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Cliëntgericht-experiëntiële psychotherapie bij 
kanker of een chronische ziekte�: werken aan 
levenskwaliteit via het experiëntiële lichaam
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Inleiding

De levenskwaliteit van iemand met kanker of een chronische ziekte komt onder druk te 

staan. De mate waarin dat gebeurt, is afhankelijk van een veelheid aan factoren: de ziekte 

zelf, de persoon, de impact op studie of werk, iemands relaties, het wereldbeeld, enzo-

voort. Het is duidelijk dat het krijgen van een dergelijke diagnose zeer ingrijpend is en de 

persoon in kwestie op veel vlakken onderuithaalt (Schroevers et al., 2020).

Onderzoek toont aan dat Focusing een positief effect heeft op de levenskwaliteit van men-

sen met kanker (Grindler Katonah & Flaxman, 1999; Klagsbrun et al., 2010).

Als cliëntgericht-experiëntieel psychotherapeut heb ik in de loop der jaren een eigen ma-

nier van werken met mensen met kanker of een chronische ziekte ontwikkeld. In deze bij-

drage beschrijf ik eerst het bredere kader van cliëntgericht-experiëntiële psychotherapie, 

vervolgens sta ik stil bij de vier bouwstenen voor mijn werkmethode, om te eindigen met 

een beschrijving van mijn model: het experiëntiële klavertjevier.

Het cliëntgericht-experiëntiële kader

Er zijn twee aspecten die de kern van cliëntgericht-experiëntiële psychotherapie uitma-

ken (Lietaer, 2008b). Het eerste is het belang van de therapeutische relatie tussen cliënt 

en therapeut. Carl Rogers benadrukte de relationele grondhoudingen van de therapeut: 

echtheid, onvoorwaardelijke aanvaarding en empathie. Echtheid heeft een binnenzijde, 

namelijk congruentie, wat betekent dat de therapeut in contact is met de eigen ervarings-
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stroom, en een buitenzijde, namelijk transparantie, wat wil zeggen dat hij hierover kan 

communiceren met de cliënt wanneer dat nodig is (Lietaer, 2008a).

Onvoorwaardelijke aanvaarding impliceert een ‘evaluatief moratorium’. Dit heeft betrek-

king op de beleving van de cliënt. Hij moet ervaren dat hij alles mag voelen en dat de the-

rapeut zonder enig oordeel openstaat voor zijn beleving (Lietaer, 2008a). Empathie is de 

actieve houding waarbij de therapeut zich verplaatst in de belevingswereld van de cliënt 

alsof hij in diens schoenen staat om van daaruit de cliënt beter te kunnen begrijpen en te 

helpen bij het verwoorden van de beleving (Vanaerschot, 2008).

Het tweede kernaspect is de focus op het ervaringsproces. Eugene Gendlin ontdekte dat 

cliënten in een succesvolle therapie al bij aanvang op een andere manier spreken, ze maken 

contact met iets in zichzelf. Hij ontwikkelde Focusing (Gendlin, 1981), een manier om te 

leren hoe men contact kan maken met en blijven bij een experiëntiële beleving, zodat die 

zich verder kan ontplooien. Hij kaderde dit in zijn filosofie van het impliciete (Gendlin, 

1997) en de Focusing-oriented therapy (Gendlin, 1996).

In cliëntgericht-experiëntiële psychotherapie is er aandacht voor drie therapeutische re-

laties: de relatie tussen therapeut en cliënt (T-C), de innerlijke relatie van de cliënt met 

de eigen experiëntiële beleving (C-E) en de relatie tussen de experiëntiële beleving van 

de cliënt en de symbolen (E-S) (Depestele, 2016). De C-E- en de E-S-relaties worden ver-

der verduidelijkt bij de bespreking van de bouwstenen. Therapeutische verandering vindt 

plaats op de experiëntiële laag in de cliënt, wanneer er contact gemaakt wordt met de 

gevoelde betekenis van een situatie en deze innerlijke beleving zich kan ontvouwen door 

symbolen – bijvoorbeeld een woord of een zin – die haar (opnieuw) in proces brengen en 

‘vooruitdragen’ (Depestele, 2000).

