij deze test werd een reeks
van vijftien woorden opgenoemd die de participant in willekeurige volgorde moest herhalen.
Hierbij werd bijgehouden hoeveel van deze woorden de participant zich kon herinneren. Dit
werd vijf keer gedaan, waarna het totaal aantal juist opgenoemde woorden werd opgeteld tot
een totaalscore. Hierbij was een score van 75 de hoogst mogelijke score. Ten tweede werd de
test cijferreeksen afgenomen om werkgeheugen te meten. Hierbij moest de participant
opgenoemde cijferreeksen van oplopende lengte in volgorde van laag naar hoog herhalen.
Deze test werd aangevuld met cijferreeksen voorwaarts en achterwaarts uit de Wechsler Adult

Intelligence Scale IV (WAIS-1V; Wechsler, 2008). Deze bestaat uit twee opdrachten waarbij
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de participant eerst cijferreeksen van oplopende lengte in dezelfde volgorde moest herhalen,
en daarna cijferreeksen van oplopende lengte achterstevoren moest herhalen. Hierbij werd bij
alle drie onderdelen een punt uitgedeeld voor elke op de juiste wijze herhaalde cijferreeks.
Deze drie taken werden opgeteld tot een totaalscore voor cijferreeksen als geheel (totaalscore
tussen nul en zestig). Daarna werd motorische snelheid getest met een token taak, waarbij de
participant in één minuut tijd zo veel mogelijk fiches in een bak moest liggen. Hierbij moest
de participant tegelijkertijd met elke hand, één fiche in de bak leggen. Aan het einde van deze
minuut werden het aantal goed verplaatste fiches opgeteld tot een totaalscore (tussen nul en
honderd), waarbij fiches die niet tegelijkertijd werden opgepakt of in de bak werden gedaan
niet mee werden geteld. Verbale vloeiendheid werd gemeten met twee testen. Ten eerste met
een test voor categorie vloeiendheid waarbij de participant in één minuut zo veel mogelijk
woorden op moest noemen in de categorie ‘dieren’. Ten tweede werd er een test voor letter
vloeiendheid afgenomen waarbij de participant in één minuut zo veel mogelijk woorden
moest noemen die met een bepaalde letter beginnen. Deze taak werd twee keer gedaan, een
keer met de letter “V’ en een keer met de letter °S’. Voor alle drie testen werd het aantal juist
genoemde woorden opgeteld en werd zo een gezamenlijke totaalscore berekend. Daarna werd
psychomotorische snelheid getest met een symbool coderen taak. Bij deze taak kreeg de
participant een lijst met symbolen waarbij het juiste getal geschreven moest worden. De
participant kreeg een sleutel waarop stond welk getal bij welk symbool hoorde. De opdracht
van de participant was om in negentig seconden zo veel mogelijk getallen bij de symbolen te
schrijven, waarbij het aantal juist geplaatste getallen werd opgeteld tot een totaalscore (tussen
nul en 110). Ten slotte werd de Tower of London afgenomen om executieve functies te
meten. Bij deze test kreeg de participant twee afbeeldingen te zien van drie paaltjes en drie
balletjes die op deze paaltjes geplaatst zijn. De opdracht was om in gedachten de balletjes op

de paaltjes te verplaatsen zodat de afbeeldingen hetzelfde worden, waarbij de participant aan
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moest geven hoeveel verplaatsingen hiervoor nodig waren. De participant kreeg 22 van deze
opgaven waarna het aantal goed beantwoorde opgaven werden opgeteld tot een totaalscore
van maximaal 22.
Procedure

De mensen met een psychotische stoornis werden onderzocht in het UCP in
Groningen, Arkin Amsterdam of Dimence Zwolle. De gezonde controles werden bij de
faculteit Gedrag- en Maatschappijwetenschappen van de Rijksuniversiteit Groningen (RuG)
of in een rustige ruimte bij de participant thuis onderzocht. De testen in de testbatterij werden
in een vaste volgorde afgenomen om inferentie tussen testen te voorkomen. In het midden was
er tijd voor een pauze, daarnaast mocht de participant gedurende het testonderzoek ook extra
pauzes aanvragen.
Ethiek

