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Cognitieve bias modificatie voor 
angstige kinderen
In de kinderschoenen

Vertekeningen in de informatieverwerking spelen een belangrijke 
rol bij psychische problemen: als je de wereld ziet op een manier die 
je angstige of depressieve wereldbeeld bevestigt, geef je psychische 
stoornissen de kans om voort te bestaan of ernstiger te worden. Dit 
effect van deze vertekeningen, die we cognitieve biases noemen, 
kennen we bij volwassenen, en eerder in dit themanummer is al 
besproken hoe deze biases een rol spelen bij psychische stoornissen 
bij volwassenen en hoe we ze kunnen veranderen. De vraag is nu: 
werkt dit ook bij kinderen? Spelen de biases op dezelfde manier een 
rol en kunnen we kinderen ook trainen om hun informatieverwer-
king positiever te maken? Dit artikel behandelt de belangrijkste 
cognitieve vertekeningen die we kennen als het gaat over informa-
tieverwerking bij kinderen met psychische problemen. De meeste 
kennis hierover hebben we tot nu toe in relatie tot angst, vandaar 
dat we ons in dit artikel daartoe willen beperken. Het is een breed 
speelveld: afhankelijk van de leeftijd en ontwikkeling van kinderen 
kunnen verschillende processen een rol spelen. De focus in dit stuk 
ligt op wat oudere kinderen – vanaf ongeveer 7 jaar, met wie het 
meeste cbm-onderzoek is gedaan – en op adolescenten.

cognitieve vertekeningen bij angstige kinderen

De cognitieve biases die het meest bestudeerd zijn bij kinderen en 
adolescenten zijn aandachtsbias en interpretatiebias. Aandachts-
bias is de neiging om aandacht te richten naar dreigende informatie 
(woorden of plaatjes met een dreigend karakter, bijvoorbeeld een 
hond met opengesperde bek). Bij angstige volwassenen is het 
inmiddels een robuust fenomeen (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, 
Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2007; Staugaard, 2010), 
bij angstige kinderen en jongeren wordt angstgerelateerde aan-
dachtsbias echter minder consequent gevonden. Toch blijken over 
het algemeen ook kinderen met een angststoornis, vergeleken met 
kinderen zonder angststoornis, hun aandacht sterker te richten op 
dreigende informatie. Dit geldt zowel voor dreigende informatie 
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die heel kort te zien is (initiële aandachtsbias) als voor informatie 
die langer te zien is (vastgehouden aandacht). Bij kinderen met sub-
klinische niveaus van angst wordt deze bias minder consistent 
gevonden (Puliafico & Kendall, 2006). 

Interpretatiebias is de neiging om ambigue informatie negatief 
te interpreteren, en is bij kinderen vooral onderzocht in de context 
van angststoornissen (Cannon & Weems, 2010; Hadwin, Frost, 
French & Richards, 1997; Taghavi, Moradi, Neshat-Doost, Yule & 
Dalgleish, 2000). Wanneer tijdens het houden van een spreekbeurt 
de klas in lachen uitbarst, zal een angstig kind eerder denken dat de 
klas hem uitlacht omdat hij iets doms heeft gezegd, terwijl een kind 
zonder angst eerder zal denken dat zijn grapje aanslaat of dat de kin-
deren lachen om iets anders.

Naast deze specifieke invulling van cognitieve biases in termen 
van aandacht en interpretatie, kunnen cognitieve biases ook breder 
worden opgevat als alle onderdelen van de informatieverwerking 
die ervoor zorgen dat angst wordt versterkt. Hieronder valt bijvoor-
beeld de neiging om situaties die mogelijk bedreigend zijn, ook eer-
der te evalueren als bedreigend of negatief (evaluatiebias). Angstige 
kinderen blijken informatie die relevant is voor hun angst (bijvoor-
beeld een afbeelding van een injectiespuit bij bloedletselfobie) veel 
negatiever te beoordelen dan kinderen die dezelfde angst niet heb-
ben (Vervoort et al., 2010). Daarnaast blijken angstige kinderen rele-
vante angststimuli ook eerder te associëren met een negatieve uit-
komst (bijvoorbeeld examen - mislukking; de Hullu, de Jong, 
Sportel & Nauta, 2011). Doordat een op zichzelf ongevaarlijke sti-
mulus als dreigend wordt gezien, zou de angstspiraal in werking 
worden gezet en de angst toenemen.

De hierboven beschreven patronen van informatieverwerking zie 
je terug bij kinderen met angststoornissen, maar ook bij kinderen 
die niet voldoen aan een klinische diagnose maar wel last hebben 
van een aantal symptomen; kinderen die mogelijk kwetsbaar zijn 
voor het ontwikkelen van een angststoornis. Dat past bij modellen 
zoals eerder in dit nummer van Dth beschreven door Salemink, Bos-
mans, de Haan en Wiers, waarbij de informatieverwerking invloed 
uitoefent op de ontwikkeling en de versterking van angst (Daleiden 
& Vasey, 1997; Kearney, 2005). Als deze informatieverwerkingspro-
cessen de angst (deels) veroorzaken of versterken, dan zou je met 
een interventie op specifiek deze processen angst kunnen vermin-
deren of voorkomen. Dat is precies de bedoeling van cognitieve bias 
modificatie: cbm.
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de causale rol van aandachtsbias bij angst

