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Psychologische impact kanker 
 

 

- Driekwart van de kankerpatiënten rapporteert stemmingsklachten  

en / of stressklachten (Galway et al., 2008). 

 

- Een derde van de kankerpatiënten ontwikkelt een comorbide 

psychische stoornis (Maguire, 2000). 

 

- Veel psychologische interventies zijn oplossingsgericht, echter bij 

kanker zijn er vaak geen (directe) oplossingen. 

 

- ACT geeft patiënten handvatten om met problemen om te gaan, 

die niet kunnen worden opgelost (aanpassing / coping). In plaats 

van overleven, leert iemand een waardenvol leven met kanker op te 

bouwen, een waardenvol leven op te bouwen na het hebben van 

kanker, alsook te werken aan een waardevol levenseinde 

(betekenisgeving). 

 

 



 

Wat is ACT? 
 

 

- ACT = Acceptance and Commitment Therapy (‘ekt’) 

 

- Steven Hayes, Kelly Wilson & Kirk Strosahl (eind ‘80) 

 

- Gestoeld op Relational Frame Theory (RFT) 

 

- Gedragstherapie (derde-generatie) 

 

- Acceptance & Commitment 

 

- Doel: Verhogen Psychologische Flexibiliteit / Veerkracht 

 

- Zowel inzetbaar als therapie, bruikbaar in coaching alsook als 

training 

 

- Ervaringsgericht leren: Werken met oefeningen en metaforen 

 

 



ACT-processen 
 

- Creatieve Hopeloosheid (stoppen met worstelen) 

 

 

- Acceptatie (voelen) 

- Defusie (denken) 

- Zelf als Context (identiteit) 

- Mindfulness (aandacht) 

- Waarden (heroriënteren) 

- Toegewijd Handelen (investeren) 

 

 

- Psychologische Flexibiliteit (veerkracht) 
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Metafoor: Vingerval 



Oefening: Levenskompas 

 

Belangrijk: ___ (1-10) 
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ACT bij Kanker 
Mindfulness / Hier en Nu (aandacht voor hier en nu):  

Aandacht voor alle aspecten van de impact van de kanker; niet alleen  positieve focus (aanpakken), 

maar ook aandacht voor de negatieve aspecten. 

 

Acceptatie (ruimte maken voor nare ervaringen):  

In plaats van vermijden, erkennen van moeilijke aspecten van de huidige situatie; fysiek (vb 

bijwerkingen behandeling) en mentaal (vb hopeloosheid, verlies / rouw, angst voor de dood, etc). 

 

Defusie (afstand nemen van denken):  

Doorbreken van ruminatie of piekeren, door gezonde afstand te leren nemen van niet werkbare 

gedachten (een roker die gefuseerd is met de gedachte: “ik heb dit zelf veroorzaakt”, of een moeder 

die gefuseerd is met de gedachte: “ik zal binnenkort sterven en mijn kinderen zullen achterblijven 

zonder moeder”). 

 

Zelf als Context (perspectief innemen): 

Zichzelf niet identificeren met de kanker,  of de rol van kankerpatiënt.  

Ze hebben een ziekte, ze zijn niet hun ziekte. 

 

Waarden (stilstaan bij wat er toe doet): 

Opnieuw betekenis /  zingeven aan het leven (tegen demoralisatie),  

of stilstaan bij een betekenisvol levenseinde. 

 

Toegewijd Handelen (investeren in dat wat er toe doet): 

Een leven gaan invullen op basis van deze waarden. 



ACT-casus 
Het betreft een man van 70 met uitgezaaide longkanker in terminale fase, die zich 

aanmeldt met ernstige depressieve klachten; hij is passief en komt het huis niet meer uit. 

Zijn vrouw vindt het vreselijk moeilijk dat hij niets meer wil doen, zij wil nog met hem ten 

volle van genieten van de laatste maanden samen. 

 

De coping van betrokkene kenmerkt zich als oplossingsgericht, waarbij er minimaal wordt 

stilgestaan bij negatieve gevoelens. Op de voorgrond staan perfectionisme en het stellen 

van hoge eisen aan zichzelf met als functie het overdekken van een sterk onderliggend 

minderwaardigheids-gevoel. Door de diagnose kanker werd hij geconfronteerd met het 

tekortschieten van zijn lijf en daarmee kwam het oude gevoel van minderwaardig zijn 

weer naar boven. Hij kan dit probleem niet oplossen, voelt zich nu kwetsbaar en schaamt 

zich hiervoor. 

