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Internationaal onderzoek toont consistent aan dat psychische gezondheidsproblemen
(psychiatrische stoornissen, psychische klachten en middelengebruik) disproportioneel
vaker voorkomen bij gedetineerden in vergelijking met de algemene bevolking. Een
slechte psychische gezondheid gaat gepaard met verschillende ongunstige uitkomsten,
waaronder suïcide. In de afgelopen jaren werden veel nieuwe Belgische en Nederlandse
gegevens over dit thema gepubliceerd in de wetenschappelijke literatuur, die tot op
heden niet werden gebundeld. In deze systematische literatuurstudie wordt een up-to-
date overzicht gegeven van onderzoeksbevindingen omtrent de omvang van psychische
problemen bij gedetineerden in België en Nederland. Gebaseerd op 24 empirische
studies uitgevoerd in 1997-2018 blijkt dat personen met psychische problemen overver‐
tegenwoordigd zijn in Belgische en Nederlandse gevangenissen. Dit vormt zowel een
uitdaging als een opportuniteit om tegemoet te komen aan de zorgbehoeften van deze
kwetsbare populatie. Investeren in de preventie en behandeling van psychische proble‐
men komt niet alleen de gedetineerden in kwestie ten goede, maar evenzeer de maat‐
schappij in brede zin.

Inleiding

Op elk willekeurig moment zijn wereldwijd grofweg 10 miljoen personen opgeslo‐
ten in een gevangenis.1 Op 1 september 2016 waren in België en Nederland
samen ongeveer 19.000 volwassenen gedetineerd (tabel 1). Er is reeds veelvuldig
onderzoek uitgevoerd naar de algemene gezondheidstoestand van gedetineerden
(Kinner & Young, 2018), bijvoorbeeld in Duitsland (Opitz-Welke e.a., 2018),
Canada (Kouyoumdjian e.a., 2016), de Verenigde Staten (Wilper e.a., 2009) en het
Verenigd Koninkrijk (Heidari e.a., 2014). Uit deze – overwegend Angelsaksische –
literatuur komen duidelijke aanwijzingen dat de lichamelijke gezondheid van gede‐
tineerden slechter is dan die van de algemene bevolking. De prevalentie van infec‐
tieziekten (hiv, hepatitis en tuberculose) en chronische aandoeningen (diabetes,
astma en hypertensie) is bijvoorbeeld erg hoog onder diegenen die zijn opgesloten
in een gevangenis (Dolan e.a., 2016; Fazel & Baillargeon, 2011).

1 De term gevangenis verwijst naar alle penitentiaire inrichtingen waar justitiabelen verblijven en
omvat dus zowel de huizen van bewaring als gevangenissen (in België respectievelijk arresthui‐
zen en strafhuizen). Gedetineerde wordt als algemene term aangewend in het artikel en heeft
betrekking op elke persoon die is opgesloten in een gevangenis zonder daarbij naar een specifiek
juridische titel (preventief gehechten en veroordeelden) te verwijzen, tenzij anders vermeld.
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Internationaal onderzoek naar de psychische gezondheid van gedetineerden,
hetgeen de focus van het huidige artikel vormt, wijst ook consistent in één rich‐
ting. Psychiatrische stoornissen, psychische klachten en middelengebruik – alle
indicatoren voor een slechte psychische gezondheid – blijken oververtegenwoor‐
digd te zijn binnen de muren van de gevangenis (Andersen, 2004; Fazel e.a., 2016;
Franke e.a., 2019). Een consistente bevinding is bijvoorbeeld dat psychiatrische
stoornissen, inclusief verslaving, meer frequent zijn onder de populatie van gede‐
tineerden dan wat men zou verwachten bij een vergelijkbare populatie buiten de
gevangenis (Bebbington e.a., 2017; Butler e.a., 2006; Fazel & Danesh, 2002; Indig
e.a., 2016; Prins, 2014). De klinische en beleidsmatige relevantie hiervan is groot;
psychische problemen zijn namelijk geassocieerd met verschillende ongunstige
gevolgen, zoals functionele beperkingen, agressief gedrag, slachtofferschap en
recidive (Fazel e.a., 2016). Onderzoek duidt bovendien op een nauwe relatie
tussen psychische gezondheidsproblemen en voortijdig overlijden, in het
bijzonder door suïcide (Chesney e.a., 2014). Verschillende internationale richtlij‐
nen benadrukken dan ook de noodzaak om psychische problemen onder gedeti‐
neerden aan te pakken, met als finaliteit de negatieve gevolgen ervan te beperken
(NICE, 2017; WHO, 2014). 

Verklarend model
Het feit dat de psychische gezondheid van gedetineerden beduidend slechter is
dan die van hun tegenhangers in de vrije maatschappij heeft de wetenschappelijke
discussie over mogelijke verklaringen hiervoor gestimuleerd. De oververtegen‐
woordiging van psychische problemen bij gedetineerden ten opzichte van de
doorsnee maatschappij impliceert dat iets specifiek aan detentie – hetzij de
gevangeniscontext, hetzij de personen daarbinnen – hieraan ten grondslag ligt.
Anders geformuleerd: is de hoge prevalentie van psychische problemen in deten‐
tie een reflectie van de reeds bestaande problematiek bij personen die er worden
opgesloten, dan wel een gevolg van de opsluiting? Een eenduidig antwoord op
deze vraag zou tenietdoen aan de complexiteit van de relatie tussen psychische
gezondheid en detentie (Schnittker e.a., 2012). De hoge prevalentie van psychi‐

Tabel 1 Het gevangeniswezen in cijfers, België en Nederland (2016)

België Nederland

Detentieratioa 93,6 49,8

Penitentiaire inrichtingen 35 30

Capaciteit 9.727 10.688

Gedetineerdenpopulatie 10.583 8.457

Bezetting per 100 plaatsen 108,8 79,1

Voorlopige hechtenis (%) 29,2 43,6

Vrouwen (%) 4,3 5,3

Gemiddelde leeftijd 36 35

Bron: Council of Europe (Aebi e.a., 2017).
a Het aantal gedetineerden per 100.000 inwoners.
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sche problemen bij gedetineerden kan immers vanuit twee perspectieven worden
verklaard: het import- en het deprivatiemodel. Enerzijds blijkt de grens tussen de
vrije samenleving (extra muros) en de gevangenis (intra muros) in het bijzonder
permeabel voor personen met psychische problemen, wier gedrag hen niet zelden
onder de aandacht van het strafrechtsysteem brengt. Gegeven het duidelijke,
doch niet noodzakelijk causale, verband tussen psychische problemen en het ple‐
gen van criminaliteit (Bennett e.a., 2008; Copeland e.a., 2007; Fazel e.a., 2015;
Fovet e.a., 2015; Morgan e.a., 2013; Prince & Wald, 2018; Stevens e.a., 2015; Yu
e.a., 2012) worden personen met dergelijke problemen vaker opgesloten in een
gevangenis. De psychische problemen zijn in dit geval reeds aanwezig vóór de
detentie – niet zelden gelieerd aan het misdrijf – en worden vervolgens door de
persoon in de gevangenis geïmporteerd wanneer hij of zij er wordt opgesloten.
Anderzijds wordt beargumenteerd dat detentie an sich negatieve effecten kan
bewerkstelligen op de psychische gezondheid van gedetineerden. De ‘pains of
imprisonment’ en de blootstelling aan de stressvolle aspecten van het leven in
detentie (zoals het verlies van vrijheid en autonomie, het wegvallen van steunfi‐
guren, conflicten, agressie, overbevolking en het gebrek aan zinvolle tijdsbeste‐
ding) verhogen de kans dat gedetineerden psychische problemen ontwikkelen
gedurende de opsluiting, of dat reeds bestaande aandoeningen verslechteren (Bir‐
mingham, 2003; Edgemon & Clay-Warner, 2019; Goomany & Dickinson, 2015;
Jablonska & Meek, 2018; Nurse e.a., 2003). Eerder dan een of-ofverhaal onder‐
streept het bestaande empirische onderzoek dat de interactie tussen het individu
(importfactoren) en de detentiecontext (deprivatiekenmerken) het beste in staat
is om de psychische gezondheid van gedetineerden te verklaren (Armour, 2012;
Brons e.a., 2013; Fedock, 2017; Gillespie, 2005; Gonçalves e.a., 2016; Slotboom
e.a., 2009; Vandebosch, 2002).