Nadat een groot aantal cross-sectionele studies bij volwassenen 
(Bar-Haim et al., 2007) aantoonde dat aandachtsbias samenhangt 
met angst, werd onderzocht of aandachtsbias ook een causale rol 
speelt bij angst. Als aandachtsbias inderdaad een causale rol uitoe-
fent in het ontstaan en voortbestaan van angst, dan zou door de aan-
dachtsbias te verminderen ook angst kunnen verminderen. Door-
dat het lukte om aandachtsbias te induceren met een computertaak 
(een dot-probe taak waarin de probe steeds verschijnt achter het drei-
gende gezicht, zie figuur 1) en er ook een effect was op emotionele 
kwetsbaarheid (MacLeod, Rutherford, Campbell, Ebsworthy & 
Holker, 2002), ontstond er een kettingreactie van studies waarin dit 
paradigma werd onderzocht. Inmiddels zijn er drie meta-analyses 
verschenen waarin de effecten op aandachtsbias en symptomen 
worden geanalyseerd. Uit een grote hoeveelheid studies bij met 
name angstige volwassenen, concluderen Hakamata en collega’s 
(2010) dat er sprake is van grote effecten (Hedge’s d = 1.16) van cbm 
op aandachtsbias en medium effecten (d = 0.61) op angstsympto-
men. Dit wordt deels ondersteund door een meta-analyse van 
Beard, Sawyer en Hofmann (2012), die aangeven dat grote effect sizes 
van cbm op aandachtsbias (cbm-a; Hedge’s g = 1.06 en g = 0.80) 
gevonden worden waar een training weg van dreiging vergeleken 
wordt met een training naar dreiging toe of een controleconditie 
waarin de aandacht niet in een bepaalde richting wordt getraind. De 
effecten op angstsymptomen worden in hun analyse lager inge-
schat, Hedge’s g = 0.03 tot 0.60 na een stresstaak en Hedge’s g = -0.31 
tot 0.51 op symptomen. Een derde meta-analyse (Hallion & Ruscio, 
2011) die zich beperkt tot klinische studies, spreekt van een medium 
effect op aandachtsbias (Hedge’s g = 0.29) en slechts een klein effect 
(g = 0.13 op posttest en 0.23 na een stressor) op symptomen. 

Over het algemeen blijkt het dus mogelijk om aandachtsbias 
naar dreiging te verminderen (maar lukt dit niet altijd, afhankelijk 
van de precieze methode) en in een aantal studies heeft dit ook 
effect op symptomen van angst, soms direct na de training, soms na 
een stresstaak. Doordat een aantal sessies aandachtsbiastraining in 
enkele experimentele studies de symptomen van angst sterk deed 
verminderen (Amir et al., 2009; Schmidt, Richey, Buckner & Tim-
pano, 2009), werd ook de mogelijkheid van cbm als een klinische 
interventie relevant. Bij kinderen zijn nog niet voldoende studies 
gedaan om een meta-analyse te kunnen uitvoeren; maar de moge-
lijkheid om met aandachtsbiasmodificatie nieuwe therapeutische 
mogelijkheden te scheppen voor de behandeling van angstige kin-
deren sprak veel onderzoekers aan (Bar-Haim, 2010), en de laatste 
jaren worden er wel steeds meer studies over gepubliceerd. Hieron-
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der bespreken we de beschikbare cbm-studies bij kinderen, waarbij 
we eerst de conclusies van meer experimentele laboratoriumstu-
dies (in niet-klinische samples) bespreken en doorgaan met studies 
waarbij meer gebruik is gemaakt van klinische samples in een onge-
controleerd design en afsluiten met beschikbare randomized control-
led clinical trials. 

+ E

FE

FE

Figuur 1  
cbm-a: aandachtsbiastaak

aandachtsbias weg van dreiging: cbm-a-studies bij kin-
deren

Eldar, Ricon en Bar-Haim (2008) repliceerden de klassieke aandachts-
bias modificatiestudie (met een dot-probe taak waarbij de probe steeds 
verschijnt achter positieve of negatieve stimuli, in plaats van at random; 
MacLeod et al., 2002) in een groep van 26 kinderen van 7 tot 12 jaar met 
normale angstniveaus die werden verdeeld over twee condities. Eén 
groep kreeg een training richting dreiging, waarbij ze twee series van 
dot-probe taken (elk 336 trials) voltooiden waarbij de probe steeds ver-
scheen achter het boze gezicht en niet achter het neutrale gezicht. De 
andere groep kreeg een training weg van dreiging, met de probe achter 
het neutrale gezicht (zie figuur 1). De gezichten werden 700 millisecon-
den aangeboden. Het bleek mogelijk te zijn om de aandacht van kinde-
ren naar dreiging toe te trainen (zij letten meer op dreigende stimuli) 
maar niet om de aandacht van dreiging weg te trainen (ze kregen geen 
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voorkeur voor neutrale stimuli). De kinderen die de training naar drei-
ging toe kregen, reageerden angstiger op een stressor vergeleken met 
de voormeting en vergeleken met de andere groep. 