Voorafgaand aan de datacollectie is er toestemming gevraagd aan de Centrale Ethische
Toetsingscommissie van het UMCG. Alle participanten hebben voorafgaande aan het
testonderzoek een informed consent getekend en zijn geinformeerd over de inhoud van het
testonderzoek. Meedoen aan het onderzoek was vrijwillig, en de participanten konden zich op
elk moment terugtrekken. Als tegemoetkoming voor de tijd die de deelnemers in het
onderzoek hebben gestoken was er een vergoeding van twintig euro.
Data-analyse
Beschrijvende Analyse

Voor de beschrijvende analyse worden eventuele groepsverschillen voor leeftijd,
inkomen en aantal jaren onderwijs onderzocht met een t-toets indien er sprake is van
normaliteit. Anders wordt er gebruik gemaakt van de non-parametrische Mann-Whitney U-

toets. Ook de hoogst afgeronde opleiding wordt onderzocht met de Mann-Whitney U-toets
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omdat deze op een ordinale schaal wordt gemeten. Daarnaast worden eventuele verschillen
tussen beide groepen in gender onderzocht met een Chi-kwadraat toets.
Financieel Beoordelingsvermogen

Om te onderzoeken of mensen met psychotische stoornissen verschilden van gezonde
controles op het gebied van financieel beoordelingsvermogen, worden groepsvergelijkingen
gedaan met zowel de FDMI-totaalscore als de scores op alle subschalen van de FDMI (i.e.,
Identificatie, Begrip, Redeneren, Waarderen en Communicatie) en de totaalscore op de C-DR.
Hiervoor wordt gebruik gemaakt van een t-toets. Assumpties voor deze analyse zijn dat de
afhankelijke variabele wordt gemeten op een interval- of rationiveau, onafhankelijkheid van
metingen en een normale verdeling van de afhankelijke variabele. Hierbij wordt de assumptie
voor normaliteit gecontroleerd met een Shapiro-Wilk toets. Daarnaast wordt ‘gelijke
varianties’ onderzocht met Levene’s toets. In het geval dat de assumptie voor normaliteit
geschonden is, wordt er gebruik gemaakt van de non-parametrische Mann-Whitney U-toets.
Mediatieanalyse

Om het mediatie-effect van cognitie op financieel beoordelingsvermogen te
analyseren, wordt er gebruik gemaakt van een bootstrapped mediation regression analyses
(1.000 willekeurige steekproeven). Hierbij worden de maten voor financieel
beoordelingsvermogen die significant verschillen tussen beide onderzoeksgroepen, gebruikt
als afhankelijke variabelen die doormiddel van aparte analyses onderzocht worden. De
variabele groep (i.e. mensen met een psychotische stoornis of gezonde controles) is voor deze
analyses de onafhankelijke variabele. De maten van cognitie die significant verschillen tussen
de onderzoekgroepen worden gebruikt als mediatie-variabelen. Om te testen welke maten van
cognitie en financieel beoordelingsvermogen significant verschillen tussen de
onderzoeksgroepen wordt gebruik gemaakt van t-toetsen. Als er geen sprake is van een

normale verdeling bij deze variabelen, wordt een Mann-Whitney U-toets gebruikt voor de
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analyse. Een mediatie-effect van cognitie wordt aangegeven wanneer blijkt dat cognitie een
significante invloed heeft op het verschil tussen mensen met een psychotische stoornis en
gezonde controles op de maten van financieel beoordelingsvermogen (pad ab; Figuur 2). Een
cognitieve variabele medieert het groepsverschil in financieel beoordelingsvermogen als deze
als significant uit de mediatie analyse komt. De mate waarin deze variabele het groepsverschil
medieert kan gezien worden aan de significantie van het groepsverschil na het toevoegen van
de variabele. In het geval van volledige mediatie is dit groepsverschil in financieel
beoordelingsvermogen niet meer significant na het toevoegen van de mediatie-variabelen. Bij
een gedeeltelijk mediatie-effect blijft dit groepsverschil wel significant na het toevoegen van

de mediatie-variabelen.

