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De recente staatshervorming (het zogenaamde Vlinderakkoord) hevelt
een groot aantal bevoegdheden over van het federale niveau naar het
niveau van de gemeenschappen. Vlaanderen krijgt hierdoor alle tools
in handen om een eigen volwaardig drugsbeleid te ontwikkelen. Met
betrekking tot de uitbouw van een beleid voor gezinnen waarvan één
of beide ouders kampen met een verslavingsprobleem, kunnen er on-
getwijfeld belangrijke lessen getrokken worden uit de ervaringen in
Schotland die verderop in deze EXPONENT beschreven worden.

Het zou een gemiste kans zijn mocht het drugsbeleid dat in VIaande-
ren verder uitgebouwd zal worden, verslaving uitsluitend blijven be-
naderen als een individu-gebonden fenomeen. Onderzoek heeft im-
mers uitgewezen dat elke druggebruiker op minstens 2 familieleden
een negatieve invloed heeft die dermate ernstig is dat deze familiele-
den nood hebben aan één of andere vorm van hulpverlening
(Velleman, 2002). Vaak gaat het om kinderen. Het meer uitbouwen
van een structureel-verankerde benadering van deze problematiek,
met een duidelijk mandaat vanuit het beleid, is dus geen overbodige
luxe.

Herhaaldelijk gerapporteerde problemen in Vlaanderen zijn bijvoor-
beeld: de nood aan lokaal cijfermateriaal over de omvang van de pro-
blematiek; het sensibiliseren van de maatschappij aangaande gezin-
nen geconfronteerd met een verslavingsprobleem en het destigmatise-
ren van deze gezinnen; het informeren en opleiden van professionals
uit verschillende sectoren van de hulpverlening (gezondheidszorg,
Jeugdwerk, jongerenwelzijn, ...), het welzijnswerk en het onderwijs,
het ontbreken van richtlijnen en handvatten voor praktijkwerkers die
(kinderen uit) gezinnen waar sprake is van een verslavingsprobleem
begeleiden.

Ondermeer met de uitgave van deze periodieke nieuwsbrief trachten
verschillende initiatieven in Vlaanderen reeds een antwoord te bieden
op deze problemen. Helaas blijven dergelijke initiatieven doorgaans
beperkt in tijd of zijn ze eerder lokaal van aard. Fragmentarische fi-
nanciering is deel van het probleem. Het voortbestaan van opgezette
initiatieven is hierdoor vaak afhankelijk van individueel opgebouwde
expertises en de goodwill van individuen en organisaties om blijvend
specifieke aandacht te besteden aan gezinnen met een verslavingspro-
blematiek.

Vanuit de vaststelling dat naar schatting 8 tot 17% van de kinderen in
onze maatschappij opgroeit in een omgeving waar minstens één van
de ouders alcohol of drugs misbruikt (www.encare.info), kunnen we
niet tevreden zijn met dergelijke fragmentarische aanpak. Bij deze dan
ook een warme oproep naar de Vlaamse en federale beleidsvoerders
om deze thematiek de komende legislatuur de nodige beleidsaandacht
te geven.
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Zwanger en verslaafd,
een complex gegeven.

De vaststelling van een zwangerschap
is voor de meeste vrouwen een heuge-
lijke gebeurtenis. Voor vrouwen die
kampen met een ernstige verslavings-
problematiek ligt dit vaak toch wat
anders. Ze worden overvallen door
gevoelens van onzekerheid en door de
angst dat het gebruik schade zal toe-
brengen aan de baby. Daarnaast is er
de voortdurende angst dat het kind
uiteindelijk geplaatst zal worden. Deze
angstgevoelens leiden er vaak toe dat
deze vrouwen tijdens hun zwanger-
schap de hulpverlening mijden en dat
er pas zeer laattijdige of soms geheel
geen prenatale controles plaatsvinden.

Binnen de verschillende laagdrempeli-
ge diensten die werken met vrouwen
met een afhankelijkheidsproblematiek
wordt er sterk ingezet op aanklampende
zorg tijdens de zwangerschap. Zo wor-
den toekomstige heroinegebruikende
moeders er zo snel mogelijk stabiel op
methadon gezet en worden deze vrou-
wen begeleid bij hun prenatale contac-
ten bij de gynaecoloog. Doel is om de
mogelijke schade voor de baby zo be-
perkt mogelijk te houden. Tegelijkertijd
worden toekomstige ouders gesensibili-
seerd over de mogelijke impact van
middelengebruik tijdens de zwanger-
schap. Ook wordt inzicht gegeven in de
mogelijke ontwenningsverschijnselen
die de baby kan vertonen als gevolg
van middelengebruik of vervangmedi-
catie.

De noodzakelijke intensieve begelei-
ding van zwangere middelenafhankelij-
ke vrouwen kan bij de betrokken hulp—
en zorgverleners heftige en soms ook
tegenstrijdige emoties uitlokken. Het is
dan ook van wezenlijk belang dat ieder
die zich met deze doelgroep bezighoudt
zich voldoende ondersteund en begeleid
weet binnen zijn werkcontext. Vanuit
preventief oogpunt is het van belang
om met deze vrouwen tijdig een moge-
lijke kinderwens te bespreken en anti-
conceptiva zo vlot mogelijk beschik-
baar te maken.

Zwangerschap en verslaving is een
complex gegeven. Het veronderstelt
een zorgzame aanpak wars van morali-
sering of veroordeling. In deze ExpPo-
NENT belichten we de verschillende
aspecten van deze complexe thematiek.

EXPONENT -

Ouder aan het woord

Ik ben opgegroeid bij mijn mama en
stiefvader. Eerst was ik er samen met
mijn halfzus en op mijn zestiende kreeg
ik er nog een halfbroer bij. Die periode
was zwaar voor mij. Terwijl mijn moe-
der en stiefvader cannabis gebruikten,
nam ik vaak de zorg voor mijn zus op
mij. Op mijn dertiende begon ik uit te
gaan en experimenteerde ik met speed
en XTC. In mijn eerste relatie van mijn
veertiende tot mijn zeventiende, was ik
samen met een speedgebruiker. Ik ge-
bruikte mee gedurende die drie jaar.
Daarna was ik een jaar alleen en ge-
bruikte ik enkel in het weekend. In de
volgende relatie leerde ik heroine ken-
nen, wat ik redelijk snel veel begon te
gebruiken, sporadisch ook in combina-
tie met cocaine.

Op mijn 21%° leerde ik de papa van
mijn kindjes kennen. We gebruikten van
in het begin van onze relatie samen
heroine en cocaine. Vier jaar later was
ik de eerste keer zwanger. Ik was al vijf
maand zwanger toen ik er achter kwam.
Ik heb geprobeerd clean te blijven,
maar dit lukte me niet.

Tijdens mijn zwangerschap verbleef ik
bij mijn moeder. Mijn schoonouders
vonden in tussentijd een appartement
voor ons. Na Jonas zijn geboorte, lag
hij twee weken op de afdeling neonato-
logie. Hij had gelukkig wel goede
waarden. Na die periode in het zieken-
huis, zijn we in ons appartement ge-
trokken. Hier hebben we een jaar ge-
woond maar na een tijdje ging het
steeds slechter.

Op een gegeven moment werden we
dan ook uit ons appartement gezet.
Jonas werd ondergebracht bij familie
en ik trok in bij gebruikersvrienden.
Tijdens een (korte) opname in De Pel-
grim met de papa van Jonas ben ik dan
te weten gekomen dat ik zwanger was
van mijn tweede kindje. Ook toen was
ik al vijf maanden ver.
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Deze zwangerschap kon ik heel moei-
lijk aanvaarden. Ik ben dan ook ver-
trokken uit De Pelgrim en ben zwaar
hervallen in heroine- en cocainege-
bruik. Ik had een zoontje van anderhalf
dat niet bij mij verbleef en waar ik nog
niet goed voor kon zorgen. Hoe zou ik
in godsnaam dan voor een tweede kun-
nen zorgen?

Uiteindelijk nam ik dan toch de beslis-
sing om in opname te gaan omdat ik
zoveel aan het gebruiken was. 1k woog
nog maar 50 kg. Het was in opname
gaan of blijven gebruiken en mijn kind-
je en mezelf verliezen. Dat wilde ik niet.
Ik ben dan naar Adic OP+ gegaan, en
daar zijn mijn ogen opengegaan. Na
twee weken is Jonas bij mij gekomen.
Dit was moeilijk want hij herkende mij
niet meer. Hij wou eerst niet bij mij
blijven. Dat was een heel emotioneel
moment voor mij. Toch bleef hij en heb
ik daar geleerd om voor Jonas te zor-
gen. Ik begon toen te zien dat het beter
begon te gaan tussen mij en Jonas.
Daarom wou ik 0ok voor mijn tweede
kindje zorgen.

Mijn zwangerschap in OP+ verliep op
zich heel goed. Ik kreeg Subutex®, een
vervangmiddel voor heroine. De bege-
leiding en ondersteuning in OP+ deed
mij deugd. Er was heel veel begrip voor
mijn situatie. Ik had veel valse weeén
en was bang dat ik vroeger ging beval-
len dan goed was voor mijn kindje.

De eerste twee maand deed ik aan alles
mee in de groep: werken in de keuken,
verantwoordelijkheden opnemen, huis-
houdelijke taken en opdrachten maken.
Dat ging eigenlijk goed. Terwijl ik ze-
ven maande ver was, stond ik zelfs nog
ruiten te kuisen.

Maar even later kreeg ik het nieuws
van de dokter dat ik moest rusten. Ik
kreeg veel rustmomenten: na het eten
en als de anderen aan het werk waren.




Dat was echt zwaar voor mij want ik
wou altijd mee doen met de groep. Je
ligt daar en hebt niets om handen. Ik
voelde me ook schuldig dat ik daar lag
en anderen aan het werk waren. De
groep had wel veel begrip voor mij.
Wanneer ik toch probeerde iets te doen,
reageerde de groep en de begeleiding:
terug naar de zetel!

In tussentijd kreeg ik het advies een
vervolgprogramma te doen en ben ik al
in OP+ gestart met de intakegesprek-
ken voor De Kiem (Tipi).

Ik ben uiteindelijk niet tot aan de beval-
ling in OP+ gebleven. Dit was wel
mogelijk maar ik wilde het niet. Ik ver-
bleef na OP+ bij mijn schoonouders
met Jonas en zijn papa. Voor de beval-
ling ben ik erin geslaagd clean te blij-

ven, terwijl de papa wel aan het gebrui-
ken was.

Uiteindelijk hebben ze de bevalling
ingeleid omdat ik al over mijn datum
was. Ben heeft drie weken in het zieken-
huis gelegen en kreeg morfine voor de
ontwenningsverschijnselen. 1k ging
iedere dag op bezoek. In die periode
heb ik wel één terugval gehad. Toen
Ben nog juist geen twee maanden oud
was, ben ik naar De Kiem gegaan.

Eind april is mijn leven volledig begin-
nen veranderen. Ik ging in opname in
De Kiem, en negen maanden later ben
ik hier nog steeds. De band tussen mij
en mijn kindjes is sterk verbeterd. In het
begin had ik maar een beperkte band
met mijn zoontjes. Door meer tijd sa-
men door te brengen en de opvoeding

op mij te nemen, is dat veel veranderd.
Het is wel niet altijd gemakkelijk om de
aandacht tussen hen te verdelen of om
te delen met anderen wanneer het niet
zo goed gaat. Dit zijn thema’s waarmee
ik aan de slag ga.

Ook de papa van mijn kindjes is intus-
sen in een andere Therapeutische Ge-
meenschap om van zijn drugverslaving
af te geraken.

Ik ben echt blij dat ik tijdens mijn twee-
de zwangerschap de stap heb gezet en
gekozen heb voor een clean en normaal
leven.

