Een retrospectief kwalitatief onderzoek naar ervaringen met middelengebruik tijdens de
zwangerschap en hulpverlening bij moeders in herstel van verslaving aan illegale drugs

1. Inleiding

Er is internationaal en in Vlaanderen toenemende aandacht voor de mentale gezondheid van
(aanstaande) zwangere vrouwen (Savory et al., 2021; Van Damme et al., 2020). Hierbij ligt een belangrijke focus
op de identificatie van risicofactoren en de ontwikkeling van interventies om moeder- en
kinduitkomsten te verbeteren. Eén van deze wezenlijke risicofactoren is middelengebruik tijdens de
zwangerschap, dat zowel een risico vormt voor zwangere vrouwen als (ongeboren) kinderen (Finnegan,
2013; Forray, 2016; Marguet et al.,, 2020). Zo is middelengebruik tijdens de zwangerschap o.a. in verband
gebracht met een verminderde nutritionele status, cardiovasculaire en obstetrische complicaties,
ziekenhuis(her)opname postpartum en verhoogde mortaliteit bij vrouwen (Nidey et al., 2022; Reitan, 2018;
Salemi et al., 2020; Sebastiani et al., 2018); anderzijds kunnen schadelijke substanties gemakkelijk de foetus
bereiken via de placenta (Jones & Fielder, 2015), met verhoogde teratogene en ontwikkelingsrisico’s,
morbiditeit en mortaliteit tot gevolg (Gunn et al., 2016; Norgaard et al., 2015; Oei, 2020; Ross et al., 2015). Voor een
omvattend overzicht van de beschikbare wetenschappelijke evidentie omtrent risico’s van blootstelling
aan verschillende soorten middelen tijdens de zwangerschap verwijzen we naar de bijdrage in dit
tijdschriftnummer van Abdulhakim en collega’s (2022). Middelenafhankelijkheid tijdens de zwangerschap
is bovendien geassocieerd met een verstoorde binding tussen moeder en de (ongeboren) baby, en blijkt
de voorbereiding op de verzorgende rol bij aanstaande moeders onder druk te kunnen zetten (Hyssalo et
al, 2021; Meulewaeter et al., 2019; Parolin & Simonelli, 2016). Daarnaast is middelengebruik bij (aanstaande)
moeders geassocieerd met inconsistente, suboptimale zorg en omgevingsstressoren tijdens het
postpartum, met een verhoogd risico op uithuisplaatsing van pasgeborenen tot gevolg (Falletta et al., 2018;
Jessup et al., 2019; Manaboriboon et al., 2020; Reitan, 2019).

Samen met de toenemende wetenschappelijke kennis over de nadelige impact van middelengebruik
tijdens de zwangerschap en de hoge maatschappelijke kost ervan (Beckwith & Burke, 2014; Clemans-Cope et
al., 2019; Mclaurin & Geraghty, 2013; Popova et al., 2016), neemt ook de wetenschappelijke kennis omtrent
effectieve medische interventies voor zwangere vrouwen met problematisch middelengebruik en het
(ongeboren) kind toe (Andersen et al., 2020; Babor, 2021; Kameg, 2021; Krans et al., 2021). Uit onderzoek blijkt
echter dat zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek een moeilijk te bereiken groep vormen
voor het praktijk- en onderzoeksveld. Bijgevolg komen zij vaak pas laat of niet in aanraking met
hulpverlening en is aangetoond dat zij strategieén hanteren om detectie door zorgmedewerkers te
vermijden (Stone, 2015).

1.1 Doel van de studie

In het kader van optimale zorg en ondersteuning aan deze populatie, is het essentieel om de
zwangerschapsperiode beter te begrijpen vanuit het perspectief van moeders zelf. Dit onderzoek heeft
tot doel retrospectief de ervaringen met middelengebruik en hulpverlening tijdens de zwangerschap te
exploreren van moeders die tijdens de zwangerschap illegale drugs hebben gebruikt, en die momenteel
in herstel van verslaving zijn.



2. Methodologie

De huidige studie is deel van een doctoraatsonderzoek aan de Universiteit Gent omtrent het opgroeien
in een context van ouderlijk middelenmisbruik. In het kader van dit onderzoek werden
semigestructureerde interviews afgenomen van 30 moeders in herstel van verslaving aan illegale drugs.
Van deze 30 moeders rapporteerden 23 moeders tijdens de zwangerschap illegale drugs te hebben
gebruikt, waarover de huidige studie zal rapporteren.

2.1 Dataverzameling

Dataverzameling vond plaats tussen oktober 2018 en april 2019. Participanten werden gerekruteerd via
vijf ambulante en drie residentiéle drughulpverleningscentra in Vlaanderen. Mogelijke participanten
werden door het behandelcentrum geinformeerd over de opzet van het onderzoek, waarna zij zich
vrijwillig konden opgeven voor deelname. De interviews werden afgenomen in een afgesloten
gespreksruimte in het centrum waar de participant behandeld werd. Bij aanvang van het interview
werden participanten nogmaals ingelicht over de opzet van het onderzoek en de vrijblijvende en
vrijwillige aard van deelname. Interviews duurden gemiddeld 2u03 min. Alle interviews werden in het
Nederlands afgenomen, op één interview na dat in het Engels werd afgenomen. Criteria voor inclusie
aan deze studie betroffen 1) moeder van één of meerdere minderjarige kinderen; 2) in behandeling
voor verslaving aan illegale drugs; en 3) gebruik van illegale drugs tijdens de zwangerschap. Moeders
die enkel voor en/of na de zwangerschap illegale drugs hebben gebruikt, werden geéxcludeerd.

2.2 Participanten

De gemiddelde leeftijd van de participanten was 34 jaar (range: 25 tot 44 jaar). Alle participanten
rapporteerden tijdens de zwangerschap illegale drugs te hebben gebruikt, variérend van eenmalig tot
dagelijks gebruik (zelfrapportage). Het voornaamste gebruik tijdens de zwangerschap was cannabis
(n=7), heroine/methadon (n=7), amfetamine (n=5), en cocaine (n=4) (zelfrapportage), af en toe gepaard
met medicatie- of alcoholgebruik. De meeste participanten hadden 1 of 2 kinderen (range 1 tot 5
kinderen), met een gemiddelde leeftijd van 8 jaar (range 3 maand — 24 jaar). Bij het merendeel van de
participanten was sprake van een uithuisplaatsing van één of meerdere kinderen.

