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Stellingen  

behorend bij het proefschrift: 

Age of onset of disruptive behavior of residentially treated adolescents 

 

1.   Jongeren met early-onset disruptief gedrag zijn even goed te behandelen als jongeren met 

adolescent-onset disruptief gedrag, mits zij niet voortijdig uitvallen (dit proefschrift).  

 

2.   Early-onset disruptief gedrag en cannabisgebruik voorafgaand aan de behandeling 

voorspellen dropout (dit proefschrift). 

 

3.  Middelengebruik heeft een negatieve invloed op behandelresultaten (dit proefschrift).  

 

4.   Preventie van dropout dient een belangrijk aandachtspunt te zijn in de behandeling van 

jongeren met gedragsproblemen (dit proefschrift). 

 

5.   Bij jongeren die in de adolescentie ernstige gedragsproblemen vertonen zijn op vijfjarige 

 leeftijd al tekenen van disruptief gedrag waar te nemen (dit proefschrift). 

 

6.   Cannabisgebruik is erg schadelijk voor kwetsbare jongeren en mede daarom is goede 

voorlichting essentieel. 

 

7.   De specificatie in de DSM 5 van type gedragsstoornis op basis van de beginleeftijd levert 

weinig tot niets op in de klinische praktijk. 

 

8.  Hoe vroeger gedragsproblemen ontdekt en behandeld worden, hoe beter.  

 

9.  Er is geen wetenschappelijk bewijs dat afstraffen beter werkt dan behandelen. 

 

10.  Er is gedegen onderzoek nodig naar de redenen voor de enorme oververtegenwoordiging 

van Marokkaanse en Antilliaanse jongeren in ons jeugdstrafrechtsysteem. 

 

11.  Wetenschappelijke, peer reviewed tijdschriften willen met name artikelen die veel citaties 

opleven, terwijl de praktijk meer gebaat is bij artikelen die klinisch relevant zijn en graag 

gelezen worden door de professional. 

 

12.  Cliënttevredenheid meten is weinig zinvol als daarnaast niet naar klachtenreductie, 

welbevinden en functioneren wordt gekeken.  


