Mediation
van de hoop

Mensen zoeken meestal geen hulp omdat ze een probleem
of conflict hebben, maar omdat ze de hoop verloren hebben
dat ze het zelf kunnen oplossen. Het bieden van hoop is
een belangrijke aspecifieke variabele die bijdraagt aan een

succesvolle uitkomst.

M Fredrike Bannink

oop

Hoop is een van de constructen

van de positieve psychologie. Het is

het geloof dat de toekomst beter

zal zijn dan het verleden (dit geldt
ook voor optimisme) én het geloof dat we daar-
op zelf invloed kunnen uitoefenen. Eind vorige
eeuw deden Snyder en collega’s (1994; 2000)
onderzoek naar hoop. Snyder definieerde hoop
als een positieve emotie, gebaseerd op het idee
dat we succesvol bezig zijn stappen richting ons
doel te zetten. Hij stelde in zijn hoop theorie
een model voor, waarbij de focus ligt op het
bereiken van een doel, waarbij ook planning
en motivatie belangrijk zijn. De hoop theorie
stelt dat je hoop kunt zien als een reis. Je hebt
er drie componenten voor nodig: bestemming
(doel), routekaart (stappenplan) en vervoermid-
del (motivatie) (Bannink, 2016).

1. De eerste component is het formuleren van
een doel: de bestemming. ‘Zonder doel kun

je niet scoren’, zei Johan Cruijff al. Het stellen
van een doel met een gemiddelde moeilijk-
heidsgraad genereert de meeste hoop, want dit

verhoogt de motivatie. Wanneer een doel als te
moeilijk of te makkelijk worden gezien, zijn we
niet meer gemotiveerd het te bereiken. Een doel
als ‘voldoende herstel van de samenwerkingsre-
latie is bij conflicten vaak realistischer dan het
streven naar een ‘uitstekende samenwerkings-
relatie’.

Snyder benadrukte het belang van ‘stretch
goals’. Dit zijn doelen die verder gaan dan het
opheffen van het probleem of conflict, maar
bijdragen aan welbevinden. Bij conflicten gaat
het dan niet alleen over resolutie, maar over
transformatie: Wat willen cliénten voor het
conflict in de plaats (in positieve, concrete en
haalbare termen).

2. De tweede component is het bedenken van
wegen (stappenplan) om het doel te bereiken:
het maken van een 'mentale routekaart’ (path-
way thinking). Er bestaat een positief verband
tussen optimisme en hoop. Pereira Lopes et al.
(2008) vonden dat het voor mensen die opti-
mistisch waren niet veel uitmaakte of ze veel
of weinig hoop hadden als het ging om hoe ze
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met bepaalde situaties omgingen. Dit bleek an-
ders voor mensen die pessimistisch waren. Voor
hen gold dat meer hoop zorgde voor minder
passief reageren. Dit heeft te maken met de
mentale routekaart: wanneer we meer mogelijk-
heden (gaan) zien om met een problematische
situatie om te gaan, reageren we actiever.

3. Zelf in actie komen is de derde component
van hoop. Het stellen van een doel en het
bedenken van een mentale routekaart leiden
niet tot de gewenste uitkomst als we niet
gemotiveerd zijn om stappen richting het doel
te zetten (agency thinking). Het zichzelf zien als
‘vervoermiddel’ heeft te maken met de ideeén
die we hebben over mogelijkheden om stappen
in de goede richting te zetten, ook bij obstakels.

Aristoteles geeft een beschrijving van de morele
verstandigheid: de boogschutter. Een boog-
schutter verstaat zijn vak als hij ten eerste het
doel kent dat hij wil raken en ten tweede weet
heeft van alle omstandigheden die de situatie
bepalen waarin hij moet schieten. Hij heeft na-
gegaan hoe sterk de wind waait, wat de lengte
van de pijl en de spanning van de boog is, en-
zovoort. Aristoteles ziet de verstandige mens als
een dergelijk boogschutter, deze heeft kennis
van het doel en van de middelen. Daarnaast
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noemt Aristoteles als karakterdeugd het streven,
want als de mens wel het doel weet, maar er niet
op gericht is het te realiseren, dan is kennis over
het doel niets waard (Van Tongeren, 2004).