Stephanie, mama van Jonas (2 jaar en
9 maanden) en Ben (11 maanden)

CiNEM

Precious (2009)

Regisseur: Lee Daniels

Cast: Gabourey Sidibe, Mo’Nique,
Paula Patton, Mariah Carey, Lenny
Kravitz

Precious vertelt het verhaal van Clairee-
ce “Precious” Jones, een 16 jarig afio-
Amerikaans meisje, dat opgroeit in de
achterbuurten van New York. Precious
kampt met overgewicht, is ongeletterd
en bovendien zwanger van haar eigen
vader. Ze komt terecht op een alterna-
tieve school waar ze onder de hoede
wordt genomen van haar leerkracht.
Precious probeert een nieuw leven op te
bouwen weg van de vernederingen en
mishandelingen die ze tot dan toe heeft
moeten doorstaan. Met de geboorte van
haar zoontje Abdul krijgt ze een nieuwe
kans, tot ze te horen krijgt dat ze Hiv
positief is.

Het verhaal van Precious is niet direct
iets om vrolijk van te worden. Het titel-
personage sjokt dan ook met afgezakte
schouders, een gezicht dat op onweer
staat en ogen gericht naar de grond,
doorheen deze film. Zwaar beladen
thema’s zoals incest, mishandeling en
verslaving volgen elkaar in een razend-
snel tempo op. Net als je denkt dat het
ergste nu wel gepasseerd is, wordt het
toch nog een tikkeltje erger.

Precious is een zware film die je mee-
zuigt in de onderbuik van de samenle-
ving en een inkijk geeft in het trauma-
tisch bestaan van het hoofdpersonage.
Af en toe passeren ons beelden uit de
droomwereld van Precious waardoor je
als kijker, samen met haar, even kan
ontsnappen aan al die ellende.

EXPONENT -

De droombeelden staan in schril contrast
met de werkelijkheid waarin ze leeft.
Precious wordt behandeld als een beest,
niemand vindt haar de moeite waard,
waardoor haar koosnaam de clou lijkt
van een wrede grap.

De meest beklijvende scénes zijn de
confrontaties tussen Precious en haar
moeder Mary (een glansrol voor actrice
Mo’Nique). De camera neemt je in 1
langgerekt shot mee in de leefwereld
van moeder en dochter. Haar moeder
slaat, commandeert en vernedert Pre-
cious dat het een lieve lust is. De span-
ning wordt op een bepaald moment voor
de kijker zo goed als ondraaglijk.

Ook de indringende slotscene waarbij
moeder Mary aan de sociaal werkster
uitlegt waarom ze het misbruik toeliet en
het op een zodanige manier weet te
draaien dat niet Precious maar zijzelf het
grote slachtoffer is, kruipt onder je vel.
Mo’Nique kreeg voor deze rol terecht
verschillende prijzen waaronder een
Oscar en Golden Globe.
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Fabienne Vandensteen

Uiteraard wordt de film grotendeels
gedragen door de 25 jarige Gabourey
Sidibe die volstrekt geloofwaardig over-
komt als norse tienermoeder.

Precious is een rechttoe rechtaan film
zonder veel franjes. Met een duidelijke
verhaallijn en alleszeggende beelden
wordt de beklijvende sfeer goed weer-
gegeven. De film is indrukwekkend in
zijn eenvoud. De muziek speelt een
belangrijke rol. Naarmate het leven van
Precious de goede richting uitgaat
wordt ook de muziek vrolijker wat de
film gelukkig ook een luchtig kantje
geeft.

Precious is gebaseerd op de roman
“Push” van Sapphire & absoluut de
moeite waard om te bekijken.

Bron:
www.imdb.be - www.weareallprecious.com

Fabienne Vandensteen is projectverant-
woordelijke van het KDO-project
(MSOC Gent)

PUSH BY
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‘Gezinnen onder invloed’ begeleid door de jeugdzorg
Het beleid en de praktijk in Schotland als exemplarisch voorbeeld

In verschillende landen is drug- of
alcoholverslaving bij de ouders één
van de belangrijkste oorzaken om
kinderen door te verwijzen naar de
jeugdzorg. Dit blijkt bijvoorbeeld het
geval te zijn in de Verenigde Staten,
Canada en ook in Schotland (Scottish
Executive, 2003; Suchman, Pajulo,
DeCoste & Mayes, 2006 in Robertson
& Haight, 2012). In Vlaanderen heb-
ben we weinig cijfermateriaal ter be-
schikking om te staven of dit feno-
meen zich eveneens voordoet. Toch
zijn er enkele indicaties dat een aan-
zienlijk aantal kinderen en jongeren
die in de jeugdzorg begeleid worden,
uit een gezin komen waar sprake is
van een druggerelateerde problema-
tiek bij de ouders (Pangrazio, Parmen-
tier & Baeten, 2012; Soyez, 2014).

In tegenstelling tot de aanpak in onze
contreien, werden in Schotland in het
laatste decennium wel behoorlijke in-
spanningen geleverd om deze proble-
matiek in kaart te brengen en er een
gericht beleid rond te voeren. Dat blijkt
ondermeer uit het artikel “Engaging
child welfare-involved families im-
pacted by substance misuse: Scottish
policies and practices” van Robertson
A.S. & Haight, W. dat eind 2012 ver-
scheen in Children and Youth Services
Review. Dit artikel bespreekt de resul-
taten van een onderzoek dat peilde naar
de ervaringen van 13 Schotse experten
(beleids- en praktijkmedewerkers en
academici) omtrent het werken met
ouders met een verslavingsprobleem.
Daarnaast werd tevens de impact van
het beleid op de praktijk onderzocht.

EXPONENT -

Het feit dat Schotland als exemplarisch
voorbeeld belicht wordt, is niet zo ver-
wonderlijk. Sinds 1999 is er sprake van
een ver doorgedreven decentraliserings-
proces, waarbij Schotland zich los-
maakte van de rest van het Verenigd
Koninkrijk. Hierdoor heeft zich een
snel veranderend politiek klimaat ont-
wikkeld waarbinnen bijzondere aan-
dacht kon gegeven worden aan typische
‘Schotse problemen’.

In vergelijking met Engeland en Wales,
maar ook met heel wat andere landen,
is de prevalentie van drugsmisbruik
(hoofdzakelijk alcoholgerelateerde
problemen) erg hoog in Schotland. Heel
wat inspanningen en middelen werden
daarom gericht op het veranderen van
deze diepgewortelde problematiek. Het
is dan ook niet verwonderlijk dat ver-
schillende beleidsontwikkelingen op
vlak van jeugdzorg en kinderwelzijn
aandacht besteden aan druggebruikende
ouders.

In navolging van meer algemene be-
leidsteksten publiceerde de Schotse
overheid ook enkele specifieke beleids-
documenten omtrent druggebruik en
ouderschap. De beleidsnota’s ‘Getting
our Priorities Right — Good Practice
Guidance for working with Children
and Families affected by Substance
Misuse’ (Scottish Executive, 2003),
‘Hidden Harm’ (Scottish Executive,
2004) en The Road to Recovery: A
New Approach to Tackling Scotsland’s
Drug Problem’ (Scottish Government,
2008) creéerden een kader dat de con-
text vormt voor het mixed-method on-
derzoek beschreven in dit artikel. Naast
de interviews met 13 experts, werden
ook observaties en een document-
analyse uitgevoerd.

Hoewel het onderzoek focust op de
Schotse situatie, levert het evenzeer een
aantal aanknopingspunten voor het
beleid in andere landen of contexten.
De auteurs formuleren vijf aanbevelin-
gen:

1. Verhoog de publieke bewustwor-
ding.

Het publiceren van beleidsdocumenten
is een erg belangrijke factor gebleken
voor het veranderen van de publieke
opinie over de ernst van verslaving.
Tegelijk bleek het ontwikkelen van
beleidsdocumenten een katalysator
voor mensen om hulp te zoeken voor
hun verslavingsprobleem én voor meer
‘assertieve’ interventies vanuit de
jeugdzorg.
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Veerle Soyez

De auteurs beslui-
ten dat voortdu-
rend terugkeren-
de, cultuursen-

sitieve campag-
nes gericht op
het verho-
gen van
de pu-
blieke

|

bewust-
wording, waarbij feitelijke informatie
gegeven wordt over de impact van
verslaving op kinderen en gezinnen, de
opinie en het gedrag van ouders, pro-
fessionals en burgers kan veranderen.

2. Waardeer personen met een drug-
probleem voor wie ze zijn, en erken
dat verslaving een complex, behandel-
baar gezondheidsprobleem is.

Het nieuw ontwikkelde beleid heeft er
toe geleid dat verslavingsproblemen in
Schotse gezinnen op een zeer directe
en proactieve manier benaderd worden.
Hierbij wordt telkens benadrukt dat
verslaving een complex, maar behan-
delbaar probleem is.

Personen met een verslavingsprobleem
worden naar voor geschoven als zijnde
‘in herstel’, maar ook als belangrijke
familieleden en als Schotse burgers.
Dit heeft er bijvoorbeeld toe geleid dat
druggerelateerde overlijdens nu op
gelijke voet behandeld worden als
andere delicten waarbij de familie
geconfronteerd wordt met het overlij-
den van een dierbare.

3. Overweeg verschillende mogelijke
benaderingen in die situaties waar er
sprake is van minder ernstig drugs-
misbruik bij ouders.

De mogelijkheden om de zorg voor de
kinderen op te nemen zijn niet dezelfde
voor alle gezinnen waar zich een ver-
slavingsprobleem voordoet. Wanneer
het verslavingsprobleem zich nog in
een beginnend stadium bevindt, wor-
den bij voorkeur interventiemodellen
gebruikt waarmee men buiten de gren-
zen van dwang of criminalisering kan
blijven.

Wanneer er nog een steunend sociaal
netwerk aanwezig is, of wanneer men
(eerstelijns)diensten die verankerd zijn
in de gemeenschap kan inschakelen,
kunnen gerichte interventies opgezet
worden die toelaten dat het kind niet
uit huis geplaatst wordt en dat er een
langdurig ondersteuningssysteem uit-
gebouwd wordt.


http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/02/16469/18726
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/02/16469/18726
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/02/16469/18726
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/02/16469/18726
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/02/16469/18726
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2006/05/05144237/16
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/224480/0060586.pdf
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/224480/0060586.pdf
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/224480/0060586.pdf

Wanneer het verslavingsprobleem zich nog in een beginnend
stadium bevindt, zal het nodig zijn om andere interventiemo-

dellen te gebruiken, waarbij men buiten de grenzen van ¥

dwang of criminalisering kan blijven.

4. Een benadering waarbij het relatio-
nele centraal staat, ligt aan de basis
van succesvol werken.

Succesvolle interventies in gezinnen
waarvan één of beide ouders een versla-
vingsprobleem hebben, baseren zich op
sociale modellen die verschillende
elementen integreren: het uitbouwen
van relaties, en het incorporeren van
vertrouwen, aanvaarding, hechting,
wederkerigheid, veerkracht en sociale
competenties. Onderzoek toont aan dat
wanneer kinderen uit gezinnen met een
drugverslaafde ouder er in slagen om
positieve relaties op te bouwen binnen
hun ruimere familie, binnen de gemeen-
schap of op school, deze gezonde rela-
ties kunnen bijdragen tot betere uitkom-
sten voor deze kinderen.

5. Een multidisciplinaire benadering
op lokaal niveau is aangewezen om
herstel verder te ondersteunen en om

het welzijn van het kind te bevorderen.
De Schotse benadering van jeugdzorg
in gezinnen met een verslavingspro-
bleem vertrekt van hulpbronnen in de
lokale gemeenschap en baseert zich op
vrijwilligheid. Dit impliceert dat de
jeugdzorgpraktijk direct geimplemen-
teerd kan worden vanuit verschillende
disciplines, waaronder het onderwijs,
gezondheidszorg, en tewerkstelling. Dit
multidisciplinair werken vanuit de ge-
meenschap wordt door de experten
bevraagd in dit onderzoek, ervaren als
een bruikbaar raamwerk voor een suc-
cesvol, holistisch preventiebeleid.

Prof. Dr. Veerle Soyez is klinisch codrdi-
nator bij therapeutische gemeenschap
De Sleutel in Merelbeke. Daarnaast is ze
verbonden aan de Faculteit Psychologie
en Educatiewetenschappen, Vakgroep
Klinische en Ontwikkelingspsychologie
aan de Vrije Universiteit Brussel.

