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Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) 1s een nieuwe vorm van gedrags-
therapie die transdiagnostisch inzetbaar
1s. In dit overzichtsartikel staan Tim
Batink en Frenk Peeters stil bij de
achtergrond van ACT. Z1j beschrijven

de therapie kort alsook de evidence
base. Aansluitend geven zij een actueel
overzicht van instrumenten die kunnen
worden ingezet voor het meten van
verschillende AcT-processen. Ten slotte
1s er aandacht voor de applicatie van

de verschillende ACT-processen in het

dagelijks leven van de client middels een
mHealth tool (AcT-DL).
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DRIE GENERATIES GEDRAGSTHERAPIE
Het vakgebied van de klinische psychologie, het aandachts-
gebied binnen de psychologie dat zich bezighoudt met de
bevordering van de geestelijke gezondheid met behulp van
psychologische behandelingen, is continu in ontwikkeling.
Een van de recente ontwikkelingen op het gebied van
psychotherapie, is de opkomst van de zogenaamde derde
generatie gedragstherapie. Dat is een nieuwe stroming
binnen de gedragstherapie (Kohlenberg et al., 2002, Hayes,
20043; Hayes, 2004b), waarbij gedragsverandering minder in
het teken van klachtreductie, en meer in het teken staat van
het zich op een andere manier verhouden tot negatieve
interne ervaringen (cognities, affect en sensaties). Om deze
ontwikkeling goed te kunnen positioneren, zal er eerst
worden stilgestaan bij de historische context; de eerste en
tweede generatie gedragstherapie die hieraan voorafgingen.
De basis van de gedragstherapie, de eerste generatie
gedragstherapie, bestaat uit de klassieke conditionering en de
operante conditionering. De klassieke conditionering vindt
zijn oorsprong in het fysiologische onderzoek van Pavlov
(Pavlov, 1902). Het was vervolgens Watson (1920) die deze
principes in de psychologie heeft toegepast. Bij klassieke
conditionering wordt via associatieleren een neutrale prikkel
geassocieerd met een prikkel waarop een automatische
reactie volgt. Op een gegeven moment zal bij de neutrale
prikkel ook deze automatische reactie optreden. Op basis van

deze processen heeft Wolpe vervolgens systematische
desensitisatie ontwikkeld: hiérarchische blootstelling aan de
prikkels die de problematische reactie (angst) teweegbren-
gen, voorafgegaan door een relaxatieoefening om deze
angstreactie te beperken (Wolpe, 1958). De operante condi-
tionering vond zijn oorsprong in de puzzel-box' van Thorn-
dike (1898), maar is vooral bekend door de uitwerking van
Skinner en zijn Skinner-box* (1948). De operante conditione-
ring is een leerproces waarbij een respons in een bepaalde
context wordt gevolgd door een consequentie, die zowel
positief (bekrachtiger) als negatief kan zijn (bestraffen). Bij
een beloning zal de frequentie van het gedrag toenemen, bjj
een bestraffing zal de frequentie afnemen. Dit principe is
heden ten dage nog in veel gedragstherapeutische behandel-
protocollen terug te vinden (bijv. Ten Broeke et al., 2009;
Keijsers et al,, 2011). De eerste generatie gedragstherapie

i Ditartikel betreft een bewerkte versie van de inleiding en algemene
discussie van het proefschrift Third Wave Behaviour Therapy - Process
Measures and Contextual Interventions, dat Tim Batink op 20 oktober 2017
heeft verdedigd aan de Universiteit Maastricht. Het proefschrift is vrij
beschikbaar via www.actinactie.nl/proefschrift.

De puzzel-box is een kooi waarin zich een hongerig dier bevindt. Buiten
de kooi ligt voedsel. De kooi is gesloten, maar kan worden geopend door
in de kooi aan een koord te trekken.

2 De Skinner-box is een gesloten kist waarin zich een dier bevindt. Het
dier wordt beloond zodra hij op een hendeltje in deze kist drukt; er valt
dan voedsel in het bakje.
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richt zich dus uitsluitend op direct observeerbaar gedrag.

De tweede generatie gedragstherapie is midden jaren vijftig
van de vorige eeuw ontstaan door het werk van Ellis (1956)
en Beck (1967), met de ontwikkeling van de cognitieve
therapie. Het einddoel is nog steeds gedragsverandering,
echter de insteek is veranderd; de focus ligt nu meer op de
innerlijke belevingswereld. De cognitieve therapie gaat
ervan uit dat negatieve gedachten bepaalde negatieve
gevoelens veroorzaken, die ons op hun beurt aanzetten tot
gedrag. Middels verschillende uitdaagtechnieken alsook de
Socratische dialoog, kunnen disfunctionele cognities worden
geherstructureerd tot meer adaptieve cognities die via het
emotionele systeem leiden tot functioneel gedrag. De
cognitieve therapie is vervolgens samengesmolten met de
eerste generatie gedragstherapie tot cognitieve gedragsthera-
pie (cGT); de tweede generatie gedragstherapie. Er is veel
fundamenteel en klinisch onderzoek gedaan naar cGT (Butler
etal,, 2006; Hofmann et al., 2012) waardoor deze therapie-
vorm momenteel de meest prominente positie heeftin de
hedendaagse ggz.

