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SAMENVATTING 
De VVBV pleit voor een versterking en uitbreiding van het bestaande hulpverleningsaanbod binnen de 

gespecialiseerde drughulpverlening voor (aanstaande) ouders met een middelenproblematiek, in het 

bijzonder voor zwangere vrouwen. De opgebouwde expertise binnen de verslaafdenzorg moet 

structureel ondersteund worden met bijkomende middelen en erkenning binnen het bredere 

welzijnsbeleid. Dit is noodzakelijk om te kunnen blijven inzetten op vroegdetectie, kwaliteit en 

continuïteit van zorg en schadebeperking, zowel voor ouder als kind. De VVBV is voorstander om: 

- Het bestaande aanbod voor (aanstaande) ouders binnen de verslaafdenzorg uit te breiden 
en te versterken.  
Verslaafdenzorg heeft jarenlang expertise en ervaring opgebouwd in het werken met 
(aanstaande) ouders met een middelenproblematiek. Daarnaast heeft de verslaafdenzorg 
vaak het eerste contact en staan ze het dichtst bij deze ouders die vaak stigma ervaren in 
andere sectoren. De overheid stelt het doel om voort te bouwen op bestaande praktijken op 
het terrein en opgedane ervaringen te benutten. Door de overheveling van middelen naar de 
netwerken geestelijke gezondheid kunnen de bestaande praktijken binnen de 
verslaafdenzorg, zoals langdurige begeleiding, integrale opvolging en aanklampende zorg, 
momenteel onvoldoende worden benut binnen het huidige kader. Extra middelen zijn cruciaal 
om deze hulpverlening breed toegankelijk te maken. 

- Het Perinataal Ondersteuningsnetwerk Druggebruikende Ouders (PONDO) structureel uit te 
rollen over heel Vlaanderen met voldoende personeelsmiddelen en verankering binnen het 
zorglandschap.  
Het multidisciplinair overlegorgaan PONDO (met vertegenwoordiging vanuit de medische 
sector) waar zorgwekkende zwangerschappen besproken en opgevolgd worden, is erg zinvol 
gebleken. PONDO kan gezien worden als een facilitator in toeleiding naar zorg en kan op die 
manier het vroegtijdig ingrijpen bij bedreigde of verstoorde ontwikkeling van een kind 
bevorderen. Ondanks erkenning als goede praktijk, bleken de toegewezen middelen 
ontoereikend voor een duurzame uitrol over Vlaanderen. In verschillende provincies werd 
PONDO stopgezet of niet verder uitgerold wegens gebrek aan structurele financiering. 

- Screening op middelengebruik standaard te integreren in prenatale consultaties. 
Een standaardscreening vergemakkelijkt het signaleren van een problematiek in een vroeg 
stadium van de zwangerschap, maakt het sneller bespreekbaar en kan het stigma verlagen. 
Daarnaast kan gepaste hulpverlening in een vroeg stadium worden opgestart waardoor 
(aanstaande) ouders meer kansen krijgen om te werken aan hun problematiek. 

- In te zetten op deskundigheidsbevordering van alle welzijnsactoren en op psycho-educatie 
van ouders en zwangere vrouwen. 

- In te zetten op een holistische aanpak: medische controles naast contextuele, financiële, 
juridische en psychosociale hulpverlening zal meer soelaas brengen dan enkel in te zetten op 
een drugsvrij leven van de zwangere vrouw.  

- Het kritisch toepassen van het subsidiariteitsprincipe wat betreft een gedwongen  maatregel 
ter bescherming van het ongeboren kind. Enkel wanneer vrijwillige hulpverlening botst op 
haar grenzen, dient een jeugdrechter voor ieder afzonderlijk geval duidelijk te motiveren of het 
toepassen van een maatregel ter bescherming van het ongeboren kind gerechtvaardigd is.  

Ouders en zwangere vrouwen met een middelenproblematiek, hebben een multidisciplinaire, 
holistische aanpak nodig die medische zorg, psychologische ondersteuning, stabiele huisvesting en 
maatschappelijke acceptatie omvat. Door in te zetten op een empathische, niet-(ver)oordelende en 
structurele ondersteuning, kan niet alleen het welzijn van de ouders, maar ook de toekomst van het 
kind aanzienlijk verbeterd worden. 



 

4 
 

 

INLEIDING 

In 2022 woonde 23,3% en in 2023  21,9% van alle nieuwe cliënten in de gespecialiseerde 

verslaafdenzorg (sector 7.73) samen met kinderen jonger dan 18 jaar.1 

In de Federale en Vlaamse regeerakkoorden is er dan ook terecht aandacht voor kinderen van ouders 
en zwangere vrouwen met een verslavingsproblematiek. De Vlaamse Vereniging van 
Behandelingscentra Verslaafdenzorg (VVBV) is blij met de aandacht voor deze doelgroep maar vreest 
dat zich dit zal vertalen in het stigmatiseren van ouders en zwangere vrouwen die kampen met een 
verslaving en maakt zich zorgen over het mogelijks dwingende karakter van de voorgestelde 
maatregelen. Er is nood aan een evenwichtige benadering waarbij de rechten en noden van ouders en 
kinderen worden verzoend. 

De VVBV is van mening dat door het overhevelen van middelen naar de netwerken geestelijke 
gezondheid kinderen en jongeren de focus is verschoven naar het belang van het kind tegenover het 
belang van de ouders.  Deze belangen hoeven echter niet tegenover elkaar te staan maar moeten 
verzoend worden. We zijn ervan overtuigd dat de focus moet gelegd worden op (gebruikende, 
aanstaande) ouders om zorg te kunnen dragen voor het (ongeboren) kind.  