Robertson A.S. & Haight, W. (2012)
Engaging child welfare-involved families

impacted by substance misuse: Scottish
policies and practices. Children and Youth
Services Review; 34, 1992-2001.

Alle bovengenoemde beleidsdocumenten
kunnen integraal geconsulteerd worden via
de website van de Schotse overheid:
www.scotland.gov.uk

Terugblik op “ Reflecties” - studiedag over Ouders onder Invioed

Gezinnen onder invloed. Een moeilijk
bespreekbaar thema en hels om mee te
werken als hulpverlener. Druggebruik
en ouderschap, kan dat wel samen?
Vinden we als hulpverlener onze em-
pathie voor gezinnen onder invloed?
Kunnen we ruimte en een stem geven
aan ouders onder invioed? Als deze
ouders ouder mogen zijn, komt dit dan
ten goede van de kinderen?

In de studiedag Reflecties die op 7
november 2013 in Leuven plaats vond,
werd geprobeerd om hulpverleners
kaders aan te reiken, concreet gereed-
schap om een vaak hachelijke klus tot
een min of meer goed einde te brengen.
Als opwarmer kwam Dr. Joris Van Ac-
ker (MSOC Antwerpen) de empathie
van de deelnemers voor het onderwerp
‘verslaving’ vergroten. Met een korte,
maar kernachtige presentatie vatte hij
samen waar het volgens hem in essentie
om draait bij afhankelijkheid. Het sa-
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menspel van genetische en omgevings-
factoren en de belangrijke impact op het
neurologisch functioneren werd daarbij
in de verf gezet. Een visie op afhanke-
lijkheid die de hulpverlener noopt tot
een warme en ontvankelijke houding
met een duidelijk begrip van de com-
plexiteit en chroniciteit van het versla-
vingsproces.

Nadien waren de FOD projecten zelf
aan de beurt en kregen de deelnemers
een overzicht van de verschillende pro-
vinciale initiatieven om vanuit de drug-
hulpverlening een antwoord te geven op
de vaak complexe zorgvragen van (ex-)
druggebruikende ouders.

Het KDO van Gent, Het MAPA project
van Vlaams-Brabant en tot slot het
KIDO- project van Oostende kwamen
achtereenvolgens aan de beurt.

Dr. Martine Delfos kon nadien van wal
steken met wat aanvankelijk een ietwat
chaotische lezing leek te worden over
‘wisselvallig ouderschap’ en de kracht
daarvan in de samenwerking met ou-
ders. Ze heeft jarenlange ervaring in het
werken met kinderen en jongeren en
hun (wisselvalige) ouders.

Chaotisch werd echter al snel zonder
meer boeiend eens je gewend was aan
haar spreekstijl. Met vele heel concrete
voorbeelden uit haar dagelijkse praktijk
konden de deelnemers haast live meekij-
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ken naar enkele creatieve interventies in
vaak moeilijke en pijnlijke omstandighe-
den.

Na de lunch bracht Claudine Crommar
een mooie uiteenzetting over empathie.
Haar sterke expertise als psychoanaly-
tisch kindertherapeut waarbij ze oog
heeft voor de rol van de vaders gaf een
milder zicht op de ‘afwezige vaders’. Ze
bood handvatten om de vaak moeilijke
emotionele beleving van de vaders te
kaderen zodat ze hun eigen rol als va-
der beter kunnen hanteren.

Ondanks de vermoeidheid die bij velen
toesloeg na de input van de lezingen
werd de nodige energie gevonden om
deel te nemen aan een van de work-
shops rond de kracht van verhalen,
zwangerschap en druggebruik, geweld-
loze communicatie, de onmacht in het
werken met (ex-)druggebruikende ou-
ders en tot slot kinderen in veiligheid.
Samengevat was het een studiedag die
er in slaagde om een maatschappelijk
delicaat debat zonder oordeel interes-
sant en tastbaar in beeld te brengen. Als
hulpverlener liep je naar buiten met een
duidelijk gevoel van erkenning voor de
zwaarte van de job en kon je met nieuwe
invalshoeken aan de slag gaan.

Koen Paulissen is als psycholoog ver-
bonden aan het MSOC Vlaams Brabant



Zwangerschap, ecstasy en marihuana:

Het gebruik van (illegale) genotsmid-
delen is wijd verspreid, ook in onze
Westerse wereld. Voor sommige daar-
van, zoals tabak en alcohol, wordt de
bevolking heel duidelijk gewezen op de
gevaren en proberen allerlei wettelijke
bepalingen het gebruik aan banden te
leggen. Voor het bezit en gebruik van
marihuana wordt een zekere marge
toegelaten, wat de indruk kan wekken
dat het roken van een jointje op zich
niet schadelijk is. Ook zwangeren
zouden deze mening kunnen toege-
daan zijn. Ecstasy is goed gekend,
wordt vaak niet als drug beschouwd,
en is ingeburgerd bij het jonge pu-
bliek, waaronder zich ook zwangeren
kunnen bevinden. In dit artikel gaan
we dieper in op wat de gevolgen voor
het kind kunnen zijn bij gebruik van
marihuana of ecstasy tijdens de zwan-
gerschap.

Marihuana

Marihuana is de meest gebruikte drug
in de Westerse wereld en meteen ook
dé favoriete drug tijdens de zwanger-
schap. Het roken van een joint dient in
een ander perspectief gesteld te worden
dan het roken van een klassieke sigaret:
wie 1 jointje per dag rookt, wordt be-
schouwd als een zware roker; een lichte
roker is iemand die hooguit eenmaal
per maand een jointje opsteekt.

Ons lichaam bevat een eigen endocan-
nabinoid systeem dat aanwezig is in
onze hersenen en andere organen, maar
ook in de moederkoek, baarmoeder,
eierstokken en in het ongeboren kind.
De aanmaak van eigen cannabinoiden
speelt een belangrijke rol in o.a. de
ontwikkeling van de zwangerschap en
de rijping van het zenuwstelsel. Ge-
bruik van marihuana rond de bevruch-
ting verhoogt de hoeveelheid cannabi-
noiden in de baarmoeder, waardoor de
innesteling van de bevruchte eicel kan
mislukken of de verdere ontwikkeling
van de bevruchte eicel van het tweecel-
lig stadium naar blastocysten verhin-
derd wordt. Tot nu toe werd niet vast-
gesteld dat het gebruik van marihuana
tijdens de zwangerschap zelf het ver-
loop van deze zwangerschap zou bein-
voeden. Het actief bestanddeel van
marihuana, tetrahydrocannabinol
(THC), gaat echter wel doorheen de
moederkoek en komt terecht in het
bloed van het ongeboren kind. Er zijn
geen aanwijzingen dat THC misvor-
mingen zou veroorzaken bij de baby,
maar men ziet wel vaak dat de kinderen
een te laag geboortegewicht, lengte en
hoofdomtrek hebben voor de zwanger-
schapsduur. Deze verschijnselen zijn
des te meer uitgesproken naarmate de
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moeder meer gebruikt heeft. Wanneer
de moeder veel marihuana heeft ge-
bruikt tijdens de zwangerschap kan de
baby na de geboorte ook tekenen van
ontwenning vertonen. Deze uiten zich
dan vooral door overdreven reacties
(uitgesproken beven, veel wenen) op
banale prikkels, door een overdreven
zuigreflex zodat het lijkt of deze baby’s
voortdurend honger hebben, en door
een verstoord slaappatroon. Ook de
kans op wiegendood is gestegen.

Tot de leeftijd van 3 jaar lijken de kin-
deren normaal te ontwikkelen, maar
van dan af kan men geconfronteerd
worden met cognitieve problemen
(korte termijn geheugen, verbaal rede-

join(t) the club?

Koenraad Smets

de hersenen van het ongeboren kind
veroorzaakt namelijk een toename van
receptoren voor cannabinoiden in de
hersenen, waardoor op volwassen leef-
tijd de gevoeligheid voor het versla-
vend effect veel groter is. Het is niet
uitgesloten dat ook een erfelijke factor,
naast omgevingsfactoren, een rol speelt.

Tetrahydrocannabinol komt terecht in
moedermelk en wordt via die weg op-
genomen in het lichaam van de baby
die borstvoeding krijgt. De baby kan
hierdoor slaperig worden en minder
lang en minder frequent drinken. Wan-
neer een zuigeling langdurig via moe-
dermelk THC inneemt kan de neuromo-
tore ontwikkeling verstoord worden.

Adolescenten die voor de geboorte zijn blootgesteld
aan THC hebben een hogere kans om zelf verslaafd
te worden aan sigaretten of marihuana.

neren, concentratievermogen, abstract
denken) en gedragsstoornissen
(hyperactiviteit, impulsiviteit, meer
delinquent gedrag), die blijven bestaan
tot op volwassen leeftijd. Men ziet dit
vooral wanneer het marihuanagebruik
plaatsvond tijdens het 2% en 3% trimes-
ter van de zwangerschap. Reeds vanaf
de leeftijd van 10 jaar ziet men sympto-
men van depressie optreden, die kunnen
evolueren naar een echt psychiatrisch
beeld.

Epidemiologisch onderzoek suggereert
een verband tussen intra-uteriene bloot-
stelling aan marihuana en het ontwikke-
len van acute niet-lymfoblastische leu-
kemie op kinderleeftijd.

Adolescenten die voor de geboorte zijn
blootgesteld aan THC hebben een ho-
gere kans om zelf verslaafd te worden
aan sigaretten of marihuana. De inwer-
king van THC op de zich ontwikkelen-

Ecstasy

Gegevens over de gevolgen van ecstasy
(MDMA=3,4-methyleendioxymetamfe-
tamine) tijdens de zwangerschap zijn
beperkt. VVaak is de samenstelling van
een ecstasytablet onzeker, zodat de
gerapporteerde verschijnselen niet altijd
met zekerheid aan MDMA kunnen
worden toegeschreven. Dankzij proe-
ven bij dieren weten we dat amfetami-
nes tijdens de zwangerschap een hogere
kans geven op hartafwijkingen en scha-
de aan hersencellen, waardoor blijven-
de gedragsstoornissen en lange termijn
stoornissen in leer- en geheugencapaci-
teiten ontstaan.

Ecstasygebruik tijdens de zwanger-
schap komt op alle leeftijden voor,
maar kent een piek tussen 21 en 26 jaar.
In meer dan de helft van de gevallen
gaat het om een 1° zwangerschap, die
dan nog vaak ongepland is. Vaak ge-
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bruiken deze zwangeren ook andere
genotsmiddelen, vooral sigaretten en
alcohol, maar ook soms cocaine en/of
cannabis, LSD en andere drugs.

Bijna alle rapporten over gebruik van
ecstasy tijdens de zwangerschap betref-
fen gebruik dat uitsluitend beperkt is tot
het 1% zwangerschapstrimester. Het
lijkt voor de vrouw niet moeilijk het
ecstasygebruik te stoppen van zodra ze
weet dat ze zwanger is. Er is niet méér
risico op spontaan miskraam, maar de
vraag naar zwangerschapsonderbreking
is wel verhoogd. De kans op een vroeg-
geboorte voor 36 zwangerschapsweken
is eveneens verhoogd met een factor 4.
Het geboortegewicht ligt gemiddeld
bijna 300 g lager.

De kans om een aangeboren afwijking
bij de pasgeborene te vinden is duidelijk
verhoogd. Vaak gaat het om afwijkin-
gen die banaal zijn of ook bij de niet-
gebruikende bevolking aangetroffen
worden. Opvallend zijn wel de rappor-
ten over afwijkingen aan het skelet. Er

werd een baby gerapporteerd die gebo-
ren werd zonder armen, schouderbladen
en sleutelbeenderen, en bij wie het 1°°
paar ribben onderontwikkeld was. Uit-
gebreid (erfelijkheids)onderzoek kon
geen oorzaak aan het licht brengen.
Deze moeder had uitsluitend ecstasy
gebruikt tijdens de zwangerschap. In
een reeks van 78 kinderen die in de
baarmoeder waren blootgesteld aan
ecstasy vond men meer gevallen van
klompvoeten dan men zou verwachten
in de algemene bevolking.