2.3 Interviews en data-analyse

Als instrument voor dataverzameling werd een semigestructureerd interview gehanteerd. Dit interview
bevatte vragen omtrent de levensgeschiedenis, het middelengebruik, de zwangerschap en het
ouderschap, hulp en ondersteuning, en het herstelproces. Er werd geen strikte volgorde gehanteerd en
het interview bood de nodige flexibiliteit. Tijdens de interviews werd gebruik gemaakt van een visuele
tijdlijinmethodiek om het interview te helpen structureren en om participanten mee sturing te geven
over het interview (Kolar et al., 2015, Monico et al., 2020). Participanten gebruikten deze visuele tijdlijn o.a.
om de geboorte van de kinderen te markeren. Alle interviews werden letterlijk getranscribeerd en
vervolgens geanalyseerd aan de hand van thematische analyse en het 6-stappenmodel van Braun &
Clarke (2006). Tijdens dit analyseproces werden de data en thema’s meermaals onder de betrokken
auteurs besproken, tot gezamenlijke consensus over de thema’s bereikt werd.

2.4 Ethische aspecten

Voorafgaand aan dit onderzoek werd ethische goedkeuring verleend door het Ethisch Comité van de
Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen (Universiteit Gent). Voor het interview
verleenden alle respondenten mondelinge en schriftelijke toestemming om deel te nemen aan het
onderzoek. Participanten waren eveneens in de mogelijkheid om zich op elk moment terug te trekken
uit het onderzoek, zonder dat dit enige negatieve gevolgen zou hebben voor hen of hun verdere
behandelingstraject. Bij het rapporteren van de resultaten zijn namen van participanten en mogelijks
herkenbare informatie (namen van personen, steden, etc.) gepseudonimiseerd om de privacy van de
participanten te respecteren.



3. Resultaten

De thematische analyse leidde tot de identificatie van vier hoofdthema’s: 1) aanloop naar zwangerschap
en de ruimere leefsituatie; 2) cyclus van gebruik, stoppen en herval; 3) schaamte, stigma en
vooroordelen als drempel tot zorg; en 4) nood aan informatie over hulpverleningsaanbod en moeder-
kindopname.

3.1 Aanloop naar zwangerschap en de ruimere leefsituatie
3.1.1 Instabiele levensomstandigheden

Wanneer moeders over de periode voorafgaand aan de zwangerschap rapporteerden, schemerde de
leefsituatie door waarin ze zich bevonden als (aanstaande) zwangere vrouw. Deze leefsituatie was o.a.
gekenmerkt door huisvestings-, relationele, financiéle, juridische, en/of sociale problemen, waardoor
verschillende moeders zich er ten tijde van de zwangerschap alleen voelden voor staan. Zes moeders
rapporteerden verblijfsepisoden in vlucht- of opvangtehuizen tijdens de zwangerschapsperiode.

In Antwerpen, daar hebt ge zo een opvangtehuis, daar zijn we dan direct mogen binnengaan, maar da’s
maar voor drie weken... en dan heb ik daar een test gedaan, toen wist ik pas dat ik zwanger was van Liam
[zoon]. En dan hebben we — want ik moest dringend een huis vinden, want een kind kunt ge niet op straat
opvoeden —dan heb ik dat huiske daar gevonden. (Chantal, 42 jaar)

Het zoeken of vinden van huisvesting tijdens de zwangerschap bleek voor veel moeders echter geen
evidentie, omdat ze bijvoorbeeld door langdurig druggebruik in financiéle moeilijkheden waren beland.
Naast huisvestingsproblemen bleken uit interviews partnergeweld, ruzies en conflicten (bv. met
familieleden of vrienden n.a.v. het druggebruik) veelvoorkomend tijdens de zwangerschapsperiode. De
partnerrelatie was vaak een bron van stress en instabiliteit.

Mijn dochter, dat was... een ongelukske... met ne super gewelddadige kerel... die had... mijn dochter uit
mijnen buik proberen te sjotten. (...) Ik was 6 maand zwanger. (...) Ik weet daar heel weinig nog van. Ik ben
in het ziekenhuis beland, en ik ben daar gebleven tot mijn dochter geboren is. (...) Het is vroeger geboren,
mijn baarmoeder was ook gescheurd, het was nog een twijfelgeval of ze nog wel levend ging zijn. (...) Maar
ze was supergezond. Ze woog wel maar 1kg700, maar ze was gezond, dat was het belangrijkste... Ik ben
dan nadien ook vrij snel terug beginnen gebruiken, ik mocht haar dan ook niet direct meenemen, ik had
ook geen huis... (Kirsten, 44 jaar)

Bij verschillende moeders was het de eigen partner die hen voor het eerst in aanraking bracht met
illegale drugs. Betrokkenheid van (ex-)partners in het drugmilieu bleek tijdens en na de zwangerschap
eveneens een risico voor herval bij veel moeders.

(...) En dan hebben we dat gedaan, eerst ene keer, en dan nog keer, en nog keer, en dan zit ge daarin en...
ge komt er niet meer uit eigenlijk, totdat ik tot het besef kom van, ge raakt dan uw woning kwijt, ge raakt
uw familie kwijt, uw kinderen, en uiteindelijk komt ge op straat. (Angelique, 48 jaar)

Geisoleerd zijn omwille van het druggebruik werd frequent gerapporteerd, waarbij banden met familie
of hulpverlening leden onder ‘de verslaving’. Vaak konden moeders daardoor enkel terugvallen op een
negatief of ‘gebruikersnetwerk’, waarbij sommige moeders aangaven in een crimineel milieu te zijn
beland. Sommige moeders hadden een partner in de gevangenis of zaten zelf een gevangenisstraf uit
voor, tijdens of na de zwangerschap. Bianca rapporteerde over hoe ze vanuit de gevangenis naar het
ziekenhuis werd overgebracht om te bevallen:

