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Over de Sr-pos in de 
functieanalyse

erik ten broeke, steven meijer & ytje van pelt

Samenvatting

In de geïntegreerde cognitieve gedragstherapie (GCGt) richt de functieana-
lyse (FA) zich op het formuleren van hypothesen met betrekking tot het 
voortduren van problematisch operant gedrag (R). Daarbij speelt de analyse 
van de patronen van bekrachtiging een belangrijke rol, hetgeen tot uitdruk-
king komt in de weergave van de zogenoemde Sr-pos (bekrachtiger). In dit 
artikel worden de belangrijkste aspecten van de Sr-pos en de relatie ervan 
met de R besproken. Daarbij komen aan de orde: (1) de relevantie van het 
onderscheiden van CS-en (neutrale stimuli) en US-en (intrinsiek aversieve 
stimuli) bij het vaststellen van de Sr-pos, (2) het verschil tussen ‘aan/uit-’ en 
‘multi-interpretabele’ Sr-pos en hun relevantie voor de praktijk, en (3) twee 
nieuwe begrippen: proximale Sr-pos en distale Sr-pos. Tot slot wordt aan de 
hand van de Lines of Defense besproken hoe de FA in het algemeen en be-
paalde aspecten daarvan samenhangen met de formulering van betekenis-
analyses (BA). De rode draad in het artikel is de klinische relevantie van de 
beschreven nuances.
Trefwoorden: functieanalyse, Sr-pos, proximale Sr, distale Sr-pos, Lines of 
Defense

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

	▶ Stel in alle gevallen een een patiëntspecifieke casusconceptualisatie op.
	▶ Indien bij het opstellen daarvan gebruik wordt gemaakt van FABA, dan is de rol 

en beschrijving van de Sr-pos een wezenlijk aspect.
	▶ De kracht en klinische relevantie van een FA nemen toe door spaarzaam te zijn 

met het aantal Sr-pos dat wordt opgenomen.
	▶ Differentieer bij de Sr-pos tussen representaties van een CS en/of US/UR. 
	▶ Het onderscheiden van proximale en distale Sr-pos, en het op grond daarvan (1) 

aanscherpen van de FA en (2) die te verbinden met de BA, kan de effectiviteit 
van de behandeling vergroten.

ten broeke, meijer & van pelt
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inleiding

Bij het opstellen van een casusconceptualisatie binnen de geïntegreerde 
cognitieve gedragstherapie (GCGt) worden twee te onderscheiden maar 
niet van elkaar gescheiden analysestrategieën gebruikt: betekenisanalyse 
(BA) en functieanalyse (FA) (Korrelboom & ten Broeke, 2014). In een BA 
wordt onderzocht welke situatie (of situaties) (CS) door de activatie van een 
representatie van een intrinsiek aversieve stimulus (US/UR-representatie) 
een problematische emotionele reactie (CR) oproept. Een FA daarentegen 
is bedoeld om vast te stellen welk probleemgedrag (R) in welke situatie (of 
situaties) (Sd) – ondanks de negatieve consequenties (FNC; voorheen Sr-
neg1) – door welke consequenties persisteert (Sr-pos). Op basis van beide 
analysestrategieën wordt een behandelplan opgesteld, van waaruit passen-
de interventies worden geselecteerd en op de persoon toegesneden worden 
uitgevoerd (Craske, 2010). 

In dit artikel wordt de aandacht gericht op de relatie tussen de R en ver-
schillende typen Sr-pos bij het opstellen van een FA. Meer in het bijzonder 
wordt besproken hoe oog hebben voor nuances en differentiaties kan bijdra-
gen aan een informatieve, op de persoon afgestemde casusconceptualisatie 
en het daaruit af te leiden behandelplan. In dit artikel wordt van daaruit be-
weerd dat het zo precies mogelijk vaststellen van de Sr-pos en de aard van de 
associatie met de R bijdraagt aan het optimaal inrichten van therapeutische 
experimenten (ten Broeke et al., 2021). Daarbij wordt gebruikgemaakt van 
enerzijds ter zake relevante literatuur en anderzijds van het door ten Broeke 
en Rijkeboer (2017) voorgestelde conceptuele kader van de Lines of Defense. 
In de bespreking komen aan de orde de wat ons betreft te onderscheiden 
typen Sr-pos, de aard van hun relatie met de R, de differentiatie tussen de 
Sr-pos als CS en US/UR, en de (on)zin van de differentiatie in Langs repre-
sentatieniveaus (Korrelboom & ten Broeke, 2014; Lang, 1979). 

