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In de verslavingszorg wordt momenteel grotendeels ingezet op behandeling waarbij de 

controlerende processen in het brein worden versterkt. Deze behandeling blijkt bij jongeren 

echter minder effectief. Behandeling gericht op het trainen van de automatische processen 

geeft mogelijk uitkomst, maar onderzoek geeft geen eenduidig beeld wat betreft effectiviteit. 

In dit onderzoek is gekeken of het verzwakken van de aandachtsbias en toenaderingstendens 

bij delinquente jongeren (n = 166) van invloed is op het cannabisgebruik. De manipulatie van 

de automatische processen heeft plaatsgevonden aan de hand van een gecomputeriseerde 

training. Verwacht werd dat deze automatische processen een afname in het gebruik tot 

gevolg zouden hebben. Uit de resultaten bleek dit niet het geval te zijn. De effectiviteit van 

het verzwakken van de automatische processen op het gebruik van cannabis is hiermee niet 

bewezen. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat geen generalisatie heeft plaatsgevonden 

van het materiaal in de training naar het gebruik van cannabis. 

 

Inleiding 

Ongeveer een vijfde van de Nederlandse bevolking heeft ooit in zijn leven cannabis 

gebruikt. Dit maakt cannabis in Nederland net als in de overige westerse landen de meest 

gebruikte illegale drug (Van Laar et al., 2016). De consumptie van cannabis blijkt uit 

onderzoek het hoogst te zijn onder jongeren en jongvolwassenen. Deze doelgroep blijkt 

tevens kwetsbaarder aangezien het gebruik bij jongeren eerder leidt tot afhankelijkheid en 

psychische problemen (Chadwick, Miller & Hurd, 2013; Anthony, 2006). Het gebruik van 

cannabis wordt bij jongeren bovendien in verband gebracht met een verscheidenheid aan 

andere problemen. Bij jongeren is een relatie gevonden tussen de consumptie van cannabis en 

problemen op school, gevoelens van hopeloosheid en een verminderd psychosociaal en 

cognitief functioneren (Ter Bogt, Van Lieshout, Doornwaard, & Eijkemans, 2009; Malmberg 

et al., 2010; Van Gastel et al., 2012; Hall, 2015; Volkow et al., 2016). Het gebruik van 

cannabis wordt bij jongeren eveneens in verband gebracht met agressief en delinquent gedrag. 

Uit onderzoek blijkt dat het gebruik onder delinquente jongeren die verblijven in justitiële 

jeugdinrichtingen fors hoger ligt (Van Laar et al., 2016). Hiernaast lopen delinquente 

jongeren eerder risico op het ontwikkelen van problematisch gebruik en is de kans op recidive 

hoger wanneer cannabis wordt gebruikt (Drugs Prevention Advisory Service and Standing 

Conference on Drug Abuse, 1999). Het gebruik en de problemen die hiermee samenhangen 

zijn schadelijk voor zowel de jongeren zelf als de maatschappij. De financiële schade kan 

volgens Leerdam, Timmermans en Witvliet (2016) oplopen tot miljoenen euro’s.  
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In de verslavingszorg wordt geprobeerd de schade die het cannabisgebruik en de 

samenhangende problemen veroorzaken zoveel mogelijk te beperken. Dit wordt momenteel 

gedaan middels interventies zoals cognitieve gedragstherapie en motiverende 

gespreksvoering. Deze interventies staat in het teken van het versterken van de controlerende 

processen in het brein en zijn effectief gebleken bij verschillende doelgroepen (Miller & 

Wilbourne, 2002; Smeerdijk, 2014). Echter blijken deze interventies minder effectief te zijn 

bij jongeren aangezien hun hersenen nog in ontwikkeling zijn. Het gebruik van cannabis is bij 

jongeren hierdoor beter te verklaren door de meer automatische processen in het brein 

(Steinberg, 2005; Wiers, Gladwin, Hofmann, Salemink, & Ridderinkhof, 2013). Er zijn reeds 

trainingen ontwikkeld om deze automatische processen te verzwakken en de resultaten zijn 

veelbelovend (Blankers, Salemink & Wiers, 2016). Volgens het overzichtsartikel van 

Vandermeeren en Hebbrecht (2012) geeft onderzoek echter geen eenduidig beeld wat betreft 

de effectiviteit van deze trainingen. Dit geeft een verklaring waarom de huidige focus ligt op 

het versterken van de controlerende processen (Dom & De Wilde, 2009). In dit onderzoek 

wordt onderzocht of het verzwakken van de automatische processen leidt tot een afname in 

het cannabisgebruik en of dit een aanvulling kan zijn op de standaardbehandeling. In het 

vervolg van de inleiding wordt eerst dieper ingegaan op de nieuwe visie omtrent verslaving 

waar een rol is weggelegd voor de automatische processen. Hierna wordt besproken welke 

automatische processen bekend zijn en wat de relatie is van deze processen tot het gebruik 

van drugs. Aansluitend wordt besproken welke trainingen zijn ontwikkeld met betrekking tot 

het beïnvloeden van deze processen en wat hiervan de effectiviteit is. Vervolgens wordt 

nagegaan wat het belang is van dergelijke trainingen als aanvulling op de 

standaardbehandeling en wordt de onderzoeksvraag en hypothese beschreven. 

Het is van belang om te kijken naar de automatische processen omdat een nieuwe visie 

op verslaving stelt dat bij het ontstaan van verslaving niet alleen rationele processen maar ook 

automatische en onbewuste processen een rol spelen (Wiers, 2007). Dit betekent dat men 

verslavingsgedrag niet meer uitsluitend ziet als een rationele beslissing waarbij men een 

afweging maakt van de voor- en nadelen van het gebruik van drugs. Dijksterhuis (2007) 

ondersteunt deze visie en is van mening dat onbewuste processen daadwerkelijk een groot 

gedeelte van ons gedrag bepalen. Een theorie die deze visie eveneens ondersteunt, is het duale 

procesmodel voor verslaving. Dit model gaat uit van een samenspel van automatische en 

controlerende processen en stelt dat de balans hiertussen verstoord is. De automatische 

processen zijn veelvuldig aanwezig en de controlerende processen schieten tekort waardoor 

men geen grip krijgt op het verslavingsgedrag (Franken & Wiers, 2013). Naar dit model en 



 4 

het bestaan van beide processen is veelvuldig onderzoek gedaan. Hieruit blijkt dat beide 

processen inderdaad bijdragen aan het in stand houden van het gebruik van drugs (Rooke, 

Hine en Thorsteinsson, 2008). 

