
	 	 	 	

Nieuwe generatie gedragstherapie, 
nieuwe generatie meetinstrumenten
 
Een overzicht van beschikbare ACT-meetinstrumenten1

T. BATINK, G. JANSEN, F.P.M.L. PEETERS

	 ACHTERGROND	 Acceptance and commitment therapy (act) is een relatief nieuwe vorm van gedragstherapie met als 
theoretisch fundament de relational frame theory. Het feit dat act niet primair gericht is op reductie 
van psychopathologische symptomen, brengt veranderingen in aard en doel van bijpassende 
meetinstrumenten met zich mee.

	 DOEL	 Een actueel overzicht bieden van bij act passende meetinstrumenten voor volwassenen, ten behoeve 
van Nederlandstalige clinici en onderzoekers.

	 METHODE	 Een systematische literatuurstudie.

	 RESULTATEN	 Meer dan 50 act-gerelateerde vragenlijsten werden geïdentificeerd, waarbij de aaq-ii de geschiktste 
maat bleek voor de act-component acceptatie, de cfq voor defusie, de sacs voor het zelf als context, de 
ffmq-sf voor contact met het hier en nu, de vlq voor waarden, de els voor toegewijd handelen en de 
fit-60 voor psychologische flexibiliteit.

	 CONCLUSIE	 Er zijn voor clinici en onderzoekers met interesse in act vele meetinstrumenten voorhanden die 
merendeels vrij te verkrijgen en te gebruiken zijn.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)10, 739-748

	 TREFWOORDEN	 acceptance and commitment therapy, meetinstrumenten,  
testdiagnostiek

overzichtsartikel

Acceptance and commitment therapy (act), is een relatief 
nieuwe vorm van gedragstherapie met als theoretisch 
fundament de relational frame theory (Hayes e.a. 1999). rft 
is een gedragsanalytische theorie over taal en cognitie en 
verklaart hoe wij mensen niet alleen via directe ervaring 
kunnen leren, maar ook indirect nieuwe verbanden kun-
nen leggen tussen stimuli en hoe stimuli afgeleide beteke-
nissen of functies kunnen verwerven. act wordt toegepast 
bij uiteenlopende stoornissen zoals depressie, chronische 
pijnklachten, gemengde angst, obsessieve-compulsieve 
stoornis en psychose. act is sinds juli 2010 opgenomen in 
het National Registry of Evidence-based Programs and 
Practices (nrepp), en staat tevens voor verschillende  
stoornissen vermeld op de website van de American  
Psychological Association, als psychologische behande-

ling die door onderzoek ondersteund wordt.
Het onderzoek naar act heeft een sterke groei doorgemaakt; 
op het moment van schrijven zijn er reeds meer dan 100 
gerandomiseerde onderzoeken naar de effectiviteit van act 
gepubliceerd. Uit een meta-analyse (A-Tjak e.a. 2015) blijkt 
act effectief bij angstklachten, depressie, verslaving en 
somatische klachten. Recent werd in dit tijdschrift aan-
dacht besteed aan onderzoek naar de effectiviteit van act 
bij verslaving (De Groot e.a. 2014).
act richt zich niet op symptoomreductie, maar op coping 
met symptomen zodat er ruimte ontstaat om weer te gaan 
investeren in een waardevol leven (Hayes e.a. 2012). act 
bestaat uit zes kernprocessen die nauw samenhangen met 
elkaar (zie FIGUUR 1). Acceptatie gaat om ruimte maken voor 
vervelende emoties, in plaats van deze te vermijden. Bij 
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defusie leert de patiënt gedachten te herkennen als gedach-
ten, niet als waarheden waarnaar gehandeld moet worden 
(fusie). Tevens leert de patiënt op een andere manier naar 
zichzelf kijken: je bent meer dan alleen je gedachten, 
gevoelens en zelfbeeld, er is ook nog het observerende zelf 
dat dit allemaal waarneemt (zelf als context). Contact met 
het hier en nu gaat om het leren de aandacht te richten op 
het hier en nu. Bij waarden wordt er stilgestaan bij de din-
gen die er echt toe doen voor de betrokkenen, waarna 
middels toegewijd handelen actie wordt ondernomen op 
basis van deze waarden. Tezamen vormen deze elementen 
psychologische flexibiliteit: het vermogen om flexibel om 
te gaan met problemen die je tegenkomt in je leven (accep-
tance), terwijl je actie onderneemt op basis van je waarden 
(commitment).
Het feit dat act niet primair gericht is op reductie van 
psychopathologische symptomen, brengt veranderingen 
in aard en doel van bijpassende meetinstrumenten met 
zich mee. Ze beogen in kaart te brengen hoe mensen 
omgaan met hun klachten en in hoeverre ze vaardig zijn 
om te blijven investeren in hun eigen leven; dit wordt wel 
functionele testdiagnostiek genoemd (Jansen & Batink 
2014).

