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Train je verslaving weg!
Cognitieve trainingen bij verslavingsgedrag

Geen kind wil later verslaafd raken. Toch raakt zo ongeveer een op 
de twintig van die kinderen in de loop van de tijd verslaafd aan alco-
hol en gaat ongeveer een kwart roken. Verder is de meest voorko-
mende diagnose bij verslavingsbehandelingen voor jongeren can-
nabisproblematiek, dus ook het eens zo gezellige jointje heeft zijn 
onschuld verloren. Kennelijk hebben we de neiging de gevaren van 
verslavende stoffen te onderschatten. Voor veel gedrag geldt name-
lijk dat als we beslissen ergens mee te beginnen, we ook weer net zo 
makkelijk kunnen beslissen er weer mee op te houden, maar die 
regel blijkt bij verslavingsgedrag dus slecht op te gaan (zie Wiers, 
2007, 2008). In deze bijdrage zullen we eerst kort recente theorievor-
ming op het gebied van het ontstaan van verslavingsgedrag bespre-
ken, waarbij de interactie tussen verschillende processen centraal 
staat. Vervolgens beschrijven we interventies die op dergelijke 
modellen gebaseerd zijn en die meer conventionele gedragsthera-
peutische en motiverende interventies blijken te ondersteunen.

duale processen en het ontstaan van verslavingsge-
drag

De laatste jaren beschouwen veel theoretici gedrag als de uitkomst 
van kwalitatief verschillende processen: automatisch in gang 
gezette ‘impulsieve’ processen enerzijds en controlerende, op lan-
gere termijn uitkomsten gerichte ‘reflectieve’ processen anderzijds 
(Bechara, 2005; Strack & Deutsch, 2004; Wiers et al., 2007). In het 
impulsieve systeem zitten emotionele drijfveren en simpele associ-
aties: als we een slang zien, trekt dat de aandacht en zonder dat we er 
verder over na hoeven te denken wordt de neiging om ons uit de 
voeten te maken razendsnel geactiveerd. Op vergelijkbare wijze 
reageert het impulsieve systeem van de zware drinker, roker of blo-
wer ook hypergevoelig op signalen die de komst van alcohol, een 
sigaret of een joint aankondigen, zij het dat dan de andere actieten-
dens in gang gezet wordt: toenadering. Het tweede systeem is het 
reflectieve systeem: hier zitten de executieve functies, die een 
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beperkte capaciteit hebben in termen van tijd en moeite, en die zelf-
controle en vooruitdenken mogelijk maken. 

Een metafoor om de twee systemen te beschrijven is die van een 
ruiter en een paard, waarbij het impulsieve systeem het paard is dat 
uiteindelijk voor de actie zorgt, gestuurd door de ruiter, die als het 
goed is de lange termijn koers in de gaten houdt (Friese, Hofmann 
& Wiers, 2011). Het impulsieve systeem denkt niet vooruit maar kan 
wel snel beslissingen nemen op basis van eerdere ervaringen en 
leerprocessen. Het impulsieve systeem is evolutionair gezien 
uiterst belangrijk; soms zou de tijd nemen om over je keuzes na te 
denken juist gevaarlijk zijn (denk aan de slang). Het probleem is dat 
die impulsieve reacties niet altijd handig zijn. Vaak zou het handig 
zijn als we juist wat meer het reflectieve systeem de baas zouden 
kunnen laten zijn. Of dat lukt, hangt af van veel factoren die we niet 
altijd onder controle hebben. Er zijn individuele, genetische ver-
schillen, maar ook maakt de situatie uit. Als we moe of gestrest zijn, 
krijgt het impulsieve systeem sneller de overhand. Ook het gebruik 
van drugs beïnvloedt de balans tussen het impulsieve en het reflec-
tieve systeem. Verslavende middelen beïnvloeden de mechanismen 
in het brein die met keuzes te maken hebben doordat drugsgerela-
teerde associaties belangrijk worden in het impulsieve systeem. 
Daardoor wordt de aandacht automatisch getrokken door drugs, en 
worden handelingen meer en meer bepaald door de korte termijn 
beloningen die drugs bieden. Hierdoor verliest het reflectieve sys-
teem invloed: iemand kan zich bewust zijn van de negatieve lange 
termijn gevolgen van drugs, maar dat wil niet altijd zeggen dat het 
reflectieve systeem de strijd wint tijdens een moment van verlei-
ding (bijvoorbeeld na een lange stressvolle dag, terwijl er de vol-
gende ochtend vroeg weer iets belangrijks op het programma staat). 
Overigens heeft dit niet alleen gevolgen voor verslavingsgedrag, 
maar voor allerlei gedrag waarbij impulsregulatie belangrijk is, 
zoals snoepen terwijl iemand aan de lijn doet, agressie (na alcohol-
gebruik of in het algemeen), en onveilig vrijen (zie voor een uitge-
breid overzicht Wiers, Houben, Roefs, de Jong, Hofmann & Stacy, 
2010).

