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De Flexibiliteits Index Test (FIT-60):
Een beknopte beschrijving

T. Batink, G. Jansen, H. de Mey

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is in opmars in Nederland (De Mey, 2007). Deze vorm van gedragstherapie
richt zich niet rechtstreeks op het reduceren van psychische klachten, maar op het functioneel leren omgaan ermee.
Omdat de meeste instrumenten gericht zijn op het meten van deze klachten, zijn er ook andere psychodiagnostische
instrumenten nodig om het functioneren van de cliént in kaart te brengen. Hoewel er reeds een aantal specifieke
ACT-vragenlijsten zijn ontwikkeld, is er tot op heden nog geen vragenlijst beschikbaar die alle componenten van ACT
in één test bij elkaar brengt. Dit is een van de redenen waarom de Flexibiliteits Index Test (FIT-60) is ontwikkeld. Uit
de resultaten van deze studie blijkt dat de FIT-60 over bemoedigende psychometrische eigenschappen beschikt. De
vragenlijst is gebruiksklaar voor de klinische praktijk en is gratis beschikbaar. De FIT-60 kan bijdragen aan het kiezen
van therapiefocus, alsook aan de monitoring van de ontwikkeling van een cliént gedurende de ACT-therapie.

Trefwoorden: Acceptance and Commitment Therapy (ACT),
Psychodiagnostiek, Psychologische Flexibiliteit, Vragenlijst.

Achtergrond

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is een relatief
nieuwe vorm van gedragstherapie die snel terrein wint in
Nederland. ACT maakt onderdeel uit van de zogenoemde derde
generatie cognitieve gedragstherapieén. Anders dan veel bestaande
therapievormen richt ACT zich niet primair op het reduceren
van psychische klachten. Veel eerder probeert ACT mensen te
leren hoe ze functioneler met die klachten om kunnen gaan.
ACT bestaat uit zes kerncomponenten, acceptatie, defusie
(afstand nemen van het denken), het zelf, hier en nu, waarden
en handelen, die gezamenlijk zorgen voor meer psychologische
flexibiliteit. Dit laatste zou je kunnen definiéren als de vaardig-
heid om op een flexibele manier met de pijn van het leven om te

gaan (Hayes et al., 2011).

In 2010 is ACT in de V.S. erkend als evidence based-therapie voor
o.a. depressie en chronische pijn (NREPP & APA). Parallel aan de
ontwikkeling van de therapievorm zelf, is er ook een ontwikkeling
gaande op het vlak van ACT-diagnostiek. Deze ontwikkelingen
gaan echter beduidend trager. Op het moment van schrijven zijn
er voor vier van de zes ACT-componenten vragenlijsten ontwik-
keld. Voor acceptatie is de Acceptance and Action Questionnaire
(AAQ-2) beschikbaar van Bond et al. (2011); voor defusie de
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-13) van Gillanders et al.
(2010); voor hier en nu / mindfulness de Five Facet Mindfulnes
Questionnaire (FFMQ) van Baer et al. (2006)*; en voor waarden
de Valued Living Questionnaire (VLQ-2) van Wilson et al.

(2010). Dat betekent dat twee componenten nog niet in kaart

kunnen worden gebracht, anders dan via klinische inschatting.
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Ook is er nog geen algemene ACT-vragenlijst beschikbaar die de
zes ACT-componenten als geheel in kaart brengt.

Doel

Het doel van dit onderzoeksproject is om een klinisch bruik-
bare ACT-vragenlijst te ontwikkelen, die de zes kerncomponen-
ten goed in beeld brengt en daarmee ook uitspraken kan doen
over de psychologische flexibiliteit van cliénten. De focus ligt
dus niet op het meten van klachten, maar het registeren van de
aanwezigheid van functioneel gedrag binnen de zes verschil-
lende ACT-competenties. Een dergelijk instrument zou kunnen
worden ingezet in de klinische praktijk voor het (mede-)bepalen
van behandelfoci voor de ACT-therapie, alsook in het bijhouden
van de ontwikkelingen op de verschillende ACT-gebieden (voor/
na meting). Tevens zou het instrument een bijdrage kunnen

leveren aan toekomstig ACT-onderzoek.