In een multiple-baseline design met slechts twee deelnemers, train-
den Cowart en Ollendick (2011) twee jongens van 8 en 9 jaar met een 
socialeangststoornis om hun aandacht weg te richten van drei-
gende gezichten (boze en walgende gezichten), in tien korte sessies. 
Beide jongens vertoonden minder symptomen van sociale angst na 
de training en voldeden niet meer aan de diagnose, maar ze bleken 
tevoren geen aandachtsbias naar dreiging te hebben. De opzet van 
deze studie heeft nogal wat beperkingen, zoals het ontbreken van 
een controlegroep. Alleen al de aandacht van de therapeut rondom 
het doen van de taken zou het effect kunnen verklaren. 

Rozenman, Weersing en Amir (2011) lieten in een case-series studie 
zien dat aandachtsbiastraining een groot effect kan hebben op 
symptomen van angst en depressie. Zestien kinderen in de leeftijd 
van 10-17 jaar met dsm-iv angststoornissen voltooiden twaalf sessies 
aandachtsbiastraining (dot-probe met walgende en neutrale gezich-
ten, 500 ms, training weg van dreiging) en twaalf van de zestien jon-
geren voldeden na de training niet meer aan de criteria voor enige 
angststoornis. Hoewel het design niet ideaal was door de afwezig-
heid van een controlegroep, was dit de eerste studie die liet zien dat 
de effecten die met cognitieve bias modificatie gericht op aandacht 
(cbm-a) bij volwassenen werden verkregen (Amir, Bomyea & Beard, 
2010), ook bij klinisch angstige kinderen mogelijk zijn. 

Een robuustere aanpak was die van Bar-Haim, Morag en Glikman 
(2011) die een gerandomiseerde, dubbelblinde placebogecontroleerde 
studie uitvoerden waaraan 34 chronisch hoogangstige 10-jarige kinde-
ren deelnamen. De trainingstaak die gebruikt werd was gebaseerd op 
de spatial cueing taak, waarbij op de ene helft van het scherm een (neu-
traal of dreigend) gezicht verschijnt en de andere helft leeg blijft. Ver-
volgens verschijnt er in één van de helften een sterretje en de opdracht 
is om aan te geven waar het sterretje verschijnt. De gezichten waren 
maar heel kort, 500 milliseconden, te zien. De helft van de groep kreeg 
een training waarbij de ster nooit achter het dreigende gezicht ver-
scheen en in een kwart van de trials achter het neutrale gezicht (trai-
ning weg van dreiging). In de controleconditie verscheen de ster in 
een kwart van de trials achter het neutrale gezicht of achter het drei-
gende gezicht en de andere helft op het lege gedeelte van het scherm. 
Na twee trainingssessies van 384 trials bleek de training weg van drei-
ging ervoor te zorgen dat deze groep inderdaad minder aandachtsbias 
vertoonde, en vervolgens ook minder angstig reageerde op een stres-
sor vergeleken met de controlegroep. 

Nog betere resultaten verkregen Eldar en collega’s (2012) in een 
groep van veertig klinisch angstige kinderen (gemiddeld 10 jaar oud) 



directieve therapie jaargang 33 nummer 2 201 3

Cognitieve bias modificatie voor angstige kinderen 157

die at random over drie condities werden verdeeld: één groep kreeg 
een aandachtsbias modificatie training (cbm-a-training) waarin de 
aandacht werd weggetraind van dreiging (boze gezichten naast neu-
trale gezichten, 500 ms in beeld) met een dot-probe trainingstaak; 
één groep kreeg een placebotraining met dezelfde stimuli maar zon-
der dat de aandacht in een bepaalde richting werd getraind en de 
laatste groep kreeg een placebotraining met alleen neutrale stimuli. 
In vier weken voltooiden de kinderen vier taken van 480 trials. Na 
afloop bleken de kinderen in de cbm-a-groep, vergeleken met de pla-
cebogroepen, minder angstsymptomen te rapporteren en een min-
der ernstige stoornis te vertonen. De aandachtsbias naar dreiging 
veranderde wel in de cbm-a-groep, en niet in de andere groepen. 
Deze resultaten sluiten een placebo-effect uit, maar een beperking 
van de studie is dat de aantallen in de groepen relatief klein waren, 
wat de kans op toevalsbevindingen verhoogt. 

Hoewel het aantal studies over cbm-a met kinderen nog klein is 
en veel van de studies beperkingen hebben in de methode (afwezige 
controlegroepen, kleine samples), zijn de resultaten vergelijkbaar 
met wat er bij volwassenen wordt gezien. Aan de ene kant wordt er 
met enthousiasme gereageerd op deze ontwikkelingen (Macleod & 
Holmes, 2012; March, 2011): de laagdrempeligheid (via internet toe-
gankelijk, lage kosten) van cbm-a zou een welkome aanvulling zijn 
op het bestaande therapieaanbod. Aan de andere kant zijn er ook cri-
tici die zich afvragen of de resultaten in deze cbm-a-studies werke-
lijk veroorzaakt worden door verandering in aandachtsbias (moge-
lijk is het een verwachtingseffect) en of er daadwerkelijk een 
behoefte is aan cbm-a als online therapie (Emmelkamp, 2012).