In de literatuur komen meerdere automatische processen naar voren. Volgens Wiers 

(2007) is een van deze automatische processen het ontstaan van de aandachtsbias. Met een 

aandachtbias wordt bedoeld dat de aandacht sneller wordt getrokken door en langer blijft 

hangen bij bepaalde zaken. In het geval van drugsverslaafden is dit bij druggerelateerde zaken 

(Robbins & Ehrman, 2004). Een ander proces is het ontstaan van automatische 

actietendensen. Men is in het algemeen geneigd om naar zaken toe te gaan die als prettig 

worden ervaren en zich te verwijderen van zaken die als onprettig worden ervaren. Uit 

onderzoek blijkt dat drugsverslaafden een automatische en onbewuste neiging vertonen om 

druggerelateerde zaken te benaderen. Dit betekent dat zij voor druggerelateerde zaken een 

toenaderingstendens bezitten (Robinsson & Berridge, 2003). De afgelopen jaren zijn er 

trainingen ontwikkeld om deze automatische processen te beïnvloeden. Deze trainingen zijn 

onderdeel van een interventie die Cognitive Bias Modification (CBM) wordt genoemd. In 

deze trainingen worden eerdergenoemde automatische processen verzwakt met als doel het 

drugsgebruik of verslavingsgedrag te verminderen. In het geval van de aandachtbias is het 

mogelijk om met behulp van een zogenoemde Visuele Probe Taak (VPT; MacLeod, Mathews 

& Tata, 1986) de selectieve aandacht te trainen en de aandachtsbias te verzwakken. Met 

behulp van de Approach-Avoidance Taak (AAT; Rinck & Becker, 2007) is het mogelijk de 

actietendensen te trainen en de neiging tot toenadering te verminderen. 

Er is onderzoek gedaan naar de effectiviteit van deze trainingen en de relatie tussen de 

automatische processen en verslavingsgedrag. Uit meerdere onderzoeken blijkt dat er een 

verband bestaat tussen de aandachtsbias en verslavingsgedrag. Dit is gevonden aan de hand 

van verschillende taken en bij verschillende middelen. Field, Munafò en Franken (2009) laten 

bijvoorbeeld zien dat de aandachtsbias geassocieerd is met het verlangen naar verschillende 

soorten drugs. Daarnaast blijkt dat men aan de hand van de aandachtsbias ook kan 

voorspellen of terugval plaatsvindt (Marhe, Waters, van de Weetering en Franken, 2013). In 

het onderzoek van Fadardi en Cox (2009) is een relatie gevonden tussen alcoholgebruik en 

aandachtsbias voor aan alcohol gerelateerde woorden gevonden. Er blijkt tevens empirisch 

bewijs te zijn voor een relatie tussen actietendensen en verslavingsgedrag. Recent onderzoek 

van Wiers, Rinck, Dictus en van den Wildenberg (2009) duidt op het bestaan van een 

toenaderingstendens bij alcoholverslaafden. In een vervolg op dit onderzoek laten Wiers, 

Rinck, Kordts, Houben en Strack (2010) zien dat het trainen van de toenaderingstendens 
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richting alcohol invloed heeft op het drinkgedrag na afloop van de training. Hiernaast komt 

uit onderzoek van Cousijn, Goudriaan en Wiers (2011) naar voren dat de toenaderingsneiging 

voor cannabis een goede voorspeller is van een toename in het gebruik. Bovendien blijkt 

controle over de toenaderingstendens een voorspeller te zijn voor de problemen die worden 

gerelateerd aan cannabis (Cousijn et al., 2012). Al deze onderzoeken laten veelbelovende 

resultaten zien en pleiten voor het inzetten van dergelijke trainingen in de verslavingszorg. 

Het verzwakken van de automatische processen heeft mogelijk vooral een meerwaarde 

bij verslaafde jongeren. Bij deze doelgroep is de prefrontale cortex, die een rol speelt bij het 

maken van overwogen beslissingen, nog in ontwikkeling (Steinberg, 2005). Het is dan ook de 

vraag of jongeren goed in staat zijn prioriteiten te stellen, impulsieve neigingen te 

onderdrukken en rationele keuzes te maken. Met name bij jongeren blijken de automatische 

processen problematisch middelengebruik goed te verklaren aangezien zij nog geen sterke 

cognitieve controlefuncties hebben ontwikkeld (Wiers, et al., 2013). Dit betekent dat de 

invloed van controlerende processen op het daadwerkelijk gedrag minder sterk is en dat de 

standaardbehandeling bij deze doelgroep mogelijk minder goed aanslaat. Het zou het dus bij 

met name jongeren therapeutisch zinvol kunnen zijn om de automatische processen te 

verzwakken. Naast dat de trainingen mogelijk beter aanslaan bij bepaalde doelgroepen dan de 

standaardbehandeling zijn de trainingen op meerdere redenen voordelig. Wiers et al. (2013) 

wijst op de beperkte inspanning voor de cliënt, de beperkte emotionele belasting, de beperkte 

kosten en het feit dat trainingen gemakkelijk in de thuissituatie kunnen worden uitgevoerd. 

In dit onderzoek wordt gekeken of er effect is van de automatische processen op het 

gebruik van cannabis door zowel de aandachtsbias als toenaderingstendens te verzwakken 

middels herhaalde gecomputeriseerde trainingen. Aangezien deze trainingen gebaseerd zijn 

op het verzwakken van de automatische processen wordt hiermee bijgedragen aan onderzoek 

dat zich richt op de werking van CBM op het gebruik van drugs. Op basis van het duale 

procesmodel van verslaving en de bevindingen van Vandermeeren en Hebbrecht (2012) wordt 

verwacht dat het verzwakken van deze automatische processen een afname van het 

cannabisgebruik tot gevolg heeft. Mocht deze verwachting bevestigd worden dan is het 

mogelijk dergelijke trainingen in te zetten als aanvulling op de standaardbehandeling van 

verslaving die momenteel voornamelijk bestaat uit het versterken van de controlerende 

processen. 
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Methode 

Deelnemers 

Dit onderzoek is onderdeel van de Study Consortium on Reattributional E-training 

Effectiveness and Neuroprediction (SCREEN). De werving van de deelnemers heeft 

plaatsgevonden in verschillende justitiële jeugdinrichtingen in Nederland. Deze inrichtingen 

betroffen zowel rijksinrichtingen als particuliere inrichtingen. De volgende inrichtingen 

hebben medewerking verleend aan het onderzoek: De Heuvelrug, RJJI De Hunnerberg, RJJI 