 

In de ACT-behandeling is er aandacht geweest voor zijn minderwaardigheidsgevoel; hij 

heeft geleerd middels defusie wat afstand te nemen van de zelfafkeurende gedachten (o.a. 

hebben van kanker is een zwakte, een persoonlijk falen). In plaats van controleren / 

vermijden, heeft betrokkene stilgestaan bij het verdriet van de terminale ziekte en 

bijkomend verlies/rouw (acceptatie). Daarnaast is er aandacht geweest voor zijn eigen 

behoeften, wat voor hem op dit moment belangrijk is (waarden). Hierbij komt rust, 

genieten en samen zijn naar voren. Hij besluit samen met zijn vrouw naar hun huis in 

Spanje te gaan, om daar zo lang mogelijk te verblijven (toegewijd handelen). 



 

ACT en Evidentie (algemeen) 
 

 

- Ruim 170 randomized controlled trials (december 2016). 

 

 

- In juli 2010 in de USA erkend door de NREPP als evidence 

based therapy voor: Depressie, Dwang & Algemeen Welzijn. 

 

 

- Erkend door de APA als research supported treatment voor: 

Depressie, Angst, Dwang, Chronische Pijn & Psychose. 

 

 

 

 

 

http://www.nrepp.samhsa.gov/Index.aspx
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=1TyAFb_s6_EANM&tbnid=hMRwyb9g3OaWiM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.div12.org%2F&ei=YFJ3U5OpKIHeOe2HgZgG&bvm=bv.66917471,d.ZWU&psig=AFQjCNF2TnIlb4gHW4pwxuCGDIF74THQVQ&ust=1400415167771787


 

 

ACT en Evidentie (kanker) 
 

 

Datta et al. (2016):  

- Positief effect op psychologische klachten (-)*, welzijn (+)*, psychologische 

flexibiliteit (+) & betekenisvol leven (+). 
* = marginaal significant. 

 

Review Williams et al. (2015) – 6 studies: 

- Klachtreductie (angst en stemming). 

- Kwaliteit van leven. 

- Oude zelf terug, het leven ten volle leven. 

- Gedragsverandering. 

- Effecten zichtbaar bij 12 maanden follow-up. 

 

Arch & Mitchel (2015): 

- Acceptance and Action Cancer Questionnaire (variant AAQ-II). 

- 18 items, Likertschaal 1-7. 

- Geen psychometrische gegevens beschikbaar. 

- Geen Nederlandse vertaling beschikbaar. 

 

 

 

 



*  = Williams et al., 2015 



Samenvattend 
 

- ACT richt zich primair niet op oplossen van problemen, maar op coping. Het 

therapiemodel lijkt hierdoor ook zeer passend voor deze populatie. 

 

- ACT is een transdiagnostische therapievorm, die kankerpatiënten niet alleen 

kan helpen omgaan met de specifieke psychische klachten die hieruit 

voorvloeien, maar ook comorbide psychopathologie. 

 

- ACT heeft een bredere focus dan alleen de klachten; daarnaast is er ook 

aandacht voor betekenisverlening en de vertaling naar concrete actie. 

 

- ACT staat reeds voor meerdere (voor kanker relevante) psychische en fysieke 

problematieken te boek als research supported treatment (APA). 

 

- Uit recent onderzoek (o.a. review van Williams et al., 2015) blijkt dat een 

ACT-behandeling een positief effect heeft op ervaren psychische klachten 

(somberheid en angst), welzijn, kwaliteit van leven en psychologische 

flexibiliteit. 



Vragen? 

 
E-mail: info@actinactie.nl 



Gratis ACT-materiaal! 
 

 

 

www.actinactie.nl  

(meer dan 100 gratis ACT-oefeningen en metaforen, alsook 5 online 

ACT-vragenlijsten) 

 
 

www.hoeflexibelbenjij.nl  

(gratis online ACT-vragenlijst, ook vrij te downloaden) 

 

 

ACT-vereniging 
Internationaal: ACBS (http://contextualscience.org/) 

Nationaal: ACBS-BeNe (http://www.acbsbene.com/) 