de sr-pos in de fa

Met probleemgedrag dat in de FA als R wordt weergegeven, wordt zowel 
‘te veel’-gedrag bedoeld (bijvoorbeeld perfectionisme) als ‘te weinig’-gedrag 
(bijvoorbeeld subassertiviteit). Het gedrag kan overt (zichtbaar) of covert 
(onzichtbaar) zijn. Zoals door Korrelboom en ten Broeke (2014) benadrukt, 
gaat het bij de weergave van de FA niet om de daadwerkelijke Sr-pos, maar 
om mentale representaties van de Sr-pos. Dat neemt niet weg dat de Sr-pos 

1	 In de revisie van het Handboek geïntegreerde cognitieve gedragstherapie (Kor-
relboom et al., in voorbereiding) wordt in plaats van ‘Sr-neg’ gebruikgemaakt van 
FNC (feitelijke negatieve consequenties).
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soms daadwerkelijk is geassocieerd met gedrag, bijvoorbeeld ‘pleasen’ (R) 
om daadwerkelijke conflicten te voorkomen (~S-). In andere gevallen be-
staat de samenhang ‘slechts’ in de belevingswereld van de persoon, bijvoor-
beeld bij iemand die ademhalingsoefeningen doet (R) om een hartinfarct 
(~S-) te voorkomen. De Sr-pos in de FA kent dan ook diverse aspecten, die 
een betekenis hebben voor de te kiezen interventie(s) of voortzetting van 
de taxatie. De door de patiënt veronderstelde samenhang tussen zijn gedrag 
(R) en de consequenties van dat gedrag (Sr-pos) is vaak een bepalende factor 
in het voortduren van dat gedrag (zie tabel 1).

tabel 1  Voorbeelden van Sr-pos-en

Sr-pos Voorbeelden

Toename van iets po-
sitiefs: +S+ (positieve 
bekrachtiging)

Geld, erkenning, roes, bewondering, aandacht, res-
pect, sociaal contact

Afname van iets ne-
gatiefs: -S- (negatieve 
bekrachtiging)

Angst, herbelevingen, pijn, dreiging, in het middel-
punt staan

Uitblijven van iets nega-
tiefs dat wordt gevreesd: 
~S- (negatieve bekrach-
tiging)

Herbelevingen, conflicten, afbranden van huis, over-
lijden van dierbaren, hartinfarct, sociale aandacht

Hier wordt de stelling verdedigd dat de therapeut er goed aan doet om met 
name de essentiële Sr-pos vast te stellen die het gedrag in stand houdt en 
daardoor gedragsverandering in de weg staat. Het beste is dan om slechts 
één (essentiële en) vooral irreële bekrachtiger op te nemen. Het is niet zin-
vol om Sr-pos-en op te nemen die al te zeer voor de hand liggen, zoals afname 
van angst (-S-) als de supermarkt overhaast wordt verlaten: de afname van 
angst vindt dan evident plaats, waarbij de FA zelden aangrijpingspunt zal 
zijn voor behandeling (tenzij het gaat om het inzichtelijk maken van de na-
delige effecten: FNC). De nadruk dient dan ook vooral te liggen op de ~S- als 
verklaring voor het voortduren van het probleemgedrag, aangezien thera-
peutische experimenten als exposure in vivo en responspreventie gebruik-
maken van het irreële karakter van de door de patiënt veronderstelde sa-
menhang tussen gedrag (R) en consequenties (Sr-pos). Hierna worden deze 
punten nader uitgewerkt en verbonden met de klinische praktijk.
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reële en irreële samenhang van een sr-pos met de r

