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Een leertheoretische benadering van de 
therapeutische interactie.
Een nuttige en praktische aanvulling op 
N=1-studies?

Laura de Jong1, Nynke Rauwerda2 en Arend Veeninga3

samenvatting 

De n=1-studie is een essentieel onderdeel van de opleiding tot cogni-
tief gedragstherapeut. De aspirant gedragstherapeut levert hiermee 
een ‘proeve van cognitief-gedragstherapeutische bekwaamheid’ af. Het 
accent in n=1-studies ligt sterk op het toepassen van theoretisch onder-
bouwde, en empirisch geverifieerde behandelmethodes. In dit artikel 
presenteren twee gedragstherapeuten een beknopte samenvatting van 
hun n=1-studie, waarin een methode – gebaseerd op leertheoretische 
principes – is gehanteerd om de werkalliantie (therapeutische interactie) 
optimaal te benutten. Dit is een vaak een wat onderbelicht onderwerp 
bij n=1-studies. De ervaringen met deze aanpak worden kort besproken.

i n lei di ng

De n=1-studie wordt gezien als een belangrijk onderdeel – een soort proeve van 
bekwaamheid – om lid te worden van de vgct. voor veel aspirant-leden wordt 
dit als een hele opgave beschouwd omdat de toetsingscriteria nauwkeurig zijn 
vastgelegd (zie website vg ct). Het aspirant-lid dient gedetailleerd verslag te 
doen van een ‘op wetenschappelijk en maatschappelijk verantwoorde wijze 
uitgevoerde cognitief gedragstherapeutische behandeling’. De zorgvuldig 
geformuleerde eisen hebben vooral betrekking op het toepassen van gedrag-
modificatie procedures die gericht zijn op problemen die de cliënt buiten de 
therapiesessies ervaart. Daar is niets mis mee: uiteindelijk gaat het erom dat 
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je de cliënt helpt beter te functioneren in zijn/haar dagelijkse leven. Maar er 
zijn wel wat redenen om meer aandacht te besteden aan wat zich precies in 
de behandelkamer – of hierbuiten – afspeelt tussen therapeut en cliënt. In de 
richtlijnen voor n=1-studies komt dit wel aan de orde, maar de omschrijving 
van de eisen blijft wat abstract. gesproken wordt bijvoorbeeld over ‘standaard-
behandelingen op maat leren uitvoeren’, ‘ het inzichtelijk maken dat er sprake 
is van een therapeutisch proces’, ‘de nodige aandacht besteden aan interactio-
nele aspecten’. 

Tegenwoordig wordt bij psychotherapie de nadruk gelegd op het belang 
van de kwaliteit van de werkalliantie, niet als non- specifiek werkzaam the-
rapie-element maar als een zeer specifiek werkzame factor die veel kan bij-
dragen aan het effect van de behandelingen, ook al is empirische evidentie 
hiervoor nog steeds schaars (veeninga & Hafkenscheid, 2010). Jammer is dat 
het begrip nog steeds zo mager geoperationaliseerd is. Als clinici hebben wij 
problemen met de benaming ‘een sterke band tussen therapeut en cliënt’ 
(Huibers, 2010). De werkrelatie als proces, het karakteristieke instrument van 
elke therapeut, wordt namelijk niet alleen gekenmerkt door een ‘permanent 
goede band’ maar ook door (veelvuldige) momenten waarop de samenwer-
king onder druk komt te staan door verschillen van mening, bijvoorbeeld als 
de weerstand tegen het toepassen van exposure groot is. De kunst is dan om 
dreigende haperingen in de behandelingen te herstellen en ervoor zorg te 
dragen dat een cliënt optimaal blijft profiteren van de gekozen behandelme-
thode in plaats van op onduidelijke, zogenaamd individuspecifieke benaderin-
gen over te gaan. Opvallend is dat deze persoonlijke competentie, die voor alle 
psychotherapeutische methoden essentieel is, nog zo weinig herkenbare aan-
dacht in de opleidingen krijgt. In de richtlijnen voor n = 1 studies (zie website 
vgct) worden wel enkele suggesties gedaan, bijvoorbeeld gebruikmaken van 
een door Adriaan Sprey (2002) beschreven methode, of het gebruik maken van 
de Roos van Leary (zie bijvoorbeeld Hafkenscheid 2004a) die uit een ander psy-
chotherapeutisch referentiekader stamt. 