Het doel van AcT is het
ontwikkelen van veerkracht

De derde generatie gedragstherapie gaat in bepaalde
opzichten weer terug naar de uitgangspunten van de eerste
generatie gedragstherapie, met name wat betreft de operante
conditioneringsprincipes (Kahl et al., 2011). Uit recent
onderzoek bleek dat effectieve onderdelen van cer-behan-
delingen vaak vooral bestonden uit de gedragstherapeutische
onderdelen en dat de cognitief therapeutische toevoeging de
effectiviteit niet veel verhoogde (Jacobson etal., 1996;
Dobson etal., 2000; Borkovec et al., 2002; Longmore et al.,
2007; Foaetal, 2010). Toch werd de introductie van het
werken met cognitieve processen in het veld van de gedrags-
therapie wel degelijk als een stap vooruit gezien (aandacht
voor de binnenwereld; intern gedrag). De kernopvatting van
cGT, dat directe verandering van cognities noodzakelijk is
voor klinische verbetering, wordt echter door onderzoek nog
steeds niet solide ondersteund (Hayes et al, 2006). Dit heeft
gezorgd voor ruimte voor de ontwikkeling van nieuwe
benaderingen van omgaan met psychische klachten. De
derde generatie gedragstherapie richt zich meer op het

veranderen van de context en de functie van deze negatieve
interne gewaarwordingen, in plaats van op het inhoudelijk
veranderen van deze ervaringen zelf. Dus in plaats van het
veranderen van ongewenste gedachten en gevoelens leert
men er zich op een andere manier mee te verhouden
(mindful e acceptance-based; Hayes, 2004a). Met name uit
de hoek van de aanhangers van de tweede generatie gedrags-
therapie is er soms weerstand tegen de term derde generatie,
omdat dit gemakkelijk kan worden opgevat als een betere
versie (Raes, 2015). De term ‘derde generatie’ duidt echter
niet op een superieure versie ten opzichte van de tweede
generatie, maar op een verschuiving van focus.

Onder de noemer derde generatie gedragstherapie kunnen
vele uiteenlopende therapievormen worden geschaard:
Acceptance and Commitment Therapy (acT), Gedragsactivatie,
Functional Analytic Psychotherapy (Eap), Integrative Behavioral
Couple Therapy (18cT), Compassion Focused Therapy (CFT),
Dialectical Behavior Therapy (DBT), Mindfulness Based Stress
Reduction (MBsR), Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT),
Metacognitive Therapy (McT), Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy (cBasp) en Schema Focused Therapy (S¥t) (Hayes,
20043; Kahl etal,, 2012). Ditis overigens nog geen uitgemaakte
zaak, het debat hierover is nog in volle gang (David et al., 2013;
Hooper etal., 2015; Dimidjian et al., 2016). Binnen de derde
generatie gedragstherapie kan act worden gepositioneerd als
één van de meest prominente vertegenwoordigers.

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY

ACHTERGROND AcT is geworteld in de wetenschapsfiloso-
fische stroming van het contextualisme die stelt dat gedrag
alleen begrepen kan worden vanuit de huidige en historische
context waarin het plaatsvindt (Pepper, 1942). Meer speci-
fiek is AcT gestoeld op het functioneel contextualisme dat
niet alleen tot doel heeft om gedrag te kunnen voorspellen
vanuit deze context, maar ook te beinvloeden met precisie,
focus en diepgang (Hayes et al., 1993). Hierop is ten slotte

de wetenschapsfilosofische stroming contextual behavioral
science gebaseerd, waar naast dit filosofische uitgangspunt
ook strategieén voor kennisontwikkeling en -toepassing zijn
toegevoegd (Hayes etal., 2012).

Het theoretisch fundament van Act is het radicaal
behaviorisme en de hieruit voortvloeiende gedragsanalyse
van Skinner (Skinner, 1945). Radicaal behaviorisme ziet
zowel de overte processen observeerbaar in de buitenwereld,
als coverte processen in de binnenwereld van het individu
als gedrag en daarmee als onderwerp voor de gedragsanalyse.