METHODE
Wij verrichtten een systematische literatuurstudie naar de 
beschikbare act-meetinstrumenten. Daarbij startten we 
met zoekopdrachten binnen act-georiënteerde bronnen: 
de website van de Association for Contextual Behavioural 
Science (acbs; http://contextualscience.org), de mailinglijst 
van de acbs en Journal of Contextual Behavioural Science. Als 
zoektermen werden ‘questionnaire’, ‘scale’ en ‘test’ gebruikt. 
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Vervolgens pasten we deze zelfde aanpak toe bij PubMed, 
met ‘acceptance’ en ‘commitment’ als aanvullende zoekter-
men. Dit resulteerde uiteindelijk in 59 vragenlijsten (in 
februari 2015).
In dit artikel zullen we eerst voor elk act-proces het 
geschiktste meetinstrument beschrijven, op basis van 
beschikbare vertaling, psychometrische kwaliteit en 
populariteit. Vervolgens geven we een overzicht van 
alternatieve meetinstrumenten voor de kernprocessen en 
meetinstrumenten die zijn ontwikkeld voor specifieke 

FIGUUR 1	 ACT-hexaflex met de zes kernprocessen
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doelgroepen (zie TABEL 1). Alle besproken instrumenten 
zijn vrij beschikbaar. In de APPENDIX vindt u een alfabetisch 
overzicht van de meetinstrumenten met bijbehorende 
referentie.

RESULTATEN

Acceptance and action Questionnaire – acceptatie
De Acceptance and Action Questionnaire (aaq-ii; Bond e.a. 
2011) is een zelfrapportagevragenlijst die de mate van 
acceptatie en experiëntiële vermijding in kaart brengt. De 
aaq-ii bestaat uit 7 stellingen, waarbij men op een 7-punt-
slikertschaal kan aangeven in hoeverre deze van toepas-
sing zijn. Hoe hoger de totaalscore, hoe lager de acceptatie 
en hoe hoger de experiëntiële vermijding. De aaq-ii heeft 
geen officiële normgroepen, er zijn echter wel voor 6 
steekproeven normatieve data bekend (gemiddelde en sd; 
Bond e.a. 2011). De vragenlijst is vertaald naar het Neder-
lands en gevalideerd door Jacobs e.a. (2008). De psychome-
trische kwaliteiten van de Nederlandse vertaling van de 
aaq-ii zijn goed met een interne betrouwbaarheid van 0,87 
en een constructvaliditeit van -0,67 tot -0,79 op onderdruk-
king en psychische klachten (Bernaerts e.a. 2014; Fledderus 
e.a. 2012; Jacobs e.a. 2008).

Cognitive Fusion Questionnaire – defusie
De Cognitive Fusion Questionnaire (cfq; Gillanders e.a. 2014) 
is een zelfrapportagevragenlijst die de mate van fusie met 
gedachten in kaart brengt. De cfq bestaat uit 13 stellingen, 
waarbij men op een 7-puntslikertschaal kan aangeven in 
hoeverre deze van toepassing zijn. Hoe hoger de totaalscore, 
hoe meer gefuseerd iemand is met zijn gedachten. De cfq 
heeft geen officiële normgroepen, er zijn echter wel voor 5 
steekproeven normatieve data bekend (Gillanders e.a. 
2014). De psychometrische kwaliteiten van de cfq zijn 
uitstekend; een zeer goede interne betrouwbaarheid en 
een goede test-hertestbetrouwbaarheid en validiteit is 
geïllustreerd via voorspelde relaties met andere relevante 
constructen (Gillanders e.a. 2014). De cfq is door Batink en 
De Mey vertaald naar het Nederlands (2011). De in kaart 
gebrachte initiële psychometrische kwaliteiten van de 
Nederlandse vertaling van de cfq zijn voldoende: de interne 
betrouwbaarheid (0,80) en de convergente validiteit met 
piekeren (0,65) zijn goed.
De recentste versie van de cfq bestaat niet meer uit 13, maar 
uit 7 items (Gillanders e.a. 2014), maar deze is nog niet 
beschikbaar in het Nederlands.

