
	 	

Acceptance & commitment therapy (act – uitgesproken als 
een woord ‘act’, niet als een afkorting) is een recente vorm 
van cognitieve gedragstherapie. Het basiswerk dateert van 
1999 (Hayes e.a. 1999). In 2011 werd act erkend als eviden-
ce-based psychotherapie voor de behandeling van een 
breed spectrum van psychiatrische aandoeningen (sam-
hsa’s National Registry of Evidence-based programs and 
Practices en American Psychological Association Division 
12). De wetenschappelijk-theoretische onderbouwing van 
act is de gedragsanalytische relational frame theory (rft) 
(Hayes e.a. 2001). rft is een gedragsanalytische theorie 
over taal en cognitie, gestoeld op experimenteel onder-
zoek.
In essentie gaat rft over het leggen en afleiden van relaties 
tussen stimuli en het veranderen van stimulusfuncties. 
Woorden, beelden en gewaarwordingen krijgen betekenis-
sen of functies die ze oorspronkelijk niet hadden. Sommige 
van die functies kunnen zo dominant worden dat we er 
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overzichtsartikel

bijna niet meer in slagen ervan los te komen. Dit heet 
‘cognitieve fusie’. Als ik denk ‘ik ben niks waard’, is het 
mogelijk dat ik er niet meer in slaag die gedachte te zien 
als ‘maar een gedachte’ of een subjectieve evaluatie, maar 
dat ik vast kom te zitten in de letterlijkheid, de inhoud 
ervan. Het gevolg is dat mensen ongewenste gedachten, 
gevoelens, gewaarwordingen, impulsen en andere bele-
vingen trachten te vermijden of te controleren. Dit heet 
‘experiëntiële vermijding’. Experiëntiële vermijding als 
langdurige copingstrategie kan tot heel wat problemen 
leiden.
act is een behandelmethode gebaseerd op rft en streeft 
naar het verhogen van de psychologische flexibiliteit via 
zes kernprocessen: acceptatie, cognitieve defusie, contact 
met het hier en nu, zelf-als-context, waarden en waardege-
richte actie. De eerste act-studies werden verricht bij 
patiënten met depressie, maar intussen werden toepassin-
gen gerapporteerd bij tal van problemen en werden reeds 
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METHODE
Wij verrichtten een systematische literatuurstudie naar 
behandeling van verslaving met act op basis van PubMed 
en Psycinfo met als zoektermen enerzijds ‘acceptance and 
commitment therapy’ en anderzijds telkens een van vol-
gende: ‘addiction’, ‘substance’, ‘alcohol’, ‘drug’, ‘gambling’ of 
‘smoking’. Deze zoekopdrachten leverden samen 56 unieke 
referenties op. Een zoekopdracht met dezelfde zoektermen 
op Psycinfo leidde niet tot bijkomende referenties.
Op basis van de titels en abstracts werden niet-relevante 
artikelen uitgefilterd; ook artikelen die enkel over mind-
fulness gingen en niet over act, werden niet opgenomen. 
Slechts 8 publicaties werden overgehouden.
De zoektocht werd uitgebreid door te zoeken op de website 
van de Association for Contextual Behavioral Science 
(acbs; http://contextualscience.org/), de basiswebsite van 
act en rft, met een uitgebreide publicatielijst. Aanvullend 
werd verder gezocht op Google en werden de literatuurlijs-
ten van de gevonden relevante artikelen en boeken syste-
matisch nagekeken. Deze manuele zoektocht leverde 9 
extra onderzoekspublicaties op.