Relevantie en doel van het onderzoek
Het doel van het huidige artikel is een overzicht te bieden van psychische gezond‐
heidsproblemen bij gedetineerden in België en Nederland. Dit is relevant omwille
van verschillende redenen. Zo stamt het gros van de bestaande literatuur naar het
vóórkomen van psychische problemen bij gedetineerden van Angelsaksische
bodem. Een belangrijke vraag is echter in hoeverre deze internationale bevindin‐
gen – gebaseerd op landen met hun eigen specifieke detentiecondities en zorgsys‐
temen – te generaliseren zijn naar de situatie in de Lage Landen. Hoewel België en
Nederland naast een geografische grens heel wat gelijkenissen vertonen als het
gaat om demografische, sociaaleconomische en linguïstische factoren, alsmede
qua psychische gezondheid,2 bestaan er ook aanzienlijke verschillen qua peniten‐
tiair beleid, gevangenispopulatie en -capaciteit (Beyens e.a., 2014; zie tabel 1).
Door de literatuur van beide landen te onderzoeken kunnen we meer inzicht
verkrijgen in hoeverre er verschillen dan wel overeenkomsten zijn tussen België
en Nederland.

2 Epidemiologisch onderzoek toont aan dat psychische problemen in gelijke mate voorkomen in de
algemene Belgische en Nederlandse bevolking (Kessler e.a., 2009; Reynders e.a., 2016).
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Verder ontbreekt tot op heden een systematische synthese van Belgisch onder‐
zoek naar de prevalentie van psychische gezondheidsproblemen bij gedetineer‐
den.3 Hoewel in Nederland wel eerder literatuuronderzoek is uitgevoerd naar de
psychische gezondheid van gedetineerden (Bulten e.a., 1999; Dirkzwager e.a.,
2009), zij het op niet-systematische wijze, zijn de bevindingen van deze onder‐
zoeken inmiddels gedateerd; het meest recente onderzoek includeerde studies tot
oktober 2008. In het afgelopen decennium zijn echter veel nieuwe Nederlandse
(en Belgische) onderzoeksgegevens over dit thema gepubliceerd in de weten‐
schappelijke literatuur, waardoor een update aangewezen is (Fazel, 2018). Boven‐
dien is in de Lage Landen nooit eerder een systematisch literatuuronderzoek uit‐
gevoerd naar psychische problemen bij specifieke populaties van gedetineerden,
zoals vrouwen en ouderen, terwijl buitenlands onderzoek aantoont dat zulke
groepen bijzonder kwetsbaar zijn qua psychische gezondheid (Fazel e.a., 2016;
Franke e.a., 2019; Watson e.a., 2004; WHO, 2014).
Een synthese van recent wetenschappelijk onderzoek naar de omvang van psychi‐
sche problemen onder gedetineerden in België en Nederland is dus niet voorhan‐
den. Een gedegen en actueel inzicht in de psychische problematiek bij gedetineer‐
den is nochtans beleidsmatig relevant omdat het kan bijdragen aan het beter
inschatten van de zorgbehoeften van gedetineerden en de benodigde geestelijke
gezondheidszorg in detentie, en aldus aanknopingspunten kan bieden voor pre‐
ventie, begeleiding en interventie (NICE, 2017; Verdot e.a., 2015). Dit alles
onderbouwt het doel van het huidige artikel: een systematisch en up-to-date over‐
zicht bieden van onderzoeksbevindingen omtrent de omvang van psychische gezond‐
heidsproblemen bij gedetineerden in België en Nederland, met bijzondere aandacht voor
kwetsbare groepen (vrouwelijke en oudere gedetineerden) en suïcidaliteit als ongunstige
uitkomst van psychische problemen.

Methode

Databronnen en zoekstrategie
Om een overzicht te krijgen van Belgisch en Nederlands prevalentieonderzoek
naar psychische problemen en suïcidaliteit bij gedetineerden zijn diverse elektro‐
nische databanken geraadpleegd. Zo zijn Web of Science en PubMed doorzocht om
(internationale) wetenschappelijke publicaties op te sporen, alsook Google Scholar
om zogenoemde ‘grijze literatuur’ (zoals onderzoeksrapporten) te vinden. Daar‐
naast zijn de belangrijkste Nederlandse (Tijdschrift voor Criminologie, Proces, Ver‐
slaving en Tijdschrift voor Psychiatrie) en Belgische (Panopticon en Fatik) tijdschrif‐
ten handmatig doorzocht. Bij het doorzoeken van deze bronnen hanteerden we
een combinatie van relevante zoektermen die betrekking hebben op de psychi‐
sche gezondheid (mental OR health OR psych* OR disord* OR distress OR drug*
OR substance OR medica* OR psychotrop* OR suicid*), de populatie van gedeti‐
neerden (prison* OR detain* OR jail OR offend*) en de geografische setting (Belgi*

3 Een eerdere overzichtsstudie (2006-2016; Witkowski e.a., 2017) beschreef de algemene gezond‐
heid, zorgbehoeften en hulpverlening bij gedetineerden en geïnterneerden in België (met inclusie
van kwalitatief onderzoek).
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OR Flanders OR Netherlands OR Dutch). Deze zoektermen werden eveneens in
het Nederlands ingevoerd. Tot slot zijn de referentielijsten van relevante publica‐
ties gescreend om aanvullende publicaties te identificeren.

Inclusie- en exclusiecriteria
We zochten naar Belgische en Nederlandse (prevalentie)studies die tussen januari
1997 en augustus 2018 in wetenschappelijke tijdschriften of onderzoeksrappor‐
ten zijn verschenen. Voor deze overzichtsstudie zijn psychische gezondheidspro‐
blemen geoperationaliseerd als psychiatrische stoornissen, psychische klachten,
verslaving/middelengebruik en psychofarmaca op voorschrift. Suïcidaliteit, als
mogelijke uitkomst van psychische problemen, werd eveneens opgenomen in het
zoekproces. Hierbij werden a priori verschillende criteria tot inclusie vooropge‐
steld. Een eerste inclusiecriterium was dat de kwantitatieve studies gebaseerd
waren op origineel empirisch onderzoek en data rapporteerden over een (of meer)
van voornoemde indicatoren of suïcidaliteit. Ten tweede, qua onderzoekspopula‐
tie, zijn uitsluitend studies geïncludeerd die volwassen gedetineerden (≥18 jaar)
op de reguliere afdelingen van penitentiaire inrichtingen onderzochten. Specifieke
steekproeven (zoals uitsluitend gedetineerden met verslavingsproblemen of psy‐
chiatrische stoornissen) werden dus niet opgenomen aangezien deze een verte‐
kend beeld van prevalentiecijfers geven. Dit betekent dat uitsluitend studies zijn
geïncludeerd waarvan de steekproef (idealiter op volledig willekeurige wijze) uit
de algemene gedetineerdenpopulatie werd geselecteerd. Vanwege die reden zijn
studies specifiek gericht op tbs’ers (Nederland), geïnterneerden (België) of forensi‐
sche patiënten dan ook niet geïncludeerd aangezien zij selectieve klinische groe‐
pen betreffen (Völlm e.a., 2018). Ook arrestanten in politiecellen en jeugdige
delinquenten (minderjarigen) vielen buiten de scope van het huidige artikel. Ten
derde werden kwalitatieve studies naar de detentiebeleving in algemene zin (voor
een overzicht, zie Beyens e.a., 2014) en evaluaties van specifieke interventies of
behandelingen uitgesloten. Samenvattend includeerden we enkel kwantitatieve
studies die psychische problemen en suïcidaliteit onderzochten bij niet-selectieve steek‐
proeven van volwassenen op de reguliere afdelingen van penitentiaire inrichtingen.