Self as Context Scale – zelf als context
De Self as Context Scale (sacs; Gird e.a. 2012) is een zelfrap-
portagevragenlijst die in kaart brengt in hoeverre iemand 
een basisgevoel van het zelf (transcendente zelf) heeft dat 

verder gaat dan zijn zelfbeeld. De sacs bestaat uit 11 stellin-
gen, waarbij men op een 7-puntslikertschaal kan aangeven 
in hoeverre deze van toepassing zijn. Hoe hoger de 
totaalscore, hoe minder iemand zijn identiteit baseert op 
zijn zelfbeeld, en hoe stabieler het basisgevoel van het zelf 
aanwezig is. De sacs heeft geen officiële normering, maar 
heeft wel beschrijvende data voor een steekproef studen-
ten (Gird e.a. 2012). Er is nog maar beperkte informatie 
beschikbaar over de psychometrische kwaliteiten van de 
sacs; de initiële resultaten lijken goede interne betrouw-
baarheid en redelijke convergente validiteit met spiritua-
liteit aan te tonen. De vragenlijst is nog in ontwikkeling en 
is op dit moment alleen verkrijgbaar door deze op te vragen 
bij de auteurs. Er is een Nederlandse vertaling van de sacs 
beschikbaar (Van Damme e.a. 2012).

Five-Facet Mindfulness Questionnaire Short-Form 
– contact met het hier en nu
De Five-Facet Mindfulness Questionnaire Short-Form (ffmq-sf; 
Bohlmeijer e.a. 2011) is een Nederlandse zelfrapportage-
vragenlijst die mindfulness meet: het vermogen om de 
aandacht te kunnen richten op het huidige moment. De 
ffmq-sf bestaat uit 24 items, die vijf facetten van mindful-
ness meten, namelijk: observeren, beschrijven, bewust 
handelen, niet-oordelen en non-reactief zijn. Men kan op 
een 5-puntslikertschaal aangeven in hoeverre deze items 
van toepassing zijn. Hoe hoger de totaalscore, hoe meer 
mindful iemand in het leven staat. De ffmq-sf heeft geen 
officiële normering, er zijn echter wel beschrijvende data 
beschikbaar voor een groep patiënten met chronische pijn. 
De psychometrische kwaliteiten van de ffmq-sf zijn vol-
doende; het is een betrouwbaar (α 0,75-0,87) en valide 
instrument om mindfulness te beoordelen.
De ffmq is overigens niet specifiek ontwikkeld voor het 
gebruik bij act; deze komt uit het mindfulness-onderzoek. 
Dit instrument lijkt echter wel geschikt voor het in kaart 
brengen van het act-component contact met het hier en 
nu.

Valued Living Questionnaire – waarden
De Valued Living Questionnaire (vlq; Wilson e.a. 2004) is een 
zelfrapportagevragenlijst die in kaart brengt welke levens-
gebieden belangrijk zijn voor iemand en in hoeverre deze 
persoon daadwerkelijk investeert in deze gebieden. De vlq 
bestaat uit 10 levensgebieden, waarbij iemand eerst voor 
elk levensgebied met een cijfer van 0-10 dient aan te geven 
hoe belangrijk dat waardegebied voor hem of haar is. Ver-
volgens moet men voor deze zelfde waardegebieden met 
een cijfer aangeven hoe consistent men hier afgelopen 
week daadwerkelijk naar heeft gehandeld. De vlq heeft 
geen totaalscore: het doel van de vragenlijst is dat de pati-
ënt de balans opmaakt voor zichzelf en ziet waar de 
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grootste discrepanties zijn; het is een kwalitatief instru-
ment voor de klinische praktijk. De psychometrische 
eigenschappen van de vlq zijn onderzocht en uit initiële 
resultaten is er steun gevonden voor de elementaire psy-
chometrische kwaliteiten (Wilson e.a. 2010). De interne 
betrouwbaarheid was goed (0,77), de constructvaliditeit 
met kwaliteit van leven was matig. Een Nederlandse versie 
van de vlq is beschikbaar (Hayes e.a. 2006).