meer dan 60 gerandomiseerde gecontroleerde studies 
(rct’s) gepubliceerd.
Hoewel act initieel vooral bij stemmingsstoornissen en 
stressgerelateerde aandoeningen werd gebruikt, wordt het 
in toenemende mate aangeboden binnen de behandeling 
van verslavingsproblemen. De onderliggende hypothese 
hierbij is dat experiëntiële vermijding een rol speelt bij 
uiteenlopende verslavingsproblemen. Gebruik en ander 
verslavingsgedrag heeft vaak als functie het vermijden van 
ongewenste belevingen. Mensen gaan onder meer gebrui-
ken als ze zich ongemakkelijk voelen, gespannen zijn of 
met pijnlijke herinneringen geconfronteerd (dreigen te) 
worden. Dit blijkt het geval bij druggebruikers met een 
traumatisch verleden (Gratz e.a. 2007), maar evenzeer bij 
alcoholproblemen (Levin e.a. 2012), roken (Bricker e.a. 
2011) en gokken (Riley 2012).
Interventies die zich richten op experiëntiële vermijding 
en verwante processen kunnen dus zinvol zijn. act richt 
zich sterk daarop. Over de behandeling van verslaving met 
act is intussen heel wat literatuur beschikbaar: algemene 
beschrijvingen van behandeling, protocollen, gevalsbe-
schrijvingen en effectonderzoek, waaronder rct’s. Wilson 
publiceerde verschillende toegankelijke beschrijvingen 
van act bij verslaving. Hij geeft hierbij het algemeen kader, 
maar gaat ook in op de verschillende kernprocessen en 
illustreert deze met voorbeeldgesprekken (Wilson & Byrd 
2004; Wilson e.a. 2012). In het boek Mindfulness & accep-
tance for addictive behaviors (Hayes & Levin 2012) gaan 5 van 
de 12 hoofdstukken specifiek over act.
act verschilt van de 12-stappenbenadering en van motiva-
tionele gespreksvoering, maar beide zijn perfect combi-
neerbaar en aanvullend (Bricker & Tollison 2011; Wilson 
e.a. 2000; Wilson & DuFrene 2012). Naast acceptatie krijgt 
het werken rond waarden een duidelijke plaats in de 
behandeling van verslaving.
Verschillende gevalsbeschrijvingen zijn beschikbaar, over 
polygebruik met een posttraumatisch stresssyndroom 
(Batten & Hayes 2005), polygebruik met methadon (Hayes 
e.a. 2004), alcohol (Luciano Soriano e.a. 2003; Heffner e.a. 
2003). Verder werd een aantal effectstudies gepubliceerd.
Samenvattend: act is voor vele psychiatrische aandoenin-
gen een reeds bewezen effectieve psychotherapeutische 
behandelvorm. Onderzoek naar de werkzaamheid bij de 
behandeling van verslavingsproblemen begint op gang te 
komen en de resultaten ervan zijn nog niet eenduidig. In 
dit literatuuroverzicht vatten wij de stand van zaken 
samen wat betreft de effectiviteit van act bij verslaving. 
Eveneens gingen we na in welke mate er vaste lijnen terug 
te vinden zijn in het act-aanbod.
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TABEL 1	 Overzicht van gepubliceerde studies over acceptance and commitment therapy (ACT) bij verslaving, beginnend 
met de RCT’s volgens jaar van publicatie en gevolgd door andere soorten onderzoek per jaartal

Eerste auteur 
jaartal

Aard  
verslaving

Aantal 
proef- 
personen

Setting Soort onder-
zoek

Aard behandeling Resultaten

Hayes 2004 poly- 
gebruik + 
methadon

138 ambulant RCT methadon + ACT vs. 
methadon + 12-stap-
pen (beide individueel 
+ groep) vs.  
methadon alleen

ACT: minder opiatengebruik 
en totaal druggebruik bij  
follow-up dan methadon 
alleen

Gifford 2004 sigaretten 76 ambulant RCT ACT (individueel en 
groep) vs.  
nicotinepleisters  
met groepsessies  
en opvolging

aan het eind van de behan-
deling gelijkwaardige resul
taten; bij follow-up ACT  
significant minder terugval

Petersen 2009 alcohol (+ 
depressie)

24 residentieel 
(gedwongen 
opname)

RCT individueel ACT vs. 
TAU (beide binnen 
een 12-stappen- 
achtergrond)

gelijkwaardige resultaten, 
alleen was bij ACT signifi-
cant minder therapietijd 
nodig om de ontslagcriteria 
te bereiken

Smout 2010 metham-
fetamine

104 ambulant RCT ACT vs. CGT  
(individueel)

alleen de CGT-groep toonde 
significant minder metham-
fetaminegebruik; verder 
vergelijkbare resultaten

Gifford 2011 sigaretten 303 ambulant RCT bupropion alleen vs. 
bupropion + ACT en 
FAP (vooral indivi-
dueel)

follow-up: medicatie alleen 
veel minder gestopt dan bij 
gecombineerde behandeling