Aangezien in de meeste rapporten het
ecstasygebruik beperkt bleef tot het 1%
zwangerschapstrimester, weten we niet
of baby’s afkicken van ecstasy.
Amfetamines, en dus ook ecstasy, ko-
men in hoge concentratie voor in moe-
dermelk en veroorzaken heel wat pro-
blemen bij de borstgevoede zuigeling,
zoals overprikkelbaarheid, gewichtsver-
lies, bevingen, zeer snelle hartslag en
slaapstoornissen. Het gebruik van ecsta-
sy tijdens borstvoeding wordt dus sterk
afgeraden.

Prof. dr. Koenraad Smets is kinderarts-
neonatoloog werkzaam op de dienst
Intensieve Neonatologie van het Uni-
versitair Ziekenhuis Gent

Bronnen:

Keymeulen A, Smets K, Bultynck C: Ge-
volgen van cannabisgebruik tijdens de
zwangerschap. Tijdschrift voor Genees-
kunde 2008; 64: 450-454.

Smets K: Ecstasygebruik tijdens de zwan-
gerschap: risico’s voor moeder en kind.
Tijdschrift van de Belgische kinderarts
2001; 3: 203-205.

Smets K: Zwangerschap en drugs: beleid
bij de pasgeborene. Tijdschrift voor Ge-
neeskunde 2005; 61: 1219-1225.

Smets K, Van Der Straeten C: Drugge-
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Anticonceptiecounseling

Om ongeplande en ongewenste zwan-
gerschappen te voorkomen is het be-
langrijk om vrouwen met een versla-
vingsprobleem goed te informeren over
de werking, het gebruik en de verkrijg-
baarheid van de verschillende anticon-
ceptiemiddelen en —methodes. Hulpver-
leners die met deze doelgroep werken
doen er goed aan om dit thema zelf op
tafel te leggen bij hun hulpverlenings-
contacten.

Omwille van de diverse problemen waar
deze vrouwen mee geconfronteerd wor-
den, is het allesbehalve vanzelfsprekend
om anticonceptiva bespreekbaar te ma-
ken. Veelal hebben deze vrouwen ook
geen vraag rond anticonceptie omdat
hun menstruatie meestal uitblijft. Ze zijn
zich daardoor niet bewust van de moge-
lijkheid van een zwangerschap.

Vandaar dat het van belang is om vol-
doende tijd uit te trekken om dit onder-
werp te bespreken. In eerste instantie zal
de vrouw dit niet aanvoelen als een
belangrijk onderwerp gezien ze niet
menstrueert, maar door het geven van
een duidelijke uitleg zal ze zich toch
aangesproken voelen.

Vragen stellen

Hoe komt het dat ik geen regels meer
heb? Hoe kan het dat ik zwanger kan
worden ook al heb ik geen regels meer?
Welke soorten anticonceptiva bestaan
er? Welke past het best bij mij? Hoe kan
ik het best voor mij zelf zorgen en voor
mijn vrouwelijke organen? Waarom heb
ik steeds pijn als ik vrij met mijn part-
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ner? Waarom ruik ik soms zo vervelend
van onder ook al zorg ik goed voor me-
zelf? Ik heb veel buikpijn, hoe kan dit?

Al deze vragen kan je overlopen. Veel
vrouwen hebben last van buikpijn, of
pijn bij het vrijen. Uitleg, onderzoek en
bespreken van de resultaten geven je de
mogelijkheid om anticonceptie, kinder-
wens en relatieproblemen te bespreken.

Welke anticonceptie?

Welke anticonceptie je uiteindelijk voor-
schrijft hangt af van het gesprek met de
vrouw. Het is heel handig om een goede
voorstellingsfolder met foto’s van de
verschillende anticonceptiva te hebben,
zodat je ze makkelijk kan bespreken. Op
die manier kan de vrouw er zich ook iets
bij voorstellen. Bijvoorbeeld de folder
die Kind & Gezin hiervoor heeft ontwik-
keld is een echte aanrader.

Vervolgens bespreek je de specifieke
voordelen van de verschillende anticon-
ceptiva en bekijk je welke best past bij
welke vrouw. Vrouwen die nog erg in
gebruik zitten of iemand zonder eigen
woning, raad je best de orale anticoncep-
tiva af, gezien die zeer regelmatig moet
in genomen worden.

Voordelen van de prikpil

De prikpil biedt het voordeel dat je als
hulpverlener de injectie zelf kan opvol-
gen, door een afspraak te maken op het
moment dat ze de volgende pil nodig
heeft. Ook is deze vorm van anticoncep-
tie niet duur. De vaginale ring en patch
zijn methodes die iets meer garantie
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bieden voor regelmatig gebruik omdat je
er niet dagelijks mee moet bezig zijn.
Verder biedt de consultatie ook de mo-
gelijkheid om na te gaan of de vrouw in
orde is met haar baarmoederhals uit-
strijkje.

Prenatale counseling

Wanneer de vrouw anticonceptiva wei-
gert omdat ze een kinderwens heeft, kan
je de consultatie gebruiken om samen
met haar een prenatale counseling te
doen en de daarbij horende onderzoe-
ken. Ook het druggebruik en de specifie-
ke gevolgen voor haar ongeboren kind
kunnen ter sprake komen. Je kan samen
met haar overlopen hoe ze tot een ge-
zonder gebruik zou kunnen komen en
hoeveel tijd ze denkt nodig te hebben
om dit doel te bereiken.

En tenslotte kan ook de partnerrelatie
onderwerp zijn van gesprek en kan je
peilen naar de wijze waarop de partner
tegenover kinderen staat. Eventueel kan
je de partner uitnodigen bij een volgen-
de afspraak.

Het serieus nemen van de kinderwens
van deze vrouwen schenkt hen vertrou-
wen. Vanuit dit vertrouwen wegen de
vrouwen beter hun kinderwens af en
bepalen ze beter wanneer ze een kind
willen en hoe ze met hun gebruik willen
om gaan.

Dr. Ans Traen is als arts verbonden aan
het KDO-project (MSOC Gent.)



Zwanger in een therapeutische gemeenschap

In de Tipi-afdeling van De Kiem, een
woon-unit verbonden aan de thera-
peutische gemeenschap (TG), kunnen
ouders en hun jonge kinderen samen
opgenomen worden. Naast het werken
aan hun verslavingsproblematiek in de
TG, biedt de Tipi hen o.a. mogelijk-
heid om te werken aan de ouder-
kindrelatie. Niet alleen moeders of
vaders kunnen er terecht, ook zwange-
re vrouwen komen in aanmerking
voor het Tipi-programma. Gezien de
bijzondere situatie waarin deze vrou-
wen zich bevinden, hebben ze specifie-
ke ondersteuningsnoden. We laten in
deze bijlage één van de Tipi-
bewoonsters aan het woord, laat ons
haar Sofie noemen. Zij werd in okto-
ber vorig jaar opgenomen in De Kiem
en beviel in januari van een zoontje.

Zwangerschap als keerpunt

Zwangere vrouwen die kiezen voor het
Tipi-programma, beseffen vaak dat het
zo niet meer verder kan. Door de komst
van een kindje, stellen ze de omstandig-
heden waarin ze leven en de levensstijl
die vaak gepaard gaat met hun versla-
ving in vraag. De zwangerschap is op
dat moment de belangrijkste stimulans
om in opname te gaan. Sofie omschrijft
het zo: “Indien ik niet zwanger was
geweest, was ik waarschijnlijk nooit in
opname gegaan. De zwangerschap was
absoluut mijn grootste stimulans. Ik
wou een ander leven voor mijn kindje,
thuis blijven betekende hervallen en
gebruiken.”

Er zijn dan ook veel argumenten om
voor een langdurige opname te kiezen.
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De TG en De Tipi bieden hen immers
een comfortabele woonplaats, maaltij-
den, rust en een veilige omgeving ver
weg van gebruik om te bevallen van
hun kindje. Bovendien biedt het Tipi-
programma hen op termijn een eigen
studio en worden ze ondersteund in hun
nakende moederschap.

Evelien Van Rompaye

het zelfhulpprincipe tekort. Sofie ver-
telde het zo “Uiteindelijk was het een
combinatie van factoren die me echt te
veel werd: slaapgebrek in de Tipi, ziek
zijn, samenleven met een andere mama
met twee kindjes, moeder worden op
zich, aan mezelf moeten werken, de
structuur en de groepen, de drukte

“Indien ik niet zwanger was geweest, was ik waarschijnlijk
nooit in opname gegaan. De zwangerschap was absoluut mijn
grootste stimulans. Ik wou een ander leven voor mijn kindje,

thuis blijven betekende hervallen en gebruiken.’

Maar de realiteit in een therapeutische
gemeenschap is vaak complexer dan
verwacht voor een zwangere vrouw.
Ook van deze vrouwen wordt immers
verwacht dat ze in de mate van het
mogelijke deelnemen aan therapeuti-
sche groepen, dat ze verantwoordelijk-
heden leren dragen, dat ze investeren in
de groep en dat ze naar zichzelf durven
kijken. De therapeutische gemeenschap
is ook voor hen een zelfhulpgroep.

Zwanger in de TG: een apart statuut
Maar een zwangere vrouw is niet zo-
maar een bewoonster van de TG. Zij
staat namelijk voor een opgave waar
niemand anders voor staat. Naast het
stoppen met gebruiken, de confrontatie
met zichzelf en het leven in groep, staat
ze ook op het punt moeder te worden.
Wanneer ze met haar pasgeboren kindje
terugkeert naar de TG, zit ze midden in
dat aanvaardingsproces. Vaak moeten
zowel moeder als kind nog afbouwen
van de onderhoudsbehandeling van
moeder en kampen ze ieder met eigen
ontwenningsverschijnselen. Dit kan de
initiéle hechting tussen moeder en kind
bemoeilijken. Bovendien doet de nieu-
we mama het meestal grotendeels al-
leen en is de papa van het kindje op dat
moment vaak afwezig.

Hierdoor merken we dat een zwangere
vrouw of kersverse mama vaak moei-
lijk aansluiting vindt bij de TG-groep,
die met heel andere zaken bezig is. Ze
kan zich daardoor erg alleen voelen.
Tijdens de 12 weken bevallingsrust
waar ze ook tijdens hun opname recht
op hebben, wordt het sommige mama’s
te veel. Nu ze hun kindje veilig op de
wereld gebracht hebben, hebben zij
immers hun belangrijkste doelstelling
voor opname verwezenlijkt. Hierdoor
kunnen ze zichzelf de vraag stellen wat
het verdere verblijf in de Tipi hen nog
kan opleveren. Bovendien weet ook de
groep vaak geen raad met de specifieke
noden van een jonge mama en schiet
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overdag én s avonds. De combinatie
van dat alles en mama worden was
voor mij te veel.”

Nood aan extra ondersteuning

Om aan deze bijzondere kwetsbaarheid
tegemoet te komen, bieden we vanuit
de Tipi-begeleiding extra ondersteuning
aan zwangere vrouwen en jonge mam-
a’s. Hiervoor ontwikkelden we een
kader om zowel voor als na de beval-
ling op verschillende vlakken voldoen-
de ondersteuning te voorzien. In eerste
instantie zitten we intern samen om na
te denken hoe we tegemoet kunnen
komen aan de specifieke noden van de
zwangere vrouw of jonge mama. Wie
neemt hierin welke verantwoordelijk-
heid op? Aan de hand van een check-
lijst volgen we ieder stap op.

We kiezen ervoor om bij een zwangere
vrouw of jonge mama meer aanklam-
pend te werk te gaan dan in een regulie-
re begeleiding. Zowel vanuit de zelf-
hulpgroep als op begeleidersniveau
worden er extra inspanningen geleverd.
Belangrijk is bovendien dat er voldoen-
de aandacht is voor de betekenis van
het (nakende) moederschap. Hier wordt
in de Tipi aan tegemoet gekomen via
oudergroepen en individuele gesprek-
ken. Daarnaast wordt een amberbege-
leiding opgestart.

