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Voorwoord

Voor u ligt de geheel herziene druk van het Handboek verslaving. Wetenschappelijk onder-
zoek naar verslaving heeft de laatste jaren veel nieuwe kennis opgeleverd over wat de 
mechanismen zijn die aan verslavingsgedrag ten grondslag liggen en over de manier 
waarop verslaving effectief behandeld kan worden. Een vernieuwde versie was daarom 
nodig. In dit handboek worden de bestaande en de nieuwe kennis gebundeld. In deze 
herziene druk zijn bovendien twaalf geheel nieuwe hoofdstukken toegevoegd om bij te 
blijven met recente ontwikkelingen op verslavingsgebied zoals forensische verslavings-
zorg, neuromodulatie en cognitieve trainingen. Omdat comorbiditeit eerder regel dan 
uitzondering is bij verslavingsproblematiek zijn daar vier nieuwe hoofdstukken over 
opgenomen. Alle bestaande hoofdstukken zijn vernieuwd en aangepast aan de huidige 
inzichten. We hebben er, net als bij de eerste druk, voor gekozen om het vooral breed over 
verslaving te hebben en niet zozeer in te gaan op de werking en effecten van afzonderlijke 
middelen. 
We willen met dit handboek een breed publiek aanspreken. Enerzijds willen we voor 
onderzoekers en studenten recente wetenschappelijke inzichten op een overzichtelijke 
manier presenteren, anderzijds willen we voor de geïnteresseerde hulpverleners een boek 
bieden waarin ze zowel een theoretische achtergrond van hun werk aantreffen alsmede 
wetenschappelijk gefundeerde inzichten over de dagelijkse praktijk. Het boek is dan ook 
bedoeld voor alle behandelaars in de eerstelijn en in de ggz (psychiatrie en verslavings-
zorg) die meer willen weten over de oorzaken en de behandeling van verslaving. Hierbij 
kan men denken aan basisartsen, huisartsen, praktijkondersteuners ggz, verslavingsart-
sen, psychiaters, psychologen, agogen en verpleegkundigen. Daarnaast is het boek uiter-
mate geschikt voor studenten in opleiding tot een van deze beroepen. We hopen dat u het 
boek voor uw praktijk of studie bruikbaar zult vinden en vaak zult inzien.

Ingmar Franken, Arnt Schellekens, Wim van den Brink
Rotterdam/Nijmegen/Amsterdam, september 2019
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10 Handboek verslaving

1	 Inleiding

In de wetenschappelijke literatuur wordt de term ‘verslaving’ steeds minder gebruikt. 
Meestal spreekt men van ‘overmatig of excessief gebruik’, ‘excessief episodisch gebruik’ 
(binging) of ‘misbruik en afhankelijkheid’, en sinds kort ook van ‘stoornissen in het 
gebruik’. Recentelijk echter pleitten de directeuren van de belangrijkste Amerikaanse 
organisaties voor verslavingsonderzoek, NIDA en NIAAA, voor herinvoering van de term 
‘verslaving’ (O’Brien e.a., 2006). Op het eerste gezicht lijkt het te gaan om simpele vari-
aties in de naamgeving, maar daarachter gaat een langdurig debat schuil over de aard en 
de oorzaken van het fenomeen ‘verslaving’.
Dit handboek gaat voornamelijk over ‘stoornissen in het gebruik van een middel’, een 
overkoepelende term voor misbruik en afhankelijkheid van middelen volgens het recent-
ste Amerikaanse classificatiesysteem voor psychiatrische stoornissen, de vijfde editie van 
de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013). Ook deze 
term heeft een aantal historische, ideologische en etiologische connotaties. Voorafgaand 
aan de bespreking van de classificatie van stoornissen in het gebruik van een middel 
zullen we daarom de geschiedenis van het concept ‘verslaving’ kort schetsen. Daarna 
presenteren we een overzicht van de manieren waarop stoornissen in het gebruik van een 
middel het best kunnen worden gedefinieerd en geclassificeerd. Dergelijke classificaties 
zijn van groot belang voor de wetenschappelijke en klinische communicatie, en voor het 
onderzoek naar de oorzaken en gevolgen van stoornissen in het gebruik van een middel.