Binnen het leertheoretisch/gedragstherapeutisch referentiekader is een 
praktische methode beschikbaar, de Functional Analytic Psychotherapy (FAP; 
Kohlenberg & Tsai, 1994; Hafkenscheid, 2004b; Kohlenberg et al, 2006), waar-
over reeds eerder in dit tijdschrift is gepubliceerd (Hafkenscheid, veeninga & 
Witzenburg, 2009). Deze methode is goed te combineren met de eisen die aan 
een n=1-verslag worden gesteld. 
Kort samengevat zijn de voordelen van het gebruik van FAP: 
•	 	Het kan de effectiviteit van cognitief-gedragstherapeutische interventies 

faciliteren. Overigens moet dit nog zorgvuldig empirisch worden vastge-
steld.

•	 	Buiten de behandelkamer, maar ook tussen cliënt en therapeut kunnen zich 
parallelle interacties (problemen) voordoen: in wezen is het gebruikmaken 
van de FAP ook probleem assessment in vivo. Belangrijk is dat in de behan-
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delsessie hiermee meteen gericht aan gedragsmodificatie gewerkt kan 
worden.

•	 	vanuit opleidingaspect: de aspirant gedragstherapeut leert ook gerichter 
adequaat gedrag bij de cliënt te bekrachtigen en zo min mogelijk in te gaan 
op inefficiënt gedrag. Tevens leert de aspirant ‘aan den lijve’ hoezeer hijzelf 
onderhevig is aan bekrachtiging, ook van eigen ineffectief gedrag! 

In dit artikel wordt beknopt verslag gedaan van twee gedragstherapeutische 
behandelingen die uitgevoerd zijn in het kader van het verwerven van het lid-
maatschap van de vgct, waarin de FAP is toegepast. De behandelverslagen zijn 
goedgekeurd door de opleidingscommissie. Een uitvoerig verslag is opvraag-
baar bij de auteurs die de behandeling hebben uitgevoerd (De Jong, 2009; 
Rauwerda, 2010; zie literatuurlijst). De derde auteur (supervisor) maakt nu 
systematisch gebruik van de FAP bij supervisie en begeleiding van n=1-studies. 

Korte toelichting op de FAP

cognitieve gedragstherapie is van oudsher meer resultaatgericht dan proces-
gericht. Er is echter steeds meer besef gekomen dat het therapeutisch proces te 
lang een te ondergeschikte plaats heeft gehad (gilbert & Leahy, 2007). De FAP 
gaat ervan uit dat veel psychopathologie gebaseerd is op een leergeschiede-
nis van disfunctionele interpersoonlijke ervaringen en dat de therapeutische 
relatie essentieel is om klinische verbetering te kunnen bereiken. De cognitie-
ve gedragstherapeut die volgens de FAP-methoden werkt, gebruikt vooral de 
therapeutische relatie zelf om geconditioneerde disfunctionele interpersoon-
lijke patronen van de cliënt te bewerken door middel van operante technieken. 
Hierbij wordt door middel van het maken van functieanalyses de verschillen-
de gedragingen van zowel therapeut als cliënt binnen de therapeutische rela-
tie in kaart gebracht.