De Hartelborgt, Amsterbaken, Teylingereind en JJI Lelystad. Bij de benadering voor 

deelname hebben de deelnemers informatie ontvangen over de procedure en inhoud van het 

onderzoek. Tevens is aan de deelnemers medegedeeld dat deelname op volledig vrijwillige 

basis is, dat hun anonimiteit gewaarborgd wordt en dat zij hun deelname op elk willekeurig 

moment kunnen afbreken. Indien de deelnemer toestemming had verleend voor deelname 

werd na een bedenktijd van 24 uur gevraagd het toestemmingsformulier behorend aan het 

onderzoek te ondertekenen. Bij minderjarige deelnemers is tevens toestemming gevraagd aan 

desbetreffende ouders en/of voogd. 

 In de justitiële jeugdinrichtingen zijn 852 jongeren benaderd voor deelname aan het 

onderzoek. Hiervan hebben 607 jongeren (71%) aangegeven deel te willen nemen. De 

inclusiecriteria betroffen een goede beheersing van de Nederlandse taal en het ten minste 

eenmalig gebruik van cannabis in het afgelopen jaar. Op basis van deze criteria kwamen er 

166 jongeren in aanmerking voor deelname. De deelnemers zijn random toegewezen aan de 

verschillende condities van de training (zie Figuur 1). Uiteindelijk is de data van 78 

deelnemers niet meegenomen in het onderzoek omdat zij de training en/of nameting niet 

hebben voltooid. De voornaamste redenen hiervoor zijn dat zij gedurende het onderzoek 

vrijkwamen of geen interesse meer hadden in deelname aan het onderzoek. 

De steekproef van dit onderzoek bevat 166 deelnemers tussen de 13 en 23 jaar, met 

een gemiddelde leeftijd bij aanvang van het onderzoek van 18.52 jaar (SD = 1,84). De groep 

deelnemers bestond uit 152 mannen (92%) en 14 vrouwen (8%). Van de deelnemers hebben 

76 (46%) een Nederlandse achtergrond. Dit betekent dat beide ouders in Nederland geboren 

zijn. De overige 90 (54%) deelnemers hebben een immigratie-achtergrond, waarbij ten minste 

een van beide ouders in het buitenland is geboren. Van de deelnemers met een immigratie-

achtergrond zijn de ouders voornamelijk afkomstig uit Marokko (18%), de Antillen (17%), 

Suriname (8%) en Turkije (5%). Van de overige deelnemers waren de ouders afkomstig uit 

andere landen. Bij 86.7% van de deelnemers was er sprake van problematisch 

cannabisgebruik. Dit was het geval wanneer een deelnemers een score van acht of hoger had 



 7 

behaald op de Cannabis Use Disorders Identification Test-Revised (CUDIT-R; Adamson et 

al., 2010). 

 

 
Figuur 1. Inclusie en verdeling van deelnemers over de verschillende condities van het 

onderzoek 

 

Procedure 

Voor de voormeting kregen de deelnemers de instructie om verschillende vragenlijsten 

digitaal in te vullen op een computer. Een van deze vragenlijsten betrof de CUDIT-R en werd 

gebruikt om de ernst van het cannabisgebruik te meten. Hiernaast werd aan de deelnemers 

gevraagd een contactformulier in te vullen om de deelnemers nogmaals te kunnen benaderen 

voor de nameting. De vragenlijsten en het contactformulier zijn afgenomen in een 

spreekkamer van de desbetreffende instelling in aanwezigheid van een student. Na de 

voormeting hebben de deelnemers deelgenomen aan de training. Deze training bestond uit zes 

opeenvolgende sessies bestaand uit afname van een aantal korte vragenlijsten en de 

experimentele of placebovariant van zowel de VPT als AAT. Gedurende een sessie vond 

naast het trainen van de automatische processen tevens een meting plaats. De sessies namen 

telkens 45 tot 50 minuten in beslag. Tussen elke sessie zat een tijdsperiode van minimaal 24 

uur. Het was aanbevolen om de trainingssessies zo snel mogelijk achter te laten plaatsvinden 

om uitval onder de jongeren te voorkomen. Een jaar na afronding van de training werden de 

deelnemers benaderd voor de nameting. Hierbij werden vragenlijsten afgenomen, waaronder 
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nogmaals de CUDIT-R om de ernst van het cannabisgebruik in kaart te brengen. De 

vragenlijsten zijn telefonisch afgenomen indien de deelnemers de training hadden afgerond 

maar niet meer in de instelling verbleven ten tijde van de nameting. De deelnemers ontvingen 

gedurende het onderzoek een beloning voor deelname. Het betrof een beloning ter waarde vijf 

euro na afronding van de voormeting en een beloning van vijftien euro na afronding van de 

nameting. In welke vorm de deelnemers deze beloning hebben ontvangen werd bepaald door 

de medewerkers van de betreffende instelling. 

Materialen 

Cannabisgebruik. In het onderzoek werd de ernst van het cannabisgebruik gemeten 

aan de hand van de CUDIT-R (Adamson et al., 2010). Dit is een zelfrapportagevragenlijst 

bestaand uit acht items die de consumptie van cannabis, het misbruik, de afhankelijkheid en 

de psychologische kenmerken meet. Er zijn per domein twee items opgenomen in de 

vragenlijst. De eerste zeven items worden gescoord op een 5-punts Likertschaal. Aan deze 

antwoordmogelijkheden wordt een score toegekend van nul tot en met vier punten. Het laatste 

item wordt gescoord op een 3-punts Likertschaal. Aan deze antwoordmogelijkheden wordt 

een score toegekend van respectievelijk nul, twee of vier punten. De scores van de items 

tellen op tot een totaalscore van minimaal 0 en maximaal 32 punten. Volgens Adamson et al. 

(2010) duidt en hogere score op een hoger en mogelijk meer problematisch gebruik van 

cannabis. Er is sprake van problematisch cannabisgebruik indien een score van acht of hoger 

wordt behaald. Uit onderzoek van Adamson et al. (2010) blijkt dat de betrouwbaarheid en 

validiteit van de vragenlijst goed zijn te noemen. 

