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1. Inleiding

In de meeste Europese landen bevinden personen met een psychiatrische problematiek die 
strafbare feiten plegen zich op het kruispunt tussen de gezondheidszorg en het strafrechte-
lijk systeem (Prior, 2007). In België worden sommige personen met een psychiatrische pro-
blematiek die strafbare feiten pleegden, niet verantwoordelijk geacht voor hun daden en 
geïnterneerd. De interneringsmaatregel, een maatregel van onbepaalde duur, is een beveili-
gingsmaatregel die ertoe dient de maatschappij te beschermen en de geïnterneerde persoon 
gepaste zorgen te bieden. Wegens gebrek aan plaatsen in Instellingen ter Bescherming van 
de Maatschappij, in forensische afdelingen van psychiatrische ziekenhuizen, in forensische 
zorgvoorzieningen en in reguliere zorgvoorzieningen, komen geïnterneerde personen ook 
terecht in gevangenissen (VanDeVelDe et al., 2011). Reeds geruime tijd wordt het gebrek aan 
een volwaardige gezondheidszorg voor geïnterneerde personen aangekaart (cosyns, D’hont, 
Janssens, maes & Verellen, 2007; VanDer laenen, 2015a) en herhaaldelijk werd in de literatuur 
aangehaald dat een gevangenissetting niet aangepast is om geïnterneerde personen op te 
vangen (DheeDene, seynnaeVe & Van Der auwera, 2015; Permentier, VanDer laenen, VanDerPlas-
schen & VanDer Beken, 2016). 

2. Toenemende aandacht voor geïnterneerde personen

Na tal van veroordelingen door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens wegens on-
rechtmatige vrijheidsberoving en onmenselijke behandeling van geïnterneerde personen 
(hanoulle, 2015; meysman, 2016) is er sinds enkele jaren heel wat ondernomen binnen de in-
terneringswereld (heimans, 2016; VanDer laenen, 2015b). Een belangrijke stap was de nieuwe 
interneringswet die van kracht werd op 1 oktober 2016 door de inwerkingtreding van de 
wet van 5 mei 2014 betreffende internering van personen met een geestesstoornis (“Inter-
neringswet”, 2014). Deze wet werd grondig aangepast door de wet van 4 mei 2016 houdende 
internering en diverse bepalingen inzake justitie (“Potpourri-III”, 2016) (VanDer Beken, 2017).

Naast het wetgevend kader kwamen ook de zorg en behandeling voor geïnterneerde 
personen de laatste jaren op de beleidsagenda. Het aanbod aan aangepaste voorzieningen 
om geïnterneerde personen buiten de gevangenis op te vangen, bleek namelijk al jaren on-
toereikend te zijn (VanDer laenen & De cauwer, 2011; VanDeVelDe et al., 2011). Geleidelijk aan 
werden meer opvangplaatsen voor geïnterneerde personen gecreëerd buiten detentie (hei-
mans, 2016). Een daling van geïnterneerde personen in detentie volgde. In 2017 verbleven 621 
geïnterneerde personen in detentie, terwijl dit in 2013 1087 geïnterneerde personen betrof 
(seynnaeVe, moyens & DheeDene, 2018). 

1 Dit onderzoek werd gefinancierd door het Bijzonder Onderzoeksfonds (BOF) Universiteit Gent. 
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3. Een kleine groep geïnterneerde vrouwen

Een minderheid van de geïnterneerde personen in België is vrouwelijk. Zo bleek in 2015 dat 
8% van het totaal aantal geïnterneerde personen in Vlaanderen en Brussel vrouwelijk was. 
68% van deze vrouwen kende een invrijheidsstelling op proef en 29% verbleef in detentie 
(seynnaeVe, Beeuwsaert & Deckers, 2016). 

Vanuit de gevangenis wordt een beperkte doorstroom van geïnterneerde vrouwen naar 
forensische zorgvoorzieningen opgemerkt (heimans, 2015a). Zo werden in 2001 forensische 
afdelingen voor medium security geïnterneerde personen opgericht in de zorgvoorzienin-
gen van Bierbeek, Rekem en Zelzate. Enkel in deze laatste zorgvoorziening worden geïn-
terneerde vrouwen opgenomen. Ook bij de oprichting van het forensisch psychiatrisch 
centrum (FPC) te Gent was er kritiek omdat geen plaats voorzien was voor geïnterneerde 
vrouwen. In het recentere FPC Antwerpen werden wel achttien plaatsen voorzien voor geïn-
terneerde vrouwen (heimans, 2015b). De FPC’s werden opgericht voor geïnterneerde perso-
nen met een hoog beveiligingsrisico (van den Ameele, seynnaeVe, DheeDene & wonGsowikromo, 
2015). Daarnaast werd in juni 2016 de forensische afdeling Levanta, specifiek voor high risk/
security geïnterneerde vrouwen, geopend binnen het psychiatrisch centrum van Zelzate. Op 
deze afdeling is plaats voor achttien geïnterneerde vrouwen (De rycke, 2017).2