Positieve emoties

Fredrickson (2009) stelde in haar ‘broaden-and-
build theorie van positieve emoties’ dat negatieve
emoties zorgen voor vernauwing van de aandacht,
terwijl positieve emoties, waaronder hoop, zorgen
voor verbreding ervan. Wanneer we positieve
emoties ervaren denken we efficiénter en staan we
meer open voor informatie en opties.

Positieve emoties nemen toe als we merken dat
we dichterbij ons doel komen; negatieve emoties
nemen toe als we daarin niet succesvol zijn. Dit
komt door blokkades op de route naar het doel die
we niet kunnen opheffen of als we niet gemoti-
veerd zijn zelf stappen te zetten richting het doel.
Fredrickson vond dat positieve emoties verder
dienen als ‘tegengif’ tegen negatieve emoties. Met
andere woorden, positieve emoties maken het
effect van negatieve ongedaan: er is een ‘undoing
effect’, omdat positieve emoties onverenigbaar
zijn met negatieve. Negatieve emoties als angst of
woede bereiden ons lichaam voor op actie (bloed-
druk en hartslag stijgen), terwijl positieve emoties
ervoor zorgen dat deze actietendens verdwijnt
(bloeddruk en hartslag dalen). Negatieve emoties



voeren ons mee naar een vernauwde manier
van denken, in overeenstemming met de
actietendens die ze oproepen. Als we boos zijn
denken we eerder aan wraak of gelijk krijgen;
als we angstig zijn denken we eerder aan vluch-
ten of vermijden; als we verdrietig zijn blijven
we eerder piekeren over wat verloren is.

Volgens Fredrickson (2009) zijn er twee reacties
mogelijk op negatieve gebeurtenissen: wan-
hoop of hoop. Bij wanhoop wordt negativiteit
steeds groter. Angst en onzekerheid geven
stress, waardoor hopeloosheid, verdriet en
schaamte kunnen ontstaan. Wanhoop smoort
positiviteit: alle aandacht voor positieve dingen
gaat verloren, evenals verbondenheid met
belangrijke anderen. Bij wanhoop is er een
neerwaartse spiraal.

Hoop is anders. Het is niet het spiegelbeeld van
wanhoop, want we zien wel degelijk wat er aan
de hand is. Hoop zorgt juist voor een opwaart-
se spiraal. De aandacht voor positieve dingen
neemt toe, zodat ook verbondenheid met
anderen kan toenemen. Daardoor kunnen we
ons zelfs sterker gaan voelen dan ervoor.

Het bieden van hoop

Sinds de jaren ‘50 is er in de (geestelijke) ge-
zondheidszorg een toenemende aandacht voor
de rol van hoop. Aanvankelijk was die aandacht
alleen gericht op het reduceren van hopeloos-
heid. Echter, het reduceren van hopeloosheid is
niet hetzelfde als het doen toenemen van hoop.
Bakker en Bannink (2008) en Den Haan en Ban-
nink (2017) stelden dat het niet het bestrijden
van hopeloosheid, maar het bieden van hoop

in (crisis)gesprekken belangrijk is, bijvoorbeeld
door cliénten te vragen waarop ze hopen en

welk verschil het voor henzelf en hun naasten
zal maken wanneer datgene waarop ze hopen
werkelijkheid is geworden.

“Wanneer we onze suicidale cliénten vragen
wat er van onze gezamenlijke inspanning
geholpen heeft vertellen ze vaak over het eerste
sprankje hoop.