Figuur 2
Een Schematische Weergave van het Model voor het Verwachtte Mediatie Effect van Cognitie
op het Verband tussen het Groepsverschil op de scores van Financieel

Beoordelingsvermogen.

Cognitie

Personen met een psychotische 1 pad ¢’ ( Financieel
stoornis vs. gezonde controles J 'L beoordelingsvermogen

Pad ¢’= direct effect
Pad ab = indirect effect/ mediatie effect
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Assumpties voor deze analyse zijn dat de afhankelijke variabele wordt gemeten op een
continue schaal. Ten tweede moet er sprake zijn van een normale verdeling van scores voor
alle cognitieve variabelen en financieel beoordelingsvermogen. Daarnaast is
onafhankelijkheid van metingen een assumptie. Ten slotte moet de relatie tussen variabelen
lineair zijn, dit wordt onderzocht met een scatterplot.

Alle analyses worden gedaan met SPSS versie 28. Voor de bootstrapped mediation
regression analyses wordt gebruik gemaakt van de SPSS-extensie van Hayes (2014), model
vier. Door het grote aantal toetsen die worden gedaan, wordt een p-waarde van < .01 gezien
als significant om te compenseren voor kanskapitalisatie. Cohen’s d wordt gerapporteerd als
maat voor effectgrootte voor alle groepsvergelijkingen (Cohen, 1988), en wordt
geinterpreteerd als klein (< .50), medium (.50 - .80) of groot (> .80). Voor Cohen’s d worden
betrouwbaarheidsintervallen van 99% gerapporteerd. Om een schatting te kunnen geven voor
de effectgroottes bij de Mann-Whitney U-toets wordt gebruik gemaakt van de formule van
Wendt (1972) voor het berekenen van rank-biserial correlatie r. Deze wordt geinterpreteerd
als klein (< .30), medium (.30 - .50) of groot (> .50) (Cohen, 1988) en gerapporteerd met een
99% betrouwbaarheidsinterval.

Resultaten

Demografische Gegevens

De gemiddelde leeftijd van de controlegroep was 25.7 (SD = 5.1) en de gemiddelde
leeftijd van de personen met een psychotische stoornis was 31.3 (SD = 5.9), dit verschil in
gemiddelde leeftijd was significant (t = -3.51, p <.001). Verder was er geen significant
verschil tussen de twee groepen in opleidingsniveau, aantal jaren onderwijs, inkomen en
geslacht. Bij beide groepen bestond de steekproef uit iets meer mannen dan vrouwen: bij de
personen met een psychotische stoornis was 60% man en bij de gezonde controles was 51%

man. Voor alle demografische verschillen, zie Tabel 1.
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Tabel 1

Demografische Gegevens van de Participanten.

Demografische gegevens Psychotische stoornis ~ Gezonde controles p-waarde
Leeftijd (M (SD))° 31.3(5.9) 25.7 (5.1) <.001*
Gender (man : vrouw)® 9:6 21:20 .560
Inkomen (MDN)® €1500 - €2000 €1000 - €1500 372
Aantal jaren onderwijs (M (SD))? 16.3 (2.7) 15,8 (2.2) .562
Hoogst afgeronde opleiding per Verhage® .556

code %(n):

Categorie 3 0% (0) 2.4% (1)
Categorie 5 53.3% (8) 36.6% (15)
Categorie 6 33.3% (5) 51.2% (21)
Categorie 7 13.3% (2) 9.8% (4)

Noot. a = t-toets, b = Mann-Whitney U-toets en ¢ = chi-kwadraat toets
M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie, MDN = mediaan, n = aantal.
Geen elke participant viel in VVerhage categorieén 1, 2 of 4.
*p<.01
Assumpties

Alleen de cognitieve variabelen verbaal geheugen, werkgeheugen en motorische
vlotheid waren normaal verdeeld. Alle andere cognitieve variabelen en de financiéle
variabelen waren niet normaal verdeeld. Om groepsverschillen te onderzoeken werd bij niet-
normaal verdeelde variabelen de Mann-Whitney U-toets gebruikt. Ook was normaliteit een
assumptie voor de bootstrapped mediation regression analyses. Door een gebrek aan non-
parametrische alternatieven werd er toch voor gekozen om deze analyse te gebruiken. Het is
daarom belangrijk om de resultaten van deze test erg voorzichtig te interpreteren. Verder

lieten de scatterplots geen niet-lineaire verbanden zien.
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Financieel Beoordelingsvermogen