Aandachtsbias. In dit onderzoek werd de aandachtsbias gemeten door middel van de 

VPT (MacLeod, et al., 1986). Dit is een gecomputeriseerde taak die meet in welke mate de 

aandacht wordt getrokken en vastgehouden door een bepaald type stimuli. Tijdens deze taak 

kreeg de deelnemer na het aanbieden van een fixatiepunt twee afbeeldingen gelijktijdig op 

een scherm te zien. Dit paar bestond uit zowel een neutrale als een aan cannabis gerelateerde 

afbeelding die voor de duur van 200, 500 of 800 milliseconden aan de deelnemers werd 

getoond. Vervolgens verdwenen de afbeeldingen en kreeg de deelnemer een pijl te zien die 

naar boven of beneden was gericht en zich bevond op de plek van een van deze afbeeldingen. 

Het was de taak van de deelnemer om zo snel en accuraat mogelijk te reageren op deze pijl 

door het indrukken van de corresponderende toets op het toetsenbord. De plaatsing van zowel 

de afbeeldingen (links of rechts) als de richting van de pijl (naar boven of beneden) was 

gerandomiseerd. De score op de VPT is berekend door de gemiddelde reactietijden op de 

testtrials (pijl op dezelfde locatie als aan cannabis gerelateerde afbeelding) af te trekken van 
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de controletrials (pijl op dezelfde locatie als neutrale afbeelding). Hierop volgend zijn de 

reactietijden van de trials bij elkaar opgeteld en de verschilscores berekend. Een positieve 

score op de VPT duidt op een aandachtsbias richting cannabisgebruik. Een negatieve score 

wijst op een aandachtsbias weg van cannabisgebruik.  

De VPT werd in het onderzoek naast het meten tevens gebruikt voor het trainen van de 

aandachtsbias. Het paradigma voor het meten van een aandachtsbias verschilt van die van het 

trainen. Bij het meten komt de pijl in de helft van de trials overeen met de locatie van de 

neutrale afbeelding. Bij het trainen is zit bij elke trial het geval. In het algemeen kost het een 

drugsgebruiker meer tijd om te reageren indien de pijl verschijnt op de locatie van de neutrale 

afbeelding. Zijn aandacht is in eerste instantie gericht op de druggerelateerde afbeelding en 

het kost moeite om de aandacht daar vandaag weg te bewegen richting de neutrale afbeelding 

(Wiers et al., 2013). In het paradigma van de training leert de deelnemer impliciet de aandacht 

te richten weg van de afbeeldingen die aan cannabis gerelateerd zijn en richting de neutrale 

afbeeldingen. 

Actietendensen. De AAT is een gecomputeriseerde taak die actietendensen kan 

onderzoeken richting een bepaald type stimuli. In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van 

een AAT waarin achtereenvolgens afbeeldingen getoond werden die ofwel neutraal waren 

ofwel gerelateerd aan het gebruik van cannabis. Deze afbeeldingen waren bij aanbieding naar 

links ofwel naar rechts gekanteld. Aan de deelnemer werd afhankelijk van deze kanteling 

gevraagd om de afbeelding naar zich toe te trekken of van zich af te duwen door middel van 

corresponderende toetsen op het toetsenbord. Na afronding van de taak heeft de deelnemer de 

helft van de keren zowel de neutrale als de aan cannabis gerelateerde abeeldingen van zich af 

geduwd als naar zich toe getrokken. De score op de AAT werd berekend door eerst de 

reactietijden van de trials bij elkaar op te tellen en daarna de d-scores te berekenen voor zowel 

de controlestimuli als de teststimuli. Een positieve score is indicatief voor een 

toenaderingstendens; een negatieve score is indicatief voor een vermijdingstendens.  

Naast het meten werd de ATT in dit onderzoek ook gebruikt voor het trainen van 

actietendensen. Er werd gepoogd om de toenaderingstendens die volgens Robinson en 

Berridge (2003) ogenschijnlijk aanwezig is bij drugsgebruikers te verminderen. Deelnemers 

werden random toegewezen aan ofwel een experimentele variant ofwel een placebovariant 

van de AAT. Bij beide varianten kregen de deelnemers dezelfde instructies als eerder 

beschreven. De varianten verschilden in de hoeveelheid trials waarbij de verschillende soorten 

afbeeldingen naar zich toe moeten worden getrokken en van zich af moeten worden geduwd. 

Bij de experimentele variant hebben de deelnemers uiteindelijk in 90% van de trials de stimuli 
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gerelateerd aan cannabisgebruik van zich afgeduwd en neutrale stimuli naar zich toe 

getrokken. Bij de placebovariant hebben de deelnemers maar in 50% van de trials de stimuli 

gerelateerd aan cannabisgebruik van zich afgeduwd en neutrale stimuli naar zich toe 

getrokken. 

Data-analyse 

Beschrijvende statistiek. Ten eerste wordt gekeken naar de verdeling van geslacht, 

leeftijd, etniciteit en het al dan niet problematisch cannabisgebruik over de verschillende 

trainingscondities. De vraag of er a priori verschillen aanwezig zijn tussen de vier condities 

wordt hierbij beantwoord. Dit wordt voor geslacht, etniciteit en het problematisch gebruik van 

cannabis gedaan door middel van een chikwadraattoets. Voor leeftijd en het cannabisgebruik 

van het afgelopen jaar wordt dit gedaan middels een variantieanalyse. 

Effectiviteit van trainingen. Vervolgens wordt om de vraag te beantwoorden of het 

trainen van zowel de aandachtsbias als de toenaderingstendens effect heeft op het gebruik van 

cannabis gebruik gemaakt van een experimenteel design. Er wordt een repeated measures 

MANOVA uitgevoerd. Hierbij is de afhankelijke variabele een kwantitatieve maat voor het 

cannabisgebruik, zoals gemeten met de CUDIT-R. De onafhankelijke variabelen zijn 

kwalitatief en betreffen zowel de conditie waarin de deelnemer zich bevindt (de 

experimentele of placebovariant van de VPT gecombineerd met de experimentele of 

placebovariant van de AAT) als de tijd van de meting (voor of na de training). Hierbij is de 

conditie een between-subjects factor en de behandeluitkomst ofwel tijd een within-subjects 

factor. Aangezien een antwoord gezocht wordt op de vraag of de naar verwachting effectieve 

trainingen effect hebben gehad, wordt in de resultaten met name gekeken naar de interactie 

tussen de factor conditie en de factor tijd op het gebruik van cannabis. 

