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NIEMAND TREKT ZICH LOT VAN GEINTERNEERDEN AAN / 2

,Het blijft schadebeperking,

geen therapie

BRUSSEL — ,,Oorlogsgeneeskunde”: zo omschrijven artsen, in een rapport van het Internationaal Observatorium van de Gevangenis-
sen, de behandeling van geinterneerden in de Belgische strafinrichtingen, Het rapport heeft het over ,,primitieve praktijken” die een
schande zijn voor een Europees land in de 21ste eeuw. Wie niet gek is, zou het in de gevangenis wel worden. Volgens Patricia Brad,
plaatsvervangend voorzitter van de Commissie Bescherming van de Maatschappij in Gent, en Paul Dauwe, directeur van de hulpgevan-

genis van Leuven, is ,,niemand in geinterneerden geihteresseerd.” j

aal assistent moet dan de psychiatrische ver-
slagen kopiéren en opsturen, wetende dat
dat niets oplevert. Maar je mag de geinter-
neerden hun hoop niet ontnemen.”

Van onze medewerkster
Catherine Van Dievoet

- De wet is eenvoudig: geinterneerden
zijn geestesziek en hebben net als iede-
re zieke recht op verzorging, ook in de
gevangenis. Komt dat overeen met de
realiteit? :

Patricia Brad: ,,Fen gevangenis is geen the-
papeutische omgeving. De overheid heeft
nooit de nodige middelen vrijgemaakt om in
de gevangenissen behandeling aan te bie-
den. Het gebrek is allesomvattend: er is te
weinig geschoold personeel, er zijn geen we-
tenschappelijk verantwoorde behandelings-
arogramma’s, de infrastructuur is verouderd sehap, Lllke paychinter hanteert elgen crite:
/;_f: ypsychiatrische afdelingen zijn overbe- | ‘ (i, Dat V‘;‘lil ot zoggen dat d lnteinche
TS A ) \ . i 2 1481 - deld |

- —Volgens een onderzoek van 1991 bij
geinterneerden heeft een geinterneerde
op de vier geen voorgeschiedenis in de
psychiatrie. Moet men zich vragen stel-
len over de gegrondheid van sommige
interneringen?

Dauwe: ,,Er zijn psychiaters die bijna ieder-
een ontoerekeningsvatbaar verklaren, ter-
wijl anderen nauwelijks internering advise-
ren,”

Bracl: ,,Peychintrie f§ geen exncte weten-
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diewleh godurende son aur met de gefntor
neerden berlghoudt, Dat s lang nlet vol
doende, We trachton enkele groepsactivitel
fen e e houwen, Maar het blijft schadebe
perking, geen therapie.”

Leidt dat gebrek aan therapie tot in-
cidenten in de gevangenis?

Dauwe: ,,Incidenten doen zich voor, maar
z¢ zijn zeldzaam. Een gevangenisomgeving
I5 vrij stabiel. Gedetineerden moeten weinig
keuzes maken en worden met rust gelaten.
Die stabiliteit levert echter de geinterneerde,
noch de maatschappij iets op. Bovendien
doet het grootste aantal arbeidsongevallen
zich voor bij het personeel dat met geinter-
neerden werkt.”

- Zijn geinterneerden in een instelling
van sociaal verweer er beter aan toe?

Brad: ,,Ik heb met enkele buitenlandse ex-
perts de instellingen van sociaal verweer in
Paifve en Doornik bezocht. In Paifve hebben
we schrijnende situaties vastgesteld. De ge-
interneerden worden vaak 22 uur op 24 in
hun cel gehouden. Veel van de bewakers zijn
na een tuchtsanctie uit andere instellingen
naar Paifve overgeplaatst. De psychiater was
tijdens crisismomenten vaak niet bereik-
baar.”

»In Les Marronniers in Doornik, daarente-
gen, is de behandeling zeer goed. Maar wie

bepaalt waar een geinterneerde terecht-

komt? Het is een loterij.”

- Internering is in principe van onbe-
paalde duur. Brengt dat met zich dat ge-
interneerden langer in de gevangenis
verblijven dan gedetineerden die het-
zelfde misdrijf gepleegd hebben?

Dauwe: ,,Je kunt in Belgié beter tot levens-
lang veroordeeld worden dan voor een soort-
gelijk feit geinterneerd worden. Als geinter-
neerde riskeer je veel langer in de gevange-
nis te zitten.”