In tegenstelling tot alledaags gedrag spelen +S+ veelal een beperkte rol bij 
psychopathologie. Uitzonderingen daarop zijn onder andere verslavingen en 
parafilie. De -S- daarentegen zijn weliswaar prominent bij psychopathologie 
en zeer bekrachtigend, maar niettemin in de meeste gevallen therapeutisch 
betrekkelijk oninteressant. Net als bij de +S+ gaat het immers om een reële 
samenhang tussen het gedrag en de vermoede consequenties. Het innemen 
van het middel (R) leidt daadwerkelijk tot de gewenste roes (+S+). Ook de 
angst (S-) neemt daadwerkelijk af (-S-) als actieve vermijding (R; naar huis 
vluchten) of veiligheidsgedrag (R; pleasen in sociaal contact) wordt ingezet. 
Een op die samenhang gericht therapeutisch experiment (responspreventie; 
ten Broeke et al., 2021) levert geen nieuwe inzichten op, hooguit een bevesti-
ging wat al verondersteld was, namelijk dat de angst daalt (zie figuur 1). Niet 
naar huis vluchten staat immers in de weg van angstdaling en de angst kan 
dan zelfs toenemen. Hier wordt nogmaals benadrukt dat een therapeutisch 
experiment in dergelijke gevallen vragen naar de bekende weg is en daarom 
klinisch nauwelijks relevant.

: R

(Naar huis) vluchten

FNC

+S-  Sociale beperkingen
+S-  Angst
Enzovoort

Sd 

Angst in de AH
Sr-pos-repr 

-S- Angst

figuur 1  Voorbeeld van een betrekkelijk irrelevante FA

Het herformuleren van de FA zodat er sprake is van een ‘irreële’ verwachting 
maakt de optie van een therapeutisch experiment alsnog beschikbaar (zie 
figuur 2): 

Therapeut:	� ‘Los van het effect op je angst, wat vrees je dat er gebeurt als je niet zou 
wegvluchten, maar langer in de winkel blijft?’

Patiënt:	 ‘Als ik niet op tijd wegga, dan ga ik vast en zeker flauwvallen.’

Uit het voorgaande voorbeeld volgt dat het in de FA centraal stellen van een 
Sr-pos in termen van -S- (met name afname van een negatieve emotionele toe-
stand, zoals angst) in de regel wordt ontmoedigd, omdat het gaat om een reële 
relatie en derhalve weinig aanknopingspunten biedt voor een therapeutische 
interventie. Dit is echter niet zomaar het geval als de nadruk ligt op een ~S-. 
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Het hangt dan af van de aard van de S- of er sprake is van een reële of een ir-
reële relatie met de R. Zo kan de Sr-pos in figuur 3 een US/UR-representatie 
zijn en de relatie met de R irreëel.

: R

Dwanghandelingen

FNC

+S-  Relationele 
spanningen

+S-  Tijdrovend
Enzovoort

Sd 

Intrusief beeld van 
overlijden kind

Sr-pos-repr 

~S- Overlijden kind

figuur 3  Voorbeeld van een FA met een irreële samenhang tussen R en Sr-pos

De geëigende interventie is dan (exposure met) responspreventie (ERP), 
waardoor de patiënt ervaart dat er geen relatie bestaat tussen het gedrag en 
het optreden van de gevreesde ramp. Indien de Sr-pos daarentegen een CS is 
(zoals in figuur 4), dan is er in de regel sprake van een reële associatie met de R. 