Manipulatiecheck. Bij de effectiviteit van CBM wordt uitgegaan van een succesvolle 

manipulatie van de automatische processen. Het is van belang om te onderzoeken of de naar 

verwachting effectieve trainingen inderdaad succesvol zijn en een afname van de 

automatische processen tot gevolg hebben. Dit kan worden gedaan aan de hand van een 

manipulatiecheck. Er zal een dergelijke check plaatsvinden voor zowel de aandachtsbias als 

de toanderingstendens in de vorm van een repeated measures MANOVA. De afhankelijke 

variabelen van deze analyses zijn de mate van de aandachtsbias ofwel de mate van de 

toenaderingstendens. Hiernaast is de conditie wederom de between-subjects factor en de 

behandeluitkomst ofwel tijd de within-subjects factor. Voor de vraag of de manipulatie 

succesvol is geweest, is louter het effect van de interactie tussen conditie en behandeluitkomst 
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relevant. Uiteraard wordt voor het uitvoeren van bovenstaande analyses gecontroleerd of aan 

de bijbehorende assumpties is voldaan.  

 

Resultaten 

Beschrijvende statistiek. De steekproef van dit onderzoek omvat 166 deelnemers die 

random zijn toegewezen aan vier trainingscondities waarin een experimentele of 

placebovariant van zowel de VPT als AAT is aangeboden. In Tabel 1.1 is weergegeven hoe 

de deelnemers over de condities zijn verdeeld. Tevens is het geslacht, de leeftijd, de etniciteit, 

het problematisch cannabisgebruik en het cannabisgebruik van afgelopen jaar van de 

volledige steekproef weergeven. Hiernaast is een weergave van deze karakteristieken 

beschikbaar voor elke trainingsconditie afzonderlijk. De condities bleken met een 

chikwadraattoets niet van elkaar te verschillen voor geslacht, χ2(3, N = 166) = 0.271, p = .965, 

voor immigratie-achtergrond, χ2(15, N = 166) = 7.117, p = .954, of voor problematisch 

cannabisgebruik, χ2(3, N = 166) = 1.290, p = .731. Met andere woorden, de verdeling over de 

seksen, over immigratie-achtergrond en over het problematisch cannabisgebruik was niet 

verschillend voor de verschillende condities. Daarnaast kwam uit een variantieanalyse naar 

voren dat er gemiddelde gezien geen significant verschil was in leeftijd tussen de condities, 

F(1,164 = 2.476, p = .474 of in cannabisgebruik van het afgelopen jaar, F(39,126) = 0.966, p 

= .535. 

Effectiviteit van trainingen. Er is een repeated measures MANOVA uitgevoerd met 

de conditie als between-subjects factor en de behandeluitkomst ofwel tijd als within-subjects 

factor. Uit de analyse bleek dat er een significant effect van tijd was (F(1,80) = 14.829, p < 

.05, ηp2 = 0.156). Dit betekent dat het cannabisgebruik voorafgaand aan de training 

gemiddeld gezien hoger lag (M = 18.98, SD = 9.0) dan twaalf maanden na afloop van de 

training (M = 13.56, SD = 10.6) ongeacht de trainingsconditie (zie Tabel 2.1). Echter werd er 

geen significant effect gevonden voor de interactie tussen de factor conditie en de factor tijd 

(F(3,80) = 1.630, p > .05). De univariate within-subjectcontrasten voor deze interactie waren 

eveneens niet significant voor het verschil tussen de voormeting en de nameting (F(3,80) = 

1.630, p > .05). Dit betekent dat er geen significant verschil was over tijd tussen de condities. 

Hiermee kan de conclusie worden getrokken dat de naar verwachting effectieve trainingen 

geen significante afname in het cannabisgebruik tot gevolg hebben gehad. De hypothese dat 

het verzwakken van de automatische processen een afname van het cannabisgebruik tot 

gevolg heeft gehad wordt hiermee niet bevestigd. 
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Manipulatiecheck. Er is voor zowel de aandachtsbias als toenaderingstendens een 

manipulatiecheck uitgevoerd met behulp van een repeated measures MANOVA. De 

afhankelijke variabelen waren hierbij de mate van de aandachtsbias als de mate van de 

toenaderingstendens. Hiernaast was de conditie wederom de between-subjects factor en de 

behandeluitkomst ofwel tijd de within-subjects factor.  

Het effect van de interactie tussen de conditie en behandeluitkomst was voor de mate 

van de toenaderingstendens niet significant (F(15,240) = 1.215, p > .05). De univariate 

within-subjectcontrasten voor deze interactie waren eveneens niet significant tussen de eerste 

en zesde meting (F(3,91) = .076, p > .05). Dit geldt tevens voor een vergelijking tussen de 

eerste meting en de rest van de metingen (zie Tabel 2.2). Hieruit kan worden geconcludeerd 

dat de naar verwachting effectieve trainingen geen invloed hebben gehad op de mate van 

aanwezigheid van de toenaderingstendens. Dit betekent bovendien dat de naar verwachting 

effectieve trainingen geen afname van de toenaderingstendens tot gevolg heeft gehad.  

Het effect van de interactie tussen de conditie en de behandeluitkomst op de mate van 

de aandachtsbias was eveneens niet significant (F(15,243) = 1.054, p > .05). De univariate 

within-subjectcontrasten voor deze interactie waren niet significant tussen de eerste en zesde 

meting (F(3,92) = .281, p > .05). Dit geld tevens voor een vergelijking tussen de eerste meting 

en de rest van de metingen (zie Tabel 2.2). Hieruit kan worden geconcludeerd dat de naar 

verwachting effectieve trainingen geen invloed hebben gehad op de mate van aanwezigheid 

van de aandachtsbias. Dit betekent bovendien dat de naar verwachting effectieve trainingen 

geen afname van de aandachtsbias tot gevolg heeft gehad. 

