Bijlage: Semigestructureerde interviewvragen voor medewerkers, cliënten en naastbetrokkenen 
Interviewvragen voor medewerkers 
· Betrekt u familie of naastbetrokkenen van uw cliënten bij de begeleiding die u geeft?

· Zo ja;
· hoe vaak betrekt u familie en naastbetrokkenen?    

· Een kwart of een derde van de gevallen. Meestal de partner. Als ze niet op 1 lijn zitten. 

· Meestal met ouders. Ook gesprekken met behandelaar en ouders en cliënt. 1 keer per 3 weken. Soms wekelijks als ze in 1 huis wonen. 

· Ja, vind het belangrijk voor erkenning. In gezinnen doe ik het altijd. Bij cliënten die individueel begeleid worden niet. 

· Vooral in gezinnen, standaard met de partner en de kinderen. Je hebt hen nodig omdat er een hulpvraag in is. Bij individuele cliënten niet standaard. Het hangt dan af van de vraag. 

· Zelden. Alleen bij degene die nog thuis wonen. 

· Niet op eigen initiatief. Wel als cliënt aangeeft dat nodig te hebben. Ik werk veel met jongeren die zelfstandig moeten gaan worden. Veel individueel. Bij 1 gezin wekelijks, iemand die nog thuis woont. Bij opstart van begeleiding vaak contact (als cliënt nog thuis woont) en vaak na half jaar evalueren. 

· Wisselend, wat cliënt wil. Wel geregeld bij de meeste cliënten. Bij 1 cliënt helemaal niet, daar is het niet nodig. 
· Als het kan betrek ik familie. Heb net een cursus afgerond voor ambulante begeleiding voor gezinnen. Cliënt heeft direct of indirect te maken met context. Betrek incidenteel, net wanneer het nodig is. Of wanneer cliënt het even niet meer trekt, als er het noodzaak is. 

· Sommige helemaal niet, sommige wel. Afhankelijk van stoornis en leeftijd. 
· Eerst niet gewend, nu altijd. Door het gaan werken met NSM waarbij systeem gedacht wordt, mensen hebben mensen nodig. Door de oplossingsgerichte training waarbij je begint met de wens, wat heb je nodig en wie kan wat doen. Je gaat dan de sociale netwerkcirkel maken en gebruiken. Hierdoor gaat het betrekken automatisch. 
· op welke manier betrekt u de familie of naastbetrokkenen?

· Vaak gaat het om praktische dingen zoals een taakverdeling maken. Ook psyche-educatie geven aan partners en kinderen. 
· Door een gesprek met elkaar bij de behandelaar te plannen. De week doornemen. Verantwoorden wat we doen naar naastbetrokkenen (ouders). Met de cliënt een gesprek met naastbetrokkenen voorbereiden. Verwachtingen bespreken. Ik doe het standaard, ben gewend om het te doen. 
· Door 4-gesprekken te doen (2 begeleiders en 2 cliënten). Door een keer om de tafel te gaan: wat gaat er goed en wat is er moeilijk. Door alle andere betrokken cliënten te betrekken. 
· Vragen of ze het prettig vinden. Uitnodigen voor een gesprek in plaats van contact per mail. Als ze thuis zijn gelijk bij het gesprek betrekken. De 1 is niet los te zien van de ander, je hebt ze nodig. 
· Indirect. Cliënt stimuleren om het er eens met familie over te hebben. Geen tussenpersoon tussen naastbetrokkenen en cliënt. 

· Door middel van 3-4 gesprekken. Altijd voor bespreken met cliënt. Cliënt doet zelf het woord. Leg uit aan naastbetrokkenen dat zij wel tegen mij mogen praten, maar ik niet met hen. 

· Bijv. bellen of 3-4 gesprekken. Dit is vanuit de cliënt en wat familie vraagt. Ik spreek naastbetrokkenen als iets bijzonders is. Niet standaard elke week bijvoorbeeld 
· Bij een man/vrouw -> partner betrekken. Bij 1 vrouw betrek ik de zoon, soms ook gesprek met zoon en schoondochter zonder cliënt -> hierin ook meerzijdig partijdig zijn. Transparant zijn -> vooraf met cliënt bespreken, bij gesprek met naastbetrokkenen benoemen dat ik het besprokene weer terugkoppel aan cliënt. 

· Bij 1 cliënt regelmatig met broer, mailcontact moeder van een cliënt. Als het vanuit familie of cliënt. komt. Ik doe het niet zelf/gaat niet van mij uit. Door het doen van driegesprekken die vanuit een andere instelling georganiseerd worden. 
· Zelf de naasten betrekken of de cliënt laten doen (als hij het kan dan cliënt zelf). Door naasten praktisch wat te laten doen. De netwerkcirkel/schema  gebruiken, wie kan wat doen.
· Zo nee;

· om welke reden betrekt u wel of geen familie of naastbetrokkenen?

· Afhankelijk van de wens van de cliënt of ik wel of niet betrek. Het is afhankelijk of het noodzaak is of dat het wenselijk is om ze te betrekken. Eerst vond ik het ook heel moeilijk om te doen. Ik heb nu een cursus gevolgd over gezinnen begeleiden en nu vind ik het makkelijker. De praktijk vraagt erom  
· Omdat we individueel bezig zijn. Het kan betuttelend overkomen, dit weerhoudt om te betrekken. Moet niet als tussenpersoon functioneren, cliënt moet zelf acties ondernemen. 

