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WOORD VOORAF
Martin Vanden Hende

De gevangenis, je moet er geweest zijn om te beseffen dat dit een harde wereld is. Een 
wereld met aparte regels voor diegenen die wegens strafbare feiten voor korte of lange 
tijd uit de maatschappij worden verwijderd.

De laatsten die je er zou verwachten zijn geïnterneerden, mensen die geestesziek 
zijn en dus niet verantwoordelijk voor hun daden. En toch zijn ze er aanwezig en niet 
in kleinen getale, liefst 10 % van alle opgesloten mensen in de gevangenissen zijn 
geïnterneerd.

De evolutie tussen 2000 en 2011 is dramatisch. De groep van opgesloten geïnterneer-
den groeide in die periode immers aan met 72 %. Daartegenover zien we een groei van 
het aantal veroordeelden met 20 %.

Naast de opsluiting in een totaal onaangepaste omgeving komt hier nog de afwezig-
heid van behandeling bovenop, nochtans voorzien in de wet op de internering.

Er is dus iets fundamenteels fout, er moe(s)t iets fundamenteels gedaan worden.

Het is een moderne maatschappij onwaardig ‘on-waardig’ om te gaan met zieke 
mensen, ook al pleegden ze strafbare feiten.

Naast diegenen die in de gevangenis werken in moeilijke omstandigheden, naast 
diegenen die vanuit mensenrechten de roep op zorg laten weerklinken, naast de 
familieleden die de schrijnende achteruitgang van hun familielid vaststellen, naast 
de rechters die hun maatregel niet anders kunnen invullen, naast de zorgverstrek-
kers die zich ervan bewust zijn dat verandering mogelijk is, staat de overheid. Een 
overheid die de laatste jaren niet gespaard is gebleven van veroordelingen door het 
Comité voor Preventie van Foltering (opgericht in de schoot van de Raad van Europa) 
wegens de mensonwaardige behandeling van opgesloten geesteszieke mensen in de 
gevangenis.

Justitie en Volksgezondheid nemen nu hun verantwoordelijkheid en gaan samen het 
project van de Forensisch Psychiatrische Centra aan. Met de bouw van deze twee 
Forensisch Psychiatrische Centra in Vlaanderen (Gent en Antwerpen) wordt hope-
lijk een einde gesteld aan de onwezenlijke situatie van veel opgesloten mensen met 
een interneringsstatuut. Maar zowel Justitie als Volksgezondheid beseffen dat dit 
hun corebusiness niet is, vandaar de zoektocht naar een partner die kennis heeft 
van forensisch psychiatrische zorg. Het FPC is immers nieuw voor Vlaanderen. De 
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overheid wordt dan ook geconfronteerd met de opdracht een uitbater te vinden. Die 
uitbater staat voor de grote uitdaging de zorg te organiseren in samenspraak met heel 
wat betrokkenen. Het FPC zal zich moeten uitrollen als een breed maatschappelijk 
project, waar de vermaatschappelijking van de zorg de volle aandacht moet krijgen.

We zien dus eindelijk een klein lichtje opdoemen aan het einde van de tunnel.
Een klein lichtje, want er is nog een lange weg af te leggen.
Tussen droom en werkelijkheid ligt een pad vol moeilijkheden.  

Er zijn m.i. drie grote werkgebieden: het verminderen van de instroom, het optimali-
seren van de behandeling en het bevorderen van de uitstroom.

Velen kijken naar het FPC als het ooit geplande POKO (K.B. 19 april 1999 tot instel-
ling van een Penitentiair Onderzoeks- en Klinisch Observatiecentrum), dit is het 
echter niet. En toch zou dit een meerwaarde betekenen om mensen niet ten onrechte 
te laten instromen in het interneringsstatuut.

Als nieuw onderdeel van het vervolledigd zorgtraject zal het FPC nauw samenwerken 
met de Forensisch Psychiatrische eenheden, de reguliere psychiatrie en gehandicap-
tenzorg, maar ook met andere diensten die steun verlenen zoals de Centra Algemeen 
Welzijnswerk, de drughulpverlening, en diensten voor huisvesting, tewerkstelling 
en vele andere. Ieders aandeel kan zowel binnen als buiten de muren van het FPC 
belangrijk zijn.

Het FPC zal zich grondig moeten onderscheiden van een gevangenis.  Het is belang-
rijk om mensen die niet kunnen re-integreren een kwaliteitsvol en ondersteund leven 
aan te bieden met respect voor hen als mens in een hoogbeveiligde context. Voor 
diegenen die wel kunnen re-integreren zal het FPC op zoek moeten gaan naar behan-
delingsmethoden die de kans op recidive verminderen en naar partners die hiervoor 
mogelijkheden bieden. Dit kan pas slagen door professioneel een behandel- of zorg-
traject op te maken en dit uit te voeren met multidisciplinair gekwalificeerd personeel 
in samenspraak met Justitie en Zorg.

De zorginstelling zal steeds samen moeten werken met Justitie, zoals met de 
Commissies tot Bescherming van de Maatschappij en de justitiehuizen, maar ook 
met de strafinrichtingen. Vergeten we immers niet dat zolang er niet meer externe 
opvang mogelijk is, er nog een groot deel geïnterneerden in de gevangenissen opge-
sloten zullen blijven. Naast de FPC’s pleit ik dan ook voor meer gespecialiseerde zorg 
binnen de gevangenissen.

Het FPC zal ook een forensische ‘werkplaats’ moeten zijn waar men door studiewerk, 
observatie en therapie kan bijdragen tot een verdere positieve, ook wetenschappe-
lijke, ontwikkeling van forensische behandelingen. Deze ervaring en dit onderzoek 
moeten ook kennis verschaffen om preventief te kunnen werken. Hier dienen de uni-
versiteiten en de hogescholen zich zeker aan als mogelijke partners.
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Tot slot, is het belangrijk te wijzen op de verschillende elementen die in een FPC 
aanwezig zullen zijn: 

- het aspect risk, wat gevaarlijkheidsgraad en risico op recidive is;
- het aspect security, het veiligheidsrisico voor de geïnterneerde zelf of voor de 

maatschappij;
- de zorg als care (zorg), cure (genezing) en resocialisatie.

Met al deze zaken zal rekening moeten worden gehouden.

Dit boek, met bijzondere dank aan de Hogeschool Gent, wil een aanzet zijn tot kriti-
sche reflectie op mogelijkheden en moeilijkheden. Het zal aan de toekomstige uitba-
ter zijn om deze woorden en bedenkingen om te zetten in goed doordachte therapeu-
tische daden. Een FPC zal immers meer moeten zijn dan geïnterneerden enkel van 
locatie verplaatsen.