 

Tabel 2.1 

Cannabisgebruik van het afgelopen jaar van de deelnemers per conditie 

 

Conditie Voormeting  Nameting 

 M SD  n M SD n 

AAT + VPT 18,00 9,0 20 16,80 11,1 20 

AAT + PLAC 19,05 10,4 21 15,33 12,1 21 

VPT + PLAC 18,92 10,1 24 10,13 8,9 24 

PLAC + PLAC 20,05 10,4 19 12,53 9,51 19 

Totaal 18,98 9,8 84 13,56 10,6 84 
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Tabel 1.1 

Karakteristieken van de gehele steekproef weergegeven per trainingsconditie 

 

Karakteristieken Totaal 

(n = 166) 

AAT+VPT 

(n = 40) 

AAT+PLAC 

(n = 43) 

VPT+PLAC 

(n = 42) 

PLAC+PLAC 

(n = 41) 

Demografie      

Geslacht      

     Man 152 (91,6%) 37 (92,5%) 39 (90,7%) 39 (92,9%) 37 (90,2%) 

     Vrouw 14 (8,4%) 3 (7,5%) 3 (9,3%) 3 (7,1%) 4 (9,8%) 

Leeftijd  

(M, SD, Min-max) 

18,52±1,84 

(13-23) 

18,63±2,15 

(13-22) 

18,48±1,95 

(14-21) 

18,39±1,72 

(14-23) 

18,60±1,58 

(14-22) 

Etniciteit      

     Nederlands 76 (45,8%) 16 (40,0%) 20 (46,5%) 21 (50,0%) 19 (46,3%) 

     Surinaams 13 (7,8%) 3 (7,5%) 3 (7,0%) 4 (9,5%) 3 (7,3%) 

     Antilliaans 17 (10,2%) 3 (7,5%) 4 (9,3%) 6 (14,3%) 4 (9,8%) 

     Turks 8 (4,8%) 3 (7,5%) 2 (4,7%) 2 (4,8%) 1 (2,4%) 

     Marokkaans 18 (10,8%) 3 (7,5%) 5 (11,9%) 4 (9,5%) 6 (14,6%) 

     Anders 34 (20,5%) 12 (30,0%) 9 (20,9%) 5 (11,9%) 8 (19,5%) 

Vragenlijsten      

     Cannabisgebruik 

     (M, SD, Min-max) 

18,10±9,77  

(0-43) 

17,38±9,69  

(0-41) 

18,07±9,85 

(3-41) 

17,57±9,38 

(0-39) 

19,37±10,37 

(3-43) 

     Problematisch 

     cannabisgebruik 

     

     Wel 144 (86,7%) 33 (82,5%) 39 (90,7%) 36 (85,7%) 36 (87,8) 

     Niet 22 (13,3%) 7 (17,5%) 4 (9,3%) 6 (14,3%) 5 (12,2%) 
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Tabel 2.2  

Univariate wihtin-subject contrasten voor de interactie tussen conditie en tijd tussen de 

metingen van de aandachtsbias en toenaderingstendens 

 

Automatisch proces Tijd F p  ηp2 

Aandachtsbias Meting 2 vs. meting 1 1,104 .352 .035 

 Meting 3 vs. meting 1 .491 .690 .016 

 Meting 4 vs. meting 1 .531 .662 .017 

 Meting 5 vs. meting 1 1,722 .168 .053 

 Meting 6 vs. meting 1 1,295 .281 .041 

Toenaderingstendens Meting 2 vs. meting 1 .622 .602 .020 

 Meting 3 vs. meting 1 1,211 .310 .038 

 Meting 4 vs. meting 1 2,203 .093 .068 

 Meting 5 vs. meting 1 1,317 .274 .042 

 Meting 6 vs. meting 1 2,369 .076 .072 

 

Discussie 

 

In dit onderzoek is onderzocht of het trainen en verzwakken van de aandachtsbias en 

toenaderingstendens middels gecomputeriseerde trainingen van invloed was op het al dan niet 

problematisch gebruik van cannabis. Hiermee werd getracht inzicht te verkrijgen in de 

effectiviteit van CBM op het gebruik van druggerelateerde middelen. Naar aanleiding van het 

duale procesmodel van verslaving en de bevindingen van Vandermeeren en Hebbrecht (2012) 

werd verwacht dat dit inderdaad het geval zou zijn. De hypothese bestond dat het verzwakken 

van deze automatische processen een afname in cannabis tot gevolg zou hebben. Deze 

hypothese werd in dit onderzoek echter niet bevestigd. Dit houdt in dat het trainen van de 

automatische processen geen afname in het cannabisgebruik tot gevolg heeft gehad. De 

effectiviteit van CBM op het gebruik van druggerelateerde middelen is aldus niet bewezen. 

Dit resultaat draagt bij aan het geheel van onderzoeken dat reeds gedaan is naar de het 

verzwakken van de automatische processen en de werking van CBM op het gebruik van 

druggerelateerde middelen. Deze onderzoeken kennen zoals eerder gesteld inconsistentie 

tussen de resultaten. Het reeds uitgevoerde onderzoek kent aldus geen eenduidig beeld. 

Hiervoor zijn verschillende methodologische redenen te bedenken zoals een verschil in 

doelgroep, verschil in het meten van de automatische processen en drugsgebruik en verschil 
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in specificaties van de gebruikte trainingen. Bij een verschil in doelgroep valt te denken aan 

een verschil in leeftijd, geslacht, etniciteit of mate van drugsgebruik. Bij het meten van 

drugsgebruik valt te denken aan verschillende soorten middelen en verschillende soorten 

vragenlijsten. Met specificaties van de gebruikte trainingen wordt onder meer verwezen naar 

een verschil in instructie, aantal trainingssessies of gebruikte afbeeldingen. 

Een methodologische verklaring voor de gevonden resultaten is dat het niet gelukt is 

om de aandachtsbias en toenaderingstendens succesvol te beïnvloeden. Als er geen 

vermindering heeft plaatsgevonden van de automatische processen is een afname van het 

cannabisgebruik onwaarschijnlijk. Uit een recent overzicht van Clarke, Notebaert en 

MacLeod (2014) blijkt dat er vergelijkbare onderzoeken zijn waarbij CBM niet heeft geleid 

tot het verzwakken van de automatische processen. Er wordt een onderzoek aangehaald van 

Carlbring et al. (2012) waarbij CBM is ingezet als interventie voor patiënten met een sociale 

angststoornis. Hier werd eveneens geen effect gevonden aangezien de aandachtsbias niet 

succesvol gemanipuleerd bleek te zijn. In dit onderzoek is middels een manipulatiecheck 

getracht inzicht te krijgen in of de manipulatie succesvol is geweest. Dit blijkt niet het geval 

te zijn en geeft een verklaring voor het ontbreken van het effect van de naar verwachting 

effectieve trainingen op het gebruik van cannabis. 