· Als cliënt het wil. Als ik zelf belang zie geef ik dat aan aan cliënt, cliënt neemt uiteindelijk beslissing. 

· Heb nu 1 cliënt waarbij ik geen familie betrek, bij diegene is het niet nodig. Verder alleen bij bijzonderheden.

· Als cliënt het uitdrukkelijk aangeeft niet te willen. Als cliënt het niet wil, maar veiligheid komt in gevaar dan omschrijf ik het nadrukkelijk in rapportage->eigen indekken 

· wat zou volgens u wenselijk zijn betreft het participeren van naastbetrokkenen?

· De gerichtheid moet zo zijn. We moeten veel meer in systemen werken. Naastbetrokkenen regelmatig betrekken maar niet altijd. Wenselijk is naar mijn idee 1 keer in de 2 maanden of 1 keer in de 6 weken, afhankelijk van de behoefte. 
· Al bij de start laten weten, uitleggen van systeem en mogelijkheden. 

· Mensen die heel belangrijk zijn voor de cliënt, die betrekken met als doel iemand in zijn context te zetten. Zien hoe het gaat. Niet standaard maar gericht op wat de cliënt wil daarin. Niet verplichten of betuttelen. Niet over de grenzen van de cliënt gaan, de cliënt is leidend. 
· Bij gezinnen wel betrekken. Bij individueel moet het een duidelijk doel hebben. Afhankelijk van de cliënt, cliënt is hierin bepalend. Weloverwogen het netwerk inschakelen. 
· Zoals het nu gaat past bij mijn visie. Naastbetrokkenen hebben eigen functie, maar cliënt heeft eigen proces. 

· Heel afhankelijk van de cliënt en het ziektebeeld. Laat het uit de cliënt komen. Als cliënt er zelf om vraagt dan betrekken. 

· Drempel niet te hoog zijn voor naastbetrokkenen. Ik probeer de drempel laag te houden door dat ze mij bijv. rechtstreeks kunnen bellen en mailen. 
· Op welke manier krijgt u mede/tegenwerking van cliënten bij het betrekken van familie of naastbetrokkenen in de begeleiding?

· Het is meestal een proces. Als het ook de wens is van de cliënt en naastbetrokkenen dan is het makkelijk. Het wordt door de cliënt als bedreigend ervaren. Het is belangrijk om het belang uit te leggen. Als het betrekken wenselijk is vanuit naasten vanuit een stuk controledrang, dan is het niet goed en hou ik het ook juist af. 
· Tegenwerking dat ze niet goed weten hoe er mee om te gaan, geen houding weten, of je tegen een muur aanloopt/ vluchtgedrag. Medewerking doordat je er zelf open over bent en het gewoon standaard doet. 
· Altijd meewerking, het is meer verbindend, geeft ruimte om te zoeken naar mogelijkheden. Vaak is het wel spannend voor ze. 
· Als je het belangrijk vindt om het systeem te betrekken wordt je vraagstelling anders, zoek je gelegenheid. Informatie ( hoe gaat het). Zelf een breder beeld. Positief labelen, sterke kanten benadrukken in een gezin. 
· Altijd een beetje aftasten, dat je weet wat je aan elkaar hebt. Als je het belang ervan brengt vinden ze het ook belangrijk. Familie vind het fijn om betrokken te worden. 

· Meer medewerking dan tegenwerking. Zien het belang van betrekken in. Bij tegenwerking moet je meer in de strijd gooien. 

· Soms tegenwerking, de betreffende cliënt wilde het zelf doen en  wil niet meer dat zijn moeder betrokken wordt. Andere vinden het prima. 

· Ik merk dat het wel gevoelig ligt, je bent er voor de cliënt, de sociale contacten hebben een oordeel en de cliënt vindt het heel eng of je als begeleider hem of haar af gaat vallen. 
· Welke voordelen heeft het betrekken van naastbetrokkenen in de begeleiding volgens u?
· Meer duidelijkheid -> over verhoudingen, het geeft helderheid. Het geeft meer begrip. Je kan tot afspraken komen die ondersteunend zijn voor de cliënt. 
· Meer info van ouders. Het gesprek positief stimuleren/oefenen voor in het echt, ze moeten het met elkaar doen. Je kan ze helpen door de drempel lager te maken. Ze kennen hun kind goed. 
· Je ziet en hoort veel meer, je krijgt een completer beeld. Mensen voelen zich meer gehoord en gezien. 

· Informatie ( hoe gaat het). Zelf een breder beeld. Positief labelen, sterke kanten benadrukken in een gezin. 
· Cliënt zit in de context. Maatschappelijk werk kan afstand nemen, netwerk kan prima dingen doen. Kan probleemoplossend werken als netwerk betrokken wordt. 

· Kan meer informatie krijgen over hoe systeem werkt. Kan hierdoor meer handvatten krijgen voor begeleiding. Zeker aan begin van de begeleiding kan het veel informatie geven. Mantelzorg kan het misschien eerder overnemen bij betrekken bij begeleiding. 

· Verschillend bij cliënten. Familie heeft andere inzichten/verteld andere dingen wat je nog niet weet. Veel informatie van familie waar je zelf niet om vraagt, maar wat wel belangrijk is.

· Je kunt informatie krijgen -> hoe zit het in de context. Sneller doelen behalen, rechtstreekser werken. 