De Relational Frame Theory (RFT; Hayes et al., 2001;
Blackledge, 2003) bouwt hierop voort als een behavioristi-
sche theorie over taal en cognitie. RFT is een theorie die tracht
te verklaren waarom mensen niet alleen kunnen leren
middels directe ervaringen, maar ook stimuli met elkaar
kunnen associéren zonder ze direct te hoeven ervaren door
gebruik van taal als externe en interne symbolisering (uniek
voor mensen). Deze indirecte manier van leren wordt ook
wel ‘relational framing’ genoemd. Mensen kunnen namelijk
via afgeleid leren koppelingen maken.

Er zijn twee varianten van dit afgeleide leren: leren via
wederzijdse verbondenheid en gecombineerde verbonden-
heid. Via deze wederzijdse verbondenheid kan men leren dat
wanneer A < B, B > A. Tevens kan men via gecombineerde
verbondenheid leren datalsA>Ben B > C, dat A > C. Als twee
stimuli aan elkaar gekoppeld worden middels relational
framing, treedt er ook een overdracht van de psychische
functies (betekenis) van de ene naar de andere stimulus op;
ook wel transformatie van stimulusfuncties genoemd. Deze
vaardigheid tot relational framing zorgt ervoor dat wij veel
sneller en veel meer kunnen leren dan dieren.

Maar het maakt ons ook kwetsbaar. Hierdoor ontstaat
namelijk ook de neiging om gedachten (interne taal) heel
serieus te nemen, ook wel cognitieve fusie genoemd (en
hieruit de neiging tot rigide regelgeleid gedrag). Tevens
ontstaat er door ons vermogen om alles met elkaar in
verband te brengen de neiging om negatieve interne
ervaringen te proberen te controleren of vermijden; ook wel
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experiéntiéle vermijding genoemd. Bijvoorbeeld: een
persoon met een sociale angststoornis neemt de gedachte
‘anderen vinden mij raar’ heel serieus. Hierdoor voelt hij zich
angstig in het bijzijn van anderen en heeft hij de neiging
sociaal contact zoveel mogelijk uit de weg te gaan.

Kortom: AcT is ontwikkeld als therapeutische interventie
vanuit het relational framen voortkomende pathologische
processen, waarvan de meest prominente cognitieve fusie en
experiéntiéle vermijding zijn (Hayes et al., 2012).

WAT IS ACT? Acceptance and Commitment Therapy (AcT, uit-
gesproken als ‘ekt’) werd in de jaren negentig van de vorige
eeuw ontwikkeld door de Amerikaanse psychologen Steven
Hayes, Kelly Wilson en Kirk Strosahl (Hayes etal., 1999). acT
richt zich op het veranderen van de context en de functie van
negatieve interne gewaarwordingen, in plaats van het inhou-
delijk veranderen van deze gedachten, gevoelens en sensaties
zelf. AcT heeft niet als primair doel de klachten te verminde-
ren (Hayes etal., 2012; Jansen et al., 2014), maar richt zich op
gezonde coping en bevordering van welzijn en kwaliteit van
leven. Het doel van acr is het ontwikkelen van psychologische
flexibiliteit (veerkracht); het vermogen om op een flexibele
en werkbare manier om te gaan met de problemen die men
tegenkomt (acceptance) terwijl iemand blijft investeren in de
dingen die er echt toe doen (commitment).

Het acroniem van act: Accept, Choose, and Take action
geeft ook treffend de werkwijze weer. AcT bestaat uit zes
kernprocessen; acceptatie, cognitieve defusie, zelf als

KADER 1. DE PROCESSEN VAN ACT

Acceptatie: Het staken van worstelen
met vervelende emoties, gedachten
en gewaarwordingen en ruimte ma-
ken voor deze vervelende innerlijke
ervaringen, in plaats van proberen ze
te controleren of te vermijden. Het
betreft hier een actief en bewust om-
armen van deze negatieve ervaringen
zonder poging deze te veranderen.
Defusie: Gedachten leren zien voor
wat ze zijn, namelijk geen waarheden
waarnaar gehandeld moet worden
maar producten van je verstand. Het
betreft hier de vaardigheid te leren

observeren wat je verstand ingeeft,
in plaats van hier automatisch op te
reageren.

Zelf als Context: Je bent meer dan
alleen je gedachten, gevoelens en
zelfbeeld. Er is ook nog het observe-
rende zelf, een constant stuk in jou,
dat deze ervaringen allemaal waar-
neemt. Je bent niet je ervaringen, je
hebt ervaringen. Daarnaast besta je.
Aandacht voor het Hier en Nu: Aandacht
hebben voor wat er op dit moment
te ervaren is (zowel binnenwereld
als buitenwereld), in plaats van een

preoccupatie met het verleden of de
toekomst.