Een verklaring voor het feit dat de manipulatie niet succesvol is gebleken, is dat de 

training louter effect heeft gehad op de aan cannabis gerelateerde afbeeldingen. Het effect is 

mogelijk niet gegeneraliseerd naar de afbeeldingen die niet in de trainingen waren opgenomen 

en niet naar middelengebruik in het algemeen. Een gebrek aan generalisatie was tevens het 

geval bij eerder onderzoek waar vergelijkbare trainingen zijn ingezet. In een onderzoek van 

Wiers et al. (2013) is het bijvoorbeeld om dezelfde reden niet gelukt het gebruik van alcohol 

en sigaretten te verminderen. In dit onderzoek vragen de auteurs zich of het aantal 

trainingssessies van invloed is op het wel of niet generaliseren naar middelengebruik in het 

algemeen. Mogelijk was het aantal gebruikte trainingssessies in dit onderzoek niet voldoende 

voor het tot stand komen van deze generalisatie. 

Een andere methodologische verklaring is dat niet bij alle deelnemers sprake was van 

problematisch cannabisgebruik. Er is een lager inclusiecriterium gehanteerd dan vereist voor 

problematisch gebruik om het benodigde aantal deelnemers in het onderzoek te behalen. Het 

bestaan van de aandachtsbias en toenaderingstendens is bewezen voor veelgebruikers en 

verslaafden blijkt volgens Asmaro, (2017) en uit onderzoek van Cousijn, Goudriaan, Wiers 

(2011). Echter is het nog maar de vraag of deze automatisch processen tevens aanwezig zijn 

indien men maar een enkele maal cannabis heeft gebruikt. Indien dit niet het geval blijkt te 
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zijn is het niet mogelijk deze automatische processen al dan niet succesvol te beïnvloeden. 

Mocht dit wel het geval zijn dan is de mate van de automatische processen mogelijk ook 

minder en daarmee de trainingen minder effectief. Hiernaast spelen andere factoren mee die 

invloed hebben op de mate van de automatische processen zoals de aanwezigheid van 

comorbide verslavingen (Marks, Pike, Stoops, Rush, 2015).  

In het onderzoek kwam naar voren dat het gebruik van cannabis van het afgelopen jaar 

in alle condities gemiddeld gezien is afgenomen. Een theoretische verklaring hiervoor is dat 

bij de deelnemers spontaan herstel heeft opgetreden. Volgens Cunningham (2000) is er bewijs 

dat verslaafden kunnen herstellen zonder enige vorm van behandeling. Walters (2000) stelt 

zelfs dat herstel zonder behandeling vaker plaatsvindt dan herstel met behulp van een 

behandeling. Dit wordt bevestigd in het onderzoek van Mowbray en Scott (2015). Hieruit 

blijkt dat ongeveer 65 procent van de populatie in staat is om te herstellen zonder enige vorm 

van formele of informele behandeling. Liebregts et al. (2015) verwijst naar dit verschijnsel 

met spontaan herstel. 

Er zijn mogelijk andere factoren van invloed geweest op de afname van het 

cannabisgebruik. Hierbij valt te denken aan de invloed van andere interventies waaraan de 

deelnemers binnen de instelling hebben deelgenomen. Een voorbeeld van een interventie die 

veelvuldig wordt aangeboden binnen justitiële jeugdinstellingen is Brains 4 Use (B4U; 

Vermeulen-Smit, Kepper & Monshouwer, 2014). Dit is een gedragsinterventie die bedoeld is 

voor jongeren met ernstige gebruiksproblemen en een grote kans op recidive. Met deze 

interventie wordt, net als met de experimentele training gebruikt in dit onderzoek, gepoogd 

het middelgebruik te behandelen en te verminderen. Deze interventie is gebaseerd op zowel 

cognitieve gedragstherapie als motiverende gespreksvoering. Uit onderzoek van onder meer 

Dennis et al. (2004) en Liddle, Dakhof, Henderson en Rowe (2011) is deze combinatie in het 

buitenland onder jongeren in de verslavingszorg effectief gebleken in het terugdringen van 

middelenafhankelijkheid. Onduidelijk is welke jongeren deelnamen aan een dergelijke 

interventie binnen de instellingen en hoe de verdeling hiervan over de condities was. Mogelijk 

hebben deze interventies, en niet de CBM-training, effect gehad op het verlagen van het 

cannabisgebruik. 

Hiernaast moet worden vermeld dat bij de nameting de meeste deelnemers zich nog 

binnen de instelling begaven. Zowel in de instelling als op verlof is het gebruik van middelen 

niet toegestaan. Mogelijk is dit de reden dat het cannabisgebruik in alle condities gemiddeld 

gezien is afgenomen. Een andere mogelijkheid is dat sociale wenselijkheid een rol heeft 

gespeeld bij het invullen van de vragenlijst gericht op het gebruik van cannabis. Dit betekent 
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dat zij de vragenlijst hebben ingevuld op een manier die door anderen positief beoordeeld 

wordt. Zelfregistratie van drugsgebruik en de problemen die hieraan gerelateerd zijn, is 

volgens Skinner (1982) in enige mate gecorreleerd met ontkenning en sociale wenselijkheid. 

Een betrouwbare weergave van het cannabisgebruik is pas mogelijk wanneer de deelnemers 

buiten de instelling verblijven en geen externe controle meer ervaren of de behoefte hebben 

sociaal wenselijk te antwoorden. Het is onbekend hoeveel deelnemers zich tijdens de 

nameting buiten de instelling verbleven. 

Ten slotte heeft mogelijk de behandelmotivatie van de deelnemers invloed gehad op 

de resultaten. Volgens Van Binsbergen, Knorth, Klomp, & Meulman (2001) is bij jongeren 

met verslavingsproblematiek frequent sprake van een lage behandelmotivatie. Van 

behandelmotivatie wordt al lange tijd aangenomen dat het van invloed is op het resultaat van 

een behandeling (Van der Helm, Beunk, Stams & Van der Laan, 2014). Een verminderde 

motivatie komt veel voor in de verslavingszorg, maar is tevens een veelvoorkomend probleem 

bij de behandeling van jongeren in justitiële jeugdinrichtingen. Motivatie wordt gezien als een 

cruciaal onderdeel voor gedragsverandering (Van Binsbergen et al., 2001). Door een gebrek 

aan motivatie was de inzet van de deelnemers tijdens de trainingen mogelijk laag. Dit geeft 

een verklaring wat betreft het ontbreken van het effect van de trainingen op het gebruik van 

cannabis. 