· Fijn dat cliënt op iemand terug kan vallen. Zelf kom je er beperkt, heb je niet goed zicht. Familie geeft zicht en bevestiging, ze kunnen meedenken. Hun kennen de cliënt, zijn ervaringsdeskundige. Voor familie is het fijn, kunnen met vragen komen. 

· Je krijgt veel informatie, problemen kunnen verminderen, er komt een oplossing, door het sociale netwerk inschakelen wordt het functioneren beter, het is noodzakelijk. Praktisch. Samen sterk. Onbegrip bij familie weghalen voor cliënt. 
· Welke nadelen zijn er volgens u aan het betrekken van naastbetrokkenen in de begeleiding?

· Je neemt een stuk privacy weg. Het is bedreigend voor de cliënt. Teveel bemoeien van naasten, teveel verantwoordelijk voelen. Het is als werker intensiever, je hebt veel belangen die meespelen. Dit zie ik meer als een kleine belemmering. De voordelen wegen veel zwaarder.
· Partijdigheid. Ze kunnen veel van je verwachten (een oplossing voor problemen). Het kost veel tijd, iedereen heeft zijn eigen verhaal. Het individuele gesprek kan in de slop raken/je kan de cliënt verliezen. Je laat de cliënt ook kind zijn (in gesprek met de ouders) terwijl de cliënt ook heel  zelfstandig kan zijn. 
· Privacy vind ik lastig, wat kan je wel of niet bespreken? Voordelen zijn meer. 

· Betuttelen. Informatie ( hoe gaat het). Zelf een breder beeld. Positief labelen, sterke kanten benadrukken in een gezin. 
· Kan betuttelend overkomen. Kan foutieve informatie krijgen - > nare informatie kan meer op het verkeerde been zetten dan dat ’t helpend is. 

· Als begeleider kun je teveel betrokken raken, dan ben je met alle partijen druk. Als begeleider zoveel op het systeem gericht is dat verantwoordelijkheid verschuift, verantwoordelijkheid ligt dan niet meer bij cliënt. Cliënt moet verantwoordelijk zijn voor eigen proces. 

· Weet niet echt iets te noemen. Soms dat je iets uitzet en dat familie met andere tips komt, maar dat is meer bij begeleid wonen. 

· Kan dingen zwaarder maken voor cliënten. Kan cliënt veel energie kosten om weer contact te maken. Als je ziet dat het cliënt teveel stress geeft, dan niet doen. Alleen als cliënt meerwaarde van inziet. Oppassen dat cliënt niet te afhankelijk van hulpverlening wilt. 

· Betuttelend kan het overkomen. Snel privacy overschrijden is gevaar. Dat je niet langs de cliënt heen gaat praten. Soms geen goed contact met familie, moet je het willen. Gevaar dat je er zelf tussen gaat zitten (bijv. met borderline) 

· Wat zeg je wel en wat niet. Ze kunnen je woorden tegen je gebruiken. Je moet wegen wat je zegt.  Je bent er voor de cliënt, ze kunnen zich afgevallen voelen. Je moet er voor waken dat je geen therapeut wordt. Je kan een buffer tussen de cliënt en familie worden. 

· Wat zou volgens u aansluiten bij de cliënt betreft het betrekken van naastbetrokkenen in de begeleiding?

· Weet ik niet goed antwoord op. Bespreekbaar maken denk ik. 
· Dat begeleider voorbeeldrol aanneemt. Vanaf dag 1 toestemming vragen en uitleggen, positief benaderen, ook eerlijk zijn in de nadelen. Een vertrouwensband/veilig voelen van de cliënt. Niet alleen maar met de familie/niet de cliënt uit het oog verliezen. Rollenspelen oefenen, onder begeleiding. Cliënt moet open staan/kunnen reflecteren. 
· Vaak is er behoefte aan. Het is maar net hoe je er als hulpverlener in staat en hoe je het benaderd. Het gaat om de benadering. 
· Cliënt moet beslissen met wie hij van zijn netwerking de betrekking wil. Wat is goed/helpend/de meerwaarde bij de cliënt. Ik zie als begeleider zelf de meerwaarde maar heb wel respect voor als de cliënt het wel wil. 
· Als het aansluit bij de hulpvraag van de cliënt. Als de cliënt er zelf om vraagt komt het bij de cliënt vandaan. 

· Ik heb het best veel met cliënten besproken omdat het speelde in team om meer te betrekken. Bij rondvraag bij de cliënten blijkt dat het bij cliënten niet speelt. Ze zitten er niet op te wachten. Naastbetrokkenen willen graag hun verhaal kwijt, zij hebben in het begin er moeite mee dat er hulpverlening komt, willen graag controle houden. 
· Als er bijzonderheden zijn contact opnemen als cliënt het wil. Naar familie -> wat verwachten jullie van mij? Cliënt moet wel toestemmen met betrekken. Zelfregie van de cliënt is heel belangrijk. 
· Altijd de mening van cliënt vragen en deze accepteren en respecteren. 
· Als je naastbetrokkenen informatie geeft zodat de cliënten beter  begrepen worden. Voor cliënten waarbij naastbetrokkenen zijn is dit voor de cliënt gedeelde zorg, ze staan er niet alleen voor. 
· Oplossingsgericht werken: wens van de cliënt, wat heb je nodig en wie heb je daarvoor nodig. 