Er zijn drie lijnen van evidentie die duale procesmodellen op het 
gebied van klinische en gezondheidspsychologie ondersteunen. De 
eerste gaat over studies naar individuele verschillen in executieve 
functies en specifieke impulsieve processen gerelateerd aan een 
bepaald gedrag. De tweede lijn betreft studies die de omstandighe-
den beïnvloeden waarin impulsieve of reflectieve processen beter 
tot hun recht komen. De derde lijn betreft trainingsstudies, waarin 
onderzoekers trachten impulsieve of reflectieve processen direct te 
beïnvloeden. Omdat die laatste lijn het meest klinisch relevant is, 



directieve therapie jaargang 33 nummer 2 201 3

120 Wiers, van deursen, Wolf, gladWin & salemink

bespreken we die uitgebreider. Nu eerst een korte samenvatting 
van de andere twee lijnen.

Veel onderzoek heeft laten zien dat computertaakjes waarmee 
relatief automatische processen gemeten worden (zogenaamde 
‘impliciete’ of ‘indirecte taken’) unieke voorspellende kracht heb-
ben, naast wat meer bewuste overwegingen (meestal gemeten met 
een vragenlijst) kunnen voorspellen aan verslavingsgedrag (zie 
voor een meta-analyse: Rooke, Hine & Thorsteinsson, 2008). Het 
duale procesmodel voorspelt dat een specifiek gedrag vooral voor-
speld wordt door reflectieve processen bij mensen met een sterk 
reflectief systeem, terwijl hetzelfde gedrag beter door impulsieve 
processen voorspeld wordt bij mensen met een zwak reflectief sys-
teem. Dit roept een aantal vragen op, waarbij de eerste is hoe we de 
relatieve sterkte van het reflectieve systeem bepalen. Dat kan door 
taakjes af te nemen die executieve functies meten. Denk aan een 
taak die werkgeheugen meet (bijvoorbeeld de self-ordered pointing 
test bij kinderen en adolescenten of de complex span test bij volwas-
senen) of taken die een globale indicatie geven van iemands contro-
levaardigheden (bijvoorbeeld de klassieke Strooptaak). Ook goed 
toegankelijke eenvoudige tests als digit span backward (Wisc-r) kun-
nen hiervoor gebruikt worden. Ten tweede moet je een indicator 
hebben van specifieke impulsieve processen die het gedrag voor-
spellen waarin je geïnteresseerd bent. Hiervoor zijn tegenwoordig 
allerlei zogenaamde ‘indirecte’ of ‘impliciete’ maten beschikbaar, 
die vaak gebruikmaken van reactietijdmetingen van relevante asso-
ciaties. De meest gebruikte taak is de Impliciete Associatie Test (iat, 
Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998; zie voor Nederlandse uitleg 
Wiers, 2007, 2008), die relatief gemakkelijk aangepast kan worden 
voor het meten van allerlei gedragsspecifieke associaties. Deze taak 
is ook vrij betrouwbaar, maar er is veel te doen over de validiteit. Het 
is duidelijk dat prestaties op deze taak in ieder geval ten dele geba-
seerd zijn op de associatieve processen die de taak tracht te meten, 
maar dat de score ook bepaald kan worden door strategische proces-
sen die met executieve functies te maken hebben (Sherman et al., 
2008). Het is vervolgens van belang dat de specifieke impulsieve 
processen gemeten worden die voor het gedrag dat verklaard moet 
worden belangrijk zijn. Een paar voorbeelden zullen dit 
verduidelijken. 

We onderzochten wat overmatig drinken en alcoholgerelateerde 
problemen voorspelt bij adolescenten, zowel in Nederland (in een 
studie op het vmbo, Thush et al., 2008; in een andere bij cluster-
4-scholen, Peeters et al., 2012), als bij hoog risico jongeren in de vs 
(Grenard et al., 2008). We onderscheiden drie globale impulsieve 
processen: een aandachtsbias, een geheugenbias en een bias in auto-
matische actietendensen. Een geheugenbias kan zowel met een 
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reactietijdtaak gemeten worden (bijvoorbeeld met varianten van de 
iat, Greenwald et al., 1998), als met testjes waarbij je je eerste associ-
atie moet zeggen (zoals de eerste associatie op een ambigu woord 
als ‘rondje’; naarmate iemand meer drinkt is de kans groter dat dit 
een alcoholgerelateerde associatie en geen geometrische associatie 
oplevert). Eerder onderzoek had laten zien dat associaties tussen 
alcohol en positieve opwinding (plezier, seks, enzovoort) alcoholge-
bruik en -problemen voorspelt (Thush & Wiers, 2007; Wiers, van 
Woerden, Smulders & de Jong, 2002). We vonden dat de combinatie 
van sterke gedraggerelateerde associaties en zwakke executieve 
functies allerlei gedrag voorspelde: alcoholgebruik en -problemen 
bij jongeren (Grenard et al., 2008; Thush et al., 2008) en bij studen-
ten (Houben & Wiers, 2009) en ook roken bij jongeren (Grenard et 
al., 2008). Vergelijkbare bevindingen deden we ook voor agressie, 
seksuele interesse, snoepen bij mensen die aan de lijn doen (Hof-
mann, Gschwendner, Friese, Wiers & Schmitt, 2008). Zelfs de mate 
waarin aandacht wordt vastgehouden door alcoholgerelateerde 
plaatjes bleek te voorspellen zijn uit de combinatie van zwakke 
 executieve functies en sterke positieve alcoholassociaties (Friese, 
 Bargas-Avila, Hofmann & Wiers, 2010). Ook bij automatisch geïniti-
eerde actietendensen blijkt de mate van cognitieve controle een rol 
te spelen: bij jongeren in cluster-4-onderwijs (veel externaliserende 
problemen, als groep een verhoogd risico op verslaving) bleek de 
combinatie van een relatief sterke toenaderingsneiging voor alco-
hol met relatief zwakke controlerende functies problematisch alco-
holgebruik te voorspellen (Peeters et al., 2012). Dat specifiek gedrag 
door een samenspel van de sterkte van executieve en impulsieve 
processen bepaald wordt, blijkt ook op te gaan voor internalise-
rende problemen (angst, depressie; Derryberry & Reed, 2002; Loni-
gan & Vasey, 2009; zie verder de bijdrage van Salemink et al. in dit 
nummer). 