Luoma 2012 gemengd 133 residentieel RCT ACT (groep) gericht 
op schaamte vs.  
TAU (12-stappen
therapie)

ACT: kleinere effecten direct 
na behandeling, maar grote-
re bij follow-up: minder mid-
delengebruik, meer thera-
pietrouw, minder schaamte, 
hogere levenskwaliteit

Stotts 2012 polyge-
bruik + 
methadon

56 ambulant RCT ACT vs. drugcoun
seling (individueel)

ACT: meer succesvolle me-
thadonstop dan drugcoun-
seling

Brown 2013 sigaretten 
(zeer hard-
nekkige 
rokers)

49 ambulant RCT behandeling gericht 
op stresstolerantie 
(gebaseerd op ACT en 
exposure, in groep en 
individueel) vs. stan-
daardbehandeling

stresstolerantiegroep meer 
kans op abstinentie
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Eerste auteur 
jaartal

Aard  
verslaving

Aantal 
proef- 
personen

Setting Soort onder-
zoek

Aard behandeling Resultaten

Bricker 2013 sigaretten 222 thuis via 
internet

RCT ACT via internet vs. 
webprogramma van 
het National Cancer 
Institute

ACT: meer tijd op website, 
meer tevreden en na 3 
maanden dubbel zoveel 
gestopt met roken

Villagrá 2014 gemengd 
(> 50% 
heroïne)

50 vrouwen in 
gevangenis

RCT ACT (groep) vs. CGT 
vs. wachtlijstcontrole

Direct na behandeling: CGT 
beter dan ACT qua angstge-
voeligheid;
Follow-up: ACT beter dan 
CGT qua druggebruik en 
geestelijke gezondheid

Brown 2008 sigaretten 
(hardnek-
kige rokers 
die de 
laatste 10 
jaar niet 
langer dan 
72h stop-
ten met 
roken)

16 ambulant pilotstudie ACT (groep en indivi-
dueel) in combinatie 
met andere inter-
venties

mediaan: 24 dagen gestopt

Luoma 2008 gemengd 88 residentieel pilotstudie 12-stappenbenade-
ring + ACT (groep) 
gericht op schaamte 
en zelf-stigma

significante verbetering qua 
schaamte, stigma, zelfbeeld, 
experiëntiële vermijding

Hernández-
López 2009

sigaretten 81 ambulant quasi-expe-
rimenteel 
onderzoek

ACT vs. CGT (groep) bij follow-up leidde ACT tot 
significant meer rookstop

Bricker 2010 sigaretten 14 thuis via 
telefoon

verkennend 
onderzoek

ACT per telefoon na een jaar had 29% (4/14) 
niet gerookt

Villagrá Lanza 
2013

gemengd 
(drugs)

31 vrouwen in 
gevangenis

gerando-
miseerd 
onderzoek 
met wacht-
lijstcontrole

ACT (groep) vs. wacht-
lijst (deel van hoger 
vermelde RCT)

ACT: meer abstinent dan 
wachtlijst

Stotts 2013 opioïden 10 ontslagen 
patiënten na 
gemiddeld 
2 weken 
residentiële 
behandeling

pilotstudie driemaal per week 
ACT-boodschap via 
sms gedurende 4 
weken

positief onthaald door pa-
tiënten, daling experiënti-
ële vermijding en toename 
acceptatie en waardegericht 
gedrag

TABEL 1	 (Vervolg)
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RESULTATEN
Er werden 16 behandelonderzoeken gevonden, waarvan 
10 rct’s. In 8 studies onderzocht men de behandeling van 
patiënten met drugproblemen of gemengde gebruikers (5 
rct’s), 7 studies betroffen rookverslaving (4 rct’s) en slechts 
1 onderzoek (rct) richtte zich specifiek op alcohol. TABEL 1 
geeft een overzicht van deze studies. Eerst worden de rct’s 
opgesomd volgens jaar van publicatie, daarna de andere 
onderzoeken.
We bespreken de onderzoeken per gebruikt middel/soort 
afhankelijkheid.