· Kunt u omschrijven wat voor u als begeleider de gewenste situatie is m.b.t. familieparticipatie?
· Bij alleenstaanden is het een ander verhaal, dan werk je meer individueel aan een sociaal netwerk. Maar bij een gezin of partner zou ik zeggen dat het gewenst is om binnen 4 of 5 gesprekken een gesprek met de partner erbij. Ook zou ik gesprekken met de kinderen erbij wenselijk vinden. De begeleiding heeft grote impact, je kunt dan duidelijkheid bieden. Ouders hebben een grote rol bij kinderen en ook bij jong volwassenen, al denken ze daar zelf vaak anders over. 
· Intake half met ouders en half zonder ouders. Dat familie open is en transparant, ook als het niet naar wens gaat. Dat familie altijd ergens terecht kan bij een vertrouwd persoon, iemand die de cliënt kent (niet de huisartsenpost). Persoonlijk heb ik altijd mijn telefoon aan. 
·  Niet alle gesprekken met naastbetrokkenen maar zeker wel betrekken zodat je op de hoogte bent. Gewenst is dat je er voor open sta. 
· In het team bespreken, 1 lijn zodat iedereen hetzelfde denkt en doet. Breder trekken met aandacht voor hoe je er in staat. 
· Zoals het nu is! Cliënt bepaalt wat hij wil. Soms zou je meer willen weten over netwerk. Als cliënt netwerk niet wil betrekken geeft ik aan dat mijn hulpverlening dan tot bepaalde mogelijkheden leidt, sommige dingen kunnen dan niet opgelost worden. Maar cliënt moet wel toestemming geven. 

· Minimaal 1 keer in de 3 maanden contact. Goede samenwerking -> hoe kunnen we voor het beste zorgen voor cliënt.  Cliëntafhankelijk. 

· Als het kan gebruik maken van familie/naastbetrokkenen wanneer het nodig is, wel alleen als het nodig is. Het belang van de cliënt moet gediend zijn. 

· Goed weten of de cliënt er mee gebaat is. Weten dat het goed gaat lopen. Dat familieleden het willen, er goede afstemming is. Dat het niet opgelegd is, iedereen moet er achter staan. Dat het vanuit cliënt komt. Dat het doel duidelijk is. Angst voor betuttelen wegnemen door bij de start van nieuwe cliënt gelijk aan te geven dat het onze visie is, om de familie erbij te betrekken 
· 1 keer per jaar alle betrokkenen bij elkaar met de cliënt erbij. 
· Wat heeft u nodig om familie en naastbetrokkenen naar wens te betrekken in de begeleiding?

· Goed opgeleid zijn, iets weten van gezinsbetrekkingen. Anders maakt het me juist onzeker. Intervisie. Regelmatig doen. 
· Theorie (!), anders kan je schade veroorzaken. Inzicht in rollen/verhoudingen/bondjes. Terugkoppeling naar behandeling. Intervisie. 
· Lef/doortastendheid. Inzicht. Nieuwe input krijgen (van collega;s bijv.). Het is wel ingewikkeld , zou gecoacht willen worden, een Eleosdag over het belang bijvoorbeeld. Intervisie, bespreken met collega’s. 
· Cursus (ik ben anders gaan denken, vanuit de context, er is veel uit te halen en je hebt de context bijna nodig). Oefening. Een duidelijke visie. 
· Goed om met het team over te hebben. Iemand nodig die iets zinnigs kan vertellen over familieparticipatie. Ik zie het als een interventie.-> Heb daarvoor nodig een ‘trainingkje’. Waar ligt de grens van privacy, wat is de meerwaarde? -> meer kennis over willen hebben. Meer duidelijkheid nodig. Hulp nodig om van betuttelende interventie om te zetten in helpende interventie.

· Informatie -> bijv. cursus. Meer handvatten nodig voor betrekken van naastbetrokkenen voor mezelf, hoe kan ik het afbakenen, wat kan ik ze bieden. Kan uren aan de telefoon zitten met naastbetrokkenen, als zij aan het woord zijn schept dit ook verwachtingen bij hen. Gesprekken met naastbetrokkenen zonder cliënt zijn niet declarabel. -> nodig dat dit declarabel wordt.  

· Hulpmiddel/richtlijn. Duidelijkheid op papier ->wat kan ik zeggen en wat niet etc. Hoe benader ik familie etc. 

· Open houding met cliënten. Ten alle tijden bespreekbaar zijn. Indicatie -> bijv. veelvuldig contact met man -> man ook indicatie. Door cursus geleerd veel breder, maar ook dieper te kijken -> praktisch. 

· Duidelijke kaders, hoe kan ik het doen, hoe kan cliënt en familie het doen. Welke rechten en plichten heb ik en de anderen. Doel helder. Privacy duidelijk zijn wat mag ik wel en niet zeggen. Vooral als cliënt er niet bij is. 

· Werkwijze: weten dat het mag, de kaders weten van de organisatie. Toestemming van de cliënt. Samen met de cliënt een duidelijk doel, wat de cliënt wil. Als AWB-er moet je het verder naar mij idee kunnen, je moet inzicht  hebben. 
· Maak je gebruik van de triadekaart? Zo ja, wanneer?

· Nee, werk ik zelf niet mee. Wordt meer in de BW gebruikt. 

· Nee 

· Nee 

· Nee 
· Nee! 

· Nee. 

· Nog niet. Weet niet hoe het werkt. Gebruik het daarom nog niet. 
· Wil ik mee gaan beginnen. 2 weken is het geïntroduceerd. In de toekomst wil ik er wel mee gaan werken. 