Engaged Living Scale – waarden en toegewijd 
handelen
De Engaged Living Scale (els; Trompetter e.a. 2013) is een 
Nederlandse zelfrapportagevragenlijst die waarden en 
toegewijd handelen in kaart brengt, gebundeld als: betrok-
ken actie. De els bestaat uit 16 stellingen waar men op een 
5-puntslikertschaal kan aangeven in hoeverre deze van 
toepassing zijn. Naast een totaalscore (betrokken leven) 
geeft de els ook nog twee subschaalscores: waardevol leven 
(waarden) en levensvervulling (toegewijd handelen). Hoe 
hoger de totaalscore, hoe meer iemand zijn of haar leven 
invult op basis van zijn of haar waarden.
De els heeft twee officiële normgroepen beschikbaar 
(niet-klinische groep en patiënten met chronische pijn) 
om de totaalscore te kunnen interpreteren. De psychome-
trische kwaliteiten van de els zijn ook onderzocht: zowel 
de totaalschaal als de twee subschalen toonden goede 
interne betrouwbaarheid (tussen 0,87 en 0,91). Ook de 
constructvaliditeit blijkt te voldoen: de convergente vali-
diteit met psychologisch welzijn was rond de 0,50. De els 
blijkt dus een valide en betrouwbare maat te zijn (Trom-
petter e.a. 2013).

Flexibiliteits Index Test (FIT-60) – psychologische 
flexibiliteit
De Flexibiliteits Index Test (fit-60; Batink e.a. 2012) is een 
Nederlandse zelfrapportagevragenlijst die psychologische 
flexibiliteit, en de 6 verschillende act-processen (accepta-
tie, defusie, zelf als context, hier en nu, waarden, toegewijd 
handelen) in kaart brengt. De fit-60 bestaat uit 60 items, 
met elk een 7-puntslikertschaal. De uitslag van de fit 
bestaat dan ook zowel uit een totaalscore voor psycholo-
gische flexibiliteit alsook een score voor elk van de 6 
act-subschalen. De scoring van de fit-60 kan zowel met de 
hand, alsook met een geautomatiseerd Excel-formulier 
worden gedaan. De scores kunnen vervolgens grafisch 
worden weergegeven in een persoonlijk flexibiliteitspro-
fiel (zie FIGUUR 2). Hogere scores wijzen op grote flexibiliteit 
en grotere act-vaardigheden bij de proefpersoon.
Voor de fit-60 zijn gegevens over vier verschillende norm-
groepen beschikbaar: een studentenpopulatie, een alge-
mene populatie, ambulante patiënten en klinische patiën-
ten. De psychometrische kwaliteiten van de fit-60 zijn 
goed. De interne betrouwbaarheid van de subschaalscores 
en totaalscore varieerde tussen 0,69 en 0,95, de test-herte-
stbetrouwbaarheid van deze schalen varieerde van 0,75 tot 
0,89. De resultaten wat betreft de validiteit zijn eveneens 
bemoedigend; er is sprake van redelijk tot zeer goede 
convergente constructvaliditeit (tussen 0,39 en 0,91). Ten 
slotte kan men met de fit-60 de toename van act-vaardig-
heden over de tijd meten (Batink e.a. 2012). De vragenlijst 
is gratis te downloaden op de website www.hoeflexibel-
benjij.nl.