4. Onderzoek naar (vrouwelijke) geïnterneerde personen

In de literatuur in België werd reeds meermaals gepleit voor meer wetenschappelijk on-
derzoek naar de internering (cosyns, 2013; De rycke, 2017). Er is onder meer geen uniforme 
registratie noch een structurele verzameling van gegevens, waardoor de groep moeilijk in 
kaart te brengen is (De rycke & Pauwelyn, 2015; seynnaeVe et al., 2018) en er nauwelijks zicht is 
op het profiel van geïnterneerde personen (leys et al., 2017). Daarenboven werd gepleit voor 
onderzoek naar geïnterneerde vrouwen omdat tot op heden nauwelijks iets geweten is over 
deze subgroep of hun ervaringen (De smet et al., 2015). Tot voor deze studie (cf. infra), werd 
geen onderzoek naar geïnterneerde vrouwen in België gepubliceerd. Enkel DheeDene en col-
lega’s (2015) rapporteren specifieke cijfergegevens over geïnterneerde vrouwen (in detentie). 

Ook internationaal blijkt dat in de meerderheid van de studies bij forensische patiënten 
gefocust wordt op mannelijke patiënten, terwijl de populatie vrouwen, net zoals in detentie, 
ook in forensische zorgvoorzieningen stijgt (De VoGel & nicholls, 2016; loGan & taylor, 2017). 
Daarenboven blijkt dat het kwalitatieve aspect, namelijk het verwerven van inzicht in de 
subjectieve ervaringen van forensische patiënten, nauwelijks werd onderzocht (liVinGston, 
2018; sPruin, canter, younGs & coulston, 2014).

5. Methode 

Dit onderzoek is onderdeel van een doctoraatsonderzoek dat liep van 2014 tot 2018 en gefi-
nancierd werd door het Bijzonder Onderzoeksfonds van de Universiteit Gent. Het onderzoek 
had tot doel de beleving van geïnterneerde vrouwen in detentie in de diepte te begrijpen. 
In het kwalitatief onderzoek stond de leefwereld en betekenisgeving van de onderzochte 
geïnterneerde vrouwen centraal. Het onderzoek trachtte de lived experience van de vrou-
wen en hun eigen perspectief en betekeniswereld te vatten (Denzin & lincoln, 2003). In dit 
onderzoek werd als methode het semigestructureerd interview gehanteerd. De interviews 
werden aangevuld met kwantitatieve informatie over het profiel van de respondenten, aan 
de hand van een dossierstudie. Aangezien volgens de meest recente cijfergegevens bij de 

2 Daarnaast worden twee crisisplaatsen voorzien (Psychiatrisch centrum Sint-Jan-Baptist, s.d.).
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start van het empirisch onderzoek in 2015 49 geïnterneerde vrouwen in detentie verbleven 
(DheeDene et al., 2015), werd ervoor geopteerd om de gehele populatie aan te spreken tot deel-
name aan het onderzoek.

Na een beperkte drop-out konden 51 geïnterneerde vrouwen in vier gevangenissen in 
Vlaanderen en Brussel bevraagd worden. Na een follow-up periode van gemiddeld ander-
half jaar (tussen 12 en 24 maanden) werden zij opnieuw gecontacteerd om deel te nemen 
aan het onderzoek, met tot doel de evoluties in hun interneringstraject en ervaringen in de 
setting waar zij op dat moment verbleven, in kaart te brengen. Tijdens het follow-up onder-
zoek werden 42 vrouwen opnieuw bevraagd in de setting waar zij op dat moment verbleven, 
meer specifiek in detentie (n=15), in forensische residentiële zorgvoorzieningen (n=17), in 
reguliere residentiële zorgvoorzieningen (n=7) en thuis (n=3), waarvan één vrouw definitief 
in vrijheid gesteld werd (zie figuur 1).

Figuur 1. Respons eerste en follow-up fase interviews

In dit artikel wordt gefocust op de ervaringen die de bevraagde vrouwen delen over de in-
terneringsmaatregel. Citaten van de vrouwen worden bijgevoegd om de interpretaties en 
analyses van de onderzoeker te staven.3 Vanuit de ervaringen van de vrouwen wordt in dit 
artikel geëindigd met aanbevelingen voor het beleid en de praktijk. 