Vergeleken met gezonde controles scoorden personen met een psychotische stoornis
significant lager op de totaalscore van de FDMI (medium effectgrootte). In vergelijking met
gezonde controles scoorden personen met een psychotische stoornis lager op de subschaal
begrip (groot effectgrootte). Bij de overige subschalen waren groepsverschillen niet
significant. Daarnaast waren er geen significante groepsverschillen bij de scores van de C-DR
(zie Tabel 2).
Cognitie

In vergelijking met gezonde controles scoorden personen met een psychotische
stoornis significant lager op rekenvaardigheid (groot effectgrootte), psychomotorische
snelheid (groot effectgrootte), verbaal geheugen (groot effectgrootte) en motorische vlotheid
(groot effectgrootte). Er waren geen significante verschillen gevonden voor de andere maten
van cognitie (zie Tabel 2).
Financieel Beoordelingsvermogen en Cognitie

Zoals hierboven besproken was er een significant verschil gevonden tussen personen
met een psychotische stoornis en gezonde controles op twee testen van financieel
beoordelingsvermogen (FMDI totaal en subschaal Begrip, pad ¢’ in Figuur 2) en een aantal
cognitieve functies (i.e., rekenvaardigheid, psychomotorische snelheid, verbaal geheugen en
motorische vlotheid; pad a in Figuur 2). Deze cognitieve variabelen zijn de variabelen die als
mediatoren werden toegevoegd in de bootstrapped mediation regression analyses.

Het groepsverschil in Begrip scores werd gemedieerd door psychomotorische
snelheid. Ook was dit groepsverschil na het toevoegen van de mogelijke mediators niet meer
significant. Dit laat zien dat het verschil tussen mensen met een psychotische stoornis en

gezonde controles op de scores van Begrip werd verklaard door psychomotorische snelheid.
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Cognitie en Financieel Beoordelingsvermogen van Mensen met een Psychotische Stoornis en

Gezonde Controles.

Test Psychotische stoornis Gezonde controles Test- p- waarde Effectgrootte
M(SD) M(SD) statistic [99% BI]

FDMI totaal @ 16.0 (2.0) 17.6 (1.3) U = 159.50 .005* 481 [.169, .706] ©
FDMI Identificatie 2 3.4(8) 3.0(.8) U = 226.50 110 263 [-.0.08, .553] ©
FDMI Begrip @ 22(1.2) 3.3(.8) U =143.50 .001* 533 [.236, .739] ¢
FMDI Redeneren @ 3.2(.9) 3.7(5) U = 201.00 .015 .346 [.007, .614]
FDMI Waardering @ 3.5(.6) 3.4(7) U =292.00 774 .050 [-.295, .383] ¢
FDMI Communicatie @ 3.7 (.6) 4.0 (.3) U = 254.50 .028 A72[-.178, .484] ¢
C-DR? 6.1(2.4) 7.6 (1.7) U =194.50 .032 .367 [.031, .628] °
Verbale vloeiendheid 2 41.7 (14.4) 53.4 (13.0) U =183.50 .022 403 [.073, .653] °
Executief functioneren @ 16.8 (2.5) 18.3 (2.1) U =187.00 .024 .392 [.060, .646] ©
Psychomotorische snelheid @ 63.5 (12.7) 78.7 (11.2) U =62.50 <.001* 797 [.627, .895] ¢
Rekenvaardigheid @ 10.3 (4.2) 15.6 (3.4) U =94.50 <.001* .693 [.462, .836] ¢
Verbaal geheugen ° 42.3(9.5) 54.7 (9.5) t=4.30 <.001* 1.299 [.453, 2.135] ¢
Werkgeheugen ° 35.9 (7.7) 40.8 (4.8) t=2.30 .033 .858 [.049, 1.661] ¢
Motorische vlotheid ? 63.5 (12.7) 78.7 (11.2) t=4.33 <.001* 1.308 [.462, 2.145] ¢

Noot. a = Mann-Whitney U-toets, b = t-toets, ¢ = rank-biserial correlatie r, d = Cohen’s d.