 
de casusbesc h rijvi ngen

Bij een tweetal casusbeschrijvingen is uit de n=1-studies een selectie gemaakt 
van functieanalyses en betekenisanalyses van het gedrag van de cliënt en 
van de therapeut tijdens de behandelsessies (er worden verschillende nota-
ties gehanteerd omdat de therapeuten verschillende basiscursussen heb-
ben gevolgd). Er wordt een korte omschrijving gegeven van de consequenties 
van deze analyses voor de therapeutische aanpak in de behandelsessies en er 
wordt een indruk gegeven van de effecten van deze aanpak voor zowel de the-
rapeut als de cliënt. In de eerste casusbeschrijving is met betrekking tot ana-
lyseren van de werkrelatie tevens gebruik gemaakt van het vragen van feed-
back aan de cliënte over de behandelcontacten met de in nederland thans zeer 
bekende Session Rating Scale (SRS; Duncan et al., 2003). 
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Korte samenvatting casus 1
Dit betreft een 43-jarige cliënte die in een eerstelijns praktijk werd aange-
meld met een obsessieve-compulsieve stoornis en sociaal inadequaat gedrag. 
Al snel bleek dat sociaal inadequaat gedrag ook in de behandelsessies een rol 
speelde. De behandeling bestond uit psycho-educatie, exposure in vivo met 
responspreventie, cognitieve gedragstherapie en E M D R. In de behandeling is 
tevens veel aandacht besteed aan het optimaliseren van de therapeutische 
relatie, omdat de therapeut zich realiseerde dat zij tevens een ‘instrument’ bin-
nen de behandeling is en derhalve een onderdeel van het veranderingsproces. 
Middels het opstellen van functieanalyses van de interactie tussen cliënte en 
therapeut is ook gepoogd de aard van de therapeutische relatie te beschrijven 
en disfunctioneel gedrag binnen de therapeutische relatie te bewerken. 

De resultaten bij afsluiting zijn goed. Het obsessief-compulsieve gedrag is 
afgenomen, evenals haar neiging tot vermijden. Tegelijk laat ze een toename 
zien in meer adequate copingstijlen als actief aanpakken en sociale steun zoe-
ken. Dit resulteert in een verbetering van haar stemming. genoemde verande-
ringen blijken uit de rapportage van cliënte, de klinische indruk van de thera-
peut en de meetresultaten. 

De samenwerkingsrelatie nader beschreven
naast de FAP is als hulpmiddel tevens gebruik gemaakt van de SRS. Er zijn aan-
wijzingen dat het systematisch vragen naar feedback aan cliënten over de 
therapeutische alliantie het therapieresultaat verbetert. Op het scoringslijstje 
(zie bijlage 1) geeft de cliënt aan het einde van de sessie aan hoe zij het behan-
delcontact heeft ervaren en de score wordt systematisch met cliënt besproken. 
vanaf de tweede behandelsessie vult cliënte na iedere sessie de SRS in om de 
kwaliteit van de samenwerking tussen cliënte en therapeut te bewaken en 
zonodig tijdig bij te sturen.

cliënte scoort vanaf het begin van de behandeling laag op de SRS en daalt 
zelfs nog verder. Bij het bespreken van de scores geeft cliënte aan niet tevreden 
met zichzelf te zijn waardoor ze lage scores geeft. De therapeut heeft toege-
licht dat de SRS bedoeld is om feedback aan de therapeut te geven, maar cliënte 
leek dit niet goed te bevatten. De therapeut heeft het hier in eerste instantie bij 
gelaten. Later realiseert zij zich dat cliënte op deze manier het geven van kri-
tiek zou kunnen vermijden. na de vierde sessie geeft cliënte aan nooit iemand 
volledig te vertrouwen, wat ze toeschrijft aan haar ontslag elf jaar geleden. Dit 
onderwerp wordt op de agenda gezet voor de volgende sessie. In de vijfde ses-
sie vraagt de therapeut aan cliënte wat zij kan doen om het vertrouwen dat cli-
ente zegt te missen in de behandelrelatie te vergroten. cliënte zegt dan dat de 
therapeut minder afstandelijk zou kunnen reageren. De therapeut zegt dat zij 
haar best hiervoor zal doen en dat cliënte kan helpen door aan te geven wan-
neer ze dit opmerkt.
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na de volgende twee sessies heeft de therapeut de therapeutische relatie 
nog eens tegen het licht gehouden: zij merkte dat ze een onbevredigd gevoel 
aan de gesprekken overhield. Het werd haar toen duidelijk dat ze enorm haar 
best voor cliënte aan het doen was, maar dat cliënte alle pogingen om zich in 
haar te verplaatsen keer op keer afwimpelde. Op adviezen die ze kreeg rea-
geerde ze keer op keer met ... ‘ja maar…’ cliënte ervaart de therapeut als afstan-
delijk, maar lijkt haar ook niet dichterbij te laten komen. Ze lijkt zich veilig te 
voelen in het afstandelijke gedrag, maar voelt zich tegelijkertijd eenzaam. Dit 
wordt in de volgende sessie bespreekbaar gemaakt.