Ze hebben het dan over de ontdekking van
‘voldoende’ hoop om hen te helpen om het
pijnlijke herstelproces ‘uit te zitten’ of iets
anders te proberen. Ze vertellen vaak dat het
kleine beetje hoop dat ze zien (zoals een cliént
zei: "het licht aan het eind van de tunnel dat
niet van een trein is”) hen helpt om wat langer
te blijven leven.’ (Fiske, 2008, p. 17)

Psychiater Menninger (1959, p. 484) noemde
hoop een nog onaangeroerde bron van kracht
en genezing. Hij definieerde hoop als ‘A positive
expectancy of goal attainment’ en ‘An adven-
ture, a going forward, a confident search’. Hij
vond hoop een belangrijke factor in psychia-
trische behandelingen én in de opleiding tot
psychiater.

Nog steeds wordt er echter in de (geestelijke)
gezondheidszorg veel aandacht besteed aan
negatieve emoties: aangenomen wordt dat het
blootleggen en verwerken van negatieve emo-
ties belangrijk is. We zien dit bijvoorbeeld terug
in ‘catharsis' (uiten van negatieve emoties) in de
psychoanalyse. Tegenwoordig wordt deze vorm
van psychotherapie als niet evidence-based
beschouwd en steeds minder toegepast.

Echter niet alleen in de (g)gz blijkt hoop be-
langrijk. Dit geldt net zo goed voor de werkplek
(Youssef & Luthans, 2007) en voor conflictma-
nagement (Bannink, 2006). Ook bij conflicten

We rmoelen rea/rstisch zijn en de balans vinden
ussen te veel en e we/‘n{g hoop bieden, en
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/‘mago /7003 le howden.
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wordt het blootleggen en verwerken van nega-
tieve emoties soms nog aangemoedigd. Maar
met deze aanpak is er een sterke focus op ne-
gatieve emoties, waardoor er een neerwaartse
spiraal kan ontstaan van negativiteit en cliénten
steeds minder hoop krijgen en mogelijkheden
zien het conflict op te lossen.

Vooruit leven

Wat zijn de implicaties van de hoop theorie

en de ‘broaden and build theorie’ voor zowel
cliénten als professionals? Het bieden van hoop
is belangrijk, want het kijkt vooruit naar de
(gewenste) toekomst en niet achteruit naar het
(ongewenste) verleden. Hoop is per definitie
toekomstgericht; je kunt niet hopen op iets uit
het verleden.

De vier oplossingsgerichte basisvragen kijken
eveneens vanuit het paradigma van de synthese
vooruit naar wat er gecreéerd kan worden in
plaats vanuit het paradigma van de analyse
naar wat er gerepareerd moet worden (Bannink
& Jansen, 2017). De vier basisvragen kunnen
worden ingezet in alle situaties waarin er een
probleem of conflict bestaat.

Waar hoopt u op?

Welk verschil zal dat maken?

Wat werkt (al/nog)?

Wat zijn volgende tekenen van vooruit-
gang

Of: Wat is uw volgende stapje?

AW~

Hieronder leg ik kort uit hoe de hoop theorie,
de broaden-and-build theorie en de vier oplos-
singsgerichte basisvragen op elkaar aansluiten.
1. De hoop theorie stelt dat het formuleren van
het doel — de bestemming — belangrijk is. De
eerste oplossingsgerichte basisvraag waarbij
hoop direct wordt aangesproken is: ‘Waar
hoopt u op? Waar hoopt u nog meer op? En
waarop nog meer?’

2. De tweede oplossingsgerichte basisvraag

is de vraag naar positieve verschillen: "Welk
verschil zal het maken wanneer alles (of vol-
doende) waar u op hoopt is uitgekomen? Hoe

ziet uw situatie er dan precies uit? Wat is er dan
anders? Wat doet u dan anders? Hoe is uw rela-
tie met de ander(en) dan anders? Hoe reageren
anderen dan anders?’ Het gaat om een gedetail-
leerde beschrijving van de gewenste toekomst.
3. De hoop theorie stelt dat het ontwerpen van
een ‘mentale routekaart’ belangrijk is. Deze
bestaat uit de al afgelegde weg en de nog af

te leggen weg. De derde oplossingsgerichte
basisvraag naar de afgelegde weg (‘Wat werkt
(al/nog)? Wat nog meer? En wat nog meer?’),
verhoogt het vertrouwen in de eigen effectiviteit
en de motivatie om het doel te bereiken.