· Nee, is wel uitgelegd. Een leuke om mee te nemen. 

· Nee

· Hoe kijkt u aan tegen het aanstellen van aandachtfunctionarissen wat betreft familieparticipatie?

· Nee 
· Altijd goed. 
· positief
· om visie te vormen en een lijn te ontwikkelen. 
· Aandachtfunctionaris heeft niet zoveel te doen als het goed opgezet wordt. 

· Dan maak je er een vak apart van, terwijl bij alle cliënten toegepast kan worden! 

· Beetje overdreven, teveel van het goede. Hulpmiddel is voldoende, hoeft geen aandachtfunctionaris bij. 

· Als je veelvuldig met gezinnen werkt dan is het misschien nodig. Dan 1 persoon voor alle vestigingen. Op alle locaties gaat denk ik niet echt werken omdat iedere cliënt anders is -> veel contact houden met behandelaar. 

· De eerste jaren om te kijken of het goed geïntegreerd wordt, een beetje audit-achtig, hoe het werkt, dat het niet in de kast beland. 
· Nee
Interviewvragen voor cliënten 

· Wordt uw familie of andere van uw naastbetrokkenen betrokken in de ambulante woonbegeleiding?

· Ja  
· Nee 

· Ja 

· Nee.

· Nee. 

· Ja 

· Nee. 

· Ja. 

· Ja. 

· Nee, niet echt. Wel met de mantelzorg. 

· Zo ja:

· Kunt u  hier meer over vertellen?

· Dit gebeurt altijd als het nodig is. Via een gesprek, mijn ouders zijn dan bij het gesprek aanwezig en soms praten zij alleen met de begeleiding. 
· Wel overleg hoe ik met naastbetrokkenen om moet gaan als er problemen zijn. (In het verleden wel met familie gesproken, 3 jaar geleden) 
· Ongeveer 1x in de 6 weken. Fam. wordt tussendoor behandeld, komen ter sprake. Gezinshulp zit er af en toe wel bij. 

· N.v.t. 

· N.v.t.

· Mijn moeder is altijd aanwezig bij de gesprekken. Ik kan in die gesprekken alles wat speelt op een rijtje zetten. Ik vind het fijn als mijn moeder erbij is. Ik heb iedere week gesprekken. 

· N.v.t. 

· Één keer in de veertien dagen heb ik een gesprek. Daarin kan ik dingen bespreken waar ik het moeilijk mee heb, mijn vrouw is er dan ook bij. 

· Ze leven met me mee, zijn benieuwd hoe het met me gaat. Proberen steun te bieden. Als er nieuwe plannen gemaakt worden is de familie erbij. Dat is ongeveer één keer in de drie maanden. 

· Dat is meer vanuit de kerk. De ambulante woonbegeleider is er wel een keer bij geweest. 
· Hoe ervaart u dit betrekken van de naastbetrokkenen? 

· Heel goed en fijn. Ze doen het goed. Zeer betrokken bij mijn ouders. Veel betrokkenheid. Super.  

· Het was toen goed. 
· In het begin moeilijk, maar nu heb ik een goed gevoel erbij -> het is toch nodig. 

· N.v.t. 

· N.v.t. 
· Fijn, het gaat heel goed. 

· N.v.t. 

· Prettig, ik vind het fijn en krijg steun. 

· Heel fijn. Het is mijn familie en ik krijg steun. En zij vinden het fijn om te weten hoe het met mij gaat. 

· Was wel goed want nu weet mijn ambulant woonbegeleider waar ik het over heb.  
· Wat zou wat u betreft wenselijk zijn betreft het betrekken van de naastbetrokkenen 

· Wel betrekken. Wanneer het nodig is. 
· Voor dingen die ze vaak niet begrijpen – en de situatie onderschatten - . En wat meer begrip voor de thuisbegeleiding. 

· Waakzaam blijven -> behouden wat je hebt behaald. Voorwaarde is dat je ook meer hulp kan verwachten -> lasten delen, al is het maar huishoudelijk. 

· Niet betrekken. Mijn vader staat erg negatief tegenover hulpverlening. Hij zegt, al praten, praten. Je moet gewoon werken. Met mijn moeder heb ik eigenlijk helemaal geen binding. Er zijn 2 echtparen waar ik wel een goede band mee heb. Zij zijn betrokken op mij. Ik was na een cursus nog op zoek naar iemand. Dit wordt nu vanuit de kerk door iemand gedaan. Diegene luistert naar mij.

· Het is goed voor mij, in mijn geval dat ze niet betrokken worden. Ik heb heel weinig contact met mijn familie. Het is ook mijn eigen stuk. Ik doe het zelf wel als ik dat wil en heb daar ambulante woonbegeleiding niet bij nodig. Het is heel persoonlijk. Voor anderen kan het wel prettig zijn. 

· Ik heb al veel begeleiding, zoals het nu gaat gaat het goed. Ik vind het fijn dat mijn moeder betrokken is bij de gesprekken die ik heb. 

· Zou het fijn vinden als familie of naastbetrokkenen (gedeeltelijk) meer betrokken worden. Ze zijn nu wel betrokken naar mij toe, maar niet actief. Ze kijken niet naar wat een gedaan moet worden, maar spreken soms wel zorgen uit. Als ze betrokken worden sta je er niet zo alleen voor. 

· Zoals het nu gaat, gaat het goed. 