Waarden: Stilstaan bij de dingen die jij
als persoon écht belangrijk vindt, je
waarden. Deze waarden geven rich-
ting en betekenis aan je leven.
Toegewijd Handelen: Handelen op basis
van je waarden, door middel van het
stellen van concrete doelen die zijn
verankerd in deze waarden, en deze
doelen vervolgens realiseren middels
verschillende acties. In deze fase ga je
weer investeren in je leven.
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context, aandacht voor het hier en nu, waarden en toegewijd
handelen. Elk proces is beknopt in kader 1 beschreven.

De beschreven processen kunnen op drie niveaus spelen:
het niveau van de cliént, het niveau van de therapeut en het
niveau van de interactie tussen beiden. De processen
‘acceptatie’, ‘defusie’, ‘zelf als context’ en ‘aandacht voor het
hier en nu’ zijn te scharen onder het acceptance-onderdeel,
de processen ‘waarden’ en ‘toegewijd handelen’ onder het
commitment-onderdeel van AcT. Deze zes processen zijn
onderling verbonden en stimuleren elkaar op een synergeti-
sche wijze. Samen vormen deze acT-processen psychologi-
sche flexibiliteit.

Het AcT-model wordt visueel weergegeven in het
act-hexaflex (figuur 1). Op basis van het hexaflex is ook een
aantal versimpelde modellen ontwikkeld; zoals de weergave
in drie pijlers (Open, Centered, Engaged; Hayes et al., 2012),
via de Triflex (Open up, Be present, Do what matters; Harris,
2009), of in het Matrix-model (Away vs Toward, Mental
experiencing vs 5-senses experiencing; Polk et al.,, 2014). De
zes ACT-processen zijn, in gecomprimeerde vorm, echter nog
steeds aanwezig in elk van deze modellen.

FIGUUR 1. ACT-HEXAFLEX

Binnen acT wordt veel gebruik gemaakt van experiéntiéle
oefeningen om de cliént ook op ervaringsniveau leerervarin-
gen op telaten doen (en niet alleen op cognitief niveau).
Tevens gaat het bij AcT om het aanleren van vaardigheden
(versterken van de AcT-processen), die men alleen ontwikkelt
door er actief mee te oefenen. Daarnaast wordt er binnen act
veel gebruik gemaakt van metaforen. De kracht van metaforen
is dat ze alternatieven kunnen aanbieden in een situatie
waarin het voor een cliént moeilijk is deze te zien (Foody etal.,
2014). Een metafoor kan vaak ook als kapstok fungeren voor
het acT-proces; het beeldende karakter van de metafoor kan
bijdragen aan de retentie en retrieval van het AcT-concept.

Hoewel er binnen Act een veelheid aan kant-en-klare
acT-oefeningen en -metaforen beschikbaar zijn, is het niet
noodzakelijk deze te gebruiken. Men kan ook eigen oefenin-
gen/metaforen bedenken, zolang ze maar in dienst staan van
het faciliteren van de AcT-processen (en theoretisch consis-
tent zijn). In kader 2 zijn ter illustratie een AcT-oefening en
acT-metafoor uitgewerkt.

Ten slotte behoeft de therapeutische relatie nog even kort
de aandacht. Omdat de uitdagingen waarmee de cliént
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worstelt niet fundamenteel anders zijn dan de uitdagingen

De AcT-processen kunnen
ook gezien worden als
(een gebrek aan) vaardigheden

die de therapeut ervaart (we hebben immers hetzelfde
systeem), is de therapeut oprecht gelijkwaardig. Je bent als
therapeut model voor de cliént; dat houdt in datjijzelf ook de
AcT-processen moet kunnen hanteren met je eigen interne
ervaringen.

WETENSCHAPPELIJKE EVIDENTIE Vanaf het verschijnen van

het act-basisboek (Hayes et al., 1999) is er zowel vanuit de
Kklinische als vanuit de academische wereld meer interesse
gekomen in AcT. Thans zijn er reeds meer dan tweehonderd
Randomized Controlled Trials (RCT’s) verschenen met in
totaal meer dan tienduizend deelnemers (Hayes, 2017). In
navolging van deze RcT’s zijn er ook verschillende reviews
en meta-analyses verschenen. In 2006 verscheen de eerste
review van Hayes (2006) waarin werd geconcludeerd dat er
nog niet voldoende gecontroleerde studies waren uitge-
voerd om te kunnen concluderen dat AcT effectiever was dan
andere actieve behandelingen maar dat de resultaten wel
veelbelovend waren. Uit de volgende review van Ost (2008)
kwam naar voren dat AcT nog niet kon worden aangeduid als
research supported treatment, mede vanwege de lage metho-
dologische kwaliteit van de studies. De daarna volgende
meta-analyse van Powers (2009) was positiever; ACT bleek
effectiever dan controlecondities maar niet effectiever dan
reeds bestaande behandelingen. De review van Ruiz (2010)
concludeerde dat acT een effectieve interventie bleek voor
verschillende problematieken, met grote effect-sizes die bij
de follow-up nog hoger werden. Smout (2012) heeft vervol-
gens gekeken naar de AcT-RcT’s die na de review van Ost
(2008) waren verschenen en concludeerde dat de methodo-
logie sindsdien sterk verbeterd was. Tevens concludeerde