Elke ouder wil eigenlijk het beste voor zijn/haar (ongeboren) kind maar weet vaak zelf niet hoe dit te 
doen en heeft hierbij begeleiding nodig. De verslaafdenzorg heeft vaak het eerste contact met en staat 
het dichtst bij deze ouders die vaak stigma ervaren in andere sectoren.   

We willen dan ook vanuit onze expertise onze rol hierin opnieuw versterken en pleiten voor een 
categorale zorg voor zwangere verslaafde vrouwen en voor verslaafde ouders met kinderen. Daarnaast 
zijn we voorstander om de uitrol van PONDO over heel Vlaanderen te herfinancieren. 

Deze nota: 
 

- Schept op basis van de praktijk en onderzoek een beeld over de noden van ouders en zwangere 
vrouwen met een verslavingsproblematiek; 

- Pleit voor het inzetten van extra middelen om de expertise en ervaring van de 
drughulpverleningscentra en PONDO structureel te versterken en te verspreiden over 
Vlaanderen; 

- Formuleert op basis van de jarenlange ervaring en good practices adviezen die kunnen 
bijdragen aan een schadebeperkende zorg voor (aanstaande) ouders en  het (ongeboren) kind. 

 

 
1 TDI Cijferrapport 2021-2023, p11. Te verkrijgen op verzoek. 
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De noden van zwangere vrouwen en ouders die kampen met 
een verslavingsproblematiek2 

In Vlaanderen is er beperkt zicht op de omvang van de problematiek betreffende zwangere 
vrouwen met een middelenproblematiek en niet alle zorgverleners zijn voldoende vertrouwd met 
de impact van middelengebruik op het (ongeboren) kind. Prenataal gebruik van middelen houdt 
een belangrijk gezondheidsprobleem in voor moeder en kind. Het verhoogt het risico op een 
spontane abortus, prematuriteit, laag geboortegewicht en neonataal abstinentiesyndroom bij het 
kind. Op langere termijn kunnen zich fysieke, cognitieve, gedragsmatige en emotionele problemen 
bij het kind ontwikkelen. 

De zorg voor zwangere vrouwen  en ouders met verslavingsproblemen is complex en vereist 
specifieke expertise. Het is essentieel dat hulpverleners een open houding aannemen, zodat 
zwangere vrouwen zich veilig voelen om hun gebruik bespreekbaar te maken. Al te vaak wordt 
gezien dat deze doelgroep zorg vermijdt, als gevolg van schaamte- en schuldgevoelens; maar ook 
uit schrik voor beoordeling en plaatsing van hun kinderen. De risico’s van gebruik van middelen en 
de voordelen van behandeling dienen op een niet-veroordelende, empathische manier worden 
overgebracht. 

Onderzoek heeft uitgewezen dat ouders en zwangere vrouwen die kampen met een verslaving zich 
in een uiterst kwetsbare positie bevinden. Ze dragen niet alleen de last van hun eigen gezondheid 
en welzijn, maar ook de verantwoordelijkheid voor het (ongeboren) kind. Dit brengt heel wat 
uitdagingen en noden met zich mee, waarvoor een gespecialiseerde en empathische aanpak vereist 
is. 

1. Medische en psychologische zorg 
Een van de grootste noden voor ouders, en zwangere vrouwen in het bijzonder, is toegang tot 
passende medische zorg. Verslaafdenzorg en prenatale zorg moeten nauw samenwerken om 
zowel de moeder als de baby te beschermen. Detoxificatie en medicamenteuze behandelingen 
moeten zorgvuldig worden afgestemd om de impact van ontwenningsverschijnselen op (de 
ontwikkeling van) kinderen en mogelijke schade aan de foetus te minimaliseren.  
In dit kader zou een standaardtest op drugs-en alcoholgebruik tijdens de zwangerschap voor 
álle zwangere vrouwen het signaleren van een problematiek in een vroeg stadium van de 
zwangerschap vergemakkelijken en bespreekbaar maken en leiden tot een snelle opstart van 
gepaste zorg en hulpverlening voor zowel ouders als kind. 

Vanuit onze praktijkervaring merken we op dat  gynaecologen, huisdokters, pediaters, 
verpleegkundigen en vroedvrouwen en andere hulpverleners niet altijd voldoende beslagen 
zijn in de materie. Kennis van verslaving en de impact van middelen zoals alcohol, medicatie, 
heroïne, speed, cannabis of nicotine op het ongeboren kind is niet altijd voldoende aanwezig 
om een goede inschatting te kunnen maken van de ernst van een situatie. Niet altijd is er weet 
over de drugproblematiek van de zwangere vrouw. Ze zal niet altijd geneigd zijn te vertellen 
over haar problemen. De houding van de arts of hulpverlener waarmee de prille zwangere in 
contact komt is van uitermate groot belang om een sfeer van openheid te creëren waarin de 

 
2 Ervaringen van moeders in herstel van verslaving omtrent illegaal druggebruik tijdens de zwangerschap en hulpverlening’ 

Florien Meulewaeter (UGent) , Elisabeth De Schauwer (UGent) , Sarah De Pauw (UGent) and Wouter 
Vanderplasschen (UGent), (2022) VERSLAVING & HERSTEL. 2(1). p.38; https://sociaal.net/achtergrond/zorg-voor-zwangere-
vrouwen-met-verslavingsproblemen-is-complex/; https://she.health/wat-is-er-mis-met-de-verslavingszorg-voor-vrouwen/; 
https://moederbaby.be/sites/moederbaby/files/documents/aanbevelingen_beleid_perinatale_mentale_gezondheid_-_2021.pdf   