: R

Binnenblijven

FNC

+S-  Sociale isolatie
~S+  Plezierig contact
Enzovoort

Sd 

Dagelijks leven
Sr-pos-repr 

~S- Onbekende mensen

figuur 4  Voorbeeld van een FA met een reële samenhang tussen R en Sr-pos

: R

(Naar huis) vluchten

FNC

+S-  Sociale beperkingen
+S-  Angst
Enzovoort

Sd 

Angst in de AH
Sr-pos-repr 

~S- Flauwvallen

figuur 2  Voorbeeld van een FA met een relevante Sr-pos
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Op basis van deze FA is responspreventie (in de zin van het vertonen van an-
der gedrag) geen zinvolle therapeutische optie, aangezien naar buiten gaan 
daadwerkelijk zal leiden tot contact met onbekende mensen. Wanneer het 
de patiënt ontgaat dat de FNC ten gevolge van het gedrag groot zijn, of de 
ernst ervan ontkend of gebagatelliseerd wordt, dan is een voor de hand lig-
gend therapeutisch aangrijpingspunt het versterken van de ‘betrokkenheid’ 
op de feitelijk negatieve consequenties van het gedrag door die consequen-
ties te benadrukken en te ‘escaleren’. Naast het benadrukken van de toena-
me van ellende (sociale isolatie; +S-) en verlies van positieve zaken (baan; 
-S+) wordt daarbij uitdrukkelijk ook aandacht besteed aan hetgeen gehoopt 
of gewenst wordt maar uitblijft door het probleemgedrag (relatie, promotie; 
~S+). Vermoedelijk is deze strategie op zichzelf relatief ineffectief: stabiele 
gedragsverandering komt immers zelden tot stand door alleen inzicht en 
betrokkenheid op negatieve consequenties (met name op langere termijn), 
maar vooral door de ervaring dat verwachte ellende (~S-) uitblijft ondanks 
de doorgevoerde gedragsverandering.

De vraag die vervolgens beantwoord moet worden, is waardoor een ver-
wachte confrontatie met ‘onbekende mensen’ de patiënt ervan weerhoudt 
om naar buiten te gaan. Confrontatie met ‘onbekende mensen’ is over het 
algemeen immers zelden een reden voor mensen om binnen te blijven. Con-
ceptueel gezien zijn ‘onbekende mensen’ voor de betreffende persoon ken-
nelijk een CS, wat vraagt om nadere analyse van de betekenis van ‘onbekende 
mensen’ in een of meerdere BA’s. Tegelijkertijd kan natuurlijk worden ge-
zegd dat wat daadwerkelijk wordt vermeden niet de CS is, maar de daarmee 
geassocieerde US/UR ‘vernedering’ en dat op grond daarvan de protocollaire 
therapeutische experimenten kunnen worden opgestart. Hier wordt niette-
min beweerd dat de therapeut zichzelf daarmee een kans ontneemt om een 
meer informatieve casusconceptualisatie op te stellen, die zo specifiek mo-
gelijk richting kan geven aan aanpassingen in de standaardbehandelingen, 
teneinde zo nodig op verschillende borden te kunnen schaken. In dat kader 
wordt het onderscheid tussen ‘proximale’ Sr-pos en ‘distale’ Sr-pos geïntro-
duceerd. In de volgende paragraaf worden deze termen toegelicht en wordt 
de relevantie ervan voor de praktijk beargumenteerd.

proximale en distale sr-pos

In FA’s met betrekking tot vermijdingsgedrag (R) wordt in veel gevallen als 
Sr-pos de gevreesde US/UR als ~S- opgenomen. In het eerder gebruikte voor-
beeld (zie figuur 5) zou het dan gaan om de US/UR-representatie ‘vernede-
ring’. Dat leidt op zichzelf tot een zinvolle FA, op basis waarvan zou kunnen 
worden overgegaan tot het laten uitvoeren van therapeutische experimen-
ten om de verwachtingsrelatie te onderzoeken (zie figuur 5). 
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: R

Binnenblijven

FNC

+S-  Sociale isolatie
~S+  Plezierig contact
Enzovoort

Sd 

Dagelijks leven
Sr-pos-repr 

~S- Vernedering

figuur 5  Voorbeeld van een (standaard) FA met een US/UR als Sr-pos

De vraag is echter of wat er vermeden wordt feitelijk wel de US/UR is. Strikt 
genomen is vermijding gericht op het voorkomen van confrontatie met de 
CS (die de US/UR voorspelt): ‘While avoidance behaviour involves avoi-
dance of confrontation with a fearful stimulus (CS), safety behaviour (SB) 
may be displayed when the CS is present, and is aimed at neutralizing or re-
ducing its threatening aspects’ (van den Hout et al., 2013). In ons voorbeeld 
is de als ~S- in de FA op te nemen CS ‘contact met onbekende mensen’, die in 
een BA nader kan worden onderzocht wat betreft geassocieerde threatening 
aspects; hier is dat de gevreesde ‘vernedering’. De vermeden CS kan daar-
bij worden gezien als een proximale Sr-pos en de indirect vermeden US/UR 
(vernedering) als een distale Sr-pos (zie figuur 6).