Als je specifiek gedrag wilt voorspellen bij iemand met relatief 
zwakke executieve functies, moet je dus zijn of haar impulsieve 
associatieve processen in kaart brengen. Maar wat voorspelt het-
zelfde gedrag bij mensen met sterke reflectieve processen? Er zijn 
aanwijzingen dat bij hen juist de meer rationele overwegingen en 
lange termijn overwegingen de doorslag geven (Hofmann, 
 Gschwendner et al., 2008; Thush et al., 2008), maar dit wordt niet 
altijd gevonden (Littlefield, Verges, McCarthy & Sher, 2011). Gedrag 
voorspellen met rationele overwegingen is iets wat in de sociale en 
gezondheidspsychologie een lange traditie heeft (denk aan de the-
orie van gepland gedrag van Fishbein & Ajzen, 1975, en allerlei latere 
varianten). De huidige resultaten geven aan dat de voorspellers uit 
deze theorie (attitudes, verwachtingen, intenties, enzovoort) vooral 
goede voorspellers zijn van gedrag bij mensen met een relatief goed 
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functionerend reflectief systeem. Dat geldt dus voor studenten die 
op reflectieve functies geselecteerd zijn en die vooral als proefko-
nijn dienden voor veel van dit onderzoek. Wanneer echter klinisch 
en gezondheidsgedrag van minder reflectief sterke groepen voor-
speld moet worden (en die groepen vertonen juist meer proble-
men!), dan volstaan deze voorspellers niet en moet je (ook) naar 
impulsieve processen gaan kijken.

Het hierboven geschetste onderzoek laat zien dat impulsieve 
processen met name belangrijke voorspellers zijn van verslavings-
gedrag bij mensen met relatief zwakke zelfregulerende reflectieve 
functies. Daarbij werd de steekproef steeds verdeeld in een groep 
met relatief sterke executieve functies en een groep met relatief 
zwakke executieve functies. Hier zijn twee belangrijke kantteke-
ningen bij te maken. Ten eerste blijkt dezelfde logica niet alleen op 
te gaan tussen mensen, maar ook binnen mensen: wanneer je 
iemand met relatief sterke executieve functies eerst uitput (bij-
voorbeeld door een lange serie uitputtende taken te geven, zie voor 
een overzicht Hofmann, Friese & Wiers, 2008), dan gaan impulsieve 
processen in belangrijker mate het gedrag voorspellen. Minstens zo 
effectief is het om deelnemers een paar glazen alcohol te geven, dan 
blijken de impulsieve processen bij die persoon de overhand te krij-
gen, niet alleen bij ander verslavingsgedrag, maar ook bijvoorbeeld 
bij snoepen, agressie en onveilige seks (Wiers, Houben et al., 2010). 
In het geval van verslavingsgedrag blijken daar twee oorzaken voor 
te zijn: enerzijds worden de impulsieve processen sterker na een 
paar glazen alcohol (Schoenmakers, Wiers & Field, 2008), ander-
zijds worden de controlerende processen juist verzwakt (zie voor 
een overzicht Field, Wiers, Christiansen, Fillmore & Verster, 2010). 

De tweede kanttekening is dat duale procesmodellen 
beschouwd moeten worden als beschrijvende modellen, en niet als 
mechanistische modellen. Er zit namelijk een ‘motivationele 
homunculus’ in het model: hoe weet de ruiter wanneer impulsen 
gecontroleerd moeten worden ten bate van lange termijn doelen? 
Een eerste schets van een antwoord op dit probleem kan gevonden 
worden in de cognitieve neurowetenschappen, waar de laatste jaren 
veel aandacht is voor de verweven ontwikkeling van motivationele 
en controlerende processen (zie verder Gladwin, Figner, Crone & 
Wiers, 2011; Ridderinkhof, Forstmann, Wylie, Burle & van den Wil-
denberg, 2011). Dit theoretische perspectief heeft ook implicaties 
voor de klinische praktijk (Wiers, Gladwin, Hofmann, Salemink & 
Ridderinkhof, 2013): het suggereert dat juist de combinatie van 
meer traditionele cognitief gedragstherapeutische en motiverende 
interventies en gecomputeriseerde training het meest effectief kan 
zijn (hier komen we later op terug). 
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Een terugkerende vraag is welke rol craving of zucht speelt in der-
gelijke modellen. Het idee is dat zucht opgeroepen wordt door de 
hierboven beschreven automatische processen (de aandacht wordt 
bijvoorbeeld gevangen door iets wat aan alcohol doet denken), waar 
vervolgens verder over gefantaseerd wordt (elaboratie; Kavanagh, 
Andrade & May, 2005). Het actief onderdrukken van impulsen put 
de reflectieve vermogens uit, waardoor het paradoxale effect kan 
ontstaan dat het actief onderdrukken van de impuls om de versla-
vende stof weer te nemen op langere termijn juist de kans vergroot 
dat dit gebeurt. Daarom zijn andere strategieën effectiever, waaron-
der de hier beschreven cognitieve trainingen. Mensen met een ver-
slavingsprobleem hebben moeite om hun fantasieën en voorstel-
lingen over het nemen van het middel te stoppen, wat weer met 
executieve functies te maken heeft (de sterkte van het reflectieve 
systeem). De cognitieve trainingen zouden hier op twee manieren 
invloed op kunnen hebben: ze kunnen helpen voorkomen dat 
iemand gevangen raakt in dit soort elaboraties en ze kunnen helpen 
om ze te stoppen (Wiers, Field & Stacy, in druk).