hij dat er voldoende evidentie was om ACT op te nemen in de
Australische richtlijnen voor de behandeling van chronische

pijn, angststoornissen en ocD. In een meta-analyse vergeleek
Ruiz (2012) ACT met cGT, waarbij AcT over het algemeen ef-
fectiever was maar geen significante verschillen liet zien bij
de behandeling van subgroepen (angststoornis & depressie).
In zijn bijgewerkte review gaf Ost (2014) aan dat ACT niet
effectiever was dan cGT, dat ACT voor geen enkele stoornis
al goed gefundeerd was, maar waarschijnlijk wel bruikbaar
was voor chronische pijn en mogelijk bruikbaar was voor
depressie, gemengde angst, ocp, psychose, afhankelijkheid
en werkstress. Uit de meta-analyse van A-tjak (2015) bleek
ook dat AcT niet effectiever was dan cGT, maar dat het wel
degelijk een effectieve behandelinterventie was voor angst-
stoornissen, depressie, verslaving, en somatische problemen
waarbij vergelijkbare effecten werden gemeten ten opzichte
van de bestaande therapievormen. In de laatste meta-analyse
van Hacker (2016) komt eveneens naar voren dat ACT een
effectieve therapievorm is voor veelvoorkomende psychische
klachten (angst en depressie), met de kanttekening dat acT
niet effectiever is dan de traditionele benaderingen.?
Vanwege bovenstaande bevindingen is AcT sinds 2011
opgenomen in het Nationale Register voor Evidence Based
Practices van het Amerikaanse ministerie voor de geestelijke
gezondheidszorg voor de Obsessief Compulsieve Stoornis,

3 Reviews en meta-analyses die zich uitsluitend op één specifieke patholo-
gie hebben gefocust zijn hier buiten beschouwing gelaten.

KADER 2. ACT-OEFENING & ACT-METAFOOR

Stel je een rustig kabbelende rivier voor. Het water
stroomt over stenen, langs bomen, en stroomt de vallei
door. Af en toe valt er een groot blad in het water, en
deze drijft de rivier af. Schrijf nu één voor één je ge-
dachten op een voorbijdrijvend blad en laat deze rivier
afdrijven. Blijf dit even doen.

ACT-OEFENING: BLADEREN OP RIVIER (DEFUSIE) ACT-METAFOOR: DRIJFZAND (ACCEPTATIE)

Het effect van worstelen met je vervelende gedachten,
gevoelens en sensaties kun je vergelijken met het wor-
stelen als je vast zit in drijfzand. Hoe harder je je verzet,
hoe dieper je erin wegzakt. Kun je deze worsteling
staken, en deze vervelende gevoelens juist wat ruimte
geven?
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Depressie, Rehospitalisatie en Algemeen Welzijn. Tevens is
AcT opgenomen in het register van Research Supported
Treatments van de Apa (Division 12; Society of Clinical
Psychology); voor Chronische Pijn (strong support), Depres-
sieve Stoornis (modest support), Angststoornissen (modest
support), Obsessief Compulsieve Stoornis (modest support) en
Psychose (modest support).

Uit bovenstaande blijkt het transdiagnostische karakter
van AcT; hetis geen stoornis-specifieke interventie maar een
die breed inzetbaar is voor verschillende problematieken.

ASSESSMENT VAN DE ACT-PROCESSEN
Acceptance and Commitment Therapy begint zijn positie te
verwerven binnen de ggz. De huidige ggz in Nederland is

echter voornamelijk gericht op klachtreductie (Van Os, 2014),
mede door het medische model dat wordt aangehangen, met
de classificerende diagnostiek middels de DsMm-5 als één van
de uitingsvormen. Omdat de focus van ACT niet zozeer ge-
richt is op klachtreductie, is deze classificerende diagnostiek
ook minder relevant. De reguliere instrumenten die deze
Klachten in kaart brengen (onder meer scL-90, BSI, 0Q-45),
zijn dan ook minder informatief. Er is behoefte aan meer
functionele diagnostiek en daarbij aan meetinstrumenten
die de functionele processen in kaart brengen.