Vier bouwstenen

De eerste bouwsteen: het experiëntiële lichaam aanspreken

Aangezien therapeutische verandering gebeurt op het experiëntiële niveau in de cliënt, is 

het belangrijk dat we de cliënt hierop aanspreken. Dit lichaam-subject (Depestele, 2020) 

is het lichaam zoals het de situaties waarin we leven beleeft, het lichaam dat betekenis 

ervaart en verwerkt. Het experiëntiële lichaam is dus iets anders dan het lichaam-object 

dat in de geneeskunde bestudeerd en behandeld wordt, waar het als een machine bekeken 

wordt en in onderdelen uit elkaar gehaald wordt. Het is dus nodig dat er niet alleen geke-

ken wordt naar de kanker (lichaam-object), maar ook naar de mens die deze ziekte heeft 

en hoe hij dit alles ervaart (lichaam-subject).
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Het experiëntiële lichaam is waar de lichamelijk gevoelde gewaarwording van een situatie 

of persoon of gebeurtenis gevormd wordt (Gendlin, 1981). De gevoelde betekenis komt 

vaak als een eerder onduidelijke en complexe lichamelijke ervaring en niet als een duide-

lijke gedachte of gevoel. Het is mind-body-not-yet-split (Gendlin, 1977). Het draagt altijd 

meer in zich, het impliceert volgende stappen en als die gebeuren, vloeit de ervarings-

stroom verder en ontwikkelt het leven zich in een richting die het leven van de persoon 

vooruitdraagt (life forward direction; Gendlin, 2003).

De tweede bouwsteen: aandacht voor geblokkeerde processen

Als de ervaringsstroom niet verder functioneert in de life forward direction spreken we 

van geblokkeerde processen (Cornell, 2013). Er zijn twee typische vormen van geblok-

keerd zijn waarbij de persoon niet tot een lichamelijk gevoelde betekenis komt (Cornell, 

2005, 2013). De eerste is identificatie: de persoon valt samen met zijn ervaring, wordt 

er onmiddellijk door overspoeld en helemaal door benomen. Hierdoor is er geen Ik dat 

aanwezig kan zijn bij deze beleving. De tweede is dissociatie: de persoon voelt weinig tot 

niets, het blijft allemaal ver weg, waardoor er geen beleving is waaraan het Ik aandacht 

zou kunnen geven. Focusing biedt een derde weg: het helpt de persoon als Ik aanwe-

zig te zijn bij zijn beleving en om erbij te blijven zonder oordeel en met geïnteresseerde 

aandacht.

Een blokkering is een knoop in de beleving, omdat wat geïmpliceerd was niet gebeurd 

is. Het leven van de persoon gaat verder, maar anders: het draagt die blokkering in zich 

als een ‘structuur’ waardoor de persoon telkens weer in hetzelfde patroon (gedachten, 

gevoelens, gedrag, relaties) vervalt. In therapie staan we stil bij de lichamelijk gevoelde 

betekenis van de knoop zodat ze zich alsnog in symbolen (woorden, beelden, gebaren, 

kleuren, enzovoort) kan uitdrukken. De cliënt ervaart bij deze verandering een lichamelijk 

gevoelde ontspanning (Gendlin, 1981).

Een voorbeeld. Een cliënt raakt in paniek wanneer zijn behandelschema gewijzigd wordt: 

er is minder behandeling nodig. De oncoloog brengt dit goede nieuws en begrijpt niks 

van de ontreddering bij de cliënt. Bij de oncopsycholoog staat de cliënt stil bij zijn reactie. 

Samen ontdekken ze dat er onder de ontreddering een verlangen naar controle schuilt en 

dat veranderingen nu niet goed verdragen worden.

Hier zijn dus de drie therapeutische relaties aan het werk. De therapeut en de cliënt zijn 

samen aan het werk binnen de T-C-relatie. Hun aandacht is gericht op de ervaringsstroom 

van de cliënt en hoe de relatie is van de cliënt met de eigen ervaringsstroom (relatie C-E). 