cognitieve trainingen bij verslavingsgedrag

Vanuit de metafoor van de ruiter en het paard is de logica achter 
cognitieve trainingen dat ofwel het paard ‘getemd’ moet worden 
ofwel de ruiter versterkt moet worden (Friese et al., 2011). Het eerste 
kan door interventies die de impulsieve processen direct beïnvloe-
den. Het tweede kan door het trainen van executieve functies. Daar-
naast kan er aan de motivatie om te veranderen gewerkt worden, 
wat een belangrijke context lijkt te vormen voor de trainingen en 
wat standaard gebeurt in cognitief gedragstherapeutische en moti-
verende interventies (Wiers et al., 2013), zie figuur 1. Wat betreft de 
eerste soort trainingen (‘het paard temmen’) zijn er interventies die 
gericht zijn op aandachtsprocessen (aandachttraining), interven-
ties die automatisch geactiveerde geheugenassociaties en interpre-
taties trachten te beïnvloeden en interventies die automatische toe-
naderingsreacties beïnvloeden.
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+
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processen

Interventie
1 CBM

figuur 1  
Impulsieve en reflectieve processen en verslavingsgedrag (naar Hofmann, 
Friese & Wiers, 2008; Wiers et al., 2008).

het paard temmen

 ¶ Aandachttraining 
Aandachttraining is in diverse studies in het domein van angst suc-
cesvol toegepast, met klinisch veelbelovende resultaten (bijvoor-
beeld Amir, Beard, Burns & Bomyea, 2009, review; Bar-Haim, 2010). 
Het idee achter een dergelijke aandachttraining is eenvoudig: je 
neemt een taak die gebruikt wordt om het proces te meten en ver-
volgens verander je de contingenties. Dat klinkt abstract, maar een 
voorbeeld kan het duidelijk maken. Veelal is uitgegaan van de zoge-
naamde visuele ‘dot-probe taak’ om een aandachtsbias te meten. In 
deze taak worden steeds twee stimuli tegelijk aangeboden op een 
computerscherm, in het geval van alcohol bijvoorbeeld een glas bier 
en een glas thee. Vervolgens verschijnt er op de plek van een van de 
twee stimuli een signaal (‘probe’) waarop de proefpersoon moet 
reageren, bijvoorbeeld een pijltje waarvan de deelnemer aan moet 
geven of het naar boven of naar beneden wijst. De aandachtsbias bij 
zware drinkers blijkt uit de bevinding dat zware drinkers gemiddeld 
genomen iets sneller reageren wanneer het pijltje op de plek van het 
bier verschijnt dan wanneer het op de plek van de thee verschijnt. 
Uit oogbewegingen blijkt dat het voor zware drinkers met name 
moeilijk is om te reageren wanneer het pijltje op de plek van het 
non-alcoholische drankje verscheen. In veel gevallen was hun aan-
dacht dan op de andere plek (die van de alcohol) en dan kost het 
moeite om daarvandaan te bewegen (zie voor een review Field & 
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Cox, 2008). In een trainingsversie van de taak wordt de contingentie 
veranderd: nu verschijnt de pijl relatief vaak (bijvoorbeeld negentig 
procent) op de plek waar daarvoor geen alcohol te zien was. Onge-
merkt wordt de zware drinker zo getraind om zijn of haar aandacht 
van de alcohol af te richten. Deze methode was (redelijk) succesvol 
bij angst (meta-analyse, Hallion & Ruscio, 2011), zou het ook bij ver-
slavingsgedrag werken? De eerste studies onderzochten een een-
malige beïnvloeding met aandachttraining en de resultaten waren 
eenduidig: enerzijds bleek de aandacht succesvol weggetraind te 
kunnen worden van de verslavingsgerelateerde stimuli, anderzijds 
generaliseerden de effecten niet naar niet getrainde plaatjes of 
gedrag, een patroon dat zowel gevonden werd voor alcohol (Field et 
al., 2007; Schoenmakers, Wiers, Jones, Bruce & Jansen, 2007) als voor 
roken (Attwood, O’Sullivan, Leonards, Mackintosh & Munafo, 
2008; Field, Duka, Tyler & Schoenmakers, 2009). 