Resultaten van het zoekproces
Na een grondige screening op basis van titels en abstracts werden 98 potentieel
relevante studies geïdentificeerd. Nadat deze studies volledig waren doorgeno‐
men, bleken er 61 niet te voldoen aan een of meer van de inclusiecriteria. Onder
de 37 studies die vatbaar waren voor inclusie werd in enkele gevallen hetzelfde
onderzoek beschreven; dit resulteerde in 13 dubbelpublicaties4 (appendix). In
deze gevallen waren de criteria tot inclusie, in aflopende volgorde: (1) de meest
omvattende beschrijving van het onderzoek, (2) publicatie na peer review en (3)
Nederlandstalige publicatie. Alles samen werden, op basis van onze stringente
inclusiecriteria, 24 unieke empirische studies geïdentificeerd.

4 Dit waren bijvoorbeeld onderzoeksrapporten die nadien werden gepubliceerd in een wetenschap‐
pelijk tijdschrift, of dubbelpublicaties van eenzelfde onderzoek in zowel een Nederlandstalig als
een Engelstalig tijdschrift.
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Kenmerken van de studies
In totaal werden 24 studies geïncludeerd in het huidige overzicht, waarvan er
twee op drie (N=16) in Nederland werden uitgevoerd (tabel 2). De steekproef‐
groottes varieerden van 92 tot 9.850 gedetineerden. In de helft van alle studies
(N=12) werden enkel mannen onderzocht en in slechts twee studies (beide van
Nederlandse bodem) waren uitsluitend vrouwen het onderwerp van het onder‐
zoek. In de overige tien studies waar beide geslachten vertegenwoordigd waren,
bedroeg het percentage vrouwen gemiddeld genomen 8% (range 5 tot 11%),
hetgeen een goede afspiegeling vormt van de werkelijke verdeling in de gevange‐
nissen5 (tabel 1). De leeftijd van de gedetineerden varieerde van 18 tot 81 jaar.
Waar gerapporteerd, schommelde de gemiddelde leeftijd tussen 30,4 en 37,7 jaar,
wat opnieuw overeenkomt met de totale Belgische en Nederlandse gedetineer‐
denpopulatie (tabel 1). In de studies waren alle soorten delicten vertegenwoor‐
digd; het merendeel selecteerde de steekproeven op willekeurige wijze (alle onaf‐
hankelijk van type delict). De meeste studies hadden een crosssectioneel onder‐
zoeksdesign; er waren slechts twee longitudinale studies (die bovendien dezelfde
Nederlandse onderzoekspopulatie betroffen). Qua onderzoeksmethode hanteer‐
den de studies ofwel een dossieronderzoek (N=4), ofwel interviews en/of vragen‐
lijsten (N=20). Overkoepelend werd verslaving/middelengebruik het meest fre‐
quent onderzocht (N=12), gevolgd door psychische klachten (N=7), suïcidaliteit
(N=5), psychiatrische stoornissen (N=4) en het gebruik van psychofarmaca (N=2).
Opgeteld is dit aantal hoger dan 24, omdat enkele studies meerdere indicatoren
voor psychische gezondheidsproblemen en/of suïcidaliteit onderzochten.

Resultaten

In wat volgt wordt een overzicht gegeven van de bevindingen voor wat betreft de
prevalentie van psychische gezondheidsproblemen bij gedetineerden in België en
Nederland, geoperationaliseerd als (1) psychiatrische stoornissen, (2) psychische
klachten, (3) verslaving/middelengebruik en (4) het gebruik van psychofarmaca.
Vervolgens wordt aandacht besteed aan (5) specifieke subpopulaties (vrouwelijke
en oudere gedetineerden) en (6) suïcidaliteit als mogelijke ongunstige uitkomst
van psychische problemen. Voor elk van deze zes thema’s worden de bevindingen
van de Belgische en Nederlandse studies telkens in de context geplaatst van de
recente internationale literatuur.

1. Psychiatrische stoornissen
Hoewel systematische overzichtsstudies de prevalentie van psychiatrische stoor‐
nissen bij gedetineerden (voornamelijk in westerse landen) onderzochten (tabel
3), worden erg uiteenlopende cijfers gerapporteerd in de internationale literatuur

5 Enkele studies kozen er expliciet voor om het aantal vrouwelijke participanten te oversampelen.
Dit houdt in dat meer vrouwen werden bevraagd dan dat er zich proportioneel in de (Belgische)
gevangenissen bevinden. Op deze manier is de steekproef vrouwen voldoende groot om betrouw‐
bare uitspraken te doen over de resultaten van de vrouwelijke gedetineerden als subpopulatie, en
om statistische vergelijkingen met mannelijke gedetineerden mogelijk te maken.
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(Andersen, 2004; Birmingham, 2003; Fazel e.a., 2016; Gottfried & Christopher,
2017; Sirdifield e.a., 2009). Deze heterogeniteit in prevalentiecijfers is voorname‐
lijk te wijten aan methodologische factoren,6 waarmee we rekening moeten hou‐
den wanneer Belgische en Nederlandse studies onder de loep worden genomen.
Van de 24 geïdentificeerde studies in België en Nederland werd de prevalentie van
psychiatrische stoornissen in vier gevallen onderzocht (tabel 2). In het enige Bel‐
gische onderzoek werden 1.326 gedetineerden (91% mannen) uit vijftien Vlaamse
gevangenissen bevraagd naar gediagnosticeerde stoornissen over de levensloop.
Iets minder dan de helft (46%) gaf aan ooit een formele diagnose van een psychi‐
atrische stoornis te hebben gekregen; bij een vierde (24%) van de totale steek‐
proef was zelfs sprake van twee of meer verschillende diagnoses (Favril e.a.,
2017a). Belangrijk om op te merken is dat deze studie betrekking heeft op (zelfge‐
rapporteerde) diagnoses over de levensloop, eerder dan huidige stoornissen. Een der‐
gelijke aanpak kan echter een onderschatting van de werkelijke omvang van psy‐
chiatrische stoornissen impliceren. Gegeven de reële kans op onderdiagnostice‐
ring bij gedetineerden (Howerton e.a., 2007) sluit dit immers diegene uit met een
psychiatrische stoornis, maar zonder een formele diagnose. Aan deze beperking
werd tegemoetgekomen door Bulten en Nijman (2009), die psychiatrische inter‐
views afnamen bij 191 mannelijke gedetineerden in de gevangenis van Vught.
Door middel van gevalideerde meetinstrumenten werden door de onderzoekers
diagnoses (al dan niet voor de eerste maal) vastgesteld aan de hand van de DSM-
III-R-criteria. Het bleek dat ongeveer vier op de vijf (82%) van de willekeurig gese‐
lecteerde gedetineerden ooit eerder een psychiatrische diagnose had, verslaving
meegerekend. Bij meer dan de helft (57%) van de steekproef was sprake van een
psychiatrische stoornis op het moment van het diagnostisch interview (Bulten &
Nijman, 2009). De overige twee Nederlandse studies bevestigen dit beeld en von‐

6 Methodologische verschillen omvatten bijvoorbeeld variërende operationele definities (stoornis
vs. diagnose), tijdsperiodes (huidig vs. lifetime) en meetinstrumenten (zelfrapportage vs. dia‐
gnostisch interview), alsook de geringe vergelijkbaarheid tussen (soms niet-representatieve)
steekproeven. Deze verschillen beperken de externe validiteit en generaliseerbaarheid, waardoor
het geen sinecure is om prevalentiecijfers op eenduidige wijze te vergelijken tussen studies en
landen.