Ze zijn samen zo aanwezig bij de experiëntiële beleving van de cliënt dat er symbolen 
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kunnen opkomen die haar (verder) expliciteren en vooruitdragen, zodat de geblokkeerde 

processen weer deel worden van de ervaringsstroom van de cliënt (relatie E-S).

De derde bouwsteen: Focusing of PEAS (Pausing, Experiencing, Acknowledging, 
Symbolising)

Focusing kan beschreven worden aan de hand van vier werkwoorden (Swyngedouw, 2015, 

2019, ter perse), hetgeen de indruk kan wekken dat we actief aan de slag gaan met de 

beleving. Dat is evenwel niet het geval. Focusing gaat juist in tegen de tendens in de maat-

schappij om overal iets mee te willen of te moeten doen, alsof alles maakbaar is. Bij Focu-

sing gaat het om een houding van zijn, erbij zijn, erbij blijven (Cornell, 2005).

Laten we de vier werkwoorden nader bekijken.

	y Focusing begint met Pauzeren. Het is vertragen, de tijd nemen, stoppen met de dagelijk-

se, snelle manier van leven. Het is een onderbreking van wat iemand gewoonlijk zegt, 

denkt, voelt of doet (Hernández & Grafanaki, 2018). Deze pauze is een noodzakelijke 

stap opdat de rest van het proces zou kunnen plaatsvinden.

	y Ervaren: contact maken met het lichaam en de lichamelijk gevoelde betekenis van een 

situatie. Men nodigt het lichaam uit: hoe ervaart of beleeft het een situatie? En men 

wacht. Men geeft het lichaam de tijd om zich daarrond iets te laten vormen.

	y Erkennen: men erkent de gevoelde betekenis die in de aandacht komt. Men is aanwezig 

bij die beleving met open, vriendelijke, niet-oordelende aandacht. Men gaat er niet mee 

in discussie, men probeert haar niet te veranderen of te sussen. Men laat het helemaal 

precies zijn zoals het nu vanbinnen is. Op die manier is er een Ik dat aanwezig is bij deze 

beleving en dat geeft haar erkenning en daarmee ook bestaansgrond.

	y Symboliseren: de beleving begint zich uit te drukken in symbolen. Dat kunnen bijvoor-

beeld klanken, kleuren, bewegingen, woorden of beelden zijn. Men ontvangt deze sym-

bolen en toetst ze in het lichaam of ze exact uitdrukken hoe het vanbinnen is, of dat 

het toch nog anders is of dat er nog meer is. Men gaat heen en weer tussen de lichame-

lijk gevoelde betekenis en de symbolen. Als het klopt, dan merkt men een lichamelijk 

voelbare verandering (Gendlin, 1981). De symbolen geven een stem aan de beleving 

en vertellen het verhaal waardoor wat eerst vastzat nu weer opgenomen wordt in de 

ervaringsstroom.

Een voorbeeld. Een cliënt vertelt een gedetailleerd medisch verhaal. De psycholoog onder-

breekt de cliënt: “Wacht even. Ik zie dat dit verhaal van alles met je doet. Kan je even tijd 

nemen en in je lichaam voelen wat je daar nu gewaarwordt als je dit zo allemaal vertelt?” 

De cliënt komt bij een benauwd gevoel in de borst. Ze staan hierbij stil en ontdekken dat de 
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voorgestelde verandering in de behandeling het broze vertrouwen van de cliënt in zijn on-

coloog onder druk zet. De cliënt voelt een lichamelijke opluchting nu hij zich dit realiseert.

De therapeut stemt af op het experiëntiële proces van de cliënt en biedt stukjes Focusing 

(een van de vier werkwoorden) aan al naargelang wat er op dat moment nodig is om het 

experiëntiële proces van de cliënt te bevorderen.

De therapeut stemt ook af op de eigen ervaringsstroom, zodat hij gepast kan delen wat 

er zich aandient (een metafoor, een empathische reflectie, een interpretatie of zijn inter

actioneel aanvoelen).