FIGUUR 2	 Persoonlijk flexibiliteitsprofiel (stippellijn), vergeleken met algemene normgroep
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Alternatieve ACT-meetinstrumenten
Naast de in het voorgaande beschreven lijsten zijn er ook 
andere act-meetinstrumenten voorhanden die bruikbaar 
kunnen zijn voor de inventarisatie van de verschillende 
act-componenten.
De Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 
(meaq) is een alternatieve vragenlijst om experiëntiële 
vermijding, de tegenpool van acceptatie, in kaart te bren-
gen (Gámez e.a. 2011). Hier is tevens een verkorte versie 
van beschikbaar: de Brief Experiential Avoidance Question-
naire (beaq; Gámez e.a. 2014).
De Automatic Thought Questionnaire (atq-f&b) is een vragen-
lijst die de frequentie en geloofwaardigheid van gedachten 
in kaart kan brengen (Zettle e.a. 1986). De Believability of 
Anxious Feelings and Thoughts Questionnaire (baft; Herzberg 
e.a. 2012) en de Drexel Defusion Scale (dds; Foreman e.a. 2012) 
zijn beide meetinstrumenten die cognitieve fusie in kaart 
brengen. De Experiences Questionnaire (eq; Fresco e.a. 2007) 
is een instrument waarmee men ‘het observerende zelf’ in 
kaart kan brengen. Een andere gerelateerde maat is de Self 
Compassion Scale van Kirsten Neff (scs; 2003).
De Mindful Attention Awareness Scale (maas; Brown e.a. 
2003), de Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (kims; Baer 
e.a. 2004), de Freiburg Mindfulness Inventory (fmi; Wallach 
e.a. 2006), de Toronto Mindfulness Scale (tms; Lau e.a. 2006), 
de Cognitive and Affective Mindfulness Scale (cams-r; Feldman 
e.a. 2007), de Philadelphia Mindfulness Scale (phlms; Carda-

ciotto e.a. 2008), de Southampton Mindfulness Questionnaire 
(smq; Chadwick e.a. 2008) en de State Mindfulness Scale (sms; 
Tanay & Bernstein 2013) zijn alternatieve meetinstrumen-
ten voor het in kaart brengen van contact met het hier en 
nu.
De Personal Values Questionnaire (pvq-2; Blackledge e.a. 
2010), de Bull’s-Eye Values Survey (bevs; Lundgren e.a. 2012), 
en de Valuing Questionnaire (vq; Smout e.a. 2014) zijn ten 
slotte nog drie alternatieve maten voor het in kaart bren-
gen van de waarden van een patiënt. Helaas is het meren-
deel van deze alternatieve lijsten nog niet vertaald naar het 
Nederlands.
Er zijn ten slotte ook act-meetinstrumenten voor speci-
fieke doelgroepen, waaronder meer dan 15 stoornisspeci-
fieke varianten van de aaq. Opvallend is dat er op het 
gebied van somatische aandoeningen en voor kinderen en 
adolescenten veel specifieke vragenlijsten zijn ontwikkeld. 
Bespreking van deze instrumenten valt buiten het bereik 
van dit artikel, maar ze zijn voor de volledigheid van het 
overzicht wel opgenomen in TABEL 1.

CONCLUSIE
Er zijn voor clinici en onderzoekers met interesse in act 
vele meetinstrumenten voorhanden; echter, er zijn maar 
enkele instrumenten naar het Nederlands vertaald en 
onderzocht op psychometrische kwaliteiten. De aaq-ii 
(acceptatie), cfq (defusie), ffmq-sf (hier en nu), vlq (waar-

TABEL 1  Overzicht beschikbare ACT-meetinstrumenten per ACT-proces en per specifieke doelgroep

Aandachtsgebied Geschikte ACT-meetinstrumenten

ACT-processen
Acceptatie AAQ-II, MEAQ, BEAQ, FIT-60
Defusie CFQ, ATQ-F&B, BAFT, DDS, FIT-60
Zelf als context SACS, EQ, SCS, FIT-60
Hier en nu FFMQ-SF, FFMQ, MAAS, KIMS, FMI, TMS, CAMS-R, PHLMS, SMQ, SMS, FIT-60
Waarden VLQ, PVQ-2, BEVS, VQ, ELS, FIT-60
Toegewijde actie ELS, FIT-60
Psychologische flexibiliteit FIT-60, AAQ-II

Specifieke doelgroepen
Varianten van de AAQ FAAQ (eten), AAQ-W (gewicht), CVD-AAQ (hart- en vaatziekten), BI-AAQ (body image), 

AADQ (diabetes), IBSAAQ (prikkelbaredarmsyndroom), MSAQ (MS), TAQ (tinnitus), 
AAQ-ABI (hersenletsel), AAQEpQ (epilepsie), AAQ-SA (verslaving), AIS (roken), SA-AAQ 
(sociale angst), SAB & AAQ-S (stigma), VAAS (stemmen horen), WAAQ (werk), AAQ-
TTM (trichotillomanie)