Als ik dan van de gevangenis naar dat ziekenhuis moest, komt er daar ‘k weet niet hoeveel politie bij... je
komt dan toe in de spoedgevallen, iedereen ziet dat, dat was gewoon een hel. (...) Vastgeketend bevallen...
met voetboeien en met handboeien, dat was gewoon... dat was een ramp... dat was echt een ramp. {(...)
Dat heeft mij serieus... dat was er volledig over. (...) En die cipiers hadden echt geen respect. (...) Ze zetten
hun koffie waar de tweeling ging op liggen, da ‘k ik zei, ‘alez, doet eens die koffie weg, die baby’s liggen
daarop’, en daarvoor heb ik dan een maatregel gekregen. (...) Elk jaar met hun verjaardag, dan komt dat
naar boven hé. Ik kan eigenlijk nooit genieten van mijn kindjes hun verjaardag, dat is echt wel traumatisch
geweest voor mij. Ook als je dan buiten komt uit de gevangenis met 2 maxi-cosi’s, en je hebt eigenlijk niets
meer... ja, wat moet je dan doen? (Bianca, 33 jaar)



3.1.2 Ongeplande zwangerschap

Twaalf respondenten rapporteerden een ongeplande zwangerschap. Ondanks een zwangerschap niet
steeds voorzien was, bleek het kind meestal wel gewenst te zijn. Wel bleek een ongeplande
zwangerschap een uitgestelde zwangerschapsonderkenning met zich mee te brengen, waardoor
moeders rapporteerden vaak middelen te zijn blijven gebruiken tot enkele weken tot maanden ver in
de zwangerschap.

Van Shari was ik 3 maand zwanger, tegen dat ik pas wist dat ik zwanger was. Dus de eerste 3 maand heb
ik dan wel gebruikt, maar ik wist niet dat ik zwanger was. Maar voor de rest, ik heb dat direct gestopt ook.
(Hadewijch, 37 jaar)

Ketamine maakt uw lichaam kapot he... Ik heb zuurstoftekort gehad in mijn bloed. Ik was een schim van
mezelf. Ik was heel mager, niet de persoon dat hier nu voor u zit. Dan ben ik zwanger geraakt, heel
onverwachts ook, want ik gebruikte nog. (Marlies, 28 jaar)

Volgens enkele moeders (n=4) kwam de zwangerschap voort vanuit ongeplande of ongewenste
seksuele contacten, bijvoorbeeld op het moment dat zij onder invloed waren van middelen.

Mijne zoon is er gekomen doordat die kameraad misbruik heeft gemaakt van het feit dat ik een
[epilepsie]aanval heb gehad. (...) Ik heb dat altijid gehad, na een aanval, zeker een zware aanval, dan
vergeet ik mijn medicatie soms, dan vergeet ik mijn pil. En ja, zo is dat dan gebeurd dat ik zwanger ben
geworden van mijn zoontje. (Iris, 30 jaar)

Verschillende respondenten gaven aan dat de conceptie tot stand gekomen was binnen een relatie
gekenmerkt door fysiek of emotioneel misbruik. Hadewijch vertelde hoe haar tweede kind in eerste
instantie eigenlijk ongewenst was.

Shari was een accidentje, en ik wou Shari niet. Als zij nog in mijn buik zat, neen, ik moest echt geen hebben,
en ik heb kasten versleurd (...), gewoon om een misval te kunnen krijgen. Dat is erg om dat nu aan te horen
van mezelf [weent], maar Shari was er, en kijk, dat kind, ik zie alle twee mijn kinders doodgraag. (...) Ik had
nooit gedacht dat ik mijn kinders zo graag kon zien. Ze zijn alle twee... mijn alles gewoon. (...) Ook al... ben
ik een druggebruiker, ik vind dat ik het allemaal goed gedaan heb. En ik heb geen spijt van de dingen. Ik
heb een verkeerde keuze gemaakt ja, met mijn partner. De kéuze van partner dan. En daardoor zit ik hier
nu ook. (Hadewijch, 37 jaar)

Uit de interviews bleek dat verschillende moeders (n=7) doorheen hun leven een abortus overwogen
hebben kort na de zwangerschapsonderkenning, bijvoorbeeld omdat ze zich zorgen maakten over de
levensomstandigheden waarin het kind zou grootgebracht worden. Enkele moeders verklaarden,
ondanks abortus overwogen te hebben, toch te hebben beslist om het kind te houden.

Tijdens mijn zwangerschap van Otis wou ik Otis eerst niet. Omdat ik zoiets had van (...), dat gaat nooit
goedkomen. Maar dan met de echo te zien van Otis, ja, was ik verkocht he. Ik kon da manneke niet laten
weghalen. En ik heb er dan, toen, hoe naief ook, in geloofd dat dat wel zou lukken, ondanks het gebruik,
maar dat lukt niet he. Dat lukt totaal niet. Hoe hard ge ook probeert, dat lukt niet... (Kirsten, 44 jaar)

Een aantal participanten verklaarden toch tot abortus te zijn overgegaan. In sommige gevallen bleek
een abortus de vrouw haar eigen keuze te zijn, in andere gevallen rapporteerden vrouwen onder druk
gezet te zijn geweest om tot abortus over te gaan, bijvoorbeeld door hun partner of ouders.

Ik had dan geweest [naar de abortuskliniek], maar ik had eigenlijk niet geweest. Ik had gezegd dat het
weg was. Ik had eigenlijk gelogen. Omdat ik eigenlijk tegen abortus ben. Hij is dat te weten gekomen. De
15 mei moest ik een nieuwe afspraak maken, en het was een feestdag. De bussen en treinen staakten, hij
is dan per taxi mee geweest. Dus hij heeft 250 euro betaald om naar Oostende te gaan om die abortus te
laten doorgaan. En toen een zelfmoordpoging gedaan. Een paar dagen erachter. (...) Omdat ik het niet
meer aankon. (...) Mijn mama heeft mij dan gevonden. (Melissa, 34 jaar)

Miley, de Engelstalige participant, benadrukte het belang van de sensitieve ondersteuning die ze
gekregen had van een professional uit de ambulante verslavingszorg in het nemen van een beslissing
omtrent abortus.