Polygebruikers
Twee rct’s richtten zich specifiek op polygebruikers die 
methadon kregen. Hayes e.a. (2004) vergeleken de resulta-
ten van drie behandelgroepen. Een groep kreeg alleen 
methadon, een tweede groep kreeg methadon en act en 
een derde kreeg methadon en behandeling vanuit het 
12-stappenmodel. De behandelcondities kregen elk 32 
individuele sessies van 1 uur en 16 groepssessies van 90 
minuten therapie. Op het einde van de behandeling had 
zowel act als de 12-stappenbehandeling een positief effect. 
Bij follow-up na 6 maanden was er alleen een significant 
effect voor de act-groep: minder druggebruik dan de me
thadongroep.
Stotts e.a. (2012) vergeleken act met drugcounseling. Beide 
groepen kregen 24 wekelijkse individuele sessies van 50 
minuten therapie. De act-groep realiseerde significant 
meer succesvolle methadonstop (37%) dan de drugcoun-
seling (19%).
Luoma e.a. (2008 en 2012) publiceerden twee effectonder-
zoeken bij gebruikers van verschillende middelen 
(gemengde groep). Hun act-aanpak richtte zich op 
schaamte. Patiënten kregen slechts 6 uur act in groep tij-
dens een opname van 28 dagen. De rct (2012) toonde aan 
dat de effecten van act en de verschillen met een stan-
daardbehandeling bij follow-up na 4 maanden groter 
waren dan onmiddellijk na het beëindigen van de behan-
deling: er was minder middelengebruik, meer therapie-
trouw, minder schaamte en een hogere levenskwaliteit.
Villagrá e.a. (2014; 2013 was een gedeeltelijke voorpublica-
tie) werkten met vrouwen in een gevangenis. Ze gebruikten 
uiteenlopende drugs, maar vooral heroïne en cocaïne; 86% 
had een dubbeldiagnose met vooral depressie, angst of een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis. Ze werden volgens 
toeval toegewezen aan een groep die behandeld werd met 
act of met cognitieve gedragstherapie (cgt) of aan een 
wachtlijstcontrole. De act- en cgt-groepen kregen 16 
wekelijkse groepssessies van 90 minuten.
Onmiddellijk na de behandeling scoorde de cgt-groep 
significant beter op angstgevoeligheid dan de act- en con-
trolegroep. Bij follow-up na 6 maanden scoorde de act-

groep echter significant beter dan de cgt- en controlegroep 
op middelengebruik (drugs en alcohol) en geestelijke 
gezondheid. Na behandeling was 28% van de act-groep 
abstinent, tegenover 16% van de cgt-groep en 8% van de 
wachtlijstgroep. Bij follow-up na 6 maanden was 44% van 
de act-groep abstinent, tegenover 27% van de cgt-groep en 
18% van de wachtlijstgroep.

Specifieke drugs
In twee studies onderzocht men act bij specifieke drugs. 
Smout e.a. (2010) vergeleken act met cgt (telkens 12 indi-
viduele sessies van 1 uur) bij methamfetamineverslaafden 
in een rct. De resultaten waren vergelijkbaar, maar de 
cognitieve groep gebruikte na de behandeling significant 
minder methamfetamine. In dit onderzoek was act dus 
niet de beste behandeling. In dit onderzoek was er veel 
uitval: in de cgt-groep konden slechts 15 van de oorspron-
kelijk 53 toegewezen gebruikers worden gevolgd, in de 
act-groep waren dat er slechts 10 van de 51. Mogelijk heeft 
deze doelgroep behoefte aan veel kortere behandeling of 
aan stimulans via contingency management.
Stotts e.a. (2013) deden een pilotstudie bij patiënten die 
ontslagen waren na residentiële behandeling voor opio-
ïdenverslaving. Tijdens de opname kregen ze 6 act-sessies. 
Na ontslag kregen ze gedurende 4 weken driemaal per 
week een act-boodschap per sms (gericht aan de groep). 
Hierop konden ze reageren. Dit werd zeer positief onthaald 
door patiënten. De experiëntiële vermijding daalde en de 
acceptatie en het waardegericht gedrag namen toe.
Twohig e.a. (2007) deden een multiple-baselinestudie bij 3 
cannabisgebruikers die 8 sessies act kregen. Bij follow-up 
na 3 maanden was één proefpersoon volledig abstinent en 
de twee andere gebruikten minder cannabis. Omdat het 
slechts 3 proefpersonen betreft, is deze studie niet opgeno-
men in de tabel.