Procedure

Na het samenstellen van een itempool van ruim 150 vragen
op basis van de ACT-literatuur en reeds beschikbare
ACT-vragenlijsten (AAQ-2, de CFQ-13, FFMQ en de VLQ-2) is
uit deze pool door de auteurs een eerste selectie gemaakt van 15
items per kerncomponent, die het beste de kernaspecten van elk
van deze componenten weergeven. Dit was de basis van de ruwe
versie van de Flexibiliteits Index Test met 90 vragen (FIT-90).
Vervolgens is deze versie gebruikt in onderzoek met als doel de
vragenlijst in te korten tot een 60-items versie, ten behoeve van
de afnameduur, om deze vervolgens te onderzoeken op betrouw-

baarheid. Ten slotte is deze 60-item versie middels correlatio-

" = Niet specifiek voor ACT maar voor MBCT ontwikkeld.



neel onderzoek verder onderzocht op validiteit. De vragenlijst is
online afgenomen via de website www.hoeflexibelbenjij.nl. Het
onderzoek heeft bij twee onderzoeksgroepen plaatsgevonden;
een studentgroep van de Radboud Universiteit Nijmegen (21,8
jaar, 86% vrouw) en een groep deelnemers van het online traject

Leer Loslaten van Psychologie Magazine (42,7 jaar, 90% vrouw).

Resultaten en Conclusie

Ontwikkeling Flexibiliteits Index Test (FIT-60).

529 studenten van de Radboud Universiteit Nijmegen hebben
online de FIT-90 ingevuld. Per ACT-component is een selec-
tie gemaakt van de 10 meest betrouwbare items door de vijf
items te verwijderen waarbij de betrouwbaarheid van de schaal
substantieel toenam als het item werd verwijderd; zo ontstond
de FIT-60. De interne consistentie van de totaalschaal en
de subschalen van de FIT-60 werden bepaald op basis van
Cronbach’s alpha, alsook op basis van de gemiddelde inter-
item correlatie gezien deze laatste maat minder gevoelig is
voor het aantal items. Voor de totaalschaal van psychologische
flexibiliteit was Cronbach’s alpha .95. Voor de zes subscha-
len waren deze als volgt: Acceptatie: .84, Defusie: .87, Zelf:
.69, Hier en Nu: .78, Waarden: .78, Toegewijd Handelen: .84.
Deze resultaten vallen in de marge van acceptabele (.70) tot
goede (>.80) betrouwbaarheid (Cronbach, 1951). De gemid-
delde inter-item correlatie voor de totaalschaal psychologische
flexibiliteit was .22. Voor Acceptatie: .33, Defusie: .42, Zelf: .19,
Hier en Nu: .26, Waarden: .28, en Toegewijd Handelen: .34.
Ook deze waarden vallen binnen de gewenste marges van .15
— .50, wat aangeeft dat de items per schaal hetzelfde construct
meten (Clark & Watson, 1995). Men kan uit bovenstaande
resultaten concluderen dat de interne consistentie van de
FIT-60 en haar subschalen acceptabel (met name de subschaal
Zelf) tot goed is te noemen.

Een exploratieve principale componentenanalyse (PCA) geeft op
basis van eigenwaarden 12 factoren (58,5% verklaarde varian-
tie). Deze hoeveelheid van factoren is mogelijk te verklaren
vanuit het feit dat elk ACT-component zelf ook weer bestaat uit
verschillende aspecten. Echter deze factoren bleken inhoudelijk
moeilijk te relateren aan het 6-factorenmodel van ACT. Uit de
visuele inspectie van het screeplot kwam een oplossing van vier
factoren naar voren, die wederom moeilijk te relateren was aan
het ACT-model. Er is daarom besloten de subschalen apart te

onderzoeken op constructvaliditeit.
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Er is tevens gekeken naar de onderlinge correlaties van de zes
subschalen van de FIT-60. Acceptatie correleert hoog met
defusie (.78), het zelf (.65), en hier en nu (.68). Defusie corre-
leert hoog met het zelf (.69), en hier en nu (.69). Het cluster
van componenten die het acceptatie gedeelte van ACT vormen,
blijken onderling sterk samen te hangen. Het commitment-
cluster vertoont deze onderlinge samenhang echter niet.

Voor deze groep (studenten) zijn tevens de voorlopige normge-
gevens bepaald, zie Tabel 1 voor meer informatie. De drie score-
categorieén zijn bepaald op basis van de volgende percentiel-
verdeling: 0-29 (lager dan gemiddeld), 30-69 (gemiddeld) en
70-100 (hoger dan gemiddeld).

Vervolgonderzoek psychometrische eigenschappen
FIT-60.

1087 deelnemers aan het online traject ‘Leer Loslaten’ hebben
de FIT-60 ingevuld, samen met de AAQ-2, de CFQ-13 en de
MAAS (vragenlijst met als thema hier en nu), als onderdeel van
de construct validering. Zie Tabel 2 voor een overzicht van de
correlaties van de FIT-subschalen met de ACT-vragenlijsten. In
het overzicht staan zowel de correlaties van de FIT-subschalen
met de corresponderende vragenlijsten vermeld (convergent),
als de correlaties van de FIT-subschalen met niet-corresponde-
rende vragenlijsten (divergent). Het bepalen of een lijst corres-
pondeert of juist niet, is gedaan op basis van de scheiding tussen
acceptatieprocessen (acceptatie, defusie, zelf, hier en nu) en
commitmentprocessen (waarden & handelen). Uit de correla-
tiematrix blijkt dat de convergente vragenlijsten matig tot sterk
correleren met de corresponderende FIT-subschalen (.39-.91).
Tevens blijkt dat de divergente vragenlijsten wel samenhang
vertonen met de lijsten, maar wel een beduidend zwakkere (z
= 6.99, p = 0.000); zwak tot matig (.25-.52). Dit komt echter
ook overeen met het theoretische paradigma van ACT, namelijk
dat alle componenten in verbinding staan met elkaar. Er is dus
sprake van redelijk tot goede convergente constructvaliditeit en
matig tot redelijke divergente constructvaliditeit.