Tabel 3 Puntprevalentie van psychiatrische stoornissen bij gedetineerden
volgens systematische overzichtsstudiesa

Stoornis Mannen Vrouwen Referentie

Psychotische stoornis 4 (3-4) 4 (3-5) Fazel & Seewald (2012)

Depressieve stoornis 10 (9-12) 14 (10-18) Fazel & Seewald (2012)

PTSSb 6 (4-9) 21 (17-26) Baranyi e.a. (2018)

Alcoholverslaving 26 (23-30) 20 (16-24) Fazel e.a. (2017b)

Drugsverslaving 30 (22-38) 51 (43-58) Fazel e.a. (2017b)

Persoonlijkheidsstoornis 65 (61-68) 42 (38-45) Fazel & Danesh (2002)
a Prevalentiecijfers zijn percentages met 95% betrouwbaarheidsinterval.
b Posttraumatische stressstoornis.
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den eveneens dat circa de helft van de geïnterviewde gedetineerden ten tijde van
het onderzoek een psychiatrische stoornis had (De Wit e.a., 2012; Schoemaker &
Van Zessen, 1997).

2. Psychische klachten
Uit internationaal onderzoek komt naar voren dat naast psychiatrische stoornis‐
sen ook minder ernstige psychische klachten vaker voorkomen bij gedetineerden
dan bij personen uit de algemene bevolking (Andersen, 2004; Bronson &
Berzofsky, 2017; Indig e.a., 2016). Daar waar psychiatrische stoornissen (ideali‐
ter) worden vastgesteld aan de hand van een klinisch interview, wordt de mate
van subjectief (on)welbevinden veelal gemeten met behulp van screeningsinstru‐
menten via zelfrapportage.7

Zeven studies onderzochten psychische klachten onder gedetineerden in België
en Nederland (tabel 2). Net als veelvuldig onderzoek van Nederlandse bodem
(Brons e.a., 2013; De Wit e.a., 2012; Dijksman & Blaauw, 1997; Slotboom e.a.,
2009) toont een studie in twaalf Vlaamse gevangenissen aan dat slaapproblemen,
angst, depressieve gevoelens en psychosomatische klachten frequent voorkomen
onder 782 gedetineerden (Vyncke e.a., 2015). Tot eenzelfde conclusie kwam de
eerdergenoemde Belgische studie die meer dan duizend gedetineerden bevroeg
naar hun psychisch welbevinden; ernstige psychische klachten tijdens de detentie
waren aanwezig bij meer dan een derde (37%) van alle respondenten (Favril e.a.,
2017a). Wanneer wordt vergeleken met de algemene bevolking komen de boven‐
staande studies tot eenzelfde conclusie: psychische klachten komen (drie- tot vijf‐
maal) vaker voor binnen de muren van de gevangenis. Longitudinaal onderzoek
bij Nederlandse mannelijke gedetineerden maakt verder duidelijk dat zelfgerap‐
porteerde psychische klachten vooral voorkomen tijdens de eerste fase van deten‐
tie en met verloop van tijd afnemen (Dirkzwager & Nieuwbeerta, 2018). Ook blij‐
ken zowel eigenschappen van de gedetineerden (zoals psychische problemen voor
detentie, persoonlijkheid en copingstijl) als kenmerken van de detentieomgeving
(zoals bejegening door het personeel, omgang met medegedetineerden en ervaren
dagbesteding) van invloed te zijn op (het verloop van) psychische problemen tij‐
dens de detentieperiode (Beijersbergen e.a., 2014; Brons e.a., 2013; Slotboom e.a.,
2009).

3. Verslaving en middelengebruik
Wereldwijd zou bij grofweg een kwart (24%) van de inkomende gedetineerden
sprake zijn van een stoornis in het gebruik van alcohol, terwijl nog hogere cijfers
(30 tot 50%) worden gevonden voor wat betreft drugsverslaving (Fazel e.a.,
2017b).

7 In de geïncludeerde studies werden verschillende meetinstrumenten gebruikt, waaronder de
Brief Symptom Inventory (BSI), Symptom Checklist (SCL-90), General Health Questionnaire
(GHQ-12) en Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Deze screeningsinstrumenten zijn
niet geschikt om klinische diagnoses te stellen, maar zijn indicatief voor de aanwezigheid van
psychiatrische problematiek.
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In België en Nederland hebben acht studies zich gericht op verslavingsproblema‐
tiek bij gedetineerden (tabel 2). In de eerder besproken studie van Bulten en Nij‐
man (2009) werden alcohol- en drugsverslaving vastgesteld bij respectievelijk
28% en 30% van de 191 mannelijke gedetineerden. In vier Nederlandse gevange‐
nissen rapporteerde 20% van de 397 gedetineerde vrouwen een harddrugsversla‐
ving over de levensloop, 15% een softdrugsverslaving en 14% een alcoholversla‐
ving (Joosen & Slotboom, 2015). In vijftien Vlaamse gevangenissen meldde ver‐
der een vierde (25%) van alle respondenten (N=1.326) een lifetime diagnose van
een middelengerelateerde stoornis (Favril & Vander Laenen, 2017), waarbij
afhankelijkheid van drugs tweemaal zo vaak werd gerapporteerd als afhankelijk‐
heid van alcohol (respectievelijk 21% en 10%).8 Uit een andere Nederlandse stu‐
die blijkt dat, in het jaar voorafgaand aan de detentie, bij 30%en 38% van de wille‐
keurig geselecteerde gedetineerden (N=637) sprake was van respectievelijk pro‐
blematisch alcohol- en druggebruik (Oliemeulen e.a., 2009). Deze gegevens
komen sterk overeen met de resultaten van vier andere studies naar problema‐
tisch druggebruik in reguliere Nederlandse penitentiaire inrichtingen, namelijk
35% problematisch druggebruik (De Wit e.a., 2012), 40% probleemgebruikers
(Vogelvang e.a., 2003), 44% verslaafden (Koeter & Luhrman, 1998) en 36%
afhankelijke gebruikers (Schoemaker & Van Zessen, 1997). In deze laatste studie
voldeed 29% in het afgelopen jaar aan de diagnostische criteria van drugafhanke‐
lijkheid.

Tevens is onderzoek gedaan naar het gebruik van drugs bij gedetineerden, los van
eventuele stoornissen of verslavingsproblematiek. Talrijke internationale epide‐
miologische studies tonen aan dat druggebruik bij gedetineerden hoog is (Kinner
& Rich, 2018). Naar schatting heeft ruim de helft van de globale gevangenispopu‐
latie ooit een illegaal product gebruikt, en tijdens de detentieperiode meldt 20 tot
40% van de gedetineerden dergelijk middelengebruik (Carpentier e.a., 2012;
Mundt e.a., 2018).
In België en Nederland hebben vier studies (injecterend) druggebruik bij gedeti‐
neerden onderzocht (tabel 2). Twee grootschalige studies in België tonen aan dat
een op de drie gedetineerden (30 tot 35%) illegale drugs of niet-voorgeschreven
psychofarmaca gebruikt tijdens de huidige detentieperiode (Favril & Vander Lae‐
nen, 2017; Van Malderen e.a., 2011). In Nederland worden vergelijkbare cijfers
gevonden. In het onderzoek door Schreuder en Van Veen (2010) had een derde
(36%) van de 226 respondenten tijdens de detentie drugs gebruikt. Meer recent
vond men in Nederland een prevalentie van 34% onder een representatieve steek‐
proef van 2.079 mannelijke gedetineerden; bij 15% van alle respondenten was
sprake van ‘ernstig’ druggebruik (Den Bak e.a., 2018). Uit voorgaande studies blij‐
ken de meest gebruikte middelen gedurende de opsluiting, in aflopende volgorde:
cannabis, heroïne en niet-voorgeschreven benzodiazepines (slaap- en kalmerings‐