M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie, Bl = betrouwbaarheidsinterval.

*p<.01
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Tabel 3
Direct effect van groep op Indirect effect van Indirect effect van Indirect effect van verbaal Indirect effect van motorische
beoordelingsvermogen rekenvaardigheid als psychomotorische snelheid geheugen als mediator snelheid als mediator
mediator als mediator
Tests Effect (SE)?  99% BI Effect (SE)*  Bootstrapped Effect (SE)*  Bootstrapped Effect (SE)° Bootstrapped Effect (SE)>  Bootstrapped
99% BI 99% BI 99% BI 99% BI

FDMI totaal  -1.10 (.67) [-2.91,.70] .02 (.30) [-.82,.90] -.60 (.40) [-1.38,.72] .25 (.36) [-.62, 1.25] -.12 (.30) [-1.02,.77]
Begrip -.51 (.38) [-1.52,.50] -.04(.19) [-.62, .50] -46 (17)* [-.89, -.13] A1 (.17) [-.45, 57] -.22 (.17) [-.81, .18]

Mediatieanalyse van Cognitie op de Relatie tussen de Onderzoeksgroep en Financieel Beoordelingsvermogen.

Noot. a = regressie coéfficiént voor pad ¢’, b = regressie coéfficiént voor pad ab. Bl = betrouwbaarheidsinterval, SE = standaarddeviatie.

*p < .01
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Discussie

Mensen met een psychotische stoornis lijken vaker moeite te hebben met
beoordelingsvermogen (i.e., algemeen beoordelingsvermogen en beoordelingsvermogen van
risicovolle keuzes en gedrag) (Del Missier et al. 2020; Purcell et al., 2022; Suetani et al.,
2022). Er is minder bekend over beoordelingsvermogen in een financiéle context, ondanks dat
financieel beoordelingsvermogen een belangrijk deel uitmaakt van een zelfstandig leven
(Bangma et al., 2021). Zo kunnen mensen met een verminderd financieel
beoordelingsvermogen te maken krijgen met schulden, financiéle afhankelijkheid en armoede
(Bangma et al., 2019).

Het huidige onderzoek had als doel het verschil in financieel beoordelingsvermogen
tussen mensen met een psychotische stoornis en een gezonde controlegroep te onderzoeken.
Uit eerdere literatuur kwam naar voren dat mensen met schizofrenie lager scoorden dan
gezonde controles op een test voor financieel beoordelingsvermogen (Niekawa et al., 2017).
Daarnaast scoorde deze doelgroep ook lager op testen voor andere vormen van
beoordelingsvermogen (Del Missier et al. 2020; Findlay et al., 2015; Purcell et al., 2022;
Suetani et al., 2022). Hierdoor werd voor dit onderzoek verwacht dat mensen met een
psychotische stoornis lager scoren op testen voor financieel beoordelingsvermogen dan
gezonde controles (Figuur 2; pad c¢’). Onze hypothese is deels bevestigd gezien er alleen
groepsverschillen gevonden zijn op de totaalscore van de FDMI en op de FDMI-subschaal
Begrip. Groepsverschillen voor andere FDMI subschalen waren niet significant en ook op de
CD-R was geen significant groepsverschil gevonden. Wel lijken mensen met een
psychotische stoornis meer moeite hebben met in ieder geval bepaalde onderdelen van
financieel beoordelingsvermogen.

De FDMI-subschaal Begrip wordt door Appelbaum & Grisso (1988) beschreven als

het begrijpen van de informatie en het afwegen van de voor- en nadelen. Dit afwegen van