interpretatiebias in een positieve richting: cbm-i- 
studies bij kinderen

Een ontwikkeling parallel aan de studies die gedaan werden met de 
verandering van aandachtsbias, is het modificeren van interpretatie-
bias. Ook hierbij wordt vaak gebruikgemaakt van een training die 
gebaseerd is op een taak die eerder werd gebruikt om interpretatie-
bias te meten. Door woordfragmenten in ambigue scenario’s (zie 
figuur 2) aan te bieden die alleen op een positieve manier kunnen 
worden opgelost, worden proefpersonen verleid om dergelijke situ-
aties meer positief te interpreteren. In de afgelopen jaren is een aan-
tal studies gepubliceerd die deze methode toepassen bij kinderen, 
maar de ontwikkelingen gaan in vergelijking met cbm-a iets langza-
mer en er zijn nog geen resultaten van klinische trials bij kinderen 
bekend. Hieronder bespreken we verschillende laboratoriumstudies 
waarin bij kinderen de mogelijkheid wordt onderzocht om de inter-
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pretatiebias te veranderen in positieve richting. Vassilopoulos, 
Banerjee en Prantzalou (2009) selecteerden 43 niet-klinische kinde-
ren (10-11 jaar) met een hoog niveau van sociale angst en trainden de 
helft van de groep in drie sessies om bij het lezen van ambigue sociale 
scenario’s deze eerder positief dan negatief te interpreteren. De 
getrainde groep interpreteerde nieuwe ambigue situaties na de trai-
ning minder negatief, scoorde lager op een maat voor sociale angst en 
werd minder angstig in voorbereiding op een ontmoeting met een 
onbekende, vergeleken met de controlegroep die geen training 
ontving.

Deze resultaten werden gerepliceerd (Vassilopoulos, Blackwell, 
Moberly & Karahaliou, 2012) in een groep van 94 niet-angstige kinde-
ren (10-12 jaar), waarbij ook werd onderzocht of het uitmaakte of 
proefpersonen de scenario’s alleen lazen (verbale verwerking) of dat 
ze zich verbeeldden dat ze de situaties zelf meemaakten (verbeel-
ding). Het bleek dat vooral de verbale conditie leidde tot een grotere 
afname van negatieve interpretatiebias en dat de kinderen na de trai-
ning ook minder negatieve consequenties verwachtten (judgmental 
bias) bij ambigue gebeurtenissen. Daarnaast bleken kinderen in de 
verbale conditie minder sociaal angstig te worden. Deze resultaten 
wijken af van studies naar de rol van verbeelding bij volwassenen, die 
juist wel gebaat zijn bij extra instructies om zich in te leven (zie de 
bijdrage in dit nummer van Koster, Everaert, Bruyneel & Onraedt). 

Je bent op de verjaardag van een goede vriend
Je vond het lastig om een leuk cadeau voor hem te vinden

Hij opent het cadeau en je ziet dat hij het ......... vindt

g-w--dig

Je bent op de verjaardag van een goede vriend
Je vond het lastig om een leuk cadeau voor hem te vinden

Hij opent het cadeau en je ziet dat hij het ......... vindt

geweldig
correct!

Figuur 2  
cbm-i: interpretatietraining

In een pilotstudy met 153 gezonde kinderen (10-13 jaar; Vassilopou-
los, Moberly & Zisimatou, 2012) bleek het ook mogelijk te zijn om de 
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interpretatie van sociale situaties die niet ambigu maar mild posi-
tief of negatief zijn positiever te maken, maar dit had geen effect op 
sociale angst. 

Lothmann, Holmes, Chan en Lau (2011) onderzochten de moge-
lijkheid om interpretaties te trainen in zowel positieve als nega-
tieve richting bij adolescenten. 82 adolescenten zonder psychologi-
sche problemen (13-17 jaar) werden verdeeld over een positieve of 
negatieve interpretatietraining, waarbij ze bij zestig scenario’s 
woordfragmenten moesten oplossen. Het bleek mogelijk om de 
interpretatiestijl positiever en negatiever te maken, en de positieve 
training resulteerde in een afname van negatief affect. In de nega-
tieve conditie nam positief affect alleen af bij jongens. 

Een vergelijkbare studie in een grotere sample werd gedaan door 
Salemink en Wiers (2011). Zij verdeelden 170 gezonde adolescenten 
(14-16 jaar) in een groep die een positieve interpretatietraining (vijf-
tig scenario’s met positieve fragmenten) kreeg en een groep met 
een placebotraining (vijftig scenario’s met positief, negatief en neu-
trale fragmenten). Het bleek dat het mogelijk was interpretaties 
positiever te maken; dit effect was het sterkst als proefpersonen 
tevoren een negatieve interpretatiebias lieten zien. Er waren echter 
geen effecten op (toestands)angst. In een vervolgstudie (Salemink 
& Wiers, 2012) werden nog eens 67 adolescenten verdeeld in een 
positieve interpretatietraining of een placebo controleconditie, en 
werd onderzocht of het veranderen van interpretatiebias afhing 
van verschillen in de mate waarin de adolescenten hun automati-
sche reacties kunnen onderdrukken. Dat bleek het geval: jongeren 
die moeite hadden om hun automatische reacties te reguleren en 
die wel angstig waren, hadden tevoren een sterkere interpretatie-
bias en profiteerden het meest van de training. Deze resultaten 
laten zien dat het mogelijk én zinvol is om cbm-interpretatiebiasta-
ken (cbm-i-taken) specifiek op bepaalde groepen toe te passen. 
Dezelfde methode als bij bovenstaande studie werd ook toegepast 
door Lau, Molyneaux, Tellman & Belli (2011) in een sample van 39 
adolescenten (13-18 jaar) waarbij het ook mogelijk bleek om inter-
pretaties positiever en negatiever te maken. Hierbij bleek dat ado-
lescenten met een lage self-efficacy, die meer moeite hebben om zich 
te herstellen van negatieve gebeurtenissen, sterker werden beïn-
vloed door de negatieve training en zich hierdoor minder positief 
voelden. 

