
Alied van der Aa: De dip komt later 
 
Dit noemen we de psychologenkamer, wijst Alied van der Aa-van Delden (43) glimlachend. 
Zijn de meeste kamers in het Oncologiecentrum efficiënt ingericht, hier is ruimte gemaakt 
voor gemakkelijke stoelen en de warme kleuren van het Ontmoetingscentrum.  
 Alied werkt hier sinds 2010. Ze is als psycholoog verbonden aan het 
Oncologiecentrum, waar ze mensen begeleid die de diagnose kanker hebben gekregen en 
zo nodig ook hun naasten of nabestaanden. Tevens geeft ze leiding aan het team 
psychosociale oncologie, dat bestaat uit  maatschappelijk werkers, een geestelijke verzorger, 
een psychiater en palliatief verpleegkundige. Vijf jaar geleden specialiseerde ze zich via een 
postdoctorale opleiding in de oncologie en afgelopen jaar ronde ze de opleiding tot 
gezondheidszorgpsycholoog af.  
 Wat opvalt in het werk is dat bij veel 
mensen  de emotionele reactie op de 
diagnose kanker pas na afsluiting van de 
behandeling op gang komt.  Tijdens de 
behandelfase is alle energie nodig om de 
behandeling zo goed mogelijk te doorstaan. 
De instelling is: ik ga voor de behandeling, 
zet de schouders eronder en onderga wat 
nodig is. Alied: “Waarschijnlijk is dit een 
beschermingsmechanisme. Je gaat eerst 
voor de lichamelijke kant. Het komt allemaal 
wel binnen, hoor. Maar de dip komt later. Vergelijk het met een brand. Dan zorg je ook eerst 
voor veiligheid van jezelf en je geliefden en de dingen die je dierbaar zijn en dan pas ga je 
denken over de gevolgen”. 
 De wachtlijst voor een intakegesprek is nu langer dan wenselijk is. Dit is niet alleen 
een probleem in het MUMC maar een landelijk probleem waar gelukkig de laatste tijd wel 
meer aandacht voor is en hopelijk op korte termijn ook een oplossing voor komt.  “Maar we 
kijken altijd wel of er acuut hulp nodig is. Als mensen bang zijn voor scans of bestraling, of 
prikken, dan moet dat snel worden aangepakt. Vaak helpt het al om precies na te gaan waar 
mensen bang voor zijn en kunnen ze door wat extra uitleg gerustgesteld worden of geholpen 
worden om hun angsten te verdragen. In sommige gevallen kan de huisarts of specialist 
angstremmers voorschrijven.  
 “Ik vind het belangrijk om te kijken welke zorg iemand nodig heeft om de periode van 
kanker door te komen. Hoe kunnen we iemand helpen om deze klus te klaren? De een heeft 
daar meer tijd voor nodig dan de ander. Sommige mensen hebben genoeg aan twee 
gesprekken, anderen komen acht keer en sommige mensen hebben langdurig begeleiding 
nodig. Dat is vaker het geval bij mensen die te horen krijgen dat de kanker niet meer kan 
worden genezen.  
 Het werk is intensief. Alied van der Aa werkt bewust parttime, 26 uur per week, 
waarin ze ongeveer 14 gesprekken voert. “Dit werk moet je begrenzen. Daar let het hele 
team op: hoeveel verhalen kun je verdragen? Hier zijn geen standaard protocollen voor. Het 
gaat om maatwerk.” Mensen kunnen immers ook tussentijds veranderingen doormaken met 
complicaties of nieuwe onderzoeken. Dat maakt het werk tegelijk ook zo boeiend en 
menselijk.  
 “Naar verhouding zoeken meer mensen, die niet meer beter worden, onze hulp. Ook 
vaak jonge mensen met ingewikkelde vragen als: hoe vertel ik het mijn kinderen? Daarbij 
vinden wij het belangrijk om deze ouders de steun te geven die ze nodig hebben om het 
samen met hun kinderen op te pakken. We proberen ze zelfvertrouwen te geven zodat ze 
het op hun eigen manier kunnen doen. Wat ik altijd zal benadrukken is dat kinderen zich 
nooit verantwoordelijk mogen voelen voor het genezingsproces. Je mag nooit tegen je kind 
zeggen: als jij lief bent dan wordt mama beter. Je kunt een kind nooit behoeden voor 
verwondingen in het leven, maar als het je lukt om je kind de basis van veiligheid en liefde te 
geven, dan ontwikkelt het veerkracht. Daarmee kan het verder, ook als jij er niet meer bent.” 



 Ze wil ook afrekenen met opvattingen over positief blijven en acties die benadrukken 
dat een patiënt nooit moet opgeven. Dat heeft de uitstraling dat je de kanker erger maakt als 
je daar niet aan voldoet. Terwijl “een van mijn grootste ergernissen is dat de omgeving je niet 
de ruimte laat om bang te zijn dat het terug komt. Want dat heeft de ondertoon van: als je dat 
denkt, dan gaat het niet goed komen. Die instelling haalt mensen niet uit de put. Die 
vereenzamen juist als ze hun gevoelens niet mogen uiten. De eenzaamheid in het verdriet is 
misschien nog wel erger dan het verdriet zelf.” 