Uit een review van Jacobs et al. (2009) van beschikbare
procesmaten, bleek dat de beschikbare acT-instrumenten vaak
beperkt waren onderzocht en er in veel gevallen geen
gevalideerde Nederlandse vertaling beschikbaar was. Ook

FIGUUR 2. HEXAFLEX, MET PER ACT-COMPONENT BESCHIKBARE VRAGENLIJSTEN
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bleek dat nog niet voor elk acT-proces een geschikte vragen-

De huidige ggz in Nederland
1s voornamelijk gericht op
klachtreductie

lijst was ontwikkeld om deze in kaart te kunnen brengen (zelf
als context, waarden & toegewijd handelen). Er is dus behoefte
aan een Nederlands meetinstrument met goede psychometri-

sche kwaliteiten die alle AcT-processen in kaart kan brengen
en daarmee ook uitspraken kan doen over het overkoepelend
construct: de psychologische flexibiliteit van een persoon.

De laatste systematische review hieromtrent dateert uit
2009 (Jacobs etal., 2009); hier werden destijds in totaal 15
procesmaten geidentificeerd voor het Nederlandse taalgebied
waarvan de meesten echter niet voor ACT waren ontwikkeld.
In 2011 verscheen er een AcT-measures package van Ciarrochi
en Bilich (2011) met daarin 36 verschillende bruikbare
instrumenten. En hoewel dit zeker bruikbare instrumenten
waren voor ACT-onderzoek, waren ook hier de meeste
instrumenten niet ontwikkeld in het Act-veld hetgeen leidde
tot een matige overeenkomst met de specifieke AcT-con-
structen. Dit gaf ons aanleiding tot het uitvoeren van een
nieuw systematisch literatuuronderzoek, met extra aandacht
voor de aansluiting tussen instrumenten en ACT-constructen.
Uit deze review kwam naar voren dat per februari 2015 reeds
59 vragenlijsten beschikbaar waren om de verschillende
AcT-specifieke processen in kaart te brengen - hierbij waren
ook veel populatie-specifieke varianten van de Acceptance and
Action Questionnaire te vinden (Batink et al., 2015).

In figuur 2 staat een overzicht van de beschikbare
ACT-instrumenten per component. Aangezien niet elke
vragenlijst beschikbaar is voor het Nederlandstalig gebied of
voldoende is onderzocht op psychometrische kwaliteit, is er
per ACT-proces een suggestie gedaan voor het meest geschik-
te instrument (dikgedrukt).

Acceptatie: De Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-1I; Bond
etal., 2011) is een zelfrapportagelijst die de mate van
acceptatie en experientiéle vermijding in kaart brengt. De
psychometrische eigenschappen van de Nederlandse
vertaling van de aAQ-II zijn goed.

Defusie: De Cognitive Fusion Questionnaire (crQ; Gillanders et
al., 2014) is een zelfrapportagevragenlijst die de mate van
fusie met gedachten in kaart brengt. De psychometrische
kwaliteiten van de cFQ zijn uitstekend.

Zelf als Context: De Self as Context Scale (sacs; Gird et al, 2012)
is een zelfrapportagevragenlijst die in kaart brengt in hoever-
re iemand een basisgevoel van het zelf heeft dat verder gaat
dan zijn zelfbeeld. Er is beperkte informatie beschikbaar
aangaande de psychometrische kwaliteiten.

Aandachtvoor het Hier en Nu: De Five-Facet Mindfulness

Questionnaire Short-Form (FFMQ-SF; Bohlmeijer et al., 2011)
is een zelfrapportagevragenlijst die het vermogen meet om
de aandacht te richten op het huidige moment. De psycho-
metrische kwaliteit van de FFMQ-SF is ruim voldoende.
Waarden: De Valued Living Questionnaire (viQ; Wilson et al.,
2004) is een zelfrapportagevragenlijst die in kaart brengt
welke levensgebieden belangrijk zijn voor iemand en in
hoeverre deze persoon daadwerkelijk investeert in deze
gebieden. De elementaire psychometrische kwaliteiten zijn
voldoende gebleken.

Toegewijd Handelen: De Engaged Living Scale (ELs; Trompetter
etal, 2013) is een zelfrapportagevragenlijst die zowel
waarden als toegewijd handelen in kaart brengt. De psycho-
metrische kwaliteiten van de ELS zijn goed.

Psychologische Flexibiliteit: De Flexibiliteits Index Test (FIT-60;
Batink et al,, 2012); is een zelfrapportagevragenlijst die
psychologische flexibiliteit (samenspel van de zes verschil-
lende AcT-processen) in kaart brengt. De psychometrische
kwaliteiten van de FIT-60 zijn goed te noemen.