een (on)gevaarlijk dier in een kist

Het trainen van een andere interpretatiestijl wordt vooral uitge-
voerd met de methode in de studies hierboven. Doordat deze 
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methode sterk leunt op tekst, is ze minder geschikt voor jonge kin-
deren. Een lijn van studies met een andere methode liet zien dat het 
ook mogelijk is om de interpretatiestijl van jongere kinderen op een 
impliciete manier, in de vorm van een spel, te veranderen.

Het ‘Space Odyssey’-paradigma (Muris, Huijding, Mayer & 
Hameetman, 2008) is een computerspel over een denkbeeldige reis 
op een onbekende planeet. In het spel (zie figuur 3) leren de kinde-
ren de planeet kennen door korte scenario’s te lezen over situaties 
die ze tegen kunnen komen. Ze moeten vervolgens kiezen tussen 
een negatief (licht dreigend) vervolg of een positief vervolg en krij-
gen feedback (goed of fout) over hun keuze. Door deze feedback te 
manipuleren kan het kind worden aangeleerd vooral de positieve of 
de negatieve keuze te maken. Later in het spel wordt ook de inter-
pretatiebias gemeten; nu lezen ze ambigue situaties die ook passen 
in hun normale leven en ze moeten aangeven hoe dreigend ze deze 
ervaren. In een serie studies bleek dit paradigma succesvol te zijn in 
het veranderen van de interpretatiebias van kinderen. Ook na de 
training vertoonden ze ander gedrag. Muris, Huijding, Mayer, Rem-
merswaal en Vreden (2009) lieten zien dat kinderen (n = 120, 9-13 
jaar) die met de ‘Space Odyssey’-taak een negatieve bias hadden 
ontwikkeld, sterkere vermijding lieten zien voor dreigende objec-
ten in dezelfde buitenaardse omgeving. In het computerspel hiel-
den ze een grotere afstand tot aliens, terwijl kinderen in de positief 
getrainde groep minder sterke vermijding vertoonden. Lester, Field 
en Muris (2011a) gebruikten hetzelfde paradigma, waarbij de ruim-
tereis werd vervangen door informatie over nog onbekende Austra-
lische buideldieren (quokka’s en quolls). Zij vroegen deelnemers (67 
kinderen, 6-11 jaar) vervolgens om hun hand te steken in een kist 
waarin een onbekend buideldier zat. Ook hier bleek het mogelijk 
om de interpretatiebias te veranderen en het bleek dat kinderen in 
de negatieve conditie de kist met het onbekende buideldier langza-
mer benaderden dan kinderen in de positieve groep. Er bleek echter 
geen effect te zijn van de training op zelfgerapporteerde angst of 
gemeten hartslag. In een vergelijkbaar experiment veranderden 
Lester, Field en Muris (2011b) bij 103 kinderen (7-15 jaar) de interpre-
tatiebias met de ‘Space Odyssey’-taak met enerzijds onbekende bui-
deldieren en anderzijds een sociale versie, waarin de situatie wordt 
geschetst dat je verhuisd bent en nieuwe mensen leert kennen. De 
positieve biastrainingen verminderden de bias voor dreiging, maar 
de negatieve trainingen versterkten deze niet. Dat gold niet voor de 
sociale-interpretatiebiastraining bij jongere kinderen (7-10 jaar): 
deze veranderde niet, mogelijk omdat sociale angst in deze leeftijds-
groep nog minder sterk ontwikkeld is. Ook bleek dat jongere kinde-
ren met een positieve training (met de buideldieren) minder ang-
stig werden voor het vooruitzicht om hun hand in een kist met een 
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onbekend buideldier te steken, maar verder werden er geen effecten 
gevonden op angst of op vermijdingsgedrag. 

Het is het jaar 2010. 
Jij en je ouders zijn astronauten die door de ruimte reizen.

Jullie zijn op zoek naar een nieuwe planeet 
waar mensen kunnen wonen. 

Na een lange reis, ontdek je een grote planeet. 
Je besluit te landen en op ontdekkingsreis te gaan. 

Na je landing merk je dat de planeet erg op de Aarde lijkt, 
maar er zijn ook veel dingen die je nog niet kent.

Op straat ontmoet je een ruimtewezen. 
Hij heeft een soort speelgoedpistool en schiet op je...

Je moet lachen: 
het is een waterpistool en 

het is toch warm buiten

hoe loopt het af?

AUW dat doet pijn!
Het pistool schiet een rode 
straal die je huid verbrandt!