Van de 1.087 participanten hebben 135 deelnemers de volle-
dige online ACT-training doorlopen en daarbij de FIT-60 bij
voor- en nameting ingevuld. De gemiddelde scores verschil-
den van elkaar in de verwachte richting; bij de voormeting
scoorde men gemiddeld 184,5 en bij de nameting scoorde men

gemiddeld 217,5; men werd dus psychologisch flexibeler. Uit

Tabel 1: Overzicht voorlopige normen voor de twee referentiegroepen; gemiddelde en standaarddeviatie voor de totaalscore en voor

de subschaalscores van de FIT-60.

Totaal Acceptatie Defusie
Referentiegroep 222,6 36,3 (9,6) 30,4(11,4)
I: Studenten (43,1)
(N =529)
Referentiegroep 182,8 26,3 18,2 (9,6)
1I: Algemeen (41,9) (10,4)
(N =1087)

Zelf Hier en Nu Waarden  Handelen
32,0 35,8 46,7 (6,9) 41,380
(8.2) 9.2)
28,0 31,3 41,3(7,8) 37,8(9,5
(7.9) (9,7)
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de variantieanalyse bleek dit een significant verschil te zijn (F
(1, 268) = 36.56, p = 0.000). Hieruit kan men concluderen dat
de FIT gevoelig is voor het in kaart brengen van veranderin-
gen in ACT-vaardigheden in de loop van de tijd. Tevens biedt
dit resultaat extra ondersteuning voor de constructvaliditeit
van deze test. Tenslotte zijn ook voor deze groep (algemeen)
de voorlopige normgegevens bepaald, zie Tabel 1 voor meer

informatie.

Tabel 2: Correlaties van de FIT-schalen met drie verschillende
ACT-vragenlijsten (N = 1087).

ACT-Vragenlijsten

FIT-60 Schalen AAQ-2 CFQ-13 MAAS
-Acceptatie r=.91"* r=-65* r=-42*
-Defusie r=74* r=-61%* r=-41*
-Zelf r=.59* r=-60* r=-39*
-Hier en Nu r=.60* r=-59* r=-52*
-Waarden r=.52** r=-41** r=-25%*
-Handelen r=.47%* r=-39** r=-25%*
-Totaal r=.85"* r=-71% r=-.50*

20

Noot. Alle correlaties zijn significant (p < .001)

* = Corresponderende vragenlijsten.

** = Niet-corresponderende vragenlijsten.

De vetgedrukte cellen geven aan welke vragenlijsten in enge zin
corresponderen met de subschalen.

Discussie

De doelstelling van dit onderzoek was de ontwikkeling van
een algemene ACT-vragenlijst die alle zes ACT-componenten
in kaart zou kunnen brengen. Het resultaat van dit project is
de totstandkoming van de Flexibiliteits Index Test (FIT-60).
De FIT-60 is een zelfrapportage vragenlijst die bestaat uit
60 stellingen (10 per subschaal), met elk een 7-punts Likert-
antwoordschaal (0 = helemaal oneens, tot 6 = helemaal eens).
Als uitslag krijgt men zowel een totaalscore van psychologi-
sche flexibiliteit (de Flexibiliteits Index Score) alsook een
score voor elk van de zes subschalen. Gezien de complexe
scoring (randomisering & omkering van items) wordt bjj
de FIT-vragenlijst standaard een scoreblad geleverd. Er zijn
twee referentiegroepen beschikbaar waarmee men de scores
kan interpreteren. De scores kunnen ook grafisch worden
ingevuld in een flexibiliteitsprofiel, zie Figuur 1 ter illustra-
tie. Dit profiel geeft in één oogopslag weer waar de sterke
en zwakke punten van een cliént zich bevinden binnen het
ACT-hexaflex. Het invullen van de FIT-60 neemt ongeveer 15

minuten in beslag.