When | got to be pregnant, everybody here was saying to me ‘abortion, cause it can be this kid, it can be
that...”. | hated it. She [professional] never said it. She said: ‘it’s your decision. If you decide to keep it, | will
be there to help you in the way that | can’. And she did. Abortion can be also cruel. Or caretakers, they
don’t even realize it | think. They never experienced the life of addicts. Of being alone. So for them, it’s very
easy to say ‘the kid is gonna be crazy, it’s gonna be this, abort it’. But it is my kid... What if yours, it’s crazy?
I know people that never took drugs or alcohol, and their kids have mental issues, and a lot of people who
took drugs, and their kids are healthy. Why would you say this to me, how dare you? It’s sensitive. (...) ‘Do
this, this, this’... It’s easy to say, when everything is figured for you, but when you have to begin from the
scratch, on your own with a kid... (Miley, 36 jaar)

3.2 Cyclus van gebruik, stoppen en herval
3.2.1 Zwangerschapsonderkenning: veranderend gebruikspatroon en schadebeperking

Bij het merendeel van de moeders leidde de zwangerschapsonderkenning tot een veranderend
gebruikspatroon, waarbij moeders aangaven in eerste instantie te proberen stoppen of minderen met
het gebruik van middelen. Uit de interviews bleek dat sommige moeders erin geslaagd zijn om vanaf het
moment dat ze wisten dat ze zwanger waren, het gebruik te stoppen. Ondanks bij vele moeders de
motivatie om te stoppen aanwezig was, bleek het voor de meeste moeders echter niet evident om dit
van de ene op de andere dag waar te maken. Het merendeel van de moeders kende dan ook één of
meerdere hervallen tijdens de zwangerschap, of wisselde cleane periodes af met periodes van gebruik.

Als ik 3 maand zwanger was heb ik eigenlijk tot mijn 5,5 maand niet meer gebruikt, maar dan ben ik terug
hervallen. (Chloé, 31 jaar)

Ik dacht, ‘ik ben zwanger, ik ga dat niet doen’, maar die verslaving was zwaarder dan ik had gedacht. (Iris,
30 jaar)

Daarnaast bleek het ook af en toe voor te komen dat moeders probeerden over te schakelen op één
middel in plaats van meerdere middelen, of op wat zij dachten dat het minst schadelijke middel zou zijn.

In oktober ben ik het te weten gekomen. Ik was toen 8 a 9 weken. Ik ben wel direct gestopt met harddrugs,
maar cannabis, dat was wat moeilijker. (Marlies, 28 jaar)

Verschillende moeders verklaarden, ondanks een periode gestopt geweest te zijn, hoe eenmalig herval
tijdens de zwangerschap er soms toe leidde dat een intensiever gebruikspatroon zich opnieuw
installeerde. Océane beschreef wat in haar omging toen ze een herval had gekend tijdens haar huidige
zwangerschap.

Ik verveelde mij... en ik... ja, 'k weet niet. Alles zat tegen en, ja... Maar ik had schrik om te gebruiken, ik was
aan”’t twijfelen, en toch heb ik het gedaan... en dan, de volgende dag, had ik zoiets van ‘waarom heb ik
dat gedaan?’, ‘ik heb daar niks aan’. Dan ben ik eigenlijk gaan beseffen wat dat dat eigenlijk doet. Dat
doet niks eigenlijk, ge wordt er alleen maar zieker van... En da’s... heel veel geld da ge weggooit eigenlijk.
Maar ik was aan”’t twijfelen wat dat ik moest doen... (Océane, 29 jaar)

Moeders verklaarden hierbij de nadelige impact van het middelenmisbruik zich wel te realiseren, maar
dat op dat moment ‘de verslaving’ toespeelt en de drang naar middelen, wat op langere termijn leidde
tot minimalisering van het gebruik en de ernst ervan.

Ne keer of 3-4 eenmalig tot wanneer, ja... (...) Die schrik zat er wel, maar ge duwt dat weg he... ge wilt niet
in een depressie geraken voordat ge bevallen zijt he, dat is...”’t Is dat dat ik bedoel met die verslaving he...
minimaliseren om toch voort te kunnen. (Brigitte, 31 jaar)

In het begin is het [gebruik] leuk, het geeft jou een euforisch gevoel, maar na een tijd is dat niet meer zo.
Ge gebruikt om gewoon normaal te zijn. En zonder koorts te hebben, zonder diarree te hebben, zonder...
ja... (...) Mentaal ook. Vooral mentaal. Ik vind erger psychisch dan lichamelijk, want dat gaat over. Maar
het psychische blijft maanden duren. (...) De angsten of gewoon, u niet goed in uw vel voelen, ook al hebt
ge geen lichamelijke klachten, gewoon ja... ge mist iets. En da iets is... heroine... (Océane, 29 jaar)



Doorheen de data-analyse kwam naar voor dat respondenten mogelijke schade bij het kind omwille van
gebruik wouden beperken, maar dat zij hier vaak onvoldoende of niet eenduidig geinformeerd rond
waren.

Ze hebben mij dat wel gezegd, dat mijn kind achterstand kon hebben. Want Tine [hulpverlener] zei ook,
op het ogenblik dat ik in verwachting was, ‘eigenlijk moet gij stoppen met gebruiken’. Toen zei ik, ‘ja Tine,
ik heb al het tegenovergestelde gehoord’. Als ge in verwachting zijt, dat het echt niet goed is, als ge ne
zware gebruiker zijt, om subiet van de ene op de andere dag te stoppen, want daardoor kan uw kind juist
iets oplopen’. En ze zei, ‘dat is niet waar’, dus ja, ik heb veel tegenstrijdige verhalen gehoord. En ik heb dat
ook niet gedaan, subiet gestopt. Ik ben gewoon blijven gebruiken. (Marie, 29 jaar)

Enkele moeders gaven aan dat ze bewust middelen zijn blijven gebruiken om de schade voor het kind
zoveel mogelijk te beperken. Zo vertelde Valerie dat ze dagelijks cannabis is blijven gebruiken doorheen
de zwangerschap.