Figuur 3  
‘Space Odyssey’-paradigma

Een derde mogelijke ingang naast het veranderen van aandachtsbias 
en interpretatiebias om op een impliciete manier vermijdingsgedrag 
en angst te veranderen bij kinderen, is door kinderen te trainen in 
het benaderen of vermijden van angstwekkende stimuli in een zoge-
naamde approach-avoidance taak (aat; zie figuur 4). In dezelfde lijn als 
de voorgaande studies met onbekende buideldieren (quokka’s en 
quolls), trainden Huijding en collega’s (2009) 95 basisschoolkinde-
ren (9-13 jaar) in een computertaak om afbeeldingen van onbekende 
dieren weg te duwen of naar zich toe te trekken met een joystick. Ze 
kregen de instructie om het ene dier, bijvoorbeeld de quokka, naar 
zich toe te trekken, dan werd het groter; en het andere dier, bijvoor-
beeld de quoll, weg te duwen, dan werd het kleiner. De training 
zorgde voor een meer positieve (zelfgerapporteerde) attitude naar 
het dier dat dichterbij getrokken werd, en voor een meer negatieve 
attitude over het weggeduwde dier. Meisjes vonden het wegge-
duwde dier enger en zouden het liever uit de weg gaan. Het wegdu-
wen van het dier had bij kinderen die tevoren al angstiger waren 
meer effect: ze vonden het dier achteraf minder leuk. Angstige jon-
gens vonden het weggeduwde dier ook gevaarlijker. In een onder-
zoek dat hierop leek (Huijding, Muris, Lester, Field & Joosse, 2011) 
leerden 99 basisschoolkinderen (9-12 jaar) om een manikin (een pop-
petje) naar onbekende dieren toe te bewegen of ervan weg te bewe-
gen. Deze procedure leidde tot meer positieve attitudes voor het dier 
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dat werd benaderd, en negatieve attitudes voor het dier dat werd ver-
meden. Kinderen vonden het dier dat werd vermeden ook enger na 
de training. Het bleek tevens dat kinderen achteraf in een informa-
tiezoektaak meer positieve informatie zochten over het benaderde 
dier en meer negatieve informatie over het vermeden dier. 

+

Figuur 4  
Approach avoidance taak (aat)

veranderde interpretaties, maar ook eFFecten op 
angst?

De hierboven beschreven studies laten zien dat het mogelijk is om 
interpretatie van ambigue informatie bij kinderen te veranderen 
met verschillende cbm-paradigma’s, maar dat dit bij kinderen in 
een normale populatie maar weinig effect heeft op hoeveel angst ze 
ervaren. Behalve de studie van Vassilopoulos en collega’s (2009) zijn 
er nog geen onderzoeken gepubliceerd waarbij de interpretatiestijl 
van kinderen met een hoog niveau van angst (laat staan een klini-
sche populatie) is getraind. Ook is het aantal trainingssessies in de 
bovenstaande studies steeds beperkt geweest en zijn er geen fol-
low-upmetingen van het effect op angst. Deze studies kun je dus 
vooral zien als een eerste stap in het onderzoek van interpretatie-
training. Een volgende stap die gezet moet worden is het verande-
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ren van interpretatiebias bij kinderen met een verhoogd niveau van 
angst met een meer uitgebreide training. 

cbm als cognitieF vaccin: preventie van angst bij kinde-
ren

Vanuit het steeds breder ondersteunde bewijs dat cognitieve biases 
een causale invloed hebben op de ontwikkeling van angst en dat het 
met cbm-procedures mogelijk is om deze cognitieve vertekeningen 
in een meer positieve richting te beïnvloeden, ontstond het idee dat 
cbm mogelijk zou kunnen worden ingezet in de preventie van 
angststoornissen (Macleod & Holmes, 2012; March, 2011). cbm zou 
dan kunnen dienen als een ‘cognitief vaccin’ (Holmes, Lang & Shah, 
2009) dat zou kunnen voorkomen dat angst zich ontwikkelt of ver-
sterkt. Vanuit dit idee werd in Groningen een studie opgezet om te 
onderzoeken of het mogelijk was met cbm sociale angst te vermin-
deren en te voorkomen bij middelbare scholieren (Project pasta; 
Sportel, de Hullu, de Jong & Nauta, 2013). Uit een sample van 1811 
scholieren op 25 middelbare scholen werden 240 jongeren (13-15 
jaar) geselecteerd die een hoog niveau hadden van sociale angst en/
of faalangst, en die ook op een diagnostisch interview (the Anxiety 
Disorders Interview Schedule for Children (adis-C); Silverman & 
Albano, 1996) lieten zien dat ze bang waren voor negatieve beoorde-
lingen door anderen in meerdere sociale situaties. De deelnemende 
scholen werden at random verdeeld over drie condities: één derde 
kreeg een cognitieve bias modificatie training (cbm-training), één 
derde een groepstraining gebaseerd op cognitieve gedragstherapie 
(cgt) en één derde kreeg geen training maar deed alleen mee aan de 
metingen. Voorafgaand aan de trainingsperiode, na afloop, na zes 
maanden, één jaar en twee jaar werden onder andere sociale angst 
en faalangst gemeten en werd gekeken naar veranderingen in cog-
nitieve processen zoals automatische associaties, aandachtsbias en 
interpretatiebias. 