3 Na elk citaat volgt ‘fase 1’ of ‘follow-up’, respectievelijk verwijzend naar de eerste fase van de interviews of 
de follow-up fase van de interviews. Aansluitend volgt de setting waar de vrouw op dat moment verblijft.
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6. Resultaten

6.1. Een overwegend negatief interneringsverhaal

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat de interneringsmaatregel alomtegenwoordig 
aanwezig is in de verhalen van de vrouwen, en dit in beide fasen van de interviews. De 
vrouwen zijn hoofdzakelijk negatief over de interneringsmaatregel en geven verschillende 
redenen aan voor deze negatieve ervaring. 

“Ik zie het als een straf, voor mijn ziek zijn. Omdat ik heb nu vijftien jaar geleden mijn 
feiten gedaan, vijftien en half jaar geleden en ik ben nu nog altijd gestraft.” (fase 1, 
detentie)
“Dat is de grootste straf dat je iemand kunt geven, internering.” (follow-up, detentie)

Voornamelijk de lange duur van de interneringsmaatregel en de daarmee gepaarde grote 
onzekerheid rond deze maatregel, wordt door de vrouwen bekritiseerd. De onzekerheid die 
er heerst betreft zowel het einde van de interneringsmaatregel als het tijdstip waarop ze de 
huidige setting zouden kunnen verlaten. 

“U toekomst is eigenlijk onzeker he, dat is een feit. (…) Het moment dat je eigenlijk voor-
waarden schendt, kun je terug in de gevangenis zitten. Eigenlijk is dat niet leefbaar, 
maar wat moeten we doen?” (fase 1, detentie)
“De einddatum van de internering, dat is 999 he.” (follow-up, forensische zorgvoor-
ziening)

Daarnaast geven heel wat vrouwen aan dat ze erg weinig keuzevrijheid hebben. Ze ervaren 
het verblijf in de huidige setting als een verplichting en zijn niet akkoord met dit verblijf. 
Het liefst zouden ze de huidige setting willen verlaten. 

“Als ge naar een open psychiatrie wilt gaan, ge moet hier eerst jaaaren zitten en dat 
is super lang en dat zie ik gelijk niet zitten.” (follow-up, forensische zorgvoorziening)

De meerderheid van de bevraagde vrouwen vindt bovendien dat ze onterecht geïnterneerd 
is omdat de strafrechtelijke feiten volgens hen banaal waren of omdat ze onschuldig plei-
ten. Ze geven daarnaast aan dat ze liever een straf hadden gekregen in plaats van een inter-
neringsmaatregel, voornamelijk omdat ze dan een einddatum zouden gekregen hebben, die 
intussen reeds verstreken zou zijn. 

“Ze interneren te rap. Want andere mensen doen hun straf uit, gelijk moordenaars, die 
zitten hun straf uit op vijf jaar, en die zijn vrij en die worden niet meer achtervolgd. En 
als wij vrij zijn, wij blijven nog achtervolgd te worden. We zijn feitelijk harder gestraft 
dan de andere mensen feitelijk wij. (…) Je weet wanneer dat je binnenkomt, maar bui-
tenkomen, weet je niet wanneer, en de andere mensen wel.” (fase 1, detentie)
“Want een straf, dan weet je tenminste hoe lang dat je in de gevangenis zit. (…) Maar 
euh een internering dat is onbepaalde duur.” (fase 1, detentie)

Heel wat vrouwen benoemen ook dat zij door de interneringsmaatregel een stempel erva-
ren. Zo hebben ze het gevoel dat anderen hen beschouwen als mensen die ‘zot’ zijn of vrezen 
ze ervoor dat de buitenwereld de interneringsmaatregel zal relateren aan hun strafrechte-
lijke feiten, hun gevangenisverblijf of hun high security-verblijf.
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“Internering in het algemeen vind ik een stempel op u voorhoofd... Ja, wij zijn ook maar 
mensen (...). Het is niet dat je geïnterneerd bent dat je zot of gek verklaard bent.” (fol-
low-up, detentie)

6.2. Met heel wat justitiële controle

Veel vrouwen ervaren een grote justitiële controle. Ze hebben angst om bij een misstap ge-
durende een invrijheidsstelling op proef, zoals het gebruik van middelen of het niet naleven 
van (afdelings)regels, terug opgesloten te worden in de gevangenis. Ze dienen zich boven-
dien te houden aan, vaak strenge, voorwaarden opgelegd door de Kamer ter Bescherming 
van de Maatschappij (KBM). Enkele andere vrouwen vinden deze justitiële controle daaren-
tegen net noodzakelijk. 