Alcoholgebruik
Rond alcohol werd voorlopig slechts één rct gepubliceerd 
(Petersen & Zettle 2009). Het betreft een groep patiënten 
die gedwongen opgenomen was met alcoholverslaving in 
combinatie met depressie. act (individuele sessies) bleek 
minder therapietijd nodig te hebben (gemiddeld 3,1 uur 
therapie tijdens een verblijf van 23 dagen) dan standaard 
12-stappenbehandeling (gemiddeld 4,3 uur therapie tij-
dens een verblijf van 33 dagen) om de ontslagcriteria te 
bereiken.
De universiteit van Adelaide meldde op haar website nog 
succesvolle resultaten van een zeer korte act-interventie 
(20 minuten) bij binge-drinkers van 18 tot 38 jaar: de 
maand volgend op de behandeling daalde de alcoholcon-
sumptie met 38% (http://www.adelaide.edu.au/news/
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news58441.html). Maar deze gegevens werden nog niet 
gepubliceerd.

Roken
Bij sigarettenverslaving wordt act op verschillende manie-
ren toegepast en onderzocht. Een eerste rct (Gifford e.a. 
2004) vond aan het eind van de behandeling vergelijkbare 
resultaten voor enerzijds act (7 individuele sessies van 50 
minuten en 7 groepssessies van 90 minuten) en anderzijds 
nicotinepleisters in combinatie met groepssessies: respec-
tievelijk 35 en 33% was gestopt met roken. Bij follow-up 
na een jaar was er echter significant minder terugval bij de 
act-groep (35% tegenover 15% gestopt).
In een grote rct vonden Gifford e.a. (2011) dat een combi-
natie van bupropion, act en functioneel-analytische psy-
chotherapie (10 individuele sessies van 1 uur en 1 groeps-
sessie) tot significant minder terugval leidde na een jaar 
(31,6% gestopt) dan bupropion alleen (17,5% gestopt).
Brown e.a. (2008) onderzochten hardnekkige rokers die de 
voorbije tien jaar nooit langer dan 72 uur waren gestopt 
met roken. Na behandeling met act (6 individuele sessies 
van 50 minuten en 9 groepssessies van 2 uur) was de 
mediaan opgeschoven naar 24 dagen rookstop.
Brown e.a. (2013) deden bij een analoge groep hardnekkige 
rokers een rct met een behandelgroep gericht op stressto-
lerantie. De behandeling bestond uit act en exposure (6 
individuele sessies van 50 minuten en 9 groepssessies van 
2 uur). Een andere groep kreeg een standaardbehandeling 
voor roken (6 sessies van 90 minuten en 1 individuele 
sessie van 20 minuten). Beide groepen kregen ook 8 weken 
nicotinepleisters. Na de behandeling had de groep die de 
stresstolerantiebehandeling kreeg veel meer kans op 
abstinentie (67 vs. 32%). Na 8 weken verkleinden deze 
verschillen.
Hernández-López e.a. (2009) deden een quasi-experimen-
teel onderzoek waarin zij act vergeleken met cgt. Beide 
onderzoeksgroepen kregen 7 wekelijkse groepssessies van 
90 minuten. Bij afloop was 50% van de act-groep gestopt 
met roken (67% van wie de therapie volledig volgde) 
tegenover 24% van de cgt-groep (31% van wie de therapie 
afmaakte). Dit verschil was niet significant (wel van wie de 
therapie voltooide). Na 12 maanden was 30% (resp. 48%) 
van de act-groep gestopt, tegenover 13% (resp. 17%) van 
de cgt-groep; deze verschillen waren wel significant.
Bij rokers wordt act niet alleen aangeboden in rechtstreeks 
contact, maar ook via telefoon en internet. Bricker e.a. 
(2010) vonden dat 5 telefonische act-consultaties van 90 
minuten een jaar later bij 29% (4 van de 14 patiënten) 
leidde tot volledige rookstop. Een rct (Bricker e.a. 2013) 
vergeleek twee internetprogramma’s om te stoppen met 
roken: act (WebQuit.org) tegenover het programma van 

