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Stellingen behorend bij het proefschrift

Investigating new process-focused treatments in posttraumatic stress disorder: 
Attentional bias modification and mindfulness-based cognitive therapy

Maartje Schoorl, 30 oktober 2013

1.  Verder onderzoek naar het effect van de meest gebruikte vorm van attentional bias 
modificatie bij posttraumatische stress stoornis lijkt niet zinvol 

2.  Individuele aandachtscontrole kan als derde variabele een verklaring zijn voor de 
wisselende uitkomsten van onderzoek naar attentional bias bij angst 

3.  Mindfulness-based cognitieve therapie lijkt voor de meerderheid van de 
onderzochte patiënten met chronische posttraumatische stress stoornis geen 
negatieve bijwerkingen te hebben 

 
4.  Clinically significant change is een betere klinische maat dan statistically significant 

change, maar een patiënt kan ondanks clinically significant improvement nog zeer 
veel last hebben van (posttraumatische) klachten 

5.  Als conceptuele replicatie van positieve klinische effecten niet slaagt, liggen 
attributiefouten op de loer

6. Registratie van psychotherapeutische interventies zou zinvol kunnen zijn om 
te voorkomen dat patiënten worden blootgesteld aan een therapie voordat de 
werkzaamheid afdoende is aangetoond

7.  Psychiatrische en psychologische wetenschappelijke tijdschriften dienen serieuzer 
werk te maken van publicatie bias modificatie

8.  Een van de weinige voordelen van nulresulaten is dat niemand denkt aan 
(wetenschaps)fraude

9.  De klinisch psycholoog kan als scientist practitioner bij uitstek de verbinding zijn 
tussen klinische praktijk en academie

10.  Mindfulness gaat niet over loslaten maar over toelaten 

11.  Kinderen zijn geen hinderen, kinderen zijn vlinderen (naar Stella Tiersma,  
Psychosocial factors and cervical intraepithelial neoplasia, 2005)

12.  Hoe je gevoel kan veranderen, Bert, dat is toch prachtig! (Ernie)