https://biblio.ugent.be/person/81260dfb-52ad-11ef-b25a-dae078717225
https://biblio.ugent.be/person/F5CFE0A6-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F7F2E180-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F54CA9CA-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F54CA9CA-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/publication?q=year+exact+2022
https://biblio.ugent.be/publication?q=parent+exact+%22VERSLAVING+%26+HERSTEL%22
https://sociaal.net/achtergrond/zorg-voor-zwangere-vrouwen-met-verslavingsproblemen-is-complex/
https://sociaal.net/achtergrond/zorg-voor-zwangere-vrouwen-met-verslavingsproblemen-is-complex/
https://she.health/wat-is-er-mis-met-de-verslavingszorg-voor-vrouwen/
https://moederbaby.be/sites/moederbaby/files/documents/aanbevelingen_beleid_perinatale_mentale_gezondheid_-_2021.pdf
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zwangere zich voldoende gehoord voelt om te praten over haar bezorgdheden. Wanneer een 
vrouw met een verslavingsproblematiek zwanger wordt, zal deze meestal zelf een inschatting 
trachten te maken over de impact van haar druggebruik op haar ongeboren kind. Soms is deze 
inschatting onjuist en schat ze de gevolgen veel minder zwaar in dan ze zijn. 

Het verhogen van deskundigheid van zorgverleners op vlak van kennis en attitude m.b.t. 
middelenafhankelijkheid en ouderschap is dan ook erg belangrijk. We adviseren om alle 
disciplines die in aanraking komen met (aanstaande- ouders en (ongeboren) kinderen 
voldoende te onderrichten in deze materie en in te zetten op psycho-educatie bij (aanstaande) 
ouders. 

Naast medische zorg hebben (aanstaande) ouders ook nood aan psychologische zorg. Ze 
hebben vaak te maken met psychische problemen zoals angststoornissen, depressie of 
trauma, waardoor geïntegreerde geestelijke gezondheidszorg essentieel is.  

 

2. Niet-veroordelende begeleiding en maatschappelijke acceptatie 

Vaak schamen ouders zich of vrezen ze vooroordelen, juridische gevolgen en uithuisplaatsing 
van de kinderen als ze hulp zoeken. Hierdoor vermijden ze soms om beroep te doen op 
hulpverlening. Het is belangrijk dat hulpverleners een niet-veroordelende en empathische 
houding aannemen, waarbij vertrouwen en ondersteuning centraal staan. Een aanpak waarin 
ouders zich gehoord en gesteund voelen, vergroot de kans op succesvolle interventies.  

Dankzij hun kennis van het chronische en complexe karakter van verslaving is de 
verslaafdenzorg in staat om verbinding te maken met ouders, hen te ondersteunen en ervoor 
te zorgen dat zij staande blijven binnen het zorgtraject. 

De mogelijk gedwongen maatregelen waar de overheid naar streeft, zouden ervoor kunnen 
zorgen dat (aanstaande) ouders terughoudend zijn om over hun problematiek te spreken en 
kunnen dus leiden tot een grotere groep van zorgmijders. Hierdoor vergroot de kans dat 
ouders en kinderen onder de radar blijven en geen gepaste hulpverlening krijgen. 

Het is dan ook erg belangrijk dat het subsidiariteitsprincipe zeer kritisch wordt toegepast wat 
betreft een gedwongen  maatregel ter bescherming van het ongeboren kind. Enkel wanneer 
vrijwillige hulpverlening botst op haar grenzen, dient een jeugdrechter voor ieder afzonderlijk 
geval duidelijk te motiveren of het toepassen van een maatregel ter bescherming van het 
ongeboren kind gerechtvaardigd is.  

 

3. Opvoedingsondersteuning en nazorg 

Ouders hebben vaak hulp nodig bij de opvoeding, het opbouwen van een gezonde ouder-
kindrelatie en het behouden van hun herstel. Langdurige begeleiding en een netwerk van 
steunfiguren kunnen het verschil maken in het voorkomen van terugval en het bevorderen van 
een stabiel gezinsleven. 
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4. Conclusie 

De zorg voor zwangere vrouwen en ouders met een verslavingsproblematiek is uiterst complex 
en vereist een gespecialiseerde aanpak. Ouders en zwangere vrouwen met een 
verslavingsproblematiek, hebben een multidisciplinaire, holistische aanpak nodig die 
medische zorg, psychologische ondersteuning, stabiele huisvesting en maatschappelijke 
acceptatie omvat. Door hierop in te zetten, kan niet alleen het welzijn van de ouders, maar 
ook de toekomst van het kind aanzienlijk verbeterd worden. 

Het stigma rond verslaving en zwangerschap leidt vaak tot zorgmijding, met mogelijks ernstige 
gevolgen voor zowel moeder als kind. Vroege detectie, via onder meer standaardtesten, en een 
empathische, niet-veroordelende benadering zijn cruciaal om het vertrouwen van deze 
doelgroep te winnen en gepaste hulpverlening tijdig op te starten. 

Er is nood aan verhoogde expertise bij zorgverleners, zowel op medisch als psychologisch vlak. 
Enkel door middel van goede opleiding en sensibilisering kan men een veilige omgeving creëren 
waarin (aanstaande) ouders zich durven openstellen. Inzetten op  zowel deskundigheid van 
professionelen als op psycho-educatie van (aanstaande) ouders naast  medische controles, 
contextuele, financiële, juridische en psychosociale hulpverlening zal meer soelaas brengen 
dan enkel in te zetten op een drugsvrij leven van de zwangere vrouw. 

Tot slot moet men uiterst voorzichtig omgaan met gedwongen maatregelen. Vrijwillige 
hulpverlening verdient altijd de voorkeur, en pas wanneer deze haar grenzen bereikt, mag er 
overwogen worden om in te grijpen via gerechtelijke weg. Enkel zo kan men vermijden dat 
kwetsbare gezinnen verder van de hulpverlening verwijderd raken.  