: R

Binnenblijven

FNC

+S-  Sociale isolatie
~S+  Plezierig contact
Enzovoort

Sd 

Dagelijks leven

Sr-pos-repr 

~S- Onbekende mensen 
(proximale Sr-pos)

~S- Vernedering 
(distale Sr-pos)

figuur 6  Voorbeeld van een FA met een proximale Sr-pos (CS) en een distale Sr-pos (US/UR)

Deze differentiatie tussen proximale en distale Sr-pos heeft een aantal kli-
nische voordelen. Mogelijk is de gevreesde vernedering inderdaad de be-
langrijkste of enige reden dat contact met ‘onbekende mensen’ moet worden 
vermeden (R). Maar alvorens deze conclusie te trekken, is het niettemin aan 
te bevelen eerst nader onderzoek te doen naar eventuele andere threatening 
aspects. Zo is het mogelijk dat ‘contact met onbekende mensen’ een of meer-
dere representatie(s) van vernederingen op de middelbare school in het ge-
heugen activeert of dat contact met onbekende mensen een US/UR-kernthe-
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ma rond zelfbeeld oproept (Allart et al., 2021). Afhankelijk van de vermoede 
validiteit en relevantie van deze BA(’s) kan de behandeling optimaal worden 
verbreed en verdiept. Nadat op basis van de opgestelde BA de betekenis van 
proximale Sr-pos (CS) therapeutisch is bewerkt – bijvoorbeeld door directe 
US-herevaluatie (Korrelboom & ten Broeke, 2014; ten Broeke et al., 2021) 
of COMET (Korrelboom, 2023) – wordt gedragsverandering (de R in de FA) 
een meer haalbaar doel. Als direct de distale Sr-pos ‘vernedering’ in de FA als 
enige ~S- was opgenomen, zouden deze opties mogelijk zijn gemist, wat zou 
kunnen leiden tot een beperkter begrip van de complexiteit van het gedrag 
en de mogelijk wezenlijke interventies. Hierdoor kan de effectiviteit van de 
behandeling verminderen en kunnen belangrijke factoren over het hoofd 
worden gezien die van invloed zijn op het individu en zijn of haar gedrag. 

Proximale Sr-pos-en zijn overigens niet vanzelfsprekend CS-en. Als het 
gaat om veiligheidsgedrag (R), is de ~S- per definitie een US/UR (ten Broeke 
& Rijkeboer, 2017; ten Broeke et al., 2024; van den Hout et al., 2013). Het 
hangt dan af van de aard van de US/UR-representatie of er verder moet wor-
den gezocht naar een distale Sr-pos. Zo kan dwanggedrag (R) gericht zijn op 
het afwenden van het overlijden van de kinderen (~S-), waarbij er vanzelf-
sprekend geen aanleiding is nader onderzoek te doen naar de betekenis van 
deze ‘proximale’ US/UR. Anders ligt dat bij een FA met betrekking tot gedrag 
dat gericht is op het voorkomen van een eveneens intrinsiek aversieve maar 
niettemin objectief niet rampzalige gebeurtenis, zoals braken in gezelschap 
(proximale Sr-pos: ~S-) (zie figuur 7).

:
R

Geen alcohol drinken
Geen hapjes eten

Dicht in de buurt van de 
uitgang blijven

FNC

-S+  Kwaliteit van sociale 
interactie

+S-  Onzekerheid
Enzovoort

Sd 

Feestje

Sr-pos-repr 

~S- Braken in 
gezelschap

(proximaal)

figuur 7  Voorbeeld van een FA met een proximale Sr-pos

Braken (in gezelschap) is weliswaar intrinsiek aversief (en daarom een US/
UR), maar kan door de patiënt zodanig worden gecatastrofeerd dat een aan-
vullende BA moet worden opgesteld met ‘braken in gezelschap’ als CS (zie fi-
guur 8). Van daaruit kan worden overwogen of nader onderzoek met behulp 
van een of enkele BA’s de moeite waard is (zie figuur 8). 
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CS

Braken in gezelschap

CR 

Angst

US/UR-repr 

Totale afwijzing

Representatieniveau

Stimulus
• Expliciete afwijzing
• Zuchten
• Negeren
• Wegkijken
Respons
Betekenis

figuur 8  Sequentiële BA met een US/UR uitgewerkt als CS

Als totale afwijzing de gevreesde US/UR is, dan is er sprake van een distale 
Sr-pos2 (zie figuur 9). 