Meer hoopgevend zijn de eerste resultaten van herhaalde aan-
dachttraining. Fadardi en Cox ontwikkelden een aandachttrai-
ningsprogramma op basis van een Strooptaak met plaatjes die alco-
holgerelateerd zijn (deelnemers zien bijvoorbeeld een plaatje met 
twee flessen en moeten zo snel mogelijk de kleur van een lijntje om 
de niet-alcoholhoudende fles aangeven). In een baseline gecontro-
leerde studie (zonder controlegroep) vonden ze dat probleemdrin-
kers na deze training minder gingen drinken ten opzichte van de 
(herhaalde) baseline en dat deze vermindering drie maanden stand 
hield (Fadardi & Cox, 2009). Probleem van een dergelijke opzet is 
natuurlijk dat je niet weet in hoeverre de effecten echt aan de aan-
dachttraining lagen of dat alles waarbij aandacht gegeven wordt aan 
het overmatige drinken al zou helpen. In een gerandomiseerde 
gecontroleerde trial (rct) wordt daarvoor wel gecontroleerd. In de 
eerste rct van herhaalde aandachttraining op basis van de eerder-
genoemde ‘visuele probe taak’ bij alcoholafhankelijke patiënten 
(uitgevoerd in verschillende Nederlandse klinieken), vonden we 
dat de patiënten in de conditie waarin de aandacht getraind werd, 
na vijf sessies training hun aandacht automatisch wegstuurden van 
alcoholgerelateerde plaatjes, en dat gold zowel voor getrainde als 
voor niet-getrainde plaatjes (Schoenmakers et al., 2010). Verder ble-
ken deze patiënten eerder succesvol uit behandeling ontslagen te 
worden dan de patiënten uit de controleconditie (die een neptrai-
ning deden met dezelfde plaatjes) door behandelaars die niet op de 
hoogte waren van de experimentele conditie waarin hun patiënten 
zaten. Patiënten in de experimentele conditie vielen ook gemiddeld 
genomen een maand later terug. Hoewel deze resultaten veelbelo-
vend zijn, is replicatie belangrijk, ook al omdat het om een relatief 
kleine groep patiënten ging. In een recente (nog ongepubliceerde) 
studie met een vergelijkbare variant van aandachttraining voor 
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rokers werden ook bemoedigende resultaten gevonden: zware 
rokers profiteerden van de training, zowel wat betreft een vermin-
derde aandachtsbias als wat betreft de kans op succesvol stoppen 
(Elfeddali, de Vries & Wiers, 2012).

 ¶ Actietendenstraining 
Een tweede impulsief proces dat getraind kan worden is de automa-
tisch geactiveerde actietendens om aantrekkelijke dingen te bena-
deren. Met diverse taken en voor diverse middelen is gevonden dat 
middelengebruik samenhangt met deze neiging (Cousijn, Goudri-
aan & Wiers, 2011; Field, Kiernan, Eastwood & Child, 2008; Wiers, 
Rinck, Dictus & van den Wildenberg, 2009). In de alcohol-aat 
(Approach Avoidance Task) reageert de deelnemer op een kenmerk 
van een plaatje dat niet gerelateerd is aan de inhoud. Zo leert een 
deelnemer dat op liggende plaatjes (landscape) altijd gereageerd 
moet worden met het naar je toe trekken van een joystick. Wanneer 
de proefpersoon dat doet, wordt het plaatje groter op het scherm 
(het ‘zoomeffect’). Andere plaatjes (in portrait formaat, oftewel recht-
opstaand) moeten juist weggeduwd worden (en bij wegdrukken 
van de joystick wordt het plaatje kleiner). Met deze taak bleken 
zware drinkers alcoholplaatjes sneller naar zich toe te bewegen dan 
van zich af en dat gold helemaal sterk voor zware drinkers met een 
risicogen (een g-allel in het oprm1-gen, dat ook geassocieerd is met 
zucht naar alcohol, Wiers et al., 2009). Een cannabisvariant van deze 
taak bleek de beste voorspeller van escalatie van cannabisgebruik te 
zijn bij zware blowers (Cousijn et al., 2011). Omdat deelnemers in 
deze taak reageren op een kenmerk dat losstaat van de inhoud van 
de plaatjes konden we hier dezelfde truc toepassen als bij aandacht-
training: het aantal plaatjes dat geduwd of getrokken werd onge-
merkt veranderen. In een eerste proof-of-principle studie bij studen-
ten manipuleerden we de actietendens twee kanten op: een deel 
van de studenten ging na verloop van tijd alcoholplaatjes vooral 
naar zich toe trekken (en non-alcoholische drankjes wegduwen) en 
een ander deel van de studenten ging alcoholplaatjes juist vaak 
wegduwen (en non-alcoholische drankjes naar zich toe trekken). 
Opmerkelijk genoeg leidde deze enkele sessie van beïnvloeden al 
meteen tot gegeneraliseerde resultaten (Wiers, Rinck, Kordts, Hou-
ben & Strack, 2010). Effecten werden zowel gevonden op de actie-
tendensen (ook effecten op niet  getrainde plaatjes) als op drinkge-
drag direct na afloop: de zwaar drinkende studenten van wie de 
actietendensen succesvol beïnvloed waren in de alcohol-wegdu-
wen-conditie dronken minder bier tijdens een bierproefsessie na 
afloop dan de zwaar drinkende studenten die succesvol beïnvloed 
waren en juist veel bierplaatjes naar zich toe hadden getrokken. Dit 
effect werd gevonden zonder dat de studenten zich ervan bewust 
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waren dat ze na verloop van tijd vaker waren gaan trekken of duwen 
in reactie op alcoholplaatjes, waardoor het zeer onwaarschijnlijk is 
dat de gevonden effecten aan demand effects toegeschreven kunnen 
worden. 