Verhoogde investering en uitbreiding van toegankelijke, laagdrempelige en geïntegreerde 
behandelprogramma’s voor (aanstaande) ouders met een verslavingsproblematiek is nodig 
om toegang tot cruciale zorg en ondersteuning voor deze kwetsbare populatie mogelijk te 
maken.3 De VVBV pleit dan ook om de bestaande drughulpverlening financieel te versterken 
om optimaal te kunnen inzetten op deze doelgroep. 

 

 

 

 

 

 
3 ‘Ervaringen van moeders in herstel van verslaving omtrent illegaal druggebruik tijdens de zwangerschap en 

hulpverlening’ Florien Meulewaeter (UGent) , Elisabeth De Schauwer (UGent) , Sarah De 

Pauw (UGent) and Wouter Vanderplasschen (UGent), (2022) VERSLAVING & HERSTEL. 2(1). p.38 

 

https://biblio.ugent.be/person/81260dfb-52ad-11ef-b25a-dae078717225
https://biblio.ugent.be/person/F5CFE0A6-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F7F2E180-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F7F2E180-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/person/F54CA9CA-F0ED-11E1-A9DE-61C894A0A6B4
https://biblio.ugent.be/publication?q=year+exact+2022
https://biblio.ugent.be/publication?q=parent+exact+%22VERSLAVING+%26+HERSTEL%22
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Expertise van de verslaafdenzorg: een onmisbare schakel 

Het inzetten van gespecialiseerde expertise in de drughulpverlening biedt een aanzienlijke 
meerwaarde. 

 

1. Holistische zorg 

Een verslaving is vaak een multi-problematiek en dringt dus door in verschillende levensdomeinen. 
De drughulpverleningscentra beschikken over multidisciplinaire equipes waardoor medische, 
psychiatrische en psychosociale zorg op 1 plaats en afgestemd op elkaar kunnen plaatsvinden. Dit 
bevordert de toegankelijkheid van de zorg.  

Wanneer de hulpverlening enkel vanuit de netwerken geestelijke gezondheid vertrekt, is er 
onvoldoende ruimte en expertise om een holistische aanpak te hanteren. De zorg vindt 
gefragmenteerd plaats en is niet altijd afgestemd op elkaar. 

Vanuit onze multidisciplinaire omkadering en omdat (aanstaande) ouders vaak reeds gekend zijn in 
de drughulpverleningscentra zijn we in staat om de proactieve en integrale benadering die de 
overheid voorop stelt, uit te voeren. Samen met de (aanstaande) ouders en hun (professionele) 
netwerk wordt in kaart gebracht welke noden er zijn en welke (andere) diensten betrokken moeten 
worden op korte en lange termijn. Op deze manier kan snel ingespeeld worden op potentiële 
risico’s.  
 
 

2. Continuïteit van de zorg 

Door het chronische karakter van een verslavingsproblematiek bieden drughulpverleningscentra 
langdurige begeleiding aan. Naast pre- en postnatale opvolging, kunnen ouders dus blijvend beroep 
op de centra doen en is de drughulpverlening in staat vinger aan de pols te houden op lange termijn. 
Kinderen blijven hierdoor ook na de geboorte en tijdens hun verdere ontwikkeling op de radar en 
blijven in contact staan met hulpverleners door huisbezoeken, aanwezigheid tijdens gesprekken 
enz. Problemen die zich voordoen kunnen snel opgevolgd en geëvalueerd worden. 

Op deze manier kunnen we tegemoetkomen aan de wens van de overheid om vroegtijdig in te 
grijpen bij een bedreigde of verstoorde ontwikkeling van een kind en kan er een versnelde evaluatie 
van de effecten van vrijwillige hulpverlening op de feitelijke leefsituatie van het kind plaatsvinden. 
Tijdens de begeleiding van (aanstaande) ouders worden regelmatige zorgtafels met alle betrokken, 
al dan niet professionele, actoren georganiseerd. Wanneer blijkt dat de situatie niet langer veilig is, 
worden de nodige stappen gezet naar andere vormen van hulpverlening (OCJ, zorggarantie, 
1G1P,…), al dan niet in een dwingend kader, waarbij we als ondersteuning voor de ouders 
betrokken blijven. 
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3. Expertise in psycho-educatie, begeleiding en behandeling van verslaving 
in al zijn aspecten. 

De drughulpverlening heeft jarenlange expertise in verslaving in al zijn facetten, onder andere: 

- Comorbiditeit met andere psychische problemen 
- Ondersteunen en begeleiden in het herstelproces 
- Kennis en inschatting van de schadelijke effecten van middelenmisbruik tijdens de 

zwangerschap en op de foetus, 
- Effecten van gebruik en ontwenning op de opvoeding/ontwikkeling van het kind 
- Hervalpreventie 
- Harmreduction 
- … 

De meeste netwerken en andere hulpverleningsdiensten beschikken niet over deze expertise in 
verslaving (en comorbiditeit) en doen bijgevolg erg vaak beroep op de drughulpverleningscentra 
om hen hierin te ondersteunen (casusbesprekingen, overleg, consult en advies). Dit vraagt heel wat 
tijdsinvesteringen en  inzet van personeel waarvoor de drughulpverleningscentra niet worden 
vergoed. 

 

4. Niet-(ver)oordelende begeleidingen en maatschappelijke acceptatie  

Drughulpverleningscentra hebben een laagdrempelige karakter en hanteren een niet-
veroordelende houding op verslaving en ouderschap als basisvisie. Ze bieden zorg op maat, werken 
aanklampend en outreachend waar nodig.  

Ongeveer 50% van de aanmeldingen bij gespecialiseerde drughulpverleningscentra gebeurt zonder 
tussenkomst van een professionele verwijzer. Daarvan neemt 40% zelfs volledig op eigen initiatief 
contact op met de centra.4 Veel cliënten melden zich dus aan zonder dat hun directe omgeving, 
zoals de huisarts, hiervan op de hoogte is — vaak uit angst voor veroordeling en stigmatisering. Ze 
geven bovendien aan tevreden te zijn over de hulpverlening, onder meer omdat ze open over hun 
verslaving kunnen spreken zonder vrees voor veroordeling of gevolgen.  