:
US/UR-rep

Geen alcohol drinken
Geen hapjes eten

Weglopen bij het eerste 
teken van misselijkheid

FNC

-S+  Kwaliteit van sociale 
interactie

+S-  Onzekerheid
Enzovoort

CS 

Feestje

Sr-pos-repr 

~S- Braken in gezelschap
(proximale Sr-pos-repr)

~S- Totale afwijzing 
(distale Sr-pos)

figuur 9  Voorbeeld van een FA met een nader te onderzoeken proximale Sr-pos

Daarnaast kan er sprake zijn van een referentieel met de CS geassocieerde 
US/UR-representatie (zie figuur 10).

) US/UR-rep

Gebraakt in gezelschap 
tijdens een feestje, 7 jaar 

geleden

CR

Walging (toename 
misselijkheid)

CS 

Feestje

figuur 10  Referentiële BA met betrekking tot een mentale representatie van een kern-
gebeurtenis

2	 Als er wordt gezocht naar te desensitiseren flashforwards (Logie & de Jongh, 2014; 
ten Broeke et al., 2022), gaat het in alle gevallen om US/UR-representaties, die 
soms pas aan het licht komen door vanuit de CS/proximale ~S- te vragen naar de 
meest gevreesde rampen.
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Als deze BA hout snijdt, is een op US-herevaluatie gerichte interventie aan-
gewezen, bijvoorbeeld imaginaire rescripting of EMDR-therapie.

proximale sr-pos, distale sr-pos en de lines of defense

De Lines of Defense (LoD; ten Broeke & Rijkeboer, 2017) zijn bedoeld om de 
negatieve rol van vermijding en veiligheidsgedrag (een R binnen de FA) bij 
het optreden van corrigerende leerervaringen te betrekken in de casuscon-
ceptualisatie. Vermijding (van CS-en) wordt de 1st Line of Defense (1st LoD) 
genoemd, de eerste ‘verdedigingslinie’ tegen het ‘gevaar van de CS’. Hieron-
der valt zowel passieve vermijding (nalaten van gedrag om confrontatie met 
de CS te voorkomen) als actieve vermijding (wegvluchten bij de CS). De 1st 
LoD (vermijding) is derhalve altijd gericht op de proximale Sr-pos (CS; ~S-). 
Veiligheidsgedrag daarentegen betreft iets doen of nalaten met de bedoeling 
het optreden van de US/UR af te wenden als de CS niet kon worden verme-
den. Dit betreft per definitie onnodig gedrag, omdat er geen sprake is van 
daadwerkelijk gevaar (Telch & Lancaster, 2012). De patiënt maakt dan ge-
bruik van wat in de hier gevolgde systematiek de 2nd Line of Defense (2nd 
LoD) wordt genoemd. Gedrag in het kader van de 2nd LoD is per definitie 
gericht op het afwenden van de distale Sr-pos (~S-). Het onderscheiden van 
proximale en distale Sr-pos sluit dan ook goed aan bij de systematiek van de 
LoD, maar biedt ook een nadere verdieping, en wel door vanuit de (proximale) 
Sr-pos niet alleen de distale – dus sequentieel geassocieerde – Sr-pos in de 
taxatie te betrekken, maar ook de eventuele referentiële associaties met US/
UR-representaties (kerngebeurtenissen en/of kernthema’s). Afhankelijk van 
de desbetreffende informatie kan het behandelplan worden genuanceerd. 
Als het gaat om een irreële sequentiële samenhang tussen R en (proximale 
of distale) Sr-pos, kan een therapeutisch experiment worden opgezet gericht 
op verwachtingsdisconfirmatie (Craske et al., 2014) of het verzwakken van 
de flashforward (Logie & De Jongh, 2014; ten Broeke et al., 2022). Als in een 
BA weer te geven referentiële associaties een rol van betekenis spelen bij de 
taxatie van de betekenis van de Sr-pos, kan worden gebruikgemaakt van US-
herevaluatietechnieken (Korrelboom & ten Broeke, 2014; ten Broeke et al., 
2022) of COMET (Korrelboom, 2023), waarna de uiteindelijk noodzakelijke 
gedragsverandering (eenvoudiger) kan worden bewerkstelligd.