Een Functionele Analyse ( FA )  en Betekenisanalyse ( BA )  van de therapeuti-
sche relatie is weergegeven in Figuur 1.

Figuur 1.  Een Functieanalyse en een Betekenisanalyse vanuit perspectief van 

de cliënte uit casus 1

Sd:
Therapeut vertellen over 
behoefte aan sociaal contact

CS
Empathie/emotionele steun 
geboden krijgen

R:
Steun en adviezen 
van de therapeut 
afwimpelen

UCS / UCR 
REPRESENTATIE

Afwijzing

CR

Eenzaamheid

Sr:
Voorkomen van afwijzing 
door therapeut (0S-)
Geen steun ervaren van de 
therapeut (-S+)
Eenzaamheid (-S-)
Beeld dat niemand te ver-
trouwen is blijft in stand en 
daarmee haar angst voor 
afwijzing (0S+)

Betekenis:
Afkeuring/isolement
Stimuli:
Ziet zichzelf als minderwaar-
dig/niet aantrekkelijk persoon
Respons:
Uit de weg gaan

Verbalisatie:
Ik mag er niet zijn zoals ik ben
Gedrag:
Vermijden
Psychofysiologie:
Druk op haar borst

Functieanalyse: 

Betekenisanalyse:
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Er wordt met cliënte besproken dat ze een grote behoefte heeft aan steun, 
maar tegelijkertijd mensen ook op afstand houdt. cliënte beaamt dit en noemt 
haar angst voor afwijzing. Ze zegt mensen niet te vertrouwen en het afhouden 
van persoonlijk contact wel makkelijk te vinden. Therapeut confronteert cliën-
te ermee dat ze dit in de sessie ook ervaart. De therapeut probeert haar uiterste 
best te doen om haar te begrijpen en zich in haar in te leven, maar zij wimpelt 
alles af. cliënte realiseert zich dan hoe bang ze is en dat ze twee dingen tegelijk 
wil (veiligheid en emotionele steun) die niet samen gaan. Ze noemt een aantal 
mensen van wie ze weet dat die oprecht in haar geïnteresseerd zijn, maar ook 
die houdt ze op afstand. Ze neemt zich nu voor in de komende periode met hen 
contact opnemen en hen over de therapie vertellen. voor de therapeut geldt 
echter ook dat het afwimpelen van cliënte een signaal is dat ze te snel wil en 

Sd:
Cliënte wimpelt mijn adviezen/
empathische reacties af. 

CS
Afwijzende reactie op mijn 
empathie

R:
Mijn best doen, 
meer empathie 
tonen, harder 
werken.

UCS / UCR 
REPRESENTATIE

Afkeuring / falen

CR

Angst en boosheid

Sr:
Voorkomen van kritiek cliënte 
(0S-)
Irritatie over botte reactie 
cliënte (+S-)
Gevoel van falen (+S-)

Betekenis:
Ik doe het niet goed
Stimuli:
Gesloten houding cliënte 
Respons:
Spanning in buik

Verbalisatie:
Ik moet het goed doen
Gedrag:
Harder gaan werken
Psychofysiologie:
Warm en gespannen spieren

Betekenisanalyse:

Functieanalyse: 

Figuur 2.  Een Functieanalyse en een Betekenisanalyse vanuit perspectief van 

de therapeut uit casus 1
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te hoge eisen stelt. cliënte blijkt overigens vaak in de thuissituatie wel degelijk 
met de gegeven adviezen aan de slag te gaan!