 

 

 

 

 

 
4 TDI Cijferrapport 2021-2023, p.20. Te verkrijgen op verzoek. 
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5. Conclusie 

De meerwaarde van gespecialiseerde drughulpverlening in de zorg voor (aanstaande) ouders met 
een verslavingsproblematiek is onmiskenbaar.  
 
Door hun multidisciplinaire omkadering kunnen drughulpverleningscentra een holistische, 
geïntegreerde aanpak aanbieden waarin zowel medische als psychosociale zorg naadloos op elkaar 
zijn afgestemd. Dit verhoogt niet alleen de toegankelijkheid van de zorg, maar maakt het ook 
mogelijk om snel en adequaat in te spelen op complexe noden binnen verschillende 
levensdomeinen. 
 
 
Daarnaast waarborgen deze centra de continuïteit van zorg, wat cruciaal is bij een chronische 
aandoening zoals verslaving. Ouders en kinderen blijven langdurig onder begeleiding, wat toelaat 
om risico’s vroegtijdig te detecteren en gericht te handelen. Door deze structurele opvolging wordt 
de ontwikkelingskansen van het kind versterkt en kan de effectiviteit van hulpverlening beter 
worden geëvalueerd. 
 
Verder onderscheiden drughulpverleningscentra zich door hun diepgaande expertise in verslaving 
en comorbide problemen/stoornissen. Ze spelen een belangrijke ondersteunende rol voor andere 
welzijnsactoren via consultaties, casusbesprekingen en advies.  
 
Tot slot draagt hun niet-veroordelende, laagdrempelige en aanklampende aanpak sterk bij aan het 
creëren van vertrouwen bij kwetsbare ouders, wat essentieel is voor succesvolle hulpverlening. 

Kortom, gespecialiseerde drughulpverlening vervult een unieke en noodzakelijke rol binnen het 
zorglandschap en moet erkend en versterkt worden als onmisbare partner in de begeleiding van 
ouders met een verslavingsproblematiek. 
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Goede praktijken en netwerken 

Zowel op federaal als Vlaams niveau groeit de aandacht voor geïntegreerde zorgprogramma's die 
kwetsbare zwangere vrouwen en hun gezinnen tijdens de eerste 1000 dagen ondersteunen binnen 
het Interfederaal Plan Geïntegreerde Zorg. Deze programma’s streven naar een holistische aanpak 
waarbij medische zorg, psychosociale begeleiding en welzijnsdiensten worden gecombineerd om 
zowel de moeder als het kind optimaal te ondersteunen. De overheid stelt het doel om voort te 
bouwen op bestaande praktijken op het terrein en opgedane ervaringen te benutten. Tegelijkertijd 
is nieuwe financiering voor bepaalde activiteiten nodig waardoor bepaalde praktijken kunnen 
gestimuleerd worden die geïntegreerde, persoonsgerichte ondersteuning en zorg bevorderen.5 

 

1. Drughulpverleningscentra in Vlaanderen 

De Vlaamse drughulpverleningscentra, vertegenwoordigd door de VVBV, bieden al jarenlang 
op vrijwillige en aanklampende wijze zulke holistische ondersteuning aan (aanstaande) ouders 
met een verslavingsproblematiek, waarbij ze zorg verlenen langs het hele continuüm van cure 
tot care.  

Binnen deze centra worden ouders en zwangeren begeleid door een multidisciplinair team. 
Deze begeleidingen vragen aanzienlijke inspanningen en zijn bijzonder tijdsintensief: 

- individuele medische en psychosociale begeleiding van (aanstaande) ouders, 
- cliëntgebonden overleg over het welzijn en de ontwikkeling van kinderen van 

(aanstaande) druggebruikende ouders,  
- het opzetten en coördineren van hulpverleningsnetwerken bij risicozwangerschappen en 

bestaande gezinnen,  
- intensieve samenwerkingen met partners zoals materniteiten, gemandateerde 

voorzieningen (VK’s en OCJ’s), CKG’s, Kind en Gezin, Jeugdhulp en pleegzorgdiensten.  

Doorheen de jaren hebben verschillende ambulante centra specifieke projecten opgericht om 
hun zorg aan (aanstaande) ouders te optimaliseren: 

- MaPa (MSOC Vlaams-Brabant): ondersteuning en begeleiding van  cliënten in hun 
(aanstaande) ouderrol (incl zwangerschapsbegeleiding) waarbij druggebruik als een 
bijkomende uitdaging wordt beschouwd. Voor de kinderen van de cliënten in behandeling 
bieden ze individuele veerkrachtsessies aan, waar samen met de kinderen wordt gewerkt 
rond de problematiek van de ouder(s). Daarnaast worden ‘Babbeldoe-groepen’ 
georganiseerd waarbij ruimte wordt gemaakt om te spreken over het leven met een ouder 
met een psychische kwetsbaarheid en/of afhankelijkheidsproblematiek en gericht is op de 
versterking van veerkracht en beschermende factoren. 

- KDO (MSOC Gent): opgericht in 2008, bood gratis, laagdrempelige en vraaggerichte 
hulpverlening aan ouders met verslavingsproblemen, met blijvende aandacht voor het 
welzijn van het kind. De werking werd echter stopgezet na overheveling van middelen naar 
de netwerken geestelijke gezondheidszorg.  