Alle dagen... minder veel, maar ik ben toch blijven gebruiken uit schrik dat er toch iets zou gebeuren... (...)
Ik wist van mijn eigen, ‘ik mdg niet stoppen’, want ze hadden gezegd van, ‘als ge drugs gebruikt en ge
stopt daarmee tijdens de zwangerschap, is dat nog erger voor uw kind, en gaat het nog erger afkicken en
kan het dood geboren worden’. Dus ben ik maar blijven gebruiken tot de laatste dagen, maar ik heb dat
nooit niet verteld of zo, en ze hebben dat ook nooit gezien op 't scherm, die was gezond, die was op zijn
gewicht en zo... en na drie dagen waren wij thuis met de kleine. (Valerie, 40 jaar)

Hoewel het voor alle respondenten moeilijk bleek om middelengebruik tijdens de zwangerschap
bespreekbaar te maken met dokters of begeleiding omwille van schaamte en schrik dat het kind zou
worden uithuisgeplaatst na de geboorte, gaven enkele participanten wel aan dat ze hun huisarts
hierrond in vertrouwen konden nemen, die hen dan advies gaf.

Ja, cannabis [tijdens zwangerschap]. Ik heb wel proberen stoppen, maar dan heb ik een bloeding gehad,
en dan vond mijnen dokter beter om niet te stoppen, omdat het te fel was. (...) En, dan ben ik niet gestopt.
Maar ze had ook geen afkickverschijnselen, dus... (Julie, 29 jaar)

Ook indien er sprake was van medisch-sociale opvolging en begeleiding tijdens de zwangerschap,
hadden moeders vaak een diepgewortelde schrik om het kind kwijt te geraken na de geboorte.

Ik denk dat ik Cynthia [drughulpverlener] daarmee gek gemaakt heb. Die zei ‘maar ze kunnen die kleine
niet van u afpakken’. Maar ik zei dan, ‘ik zit nog onder de methadon’. Ja maar, da’s geen druggebruik,
da’s net om u er vanaf te helpen’. En dat wou ik efkes niet... bij mij was dat: ze kennen mijn verleden, ze
gaan die wel van mij afpakken’, maar uiteindelijk niet. (...) Ik zat maar met dat beeld van ‘die gaan die
afpakken’. (Chantal, 42 jaar)

Vier respondenten brachten doorheen de interviews naar boven één of meerdere miskramen te hebben
gekend. Ook vroeggeboortes en aangeboren afwijkingen en ontwikkelingsstoornissen bij de baby
werden gerapporteerd.

Bij de geboorte moesten ze [tweeling] direct in de couveuse, ze waren te vroeg geboren, op 6maand. {(...)
Ik had altijd harde buiken toen ik zwanger was, en ik voelde dat er iets mis was, en dan zijn we naar ‘'t
ziekenhuis gegaan, dan moest ik daar blijven en mocht ik niet uit mijn bed komen, omdat ze ingedaald
waren, en... één week of twee weken daarna, dan is plotseling die bevalling begonnen. Toen ik 26 weken
ver was hadden ze mij een pikuur gegeven voor zijn longrijping, steroiden of zoiets. Ze hebben dat dan pas
gegeven omdat de kindjes pas levensvatbaar zijn vanaf 26 weken. En die pikuur kan de bevalling in gang
zetten. Na die pikuur ben ik dan bevallen. (...) Nee, ik heb ze niet mogen vastnemen. Direct weg... da was
wel hard, ja. En eentje had dan een klaplong, dus die had zo een heel witte lijn, echt poppekes. (Jessie, 31
Jjaar)

Het merendeel van de moeders gaf aan dat het pasgeboren kind afkickverschijnselen had.

Ze lag dan 3 maand in het ziekenhuis, en ge zag daaraan dat ze... afkickverschijnselen had.

Interviewer: Wat deed dat met u als moeder?

Pijn. Omdat ge zelf weet hoe het is om... ja... om afkick... ma ik denk niet dat ze besefte wat dat was en...
ma ja, da’s ook niet eerlijk, da’s zo vervelend. Ma sommige moeders denken zo, ma sommigen niet.



Sommige denken aan zichzelf. Dan gaan ze efkes op methadon omdat dat... en dan, ja... gaan ze terug
hervallen en laten ze het kind in de steek eigenlijk. (Océane, 29 jaar)

Soms moesten pasgeborenen op neonatologie verblijven, waar ze pijnmedicatie toegediend kregen en
gescheiden werden van de moeder. Moeders ervaarden dit als een ingrijpende gebeurtenis, waarbij
bleek dat ze zich soms geviseerd en gestigmatiseerd voelden.

Er was een pediater en die zei direct van: ‘[zoon] heeft geen echte afkickverschijnselen, dus daar moet
geen morfine gegeven worden’. (...) En die andere pediater komt terug en die begint direct morfine te
geven. Stempel: drugverslaafde. Waarom ook? De papa is betrapt geweest met drugs te gebruiken in het
ziekenhuis. Ik heb slaag gehad in het ziekenhuis van hem {(...) en dat is mij allemaal verweten geweest. En
dan hebben ze [zoon] daar vijf maanden gehouden en dan is dat via het Comité Bijzondere Jeugdzorg
gegaan. En alles ging goed komen, uw kindje terug hebben... ja, juist niks. (Miriam, 44 jaar)

3.2.2 Herval in het postpartum veelvoorkomend

Hoewel de periode voorafgaand aan de bevalling vaak een meer langdurig ‘cleane periode’ was, bleek
uit de narratieven dat een herval tijdens het postpartum, de eerste weken of maanden na de bevalling,
zich frequent voordeed.

In de tijd dat ik zwanger was eigenlijk zelf, dan heb ik eigenlijk bijna niets gebruikt, maar vanaf het moment
dat ik bevallen was, dat hij geboren was, is dat eigenlijk echt weer begonnen. (Iris, 30 jaar)

Enkele gerapporteerde redenen die hieraan ten grondslag lagen waren o.a. de invloed van een partner
die gebruikte, het negatieve netwerk/milieu, een afwezige partner en er alleen voor staan na de
bevalling, pijnbestrijding, craving, ontspanning, mentaal welbevinden, geestelijke gezondheid (vergeten
van negatieve gebeurtenissen en trauma in de kindertijd), verveling en eenzaamheid, vermageren, en
wakker blijven om te kunnen gaan werken om financieel rond te komen als enige kostwinner.