Gesterkt door deze veelbelovende resultaten zijn we deze 
methode gaan toepassen bij alcoholafhankelijke patiënten. In een 
eerste studie gaven we patiënten vier sessies actietendenstraining 
(met of zonder instructie, dit bleek voor de resultaten niet uit te 
maken) en we vergeleken de resultaten met twee controlegroepen: 
een groep die helemaal niets deed en een groep die de alcoholplaat-
jes even vaak bleef duwen als trekken (ook dat bleek niets uit te 
maken, dus de resultaten werden vereenvoudigd tot een trainings- 
en een controleconditie). Na vier sessies training bleek er een gege-
neraliseerde neiging ontstaan te zijn om alcoholplaatjes weg te 
duwen. Generalisatie bleek onder andere uit een veranderde nei-
ging in de corresponderende geheugenassociaties gemeten met een 
iat: voor de training sorteerden deelnemers alcoholwoorden snel-
ler met toenaderingswoorden dan met verwijderingswoorden, na 
de training was dit alleen in de experimentele groep omgedraaid. 
Het meest klinisch relevante resultaat was dat de experimentele 
groep een jaar later dertien procent minder kans bleek te hebben op 
terugval, na controle voor allerlei andere voorspellers (geslacht, 
leeftijd, andere psychopathologie en verslavingsgerelateerde vari-
abelen). Deze resultaten waren opzienbarend, alleen bleek het klini-
sche effect niet gemedieerd te worden door de verandering in het 
cognitieve proces (Wiers, Eberl, Rinck, Becker & Lindenmeyer, 
2011). In een recente replicatiestudie werd de verwachte mediatie 
wel gevonden: het klinische effect werd gerepliceerd (nu tien pro-
cent minder terugval een jaar later) en dit werd gemedieerd door de 
veranderde actietendensen voor alcohol (Eberl et al., in druk). Er 
was ook sprake van moderatie: patiënten met een sterke toenade-
ringsneiging en oudere patiënten bleken het meeste te profiteren 
van de training. Dit zijn dus sterke gerepliceerde resultaten bij pati-
ënten die de training deden naast hun gewone gedragstherapeuti-
sche interventieprogramma.

 ¶ Geheugenassociaties beïnvloeden 
Ten derde blijken automatisch geactiveerde geheugenassociaties 
op diverse manieren beïnvloed te kunnen worden. Een eerste 
manier is met evaluatief conditioneren, een soort ‘antireclame’. 
Waar reclamemakers alcohol aan allerlei aantrekkelijke stimuli 
koppelen, wordt bij evaluatief conditioneren alcohol juist aan nega-
tieve stimuli gekoppeld in de experimentele conditie (en aan neu-
trale in de controleconditie). Dit beïnvloedt de automatische associ-
aties met alcohol en zorgt zelfs voor een lichte reductie in 
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alcoholinname bij studenten (Houben, Havermans & Wiers, 2010). 
Een andere manier om interpretaties te beïnvloeden, toegepast op 
het gebied van angst, is door positieve interpretaties van ambigue 
situaties te trainen (zie ook Salemink et al., dit nummer). Na her-
haaldelijk trainen bleek dat deelnemers aan de positieve training 
zich minder angstig en gestrest voelden dan de deelnemers uit de 
controlegroep (Salemink, van den Hout & Kindt, 2009). Deze 
methode blijkt ook bij adolescenten succesvol toegepast te kunnen 
worden (Salemink & Wiers, 2011), waarbij interessant is dat de 
methode vooral werkt bij adolescenten met relatief zwakke execu-
tieve controle (Salemink & Wiers, 2012). In termen van de metafoor: 
als de ruiter zwak is, is het des te belangrijker om het paard te trai-
nen (zie ook Eberl et al., in druk). Deze methode is nog niet bij ver-
slavingsgedrag toegepast, maar een eerste stap is wel gezet: inter-
pretatiebias kan met een vergelijkbare taak als bij angst gemeten 
worden (Woud, Fitzgerald, Wiers, Rinck & Becker, 2012), en met een 
variant van zo’n taak zou de interpretatie wellicht ook veranderd 
kunnen worden. Ten slotte blijkt dat er ook nog een andere manier 
is om alcohol negatiever te maken (ook wat betreft impliciete asso-
ciaties): door in een ‘go/no go test’ alcohol selectief te inhiberen 
(Houben, Havermans, Nederkoorn & Jansen, 2012; Houben, Neder-
koorn, Wiers & Jansen, 2011), een methode die ook bij snoepen blijkt 
te werken (Houben & Jansen, 2011). Hoewel veelbelovend, moet 
opgemerkt worden dat al deze methoden alleen nog bij studenten 
zijn uitgeprobeerd, nog niet in klinische steekproeven.