Bij de opzet van het onderzoek is rekening gehouden met de mogelijke aanwezigheid 

van een verlaagde behandelmotivatie. Het onderzoek is op een dergelijke manier 

vormgegeven dat geprobeerd is om uitval van de deelnemers zoveel mogelijk te beperken. Er 

is bijvoorbeeld gebruik gemaakt van zeer compacte vragenlijsten en een minimaal aantal 

trainingssessies. Beide kunnen gezien worden als beperkingen van dit onderzoek. Een andere 

beperking is het lage inclusiecriteria dat tevens een verklaring geeft voor de gevonden 

resultaten. Het gebruik van de CUDIT-R als instrument om het gebruik van cannabis te meten 

is ook een beperking. Aangezien de vragen van deze vragenlijst gebaseerd zijn op het 

cannabisgebruik van het afgelopen jaar was het niet mogelijk de vragenlijst eerder af te 

nemen dan een jaar na de eerste afname. Hierdoor ontbreekt in dit onderzoek zicht op het 

drugsgebruik direct na afloop van de training. Tevens heeft de vragenlijst ook betrekking op 

de periode dat de training nog gaande was. 

In toekomstig onderzoek zou op basis van eerdergenoemde beperkingen gebruik 

gemaakt kunnen worden van een vragenlijst die meer aspecten van het drugsgebruik belicht 

en het gebruik daarmee beter in beeld brengt. Hierbij kan worden gedacht aan de Adolescent 

Cannabis Problems Questionnaire (CPQ-A; Martin, Copeland, Gilmour, Gates & Swift, 2006) 
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of de 50-item Marijuana Consequences Questionnaire (MACQ; Simons, Dvorak, Merrill, & 

Read, 2012). Tevens is het mogelijk om in de instellingen drugtesten in te zetten als 

aanvulling op de vragenlijst bij het in kaart brengen van het drugsgebruik. Dit is met name 

waardevol, omdat het probleem omtrent sociale wenselijkheid hiermee wordt vermeden. 

Idealiter wordt in vervolgonderzoek eveneens gebruik gemaakt van een grotere steekproef, 

meer trainingssessies, zodat de kans op manipulatie en generalisatie eerder succesvol is, meer 

metingen, meer controlegroepen en strengere inclusiecriteria. Inhoudelijk gezien is het van 

belang om middels vervolgonderzoek het effect van CBM te onderzoeken op het gebruik van 

andere druggerelateerde middelen, zoals bijvoorbeeld harddrugs. Bovendien kan worden 

onderzocht of er een relatie is tussen drugsgebruik en andere automatische processen, zoals 

het ontstaan van geheugenassociaties. 

Hoewel de effectiviteit van CBM niet is gebleken uit huidig onderzoek is het toch van 

belang om te streven naar CBM als interventie voor verslavingsproblematiek en het gebruik 

van drugs. Volgens Clarke et al. (2014) doet het onvermogen van een onderzoek om 

succesvol de automatische processen te beïnvloeden geen afbreuk aan de theoretische en 

empirische basis van CBM. De bevindingen van dit onderzoek roepen wel vragen op zoals 

onder welke specifieke omstandigheden de CBM-interventies therapeutisch voordelen laten 

zien. Naar deze omstandigheden zal verder onderzoek moeten worden gedaan. In een meta-

analyse dient gekeken te worden naar overeenkomsten in methodologie van onderzoeken 

waarin training gericht op CBM succesvol is gebleken. Verder zal stil moeten worden gestaan 

bij hoe de automatische processen zich bij verslavingsgedrag zich manifesteren. Het blijkt dat 

zij zich niet altijd manifesteren als eerder werd gedacht. Uit onderzoek van Iacoviello et al. 

(2014) blijkt bijvoorbeeld dat er bij stoornissen waarvan eerder gedacht werd dat zij werden 

gekenmerkt door een aandachtbias sprake lijkt te zijn van wisselingen in aandacht en niet een 

stabiele aandachtsbias. Meer zicht op de automatische processen is aldus noodzakelijk. 

Hiernaast dient gekeken te worden naar de ideale methode om automatische processen 

te meten en trainen. Dit is belangrijk aangezien uit onderzoek van onder meer Mogg, Bradley, 

Dixon, Fisher en McWilliams (2000) blijkt dat er geen correlatie bestaat tussen taken die 

hetzelfde automatische proces pogen te meten. Dit suggereert dat de taken andere processen 

meten. Bovendien is het mogelijk om te kijken op welke manier de psychometrische 

eigenschappen van deze meetinstrumenten verbeterd kunnen worden. Dit is waardevol omdat 

de validiteit en betrouwbaarheid niet altijd goed blijken te zijn. De betrouwbaarheid van 

reactietijdtaken zoals de VPT zijn in veel gevallen slecht (Kuckertz & Amir, 2014). Hierdoor 

kan worden gepleit om neurobiologische of fysiologische instrumenten in te zetten om de 
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automatische processen te meten. Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan het meten van 

de aandachtsbias middels ERP’s, fMRI en het volgen van oogbewegingen. Dit zal moeten 

worden ingezet als aanvulling op de meting van de reactietijden en niet als vervanging 

aangezien deze methoden weer hun eigen beperkingen kennen. 

Ondanks de tekortkomingen draagt dit onderzoek bij aan de wetenschappelijke kennis 

rondom CBM als interventie tegen al dan niet problematisch drugsgebruik. Eerdere theorieën 

en hypothesen wezen op een relatie tussen automatische processen in het brein en het gebruik 

van drugs. Echter liet onderzoek tegenstrijdige resultaten zien en ontbreekt een duidelijk 

causaal verband. In dit onderzoek is wederom geen bewijs gevonden van het verzwakken van 

de automatische processen op het gebruik van drugs. Hoewel dit geen afbreuk doet aan de 

theoretische en empirische basis van CBM betekent het wel dat meer onderzoek nodig is. Om 

deze reden wordt gepleit voor behoud van de standaardbehandeling in de verslavingszorg, 

maar kan CBM in de toekomst een waardevolle aanvulling zijn. 
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