Deze begeleidingsvorm vanuit een
Centrum voor Kinderzorg en Gezinson-
dersteuning richt zich naar ouders vanaf
de achtste zwangerschapsmaand en/of
tot zes maand na de geboorte. Sofie
vertelt hierover het volgende: “De aan-
wezigheid van Tipi- en amberbegelei-
ding deed me deugd: dit was een mo-
ment voor mij en mijn kind, met extra
zorg en aandacht.”

Verder is het een uitdaging om het
evenwicht te bewaken tussen het ener-
zijds voldoende omringen van de mama
zodat ze zich deel voelt van de groep en
het anderzijds bieden van momenten
van rust en tijd alleen met haar kersver-



se kindje. Ze moet bovendien ook de
ruimte krijgen om het proces van moe-
der worden te beleven: het kiezen van
een naam, nieuwe kleertjes kopen, een
babykamer inrichten, een geboorte-
kaartje maken en zoveel andere aspec-
ten vragen de nodige tijd en aandacht.

Onze ervaring heeft ons echter geleerd
dat het soms toch moeilijk blijft voor
een mama, ondanks de inspanningen
die we leveren. We sluiten een vertrek
van de zwangere vrouw of jonge ma-
ma niet uit en we anticiperen hierop
door vooraf reeds een alternatief tra-
ject uit te stippelen bij een mogelijk
vertrek. Een belangrijke stap die we
hierin willen nemen, is de organisatie
van een rondetafeloverleg met alle
partners uit het netwerk rond de zwan-
gere vrouw. We denken hierbij aan de
huisdokter, de sociale dienst van het
ziekenhuis, wij als Tipi-begeleiding,
iemand uit het sociaal netwerk, de
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Amberbegeleiding van het CKG en
uiteraard de mama zelf. Ook andere
hulpverleners betrokken rond het ge-
zin, bijvoorbeeld de consulent van
broer of zus of een ambulante begelei-
dingsdienst, kunnen aanvullend aan-
wezig zijn. Op dat moment is het de
bedoeling om samen na te denken over
een plan B: Wat als de mama zwanger
of met een pasgeboren baby wil ver-
trekken?

We stellen op dat moment een over-
eenkomst op met een aantal voorwaar-
den en denken na over een alternatief
traject. Op die manier trachten we de
veiligheid van de mama en haar
(toekomstige) baby te garanderen en
weten we ook op welke manier te han-
delen wanneer we ons zorgen maken.

Moeder worden in een therapeutische
gemeenschap blijft in eerste instantie
een bijzondere belevenis voor de ma-
ma zelf maar evenzeer voor de groep

waarin ze verblijft en voor de begelei-
ding die haar hierin wil ondersteunen.
Samen zoeken we naar tegemoetko-
mingen voor bijzondere noden en
trachten we de verwachtingen met de
realiteit te verzoenen.

Evelien Van Rompaye maakt deel uit
van de Tipi-staf binnen De Kiem.

De Tipi richt zich naar moeders en
vaders die aan alcohol, medicatie en/
of illegale drugs verslaafd zijn, met
kinderen tot en met zes jaar bij opna-
me. Ook vrouwen die zwanger zijn
kunnen in de Tipi terecht. Er bestaat
geen mogelijkheid om, indien beide

ouders te kampen hebben met een
dominerend drugprobleem, beide
samen op te nemen met hun kind
(eren) in de Tipi.

www.dekiem.be/documents/tekst/
WS1Tipi-onderzoek.pdf

ower opgroeten met venlaalde oudery
Martine Delfos
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Oline het olifantje - Over opgroeien met verslaafde ouder
Martine Delfos - 2012 -uitgeverij Nino

Voorleesverhaal over een olifantje wiens moeder verslaafd is aan
betoverd water en daarom de moeilijke beslissing moet nemen
haar kind bij een pleeggezin onder te brengen. Dit verhaal is be-
doeld als hulpmiddel om de problematiek van verslaving aan kin-
' deren, die hiermee te maken hebben, uit te leggen. Op elke bladzij-
de wordt voor de ouders of begeleiders een korte toelichting gege-
- ven. Goed verhaal, waarin eenvoudige zwart-wittekeningen de
tekst illustreren. Het geheel is eenvoudig en direct van taal; het
geheel is geschikt voor kinderen van ca. 5 tot 9 jaar
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Dienst in de kijker: Perinataal Aanbod Regio Leuven

(PAReL)

PAReL is een acroniem voor Perina-
taal Aanbod Regio Leuven. Deze wer-
king richt zich in de eerste plaats op
die gezinnen die extra aandacht en
begeleiding tijdens zwangerschap en
ouderschap het meest nodig hebben.
Het Parel-team is er sterk van over-
tuigd dat de kansen van het kind aan-
zienlijk worden verbeterd wanneer het
gezin positief kan worden beinvloed op
zowel maatschappelijk en sociaal vlak
als op het vlak van gezondheidsopvol-
ging. Deze visie sluit naadloos aan bij
de visie van het MaPa-project van het
MSOC Vlaams Brabant met wie dan
ook regelmatig wordt samengewerkt.
Voor EXPONENT hadden we een boei-
end gesprek met Sylvia De Ryck, al 25
jaar vroedvrouw en de drijvende
kracht achter Parel.

Anderstaligen en kansarmen

Parel is oorspronkelijk gestart vanuit
de vaststelling dat een kwetsbare groep
(anderstaligen en kansarmen) niet deel-
nam aan de preventieve prenatale les-
sen die er vanuit Gasthuisberg aangebo-
den werden. Om hier een antwoord op
de te bieden werd een samenwerking
aangegaan met het wijkgezondheids-
centrum en het expertisecentrum voor
kraamzorg De Bakermat.

Ondertussen bestaat het Parel-netwerk
uit niet minder dan 30 organisaties die
allen op één of andere manier in contact
komen met kwetsbare ouders binnen
die perinatale periode. Het gaat dan om
de periode van de 22ste zwanger-
schapsweek tot de 7de dag na de ge-
boorte. Bij Parel wordt veel aandacht
besteed aan preventie en ligt de focus
op de zwangerschap.

-,_ooo '
74

perinataal aanbod
B regio Leuven

.."“..
000000
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Een positieve start

Doel van Parel is om de kansen van het
ongeboren kind te optimaliseren en de
start positief te beinvioeden. Om dat te
bereiken bieden ze intensieve individu-
ele begeleiding en trachten ze een net-
werk op maat te creéren. Dankzij hun
jarenlange ervaring hebben ze een uit-
stekend zicht op de hulpverlening in
deze regio waar tijdens de perinatale
periode een beroep op kan gedaan wor-
den. Het spreekt voor zich dat dit het
uitwerken van netwerken bevordert.

De sterkte bestaat erin dat al deze dien-
sten elkaar ondertussen goed hebben
leren kennen en dat er op deze manier
ook iets ‘extra’ kan worden gedaan
voor Parel-moeders. ledereen doet
meer moeite! Het geeft ook een veilig
gevoel dat er binnen het netwerk heel

\eerle Bex & Joke Gabriél

Vooreerst heeft een netwerk altijd een
enthousiaste trekker nodig om optimaal
te werken. Binnen Parel neemt Sylvia
De Ryck deze codrdinerende rol op
zich en regelt ze ook alles op logistiek
vlak.

Verder is het van belang dat de net-
werkleden elkaar op regelmatige basis
zien. We hebben ervoor gekozen om
telkens bij een andere netwerkpartner te
vergaderen. Dat heeft het voordeel dat
Je ziet waar de ouders terecht komen na
een doorverwijzing en dat je door die
wisselende vergaderplaatsen de ver-
schillende netwerkpartners en hun wer-
king beter kan leren kennen.

Het Parel-netwerk is een dynamisch,
open en groeiend netwerk. ledereen
mag aansluiten, niemand wordt gewei-
gerd. Door de vertrouwdheid met elkaar

Het intense overleg en het feit dat beslissingen sa-
men worden genomen én gedragen, maken dit moei-
lijke werk toch wat comfortabeler.

wat expertise aanwezig is. Het intense
overleg en het feit dat beslissingen
samen kunnen worden genomen én
gedragen maken dit moeilijke werk
toch wat comfortabeler .

De kracht van het Parel-netwerk

Het Parel-team bestaat uit 3 vrouwen,
samen goed voor 1,8 VTE. Bij gezin-
nen met een meervoudige problematiek
wordt er gestreefd naar een begeleiding
door 2 medewerkers.

Het succes en de kracht van de net-
werkontwikkeling van Parel is toe te
schrijven aan een aantal randvoorwaar-
den.
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kent elke netwerkpartner de gevoelig-
heden van de anderen en is er genoeg
veiligheid om die ook duidelijk te dur-
ven benoemen.

Ook de positionering en inbedding van
Parel binnen een medische context
werkt drempelverlagend voor aanstaan-
de moeders. Zo zien de Parel-
medewerkers deze vrouwen telkens
wanneer ze bij de gynaecoloog op con-
sultatie komen. Dit is een luxe. Omdat
Parel vanuit een medische invalshoek
vertrekt, lijkt dit ook gemakkelijker
aanvaard worden door de moeders. Ze
vallen immers niet op, naar het zieken-
huis gaan is evident voor hen. In het
begin van de zwangerschap krijgen ze
iedere maand een afspraak en naar het
einde toe zelfs iedere week.

Doorverwijzen naar Parel en het eer-
ste contact

Zwangere vrouwen kunnen rechtstreeks
naar Parel worden doorverwezen door
artsen of andere hulpverleners, maar ze
mogen ook zelf contact opnemen. De
screening van de moeders gebeurt door-
gaans tijdens de eerste uitgebreide con-
sultatie door een vroedvrouw van het
UZ Gasthuisberg.

Dit gesprek duurt ongeveer een uur aan
de hand van een vastgelegd screenings-
formulier. Daarin komen intrafamiliaal
geweld en druggebruik standaard aan
bod, dat zijn dan ook indicaties om
door te verwijzen naar Parel. Alles
staat en valt uiteraard met de manier
van bevragen, maar Sylvia De Ryck
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merkt op dat er in het UZ Gasthuisberg
ondertussen een cultuur is ontstaan,
waarin het normaal is om deze thema’s
aan te halen. Men heeft er ook de nodi-
ge ervaring om deze thema’s te bevra-
gen op een niet veroordelende manier.

Het buikgevoel blijkt meestal nog de
beste parameter. De vroedvrouwen
werken immers in een heel intieme
sfeer en krijgen daardoor ook snel een
gevoel als er iets minder goed zit.
Doorvragen en direct zijn werkt bij alle
ouders! De meesten hebben hiervoor
als het ware een zesde zintuig ontwik-
keld. Ze kunnen verder ook terugvallen
op een duidelijk doorverwijsschema dat
antwoord geeft op de vragen wie er kan
worden doorverwezen en hoe Parel de
situatie opvolgt.

Sylvia De Ryck is zelf vroedvrouw en
vanuit die functie is het makkelijker om
naar zwangere vrouwen toe te stappen.
Het vertrekt vanuit de medische sfeer
en is volledig gekoppeld aan de zwan-
gerschap, dat is veel minder bedreigend
voor de moeders. Daarenboven heeft ze
het voordeel dat ze veel informatie kan
geven over de bevalling e.d.

Wat bij druggebruikende ouders?

Bij druggebruikende ouders is het be-
langrijk om een goed evenwicht te krij-
gen tussen het bewaken van de veilig-
heid van het kind en het geven van
kansen aan de ouders. Parel situeert
zich dan tussen de drughulpverleners en
neonatologie en heeft daardoor een heel

belangrijke taak, want het is belangrijk
om iedereen op dezelfde lijn te krijgen:
pediater en vroedvrouw, drug- en ande-
re hulpverleners, maar vooral ook de
ouders zelf. ledereen heeft eigenlijk
dezelfde bezorgdheden, maar het is
belangrijk dat er niet uitsluitend vanuit
angst wordt gereageerd.