4. Ten slotte stelt de hoop theorie dat cliénten in
actie moeten komen, er moet, zoals Aristoteles
stelde, het ‘streven’ zijn om het doel te berei-
ken. Wie gaat er wat doen voor verandering en
wanneer? Om cliénten uit te nodigen in actie te
komen is de vierde oplossingsgerichte basis-
vraag nuttig: ‘Wat zullen volgende tekenen van
vooruitgang zijn?’, waarbij in het midden wordt
gelaten wie daarvoor iets gaat doen. De vraag:
‘Wat is uw volgende stapje?’ nodigt cliénten uit
na te denken wat zij zelf (minimaal) kunnen doen
om verder op de nog af te leggen weg te komen
richting hun doel.

Op grond van de "broaden and build’ theorie
van positieve emoties is het belangrijk zo snel
mogelijk negatieve emoties te verminderen en
positieve emoties te versterken. Positieve emoties
zorgen volgens onderzoek van Fredrickson

voor meer creativiteit, flexibiliteit, empathie en
veerkracht en werken als tegengif voor negatieve
emoties.

Het werken met een toenaderingsdoel (Waar wil
je naar toe?) in plaats van een vermijdingsdoel
(Waar wil je vanaf?) blijkt eveneens positieve
emoties te genereren (Elliot, 2008).

Clienten krijgen daarnaast veel complimenten,
bijvoorbeeld voor hun inzet om hulp te zoeken.
Ook worden competentievragen gesteld zoals:
"Hoe lukt(e) je/jullie dat?’, ‘Hoe besloot je dat te
doen?’ "Hoe kwam je op dat goede idee?’ waar-
mee ze worden uitgenodigd een eigen succes te
vertellen.
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Ook vragen naar eerdere successen genere-
ren positieve emoties (‘Hoe lukte het je/jullie
eerder?’), waarmee het vertrouwen in de eigen
effectiviteit (self-efficacy) kan toenemen.

Hoopverleners

Hoop is ook voor professionals belangrijk. We
moeten zelf hoopvol zijn en weten hoe we dit
kunnen laten zien aan cliénten. Ook moeten
we realistisch zijn en de balans vinden tussen te
veel en te weinig hoop bieden, en cliénten nooit
valse hoop geven om ons eigen imago hoog te
houden.

Indien we ons irriteren aan cliénten, ont-
moedigd raken (geen hoop meer hebben op
verandering) of ons onzeker voelen, dienen we
zelf na te gaan wat we anders kunnen doen om
de samenwerkingsrelatie te verbeteren. Indien
we niet bereid zijn (weer) hoop te krijgen en zo
de relatie met onze cliénten te verbeteren of

als dat niet meer lukt, moeten we stoppen en
naar een collega verwijzen. Alleen zo zijn wij
hoopverleners.

Conclusie

Hoop is het geloof dat de toekomst beter zal
zijn dan het verleden én het geloof dat we daar-
op zelf invloed kunnen uitoefenen. De hoop
theorie en de broaden-and-build theorie van
positieve emoties laten zien hoe belangrijk het
bieden van hoop is bij problemen en conflicten.
De vier oplossingsgerichte basisvragen sluiten
mooi aan bij beide theorieén. Op deze manier
worden gesprekken hoopvol, toekomstgericht,
positief en luchtig, niet alleen voor cliénten,
maar ook voor de professionals die met hen
werken. Want hoop doet voorwaarts leven! B

Fredrike Bannink, klinisch psycholoog en jurist
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