De cognitieve bias modificatie training die werd ingezet combi-
neerde de kennis die tot dan toe vergaard was over effectieve ele-
menten in cbm. De cbm-training bestond uit twintig sessies van 
ongeveer veertig minuten, die twee keer per week thuis werden uit-
gevoerd over een periode van tien weken. De training bestond uit 
meer taken, bedoeld om verschillende aspecten van de informatie-
verwerking te beïnvloeden: een groot deel bestond uit aandachts-
biastaken gebaseerd op de dot-probe en exogene cueing taak; een 
ander groot deel uit interpretatiebiastaken gebaseerd op de 
scenario taak, en een deel van de taken bestond uit een impliciete 
self-esteemtaak en een taak om automatische associaties positiever te 
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maken. De taken werden afgewisseld zodat de training gevarieerd 
zou blijven voor deelnemers. Daarnaast werd tijdens het uitvoeren 
van de taken de ‘score’ getoond zodat deelnemers gemotiveerd wer-
den om de taken serieus uit te voeren (‘Je hebt nu tien van de twaalf 
woordpuzzels goed opgelost!’). 

De jongeren in de cgt-conditie kwamen één keer per week na 
schooltijd in groepen tot acht personen bij elkaar voor een ander-
half uur durende training onder leiding van een psycholoog. De trai-
ning bestond uit psycho-educatie, cognitieve herstructurering en 
exposure-oefeningen en bevatte tevens huiswerkopdrachten. Een 
effect van de trainingen was na een half jaar merkbaar; de cgt-groep 
scoorde lager op zelfrapportagematen voor sociale angst en faal-
angst vergeleken met de controlegroep, maar hoewel de cbm-groep 
een vergelijkbare trend liet zien was dit verschil niet significant. 
Opvallend was dat alle kinderen in de studie minder angstig wer-
den, ook degenen in de controlegroep. Ook één jaar en twee jaar na 
de training waren alle kinderen minder angstig; en bleken de inter-
venties niet bij te dragen aan een extra vermindering van sociale 
angst. Wel bleek dat cbm en cgt een vergelijkbaar effect hadden op 
het niveau van faalangst over de lange termijn; beide groepen rap-
porteerden significant minder faalangstklachten dan de controle-
groep. Om dit effect te interpreteren is het van belang om te kijken 
of de cbm-training daadwerkelijk in staat bleek om de cognitieve 
processen te veranderen. Hoewel werd ingezet op het aanleren van 
positievere aandachtsbias, interpretatiebias en automatische asso-
ciaties, werd dit effect niet op alle fronten gezien. De aandachtsbias 
bleek niet significant te veranderen door de training, ook niet op de 
lange termijn. Interpretatiebias veranderde echter wel sterk; deze 
werd in de cbm-groep minder negatief vergeleken met de cgt- en 
controlegroep en bleef ook in de loop van twee jaar positiever in de 
cbm-groep vergeleken met de cgt- en controlegroep. Kinderen in 
de cbm-groep vertoonden tevens minder sterke negatieve automa-
tische associaties in de loop van twee jaar; ze associeerden woorden 
als ‘examen’ bijvoorbeeld minder sterk met ‘mislukking’. Conclude-
rend kan men over het pasta-onderzoek zeggen dat cbm als pre-
ventieve interventie mogelijk niet sterk genoeg is om angst te voor-
komen of te verminderen; het is niet duidelijk of alle taken 
daadwerkelijk effectief waren in het modificeren van cognitieve 
processen en of deze angst beïnvloedden. Anderzijds bleek ook een 
meer traditionele, evidence-based cognitieve gedragstherapie relatief 
weinig invloed te hebben. Dit geeft aan dat van een groep hoog 
risico kinderen (met een verhoogd niveau van angst) een groot deel 
in de loop van de tijd minder angstig wordt door (onbekende) 
invloeden buiten de interventies om.
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in de kinderschoenen

Hoewel de resultaten van de hierboven beschreven studies met 
cbm-a in (sub)klinische groepen kinderen of adolescenten soms 
gunstige resultaten geven, en cbm-1 interpretaties verandert en 
invloed kan hebben op angst, lijkt het inzetten van cbm als los-
staande behandeling of preventieve interventie nog voorbarig. 
Effecten van cbm zijn vaak klein en in sommige studies is er in het 
geheel geen effect; waarbij we ook rekening moeten houden met 
een publicatiebias die voorkomt dat studies met tegenvallende 
resultaten worden gepubliceerd. Cognitieve bias modificatie bij 
kinderen en adolescenten staat nog in de kinderschoenen en er is 
nog zeer veel onderzoek nodig voordat cbm voor kinderen bruik-
baar is buiten het laboratorium. 

Dat onderzoek naar cbm, en met name naar cbm bij kinderen zal 
zich moeten richten op een aantal kernpunten. Ten eerste: hoewel 
er al veel cross-sectioneel onderzoek is verricht naar cognitieve ver-
tekeningen bij angst, is het grote plaatje nog niet helder. Het is bij-
voorbeeld nog voor een groot deel onduidelijk hoe cognitieve pro-
cessen veranderen als gevolg van succesvolle psychotherapie, 
terwijl een (causale) samenhang tussen cognitieve vertekeningen 
en angst impliceert dat als de angst daalt, ook de vertekeningen zou-
den moeten verminderen. cbm gaat nu uit van het omgekeerde: 
door het veranderen van de vertekeningen zou de angst moeten 
dalen. Dat is echter niet noodzakelijk het geval. Omdat angst niet 
veroorzaakt wordt door één enkele causale factor (bijvoorbeeld cog-
nitieve bias) maar door een geheel van meerdere factoren (principe 
van equifinaliteit), is het onwaarschijnlijk dat het veranderen van 
één enkele factor de problematiek kan oplossen. Bovendien is het 
nog maar de vraag of het verruilen van de ene cognitieve verteke-
ning (aandachtsbias naar angstrelevante stimuli) voor de andere 
(aandachtsbias weg van angstrelevante stimuli) therapeutisch is (cf. 
Aaron Becks Facebooknotitie van 7 september 2012, zie het naschrift 
aan het einde van dit artikel).