De vierde bouwsteen: aandacht voor de volledige persoon

In therapie hebben we oog voor de hele persoon. Via het contact met het experiëntiële 

lichaam komt de cliënt in contact met de vier bestaansdimensies die zijn beschreven in 

de existentiële therapie (Leijssen, 2013; Van Deurzen, 2012). Elke dimensie kent eigen 

mogelijkheden en beperkingen. De bestaansdimensies staan niet los van elkaar, maar zijn 

constant in onderlinge interactie.

De vier dimensies:

	y de biologische dimensie (dingen): deze omvat iemands houding tegenover zijn lichaam, 

zijn omgeving, de natuur, maar ook materiële dingen;

	y de sociale dimensie (anderen): deze omvat iemands relatie met anderen, zijn houding 

tegenover zijn familie, cultuur, sociale klasse en ras, zijn plek in de samenleving;

	y de psychische dimensie (zelf): deze omvat iemands relatie tot zichzelf en zijn persoonlij-

ke wereld die hij creëert, waartoe ook zijn intieme relaties horen, mensen bij wie iemand 

zich thuis en op zijn gemak voelt. Het gaat hierbij over iemands karakter, ervaringen uit 

het verleden en mogelijkheden in de toekomst;

	y de existentiële/filosofische dimensie (ideeën): deze omvat hoe iemand omgaat met het 

niet-weten en welke ideologie of filosofie, waarden en betekenissen iemand ontwikkelt 

om zin te geven aan het leven. Op dit niveau situeert zich ook het omgaan met de vier 

existentiële gegevenheden: dood, vrijheid, eenzaamheid en zinloosheid (Yalom, 1980).

Een voorbeeld. Een cliënt worstelt met zijn ziekte. Zijn lichaam verandert: hij moet om-

gaan met pijn en beperkingen. Zijn sociaal leven verandert: plots is hij de zieke die thuis 

zit in plaats van op zijn werk. Hoe hij naar zichzelf kijkt, verandert: van iemand die nog 

vele onbezorgde jaren heeft, is hij plots iemand die kwetsbaar is. Voor het eerst staat hij 

stil bij de eindigheid en de zin van zijn leven.

Een psychotherapeut beschikt over een aantal interventies om aan te sluiten bij het ver-

haal van de cliënt en het verder te exploreren. Men kan de cliënt uitnodigen om de moge-
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lijkheden en moeilijkheden of de behoeften en sterktes per dimensie te onderzoeken; ook 

kunnen de existentiële gegevenheden en/of de balans tussen de verschillende dimensies 

onderzocht worden door steeds opnieuw contact te maken met de gevoelde betekenis. 

Daartoe beschikt de therapeut over experiëntiële procesbevorderende uitnodigingen. Bij-

voorbeeld: “Ga eens na in je lichaam als je dit zo zegt, wat er daar gebeurt. Merk hoe je lijf 

alles rond die situatie draagt. Misschien kan je wat je net gezegd hebt voorleggen aan je 

lichaam en kijken wat er daar dan komt. Dit raakt iets precies, probeer daar nog wat langer 

bij te blijven.” Gendlin (1996) moedigt elke therapeut aan om het gewoon te proberen en 

de cliënt uit te nodigen om te gaan voelen hoe het onderwerp dat ze aan het bespreken 

zijn, in het midden van het lichaam (keel-borst-buik) voelt en dan te wachten en te kijken 

wat er opkomt bij de cliënt.

Het experiëntiële klavertjevier

In de geneeskunde wordt het lichaam als een object benaderd. In zijn boek Een proces

theorie van somatisch ziek-zijn: geneeskunde en psychotherapie plaatst Frans Depestele, psy-

chiater-psychotherapeut en filosoof, dit lichaam-als-object (een klein vierkant) terug in 

het bredere veld van het lichaam-als-subject (een grote cirkel die het kleine vierkant om-

ringt). “Somatisch ziek-zijn betreft ook en treft ook mijn subject zijn, mijn lichamelijk-in-

de-wereld-zijn, mijn bestaansgrond, mijn identiteit” (Depestele, 2020, p. 17).