8 De discrepantie in prevalentiecijfers tussen enerzijds de studies die diagnoses vaststelden via een
klinisch interview (Bulten & Nijman, 2009; Fazel e.a., 2017b) en anderzijds de studies die versla‐
vingen en diagnoses over de levensloop bevroegen via zelfrapportage (Favril & Vander Laenen,
2017; Joosen & Slotboom, 2015) kan een indicatie zijn voor het feit dat diagnoses bij gedetineer‐
den vaak niet worden vastgesteld buiten de context van wetenschappelijk onderzoek.
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middelen). Deze middelen worden gekenmerkt door hun dempende werking en
zijn congruent met de functies van druggebruik in detentie; het merendeel van de
gedetineerden wil zich namelijk via middelengebruik ontspannen, hoopt proble‐
men te vergeten of tracht verveling tegen te gaan (Van Malderen e.a., 2011). Met
cijfers rond de 2% in zowel België als Nederland komt injecterend druggebruik
relatief weinig voor in detentie (Schreuder & Van Veen, 2010; Van Malderen e.a.,
2011; Wouters e.a., 2010). Bij de interpretatie van voornoemde resultaten is het
echter belangrijk om voor ogen te houden dat deze gebaseerd zijn op zelfgerappor‐
teerde data, wat een mogelijke vertekening inhoudt. Het is namelijk mogelijk dat
gedetineerden gevoelige informatie – druggebruik in detentie – onderrapporte‐
ren, bijvoorbeeld uit vrees voor disciplinaire sancties. Desondanks komen de pre‐
valentiecijfers in de Lage Landen overeen met de cijfers uit eerder Europees
onderzoek (Carpentier e.a., 2012).

4. Psychofarmaca op voorschrift
Net als (illegaal) druggebruik blijkt het gebruik van psychofarmaca op voorschrift
hoog tijdens de detentieperiode. Grootschalig onderzoek uit Canada (Farrell Mac‐
Donald e.a., 2015) en Engeland (Hassan e.a., 2016) toont aan dat 20 tot 30% van
de gedetineerden op een gegeven moment psychoactieve medicatie krijgt voorge‐
schreven tijdens hun detentie; vier- tot zesmaal zo vaak als bij personen van ver‐
gelijkbare leeftijd in de algemene bevolking.
Gegevens over het gebruik van psychofarmaca bij Nederlandse gedetineerden zijn
niet voorhanden (tabel 2), maar twee Belgische studies stelden onafhankelijk van
elkaar vast dat 36 tot 38% van de gedetineerden in België minstens één soort psy‐
chofarmaca kreeg voorgeschreven op het moment dat het onderzoek plaatsvond
(Favril & Vander Laenen, 2017; Todts & Van Meir, 2011). De meest voorgeschre‐
ven middelen zijn benzodiazepines, antidepressiva en antipsychotica. Het gebruik
van psychofarmaca bij gedetineerden zou volgens Todts en Van Meir (2011) drie‐
maal zo hoog zijn als in de algemene Belgische bevolking, wat mogelijk een indica‐
tie is voor de aanwezigheid van veel psychische klachten. Anderzijds kunnen deze
hoge prevalentiecijfers (mede) te wijten zijn aan voorschrijfpraktijken van gevan‐
genisartsen. In hoeverre deze voorschriften passend zijn, is onbekend, al blijkt uit
buitenlands onderzoek dat psychoactieve medicatie vaak als eerste behandeloptie
wordt aangewend in penitentiaire settings (Hassan e.a., 2016). Een potentiële
verklaring hiervoor is dat zorgverleners onvoldoende tijd en middelen hebben
voor niet-farmacologische, psychotherapeutische interventies. Verder blijkt dat
van alle gedetineerden in België die verboden middelengebruik tijdens de deten‐
tieperiode rapporteren, meer dan de helft (57%) eveneens psychofarmaca krijgt
voorgeschreven (Favril & Vander Laenen, 2017). Dit kan mogelijk de vaak gerap‐
porteerde comorbiditeit bij druggebruikende gedetineerden illustreren (Butler
e.a., 2011; Indig e.a., 2016), waarbij de psychopathologie farmacologisch wordt
behandeld.

5. Specifieke populaties
Onderzoeksgegevens naar de (psychische) gezondheid van gedetineerden hebben
veelal betrekking op mannen van middelbare leeftijd – de doorsneeconstellatie
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van de gedetineerdenpopulatie (tabel 1). Verschillende subgroepen die afwijken
van deze ‘prototypische gedetineerde’ verdienen echter specifieke aandacht, zoals
vrouwelijke en oudere gedetineerden, aangezien studies aantonen dat zij
bijzonder precaire populaties vormen voor wat betreft psychische gezondheid
(Fazel e.a., 2016; Franke e.a., 2019; Watson e.a., 2004; WHO, 2014).

• Vrouwelijke gedetineerden
Hoewel vrouwen wereldwijd slechts een klein percentage van de totale gevange‐
nisbevolking uitmaken (in België en Nederland zo’n 5%), blijkt de lichamelijke en
psychische problematiek bij deze minderheid disproportioneel groot (Ginn,
2013b; Van den Bergh e.a., 2011). Internationaal onderzoek naar de omvang van
psychiatrische stoornissen (Binswanger e.a., 2010; Butler e.a., 2011), psychische
klachten (Bronson & Berzofsky, 2017; Indig e.a., 2016) en psychofarmacagebruik
(Farrell MacDonald e.a., 2015; Hassan e.a., 2016) laat zien dat vrouwelijke gedeti‐
neerden significant meer psychische problemen rapporteren dan mannen in
detentie. De literatuur suggereert dat, deels vanwege deze klinische factoren,
vrouwen mogelijk verschillend en harder worden getroffen door een detentie dan
mannen (Crewe e.a., 2017; Fedock, 2017; Ginn, 2013b). De scheiding van kinde‐
ren als gevolg van de opsluiting en eerdere trauma’s staan hier vaak centraal.
Van de gevonden studies naar psychische problemen bij gedetineerden in België
en Nederland was het onderzoek in slechts twee gevallen uitsluitend gericht op
vrouwen (tabel 2). Slotboom en collega’s (2009) vonden dat meer dan de helft
(56%) van 251 vrouwen in Nederlandse penitentiaire inrichtingen een verhoogde
score had voor depressieve klachten, en 63% van hen scoorde boven de grens‐
score voor een posttraumatische stressstoornis. Verder rapporteerde bijna de
helft (43%) van 397 gedetineerde vrouwen in Nederland een voorgeschiedenis
van een behandeling voor psychische klachten (Joosen & Slotboom, 2015). Geen
van deze twee studies kon echter een vergelijking maken tussen gedetineerde
mannen en vrouwen; zulke studies zijn zeldzaam in Nederland.9 Onderzoeksbe‐
vindingen in België (Favril & Vander Laenen, 2017; Favril e.a., 2017a) tonen wel
aan dat, wanneer wordt vergeleken met hun mannelijke tegenhangers in detentie,
vrouwen een significant hogere prevalentie laten zien van psychiatrische diagno‐
ses (45 vs. 61%), ernstige psychologische distress (36 vs. 52%) en het gebruik van
psychofarmaca (34 vs. 56%), maar niet qua druggebruik (35 vs. 33%). Samenvat‐
tend kunnen we stellen dat vrouwelijke gedetineerden een (bijzonder) kwetsbare
populatie vormen, hetgeen reeds uitvoerig werd aangekaart in zowel België (Nuy‐
tiens, 2017) als Nederland (Slotboom & Bijleveld, 2007). Ook op internationaal
niveau worden de specifieke behoeften van vrouwen in detentie erkend door de
zogenaamde Bangkok Rules van de Verenigde Naties, waarin wordt gepleit voor
een genderspecifieke invulling van detentie (UNODC, 2014).