· Het is fijn als mijn familie op de hoogte gehouden wordt over hoe het met mij gaat. Ik moet straks weer worden opgenomen en dan wordt mijn familie ook op de hoogte gehouden. Dat vind ik fijn. 

· Mijn familie hoeft niet betrokken te worden. Dat hoort meer bij behandeling vind ik.  
· Wanneer naastbetrokkenen in de begeleiding betrokken zouden worden, op welke manier/ hoe zou dit het beste bij u aansluiten?

· Mijn begeleiders hebben altijd de toestemming om met mijn ouders te praten. Begeleiding zoals ze het doen, met gesprekken. 
· Gesprek met naastbetrokkenen en begeleiding van Eleos (ambulante thuisbegeleiding) 

· Hoeven niet daadwerkelijk bij het gesprek te zijn. Maar begeleiding moet er wel aandacht voor hebben, ik kan ze wel zelf erbij halen -> naar hun toe gaan. Zelf bellen en hulp leren vragen. 

· Een moeilijke vraag omdat ik geen idee heb hoe het goed zou kunnen. Niet het kleine kind zijn en vervallen in oude patronen maar dat gebeurd gewoon als mijn vader er bij is bijvoorbeeld. 

· Omdat ik er zelf niet mee te maken heb weet ik het niet goed. Het hang af van hoe de familieband is. Ik kan me voorstellen dat het voor anderen wel prettig is om te betrekken. Ik denk dan aan een overleg met alle betrokkenen, 1 keer per maand of per 2 of 3 maanden, net wat de wens is. Dat iedereen zijn zegje kan doen en iedereen op de hoogte is. 
· Zoals het nu gaat. 

· Gesprek voeren met z’n allen, al wonen ze ver weg. Dan weet iedereen wat er speelt en kunnen ze actief betrokken zijn. 
· Gesprek met mijn vrouw erbij, de dingen die ik aangeef zit mijn vrouw erbij, die weet wat er speelt. 

· Als ze gewoon bij de gesprekken zijn en als de begeleidster er ook bij is. Mijn familie steunt me en is betrokken. 

· Dat ze wat meer weten over de stoornis. Ik heb zelf wel wat verteld. Ik heb mensen die ik nu wel aardig vertrouw, die durf ik te bellen maar anders bel ik niet zomaar als het niet goed gaat. Dat ze informatie krijgen hoe ze het beste met mijn stoornis om kunnen gaan. 
· Wat zijn wat u betreft voor- en nadelen van het betrekken van de naastbetrokkenen?

· Mijn ouders staan het dichtst naast mij. 

· Voordelen misschien meer begrip. Nadelen dat ze denken dat zij het verkeerd doen. 
· Voordelen: Eigen problemen komen naar buiten, dat is spannend voor mij, maar het lucht op. Ze(omgeving) begrijpen nu wat ik bedoel, ik mag meer een dipdag hebben voor mijn gevoel, ze hebben dan meer begrip. Betrekken is veel beter. Alleen is het veel zwaarder als dat je het alleen doet. Gelijk vanaf het begin betrekken, eerst heb ik alleen aangemodderd, nu heb ik begrip van omstanders. Familie vond het ook belangrijk, mogen ook weten hoe het gaat. Als er haat en nijd is heeft het geen zin, wel als de situatie goed -> dan gelijk betrekken. Het kost veel energie om alleen het hoofd boven water te houden, begrip is super belangrijk, samen ervoor staan. Nadelen: Als alle betrokkenen aanwezig zijn wordt het kringetje te groot, dat geeft geen meerwaarde. Ik ben weleens bang dat ze het doorbrieven naar anderen, moet ik leren vertrouwen, het is niet meer van jezelf alleen. 
· Voordelen: contacten leggen Nadelen: dat je weer het kleine kind wordt van je ouders terwijl ik best zelfstandig ben en geleerd heb om einzelgänger te zijn. 

· Voordelen: meer mensen zijn op de hoogte Ook waar je mee bezig bent. Hierdoor kunnen ze daarop inspelen en helpen. Ook een stukje Sociale controle. Verder kan de  cliënt delen. Er is meer openheid. Nadelen: ik heb zelf een paar goede vriendinnen waar ik zelf wel mee deel en bespreekbaar kan maken. Dat lukt dus zelf en verder heb ik liever dat niet veel mensen weten van mijn sores. 

· Nadeel: als mijn moeder zich niet goed voelt lijkt dat alsof het door mij komt. Voordeel: ik vind het fijn als mijn moeder erbij is. Ik kan mij richten op het gesprek, mijn moeder zorgt voor koffie/thee. Ze was er een keer niet bij, dat vind ik niet fijn. 
· Nadelen: niet zoveel. Voordelen: samen mee te denken en te handelen. Ik heb niet het vermogen om het allemaal zelf te doen. 

· Voordelen: niet alleen zitten tobben. Een luisterend oor, waar ik mee zit, wat ik moeilijk vind. 

· Voordelen: heel fijn dat zij weten wat er speelt. Zij zijn heel betrokken bij mij. Gewoon dat zij er ook bij zijn, en dat het bij henzelf blijft. Ze gaan er niet met anderen over praten. Nadelen: zijn er niet. 

· voordeel: dat er iemand is om op terug te vallen, nadeel: soms weten ze niet hoe ze er mee om moeten gaan. 
Interviewvragen voor naastbetrokkenen 

· Wat weet u van de begeleiding die uw familielid krijgt?