2	 Korte geschiedenis van het concept ‘verslaving’

2.1 	 Verklaringsmodellen

Het morele model
Sinds het begin van de negentiende eeuw hebben zich grote veranderingen voorgedaan 
in het denken over verslaving en verslaafden (Van den Brink, 2006). Aanvankelijk werd 
verslaving gezien als een teken van morele zwakte en in aansluiting op deze visie werden 
verslaafden vaak langdurig opgesloten in gevangenissen of heropvoedingsgestichten: het 
morele model. Ook nu zijn er altijd weer mensen die dergelijke interventies zien als 
de beste benadering. In Nederland wordt dat onder andere zichtbaar in het wisselend 
enthousiasme voor harde heropvoedingskampen, een interventie zonder bewezen effec-
tiviteit.

Het farmacologisch model
In het midden van de negentiende eeuw werd de schuld voor de verslaving niet lan-
ger toegeschreven aan de verslaafde, maar aan de verslavende stof. Niet langer was de 
wilszwakke, amorele persoon de oorzaak van de verslaving, maar de sterk verslavende 
stof: het farmacologisch model. Op grond van een dergelijke visie is slechts één maatre-
gel afdoende: voorkómen dat mensen nog in aanraking kunnen komen met dergelijke 
gevaarlijke stoffen. Het bekendste voorbeeld van dit denken is de drooglegging van Ame-
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11Hoofdstuk 1  Geschiedenis en classificatie

rika in de jaren 1920-1933. Inmiddels is duidelijk geworden dat alcohol niet voor iedereen 
even gevaarlijk is en dat mensen verschillen in de kans om verslaafd te raken aan alco-
hol. Voor de verslaving aan illegale middelen, zoals heroïne en cocaïne, wordt dit model 
echter nog steeds veelvuldig gebruikt. De bekende war on drugs is daarvan het bekendste 
voorbeeld. Een aanzienlijke hoeveelheid onderzoeken laat echter zien dat ook deze ille-
gale middelen, net als alcohol, niet voor iedereen even gevaarlijk zijn. De verslavingskans 
hangt niet alleen samen met het middel, maar ook met verschillende individuele en soci-
ale factoren (Anthony & Petronis, 1995). Dit geeft al aan dat het farmacologisch model in 
zijn pure vorm niet te handhaven is.

Het symptomatisch model
Na 1930 werd het wel erg simpele farmacologisch model vervangen door een psychoana-
lytisch geïnspireerd model, waarin verslaving niet als een opzichzelfstaande aandoening 
werd gezien, maar als symptoom van een onderliggende persoonlijkheidsstoornis: het 
symptomatisch model. De meest geëigende behandeling van verslavingsgedrag werd een 
langdurige, op inzicht gerichte psychotherapeutische behandeling van de persoonlijk-
heidsstoornis in bijvoorbeeld een therapeutische gemeenschap (TG) voor verslaafden. 
Naar de effectiviteit van TG’en bij de behandeling van verslaafden zijn helaas maar wei-
nig methodologisch verantwoorde onderzoeken uitgevoerd. Het lijkt erop dat sommige 
verslaafden wel degelijk baat hebben bij de benadering, maar vooralsnog lijken TG’en 
geen grote rol te spelen bij de behandeling van de grote groep verslaafden in onze maat-
schappij.

Het ziektemodel
In de periode 1940-1960 kreeg het ziektemodel voor verslaving steeds meer aanhang. 
Volgens dit model bestaan er fundamentele (premorbide) biologische en psychische ver-
schillen tussen verslaafden en niet-verslaafden, waardoor de eersten niet in staat zijn 
om alcohol en andere drugs met mate te gebruiken. De belangrijkste kenmerken van 
de ziekte ‘alcoholisme’ zijn volgens dit model: ongecontroleerd gebruik en lichamelijke 
afhankelijkheid (tolerantie, onthoudingsverschijnselen). De behandeling bestaat uit 
methodieken die erop gericht zijn volledig abstinent te blijven, eventueel met behulp van 
medicatie (disulfiram) en/of de steun van lotgenotenorganisaties zoals de AA (Anonieme 
Alcoholisten) of de NA (Anonieme Verslaafden).