9 Nederlands onderzoek dat zowel mannen als vrouwen includeert (N=3) betreft voornamelijk dos‐
sierstudies naar suïcide in detentie (Blaauw & Kerkhof, 1999; Duijst e.a., 2012). Eén andere stu‐
die (Oliemeulen e.a., 2009) onderzocht problematisch middelengebruik bij mannen en vrouwen
in het jaar voorafgaand aan hun detentie.
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• Oudere gedetineerden
Een tweede specifieke (minderheids)groep betreft oudere gedetineerden. In de
literatuur worden gedetineerden reeds als ‘ouder’ gedefinieerd vanaf de leeftijd
van 50 of 55 jaar, en zij vormen de snelst groeiende demografische groep binnen
gevangenispopulaties in vele westerse landen (Stürup-Toft e.a., 2018; WHO,
2014). Internationale wetenschappelijke studies suggereren dat oudere gedeti‐
neerden meer lichamelijke en psychische gezondheidsproblemen ervaren dan
zowel leeftijdsgenoten in de vrije samenleving als jongere gedetineerden (Di
Lorito e.a., 2018; Fazel e.a., 2001b; Haesen e.a., 2019; Greene e.a., 2018; Munday
e.a., 2019). Bij 50 tot 60% van oudere gedetineerden lijkt sprake te zijn van een
(diagnosticeerbare) psychiatrische stoornis (Hayes e.a., 2012; Kingston e.a.,
2011). Dertig procent van hen zou aan de criteria voor een klinische depressie
voldoen – vijf keer hoger dan bij personen van gelijke leeftijd in de algemene
bevolking – waarvan het merendeel echter onbehandeld blijft (Fazel e.a., 2001a).
Geen van de gevonden Belgische en Nederlandse studies richtte zich specifiek op
oudere gedetineerden. Hoewel eerder kwalitatief onderzoek werd uitgevoerd naar
de detentiebeleving van oudere gedetineerden (Humblet & Decorte, 2013; Zoute‐
ndijk, 2009), ontbreken tot op vandaag kwantitatieve gegevens over de psychi‐
sche gezondheid van oudere gedetineerden in België en Nederland. Tegelijkertijd
wordt beargumenteerd dat gevangenisregimes niet ontworpen zijn met ouderen
in gedachten, en dus niet of minder aangepast zijn aan de multipele (en vaak com‐
plexe) behoeften die oudere gedetineerden ervaren (Ginn, 2012a; Humblet,
2017). Gegeven de vergrijzing van de gevangenisbevolking is meer (academische
en beleidsmatige) aandacht voor de specifieke behoeften van oudere gedetineer‐
den dus van groot belang (UNODC, 2009; Williams e.a., 2012).

6. Suïcidaliteit
Conform bevindingen in de algemene bevolking (Chesney e.a., 2014; Gili e.a.,
2019; Hoertel e.a., 2015) hebben gedetineerden met psychische problemen een
sterk verhoogd risico op suïcide, tijdens de detentieperiode (Baillargeon e.a.,
2009; Fazel e.a., 2013; Rivlin e.a., 2010) als kort na de invrijheidstelling (Borsch‐
mann e.a., 2017; Pratt e.a., 2010). Internationaal vormt suïcide een van de
belangrijkste doodsoorzaken binnen de gevangenismuren, goed voor 30–50% van
alle overlijdens (Fazel & Baillargeon, 2011; Stürup-Toft e.a., 2018). Een recente
studie die gegevens analyseerde van 24 landen vond dat het suïcidecijfer bij man‐
nen in detentie driemaal hoger is ten opzichte van de vrije samenleving, en
negenmaal hoger bij gedetineerde vrouwen10 (Fazel e.a., 2017a). Hoewel psychi‐
sche problemen een belangrijke rol spelen in de etiologie van suïcide, dient ook
rekening te worden gehouden met de detentiecontext. De verhoogde suïcidecij‐
fers in detentie worden namelijk verklaard vanuit de blootstelling van kwetsbare

10 In absolute cijfers betreft het merendeel van alle suïcides in detentie mannen, wat weinig ver‐
wonderlijk is gezien de overwegend mannelijke gevangenisbevolking (tabel 1). Hoewel mannen
vaker dan vrouwen overlijden door suïcide in de vrije samenleving, zijn de relatieve suïcidecijfers
in detentie vrijwel gelijk voor beide geslachten. Wanneer wordt vergeleken met de algemene
bevolking van hetzelfde geslacht en vergelijkbare leeftijd zien we dat gedetineerde vrouwen een
proportioneel hoger suïciderisico kennen dan hun mannelijke tegenhangers.

Tijdschrift voor Criminologie 2019 (61) 1
doi: 10.5553/TvC/0165182X2019061001001

19



Louis Favril & Anja Dirkzwager

personen (onder meer gekenmerkt door psychiatrische stoornissen en drugge‐
bruik) aan de ontberingen en stressoren die eigen zijn aan de penitentiaire con‐
text (Favril & Liem, 2019; Favril & Vander Laenen, 2015; 2018a). Belangrijk is
verder dat suïcidaal gedrag in detentie ook een significante impact heeft op de
psychische gezondheid van medegedetineerden die hiermee worden geconfron‐
teerd (Hales e.a., 2015).
Drie studies hebben suïcide onder gedetineerden in België en Nederland onder‐
zocht (tabel 2). In een recent dossieronderzoek werden alle suïcides in de Belgi‐
sche gevangenissen geanalyseerd die tijdens de periode 2000-2016 plaatsvonden
(Favril e.a., 2018). Gedurende deze zeventienjarige onderzoeksperiode overleden
262 gedetineerden door suïcide in detentie; een derde van alle sterfgevallen in
detentie die in dit tijdsbestek werden gedocumenteerd. De resultaten van deze
studie komen sterk overeen met twee eerdere onderzoeken die 95 (Blaauw &
Kerkhof, 1999) en 92 (Duijst e.a., 2012) suïcides bestudeerden in Nederlandse
gevangenissen, respectievelijk voor de periodes 1987-1998 en 2005-2012. Uit
deze drie dossieronderzoeken (met een totaal van 449 suïcides) blijkt dat de ‘pro‐
totypische suïcidepleger’ een ongehuwde man met de Belgische/Nederlandse nati‐
onaliteit van 34 tot 37 jaar oud is, die vanwege een geweldsdelict werd opgeslo‐
ten. Het percentage gedetineerden met een eerdere suïcidepoging (42 tot 54%) en
een psychiatrische stoornis (83 tot 87%) blijkt sterk verhoogd onder diegenen die
suïcide plegen in detentie. De periode kort na opsluiting, een overplaatsing naar
een andere gevangenis en justitiële gebeurtenissen (zoals de oplegging van een
lange straf) vormen belangrijke risicofactoren voor suïcide. Het merendeel van
alle suïcides vindt plaats op de eigen cel van de gedetineerde, in afwezigheid van
een celgenoot, door middel van verhanging (Blaauw & Kerkhof, 1999; Duijst e.a.,
2012; Favril e.a., 2018).

Niet alleen suïcides vormen een reden tot bezorgdheid. Buitenlands onderzoek
laat zien dat een derde van alle gedetineerden ooit suïcide overwoog in het leven
en dat een op vijf ooit een suïcidepoging ondernam, al dan niet tijdens een
periode van detentie (Indig e.a., 2016; Larney e.a., 2012). In België vindt men ver‐
gelijkbare cijfers; in Nederland is dit tot op heden niet onderzocht (tabel 2). De
prevalentie van suïcidale gedachten en suïcidepogingen gedurende de levensloop
bedraagt respectievelijk 44% en 22% bij gedetineerden in vijftien Vlaamse gevan‐
genissen, met significant hogere cijfers bij gedetineerde vrouwen dan mannen
(Favril e.a., 2017b). Uit dit Belgische onderzoek blijkt verder dat zowel importfac‐
toren (psychiatrische stoornissen en eerdere suïcidepogingen) als deprivatieken‐
merken (weinig gepercipieerde autonomie, veiligheid en sociale ondersteuning,
alsook een gebrek aan zinvolle tijdsbesteding) belangrijke determinanten zijn
voor het ervaren van suïcidale gedachten tijdens de detentieperiode (Favril e.a.,
2017c).
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Discussie: implicaties voor het beleid en de praktijk

De prevalentie van psychische gezondheidsproblemen bij gedetineerden in België
en Nederland is hoog (voor een samenvatting, zie box 1). Over het algemeen
worden in beide landen overeenkomstige cijfers teruggevonden in de literatuur, al
zijn eenduidige vergelijkingen niet steeds mogelijk vanwege methodologische ver‐
schillen tussen de studies (zie noot 6). Wetenschappelijk onderzoek in de Lage
Landen toont verder aan dat gedetineerden met psychische problemen een ver‐
hoogd risico lopen op suïcide. Vanuit het oogpunt van de volksgezondheid vormt
de (onevenredig) hoge prevalentie van psychische gezondheidsproblemen bij
gedetineerden zowel een uitdaging als een kans (WHO, 2014).