· Eigenlijk heel weinig. Wordt niet veel over gesproken. Ik blijf er buiten. De gesprekken worden gepland als ik er niet ben. Ik weet wel wat ze doen: in eerste instantie gesprekken, papieren invullen/weekplanning wat er gedaan moet worden om een ritme te krijgen. Werken aan een balans en structuur. 

· We hebben pas een gesprek gehad maar ik zou veel meer willen weten. Over zijn stoornis. Ik spreek de begeleiding bijna nooit alleen. Ik weet dat hij een dagprogramma heeft  voor structuur en om met zijn angsten om te gaan. 
· Vrij weinig. Hij zit nu in een tussenfase -> weet nog niet waar hij heen gaat. Misschien naar beschermd wonen. Zijn behandelaar wil niet dat het gezin bij zijn begeleiding betrokken wordt. Ambulante begeleiders willen dit wel. 

· Ik weet dat de ambulante begeleiding 2x per week langs komt, en meerdere keren per week telefonisch of per mail contact heeft met mijn zus. Verder gaat ze om de 2 tot 3 weken naar de psycholoog in Dordrecht. Ze logeert momenteel tijdelijk in een beschermde woonvorm waar dagelijks begeleiding aanwezig is. 
· De verhouding is open. 
· In grote lijnen zijn we op de hoogte. 

· Peter begeleid hem, geen behandelaar, intake geweest, Dit is een heel lastig punt omdat hij volwassen, 20 jaar is. Wat mag hij wel weten en wat mag niet. Met de privacy is het lastig. Inhoudelijk weet ik weinig van de begeleiding, alleen dat hij 1 keer per week een gesprek op school heeft. 
· Ik ben altijd bij de gesprekken. Weet er eigenlijk alles van. We gaan samen doelen opstellen en proberen de structuur weer terug te krijgen. Hij is afgelopen 10 weken opgenomen geweest en nu is het wel weer wennen. 
· Ik weet er veel van. Het gaat prima. Ik zat er eerst steeds bij, maar ben dat nu aan het afbouwen naar half/half. Het eerste halfuur is het gesprek met mijn dochter, daarna komt ik erbij. Vind ik goed, dan kan zij haar verhaal vertellen. 

· Volgens mij alles. 

· Wordt u betrokken bij de begeleiding van uw familielid?

1. Zo ja, hoe vaak  wordt u betrokken?

· n.v.t. 

· 3 keer per jaar hebben we een 4-gesprek (met mij, mijn man en onze begeleiders). Het is daarbij lastig dat ik niet alles kan zeggen omdat mijn man kwetsbaar is. We kunnen zelf aangeven hoe vaak we zo n gesprek willen. Er is echter minimale info naar mij en er worden dingen met mijn man gedaan zonder overleg. 
· Ik ben af en toe wel gebeld door awb, maar behandelaars van mijn man willen niet dat het gezin bij zijn behandeling betrokken wordt. AWB wil wel, maar gebeurt niet omdat begeleiders het niet willen. 
· Bij calamiteiten of beslissingen die moeten worden genomen vind er soms overleg plaats. Dat is de ene periode meer dan de andere. Recent wel een paar keer contact gehad met de ambulant begeleidster, maar daarvoor een half jaar geen contact gehad. 

· Ja – zodra het nodig is. 
· Ja, wat voor ons voor toepassing is. 

· Ja, we hebben af en toe contact met z’n allen. We kunnen vrij bellen en ik schat dat we 1 keer per 6 weken een gesprek met z’n allen hebben. In het begin was het vaker. Nu wat minder maar het moet weer vaker.  
· Altijd; mijn man wil dat ook het liefste. Mijn man vind het niet fijn om alleen het gesprek te doen. 
· Elke week bij het gesprek aanwezig. Ben nu aan het afbouwen, eerst was ik er het hele uur bij, nu ongeveer een half uur. 
· Het ligt er aan, wanneer ik dat wil, op eigen verzoek dus hoe vaak ik het wil. In praktijk ongeveer maandelijks.

2. Op welke manier wordt  u betrokken? 

· n.v.t. 

· Er wordt gevraagd naar onze bespreekpunten. Dan wordt er een agenda opgesteld. Onze bespreekpunten komen dan aan de orde. 
· Enkele keer gebeld door awb, dat is de enigste manier. 

· Telefonisch overleg, altijd met medeweten van mijn zus
· Door gesprekken 

· Telefonisch en persoonlijk 

· Door middel van een gesprek met z’n allen (begeleider, cliënt en ouders). 
· Door bij de gesprekken aanwezig te zijn. De begeleidster vraagt ook altijd hoe het met mij gaat, of ik het vol kan houden. We bespreken samen hoe wel elkaar kunnen helpen. 

· Ik ben bij de gesprekken aanwezig. 

· Op eigen initiatief en door bij de gesprekken te zitten. Ik wordt betrokken bij het plannen van taken.

· Hoe ervaart u het betrekken bij de begeleiding van uw familielid?

· n.v.t. 

· Te weinig. Mijn man heeft een behoorlijke stoornis. Het is moeilijk om openheid te krijgen waar hij bij is, dan voelt hij zich al snel afgewezen en aangevallen. Dit krijg ik daarna over mij heen. Hierdoor ben ik niet open waar hij bij is. 
· We hebben 1 keer intakegesprek gehad en 1 keer is er iemand op bezoek geweest voor kennismaking. Dit ervoer ik als positief. Hierdoor kan het op de juiste manier ingeschat worden -> zien de werkelijke situatie in het gezin. 