de sr-pos en langs representatieniveaus

Zodra in een FA een irreële samenhang tussen R en Sr-pos is weergegeven, 
wordt gezocht naar therapeutische experimenten waarmee de patiënt aan 
den lijve kan ervaren dat wat wordt gevreesd niet optreedt. In algemene zin 
gaat het daarbij om responspreventie van de R door ofwel het weglaten van 
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het gedrag (stoppen met dwangrituelen), ofwel het vertonen van ander ge-
drag (assertief gedrag). Essentieel daarbij is dat het al dan niet optreden van 
de gevreesde uitkomst (S-) onmiskenbaar kan worden vastgesteld. Daarbij 
kan worden gedifferentieerd tussen representaties van zogenoemde aan/
uit- en multi-interpretabele gebeurtenissen (Sr-pos). Indien het gaat om een 
aan/uit-Sr-pos, zoals ‘in elkaar geslagen worden’, ‘auto-ongeval’, ‘hartstil-
stand’, ‘over iemand heen braken’ of ‘overlijden’, kan worden volstaan met 
het desbetreffende label om de Sr-pos te beschrijven (zie figuur 11).

:
R

Dwangritueel uitvoeren 
(bijvoorbeeld: vier keer 
uitspreken ‘alles komt 

goed’)

FNC

+S-  Tijdrovend
+S-  Relationele 

problemen
Enzovoort

Sd 

Intrusief beeld van 
overlijden van kinderen

Sr-pos-repr 

~S- Overlijden van kinderen 
(= ‘aan/uit’-US/UR)
(proximale Sr-pos)

figuur 11  FA met een aan/uit-Sr-pos

Bij multi-interpretabele Sr-pos daarentegen is dat niet voldoende, omdat niet 
vanzelfsprekend helder is wat de patiënt verstaat onder een conflict, afwijzing, 
vernedering, afgaan, een paniekaanval, gek worden of ruzie. Zelfs over schijn-
baar evident vast te stellen gebeurtenissen, zoals flauwvallen, hartinfarct of 
verlating, kan soms verschil van interpretatie bestaan. Om post hoc ‘discus-
sies’ met de patiënt te voorkomen, kan worden gebruikgemaakt van de door 
Lang (1979) beschreven representatieniveaus: stimulusaspecten (zien, horen, 
aanraken, ruiken, proeven), responsaspecten (gedragstendenties, uitroepen, 
motoriek, enzovoort) en betekenisaspecten (verbale labels met betrekking tot 
de representatie van de gebeurtenis). Waar het gaat om interventies gericht 
op verwachtingsdisconfirmatie, ligt de nadruk sterk, zo niet exclusief, op de 
stimulusaspecten van de representatie van de Sr-pos, zodat kan worden vast-
gesteld of de gevreesde ramp daadwerkelijk is opgetreden. Een informatieve 
vraag daarbij is: ‘Stel dat wat je vreest en dus wilt afwenden door [vul hier de 
R in] onverhoopt toch gebeurt en ik zou erbij zijn, wat zou ik dan zien ... en 
horen?’ Het antwoord op deze vraag betreft de stimulusaspecten en kan bij de 
Sr-pos bij wijze van toelichting worden weergegeven (zie figuur 12).

coping met het daadwerkelijk optreden van de sr-pos

Indien het probleemgedrag wordt bekrachtigd door een niet waarschijnlijke 
maar ook niet denkbeeldige Sr-pos, moeten de copingvaardigheden van de 
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patiënt worden ingeschat en zo nodig worden verbeterd. Een voorbeeld is 
het optreden van een conflict. Als de vermijdende patiënt meer voor zijn 
mening gaat opkomen, is een conflict weliswaar niet waarschijnlijk, maar 
niettemin neemt de kans daarop toe. De patiënt zal in staat moeten zijn ge-
dragsmatig met een eventueel conflict om te gaan, los van de betekenis die 
‘conflict’ als CS in een BA kan blijken te hebben.