het National Cancer Institute (Smokefree.gov). Na 3 maan-
den leidde act tot een dubbel aantal rokers die met succes 
gestopt waren (23 tegenover 10%); de act-groep had ook 
meer tijd doorgebracht met het programma en was er meer 
tevreden over.
Naast de effectstudies tracht gericht onderzoek specifieke 
copingaspecten te vergelijken bij tabakcraving. Szasz e.a. 
(2012) vonden dat reappraisal de beste strategie was, beter 
dan acceptatie of onderdrukking van emoties rond roken.
Hierbij dient aangestipt dat hun acceptatie-instructies in 
overeenstemming waren met instructies uit mindfulness
onderzoek, maar niet conform typisch act-onderzoek. 
Proefpersonen kregen gewoon de opdracht de gedachten 
en gevoelens te accepteren.
Ook Litvin e.a. (2012) vonden geen verschil in effect op 
roken tussen acceptatie- en onderdrukkingsinstructies. 
Beide bleken even effectief. Over coping bij tabakcraving 
is dus nog meer onderzoek nodig vooraleer duidelijke 
uitspraken kunnen worden gedaan.

Probleemgokken
Tot slot werd een onderzoek gevonden waarbij act werd 
toegepast bij probleemgokkers (Nastally & Dixon 2012 - 
niet opgenomen in de overzichtstabel omdat het geen 
volledige behandeling van het gokken was en geen effecten 
daarop werden gemeten, en het betrof slechts 3 proefper-
sonen). Het was een multiple-baselinestudie. act richtte 
zich op het ‘near-misseffect’: als een gokautomaat 2 gelijke 
figuurtjes geeft op 3, wordt dat een ‘near miss’ genoemd. 
Gokkers zijn veel meer geneigd dit als ‘bijna winst’ te 
interpreteren. De act-interventie was een eenmalige 
PowerPointpresentatie van 10 minuten waarin de verschil-
lende act-processen werden toegelicht en kort geoefend. 
Na deze interventie daalde de positieve appreciatie van de 
‘near-miss’-resultaten.

BESPREKING
De overgrote meerderheid van de 16 studies toonde een 
positief effect van act vergeleken met andere behandel
vormen. 

Beperkingen
Enige beperkingen nopen evenwel tot voorzichtigheid 
met conclusies. Het aantal onderzoeken is nog beperkt en 
vooral kwalitatief zijn de onderzoeken erg uiteenlopend. 
Niet alle onderzoeken hebben controlecondities en soms 
zijn de steekproeven erg klein. De onderzoeken hebben 
betrekking op een breed gamma van middelen en doel-
groepen: polygebruik, drugs, alcohol en sigaretten en dit 
vooral in ambulante settings, maar ook residentieel en 
zelfs in de gevangenis. Slechts één studie richtte zich spe-
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cifiek op alcohol, wat uiteraard specifieke conclusies niet 
toelaat.
Naar druggebruik en roken gebeurde meer onderzoek, 
maar hierbij doet zich dan weer het probleem voor dat er 
een zeer grote variatie is in de aangeboden act-behande-
ling, zowel qua duur als aanbiedingswijze en inhoud. De 
duur varieert van eenmalig 10 minuten act tot 6 maanden. 
De aanbiedingswijze varieert van individuele en groeps-
sessies tot behandeling via internet, telefoon en sms. De 
inhoud van de protocollen is eveneens erg uiteenlopend; 
in verschillende studies wordt act ook gecombineerd met 
andere behandelingen.
Dit maakt dat een meta-analyse niet aangewezen is en dat 
algemene conclusies nog niet kunnen getrokken worden. 
Daar staat tegenover dat dit wel wijst op de flexibele toe-
pasbaarheid en combineerbaarheid van de benadering. 
Ook combinaties kunnen leiden tot positieve effecten.