“Allee als je u voorwaarde overtreedt ja, zit je terug in de gevangenis, dat is wel een 
beetje euh... Ja... Drastisch eigenlijk he.” (fase 1, detentie)
“Ik vind dat wel beter hoor, voor geïnterneerd te zijn. Want als ik euh niet moest geïn-
terneerd zijn en ik mocht wat ik wou, buiten lopen, dan zou ik terug op café gaan hoor, 
gaan drinken en alles euh (…). Het is goed dat ze mij in het oog houden hier.” (follow-up, 
reguliere zorgvoorziening)

6.3. En een kleine positieve dimensie

In beide fasen van de interviews geven enkele vrouwen ook positieve aspecten gerelateerd 
aan de interneringsmaatregel aan. Zo zijn de vrouwen van mening dat ze door de inter-
neringsmaatregel (en hun gevangenisverblijf) tot bepaalde inzichten kwamen en willen 
ze het beter doen in de toekomst. Sommige vrouwen ervaren de internering ook als een 
terechte maatregel voor hun problematiek(en). 

“Ik vind het terecht, omdat ik op dat moment echt wel niet wist wat ik deed.” (fase 1, 
detentie)
“Het is niet iets dat het mijn vijand geworden is of zo euh... Ik ben er niet fier op maar 
het is iets dat mij toch wel, euh op een punt gebracht heeft in mijn leven, dat ik ver 
geraakt ben, verder dan al de jaren dat ik het alleen gedaan he.” (follow-up, reguliere 
zorgvoorziening)

7. Discussie en aanbevelingen

De interneringsmaatregel op zich zorgt voor een erg negatieve ervaring van de vrouwen en 
is alom aanwezig in hun verhalen. Voornamelijk de onzekerheid door de lange duur van de 
maatregel en het gebrek aan een einddatum, maar ook de justitiële controle en de autono-
miebeperking bij het invullen van het traject, zorgt voor negatieve ervaringen bij de vrouwen. 

In mindere mate geven sommige vrouwen ook positieve aspecten gerelateerd aan de 
interneringsmaatregel aan, onder meer omdat ze inzicht verkregen in bepaalde problema-
tieken, zoals hun middelenproblematiek of psychotische problematiek. Op basis van wat de 
vrouwen vertelden, kunnen hieruit enkele aanbevelingen geformuleerd worden. 

De lange duur van vele interneringsmaatregelen, de lange detentieperiodes en het vele 
‘wachten op een reclasseringsplaats’ zorgt bij de vrouwen voor heel wat onzekerheden rond 
hun toekomst. Ze pleiten voor meer reclasseringsplaatsen voor geïnterneerde personen, en 
meer specifiek voor geïnterneerde vrouwen. Het beleid in België kwam recent enigszins 
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tegemoet aan de beperkte reclasseringsplaatsen voor geïnterneerde personen door het op-
richten van een high risk-unit voor geïnterneerde vrouwen, door de oprichting van het FPC 
Antwerpen en door de nog op te richten afdeling in Aalst, wellicht voor geïnterneerde perso-
nen met een longstay profiel (De rycke, 2017; seynnaeVe et al., 2018). Recent wordt een daling 
van de populatie geïnterneerde personen in detentie opgemerkt (seynnaeVe et al., 2018). Een 
plaatsing van geïnterneerde personen in detentie blijft echter ook volgens de nieuwe wet 
nog steeds een mogelijkheid (VanDer Beken & VanDer laenen, 2017). Daarenboven blijkt dat 
de investeringen van de laatste jaren in het creëren van reclasseringsplaatsen voor geïn-
terneerde personen voornamelijk forensische plaatsen betreffen, maar kan de vraag gesteld 
worden of elke geïnterneerde persoon die voorheen in detentie verbleef, een forensische 
plaats noodzaakt (Bollaert, 2017). 

Door de vrouwen wordt erg vaak aangehaald dat ze verplicht zijn tot het doorlopen van 
een bepaald reclasseringstraject, opgelegd vanuit de KBM, eventueel na advies van de psy-
chosociale dienst in de gevangenis. De vrouwen ervaren hierbij een grote mate aan auto-
nomiebeperking en pleiten voor meer mogelijke reclasseringsopties op maat, waarbij ze 
gehoord worden over hoe ze hun toekomst wensen in te vullen. Uit eerder onderzoek blijkt 
bovendien dat het uitwerken van een reclassering zonder het horen van de geïnterneerde 
persoon zelf, de slaagkansen beperkt omwille van de ervaren dwang (bv. Pratt, koerner, 
alexanDer, yanos & koPeloVich, 2013; wittouck, VanDer laenen & auDenaert, 2016). Bovendien 
is het toekomstperspectief voor de bevraagde vrouwen uitermate belangrijk en dient inge-
zet te worden op duidelijke (tussen)doelstellingen die dienen bereikt te worden. 
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