- De Kiem: sinds juni 2020 kan met de steun van de stad Geeraardsbergen extra 
ondersteuning voor druggebruikende ouders bieden. Centrale doelstelling van deze 

 
5 riziv.fgov.be 

https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/info-voor-allen/het-interfederaal-plan-voor-geintegreerde-zorg/programma-geintegreerde-zorg-zorg-en-ondersteuning-voor-zwangere-vrouwen-hun-kinderen-en-hun-gezin-tijdens-de-eerste-1000-dagen-?utm_source=chatgpt.com
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verruiming van de reguliere begeleiding is een betere omkadering te voorzien voor de 
ouders en kinderen door organisatie-overschrijdend te werken en de alertheid en 
expertise bij een ruimer netwerk van hulpverleners te bevorderen.6 

- DoDo (Kompas vzw, Roeselare): mobiele begeleiding van (zwangere) ouders met 
middelenproblematiek en kinderen tot 3 jaar, gericht op het bevorderen van veiligheid en 
ontwikkelingskansen. 

- Module Ouderschap en Druggebruik (De Sleutel): een specifiek aanbod voor 
druggebruikende ouders en hun kinderen, met focus op ondersteuning, begeleiding en 
sensibilisering. Zwangerschappen worden omkaderd met medische, administratieve en 
opvoedkundige zorg via eigen expertise en samenwerking met netwerkpartners. Ouders 
worden begeleid in het versterken van de veerkracht van hun kinderen en het vermijden 
van crisissituaties, onder meer via een perinataal hulpverleningsnetwerk. Als aanvulling 
hierop worden groepssessies voor ouders met lotgenotencontact aangeboden. Kinderen 
kunnen individueel of in groep werken aan hun veerkracht, met oog voor hun leeftijd en 
in nauwe afstemming met de ouders. 

- KiDO: (MSOC Oostende): outreachende, intensieve en integrale gezins- en 
netwerkondersteuning aan drugafhankelijke (zwangere) ouders en hun kinderen met als 
uitgangspunt dat het druggebruik van de ouders het ouderschap bemoeilijkt, maar niet 
per definitie een goede verzorging en opvoeding in de weg staat. Het hoofddoel is het 
helpen veilig stellen en vergroten van de ontplooiings- en ontwikkelingskansen van de 
kinderen door middel van het versterken van de ouders in hun ouderrol. Er wordt 
nagegaan hoe ouders hun ouderrol zo maximaal mogelijk kunnen invullen, steeds met 
blijvende aandacht voor het welzijn van het kind. 

- Goia (Gezinnen onder Invloed Antwerpen - Free Clinic Antwerpen): intensieve 
trajectbegeleiding aan (ex)drugafhankelijke (toekomstige) ouders. De focus ligt op het 
versterken van het ouderschap, de ouder-kindrelatie en het ondersteunen van het 
netwerk rond het gezin. Einddoel is om de ontplooiingskansen van kinderen van ouders 
met een drugprobleem te bevorderen en te voorkomen dat deze kinderen zelf ernstige 
problemen ontwikkelen. 

Kido en Goia worden gefinancierd vanuit stedelijke middelen. De financiering van de vier 
andere projecten werd echter overgeheveld naar de netwerken geestelijke gezondheid voor 
kinderen en jongeren. Deze overheveling heeft geleid tot een aantal knelpunten: 

1. Door het wegnemen van middelen zijn de gespecialiseerde drughulpverleningscentra niet 
meer altijd in staat om voldoende tijd te investeren in de begeleiding van ouders met 
middelenproblematiek. 

2. De netwerken en andere zorgsectoren doen regelmatig een beroep op onze sector voor 
niet-cliëntgebonden overleg vanwege een gebrek aan expertise op het gebied van 
verslavingsproblematiek. Dit vraagt een grote tijdsinvestering en personeelsinzet 
waarvoor onvoldoende financiering is. 

3. De focus is verschoven van de ondersteuning van ouders met middelenproblematiek naar 
het kind, waardoor ouders niet langer de nodige en gespecialiseerde ondersteuning en 
begeleiding ontvangen. Hun herstel is nochtans cruciaal voor het welzijn van het kind. Om 
een waardevolle samenwerking met de netwerken en andere zorgsectoren op te bouwen, 
optimale zorg aan (aanstaande) ouders en de juiste ondersteuning aan kinderen te kunnen 
blijven bieden,  is het noodzakelijk om de drughulpverleningscentra opnieuw te versterken 
met extra middelen. 

4. De huidige zorg wordt sterk gefragmenteerd, waardoor de zorgcontinuïteit in het gedrang 
komt.  Het opsplitsen van zorg, enerzijds voor de middelenafhankelijke ouder binnen de 

 
6 Driemaandelijks Tijdschrift van De Kiem vzw – JG.30 nr.4, p5. 
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(volwassen) verslaafdenzorg en anderzijds voor het kind binnen de netwerken geestelijke 
gezondheid kinderen en jongeren kan leiden tot tegengestelde visies op vlak van aan te 
bieden zorg. 

5. De toegankelijkheid van de zorg komt in het gedrang. Niet elke regio beschikt nog over 
initiatieven die specifiek toegespitst zijn op deze doelgroep. We verwijzen hiervoor ook 
naar de nota opgesteld door de Oost-Vlaamse intersectorale werkgroep bestaande uit 
onder andere het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, Sociale diensten van de 
Gentse ziekenhuizen en de Koap werking CGG Adentro. 
 

Daarnaast dient opgemerkt te worden dat in Vlaanderen momenteel slechts 2 initiatieven7 
bestaan waar verslaafde vrouwen of mannen samen met hun kinderen kunnen worden 
opgenomen. Het is net bij deze specifieke doelgroep dat nabijheid van familie ontzettend van 
belang is. Het is daarom logisch dat dit aanbod verder uitgebreid wordt over het grondgebied 
Vlaanderen.  