23

voor- en nadelen werd eerder in de literatuur al aangewezen als onderliggend aan de
moeilijkheden die mensen met schizofrenie ervaren in andere vormen van
beoordelingsvermogen (Del Missier et al., 2020; Gold et al., 2008; Purcell et al., 2022). Zo
noemen Gold et al., (2008), die beoordelingsvermogen in risicovolle keuzes onderzochten, dat
mensen met schizofrenie risico’s of nadelen minder goed kunnen meewegen als ze ook
geconfronteerd worden met voordelen of beloningen. Zo ook vonden Purcell et al., (2022) dat
mensen met schizofrenie meer risicovolle en ongunstige keuzes maakten dan gezonde
controles. VVolgens dat onderzoek zou dit niet komen omdat deze doelgroep meer risico durft
te nemen maar omdat ze moeite hebben met het waarnemen van deze risico’s of nadelen. Het
zou zo kunnen zijn dat begrip, het waarnemen en afwegen van voor- en nadelen, inderdaad
belangrijk is bij de moeilijkheden die mensen met een psychotische stoornis ervaren in zowel
beoordelingsvermogen als financieel beoordelingsvermogen.

Ondanks dat het niet significant bleek, zijn er in het huidige onderzoek wel indicaties
voor mogelijke groepsverschillen voor de FDMI subschaal Redeneren en de C-DR. Bij beide
variabelen is een medium effectgrootte gevonden. Met p-waardes tussen de .01 en .05 kan er
in het huidige onderzoek niet worden gesproken van statistische significantie. Dit is echter
geen reden om interesse in deze vormen van financieel beoordelingsvermogen te verliezen.
Gezien de kleine steekproef in het huidige onderzoek en daarmee beperkte power, is het
mogelijk dat in toekomstig onderzoek wel significante groepsverschillen gevonden kunnen
worden op deze gebieden. Anderzijds kan de mogelijkheid dat mensen met een psychotische
stoornis even goed zijn in deze onderdelen van financieel beoordelingsvermogen als gezonde
controles, niet worden uitgesloten.

Ten tweede is ook de mediérende invloed van cognitie op het groepsverschil in
financieel beoordelingsvermogen onderzocht. Hierbij werd verwacht dat het groepsverschil in

financieel beoordelingsvermogen (Figuur 2; pad c’) partieel of volledig wordt gemedieerd
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door cognitie (Figuur 2; pad ab). Personen met een psychotische stoornis scoorden significant
lager op een aantal domeinen van cognitie (i.e., rekenvaardigheid, psychomotorische snelheid,
verbaal geheugen en motorische vlotheid). Onze tweede hypothese wordt niet volledig
bevestigd aangezien psychomotorische snelheid de enige mediator is die naar voren kwam in
de mediatieanalyse en medieert het groepsverschil op de subschaal Begrip van de FDMI.

Bij mensen met schizofrenie wordt vaak al vanaf een jonge leeftijd een verlaging in
psychomotorische snelheid gevonden, specifiek op de symbool coderen taak (Brebion et al.,
2006; Dickinson et al., 2007; Sheffield et al., 2018). Zo komt uit de meta-analyse van
Dickinson et al., (2007) symbool coderen naar voren als de meest sensitieve cognitieve
beperking in mensen met schizofrenie. Andere testen voor psychomotorische snelheid zoals
de trailmaking test A laten een minder sterke beperking zien in deze doelgroep. Een mogelijke
reden hiervoor is dat symbool coderen afhankelijk is van verschillende andere cognitieve
variabelen zoals geheugen en executief functioneren (Brebion et al., 2006; Sheffield et al.,
2018; Thuaire et al., 2022). Daarnaast kan een verlaagde psychomotorische snelheid op de
symbool coderen taak invloed hebben op het ontwikkelen van andere vormen van cognitie
(Brebion et al., 2006). Ook de rol van symbool coderen bij andere cognitieve beperkingen in
deze doelgroep is onderzocht. Zo vonden Thuaire et al., (2022) dat psychomotorische snelheid
een mediator is voor verlaagd executief functioneren bij personen met schizofrenie in
vergelijking met gezonde controles. Daarnaast lijkt psychomotorische snelheid gemeten
doormiddel van de symbool coderen taak een voorspeller te zijn voor functionele uitkomst in
schizofrenie (Brebion et al., 2006). De symbool codering taak heeft dus mogelijk een
bijzondere rol in het verklaren en voorspellen van cognitieve beperkingen bij mensen met
schizofrenie. In het huidige onderzoek blijkt dat symbool coderen een mediatie effect heeft op

het groepsverschil in het onderdeel begrip van de FDMI. Wat de precieze rol van symbool
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coderen is bij financieel beoordelingsvermogen in de huidige doelgroep zal verder onderzocht
moeten worden.