Eigenlijk na de zwangerschap. Ja, het is geen excuus hé. k was geknipt geweest en ik was genaaid en dat
was zeer pijnlijk, dus heb ik eigenlijk heroine genomen als pijnstiller. En ik had ook eigenlijk een beetje last
van postnatale depressie toen, dus... dat is gemakkelijker om naartoe te grijpen. (Veerle, 45 jaar)

3.3 Schaamte, stigma en vooroordelen als drempel tot zorg

Een derde belangrijk thema dat naar boven kwam tijdens de thematische analyse relateerde aan hoe
gepercipieerde vooroordelen rond vrouw of moeder zijn en middelengebruik zich manifesteerden, o.a.
in schaamte. Zo kon stigmatiserend taalgebruik en een gebrek aan kennis rond verslaving ervoor zorgen
dat moeders zich behandeld voelden als ‘de eeuwige gebruiker’, ook als moeders zich naar eigen zeggen
op goede weg bevonden richting herstel.

Da stigma van ‘een gebruikende moeder is geen goeie moeder of is nen junkie of...’, of, ‘die zou geen
kinderen mogen hebben’, of... (Ingrid, 37 jaar).

En dan worden wij nog ne keer uitgenodigd door het Comité [toenmalig Comité Bijzondere Jeugdzorg], en
die zeggen dan doodserieus, ‘ah ge gaat naar 't MSOC... dan zijde gij ne verslaafde?’. (...) Terwijl dat dat
eigenlijk... allez, die mensen zouden toch moeten weten dat ge hier voor nazorg 66k kunt komen. Ik vind
zelfs, als hulpverlening da ge zo’n uitspraken... Da ge dat in uwe privé doet, daar trekte gij uw plan mee.
Maar da zegt ge niét tegen ne cliént. Da zegt ge niét tegen ne mens. (Ann, 33 jaar)

Vervolgens bleek uit de interviews hoe dit gepercipieerde stigma ook de zorgtoegankelijkheid en
-effectiviteit negatief beinvloedde tijdens de zwangerschap. Schaamtegevoelens en angst
overschaduwden interacties met hulpverleners en medisch zorgverstrekkers. Verschillende
respondenten verklaarden schrik te hebben dat, indien hun middelengebruik aan het licht zou komen,
ze bekeken zouden worden als ‘slechte moeder’, of het kind bij de geboorte van hen zou worden
afgenomen. Deze angst bleek barrieres te creéren richting medische of verslavingszorg en zorgde voor
wantrouwen en leugenachtigheid over de aard en intensiteit van het middelengebruik in interacties met
zorgverlening.



Ik schaamde mezelf tegenover de gynaecoloog he. Bang dat hij stappen zou zetten. En ik was ook bang
dat hij iets zou hebben van, ‘wat is dat voor een moeder, die is zwanger en die gebruikt’. (Ingrid, 37 jaar)

Verschillende moeders gaven aan nooit open geweest te zijn tegenover de arts of gynaecoloog omtrent
het druggebruik tijdens de zwangerschap, maar dat ze op eigen houtje probeerden te stoppen. Dit ging
echter vaak gepaard met herval. Toch bleek uit de interviews dat enkele moeders open en eerlijk over
hun druggebruik gerapporteerd hebben. Dit gebeurde bijna steeds door toedoen van een contact met
een vertrouwde huisdokter of hulpverlener als ‘scharnier’ tussen de aanstaande moeder en de
adequate dienstverlening. Wanneer huisartsen of hulpverleners een goed zicht hadden op het
dienstverleningsaanbod, konden ze vaak vrouwen vroegtijdig doorverwijzen naar de gepaste
verslavingsgerichte of medische zorg. Wanneer dokters hier sensitief en begripsvol op reageerden,
bleek dit voor moeders ook een erg betekenisvol moment voor hun verdere zorgtraject.

Ik ben eerst naar mijnen dokter gegaan, die heeft mij dan aangeraden hier in begeleiding te komen. En
dan ben ik hier [ambulante drughulp] gestart. En tot de dag van vandaag doe ik dat nog. (Julie, 29 jaar)

Toen ik zwanger was ben ik daar wel direct hulp voor gaan zoeken, mijn dokter heeft me in contact
gebracht met De Parel, dat is een samenwerking van instanties ‘n ‘'t Gasthuisberg in Leuven.
Gynaecologen, vroedvrouwen, ... die werken ook samen met 't Veerhuis in Leuven. Ik ben dan wekelijks
naar 't Veerhuis gegaan. Ik ging ook om de twee weken babbelen met iemand van De Parel uit. Over mijn
gebruik gewoon, in 't algemeen, en wat er verder moest gebeuren. We hebben dan samen een gesprek
gehad met die verschillende instanties, zoals Kind en Gezin, het CKG, de Parel, het VK was daar ook bij, het
Vertrouwenscentrum Kindermishandeling. Nu, dat is een vieze naam, maar... ja, dat is maar ne naam.
(Marlies, 28 jaar)

Ook wanneer moeders een methadononderhoudsbehandeling volgden, waren schaamte en angst voor
verlies van het kind na de geboorte drempels om de gynaecoloog in te lichten omtrent het
(voorgeschreven) medicatiegebruik en het in behandeling zijn voor een verslavingsproblematiek.

Ook omdat, bij mijn ander, ja, hier [wijst geboorte van vierde kind aan op tijdliin] heb ik het nooit niet
gezegd dat ik gebruikt had en probeerde ik me zo normaal mogelijk te houden als ik naar het ziekenhuis
ging. Maar uiteindelijk, ze zien het toch, ze zien het gewoon in het bloed. En ook aan de kleine, hoe die...
ja, bij [zoon] was dat helemaal anders he, omdat ik daar mijn heroine gebruikte. Maar... uiteindelijk zien
ze dat toch aan de kinderen he, aan de baby’kes, hoe die reageren, hoe die zijn, ja... En dan heb ik gezegd
van, en hier [drughulp] ook, hebben ze mij er ook door geholpen, ze zeggen ‘Chantal, zeg het gewoon
tegen de kinderarts, ge moet daar niet over liegen want...”, en dan heb ik het gewoon gezegd... Wel met
een klein bang hartje, maar... ik heb het gewoon eerlijk gezegd daar, dat ik nog op 10 milligram
[methadon] stond. (Chantal, 42 jaar)

Ook Ninke verwijst naar het belang van open en eerlijk te kunnen zijn bij het zoeken van hulp voor
(aanstaande) ouders.