Angst is geen goede motivator. Het is
veel beter om te vertrekken van het
geven van verantwoordelijkheden aan
ouders. Dit voorkomt dat ze hulpverle-
ning (en het netwerk) buitensluiten.

Ook maken we ons zorgen wanneer
kinderen niet meer als een entiteit kun-
nen gezien worden en hechting vreemd
lijkt. Of wanneer er niet over het kind
kan worden gepraat, maar alles terug
naar ‘ik’ wordt getrokken.

Soms zien we ook ouders bij wie het
ouderinzicht beperkt is en waarbij men
louter oog heeft voor de logistieke as-
pecten van ouderrol, zoals het voorzien
van een woning of een bedje. Wij zien
liever een doorleefd moedergevoel dan
een gloednieuwe wieg.

Bij druggebruikende ouders is het belangrijk om een goed
evenwicht te krijgen tussen het bewaken van de veiligheid
van het kind en het geven van kansen aan de ouders.

Vanuit Parel geloven we sterk in de
kracht van druggebruikende ouders
wanneer ze goede intenties hebben,
openstaan voor Parel en andere hulp-
verlening, hun afspraken nakomen en
zelf stappen zetten wanneer er iets mis-
loopt.

Natuurlijk hebben we soms ook onze
bedenkingen en die gaan vaak gepaard
met een aantal aanwijzingen en vast-
stellingen. Signalen die onze bezorgd-
heid doen toenemen zijn ondermeer het
inroepen van allerhande excuses door
aanstaande ouders om gemiste afspra-
ken te verantwoorden. Of ook de vast-
stelling dat ouders sterk in de ontken-
ning gaan en zichzelf een slachtofferrol
toemeten.

Tenslotte is er vaak ook reden tot be-
zorgdheid wanneer me merken dat er
weinig of geen positieve steunfiguren
op het gezin betrokken zijn.

Het zijn stuk voor stuk aandachtspunten
die ook bij de drughulpverlening en de
projecten voor opvoedingsondersteu-
ning van belang zijn.

Meer weten:
www.pareleuven.be

Veerle Bex & Joke Gabriél maken deel
uit van het MaPa-team van MSOC
Vlaams-Brabant.

“(Ex-) druggebruiker en toch een

goede ouder?!”

een goede ouder

Een steekkaartenmap gerealiseerd als preventie-
project door MSOC Vlaams-Brabant en preventie-
dienst van de Stad Leuven.

Deze map heeft tot doel om druggebruik en ouder-
schap bespreekbaar te maken. Ze kan worden ge-
bruikt in individuele begeleidingen met drugge-
bruikende ouders, op maat van de vragen waarmee
de ouder zit. Deze map is onderverdeeld in drie
thema’s: ‘Je krijgt een kind!’, ‘Je kind wordt
groot’ en ‘Jij als (ex-)gebruikende ouder’. Binnen
elk thema is er aandacht voor de noden van je
kind en die van jezelf. We beantwoorden zowel
praktische, medische als ‘lastige’ vragen.
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Deze steekkaartenmap is verkrijgbaar bij

MSOC Vlaams-Brabant. — mapaproject@hotmail.com,
t 016/236567. Kostprijs: 5 € + verzendingskosten

Deze mop kwom tot stand dankzij de somenwerking tussen Het Veerhuis-Siddortha v.z.w.
en de Preventiedienst van de stad Leuven. 4 -
-~
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De begeleiding van zwangere drugafhankelijke
vrouwen binnen MSOC Antwerpen

Hilde Moens werkt reeds een tiental
jaar als verpleegkundige bij het Me-
disch Sociaal Opvangcentrum Antwer-
pen (Free Clinic). Binnen deze wer-
king heeft ze zich doorheen de jaren
toegelegd op het intensief begeleiden
van druggebruikende zwangere vrou-
wen. Een niet alledaagse job die je als
zorgverlener uitdaagt op diverse terrei-
nen.

Schadebeperkende aanpak

Binnen het MSOC werken we vanuit
een schadebeperkende visie. Al naarge-
lang de problematiek kunnen cliénten
op eigen tempo, beroep doen op die
zorg die voor hen het meest aangewe-
zen is. Dat kan gaan van het lou-
ter aanbieden van schoon injectiemate-
riaal tot een verwijzing naar een lang-
durige residentiéle behandeling. Daar-
tussen ligt het aanbod van medische
zorg, vervangingsmedicatie, sociaalad-
ministratieve begeleiding, hervalpre-
ventie en therapeutische begeleiding. In
sommige gevallen kan de behandeling
zich tijdelijk uitsluitend richten op het
in contact komen en blijven met de
druggebruiker.

Eerste contact

Zwangere middelengebruikende vrou-
wen komen via straathoekwerkers of
collega’s binnen het MSOC bij mij
terecht voor een zwangerschapstest. Is
deze test negatief, dan wordt de kinder-
wens besproken en bevragen we of ze
anticonceptiva gebruiken. Verder geven
we hen informatie over het hulpverle-
ningsaanbod van het MSOC en over
hoe ze zich kunnen behoeden voor
SOA’s. Dat is belangrijke informatie,
zeker wanneer deze vrouwen werken in
de (straat-)prostitutie .

Bij een positieve zwangerschapstest
gaan we na of de zwangerschap al dan
niet gewenst is en of er langer een Kin-
derwens bestaat. Ook checken we of
deze vrouw al andere kinderen heeft en
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20 ja, of die al dan niet bij haar verblij-
ven. Vaak werden al kinderen van deze
vrouwen geplaatst en bij al onze vrou-
wen leeft dan ook de angst dat hun kind
opnieuw ‘afgenomen’ zal worden.

Maar welke keuze deze vrouwen ook
maken, de zwangerschap voortzetten of
afbreken, we zullen steeds hun keuze
hierin respecteren en hen ondersteu-
nen. Wel zullen we voorafgaand met

Ginette Jansegers

is het voor haar wel duidelijker om te
stoppen met gebruik, iets wat voor de
papa’s toch moeilijker is.

Als de papa aangeeft dat hij het kind
mee wil opvoeden, dan vragen we wel
om de nodige betrokkenheid te tonen
door bijvoorbeeld ook open over het
gebruik te praten. Ook polsen we of hij
ook gemotiveerd is om zijn gebruik te
stoppen of te minderen.

Het merendeel van deze vrouwen wil hun zwangerschap
voortzetten omdat ze het als een kans zien om hun leven terug

op de rails te krijgen.

hen alle keuzemogelijkheden bespreken
en de voor— en nadelen oplijsten.

In het eerste gesprek is het belangrijk
om het nodige vertrouwen op te bou-
wen om te bespreken hoe ze de zwan-
gerschap zien. Willen ze die verder
zetten of niet? Met welke angsten zitten
ze? En we bespreken de mogelijkheden
die er zijn, ook als ze het kind niet zelf
willen opvoeden. Zo maken we hen
bijvoorbeeld duidelijk dat de keuze om
je kind onder te brengen in een pleeg-
gezin niet betekent dat je nooit meer
zelf voor je kind zal kunnen zorgen.
Sommigen willen nl. eerst ‘clean’ wor-
den of hebben op dit moment een
slechte of gewelddadige relatie die ze
eerst op punt willen zetten om dan pas
de zorg voor het kind op te nemen.

Het aandeel vrouwen die kiezen voor
een abortus of voor adoptie is zeer be-
perkt. Het merendeel wil hun zwanger-
schap voortzetten omdat ze het als een
kans zien om hun leven terug op de
rails te krijgen. Het biedt hen een moti-
vatie om van de drugs te blijven. Al-
leen, dan wel met hun (nieuwe) partner,
zien velen deze zwangerschap als een
uitgelezen uitweg om hun huidige situ-
atie te veranderen. De verwachtingen
van deze vrouwen zijn echter vaak niet
realistisch. Dat proberen we dan in de
volgende gesprekken aan hen duidelijk
te maken.

Partners

In het eerste gesprek bevragen we ook
steeds of er een partner is en of ze we-
ten wie de vader van het kind is. Dat is
zeker niet altijd het geval. We laten de
keuze bij de vrouw of ze hun partner
mee brengen op consultatie of voor
onderzoeken. Als ze samen het kind
willen opvoeden is het wel goed dat de
papa mee betrokken wordt. De meeste
papa’s reageren betrokken en ook bij
hen leeft er heel veel angst dat het kind
geplaatst zal worden. Doordat de mama
haar kind in de buik draagt en ook voelt
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De risico’s van het druggebruik be-
spreek ik meestal in het eerstvolgende
gesprek. In een eerste gesprek zijn ou-
ders dikwijls overdonderd en moeten er
ook medische zaken gebeuren: de
zwangerschap bevestigen door een
urinetest, een afspraak maken bij de
gynaecoloog,... . Soms is het te veel om
in een eerste gesprek dan ook nog de
risico’s van het druggebruik te bespre-
ken. Wel wil ik van bij aanvang weten
of er op dat moment nog gebruikt wordt
en probeer ik zicht te krijgen op de
huisvestings- en  inkomenssituatie.
Want wanneer iemand dakloos is, dient
er nog heel veel te gebeuren vooraleer
het kindje mee naar huis kan.

Dubbele gevoelens

Een zwangerschap zorgt bij veel van
deze vrouwen voor dubbele gevoelens.
Ze zijn blij dat ze zwanger zijn maar
twijfelen over het feit of ze wel een
goede moeder kunnen zijn en of ze van
de drugs kunnen blijven. Vaak hebben
ze ook een schuldgevoel omdat ze nog
gebruikt hebben vooraleer ze wisten dat
ze zwanger waren. Ze worstelen met de
vraag of hun baby hiervan schade gaat
ondervinden. Soms zijn er ook gezond-
heidsproblemen. Zo zien we hier nogal
wat vrouwen met Hepatitis C of HIV.
Dit dient ook zo snel mogelijk bespro-
ken te worden wat niet altijd evident is.

Beperkt probleeminzicht

Een zwangerschap brengt veel met zich
mee. Er moet van alles gebeuren en het
is aan ons om dat met hen op te nemen.
Belangrijk is om dit geleidelijk op te
bouwen en hen niet te overladen. Ik wil
hen tweewekelijks zien en als het een
precaire situatie is, wekelijks. Ik pro-
beer zo veel mogelijk vertrouwen en
openheid te creéren. Als dat vertrouwen
er is kunnen we spreken over hun leef-
situatie en druggebruik.

Het druggebruik is het moeilijkste luik
om open te bespreken. We vragen om
drugtesten te mogen doen. Eenmaal
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bevallen, zal men hen in de materniteit
vragen of ze ‘clean’ zijn en dan is het
belangrijk dat ze de negatieve uitslagen
van de urinecontroles kunnen laten
zien. Toch is het niet evident om een
urinecontrole te mogen afnemen. De
schrik dat hun kind sowieso gaat afge-
nomen worden speelt hierbij een be-
langrijke rol. Ik maak hen dan duidelijk
dat het feit dat ze nu positief testen op
zich geen reden is om het kind te plaat-
sen. Wel wijs ik hen op de risico’s van
het gebruik.

de basisvoorwaarden die het mogelijk
maken dat het kind mee naar huis kan
(inkomen, huisvesting, voeding, ...). Al
naargelang de begeleiding vordert, zien
we of ze daar al dan niet in slagen.
Soms is het nodig om nog een tussen-
stap te plannen zoals een moeder-kind-
opname of een tijdelijke plaatsing van
het kind. Of het hen al dan niet lukt
hangt vaak af van het feit of ze de bege-
leiding aanvaarden of niet. Mama’s die
hier wekelijks staan met vragen naar
hulp hebben meer kans dan zij die hier

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap wordt zwaar onderschat.
Het kan nochtans ernstige problemen bij het kind veroorzaken.

Maar vele vrouwen blijven ook tijdens
de zwangerschap gebruiken. In onze
consultaties besteden we veel aandacht
aan de mogelijke impact van gebruik
van zogenaamde harddrugs maar even-
zeer van cannabis en vooral alcohol.
Alcoholgebruik tijdens de zwanger-
schap wordt zwaar onderschat. Het kan
nochtans ernstige problemen bij het
kind veroorzaken.