Verder speculeren eerdere onderzoeken dat cognitie een rol kan spelen bij
moeilijkheden in andere vormen van beoordelingsvermogen bij deze doelgroep. Zo noemen
Purcell et al. (2022) dat cognitief functioneren in het algemeen een rol kan spelen bij het
onvolledig waarnemen van risico’s en nadelen door mensen met schizofrenie. Specifieker
worden problemen met inhibitie (Del Missier et al., 2020) en een beperkt algemeen
werkgeheugen (Gold et al., 2008) als mogelijke cognitieve problemen genoemd die
onderliggend zijn aan problemen in beoordelingsvermogen. Aangezien psychomotorische
snelheid als enige cognitieve domein naar voren kwam als mediator in het huidige onderzoek,
kan de hypothese dat cognitie in het algemeen onderliggend is aan problemen in financieel
beoordelingsvermogen niet geheel worden bevestigd. De cognitieve domeinen inhibitie en
‘algemeen’ werkgeheugen zijn in het huidige onderzoek niet onderzocht. Toekomstig
onderzoek zou de relatie tussen financieel beoordelingsvermogen en deze specifieke vormen
van cognitie verder moeten onderzoeken om dit te kunnen bevestigen.

Financieel beoordelingsvermogen is een complex construct waar veel verschillende
factoren een rol op kunnen spelen (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine; 2016). Ondanks dat cognitieve problemen regelmatig in de literatuur worden
genoemd als (mogelijk) onderliggende factor bij verlaagd beoordelingsvermogen en
financieel beoordelingsvermogen (Del Missier et al., 2020; Gold et al., 2008; Niekawa et al.,
2017; Mesholam-Gately et al., 2009), kan in het huidige onderzoek deze hypothese niet
volledig worden bevestigd. Mogelijk is financieel beoordelingsvermogen niet simpelweg een
opsomming van cognitieve functies. Afgezien van psychomotorische snelheid zijn er voor de
andere vormen van cognitie geen mediatie-effecten gevonden. Hierdoor lijkt het, in ieder

geval binnen het huidige onderzoek, niet mogelijk om uitspraken te doen over financieel
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beoordelingsvermogen op basis van cognitieve functies middels standaard
neuropsychologische tests. Dit is in lijn met Koerts et al., (2021) die onderzoek hebben
gedaan naar financieel beoordelingsvermogen bij mensen met ADHD en hierbij het belang
aangeven van aparte testen voor financieel beoordelingsvermogen.

Bij het interpreteren van de resultaten is het belangrijk om rekening te houden met de
limitaties van het huidige onderzoek. Ten eerste kan de lage hoeveelheid significante
resultaten bij de gebruikte testen mogelijk komen doordat er weinig participanten meededen
aan dit onderzoek en de power te laag was. Verder hebben de mensen met een psychotische
stoornis die mee hebben gedaan aan dit onderzoek waarschijnlijk een milde vorm van deze
stoornis. Onze in- en exclusiecriteria (i.e. stabiel op medicatie, niet actief psychotisch, de
afwezigheid van comorbide ASD of ADHD) werden aangehouden om te waarborgen dat de
mensen met een psychotische stoornis goed testbaar waren en afwijkende scores niet
verklaard kunnen worden door bijvoorbeeld een actieve psychose. Hierdoor bevat onze
steekproef van mensen met een psychotische stoornis mogelijk een groep met relatief mildere
problematiek, waardoor groepsverschillen kleiner kunnen zijn dan in de volledige populatie
van mensen met psychotische stoornissen. Dit zou kunnen betekenen dat de resultaten in het
huidige onderzoek een onderschatting zijn van de problemen in de volledige populatie van
mensen met een psychotische stoornis. Verder is de normaliteit assumptie van de
bootstrapped mediation regression analyses geschonden. Dit zorgt in een kleine steekproef
voor een overschatting van de standaardfout, waardoor de kans op een type Il fout vergroot
wordt. Dit zorgt over het algemeen voor een onderschatting van de resultaten. Daarnaast zijn
regressieanalyses over het algemeen robuust tegen schendingen van normaliteit. Verder was
er een verschil in leeftijd tussen de patiéntengroep en de controlegroep. De controlegroep is
gemiddeld gezien vijf jaar jonger, dit verschil bleek significant. Hierdoor kunnen de groepen

verschillen in het aantal jaren ervaring met financién. Ten slotte zijn er andere mogelijke