In de loop van mijn werk met cliënten met kanker of een chronische aandoening heb ik 

een eigen model ontwikkeld dat aansluit bij deze visie: het experiëntiële klavertjevier 

(Swyngedouw, 2021). Het wil contact maken vanuit het experiëntiële lichaam met de im-

pact van ziekte op de vier levensdimensies. Het wil het lichaam-als-object terugplaatsen 

in en verbinden met het lichaam-als-subject. Het model is opgebouwd rond de vier eerder 

vermelde bouwstenen. Tijdens de therapie werk ik steeds vanuit contact maken met het 

experiëntiële lichaam: hoe beleeft de cliënt de situatie? Ik laat me leiden door het proces 

van de cliënt en kan daarbij onder meer de volgende vragen voorleggen. Wat is het globaal 

gevoel in je lichaam rond de ziekte? Wat is je beleving rond de impact van je ziekte op je 

globale levenskwaliteit of op een specifieke dimensie in je leven? Is er een dimensie – li-

chamelijk, psychisch, sociaal, existentieel – die eruit springt, die om aandacht vraagt om-

dat je merkt dat je ermee in de knoop zit of juist omwille van haar afwezigheid? In welke 

dimensie of deel van een dimensie merk je dat het leven stroomt en vlot gaat en in welke 

dimensie of deel van een dimensie merk je dat het stokt of tegenwerkt? Waar word je een 

verlangen of een gemis gewaar? Hoe is de balans tussen mogelijkheden en moeilijkheden 

binnen de verschillende dimensies? Wat zou je nodig hebben om meer te floreren op dat 

gebied? Waar wil het ruimte voor maken? Waar wil het grenzen trekken? Wat zou een eer-
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ste haalbare stap kunnen zijn in de richting van meer levenskwaliteit voor jou? Kan je dit 

advies van een persoon uit je omgeving of dat behandelvoorstel van je arts voorleggen aan 

je lichaam en merken hoe het daarrond voelt?

Dit model kan de indruk wekken dat ik met alle cliënten hetzelfde doe en dat ik dit als een 

soort protocol gebruik. Dat is niet zo. Dit model met de vier bouwstenen en het bevragen 

van de impact van ziekte op de bestaansdimensies vanuit het experiëntiële lichaam is iets 

wat bij mij impliciet aanwezig is. Aangezien ik individuele therapie geef, stem ik me con-

tinu af op het verhaal van de persoon die voor me zit en op het experiëntiële proces van 

deze persoon. Ik heb daarbij aandacht voor hoe de cliënt spreekt, vanuit verbinding met 

zijn beleving of niet, en met open, erkennende aandacht of niet. Ik houd voeling met de 

drie therapeutische relaties en richt me op wat er nu nodig is om het proces van de cliënt 

verder te dragen.

Dit model helpt mij om breed te blijven kijken. Door de vier dimensies onder de aandacht 

te brengen komt de cliënt ook terug met zichzelf in contact als meer dan een ziek lichaam 

en dat werkt verrijkend.

Ik besef dat ik slechts een selectie zie van mensen met kanker en chronische ziektes. 

Het zijn zij die merken dat het leven niet meer gewoon vanzelf verder gaat tijdens of 

na de behandeling en die de behoefte voelen om daar samen met iemand hun weg in te 

zoeken.

Dit model is ook bruikbaar bij cliënten met andere problemen. Wel merk ik vaak een gro-

tere aanwezigheid van existentiële vragen bij cliënten met lichamelijke ziektes, zeker bij 

levensbedreigende aandoeningen. Het gaat dan om vragen als: ‘Hoe wil ik het stukje leven 

dat me nog rest leven? Wat is echt belangrijk in mijn leven?’

Tot slot

Ziekte heeft een impact op alle dimensies van een menselijk leven. Alles wordt grondig 

door elkaar geschud en aanpassingen zijn onvermijdelijk. De uitdaging is om zich zo aan 

te passen dat men nog zo veel als mogelijk kan ‘floreren’. Dat kan maar als men aansluit 

bij wie men vanbinnen is en het innerlijk kompas van zijn ervaringsstroom volgt. Cliënt-

gericht-experiëntiële psychotherapie heft blokkades in de ervaringsstroom van het expe-

riëntiële lichaam op, zodat de cliënt een zo goed mogelijke levenskwaliteit kan hebben 

binnen de grenzen van de ziekte.
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Verantwoording
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