APPLICATIE VAN DE ACT-PROCESSEN

De acT-processen kunnen ook gezien worden als (een gebrek
aan) vaardigheden (A-tjak et al,, 2015). Vaardigheden die de
cliént niet alleen in de gecontroleerde therapieruimte wil
kunnen toepassen, maar ook in het dagelijks leven. De
generalisatie van deze vaardigheden van de therapeutische
context naar de persoonlijke context is niet vanzelfsprekend,
er dient dan door de cliént ook actief mee te worden
geoefend in zijn dagelijks leven. Nieuwe technologie maakt
het mogelijk interventies in het dagelijks leven aan te bieden
via mobiele hulpmiddelen: eHealth - Electronic Health:
gebruik van technologie om gezondheid te bevorderen - e
mHealth - Mobile Health: gebruik van mobiele technologie
om gezondheid te bevorderen - (Heron et al., 2010; Runyan
etal, 2014; Loo Gee et al., 2016). Hierdoor kunnen mensen in
hun thuisomgeving verder worden begeleid in het ontwik-
kelen en toepassen van de verschillende act-vaardigheden.
Door de integratie in het dagelijks leven kan de effectiviteit
van de AcT-interventie worden vergroot. Een dergelijke
mHealth-interventie zal tevens een gevoel van empower-
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FIGUUR 3. LINKS: ACT-DL PSYMATE-PDA, RECHTS!: DL PSYMATE-APP (IOS &ANDROID).
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ment geven aan de cliénten. Ze hebben namelijk zelf regie
over hun eigen behandeling waarmee ook het gevoel van
regie over hun eigen leven kan worden gefaciliteerd. Tevens
maakt deze mobiele technologie het mogelijk in de thuisom-
geving metingen te doen in plaats van athankelijk te zijn van
retrospectieve zelfrapportage. Deze monitoring in het
dagelijks leven geeft niet alleen waardevolle informatie maar
kan ook worden gezien als een therapeutische interventie op
zichzelf: mensen worden hierdoor bewuster van hun eigen
processen (Barta et al., 2012; Telford et al., 2012).

In 2015 is de Universiteit Maastricht dan ook gestart met
een onderzoeksproject met als doel de ontwikkeling van een
mHealth-interventie waarin monitoring in het dagelijks
leven én AcT-training in het dagelijks leven worden gecombi-
neerd; de act in Daily Life Training (AcT-DL). De ACT-DL is een
mHealth-interventie die met een mobiel device (PsyMate)
zowel AcT-training in het dagelijks leven aanbiedt, alsook
monitoring in het dagelijks leven faciliteert op basis van de
experience sampling methode (Esm) - een methodiek
waarbij cliénten meermaals per dag hun ervaring registreren
(Batink et al., 2016). Na het volgen van een reguliere AcT-ther-
apie/training, kunnen cliénten de AcT-DL gebruiken om zich
thuis verder te bekwamen in de verschillende act-vaar-
digheden. Het doel van deze interventie is om cliénten te
helpen acr te integreren in hun dagelijks leven en daarmee
de psychologische flexibiliteit en kwaliteit van leven te
bevorderen (zie figuur 3).

De AcT-DL heeft een looptijd van vier weken, waarbij
cliénten drie dagen in de week actief aan het monitoren en
trainen zijn. De AcT-DL maakt gebruik van monitoring in het
dagelijks leven. Op tien willekeurige momenten op een dag
wordt de cliént gevraagd een korte vragenlijst in te vullen

over onder meer zijn huidige mentale staat, activiteit en
gezelschap. Tevens wordt cliénten in de ochtend gevraagd
om een persoonlijke waarde te kiezen (bijvoorbeeld balans),
waar zij die dag in willen gaan investeren. Deze investering
wordt vervolgens gedurende de dag gemonitord. Naast de
monitoring wordt er ook AcT-training in het dagelijks leven
aangeboden.

De aAcT-DL focust op vier kerncomponenten van ACT;
Acceptatie, Defusie, Mindfulness en Toegewijd Handelen. Er
zijn twee soorten oefeningen beschikbaar: algemene
act-oefeningen die altijd toepasbaar zijn en actie-oefenin-
gen die specifiek zijn ontwikkeld voor momenten waarop
iemand onaangename gedachten, gevoelens of sensaties
ervaart. Het betreffen hier korte oefeningen die gemakkelijk
in het dagelijks leven kunnen worden uitgevoerd. Cliénten
dienen minimaal drie AcT-oefeningen per dag uit te voeren
(ochtend, middag, avond). Ten slotte worden er ook geillus-
treerde aAcT-metaforen gebruikt die dienen als reminder /cue
voor de twee voornaamste ACT-concepten: Acceptatie en
Defusie (waarmee de cliénten reeds hebben kennisgemaakt
in de reguliere training, voorafgaande aan de AcT-DL).