Goede voornemens

De meeste zwangere vrouwen die ik zie
hebben een hoop goede voornemens.
Maar voor velen blijkt het toch bijzon-
der moeilijk om hun gebruik af te bou-
wen en hun leefsituatie te stabiliseren.
We proberen tijdens de zwangerschap
een netwerk op te bouwen rond deze
vrouwen zodat ze er niet alleen voor
staan. En we trachten ze ook te laten
begeleiden door Bubbels & Babbels.

Onze eerste bekommernis is om de
zwangerschap zo goed mogelijk te laten
verlopen. Tegelijkertijd werken we aan

onregelmatig komen en hun afspraken
missen. Ook de afspraak bij de gynae-
coloog, waar ze toch minimum één keer
moeten geweest zijn, lukt niet altijd op
eigen kracht. Als we dat merken dan
gaan we met hen mee.

Omdat de meeste vrouwen weinig
structuur en regelmaat kennen, probe-
ren we de prenatale opvolging zoveel
mogelijk hier in huis te doen: meten
bloeddruk, gewicht, groei van het kind-
je, de harttonen..... De drempel naar
hier is minder hoog en we kunnen in-
spelen op het druggebruik. Daarnaast
zijn we ook meer vertrouwd met de
gebruikte producten. Enkel voor een
echografie gaan ze dan naar de gynae-
coloog in het ziekenhuis.

Beschermende maatregel

Als verpleegkundige worstel je soms
wel met je eigen normen en waarden
die vaak beduidend anders liggen dan
deze van onze cliénten. Het doet me
wel iets als je weet dat een vrouw tij-

dens de zwangerschap nog cocaine
blijft gebruiken terwijl dat veel schade
kan berokkenen aan de baby.

In onze aanpak van deze vrouwen pro-
beren we stapsgewijs te werken en
kleine realiseerbare doelen te stellen.
Op die manier is de ontgoocheling voor
de cliént maar ook voor de betrokken
hulpverleners minder groot als het niet
lukt.

Maar het kind heeft ook bescherming
nodig. Als we zien dat er uitermate veel
gebruik is, dan weten we dat er een
enorm groot risico is voor de gezond-
heid van dat kind. In die situaties zou ik
het niet erg vinden mocht de moeder tot
een opname of begeleiding gedwongen
worden. In Nederland kan er vanaf de
24ste week van de zwangerschap een
beschermende  maatregel  opgelegd
worden. Persoonlijk zou ik het niet
slecht vinden mocht er in Belgié ook
een dergelijke mogelijkheid bestaan.
Op die manier zou er dan toch minstens
enige opvolging zijn van deze vrouwen.
Maar als je deze mogelijkheid wettelijk
zou voorzien, dan moet je ook midde-
len voorzien en plaatsen creéren waar
deze vrouwen naartoe kunnen.

Opgetekend door Ginette Jansegers,
casemanager bij Bubbels & Babbels.
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Zorgen voor je baby
wiet ontwenning(ver(chijufelen
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Voor gebruikende vrouwen die zwanger zijn of willen worden en
voor hulpverleners die met deze doelgroep in contact komen is er
de brochure ‘Een dikke buik en druggebruik’. Deze publicatie is
een uitgave van de Nederlandse gebruikersorganisatie Mainline
en bevat tips en informatie voor druggebruikende vrouwen die
willen dat hun baby zo weinig mogelijk risico’s loopt. Te bestel-
len via: www.mainline.nl
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Mag ik af en toe nog een glaasje drinken als ik zwanger ben? Moet ik echt volledig stoppen
met roken? Kan een joint kwaad tijdens de borstvoeding? Ik heb voor ik wist dat ik zwanger
was af en toe cocaine gebruikt, kan dit een invloed hebben op mijn kindje? De VAD-
brochure ‘Alcohol, tabak en drugs tijdens de zwangerschap’ geeft antwoord op al deze
vragen. Je kan deze brochure hier downloaden. Gedrukte exemplaren kunnen besteld wor-
den via www.vad.be

Pasgeborenen van moeders die tijdens de zwangerschap drugs of
vervangmedicatie gebruikten kunnen ontwenningsverschijnselen
vertonen. In de brochure ‘Zorgen voor je baby met ontwenningsverschijnselen’ wordt een
duidelijke uitleg gegeven over het Neonataal Abstinentiesyndroom. Geschreven voor ouders
maar evenzeer bruikbaar voor vroedvrouwen, patiéntenbegeleiding, ..
chure hier downloaden. Gedrukte exemplaren kan je bestellen via www.bubbelsbabbels.be.

. . Je kan deze bro-
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http://www.vad.be/media/1016012/dl_mgv_zwangerschap_1709_web.pdf
http://free-clinic.be/wp-content/uploads/2012/10/NAS-brochure-BB.pdf

‘Alsof er geen harde schijf in je hoofd zit’
Het Foetaal Alcoholsyndroom (FAS)

In het weeshuis in Kazachstan had
Cynthia meteen door dat er iets mis
was met haar meisje. Door haar ma-
nier van communiceren. Haar tengere
en kleine lichaamsbouw. Haar zwakke
motoriek. In Kazachstan zetten de
adoptiediensten haar erg onder druk.
Ze zag zogezegd spoken. Haar meisje
van bijna zes was gezond en normaal.
Ze was gescreend en Cynthia zou het
medisch dossier mee naar huis krij-
gen. Thuis werd haar vermoeden be-
vestigd. Haar dochtertje was zeer im-
pulsief, kende hysterische woedeaan-
vallen en haar mentale en motorische
achterstand ten opzichte van leeftijds-
genoten groeide, in plaats van te ver-
kleinen.

Cynthia liet het dossier vertalen. Daar-
in stond zwart op wit dat de biologi-
sche moeder alcoholverslaafd was. Na
extra onderzoek kon ze een naam kle-
ven op de problematiek van haar kind:
het Foetaal Alcohol Syndroom, of
FAS.

'Haar hersenen en verschillende Ii-
chaamsfuncties zijn onherroepelijk
beschadigd door het alcoholgebruik
tijdens de zwangerschap. Kinderen met
FAS worden vaak als moeilijk bestem-
peld, of krijgen de diagnose ADHD.
Want aan hun uiterlijk is niet meteen te
zien dat ze hersenbeschadigd zijn.
Emotioneel en cognitief is mijn dochter
maar half zo oud als haar leeftijdsgeno-
ten. Ze telt tot tien met een telraam. En
die schade is onherstelbaar. Klassieke
opvoedingstechnieken werken daarom
niet.'

Nultolerantie

FAS is de meest extreme vorm van wat
specialisten het Foetaal Alcohol Spec-

EXPONENT -

trum Disorder (FASD) noemen, een
glijdende schaal van beperkingen die te
wijten zijn aan alcoholgebruik tijdens
de zwangerschap. De aandoening werd
voor het eerst beschreven in de jaren
zeventig, door Amerikaanse onderzoe-
kers in Indianenreservaten, en Canade-
zen in Inuit-gemeenschappen. FAS is
herkenbaar aan de combinatie van vier
criteria. De kinderen hebben een sterk
vertraagde groei. Hun moeder gebruikte
alcohol tijdens de zwangerschap. Door
neurologische afwijkingen zijn ze mo-
torisch, sociaal, emotioneel en cognitief
beperkt. En ze vertonen specifieke ge-

Lieven Sioen

niet dat zelfs één glas al schade kan
aanrichten. De impact van alcohol is
onvoorspelbaar, afhankelijk van vrouw
tot vrouw. Nultolerantie hoort de norm
te zijn.'

Schadelijker dan heroine

Alcohol zou zelfs schadelijker zijn dan
drugsgebruik. Het kind van een heroi-
negebruiker wordt verslaafd geboren en
zal tijdens zijn eerste levensdagen let-
terlijk moeten afkicken. Het zal ook
bijzondere hechtingsproblemen onder-
vinden, omdat gevoelens van stress en

Het vermoeden groeit dat veel kinderen die in de bij-
zondere jeugdzorg terechtkomen wegens gedrags-
stoornissen, eigenlijk aan FASD lijden.

zichtsafwijkingen: kleinere schedel,
smalle oogspleetjes, lage oren, dunne
bovenlip en een afgeplat gootje onder
de neus. Door de alcohol zijn de herse-
nen zelfs fysiek minder ontwikkeld.
Vooral de frontale hersenkwabben,
waar onder meer het vermogen tot em-
pathie is gelokaliseerd, zijn onvol-
groeid, waardoor ook de schedel anders
is gevormd.

In de VS zouden 1 a 2 op duizend kin-
deren met FAS worden geboren, en 3 a
5 met FASD. In Engeland zou het om
zevenduizend kinderen met FASD
gaan.

‘Alcohol is puur gif voor foetussen',
zegt ontwikkelingspsychologe Nadine
Meeus van het Steunpunt Adoptie, dat
ouders voorbereidt op adoptie. 'Mensen
doen nog altijd veel te licht over drin-
ken tijdens de zwangerschap. Dat ex-
cessief drinken schadelijk is, ja, dat
weten we allemaal. Maar we beseffen
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rust in de baarmoeder gepaard gingen
met aan- of afwezigheid van drugs in
het bloed. Maar drugs zouden niet de-
zelfde blijvende schade aan lichaam en
hersenen van de foetus aanrichten.

‘Alcohol, daarentegen, is een gif tijdens
de hele zwangerschap', vertelt Meeus.
‘Het tast de organen aan die groeien
tijdens het moment van consumptie.
Dat kunnen de nieren zijn, of de herse-
nen, afhankelijk van het moment van
drinken. Foetussen van moeders die de
hele zwangerschap door blijven drin-
ken, ontwikkelen de volle vorm van
FAS. Men noemt het syndroom terato-
geen: er valt niets meer te genezen.'

Het syndroom is in VIaanderen amper
bekend, omdat het vrij zelden vastge-
steld wordt, aldus Meeus. ‘'In tegenstel-
ling tot bijvoorbeeld Engeland, met zijn
hoge percentage alcoholmisbruik en
tienerzwangerschappen. Maar het ver-
moeden groeit dat veel kinderen die in
de bijzondere jeugdzorg terechtkomen
wegens gedragsstoornissen, eigenlijk
aan FASD lijden. Er zijn ook meer en
meer aanwijzingen dat wat als een
hechtingsstoornis werd omschreven bij
vorige generaties adoptiekinderen, ei-
genlijk alcoholschade is. De weinige
officiéle FAS-diagnoses vormen slechts
het topje van de ijsberg.’

Special needs

Nadine Meeus is niet verrast door het
verhaal van Cynthia. Ze werkte vroeger
tien jaar in een centrum voor ontwikke-
lingsstoornissen. In al die tijd werd ze
daar twee keer met een geval van FAS
geconfronteerd. 'Maar in de periode dat
Kazachstan nog een adoptieland was,
zag ik er acht in één jaar tijd.'
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FAS komt uiteraard niet alleen bij
adoptie- of pleegkinderen voor, maar
vraagt in die gevallen wel om meer
aandacht dan nu het geval is. 'Adoptie-
diensten miskennen het risico. Het aan-
bod gezonde adoptiekinderen daalt
zienderogen, het aanbod aan Kkinderen
met zogenaamde special needs stijgt
evenredig. Vandaag heeft de helft van
de adoptiekinderen extra zorg nodig
wegens mentale of fysieke beperkin-
gen. Dat gaat van een te opereren ha-
zenlip op klompvoet, tot het onherstel-
bare Foetale Alcohol Syndroom. Pro-
bleem is dat adoptieouders daar onvol-
doende op zijn voorbereid en de nu al
overbevraagde Vlaamse jeugdzorg daar
niet op is voorzien.

Kandidaat-adoptieouders worden tegen-
woordig wel geinformeerd over special
needs-kinderen. Er wordt hen ook ex-
pliciet gevraagd of ze bereid zijn zo'n
kind te adopteren. Alleen ontstaat door
de lange wachttijden een ongelooflijke
spanning tussen de verwachtingen en
de realiteit, zegt Meeus. 'Kwetshare
mensen met een grote kinderwens
adopteren vandaag kinderen waarvan ze
vier jaar eerder rationeel hadden beseft
dat ze die zorg niet aankunnen.’