Ten tweede: er is wat betreft cbm nog ruimte om een sterker 
effect te sorteren op de cognitieve processen zelf; de taken die we 
nu gebruiken zijn nog niet maximaal effectief in het veranderen van 
informatieverwerkingsprocessen. Dat blijkt bijvoorbeeld uit stu-
dies die aandachtsbias en interpretatiebias proberen te beïnvloe-
den, maar geen effect vinden op taken die deze bias meten. Ook 
blijkt het nog geen uitgemaakte zaak of er sprake moet zijn van een 
bestaande informatieverwerkingbias om een effect te sorteren op 
symptomen; sommige studies vinden dit wel en andere niet.

Het aantal trials en sessies dat in verschillende studies wordt 
ingezet varieert sterk en het is nog een open vraag wat een optimaal 



directieve therapie jaargang 33 nummer 2 201 3

166 de hullu, vervoort & sportel

aantal sessies is om een bestaande bias weg te trainen of een posi-
tieve bias te induceren. Ook liggen er nog veel open vragen, bijvoor-
beeld over wat een goede instructie is en of het nou wel of niet goed 
is om je verbeelding in te zetten bij interpretatiebiastraining. Speci-
fiek voor kinderen en jongeren is het belangrijk om aandacht te 
besteden aan de vorm van de taken: de taken kunnen worden geïn-
corporeerd in een spel waarin je punten kunt verdienen en feed-
back krijgt over je prestatie. In een ideaal geval zou dan de therapeu-
tische toepassing van de cbm-training individueel maatwerk zijn, 
waarbij afhankelijk van de bestaande bias een aantal taken wordt 
ingezet en geoefend totdat de bias is genormaliseerd of zelfs posi-
tief is geworden. 

Ten derde: het effect van cbm op angstsymptomen en vermijding 
is wisselend en nog zelden overtuigend. Het zou kunnen dat de sti-
muli die gebruikt worden nog niet genoeg aansluiten op de indivi-
duele angst en daardoor weinig effectief zijn. De stimuli die 
gebruikt worden in veel laboratoriumonderzoek (bijvoorbeeld 
foto’s van boze gezichten) kunnen mogelijk nog beter aangepast 
worden aan wat angstige kinderen en adolescenten specifiek als 
dreigend ervaren, waardoor het geleerde ook beter buiten het labo-
ratorium kan worden toegepast. 

toekomstvisie

Ondanks de vaststelling dat cbm voor kinderen op dit moment nog 
niet toegepast kan worden in de klinische praktijk, zou cbm toch 
potentieel een grote waarde kunnen hebben als toegankelijke inter-
ventie die online tegen lage kosten beschikbaar kan zijn. Vaak mel-
den kinderen die veel last hebben van angststoornissen zich niet of 
in een laat stadium bij de ggz (Boldero & Fallon, 1995). Jongeren die 
last hebben van bepaalde klachten zullen mogelijk in een vroeg sta-
dium op het internet op zoek gaan naar online behandelmogelijk-
heden. Daarin zou cbm een plaats kunnen hebben, mogelijk als toe-
voeging op online cgt. Immers, zowel cognitieve bias modificatie 
als cognitieve gedragtherapie zijn gebaseerd op dezelfde modellen 
waarin vertekende informatieverwerking een belangrijke rol heeft 
in het in stand houden en versterken van angst. Cognitieve bias 
modificatie zou een aanvulling kunnen zijn op bestaande cgt door-
dat in cbm dezelfde informatieverwerkingsprocessen op een meer 
impliciete manier worden veranderd. Dit zou de processen in een 
behandeling mogelijk kunnen versterken. Een cliënt in therapie 
begrijpt bijvoorbeeld dat de manier waarop hij de wereld ziet 
invloed heeft op hoe hij zich voelt, en kan hiermee dan in een cbm-
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training vervolgens zoveel oefenen dat het veel makkelijker wordt 
om deze kennis ook toe te passen.

A note about changing cognitions, gepubliceerd door Aaron T. Beck op zijn 
Facebookpagina op 7 september 2012: ‘One of the misleading statements used by cognitive 
therapists, and also by journalists, is that cognitive therapy consists of changing cognitions or 
substituting a positive cognition for a negative.

In theory and in practice, one cannot change cognitions by replacing one cognition for 
another. In actual practice, we question an erroneous explanation for events and arrive at a 
more reasonable and adaptive explanation.’

dr. eva de hullu is universitair docent klinische psychologie aan de Open Uni-
versiteit op het Studiecentrum in Nijmegen.

dr. leentje vervoort is als onderzoeker verbonden aan de Onderzoeksgroep 
Klinische Ontwikkelingspsychologie van de Universiteit van Gent.

dr. esther sportel is onderzoeker bij het Psychosecircuit van ggz Drenthe in 
Assen.
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