De therapeut reflecteert op zichzelf als volgt: “Door te focussen op de the-
rapeutische relatie ben ik me er meer bewust van geworden dat ik ook een 
‘instrument’ in de behandeling ben en derhalve ook onderdeel van het ver-
anderingsproces. Op bepaalde momenten kon ik hierdoor beter omgaan met 
mijn irritatie over het gedrag van cliënte waardoor de kans op het stagneren/
mislukken van de behandeling verminderd is. Door het invullen van een pro-
cesmeetinstrument zoals de S R S is door mij meer expliciet aandacht besteed 
aan het therapeutisch proces, waardoor interventies beter aansloten bij de 
belevingswereld van cliënte zonder dat de behandeldoelen hierdoor uit het 
oog verloren werden. Het maken van FA’s en BA’s over het therapeutisch proces 
waren in dit opzicht ook zeer helpend. Zowel om meer zicht te krijgen op het 
gedrag van cliënte, als op mijn eigen aandeel in de interactie.

Korte samenvatting casus 2 
Dit betreft een 24-jarige vrouw met morbide obesitas die werd aangemeld bij 
de afdeling Medische Psychologie van een Algemeen Ziekenhuis. cliënte over-
woog een maagbandoperatie, maar besloot in eerste instantie tot een zelfstan-
dige gewichtsreductie met ondersteuning van cognitieve gedragstherapie en 
begeleiding van een diëtiste.

In de therapie is gewerkt aan het veranderen van haar coping, namelijk 
eten, bij spanningen, conflicten en ervaren emoties en het leren omgaan met 
de verleiding van eten door middel van cognitieve en operante technieken. Er 
was sprake van vermijdingsgedrag in het aangaan van sociale contacten en 
het zoeken van steun bij anderen. gezien deze problemen was het van belang 
om een veilige therapeutische relatie te bieden, waarin cliente nieuwe erva-
ringen kon op doen ten behoeve van de beoogde gedragsmodificaties. Hierbij 
is gebruik gemaakt van de Functional Analytic Psychotherapy.

cliente ervaart bij afsluiting van de behandeling nog weinig zelfcontrole 
bij verleiding van eten en bij lichte spanningen, ondanks toegepaste operante 
en cognitieve technieken. Dit komt omdat de toegepaste technieken mogelijk 
teveel hebben ingestoken op stimuluscontrole. cliënte heeft desondanks een 
forse gewichtsreductie behaald, wat voornamelijk te danken is aan het veran-
deren van haar coping bij het optreden van duidelijk omschreven, negatieve 
emoties. cliënte neemt meer initiatieven tot contact, uit haar emoties naar 
anderen en komt sneller voor zichzelf op, waardoor eetbuien afnamen. Haar 
zelfvertrouwen is hierbij toegenomen, evenals het vertrouwen in anderen. Het 
toepassen van de Functional Analytic Psychotherapy binnen de behandeling 
heeft hieraan bijgedragen. De therapeutische relatie diende als leidraad in het 
ervaren van de positieve consequenties van deze gedragsveranderingen.

Ter ondersteuning van verdere gewichtsreductie zal cliënte een maagband-
operatie ondergaan. Zij zal in de toekomst mogelijk nog baat hebben bij een 
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Figuur 4:  Gedrag therapeut casus 2

1  De kernopvattingen, intermediaire assumpties en automatische cognities zijn geplaatst 
binnen de betekenisanalyses en gelden als cognitieve representaties van de UCS/UCR.

Figuur 3:  Gedrag cliënte casus 21
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Sd:
Ervaren van emoties tijdens 
therapeutische zitting

CS:
Emoties 

R:
Emoties uiten 

UCS/UCR:
“Anderen zijn niet te vertrouwen en 
kunnen mij geen steun bieden.”

CR:
Angst 

Sr:
+S+ Opluchting

Negatieve consequentie:
+S- Spanning

Betekenisanalyse:

Functieanalyse: 

Sd:
Cliënte bespreekt 
haar emoties

CS:
Complimenteren

R: 
Complimenteren 
van uiten emoties 
en aandacht beste-
den aan emoties

UCS/UCR:
“Het is overdreven om hierover een 
uitgebreid compliment te geven.”