Chronische pijn CPAQ, CPVI, PIPS, BPRI, CAQ, AAQ-II-P, PAAQ.
Kinderen, adolescenten en ouders AFQ-Y, PAAQ, CAMM, PPF, EACQ, PPAQ, PPFQ.
Overig BIBS (body image)
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SUMMARY

New generation behaviour therapy; new generation 

assessment measures; a review of currently available 

assessment measures

T. BATINK, G. JANSEN, F.P.M.L. PEETERS

	 BACKGROUND	 Acceptance and commitment therapy (act) is a relatively new form of behaviour therapy, which has 
relational frame theory as its theoretical foundation. Since act is not aimed primarily at reducing 
psychopathological symptoms, changes are likely to be needed in the nature and purpose of the 
assessment measures used.

	 AIM	 To provide an up-to-date overview of act-measures that are suitable for use with adults and that will 
assist Dutch-speaking clinicians and researchers.

	 METHOD	 We performed a systematic review of the literature.

	 RESULTS	 More than 50 act-related questionnaires were identified; of these, the aaq-ii was the most suitable 
for acceptance as an act component, the cfq was the most appropriate for defusion and the sacs 
was the best for self as context; the ffmq-sf was regarded as the best for contact with the present 
moment, the vlq for values, the els for committed action and the fit-60 for psychological flexibility.

	 CONCLUSION	 Clinicians and researchers with an interest in act have many measures at their disposal. Most of 
these are available free of charge and can also be used without payment.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)10, 739-748

	 KEY WORDS	 acceptance and commitment therapy, assessment measures, test diagnostics.
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APPENDIX	 Overzicht ACT-meetinstrumenten met referenties

Vragenlijst Referentie Vragenlijst Referentie

AADQ Gregg e.a. 2007 FFMQ Bohlmeijer e.a. 2011
AAQ-ABI Sylvester 2011 FFMQ-SF Bohlmeijer e.a. 2011
AAQEpQ Lundgren e.a. 2007 FIT-60 Batink e.a. 2012
AAQ-II Bond e.a. 2011 FMI Wallach e.a. 2006
AAQ-II-P Reneman e.a. 2014 IBSAAQ Ferreira e.a. 2013
AAQ-S Levin e.a. 2014 KIMS Baer e.a. 2004
AAQ-SA Luoma e.a. 2011 MAAS Brown e.a. 2003
AAQ-TTM Houghton e.a. 2014 MSAQ Pakenham en Fleming 2011
AAQ-W Lillis en Hayes 2008 MEAQ Gámez e.a. 2011
AFQ-Y Greco e.a. 2008 MSAQ Pakenham en Fleming 2011
AIS Gifford e.a. 2004 PAAQ Cheron e.a. 2009
ATQ-F&B Zettle e.a. 1986 PAAQ Butryn e.a. ter perse
BAFT Herzberg e.a. 2012 PPF Burke en Moore ter perse
BEAQ Gámez e.a. 2014 PPFQ Wallace e.a. ter perse
BEVS Lundgren e.a. 2012 PHLMS Cardaciotto e.a. 2008
BI-AAQ Sandoz e.a. 2013 PIPS Wicksel e.a. 2008
BIBS Callaghan e.a ter perse PPAQ Smith e.a. ter perse
BPRI McCracken e.a. 2010 PVQ-2 Blackledge e.a. 2010
CAMM Greco e.a. 2011 SAB Hayes e.a. 2004
CAMS-R Feldman e.a. 2007 SACS Gird e.a. 2012
CAQ McCracken 2013 SCS Neff 2003
CDV-AAQ Spatola e.a. ter perse SMS Tanay en Bernstein 2013
CFQ Gillanders e.a. 2014 SMQ Chadwick e.a. 2008
CPAQ McCracken e.a. 2004 TAQ Weise e.a 2013
CPVI McCracken en Yang 2006 TMS Lau e.a. 2006
DDS Foreman e.a. 2012 VAAS Shawyer e.a. 2007
EACQ Losada e.a. 2014 VLQ Wilson e.a. 2004
ELS Trompetter e.a. 2013 VQ Smout e.a. 2014
EQ Fresco e.a. 2007 WAAQ Bond e.a. 2013
FAAQ Juarascio e.a. 2011