Om kwalitatieve en geïntegreerde zorg te kunnen blijven bieden, is het noodzakelijk dat zowel 
ambulante als residentiële drughulpverleningscentra structureel versterkt worden met extra 
middelen. Alleen zo kan men blijvend inspelen op de noden van ouders én kinderen, in nauwe 
samenwerking met andere actoren binnen het hulpverleningslandschap. 

 

2. PONDO: ‘good practice’ onder druk 

PONDO, het Perinataal Ondersteuningsnetwerk voor Druggebruikende Ouders, speelt een 
sleutelrol in de toeleiding naar zorg en het garanderen van een veilige start voor elk kind. 8  Als 
multidisciplinair overlegorgaan sluit het naadloos aan op de visie van het Interfederaal Plan 
Geïntegreerde zorg.  

Het initiatief PONDO ontstond in 2014 vanuit de MaPa-werking van het Medisch Sociaal 
Opvangcentrum Vlaams-Brabant. Het groeide vanuit de vaststelling dat de toeleiding van 
gebruikende ouders na de bevalling naar de drughulpverlening vaak erg moeizaam verliep. 
Ouders gingen onvoldoende in op het zorgaanbod waardoor de bezorgdheid groeide dat 
kinderen van gebruikende ouders uit beeld zouden verdwijnen en zowel ouders als kinderen 
essentiële ondersteuning zouden mislopen. Om dit te voorkomen werd PONDO opgericht: een 
ondersteunend netwerk dat samen met ouders streeft naar verantwoord ouderschap, met de 
veiligheid en het welzijn van het (ongeboren) kind als centraal uitgangspunt. Het netwerk 
bestaat uit een kerngroep van diverse experts uit verschillende sectoren en werkt nauw samen 
met de ouders om een stabiele en veilige omgeving voor het kind te garanderen. Vertrouwen, 
empowerment, engagement en openheid vormen hierbij de kernwaarden, steeds vanuit een 
gedeelde zorg voor de baby. 

Eind 2022 erkende de Vlaamse Overheid PONDO als een waardevolle en effectieve aanpak en 
stelde ze middelen ter beschikking om  het netwerk over heel Vlaanderen uit te rollen. Elke 

 
7 Adic Antwerpen: 4 beschikbare plaatsen in het ontwenningsprogramma, 2 in het behandelprogramma, De Kiem, Gavere: 4 
beschikbare plaatsen in Tipi, 2 in Het Tussenhuis. 
8 Meer informatie over de werking van PONDO is te vinden op: https://vad.be/artikels/druggebruikende-ouders-en-verantwoord-
ouderschap-pondo-helpt/; https://www.pondo-antwerpen.be/ 

 

https://vad.be/artikels/druggebruikende-ouders-en-verantwoord-ouderschap-pondo-helpt/
https://vad.be/artikels/druggebruikende-ouders-en-verantwoord-ouderschap-pondo-helpt/
https://www.pondo-antwerpen.be/
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provincie kreeg financiering voor 0,10 VTE gedurende één jaar om een regionaal PONDO-
netwerk op te starten. Ondanks de erkenning als ‘good practice’ vanuit De Vlaamse Overheid, 
bleken de toegewezen middelen echter ontoereikend voor een duurzame uitrol. In 
verschillende provincies werd PONDO stopgezet of niet verder uitgerold wegens gebrek aan 
structurele financiering.  

In Oost-Vlaanderen werd PONDO niet meer verdergezet en ook de inkanteling in Radar bij 
Connect mislukte. Door de overheveling van middelen naar geestelijke gezondheidsnetwerken 
kinderen en jongeren werd ook de KDO-werking stopgezet en kwamen er geen volwaardige 
initiatieven in de plaats. Ook in West-vlaanderen en in Limburg  bleef een verdere uitrol uit.  

Enkel in Antwerpen en regio Leuven bestaat PONDO nog in zijn oorspronkelijke vorm. 

Belangrijke kanttekening hierbij is dat deelnemende organisaties tot op vandaag geen 

vergoeding of extra personeel ontvangen, waardoor PONDO grotendeels afhankelijk blijft van 

de goodwill en het engagement van de betrokken partnervoorzieningen. De vraag rijst hoe 

lang deze werking nog  verdergezet kan worden onder de huidige omstandigheden, gezien de 

toenemende druk op middelen en personeel binnen de zorgvoorzieningen. 

 

3. Conclusie 

De voorbije jaren is er op federaal en Vlaams niveau terecht meer aandacht gekomen voor 
geïntegreerde zorgprogramma’s die de eerste 1000 dagen van kwetsbare zwangere vrouwen 
en hun gezinnen ondersteunen. Deze programma’s onderstrepen het belang van een 
holistische aanpak, waarbij medische, psychosociale en welzijnszorg naadloos op elkaar 
worden afgestemd. De praktijk toont aan dat het realiseren van zulke geïntegreerde en 
persoonsgerichte zorg sterk afhankelijk blijft van voldoende en structurele financiering. 
 
Zowel de werking van de drughulpverleningscentra als de opstart en uitrol van initiatieven 
zoals PONDO illustreren dat deze ambitie onder druk staat. De centra bieden al jarenlang 
intensieve, multidisciplinaire begeleiding aan ouders met een middelenproblematiek en zetten 
daarbij in op schadebeperking, netwerkvorming en samenwerking met tal van partners. 
Desondanks hebben financieringsverschuivingen richting netwerken geestelijke 
gezondheidszorg geleid tot afbouw van projecten, verminderde inzetbaarheid, verhoogde 
werklast en een toegenomen versnippering van het zorglandschap. Hierdoor dreigen precies 
die ouders die het meest nood hebben aan continue en afgestemde ondersteuning uit beeld 
te verdwijnen – met mogelijke risico’s voor henzelf én hun kinderen. 
 