27

mediatoren die in dit onderzoek niet onderzocht zijn, bijvoorbeeld de ernst van de
psychotische stoornis en het effect van negatieve symptomen. De aanwezigheid van negatieve
symptomen is naast cognitie ook een voorspeller gebleken voor functionele uitkomst in
schizofrenie (Ventura et al., 2009). Verder is financieel beoordelingsvermogen een complex
concept. Andere factoren die hier mogelijk invloed op hebben zijn in dit onderzoek niet
onderzocht zoals financiéle beslissingsstijl, impulsief koopgedrag en de financiéle situatie van
de participanten (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; 2016).
Toekomstig onderzoek zou de bovenstaande factoren ook kunnen onderzoeken om een
uitgebreider beeld te krijgen van financieel beoordelingsvermogen en gerelateerde factoren bij
deze doelgroep.

Financieel beoordelingsvermogen is maar een klein deel van financieel vermogen
(Figuur 1), en er is verder onderzoek nodig om meer te weten te komen over financieel
vermogen en de verschillende onderdelen hiervan bij mensen met een psychotische stoornis.
Een eerste stap hierbij zou kunnen zijn om financiéle competentie uitgebreider te onderzoek
bij mensen met een psychotische stoornis. Hierbij is het ook belangrijk dat er onderzoek
wordt gedaan naar financiéle kennis, omdat dit samen met financieel beoordelingsvermogen
een deel uit maakt van financiéle competentie. Daarna kan er verder worden gekeken naar hoe
deze financiéle competenties zich in het echte leven uiten in de vorm van financiéle prestatie
en uiteindelijk financieel vermogen. Ten slotte zou een vervolgonderzoek een grotere
steekproef moeten nemen om dezelfde problemen met lage power te vermijden. Deze grotere
steekproef zal ook vooral moeten bestaan uit meer personen met een psychotische stoornis
zodat deze meer overeen komt met de grootte van de controlegroep.

Waar Niekawa et al., (2017) specifiek onderzoek hebben gedaan naar financieel
beoordelingsvermogen bij personen met schizofrenie, heeft het huidige onderzoek

verschillende diagnoses binnen het schizofreniespectrum onderzocht waardoor er beter
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gegeneraliseerd kan worden naar de andere psychotische stoornissen in het
schizofreniespectrum. Daarnaast is in dit onderzoek zowel financieel beoordelingsvermogen
als cognitie uitgebreider onderzocht waardoor er meer aandacht is voor de invloed die
verschillende onderdelen van financieel beoordelingsvermogen en cognitie kunnen hebben.
Uit de resultaten van het huidige onderzoek blijkt dat mensen met een psychotische stoornis
inderdaad lager scoren op financieel beoordelingsvermogen wanneer gemeten met de FMDI.
Specifiek komen problemen bij het begrijpen en afwegen van voor- en nadelen in financiéle
besluitvorming naar voren als moeilijkheid bij deze doelgroep. Verder blijft de precieze rol
van cognitie op financieel beoordelingsvermogen vooralsnog onduidelijk, wel lijkt
psychomotorische snelheid belangrijk te zijn bij de gevonden groepsverschillen in financieel
beoordelingsvermogen. Ten slotte lijken standaard cognitieve tests geen vervanger te zijn
voor specifieke tests voor financieel beoordelingsvermogen. Door het gebruiken van aparte
tests voor financieel beoordelingsvermogen kan, zowel in toekomstig onderzoek als de
praktijk, beter gekeken worden naar eventuele problemen in financieel beoordelingsvermogen
bij mensen met psychotische stoornissen. Hiermee kunnen interventies en andere vormen van

financiéle ondersteuning gerichter worden opgezet.
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