de ruiter trainen 

Hoe zit het met het trainen van het reflectieve systeem, de ruiter in 
de metafoor? Onderzoek bij kinderen met adhd heeft laten zien 
dat langdurige training van werkgeheugen leidt tot betere execu-
tieve functies en tot verminderde gedragsproblemen (Klingberg et 
al., 2005). Houben en collega’s hebben in een recente studie laten 
zien dat een dergelijke training ook tot een verbetering van het 
werkgeheugen leidt bij probleemdrinkers (Houben, Wiers & Jan-
sen, 2011). Dat is mooi, maar leidt het ook tot een vermindering van 
de alcoholconsumptie? De interessante bevinding was dat deelne-
mers die sterke positieve associaties met alcohol hadden inderdaad 
succesvol wisten te minderen. Alleen als je een sterk paard hebt dat 
voor problemen zorgt, dan heeft het kennelijk zin om de ruiter te 
trainen. Als de ruiter zelf niet weet waar hij naartoe moet sturen of 
waarom, dan is waarschijnlijk een andere (meer traditionele) inter-
ventie geboden in de vorm van cognitieve en motiverende inter-
venties. Een andere recente studie liet zien dat werkgeheugentrai-
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ning bij mensen met problematisch gebruik van stimulerende 
middelen hun impulsiviteit verminderde (Bickel, Yi, Landes, Hill & 
Baxter, 2011). Er werden echter geen effecten op gebruik 
gerapporteerd.

verder onderzoek en klinische implicaties

Samengevat zijn er diverse nieuw ontwikkelde trainingsvormen 
die allerlei meer automatisch in gang gezette psychologische pro-
cessen kunnen beïnvloeden (het paard temmen) of juist meer 
gecontroleerde processen kunnen beïnvloeden (de ruiter trainen). 
Positieve resultaten met klinische groepen zijn vooral gevonden 
voor alcoholafhankelijkheid, maar vergelijkbare cognitieve verteke-
ningen (aandachtsbias, toenaderingsbias, geheugenbias) zijn ook 
gevonden voor afhankelijkheid van andere middelen en ook voor 
niet middelgebonden excessief gedrag, zoals gokken (Brevers et al., 
2011) en excessief seksueel gedrag (Childress et al., 2008; Smith & 
Waterman, 2004). Het ligt dus voor de hand om de effecten van de 
hier beschreven trainingen te testen bij ander excessief gedrag.

Een tweede belangrijk punt betreft de integratie tussen 
bestaande cognitieve en motiverende interventies enerzijds en de 
hier beschreven trainingsinterventies anderzijds. Dit is belangrijk 
vanuit theoretisch oogpunt (het uitbannen van de motivationele 
homunculus, Gladwin et al., 2011; Wiers et al., 2013) en voor de klini-
sche praktijk. Met name het trainen van de ruiter (werkgeheugen-
training bijvoorbeeld) vereist motivatie en vertrouwen dat de trai-
ning kan helpen, aangezien onderzoek aangeeft dat er veel sessies 
vereist zijn voordat er effect te verwachten is (zo’n 25 sessies). Een 
oplossing die in ieder geval bij kinderen goed werkt, is om game-ele-
menten toe te voegen (zie bijvoorbeeld Dovis, Van der Oord, Wiers 
& Prins, 2012). Het is nog onbekend of deze aanpak bij volwassenen 
ook zou helpen, maar het ligt voor de hand dit te proberen bij jonge-
ren met verslavingsproblematiek (waarbij motivatie een belang-
rijke factor is). Ook aandachttraining wordt in het algemeen als saai 
en nutteloos ervaren, zo blijkt uit een kwalitatieve studie in het 
domein van angst (Beard, 2011). In onze klinische trial van aandacht 
retraining (Schoenmakers et al., 2010) lieten we patiënten aan het 
einde raden of ze zelf dachten dat ze in de experimentele conditie of 
in de controleconditie (ineffectieve training) hadden gezeten. Vrij-
wel iedereen dacht aan de neptraining meegedaan te hebben. Dat is 
mooi vanuit een experimenteel standpunt (het lijkt uitgesloten dat 
de gevonden effecten een placebo-effect weergeven), maar dit is 
minder mooi vanuit klinisch oogpunt: kennelijk hebben veel men-
sen het idee dat ze iets nutteloos aan het doen zijn terwijl ze trainen. 
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Dit zou eventueel in de uitleg verwerkt kunnen worden, maar het 
blijft lastig, zeker in een klinische onderzoekssetting (waar al te veel 
uitleg de blindering ten aanzien van experimentele condities zou 
opheffen). Overigens wordt cognitieve training niet altijd als verve-
lend en overbodig ervaren: toen we de actietendenstraining wilden 
stoppen omdat er voldoende patiënten hadden meegedaan leverde 
dat protest op. Maar het is duidelijk dat hier een uitdaging ligt, 
zowel voor de klinische praktijk (integreren motiverende en klas-
sieke cognitief gedragstherapeutische technieken met cognitieve 
trainingen), als voor klinisch onderzoek. Wat dat laatste betreft lijkt 
het interessant om naast gecontroleerde trials ook onderzoek te 
doen met intensieve meetprocedures (Barlow, Nock & Hersen, 
2009). 