Duiding van beschreven effecten
Inhoudelijk zijn wel reeds enkele lijnen te bespeuren. De 
processen rond acceptatie en waarden staan vrij centraal 
in de behandeling. De resultaten zijn meestal positief: het 
gebruik neemt af. Twee zaken vallen daarbij op. Eerst en 
vooral blijken de effecten ook reeds bij relatief korte 
behandeling op te treden. Een tweede opvallende zaak is 
dat de positieve effecten in een aantal studies niet zozeer 
aan het eind van de behandeling worden gevonden, maar 
vooral bij follow-up. Dit fenomeen wordt eveneens bij 
andere problemen gevonden.
Een hypothese hierover is dat de actieve behandelperiode 
een leerproces op gang brengt dat door de patiënt zelf 
verder onderhouden wordt. Wat bij act geleerd wordt (het 
niet wegdrukken van negatieve belevingen, maar er anders 
mee leren omgaan), wijkt in belangrijke mate af van meer 
traditionele en spontane hanteringswijzen (vermijden, 
positief denken). Mogelijk gaan mensen met de nieuwe 
benadering behoedzaam aan de slag en ondervinden ze dat 
deze kan helpen, waardoor hun copingstijl wijzigt. Mis-
schien wordt deze zelfs doorgetrokken naar andere 
levensdomeinen, maar hierover is nog geen onderzoek 
beschikbaar.

Zeer belangrijk is dat men in alle studies die niet alleen 
effecten meten, maar ook het proces volgen, vindt dat act 
werkt volgens de vooropgestelde processen. Het beïnvloe-
den van de experiëntiële vermijding is daarbij een essenti-
ële factor. Mensen gebruiken uiteenlopende middelen om 
ongewenste belevingen te vermijden of onder controle te 
houden. Het opzoeken van een roes is een bekend vermij-
dingsgedrag. De zoektocht naar processen die een rol spe-
len bij het ontstaan of in stand houden van problemen is 
belangrijk. Functionele processen laten toe over specifieke 
symptomen of gedragingen te kijken en behandeling te 
richten op gemeenschappelijke factoren. Er zijn degelijke 
instrumenten beschikbaar om experiëntiële vermijding - 
of omgekeerd: psychologische flexibiliteit - te meten. Het 
meest gebruikte instrument is de Acceptance and Action 
Questionnaire-II (aaq-ii; Bernaerts e.a. 2012).

ALGEMEEN BESLUIT
act is een veelbelovende benadering voor verslaving en 
kan soepel ingebouwd worden in bestaande behandelpro-
gramma’s. Er is evenwel nog heel wat meer onderzoek 
nodig om de gevonden therapeutische effecten en proces-
sen te bevestigen. Voor verder onderzoek lijkt het daarom 
belangrijk dat zowel procesmaten (zoals de aaq-ii) als 
effectmaten worden meegenomen.
Of act bij alle vormen van verslaving werkt, hoe lang en in 
welke vorm, is nog geen volledig uitgemaakte zaak. Toch 
is er reeds een basis om implementatie in de praktijk te 
verantwoorden (met uitzondering van methamfetamine-
verslaving), zeker bij patiënten bij wie sprake is van 
experiëntiële vermijding. Hierbij lijkt het aangewezen om 
de implementatie stelselmatig te laten verlopen en te 
beginnen met een combinatie met andere evidence-based 
benaderingen. Routine outcome monitoring kan dan 
aantonen of er effectverschillen zijn wanneer act wordt 
ingebouwd of andere benaderingen afgebouwd. Met name 
de effecten op langere termijn dienen gevolgd te worden 
omdat de onderzoeksgegevens vooral wijzen op mogelijke 
winst bij follow-up, wat erg belangwekkend is.
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SUMMARY

Acceptance and commitment therapy (ACT) and 

addiction: a literature review

F. DE GROOT, M. MORRENS, G. DOM

	 BACKGROUND	 Acceptance and commitment therapy (act) is a recent form of cognitive behavioural therapy, based 
on the relational frame theory (rft). act is being used to treat a wide range of problems, including 
addiction.

	 AIM	 To review the literature on the use of act to treat addiction.

	 METHOD	 We searched the literature systematically using PubMed en Psycinfo.

	 RESULTS	 We found 16 studies, 10 of  which were rct’s. Eight studies dealt with drug problems or mixed 
substance problems, 7 studies focused on cigarette smoking, and only 1 publication concerned 
alcohol treatment. The majority of studies reported positive results for act following treatment and 
at follow-up.

	 CONCLUSION	 Although more research is needed, act is shown itself to be a promising treatment for addiction.
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	 KEY WORDS	 acceptance and commitment therapy, addiction, alcohol, cigarettes, drugs, experiential avoidance, 
relational frame theory