Het gevolg zijn accidenten, rechtszaken
en vruchteloze zoektochten naar gespe-
cialiseerde hulp. 'Nog los van de wacht-
lijsten is er in Vlaanderen geen gespeci-
aliseerde hulp voor FAS-kinderen be-
schikbaar. Het is eigenlijk onverant-
woord wat we die adoptieouders en hun
kinderen aandoen.'

Tweede brein

‘Typisch voor FAS-kinderen is dat ze
de link oorzaak-gevolg niet kunnen
leggen. Straffen helpt daarom niet. Hun
kortetermijngeheugen is vaak zo be-
perkt dat ze al na korte tijd niet meer

management
and suostance U
in pregnancy
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weet waarom ze in de hoek staat.' Cyn-
thia's dochter heeft voortdurend een
tweede brein nodig dat in haar plaats
nadenkt en oordeelt. Motorisch kan ze
zich ondertussen aankleden, maar het
lukt haar niet omdat ze de opvolging
van handelingen niet kent. Of omdat ze
zo ontzettend makkelijk is afgeleid.

Veel gedragskenmerken lijken op die
van ADHD of autisme. Met dat verschil
dat FAS-kinderen zeer moeilijk leren
wat ze fout of goed deden. Ze automati-
seren ook geen kennis of gedrag. De
ene dag tellen ze probleemloos tot twin-
tig, de volgende dag lukt dat niet meer.
Niet omdat ze niet willen, maar omdat

FAS Stichting

Het hoeft nochtans niet fout te lopen
met FAS-kinderen, zegt de Nederlandse
pleegmoeder Martha Krijgsheld. Zij
voedt vier kinderen met het Foetaal
Alcohol Syndroom op.

Omdat informatie schaars en gespecia-
liseerde hulp onbestaande was, richtte
Krijgsheld in 2002 de FAS Stichting op
om ouders en slachtoffers met elkaar in
contact te brengen. Ook wil de Stich-
ting informeren over de gevaren van
alcohol tijdens de zwangerschap. 'Want
FAS kan misschien niet genezen wor-
den, het is wel perfect te voorkomen.'

FAS-kinderen zijn erg beinvlioedbaar en lopen daar-
door een groot risico om zelf ook verslaafd te worden.

ze niet kunnen. Daardoor zijn ze vaak
mentaal en emotioneel maar half zo oud
als leeftijdsgenoten. Hun hunkering om
er toch bij te horen, maakt ze erg bein-
vloedbaar. Daardoor lopen ze een groot
risico om zelf ook verslaafd te worden.
Of om voor hun achttiende in aanraking
te komen met het gerecht. Niet omdat
ze kwaad willen doen, maar omdat ze
hun impulsen niet onder controle heb-
ben.

Cynthia beseft dat de buitenwereld vol
gevaren zit voor haar adoptiedochter.
Ze hoopt haar met een combinatie van
antipsychotica, een natuurlijk slaapmid-
del, ADHD-remmers en gepaste zorg
voor erger te behoeden. Het kind loopt
school in het bijzonder onderwijs en
verblijft op semi-internaat in een Me-
disch Pedagogisch Centrum. Het geeft
haar de structuur en voorspelbaarheid
die ze nodig heeft. 'Opgeven is geen
optie. Mijn dochter heeft me nodig. We
zien elkaar graag.'

Ondertussen telt Nederland vijf gespe-
cialiseerde poliklinieken voor FAS-
patiénten. Martha's oudste pleegkind is
uiteindelijk in een zorginstelling ge-
plaatst, omdat zijn gedrag te veel druk
op het gezin legde. De drie andere lukt
het wel thuis op te voeden. 'Structuur,
structuur, structuur, ..., dat is het ant-
woord', zegt ze. 'Tachtig procent van de
FAS-kinderen redt het niet zelfstandig
in de volwassenheid. Als zij geen goede
opvang krijgen, eindigen ze in de crimi-
naliteit of de prostitutie. Maar het is
niet hun schuld dat alcohol hun herse-
nen beschadigde.’

Net dat besef doet ook ouders als Maai-
ke en Cynthia doorzetten. 'Hoe moeilijk
dat kind mijn leven ook heeft gemaakt,
ik zie het graag.'

www.fasstichting.nl

Lieven Sioen is journalist bij De Standaard.

Het volledige artikel verscheen op 15/2/2014 in
De Standaard.

Guidelines for identification and management of
substance use and substance use disorders in pregnancy

WHO - 2014 - 224 p.
ISBN: 9789241548731

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) publiceerde vorige maand
een uitvoerig rapport met aanbevelingen omtrent zwangerschap en
middelengebruik. Op basis van recent onderzoek worden er 18 aan-
bevelingen gedaan die betrekking hebben op screening, psycho-
sociale ondersteuning, detoxificatie, behandeling middelengebrui-
kende zwangere vrouwen, borstvoeding en ontwenningsverschijnselen

van pasgeborenen.

Het volledige rapport kan je hier downloaden of via
www.who.int/substance_abusepublicationsgnancy_guidelines/en/
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http://www.who.int/iris/bitstream/10665/107130/1/9789241548731_eng.pdf?ua=1

Expertisegroep Ouders Onder Invloed

De EXPERTISEGROEP OUDERS ONDER INVLOED komt driemaandelijks samen en bestaat momen-
teel uit vertegenwoordigers van onderstaande werkingen. Doel van deze expertisegroep is om
de hulpverlening aan gezinnen onder invloed te verbeteren door uitwisseling van praktijkerva-
ringen, opvolging van wetenschappelijk onderzoek en het signaleren van knelpunten aan de
overheid.

Bubbels & Babbels (Free Clinic vzw)

Bubbels & Babbels is een deelwerking van Free Clinic (vzw) die zich richt op gezinnen met ouders met een drugprobleem.
Via intensief casemanagement brengen we de zorgbehoeften van ouder én kind in kaart. Vervolgens zoeken we samen met
de ouders naar het best aansluitende hulpverleningsaanbod en stemmen we het aanbod van de verschillende betrokken
diensten op elkaar af. Daarnaast biedt Bubbels & Babbels vorming op maat voor intermediairen rond het thema ouder-
schap en middelengebruik.

www.bubbelshabbels.be

De Tipi (De Kiem vzw)

De Tipi is een apart woonhuis vlakbij de Therapeutische Gemeenschap (TG) van De Kiem waar zwangere vrouwen en
verslaafde moeders met hun kinderen tot ongeveer 6 jaar terecht kunnen. Ook alleenstaande vaders met jonge kinderen
kunnen er opgenomen worden. In de Tipi kunnen deze vrouwen (of mannen) de zorg voor zichzelf (hun drugproblematiek)
en de zorg voor hun kind(eren) combineren. Overdag volgen zij het programma in de TG en ’s avonds, op woensdagna-
middag en in de weekends, dragen ze zelf de zorg voor hun kind(eren). De begeleiding in de Tipi omvat onder meer weke-
lijkse groepsgesprekken met medebewoners (0.a. over opvoeding en ouderschap) infosessies, een individuele opvolging en
handelingsplanning en een medische en pedagogische opvolging van de kinderen.

www.dekiem.be

KDO (MSOC Gent)

KDO-project (Kinderen & Drugsverslaafde Ouders) is een vrijwillig en laagdrempelig project voor (ex-)drugverslaafde
ouders met jonge kinderen en zwangere vrouwen. Zij bieden een luisterend oor en hulp op maat van de cliént. Door
middel van huisbezoeken benaderen ze de cliént in hun eigen leefomgeving en zoeken ze samen naar antwoorden op
vragen over opvoeding, zwangerschap en druggebruik.

KiDO (MSOC Oostende)

KiDO biedt op proactieve wijze in multidisciplinair teamverband outreachende, geintegreerde en intensieve begeleiding
aan drugafhankelijke ouders en hun jonge kinderen.

MaPa (MSOC Vlaams-Brabant)

Binnen het project MaPA van het MSOC Vlaams-Brabant wordt samen met de cliént gekeken naar de impact van het
druggebruik op zijn/haar ouderschap. Er wordt gezocht hoe de veiligheid en het welzijn van het kind (opnieuw) een pri-
maire plaats kan hebben in het leven van de cliént. Uitgangspunt is dat druggebruik ouderschap bemoeilijkt, maar niet
noodzakelijk in de weg te staan. Het project is doorheen de jaren geévolueerd naar een brede werkvorm bestaande uit
drie pijlers. Een professioneel én sociaal ondersteunend netwerk uitbouwen met (aanstaande)ouders, intensieve prenatale
zorg bieden en netwerking opdat de (ex-)druggebruikende ouders ook effectief meer als “ouder’ benaderd worden.
www.msoc-vlaamsbrabant.be/verslaafd_met_kinderen

MSOC Limburg (CAD Limburg)

CAD Limburg biedt hulpverlening aan mensen (en hun omgeving) die problemen ervaren met alcohol, medicatie, illegale
drugs en gokken. De activiteiten van CAD omvatten: informatie en vorming, preventie, ondersteuning van zelfhulpgroe-
pen, straathoekwerk, ambulante hulpverlening, advies en overleg inzake hulpverlening en preventie, een documentatiecen-
trum, en beleidsadviezen. CAD beschikt over een netwerk van plaatselijke kantoren over heel Limburg.
www.cadlimburg.be

OP+ (Adic vzw)

OP+ is het ontwenningsprogramma voor druggebruikende vaders of moeders en hun kinderen (0-6jaar) van ADIC vzw.
Het doel van een opname in het OP+ is om op korte termijn zicht te krijgen op de probleemsituatie waarin het gezin
verkeert. Het programma omvat ontwenning, screening en observatie. Daarnaast wordt er gewerkt aan de motivatie van
de druggebruikende ouder en aan de ouder-kindrelatie. Op het einde van het programma wordt er een behandeladvies
geformuleerd, rekeninghoudend met de noden van het gezin.

www.adicvzw.be

PRQject (Free Clinc vzw)

PROject is een deelwerking van Free Clinic vzw en fungeert als een doelgroepspecifieke antenne van MSOC Antwerpen.
PROject is m.a.w. een ambulant en genderresponsief zorgprogramma binnen de drughulpverlening dat vrouwen met een
min of meer gestabiliseerd verslavingsprobleem persoons- en veranderingsgerichte zorg aanbiedt in een kleinschalige en
kindvriendelijke omgeving. Doel is om de gezondheid en het welzijn van vrouwen die beschadigd zijn door of via midde-
lengebruik - en hun kinderen - ten goede te veranderen en samen met hen toe te werken naar her-integratie & re-
socialisatie.

www.free-clinic.be/PROject

Therapeutische Gemeenschap Merelbeke (De Sleutel )

De therapeutische gemeenschap Merelbeke (TGM) is een langdurig residentieel behandelprogramma voor volwassenen
met een verslavingsproblematiek, die ook problemen ervaren op verschillende andere leefgebieden. Het doel van de
behandeling is maximaal mogelijke herinschakeling in de maatschappij. Een grote groep van de bewoners die een pro-
gramma volgen in TGM heeft ook een of meerdere kinderen. Hoewel de kinderen niet permanent in TGM kunnen aanwe-
zig zijn, proberen we het ouderschap toch een belangrijke plaats te geven in de behandeling, door -onder andere- een
ouderschapsgroep (uitwisselen van ervaringen en psycho-educatie over ouderschap en opvoeding) en kinderbezoek
(eventueel met overnachting).

www.desleutel.be/professionals/hulpverlening/residentieel/tgalgemeen

Vereniging voor Alcohol en andere Drugproblemen (VAD)

VAD is de koepelorganisatie van verenigingen en instellingen die zich in Vlaanderen bezighouden met alcohol- en andere
drugproblemen. Regelmatig organiseert VAD vormingen voor hulpverleners en preventiewerkers in het begeleiden en
ondersteunen van kinderen van gebruikers.

www.vad.be
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