CR:
Spanning, ongemak

Sr:
-S- Spanning bij cliënte neemt af.
 +S+ Cliënte ervaart meer opluchting.
+S+ Cliënte ervaart vertrouwensband en stelt 
haar cognitie bij dat het uiten van emoties 
haar wel kan helpen, zij gesteund kan worden 
door anderen en anderen te vertrouwen zijn.
+S+ Het uiten van emoties naar anderen in 
haar omgeving en binnen de therapeutische 
relatie neemt toe bij cliënte.

Negatieve consequentie:
+S- Spanning, ongemak

Betekenisanalyse:

Functieanalyse:
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vervolg van een cognitief gedragstherapeutische behandeling ten aanzien van 
het leren omgaan met de verleiding van eten en lichte spanningen.

De samenwerkingsrelatie nader beschreven
Binnen de therapeutische relatie is bij deze onzekere, sociaal angstige vrouw 
gewerkt aan het creëren van een veilige werkrelatie, waarbij cliënte gestimu-
leerd werd om haar emoties te uiten. Hierbij is ingestoken op het verhogen van 
het vertrouwen in anderen, het laten ervaren van de prettige werking van het 
uiten van emoties, het bekrachtigen van beoogde, gewenste gedragingen bui-
ten de zittingen en het geven van zelfvertrouwen op het gebied van eigen con-
trole ten aanzien van het eetgedrag. Dit laatste is ook getracht te bereiken door 
niet in te gaan op de wens van cliënte om, bij een tussentijdse terugval, direct 
overgaan tot het aanbrengen van een maagband. 

Het bevorderen van vertrouwen in anderen, het uiten van emoties, en het 
toepassen van gewenste gedragingen buiten de zittingen zijn binnen de the-
rapie gestimuleerd door middel van expliciete positieve bekrachtiging (aan-
dacht geven en complimenteren), bijvoorbeeld als ze tijdens de zittingen haar 
emoties verwoordde, buiten de zittingen problemen adequaat had aangepakt, 
en als bleek dat zij sociale contacten had uitgebreid. Hierbij merkte de thera-
peut dat zij spaarzamer is in het gebruik van positieve bekrachtiging dan op 
voorhand gedacht. vaak voelde de therapeut zich ongemakkelijk en overdre-
ven bij het uiten van complimenten over ogenschijnlijk kleine vorderingen 
van cliënte. Dat het gewenst gedrag bij cliënte toenam, bekrachtigde echter de 
therapeut positief bij het geven van complimenten en falsificeerde de cognitie 
dat dit overdreven was.

voorbeelden van functie- en betekenisanalyses van het therapeutisch pro-
ces zijn weergegeven in figuur 3 en 4.

Het inzetten van Functional Analytic Psychotherapy ten aanzien van de 
therapeutische relatie is van meerwaarde geweest voor de behandeling. 
cliënte heeft herhaaldelijk genoemd dat zij de therapeutische relatie heeft 
gezien als een verlengstuk van haar dagelijks leven. Opgedane ervaringen 
binnen de therapeutische relatie paste zij dan ook toe in haar contacten met 
anderen. Hieruit kan dan ook geconcludeerd worden dat het inzetten van FAP-
methoden en bewuste vormgeving van de therapeutische relatie binnen elke 
behandeling van grote meerwaarde is. 

besc houwi ng

In beide casussen blijkt sprake van complexe problematiek, geheel volgens de 
voorwaarden die gesteld worden aan de cliëntenkeuze bij n=1-studies. Juist als 
hier sprake van is, blijkt het vaak lastig om alleen met protocollaire, empirisch 
geverifieerde behandelmethoden uit te komen. Men kan zich overigens afvra-
gen hoe vaak het voorkomt dat zich enkelvoudige problematiek aandient. In 
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de tweede/derde lijn is dit meestal niet het geval, en hier bleek dat dit ook in de 
eerste lijn (casus 1) niet zo was. Overigens ontbreken precieze gegevens hier-
over. Maar hoge comorbiditeitscijfers worden in de ggz vaak beschreven.