Ook PONDO, erkend als ‘good practice’, werd onvoldoende verankerd in het Vlaamse 
zorgbeleid. Hoewel het netwerk in theorie over heel Vlaanderen uitgerold werd, bleek de 
beschikbare ondersteuning te beperkt om duurzame lokale verankering mogelijk te maken. In 
vele provincies werd de werking stopgezet, terwijl de blijvende inzet van bestaande PONDO-
werkingen grotendeels steunt op goodwill en vrijwillig engagement. 
 
Als Vlaanderen écht wil inzetten op geïntegreerde zorg in de eerste 1000 dagen, is het 
essentieel dat bestaande expertise en initiatieven niet enkel erkend, maar ook structureel 
ondersteund worden. Dit vereist gerichte investeringen en versterking van multidisciplinaire 
samenwerkingen. Enkel zo kan de ambitie van holistische en mensgerichte zorg voor 
kwetsbare gezinnen realiteit worden – en niet blijven steken in tijdelijke projecten of 
versnipperde netwerken. 
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Adviezen 

De zorg voor (aanstaande) ouders met een verslavingsproblematiek vereist een gespecialiseerde, 
geïntegreerde en empathische benadering. De Vlaamse Vereniging van Behandelingscentra voor 
Verslaafdenzorg (VVBV) stelt volgende concrete beleidsadviezen voor die de noden van ouders en hun 
kinderen centraal stellen. 
De VVBV is ervan overtuigd dat deze adviezen zullen bijdragen aan duurzame verandering en een 
geïntegreerd beleid voor kwetsbare ouders en hun kinderen. 
 

1. Structurele erkenning en financiering van gespecialiseerde 
verslaafdenzorg voor ouders 

Drughulpverleningscentra zouden uitgerust moeten worden met structurele financiering, 
personeel en middelen om hun gespecialiseerde zorg voor (aanstaande) ouders met een 
middelenproblematiek te kunnen garanderen. Hun multidisciplinaire aanpak biedt een unieke 
combinatie van medische, psychologische en sociale begeleiding.  Deze unieke rol van 
drughulpverleningscentra in de zorg voor (aanstaande) ouders moet dan ook als 
basisvoorziening erkend worden en de expertise van verslaafdenzorg structureel verankerd 
binnen het welzijns- en gezondheidsbeleid. Ook is het aangewezen om de financiering voor 
stopgezette of ondergefinancierde projecten te herstellen. 

2. Herfinanciering en uitrol van PONDO in heel Vlaanderen 

PONDO moet erkend worden als een evidence-based ‘good practice’ en voorzien worden van 
voldoende en duurzame middelen voor de uitbouw in elke Vlaamse provincie. Dit 
veronderstelt meer dan 0,10 VTE per regio, zodat een regionale werking realistisch 
georganiseerd en langdurig verankerd kan worden. Maak deelname voor betrokken 
zorgpartners mogelijk via personele ondersteuning en financiële vergoeding. Structurele 
verankering in het zorglandschap is immers essentieel om langdurige impact te garanderen. 

3. Standaard screening tijdens prenatale zorg 

Een uniforme screening op middelengebruik bij alle prenatale consultaties, uitgevoerd op een 
empathische en niet-veroordelende manier, bevordert vroegdetectie, vergroot het bereik van 
hulpverlening en vermindert stigma. 

4. Versterken van deskundigheid bij zorgverleners 

Systematische vorming voor alle betrokken disciplines (artsen, vroedvrouwen, psychologen, 
maatschappelijk werkers, opvoedondersteuners, jeugdhulpverleners) rond 
middelenproblematiek, verslaving, en de impact ervan op ouderschap en kinderen vergroot de 
deskundigheid bij zorgverleners en draagt bij tot de kwaliteit van zorg aan (aanstaande) 
ouders. 
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5. Kritische toepassing van gedwongen maatregelen 

Het is aanbevolen het subsidiariteitsprincipe strikt toe te passen bij het overwegen van 
jeugdrechterlijke maatregelen. De toepassing van gedwongen maatregelen zou altijd het 
laatste redmiddel moeten zijn. Vrijwillige hulpverlening heeft de voorkeur en moet maximaal 
benut worden alvorens juridsiche stappen te ondernemen. Er is nood aan een duidelijk kader 
wat betreft motivering en proportionaliteit bij beschermingsmaatregelen. 

6. Herwaardering van oudergericht werken: herstel van ouders = welzijn 
van het kind 

Het herstel van de ouder is essentieel voor de ontwikkeling en het welzijn van het kind. Het 
evenwicht tussen kindgericht en oudergericht werken moet hersteld worden, met de ouder 
als partner in zorg in plaats van als risico. Kind- en ouderbelangen zijn immers niet tegengesteld 
maar complementair. 

7. Toegankelijke opvanginitiatieven voor moeder-kind 

Er is nood aan uitbreiding van residentiële initiatieven waar (aanstaande) ouders met 
kinderen samen kunnen verblijven. Momenteel zijn er slechts twee voorzieningen in 
Vlaanderen waar moeder/vaders met hun kinderen kunnen verblijven. Nabijheid van netwerk 
en omgeving moet hierbij centraal staan. 

8. Financiering van niet-cliëntgebonden inzet van drughulpverlening 

Er is nood aan specifieke middelen voor de overleg- en adviesfunctie die 
drughulpverleningscentra vervullen ten aanzien van andere sectoren. Casusbesprekingen, 
intersectorale overleggen en advisering zijn essentieel voor geïntegreerde zorg, maar worden 
vandaag niet vergoed. 

9. Maatschappelijke sensibilisering en het verlagen van stigma 

Er heerst nog steeds een groot taboe rond ouderschap en verslaving. Het doorbreken van dit 
taboe op maatschappelijk niveau zal de drempel tot het zoeken naar hulp aanzienlijk verlagen. 
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