Ge moet echt open en eerlijk durven zijn... want de meeste ouders hebben schrik he... (...) Maar daarom,
da’s eigenlijk een boodschap naar andere mama’s die ik ook wil doorgeven: ‘begint vanaf 't begin’. Alez,
met eerlijkheid geraakt ge het verst, en schaamt u niet voor hulp want die instanties dienen daarvoor, die
zijn daarvoor. (...) Daar begint het bij, want als ge open en eerlijk zijt, dan kunnen ze de beste hulp bieden.
(...) Schaamt u niet, doet da gewoon...’da’s nie alleen voor uzelf best, maar ook voor het kind he. (Ninke,
38 jaar)

Hoewel enkele moeders rapporteerden dat ze eigenlijk de zwangerschap nodig hadden ‘om eindelijk de
stap naar behandeling te zetten’, kwam doorheen de interviews ook het belang naar voor van al
voorafgaand aan de zwangerschap hulp te zoeken.

Ik vind, als ge niet védr uw zwangerschap de klik maakt, dat ge het tijdens uw zwangerschap moeilijker
en moeilijker gaat... (...) Als vrouw heb ik nooit kinderen gewild. Ik heb me nooit gezien als een moeder. En
ik wou zelfs geen kinderen, maar ik ben zwanger geworden... Ik voelde geen band, maar ik wist dat het
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onveilig was, omdat ik wist wat verslaving is. En er zou een kind in mij zitten, en ik zou die niet... ik kan die
ziek maken, snapt ge? Maar als een moeder zo niet denkt als ze zwanger is, dan... dan weet ik het niet.
Als ze niet aan haar kind denkt, en aan zichzelf van, ‘ik heb een craving, ik moet...’, dan... ja, ge weet dat
dat niet ok is. ledereen weet dat. (...) Maar als gij zelf de verantwoordelijkheid niet neemt om een stap te
zetten, ja... (Océane, 29 jaar)

3.4 Nood aan informatie over hulpverleningsaanbod en moeder-kindopname

Doorheen de interviews kwam de nood bij moeders naar voor om vroeger in hun traject geinformeerd
geweest te zijn over de mogelijkheden om zich te laten behandelen voor een verslavingsproblematiek,
en in het bijzonder de mogelijkheden om als (aanstaande) ouder in behandeling te gaan, zonder schrik
te moeten hebben voor het hoederecht over het (ongeboren) kind. Bij verschillende participanten kwam
naar voor dat een moeder-kindopname drempelverlagend zou kunnen gewerkt hebben en vroegtijdiger
in het traject.

Alez, ik, iemand die z6 onder het druggebruik zit, ik versta niet hoe dat dat eigenlijk nooit tot bij mij
gekomen is. (..) Ze zouden mij al veel meer kunnen geinformeerd hebben over de mogelijkheden
bijvoorbeeld waar je ook met uw kinderen terecht kunt. (...) Toch wat meer info over dat dat wel mogelijk
is, zonder uw rechten als ouder te verliezen, en dat je in opname ook kunt gaan met uw kind. Want vanaf
dat ik dat las, dat ik met mijn kind hier kon in opname komen, ben ik in actie geschoten. (Brigitte, 31 jaar)

Eigenlijk zouden er meer dingen moeten bestaan, waar ouders met hun baby kunnen verblijven en
ondertussen aan zichzelf kunnen werken. (Shaquira, 37 jaar)

Als ge thuis zijt, en ge gebruikt, dan zijt ge u niet echt bewust van wat er allemaal bestaat. Dan zoek je
ook die hulpverlening niet op omdat ge denkt, ‘ik heb geen probleem’, of ‘ik zoek geen hulpverlening, want
mijn kinderen...”. Ik denk dat dat ook veel ouders tegenhoudt om hulp te zoeken, de angst dat ze de
kinderen misschien zouden verliezen. (Ingrid, 37 jaar)

Brigitte onderstreepte het belang van kennis en informatie te hebben over behandelopties als
(aanstaande) ouder, wat er mogelijk is en wat er bestaat, bijvoorbeeld voor tijdens crisismomenten.

Het aanreiken van mogelijkheden voor opname... (...) Als ge thuis zit en zegt, ‘fuck, dat kan hier niet meer’,
want je kan dat op dat moment beseffen, een afspraak maken, maar eer je op die afspraak gaat zijn,
ambulant... Als het goed gaat weer, ambulant, alez, dat is raar om te zeggen, gade niet. Als het te slecht
gaat, gade ook niet. Buiten, als ge als gebruikende moeder al iets in uw achterhoofd hebt van wat dat de
mogelijkheden zijn, als het niet meer gaat, dan is de stap veel kleiner om ondanks de weerstand, hulp te
gaan roepen en te zeggen van, ‘nu gaat het niet meer’. Buiten als ge met zoveel vraagtekens zit van, ‘wat
gaat er met mijn kind gebeuren’, ‘wat gaat dat daar zijn’, ‘bij wie ga ik terechtkomen’, ‘ga ik ze niet kwijt
zijn’, ... Alez, dan is de stap veel minder rap gezet he. Want dat heeft mij altijd tegengehouden he. (Brigitte,
31 jaar)

Uit verschillende interviews kwam naar voor hoe het eigen levensverhaal moeders ook hoop en kracht
gaf naar de opvoeding van de eigen kinderen toe.