De haalbaarheid en aanvaardbaarheid van deze nieuw
ontwikkelde AcT-DL is onderzocht bij 49 proefpersonen in
een behandelcentrum in Epen waar een heterogene klinische
populatie verblijft (onder andere stemmingsproblematiek,
angststoornissen, verslaving en comorbide persoonlijkheids-
problematiek). De therapietrouw was ruim voldoende; meer
dan driekwart van de deelnemers aan het onderzoek heeft de
training volledig doorlopen, waarmee de haalbaarheid van de
interventie als meer dan voldoende kan worden beschouwd
(Stoner etal., 2015). Uit semigestructureerde interviews met
de deelnemers over hun ervaringen met de AcT-DL kwam




naar voren dat de training hen stimuleerde tot het toepassen
van AcT in hun dagelijks leven. Deelnemers oefenden meer
dan een uur per week en voerden gemiddeld tien oefeningen
uit. Zowel de AcT-oefeningen als acT-metaforen werden als
waardevolle onderdelen van de training ervaren. De
deelnemers zouden de AcT-DL dan ook aanbevelen aan
medecliénten. Dit geeft een positieve indicatie van de
aanvaardbaarheid van AcT-DL.

Tevens is er aandacht geweest voor mogelijke verbeter-
punten van de training. Hierbij kwam naar voren dat men
graag meer verschillende oefeningen zou willen kunnen
gebruiken. Ook werd regelmatig de suggestie gedaan om de
aandachtsoefeningen als audiofragment aan te bieden
(geleide oefening). En hoewel de metaforen over het
algemeen werden gewaardeerd, mocht wat betreft de
deelnemers de frequentie van het aanbieden minder zijn.
Eveneens werd duidelijk dat de interventie simpel in design
en functie moet zijn (in lijn met Ahtinen etal., 2013); het
onderscheid tussen de algemene acT-oefeningen en de
Acrie-oefeningen was niet voor alle deelnemers helder.

Ten slotte heeft er nog verkennend onderzoek plaatsge-
vonden naar de effectiviteit van de acT-DL. Hier kwam naar
voren dat de AcT-DL op de korte termijn (twee maanden)
geen aanvullend effect liet zien bovenop het significante
effect van de AcT-groepsinterventie zelf. Het is echter niet uit
te sluiten dat het relatief subtiele aanvullende effect is
gemaskeerd door het effect van de transitie van de klinische
setting naar de thuisomgeving. Ook zou er sprake kunnen
zijn van een plafond-effect direct na de ruime resultaten van
de intensieve klinische behandeling. De effectiviteit van de
interventie is alleen bepaald op de korte termijn, het is moge-
lijk dat de effecten pas op de langere termijn zichtbaar
worden (Ruiz, 2010; Lappaleinen et al., 2014).

Het AiDLT-project heeft geresulteerd in de ontwikkeling
van een mobiele add-on interventie, de ACT in Daily Life
Training (act-DL). Dit is het eerste onderzoek dat Experience
Sampling Methode, die bewustzijn in het dagelijks leven
bevordert, combineert met Acceptance and Commitment
Therapy, waarbij de ontwikkeling van AcT-vaardigheden in
het dagelijks leven wordt bevorderd. Op basis van dit
onderzoek kan worden geconcludeerd dat de combinatie van
ESM en ACT niet alleen in theorie overeen lijkt te komen (Esm
die de acT-kernpilaar ‘awareness’ versterkt), maar ook in de
praktijk goed blijkt te functioneren. Uit het huidige onder-
zoek komt naar voren dat deze interventie haalbaar en
aanvaardbaar is voor een heterogene groep patiénten met
substantiéle psychopathologie. De generaliseerbaarheid van
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deze interventie lijkt dan ook hoog, wat suggereert dat de
AcT-DL geschikt is voor een breed scala aan psychische
problematieken. Ten slotte biedt dit onderzoek aanvullende
ondersteuning voor de haalbaarheid van het aanbieden van
een AcT-interventie via mHealth (Cheng et al., 2013; Ly et al,,
2012; Ly etal, 2014 & Bricker et al,, 2014). De herziene versie
van de acT-DL wordt op dit moment gebruikt bij het
SMARTSCAN-project aan de Universiteit Maastricht
(5-sessie-variant, groepsformat, toegepast bij een populatie
met subklinische depressieve klachten en/of subklinische
psychoseklachten) en bij het InterACT-project aan de KU
Leuven (7-sessie-variant, individueel format, toegepast bjj
een ultra high risk en eerste psychose-populatie). Het betreft
in beide gevallen een RCT naar de effectiviteit van de gehele
interventie.
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Suymmargy

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY: BACKGROUND,
ASSESSMENT AND APPLICATION

T.BATINK e F. PEETERS
Acceptance and Commitment Therapy (acT) is a new form of beha-
vioral therapy that can be used transdiagnostically. In this review
article, the background of Act will be described, the therapy itself
will be described briefly as well as the current evidence base. An
updated overview of the instruments that can be used for assessing
the various AcT-processes will be provided. Finally, the application
of the various AcT processes in the daily life of the client through a
mHealth tool (acT-p1) will be discussed.
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