Figuur 1: Grafische weergave van de score op de FIT-60: het
Flexibiliteitsprofiel. De zwarte verbindingslijnen binnen het
hexaflex geven de scores aan van de cliént op de assen van elk
van de zes subschalen. In dit profiel is te zien dat de cliént hoog

scoort op acceptatie en defusie (wit), gemiddeld scoort op het
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zelf en hier en nu (lichtgrijs), en lager dan gemiddeld scoort
op waarden en toegewijd handelen (donkergrijs). De cliént-
score is hier vergeleken met de normgegevens van algemene

referentiegroep.

Figuur 1:

Hier en Nu

Acceptatie Waarden
Defusie " Toegewijde
Actie

Zelf als
Context

[ taag [ |Gemiddeld [ |Hoog

De initiéle psychometrische kwaliteiten van de FIT-60
zijn bemoedigend; de interne betrouwbaarheid is accepta-
bel tot goed, en de eerste resultaten met betrekking tot de
validiteit zijn eveneens bemoedigend te noemen. Tevens is
de FIT-60 in staat tot het meten van de ontwikkeling van
ACT-vaardigheden over de tijd heen. Hiermee lijkt de FIT op
het eerste gezicht een bruikbaar instrument te zijn voor de
Klinische praktijk.

Verder onderzoek naar de psychometrische kwaliteiten van
de FIT-60 is hier echter noodzakelijk. Ook dient de validering
verder te worden uitgebreid en moet de test-hertest betrouw-
baarheid van de lijst nog worden bepaald. Ten slotte kunnen
er ook nog patiént-normgroepen worden toegevoegd. Een
ander punt van aandacht is het feit dat uit de factoranalyse niet
de veronderstelde 6 ACT-facetten naar voren kwamen. Dit is
mogelijk te verklaren vanuit het feit dat elke ACT-component
zelf ook weer bestaat uit verschillende facetten, welke los moeilijk
te interpreteren zijn. Hoewel de FIT-60 nog verder onderzoek
behoeft, is deze wel klaar voor gebruik (met beleid) in de klini-
sche praktijk. De vragenlijst blijft natuurlijk een hulpmiddel.
Diagnostiek zou moeten bestaan uit meer dan alleen de afname

van een vragenlijst.

De ACT-gemeenschap is een ‘open community’ die tezamen

werkt aan de verdere ontwikkelingen in het veld. Vanuit deze
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filosofie is er dan ook voor gekozen de FIT-60 gratis beschik- Literatuur
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Dienst Justitiéle Inrichtingen
inisterie van Veiligheid en Justitie

“Rechercheurs van de ziel” Voor het Pieter Baan Centrum zijn wij op zoek naar een ervaren en enthousiaste
gezondheidszorg- of klinisch psycholoog (24-36 uur)
die actief participeert in het klinische, multidisciplinaire pro justitia onderzoek.

Als psycholoog werkzaam bij het NIFP heeft u affiniteit met psychologische en psychiatrische problematiek
binnen een strafrechtelijke context. Centraal staat het diagnostisch onderzoek waarbij u in multidisciplinaire
teams opereert op het snijvlak van beoordelen en behandelen. U zet uw kennis in voor het strafrechtelijke
traject van een verdachte of veroordeelde patiént en bent in staat, schriftelijk, helder over uw bevindingen
te rapporteren. U neemt actief deel aan het vernieuwingsproces van het NIFP. Buiten de dagelijkse praktijk
biedt het NIFP onder meer de mogelijkheid voor het doen van wetenschappelijk onderzoek en voor
vakinhoudelijke bij- en nascholing.
Het Pieter Baan Centrum,

het observatiecentrum van het Het Pieter Baan Centrum zoekt een psycholoog met een scherpe maatschappelijke blik, die stevig
3 G in de schoenen staat. U heeft een afgeronde universitaire opleiding en bent geregistreerd als
Nederlands ”_75“ tuut voor Forens;sche gezondheidszorgpsycholoog of klinisch psycholoog (BIG-register). Ook bent u opgenomen in het

Psychiatrie en Psychologie (NIFP), Nederlands Register Gerechtelijk Deskundigen (NRGD) of bereid u op korte termijn daarvoor aan te melden.

is op 7oeR naar een ervaren Het NIFP biedt daar zo nodig specifieke scholing tot pj rapporteur voor.

en enthousiaste gezondheidszorg-
of Rlinisch psycholoog (24-36 uur).

Voor meer informatie over de functie-eisen en over werken bij het NIFP zie:
www.nifpnet.nl/vacatures of mailen met NIFP@dji.minjus.nl
Er neemt dan iemand van de vakgroep psychologie zo spoedig mogelijk contact met u op.

Wilt u meer weten over het NIFP en haar werkzaamheden, kijk dan op www.nifpnet.nl of volg ons op

Twitter: @P]Jrapporteurs.

Schriftelijke sollicitaties kunnen worden gestuurd naar: nifp@dji.minjus.nl of naar
NIFP, postbus 13369, 3507 L] Utrecht o.v.v. vacature psycholoog PBC.
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