· Ik vind dat heel belangrijk omdat mijn zus op dit moment  niet reëel iets kan bekijken, momenteel zelf geen beslissingen kan nemen , niet alles goed kan verwoorden, en door familie er bij te betrekken  kan er door de begeleiding een totaal plaatje worden gemaakt, omdat zij zelf niet altijd alles zegt wat er werkelijk aan de hand is. Verder kun je aangeven hoe ik (familie) er tegen aan kijkt, en doorgeven als er zaken zijn die ik wel weet maar de begeleiding niet. (driehoek-informatie) Als dit niet zo zou zijn,  zouden er misschien andere conclusies genomen worden..(dit bovenstaande vind ik mbt de ambulante begeleiding) Mbt tot de gesprekken die ze in Dordrecht heeft, heb ik een minder goed gevoel bij, omdat ze daar vaak :”murw, en kapot van thuis komt, en daar dagenlang van bij moet komen vanwege  wat er met haar wordt besproken. Ik ben echter niet op de hoogte wat er dan met haar besproken wordt omdat ze daar weinig over los laat. Ik heb zelf ook geen direct contact met Dordrecht. Wel weet ik dat de ambulante begeleiding dat wel heeft, en ik hoop dan ook dat dit allemaal wel met elkaar wordt afgestemd. 

· Dat is voor ons voldoende/ goed 

· Goed. 

· Als noodzakelijk. Prettig kan ik het noemen omdat het niet goed loopt met cliënt/verhoudingen maar het is alleen op die manier mogelijk dat hij thuis kan blijven wonen. 

· Ik vind het wel leuk. Ik heb er zelf ook dingen over te vertellen. Mijn man verteld soms niet alles, ik kan de andere kant van het verhaal vertellen. Door de gesprekken ervaar ik steun, het geeft verlichting in de situatie. 

· Goed, heel fijn! Het komt van beide kanten, en heeft met beide kanten te maken. Ik vind het prettig. Het is goed om open te zijn, en alles te bespreken, dat gaat goed nu. 

· Goed. 

· Zo nee, is dit wat u betreft wel wenselijk?

· Het is ook lastig want dan moet ik er steeds naar toe. Ik kom alleen voor de grote dingen. Heb er weinig mee van doen. Ik zie het als iets tussen de ambulant woonbegeleider, mijn vader en moeder. Ik heb zelf ook mijn eigen gezin 

· N.v.t. 
· Ja, ik ervaar het als positief. Als er een gesprek met het gezin is dan heb je het complete plaatje. 

· ja, want depressieve patiënten hebben vaak geen juiste kijk op zich zelf en familie kan het beeld aanvullen 

· N.v.t. 

· N.v.t. 
· N.v.t. 

· N.v.t. 

· Wat is de gewenste situatie voor u wat betreft het betrekken bij de begeleiding? 

· Het is niet dat ik er niet mee van doen wil hebben maar ik wil ook niet alles bespreken. Ik zou betrokken willen worden bij onderwerpen waar ik mee te maken heb. Dan zou een stuk overleg wenselijk zijn. 

· Minimaal 2 keer per jaar met de begeleiding apart een gesprek. Mijn gezin wordt nu helemaal niet betrokken, voor hun is het vaag wat er gebeurd. Het gezin moet ook informatie krijgen. Het is hun vader. Ze moeten die informatie van een onafhankelijk iemand krijgen omdat het voor mij lastig is om te doen. Een bijeenkomst voor de hele familie is er een keer geweest. Dat was heel goed. Er is daardoor meer informatie beschikbaar. Dit gebeurd niet structureel. Wenselijk is als dit uit de begeleiding komt. De benadering is belangrijk voor me, ik wil graag weten hoe begeleiders dat doen, hoe zij mijn man zien, wat hun opvalt, hoe ziek ze hem zien, om er beter mee om te kunnen gaan. 
· Dat het gezin ook betrokken wordt bij de begeleiding. Hoe kun je iemand behandelen als je niet het complete beeld heb? 

· dit is in principe goed zo, maar denk dat het ook wel per persoon (begeleider) en patiënt verschilt hoe de contacten verlopen en of dat dat dus zinvol is.

· ’t Kan zo blijven.

· We hopen dat er voor beide partijen een oplossing na beide tevredenheid.
· Samen vanaf de start opzetten, vanaf het begin heel goed samenwerken en dan wij zelf ons geleidelijk aan terugtrekken. 

· Op ’t ogenblik zou ik het fijn vinden om elke week een gesprek te hebben, maar ze zijn erg druk. Normaal gesproken is het om de veertien dagen. Mijn man komt bijna niet buiten en dan kan hij met de begeleidster een stukje gaan wandelen, want ik kan slecht lopen. Door zijn angststoornis gaat hij niet alleen een stukje om. 

· Zoals het nu gaat. Dat de begeleiding blijft komen elke week. Het is goed om even je verhaal kwijt te kunnen en het is ook gezellig. 

· Wat mij betreft hoef ik er niet altijd bij te zijn, alleen als ik dat wil. Het is wel fijn om bij de planning betrokken te zijn. Als dat niet gebeurd dan kan je moeilijk aansluiten. Nu kan ik inspringen waar nodig. Dat is ook het belang daarvan. 