Box 1. De psychische gezondheid van gedetineerden
In het Nederlandse en Belgische gevangeniswezen kampen veel gedetineer‐
den met psychische problemen. Verschillende Nederlandse studies tonen
onafhankelijk van elkaar aan dat bij 30 tot 40% van de gedetineerden in de
reguliere penitentiaire inrichtingen sprake is van problematisch drugge‐
bruik. Tevens heeft ongeveer 80% ooit te maken gehad met een psychiatri‐
sche stoornis en heeft minstens de helft tijdens de detentie een psychiatri‐
sche stoornis (inclusief verslaving). Psychische klachten komen frequent
voor, vooral tijdens de eerste fase van detentie, en nemen met verloop van
tijd af. Uit grootschalig onderzoek bij gedetineerden in België blijkt dat
bijna de helft (46%) ooit formeel werd gediagnosticeerd met een psychi‐
atrische stoornis. Tijdens de detentie rapporteert een derde van de gedeti‐
neerden ernstige psychische klachten (37%), illegaal druggebruik (30 tot
35%) en het gebruik van voorgeschreven psychofarmaca (36 tot 38%).
Samenvattend kunnen we stellen dat de omvang van psychische gezond‐
heidsproblemen bij gedetineerden in zowel Nederland als België oneven‐
redig hoog is ten opzichte van de algemene samenleving, zonder opmerke‐
lijke verschillen tussen beide landen. Deze gedetineerden hebben een sterk
verhoogd risico op ongunstige uitkomsten, zoals suïcide. Onze bevindin‐
gen benadrukken het belang van effectieve preventiemaatregelen en goede
zorg in detentie, alsook na de vrijlating.

Uitdagingen: detectie en behandeling
Hoewel de prevalentie van psychische problemen bij gedetineerden hoog is,
worden ze vaak niet geïdentificeerd tijdens de detentieperiode of blijven ze onbe‐
handeld (Birmingham, 2003; Jakobowitz e.a., 2017; Senior e.a., 2013; Simpson &
Jones, 2018). In dit opzicht dient het belang van vroegtijdige signalering te
worden benadrukt – gedetineerden met een zorgbehoefte kunnen op deze manier
in een vroeg stadium worden verbonden met geïndiceerde hulpverlening (Forres‐
ter e.a., 2018; Kolodziejczak & Sinclair, 2018; Nicholls e.a., 2018). Verschillende
gevalideerde screeningsinstrumenten om psychiatrische morbiditeit bij gedeti‐
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neerden te detecteren zijn reeds voorhanden (Martin e.a., 2013; SAMHSA, 2015)
en worden idealiter ingebed in een meer omvattend geheel, zoals een doorverwij‐
zing naar beschikbare hulpverlening wanneer de screening op de aanwezigheid
van bepaalde symptomen wijst. In deze context ontwikkelden Soyez en collega’s
(2010) een aangepast protocol voor de screening en assessment van psychiatri‐
sche stoornissen en middelenmisbruik bij nieuw aangemelde gedetineerden in
Belgische gevangenissen. In Belgische en Nederlandse gevangenissen is zo’n sys‐
tematische en gestandaardiseerde screeningsprocedure tot op heden echter nog
niet geïmplementeerd. Minimaal zou, wanneer een persoon in de gevangenis aan‐
komt, sprake moeten zijn van een uitgebreide gezondheidsintake met specifieke
aandacht voor psychische problemen. Het individuele zorgplan dat hieruit volgt,
vormt idealiter de basis voor verdere multidisciplinaire hulpverlening.
Wetenschappelijk onderzoek wijst op de noodzaak (NICE, 2017) en effectiviteit
(Fazel e.a., 2016; Johnson e.a., 2019; Martin e.a., 2012; Morgan e.a., 2012) van
psychologische hulpverlening aan gedetineerden met psychische gezondheidspro‐
blemen. Het aanbieden van passende geestelijke gezondheidszorg vormt echter
geen sinecure in detentie (Ginn, 2012b; Kolodziejczak & Sinclair, 2018; Mills &
Kendall, 2018; Van den Ameele, 2014). Uitdagingen in dit opzicht betreffen
onder andere (1) de complexiteit van de psychiatrische problematiek bij gedeti‐
neerden, (2) de gevangeniscontext zelf, die gericht is op veiligheid en controle, en
daarmee als ‘antitherapeutisch’ kan worden bestempeld, en (3) het feit dat (gees‐
telijke) gezondheidszorg niet de primaire focus vormt binnen de detentiecontext,
waardoor dit aanbod gemakkelijk onder druk komt te staan. Naast een structureel
tekort aan hulpverlening (Favril e.a., 2017a) betreft een andere uitdaging de
onzekerheid over de mogelijke duur van een begeleiding. Dit is onder meer te wij‐
ten aan het hoge aantal (onverwachte) transfers of vrijlatingen van gedetineer‐
den. Veel gedetineerden in België en Nederland zitten korte straffen uit, of zitten
in voorlopige hechtenis, waardoor de beschikbare tijd voor een therapeutische
interventie vaak beperkt is en het opbouwen van een vertrouwensrelatie niet
altijd vanzelfsprekend is.

Kansen
Ondanks voornoemde uitdagingen vormt het inzetten op de psychische gezond‐
heid van gedetineerden een belangrijke pijler binnen het ruimere penitentiaire
beleid. De gevangenis biedt immers de mogelijkheid om een groep individuen te
bereiken die in de vrije samenleving regelmatig tussen de mazen van de (gespecia‐
liseerde) hulpverlening valt (Forrester e.a., 2018; Ginn, 2013a; WHO, 2014). Voor
deze personen biedt de gevangenis een (eerste) mogelijkheid tot diagnose, bege‐
leiding en behandeling die ze niet zouden ontvangen buiten de muren van de
gevangenis. Zo blijkt bijvoorbeeld uit de evaluatie van de Centrale Aanmeldings‐
punten Drugs in de Belgische gevangenissen dat een derde van de cliënten in het
verleden nog geen begeleiding of behandeling had ontvangen voor hun drugspro‐
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blematiek (Vandevelde e.a., 2016).11 Hiermee biedt de detentieperiode een
belangrijke kans om de psychische gezondheid bij een kwetsbare populatie te ver‐
beteren. Recente literatuur suggereert bovendien aanknopingspunten voor effec‐
tieve interventies tijdens de detentieperiode, maar ook voor na de vrijlating met
oog op de continuïteit van zorg (Hopkin e.a., 2018; Kouyoumdjian e.a., 2015;
Shaw e.a., 2017). Dit is belangrijk omdat psychische problemen de kans op agres‐
sief gedrag tijdens de detentie (Fazel e.a., 2016) en criminele recidive na vrijlating
(Chang e.a., 2015; Hakansson & Berglund, 2012) significant verhogen. Met een
goede en effectieve penitentiaire zorg zijn dan ook niet alleen de gedetineerden
zelf gebaat, maar evenzeer de veiligheid in de gevangenissen en de samenleving in
brede zin voor wat betreft zorgkosten, recidive en openbare veiligheid (Kinner &
Wang, 2014).

Verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid
In het huidige discours staan strenger straffen en de focus op vergelding en
genoegdoening vaak centraal (Beyens e.a., 2014). In het verlengde hiervan wordt
bij de uitvoering van de vrijheidsberovende straf steeds meer nadruk gelegd op
agency en de eigen verantwoordelijkheid van gedetineerden. Hoewel het stimule‐
ren van zelfredzaamheid een goed streven is, is dit wellicht niet voor iedereen
even haalbaar (Vander Beken, 2017). Gedetineerden met psychische problemen
kunnen meer moeite hebben met de beoogde zelfredzaamheid en kunnen door
hun gezondheidsproblemen minder goed in staat zijn om ‘gewenst’ gedrag te ver‐
tonen. Onze resultaten laten zien dat men in detentie met een kwetsbare groep te
maken heeft, waarbij (ernstige) psychische problemen geen uitzondering zijn.
Naast de focus op agency, is het van belang om niet uit het oog te verliezen dat
een deel van de gedetineerden dusdanige problemen ervaart dat zij meer aan‐
dacht, begeleiding en zorg nodig hebben voordat zij überhaupt in staat zullen zijn
om tot zelfredzaamheid en (gedrags)verandering te komen.

Methodologische beperkingen en aanbevelingen

Door middel van een systematisch literatuuronderzoek werden 24 empirische
studies geïdentificeerd die in de afgelopen twee decennia de psychische gezond‐
heid en suïcidaliteit van gedetineerden in België en Nederland onderzochten.
Hoewel de laatste jaren een duidelijke positieve trend geobserveerd kan worden
voor wat betreft wetenschappelijk onderzoek naar dit thema in de Lage Landen,
signaleren we ook enkele lacunes en methodologische beperkingen. Zo hanteren
slechts twee studies, die beide data gebruiken van het grootschalige Prison Project,
een longitudinaal onderzoeksdesign (Beijersbergen e.a., 2014; Brons e.a., 2013).
De overige studies zijn crosssectioneel en beschrijvend van aard. Hoewel deze
studies belangrijke informatie verschaffen over de psychische gezondheid van

11 Een recente Belgische studie, gepubliceerd nadat het huidige literatuuronderzoek werd voltooid,
toont aan dat bijna de helft (47%) van alle gedetineerden die druggebruik tijdens de detentieperi‐
ode rapporteren geen ervaring had met enige vorm van verslavingszorg voorafgaand aan hun
opsluiting (Favril & Vander Laenen, 2018b).
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gedetineerden, kunnen op basis van deze studies geen uitspraken worden gedaan
over eventuele temporele – laat staan causale – verbanden. Indien we inzicht wil‐
len krijgen in hoeverre detentie een effect heeft op (het verloop van) de psychi‐
sche gezondheid is, zeker in België, toekomstig prospectief onderzoek noodzake‐
lijk, waarbij gedetineerden op meerdere meetmomenten worden bevraagd.
Daarnaast verschilde de kwaliteit van de methode om psychische problemen vast
te stellen nogal tussen de studies. Een aanzienlijk aantal hanteerde bijvoorbeeld
(anonieme) vragenlijsten om psychische klachten, druggebruik en suïcidaliteit in
kaart te brengen. Zelfrapportage, al dan niet retrospectief, is echter vatbaar voor
geheugeneffecten, herinterpretatie en sociaal wenselijke antwoorden. Gezien de
gevoelige aard van psychische problemen is het bovendien mogelijk dat er sprake
was van onderrapportage. Dossierstudies kunnen in dit opzicht een meer objec‐
tieve oplossing bieden, al zijn de onderzoekers in dit geval volledig afhankelijk
van de kwantiteit en kwaliteit van de gedocumenteerde gegevens (die initieel niet
voor wetenschappelijke doeleinden worden gerapporteerd). Idealiter worden (dia‐
gnostische) interviews uitgevoerd door getrainde clinici; deze methode wordt als
de ‘gouden standaard’ gezien bij het vaststellen van psychische problemen. Een
dergelijke aanpak vergt echter aanzienlijk veel tijd en middelen, wat niet steeds
haalbaar is wanneer een grote steekproef wordt beoogd.
Qua onderzoekspopulaties kunnen eveneens aanbevelingen worden geformu‐
leerd. Een groot aantal van de geïncludeerde studies had namelijk betrekking op
afgebakende steekproeven. Zo richtte het merendeel van het Nederlandse onder‐
zoek zich op de psychische gezondheid van (recent opgesloten) gedetineerden in
huizen van bewaring, waardoor nog relatief weinig kennis beschikbaar is over die‐
genen die zijn veroordeeld tot een (lange) gevangenisstraf. Verder blijft vergelij‐
kend onderzoek tussen mannelijke en vrouwelijke gedetineerden sterk onderbe‐
licht in Nederland, waar de overgrote meerderheid van de studies uitsluitend
mannelijke (of vrouwelijke) steekproeven betreft. Hierdoor kunnen geen beteke‐
nisvolle vergelijkingen worden gemaakt tussen gedetineerde mannen en vouwen.
Ten slotte is zowel in België als in Nederland tot op heden geen kwantitatief
onderzoek uitgevoerd naar de psychische gezondheid van oudere gedetineerden.
Om de huidige kennis over psychische gezondheidsproblemen bij gedetineerden
te vergroten, is onderzoek naar deze onderbelichte subgroepen geboden.
Afsluitend vormt het systematisch monitoren van de psychische gezondheid van
alle gedetineerden (ongeacht hun detentieduur, geslacht of leeftijd) een belangrijk
beleidsinstrument binnen het gevangeniswezen (Fazel e.a., 2016; Verdot e.a.,
2015). Op deze manier kan men de psychische gezondheid(sbehoeften) van gede‐
tineerden in kaart brengen, de geestelijke gezondheidszorg hierop afstemmen en
het penitentiaire beleid informeren. Bij herhaalde metingen kunnen bovendien
ontwikkelingen in de tijd worden onderzocht en mogelijke interventies worden
geëvalueerd. Een voorbeeld van een good practice is in dit opzicht het Australian
Institute of Health and Welfare, dat al sinds 2009 de (psychische) gezondheid van
gedetineerden op nationaal niveau in kaart brengt (AIHW, 2015). Specifiek voor
druggebruik in detentie ontwikkelde het Europees Waarnemingscentrum voor
Drugs en Drugsverslaving (EMCDDA) recent nog een uniforme vragenlijst die
over landsgrenzen heen kan worden geïmplementeerd (Montanari e.a., 2017). In
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een ideale wereld wordt in de toekomst eenzelfde gestandaardiseerd instrument
aangewend in België en Nederland, om zo grootschalig vergelijkend onderzoek
mogelijk te maken.

Conclusie

Dit systematische overzicht van wetenschappelijke studies toont ondubbelzinnig
aan dat gedetineerden in psychiatrisch opzicht geen ‘gezonde’ populatie betref‐
fen. Gedetineerden in de Belgische en Nederlandse gevangenissen worden, als
groep, gekenmerkt door een slechte psychische gezondheid; een bevinding die
consistent is met veelvuldig buitenlands onderzoek. De detentieperiode biedt
evenwel een uitgelezen kans om psychische gezondheidsproblemen aan te
pakken, wat zowel de gedetineerden als de ruimere gemeenschap ten goede komt.
Uiteindelijk is het voor de overgrote meerderheid van gedetineerden de bedoeling
dat ze na hun detentie opnieuw aansluiting vinden in de maatschappij. Een
ontoereikende penitentiaire zorg kan ongunstige gevolgen hebben voor de psychi‐
sche gezondheid van gedetineerden, niet enkel binnen, maar ook later buiten de
gevangenismuren. Het adequaat aanpakken van psychische problemen tijdens de
detentieperiode kan in positieve zin bijdragen tot een succesvolle terugkeer van
gedetineerden in de samenleving, alsook de volksgezondheid ten goede komen.
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