Het leermodel
Vanaf 1960 begon ook de psychologie zich voor verslavingsgedrag te interesseren. Ver-
slaving werd gezien als onaangepast geleerd gedrag, dat ook weer zou moeten kunnen 
worden afgeleerd: het leermodel. De belangrijkste interventievormen die uit dit model 
zijn voortgekomen, zijn cognitieve gedragstherapie en cue-exposure-therapie. Helaas is 
laatstgenoemde therapie in pure vorm minder effectief gebleken dan oorspronkelijk werd 
verwacht, maar (cognitieve) gedragstherapie neemt nog steeds een belangrijke plaats in 
bij interventies en de effectiviteit is bewezen.
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12 Handboek verslaving

Het biopsychosociaal ontwikkelingsmodel
In de periode 1970-1980 wordt steeds duidelijker dat het absolute verschil tussen ver-
slaafden en niet-verslaafden niet langer houdbaar is, blijken medicijnen en gedragsthe-
rapeutische interventies het verslavingsgedrag gunstig te kunnen beïnvloeden en blijkt 
een groot deel van de aan opiaten verslaafde Vietnamveteranen na hun terugkeer in de 
Verenigde Staten spontaan van hun verslaving te herstellen. Deze ontwikkelingen vor-
men de basis voor het biopsychosociaal ontwikkelingsmodel. Volgens dit model bestaan 
er slechts relatieve verschillen tussen verslaafden en niet-verslaafden en zijn er vloeiende 
overgangen tussen gebruik, overmatig gebruik, excessief gebruik, misbruik, schadelijk 
gebruik en verslaving.
Het biopsychosociaal ontwikkelingsmodel gaat niet eenzijdig uit van de stof (farmacolo-
gisch model), het individu (moreel, symptomatisch, ziekte- en leermodel) of de omgeving 
(sociaal model) als oorzaak van de verslaving. Het ziet zowel het ontstaan als de beëin-
diging van een verslaving als het resultaat van de continue interactie tussen aangeboren 
kwetsbaarheid (biologisch), persoonlijke ontwikkeling en leerervaringen (psychologisch) 
en omstandigheden (sociaal). Op grond van dit model is het ‘afhankelijkheidssyndroom’ 
gepostuleerd (Edwards & Gross, 1976) en zijn multimodale interventies populair gewor-
den, dat zijn interventies waarbij op een geïntegreerde manier zowel medicamenteuze, 
psychotherapeutische als sociale interventies worden aangeboden.

Verslaving als hersenziekte
De laatste jaren worden binnen het biopsychosociaal model de medisch-biologische 
aspecten steeds belangrijker gevonden; men spreekt steeds vaker over verslaving als her-
senziekte (Leshner, 1997; Van den Brink, 2006). Binnen dit model vormt een aangeboren 
kwetsbaarheid de onmisbare basis voor herhaald gebruik van psychoactieve middelen, 
terwijl het herhaald gebruik op zijn beurt leidt tot belangrijke, moeilijk terug te draaien 
veranderingen in de hersenen. Deze veranderingen zijn verantwoordelijk voor het ont-
staan van de hunkering (craving) die de kern vormt van het ongecontroleerde gebruik en 
de terugval na een periode van abstinentie. Medicamenteuze en gedragstherapeutische 
interventies worden binnen dit model als meest effectief gezien.
De opkomst van de neurowetenschappen, inclusief de komst van neuro-imaging (PET-
scan, (f)MRI), hebben ervoor gezorgd dat de biologische aspecten van verslaving steeds 
meer aandacht krijgen. Ook wordt er steeds meer onderzoek gedaan naar de genetische 
en neurobiologische grondslagen van de verschillende cognitieve processen die bij versla-
ving een rol spelen, zoals gebrekkige inhibitie, aandachtsverstoringen en stoornissen in 
het maken van beslissingen (deze komen verderop in dit handboek uitgebreid aan bod).

Integratie van modellen
Net als in de rest van de psychiatrie zien we in het verslavingsonderzoek steeds vaker een 
integratie van modellen. De toegenomen kennis van de onderliggende processen maakt 
dat het steeds beter mogelijk wordt om de verbinding te leggen tussen genotype en feno-
type, tussen genetische aanleg en symptomatologie (Kendler, 2008). Daarbij wordt in 
toenemende mate aandacht besteed aan het meten van niet direct waarneembare neuro-
biologische processen die genotype en fenotype verbinden, de zogenoemde ‘endofenoty-
pen’ zoals cue-reactiviteit, anhedonie, aandachtsbias en inhibitie.
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