Deze bijdrage bevat natuurlijk geen hard bewijs dat met deze aanvulling/
methode cliënten beter behandeld worden. Wel is het zo dat beide therapeuten 
die de behandeling uitgevoerd hebben het met veel plezier in hun cognitief - 
gedragstherapeutische proeve van bekwaamheid hebben geïncorporeerd, 
het gevoel hadden dat ze daardoor meer greep op de behandeling kregen en 
de behandeling ‘lege artis’ konden blijven uitvoeren. Ook zijn er in beschre-
ven casuïstiek aanwijzingen dat de cliënten het positief gewaardeerd hebben. 
nader onderzoek is wel noodzakelijk. 

Opgemerkt kan nog worden (veeninga, 2010) dat het expliciet hanteren van 
de werkrelatie als middel tot verandering in de cognitieve gedragstherapie 
een wat onderbelicht onderdeel van de opleiding tot gedragstherapeut is. Het 
lijkt zinvol om hier bij alle opleidingsonderdelen, niet alleen bij n = 1-studies 
maar ook bij cursorisch onderwijs en supervisie, meer aandacht aan te beste-
den. Mogelijk kan dit helpen om minder snel achter allerlei nieuwe hypes aan 
te hollen die vaak niet meer oude wijn in nieuwe zakken blijken te zijn en ook 
nog steeds niet bewezen effectiever (cuijpers et al., 2010) Ook zou er dan min-
der ‘noodzaak’ zijn om over te gaan op zogenaamde individuspecifieke behan-
delingen, een ‘kwaal’ die vooral ervaren therapeuten lijkt te treffen (Keijsers et 
al., 2010). 

summary

A behavioral approach to the therapeutic interaction. A useful and practi-
cal addition to case studies? 
A cognitive behavioral treatment approach (C BT) of two clients with 
complicated psychiatric problems is described. In addition to evidence 
based treatment methods, emphasis was also laid on the application of 
Functional Analytic Psychotherapy (fAp), a behavioristic approach focus-
ing on the client’s as well as the therapist’s behavior (interactions) during 
treatment sessions in order to maintain a good working alliance and help 
the client as well as the therapist to develop more appropriate behavior. 
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bijlage 1

Session Rating Scale (SRS V.3.0)
Nederlandse versie

Naam: ________________________________________________________________________

Leeftijd:________ jaar

Geslacht: M/V

Datum: _______________________________________________________________________

Beoordeel het behandelcontact van vandaag door op elke lijn een kruisje te plaatsen dat uw gevoel over 
dit behandelcontact het beste weergeeft. 
Hoe meer u het kruisje naar rechts plaatst, des te positiever uw gevoel over dit behandelcontact. Hoe 
meer u het kruisje naar links plaatst, des te negatiever uw gevoel over dit behandelcontact. 

Relatie

I-----------------------------------------------------------------------I

Doelen and Thema’s

I-----------------------------------------------------------------------I

Benadering of werkwijze

I-----------------------------------------------------------------------I

Algeheel

I-----------------------------------------------------------------------I
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Dutch translation: Anton Hafkenscheid; a.hafkenscheid@sinaicentrum.nl

Ik voelde me niet 
gehoord, begrepen en 

gerespecteerd.

We hebben niet 
gewerkt (gepraat 

over) waaraan ik wilde 
werken (waarover ik 

wilde praten).

De benadering van de 
behandelaar sloot niet 
aan bij wat ik zoek of 

nodig heb.

Er miste iets in het 
behandelcontact 

vandaag

Ik voelde me gehoord, 
begrepen en 

gerespecteerd

We hebben gewerkt 
(gepraat over) waaraan 

ik wilde werken 
(waarover ik wilde 

praten).

De benadering van de 
behandelaar sloot aan 
bij wat ik zoek of nodig 

heb.

Over het geheel 
genomen voldeed het 
behandelcontact van 

vandaag goed voor mij.