Ik heb vroeger heel hard ne stempel op mijn voorhoofd gehad, ‘amai, wat is da voor een moeder’. (...) Ik
heb ne naam gehad he... ‘junkie’, ‘alcoholiste’, ‘wa zijde gij voor een moeder’... Ik heb ook
woordenwisselingen gehad met vriendinnen, zelfs met mijn familieleden, dat die naar mij schreven: ‘gij
verdient het nie om een moeder te zijn’, en ‘schaam u’, en ‘ik hoop da uw kind nooit gaat worden gelijk u’.
(...) Maar dees is wel ook iets da kik in de positieve manier me mijn kind kan meenemen, van, ‘zie, dat
heeft mama meegemaakt, dat heeft mama gedaan, ik hoop da ge deruit leert en da ge da zelf niet gaat
doen’. (Ninke, 38 jaar)

Ik vind ook, heel belangrijk, dat ge aan uw kinderen kunt tonen dat ge door het dal kunt gaan, dat ge alles
kunt laten aanslepen, en dat ge u kunt herpakken, en er terug bovenop kunt komen. (Ann, 33 jaar)



4. Discussie

Deze studie trachtte voor een beter begrip te zorgen van subjectieve ervaringen met betrekking tot de
zwangerschapsperiode, middelengebruik en hulpverlening bij moeders in herstel van verslaving aan
illegale drugs. De resultaten van dit onderzoek sluiten aan bij de reeds beschikbare wetenschappelijke
evidentie rond het belang van vroegtijdige ondersteuning op verschillende levensdomeinen en een
herstelondersteunende benadering ten opzichte van vrouwen met een verslavingsproblematiek en hun
omgeving.

Eerst en vooral wijst dit onderzoek op belangrijke barriecres om de identificatie en
behandelbetrokkenheid van kwetsbare vrouwen met meervoudige problematieken (bv.
middelenmisbruik, geestelijke gezondheid, sociale isolatie, financiéle problemen, etc.) te vergroten en
ondersteuning voor hen en het (ongeboren) kind mogelijk te maken. Zo komt uit dit onderzoek de
negatieve impact van structureel en geinternaliseerd stigma naar voor op hulpverleningstrajecten en
herstelgerelateerde uitkomsten van zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek. Onderzoek
wijst erop dat stigmatiserende attituden ten opzichte van personen die middelen gebruiken frequent
voorkomen bij algemene en niet-gespecialiseerde zorgmedewerkers (Lloyd, 2012), en dat deze stigma’s
vergroot kunnen worden wanneer de persoon die middelen gebruikt ook vrouw is, én zwanger of
moeder is (Nichols, 2020). Interventies zouden stigmareducerend moeten zijn en rekening houden met de
vaak aanwezige angst- en schaamtegevoelens om ondersteuning voor deze kwetsbare populatie
mogelijk te maken. Bijgevolg is de ontwikkeling van schadebeperkende en herstelondersteunende
interventies die rekening houden met het veelvoudig stigma zoals ervaren door vrouwen met een
verslavingsproblematiek aanbevolen om ervaringen met de gezondheidszorg te verbeteren.

Daarnaast onderstreept dit onderzoek het belang van een relationele en niet-veroordelende benadering
van (aanstaande) zwangere vrouwen die middelen gebruiken, bijvoorbeeld om bespreekbaarheid van
middelengebruik tijdens de zwangerschap mogelijk te maken. Neutrale, empathische dokters en andere
gezondheidszorgmedewerkers bleken goed gepositioneerd te zijn om vrouwen met een
verslavingsproblematiek te informeren en te ondersteunen richting gepaste hulp, wat op zijn beurt
positieve uitkomsten voor moeder en kind mogelijk kan maken. Goede samenwerking en open
communicatie tussen gezondheidszorg en drughulpverlening en de ruimere geestelijke
gezondheidszorg bleek hulpverleningstrajecten van vrouwen in dit onderzoek te faciliteren.

In lijn met Reitan (2019) toont dit onderzoek aan dat, ondanks sommige vrouwen erin slagen om tijdens
de zwangerschap middelengebruik voor een bepaalde of langdurige tijd stop te zetten, herval of
geestelijke gezondheidsproblemen tijdens de zwangerschap of postpartum veelvoorkomend waren.
Toegenomen bewustwording hieromtrent en preventie- en interventieprogramma’s gericht op de
identificatie en ondersteuning van deze populatie is aanbeloven om de schadelijke gevolgen van
prenataal middelengebruik voor vrouwen en (ongeboren) kinderen te reduceren. Niettegenstaande de
toegenomen bewustwording omtrent de nadelige effecten van druggebruik tijdens de zwangerschap,
wijzen internationale prevalentiecijfers immers op een stijging in het middelengebruik bij zwangere
vrouwen, in het bijzonder in het zog van de COVID-19 pandemie en daaraan gerelateerde geestelijke
gezondheidsproblemen (bv. door de impact van isolatie, quarantaine, en verhoogde
ouderschapsgerelateerde zorglast) (Almeida et al., 2020; Brooks et al., 2020; Chu et al., 2021; Sadicario et al., 2021;
Smith et al., 2021; Tavella et al., 2020; Thapa et al., 2020).

4.1 Beperkingen en vervolgonderzoek

Beperkingen van dit onderzoek hebben implicaties voor de veralgemeenbaarheid van de bevindingen.
Een eerste limitatie houdt verband met de representativiteit van de sample. Participanten werden
gerekruteerd via drughulpverleningscentra en hadden ten tijde van het interview reeds één of meerdere
behandelingsperioden achter de rug, waarbij zij retrospectief terugblikten op de zwangerschap. Dit kan
een impact gehad hebben op de manier waarop ze over hun ervaringen rapporteerden. Ook betrof dit
een sample van grotendeels blanke vrouwen uit de Vlaamse regio. Vervolgonderzoek is nodig om te
weten of de perspectieven van deze vrouwen ook de perspectieven vertegenwoordigen van zwangere
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vrouwen en moeders die in herstel van verslaving zijn zonder ooit formele behandelepisodes te hebben
gekend. Tot slot is vervolgonderzoek aangewezen dat perspectieven van het informele (bv. kind en
partner) en formele netwerk (bv. (extra-)obstetrische zorgverstrekkers) van zwangere vrouwen met
middelengebruik includeert.

4.2 Conclusie

Uit dit onderzoek komt het belang naar voor van vroegtijdige en niet-stigmatiserende ondersteuning
aan zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek en het (ongeboren) kind. Dit onderzoek toont
dat zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek met complexe uitdagingen geconfronteerd
worden bij het zoeken van hulp en behandeling. Schaamte, angst en stigma kunnen barrieres tot zorg
creéren en kunnen leiden tot onvervulde ondersteuningsbehoeften. Verhoogde investering en
uitbreiding van toegankelijke, laagdrempelige en geintegreerde behandelprogramma’s voor
(aanstaande) zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek is nodig om toegang tot cruciale zorg
en ondersteuning mogelijk te maken voor deze kwetsbare populatie.
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