Brad: ,,Veel geinterneerden in de gevange-
nis beschouwen hun situatie als uitzichtloos.
Ze zitten in een vicieuze cirkel. De Commis-
sie tot Bescherming van de Maatschappij kan
hen niet vrijlaten, omdat hun geestestoe-

Patricia Brad: ,,Een gevangenis is geen therapeutische omgeving.” © An Nelissen

stand niet verbeterd is. Maar nergens krijgt
de geinterneerde enige behandeling, die
hem zou kunnen genezen. Sommige geinter-
neerden verblijven noodgedwongen jaren in
de gevangenis.” ’

- Ligt de schuld bij de ziekenhuizen die
weigeren geinterneerden op te nemen?

Brad: ,,Er leeft voldoende goodwill bij de
psychiatrische ziekenhuizen om geinter-
neerden op te nemen. Weigeringen zijn be-
grijpelijk. Ook zij kampen met plaatstekort.
Bovendien moet de geestestoestand van de
geinterneerde passen in hun therapeutisch
aanbod. Het aanbod in gespecialiseerde in-
stellingen is volstrekt ontoereikend. Sinds
2001 bestaat er in drie Vlaamse psychiatri-
sche ziekenhuizen een beperkt aanbod voor
medium security-geinterneerden. Maar wel-
ke de criteria zijn die daarvoor gelden, is erg
onduidelijk.”

Dauwe: ,,Na dertien jaar ervaring als ge-

vangenisdirecteur weet je welk ziekenhuis
bereid is een geinterneerde op te nemen, en
welke niet. Toch zitten er verrassingen tus-
sen. Soms neemt men snel zware misdadi-
gers op, terwijl andere geinterneerden voor
veel lichtere feiten jarenlang in de gevange-
nis zitten. Dat tast het rechtvaardigheidsge-
voel aan.”

- Kan een geinterneerde zelf bijdragen
tot een verbetering van zijn situatie?

Brad: ,,Geinterneerden hebben nauwelijks
rechten. Er is onlangs een wet aangenomen
over de rechten van de patiént, maar het is
onduidelijk of die wet ook op geinterneerden
van toepassing is.”

Dauwe: ,,Heel wat geinterneerden schrij-
ven zelf psychiatrisch ziekenhuizen aan,
voor een opname. Meestal levert dat niets
op, behalve veel papierwerk. Ziekenhuizen
geven een vaag antwoord op de aanvraag en
beloven de zaak te onderzoeken. Onze soci-

chinters moeten hanteren, Op dle manier fn

cen gelijle behandeling gegarandeerd,”

» WIE NIET GEK 1S, ZOU HET
IN DE GEVANGENIS
WEL WORDEN"'

,,Door de beperkte middelen die Justitie ter
beschikking stelt, kunnen psychiaters geen
uitgebreid onderzoek uitvoeren. Het toege-
kende bedrag voor een expertise is laag en
wordt vaak maanden te laat uitbetaald. #ir is
bovendien dringend nood aan een centrum
waar psychiaters, psychologen, therapeuten
en maatschappelijk werkers de verdachte
een aantal weken kunnen observeren alvo-
rens een advies over zijn internering te ge-
ven.”

- Het interneringssysteem ligt al de-
cennialang onder vuur, toch reageert de
overheid schoorvoetend. Waaraan is
die aarzelende houding te wijten?

Brad: ,,Internering is een complexe zaak,
maar dat mag geen excuus zijn voor de be-
leidsmakers om niet naar oplossingen te zoe-
ken. Verandering vereist samenwerking,
maar Volksgezondheid en Justitie schuiven
de hete aardappel naar elkaar door. Het is
bovendien een Belgische kwaal om wetten
goed te keuren, maar niet stil te staan bij het
prijskaartje van de uitvoering.”

Dauwe: ,,Opkomen voor het lot van gein-
terneerden is electoraal niet interessant. De
samenleving is niet in hen geinteresseerd.
Geinterneerden mogen niet stemmen en die
enkele honderden stemgerechtigde familie-
leden en personen die met geinterneerden
werken, maken het verschil niet.”
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® Ditis de derde aflevering, in een reeld”
vier. De vorige afleveringen versg'
12 en 16 augustus. Volgende bijda"
nering met menselijk gelaat...«"
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