In het laboratorium is een interessante vervolgvraag of de trai-
ningen wellicht te versterken zijn door middel van hersenstimula-
tie. Het blijkt mogelijk om met lichte elektrische stimulatie (trans-
craniële Direct Current Stimulation) delen van de cortex te 
faciliteren of inhiberen. Hierdoor kan zucht (‘craving’) verminderd 
worden, en de werkgeheugencapaciteit verhoogd worden (Boggio 
et al., 2008; Fregni et al., 2005). Wellicht is het mogelijk om cogni-
tieve trainingen effectiever te maken met behulp van dergelijke 
neurostimulatie (of om dit te gebruiken in non-responders). Dat 
wordt nu in ons laboratorium onderzocht. 

Een laatste belangrijke vraag voor verder klinisch onderzoek is 
de vraag naar moderatie: kunnen we voorspellen voor wie welke 
training het beste werkt? Er zijn inmiddels enkele voorbeelden van 
moderatie: werkgeheugentraining bleek vooral mensen te helpen 
met sterke automatisch geactiveerde alcoholassociaties (Houben, 
Wiers et al., 2011) en het hertrainen van een toenaderingsbias bleek 
vooral mensen te helpen die een sterke toenaderingsbias voor alco-
hol hadden (Eberl et al., in druk). Het ligt dus voor de hand de auto-
matische processen van tevoren te meten en daar een behandelplan 
op af te stemmen. Het probleem is alleen dat dergelijke maten niet 
erg betrouwbaar zijn op individueel niveau (Ataya et al., 2012), 
alleen op groepsniveau komen dergelijke verbanden eruit. We kun-
nen dus (nog) niet op individueel niveau behandeleffectiviteit 
voorspellen. Maar aangezien een deel van de mensen er baat bij 
heeft en we ook geen negatieve effecten hebben gezien bij de men-
sen die er weinig baat bij hadden, kunnen dergelijke trainingen 
ingezet worden als eerste stap in een stepped-care model. Zeker 
gezien de beperkte inspanning voor de patiënt (een paar korte ses-
sies bias hertraining is genoeg), beperkte emotionele belasting voor 
patiënt (trainingen zijn wellicht vrij saai, maar niet vervelend of 
intrusief), de beperkte kosten en het feit dat het gemakkelijk thuis 
via internet zou kunnen. Wij bieden nu ook dergelijke trainingen 
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online aan (in eerste instantie voor individuen, binnenkort ook via 
behandelaars, zie www.adaptlab.nl). Het zal hopelijk duidelijk zijn 
dat het aanbieden van cognitieve trainingen naast het bestaande 
behandelaanbod een belangrijke stap voorwaarts is, aangezien er 
inmiddels behoorlijk wat evidentie is dat deze trainingen een 
unieke bijdrage kunnen leveren boven op de gebruikelijke cogni-
tieve en motiverende interventies.
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jeroen 

Jeroen is een 19-jarige mbo-leerling die zich aanmeldt met een 
ernstige cannabisafhankelijkheid. Hij rookt vanaf ongeveer 15-ja-
rige leeftijd cannabis. Eerst op een recreatieve manier, met in het 
begin nog gevolgen die hij als positief waarnam. Zo hielp het hem 
bijvoorbeeld om niet stil te hoeven staan bij de scheiding van zijn 
ouders of om meer te kunnen genieten in algemene zin. Ondanks 
dat hij langzaamaan berustte in de thuissituatie, kwam het can-
nabisgebruik na een tijd in een stroomversnelling terecht en 
kreeg het een dwangmatig karakter. Bij alles wat Jeroen deed 
moest er ook een joint gerookt worden. Consequenties waren 
slecht slapen, ongeconcentreerd zijn op school (met slechte cij-
fers als gevolg) en meer moeite hebben met dagelijkse dingen, 
zoals zijn kamer opruimen en het nakomen van afspraken. Uit-
eindelijk was alles voor Jeroen een reden om te gebruiken, zelfs 
als beloning voor positieve dingen die hij meemaakte. Dit is het 
moment dat hij tot de conclusie komt dat hij actie moet onderne-
men, wil hij niet dieper wegzakken in de negatieve spiraal van 
toenemend gebruik. 

In de behandeling wordt een start gemaakt met cognitieve 
gedragstherapie, motiverende gespreksvoering en terugvalpre-
ventie. Jeroen toont zich gemotiveerd en het lukt hem zijn ge-
bruik langzaamaan te minderen en ook enkele dagen helemaal 
niet te blowen. Toch valt hij keer op keer terug in gebruik. Hij 
heeft het gevoel te falen en vreest niet los te kunnen komen van 
het gebruik. Hij merkt op dat hij zeer gefocust is op alles wat met 
wiet te maken heeft. Het lijkt alsof hij er automatisch naartoe 
wordt getrokken. 

De therapeut stelt aan Jeroen voor om naast de reguliere be-
handeling deel te nemen aan een onderzoek waarbij hij een online 
trainingsprogramma gaat volgen dat de toenaderingstendens 
naar cannabis zal beïnvloeden. Jeroen stemt in en volgt meerdere 
trainingssessies waarin hij indirect getraind wordt om cannabis-
gerelateerde plaatjes van zich weg te duwen. Jeroen merkt hier 
bewust niets van, maar vindt het ook niet vervelend om te doen. 
Het terugvallen wordt minder en als het gebeurt dan zet hij zich er 
makkelijker overheen.