klinische relevantie van deze differentiaties en nuances rond 
de sr-pos

Als het behandeldoel van de patiënt betrekking heeft op ofwel ‘gedrags-
verandering’ (perfectionisme, subassertiviteit, stoppen met gokken) ofwel 
‘non-specifieke klachten’ (lichamelijke klachten, somberheid, uitputting, 
persisterende conflicten), wordt in principe gestart met het opstellen van 
een FA. De doelstelling is dan de patiënt te helpen om te komen tot gedrags-
verandering. Een belangrijk aspect van die transitie betreft het identificeren 
en therapeutisch beïnvloeden van de factoren die daarbij in de weg staan, 
waaronder de Sr-pos. De in dit artikel geschetste nuances en differentiaties 
dragen bij aan het formuleren van (de fasering van) passende interventies. 
Dit voorkomt dat (1) te snel wordt ingezet op directe gedragsverandering 
(met name als de Sr-pos een CS is), (2) de te testen verwachtingen worden 
gehinderd door onduidelijkheid rond de Sr-pos (Langs representatieni-
veaus), en (3) de coping met eventuele toch optredende Sr-pos tekortschiet.

beschouwing

FABA is niet zozeer goed of fout, maar meer of minder zinvol voor het formu-
leren van een doelgericht behandelplan en de optimale uitvoering van thera-
peutische interventies. Dat neemt overigens niet weg dat soms ‘onmogelijke’ 

:
R

Meepraten met de 
mening van anderen

FNC

~S-  Zelfvertrouwen
+S-  Onzeker
Enzovoort

Sd 

Teamvergadering

Sr-pos-repr 

~S- : Vernedering
(proximale Sr-pos)

Representa-
tieniveau

Stimulus
• Uitlachen
• Wijzen
• Omdraaien
• Wegkijken
Respons
Betekenis

figuur 12  FA met een multi-interpretabele Sr-pos
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analyses worden geformuleerd, die niet zullen leiden naar goede therapie. 
Voorbeelden zijn het als R in een FA opnemen van respondent gedrag, en het 
verwarren van sequentiële en referentiële associaties in een BA of deze in 
eenzelfde BA opnemen. Niet alleen moeten dergelijke unforced errors wor-
den voorkomen, ook moeten de FABA zo worden geformuleerd dat het ren-
dement de inspanning loont. De in dit artikel besproken ins and outs van de 
rol en weergave van de Sr-pos in de FA maken het mogelijk niet eenvoudiger 
om FA’s op stellen, maar wij menen op grond van conceptuele overwegingen 
dat het de moeite loont, niet in minst omdat de effectiviteit van CGT in het 
algemeen (Springer et al., 2018) en exposure in het bijzonder minder indruk-
wekkend is dan gewenst (Craske, 2015). De uiteindelijke scheidsrechter is of 
het al dan niet bijdraagt aan het verhogen van het rendement van het opstel-
len van FA’s en het mede daarop te baseren behandelplan. Dit is uiteindelijk 
een wetenschappelijke vraag, maar het feit dat decennia van psychologisch 
onderzoek vooralsnog niet hebben geleid tot een toename in effectiviteit 
van psychotherapie in het algemeen en CGt in het bijzonder stemt ons niet 
direct hoopvol. Wij houden onze adem dan ook niet in.
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Summary  On the Sr-pos in the functional analysis
In integrated cognitive behavioral therapy (geïntegreerde cognitieve 
gedragstherapie; GCGt), the functional analysis (functieanalyse; FA) is aimed at 
formulating hypotheses regarding the recurrence of problematic operant behavior 
(R). Thereby, the analysis of reinforcement patterns plays an important role, 
which is reflected in the representations of the so-called Sr-pos. This article 
discusses the main aspects of the Sr-pos (reinforcer) and its relation to the R 
(operant behaviour). This includes the relevance of distinguishing CSs (neutral 
stimuli) and US/URs (intrinsic aversive stimuli) when determining the Sr-pos. 
The difference between ‘on/off’ and ‘multi-interpretable’ Sr-pos is discussed and 
linked to practice, and two new concepts are introduced: the proximal and distal 
Sr-pos. Finally, using the Lines of Defense, how FA in general and certain aspects 
of FA are related to the formulation of meaning analysis (betekenisanalyse; BA) is 
discussed. The main focus of the article is the clinical relevance of the nuances 
described. 

Keywords functional analysis, Sr-pos, proximal Sr, distal Sr-pos, Lines of Defense
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