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Abstract

Predictors of in-prison drug use among 1326 inmates in 15 Flemish prisons
Abundant research indicates that drug use is commonplace in prisons worldwide, yet little is known 
about (risk factors for) drug use in the Belgian prison estate. The present study sought to address this 
void. Data were drawn from a random sample of 1326 offenders (aged 18–77 years) incarcerated in 15 
prisons throughout Flanders, Belgium. Sociodemographic, criminal, and mental health variables were 
compared between prisoners who self-reported illicit drug use during their current incarceration (N = 
462) and those who did not (N = 864). In the multivariate analysis, younger age, Belgian nationality, and 
convicted status were all independently predictive of drug use during the current prison term. Illicit 
drug use before imprisonment, prior addiction treatment, and indicators of mental ill-health were also 
associated with increased odds of in-prison drug use. Collectively, our findings highlight the need for 
screening for drug use and psychiatric morbidity at reception into prison, effective treatment while in 
custody, and follow-up on release. 
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1. Inleiding

Drugs en criminaliteit lijken onlosmakelijk met elkaar verbonden. Personen die in contact 
komen met het strafrechtsysteem, en gedetineerden meer specifiek, kunnen gekarakteri-
seerd worden als een hoog-risicogroep wat druggebruik betreft. Ten opzichte van de alge-
mene samenleving blijkt de concentratie van druggebruikers onevenredig hoog binnen 
de muren van de gevangenis (faVril & dirkzWaGer, 2019; fazel et al., 2016). Hoewel ramingen 
aanzienlijk variëren omwille van methodologische redenen (CarPentier et al., 2012) bedraagt 
het percentage gedetineerden dat meldt ooit in het leven illegale drugs te hebben gebruikt 
minstens 60% over Westerse landen heen (bronSon et al., 2017; butler et al., 2003; indiG et 
al., 2010; korte et al., 1998; liGHt et al., 2013; roWell-CunSolo et al., 2016; SinGleton et al., 2003). 
Epidemiologisch onderzoek toont bovendien aan dat druggebruik tijdens de opsluiting geen 
zeldzaam fenomeen is. Uit recente internationale overzichtsstudies blijkt namelijk dat naar 
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schatting 20–45% van alle gedetineerden illegale drugs gebruikt tijdens hun detentiepe-
riode (CarPentier et al., 2018; mundt et al., 2018), met sterk gelijkaardige cijfers in België en 
Nederland (faVril & dirkzWaGer, 2019). Deze disproportioneel hoge prevalentiecijfers binnen 
de gevangenismuren kunnen we vanuit twee (complementaire) perspectieven verklaren: 
het import- en het deprivatiemodel (GilleSPie, 2005).

Ten eerste blijkt de grens tussen vrije samenleving (extra muros) en de gevangenis (intra 
muros) in het bijzonder doordringbaar voor personen met een drugproblematiek. Gegeven 
het duidelijke, doch niet noodzakelijk causale, verband tussen druggebruik en criminaliteit 
(bennett et al., 2008; Grann & fazel, 2004; lammerS et al., 2014; PrinCe & Wald, 2018) komen per-
sonen met dergelijke problematiek frequent(er) onder de aandacht van het strafrechtsys-
teem, en worden ook vaker opgesloten in een gevangenis. Een systematisch overzicht van 
24 internationale studies toont bijvoorbeeld aan dat bij 30–50% van alle inkomende gedeti-
neerden sprake is van een stoornis1 in het gebruik van illegale drugs (fazel et al., 2017). In een 
Australisch onderzoek dat meer dan duizend nieuw-aangemelde gedetineerden bevroeg, 
rapporteerde 67% illegaal druggebruik in de twaalf maanden voorafgaand aan hun deten-
tie (AIHW, 2015). Dergelijk (problematisch) druggebruik is in deze gevallen reeds aanwezig 
vóór de detentie – wat niet uitzonderlijk gelieerd is aan het misdrijf – en wordt door de per-
soon in de gevangenis geïmporteerd wanneer hij of zij er wordt opgesloten. Het is dan ook 
weinig verrassend dat een aanzienlijk deel van hen verder illegale drugs blijft gebruiken 
gedurende de detentieperiode (CarPentier et al., 2018; CreWe, 2005; PluGGe et al., 2009; StranG et 
al., 2006; Vandam, 2013).

Ten tweede, los van geïmporteerde factoren, oefent de detentiecontext een belangrijke 
invloed uit op het druggebruik bij gedetineerden. Hoewel de detentie voor sommigen kan 
functioneren als een keerpunt in het gebruikspatroon (en bijgevolg het druggebruik wordt 
gestaakt of verminderd) kunnen de deprivaties en leefomstandigheden in de gevangenis 
voor anderen juist leiden tot een toename van gebruik, een schadelijker gebruikspatroon, 
herval of zelfs de initiatie van druggebruik (boyS et al., 2002; dolan et al., 2018b; korte et al., 
1998). Onderzoek toont bijvoorbeeld aan dat meer dan een derde van de gebruikende gede-
tineerden een bijkomende drug zijn beginnen gebruiken tijdens de opsluiting, en dat 3–26% 
tijdens de detentie voor de eerste maal illegale drugs heeft gebruikt (EMCDDA, 2012). Hero-
ine is bijvoorbeeld een drug die frequent wordt geïnitieerd in de gevangenis; meer dan 10% 
van de Belgische gedetineerden die ooit-gebruik van heroïne melden, is dit middel in de ge-
vangenis beginnen gebruiken (Van malderen et al., 2011). Wetenschappelijke studies bevesti-
gen dit deprivatiemodel en illustreren dat het merendeel van de gedetineerden, eens opge-
sloten, zich via illegale drugs en/of medicatie wil ontspannen, problemen hoopt te vergeten 
of verveling tracht tegen te gaan (CoPe, 2003; CreWe, 2005; kolind et al., 2016; WHeatley, 2016).

Samengenomen is de verklaring voor deze hoge prevalentiecijfers tweeledig; personen 
komen vaak in de gevangenis terecht omwille van druggebruik, terwijl anderen pas begin-
nen te gebruiken of hervallen tijdens hun opsluiting. Dergelijk druggebruik komt echter 
niet tot stand in een vacuüm; de ontwikkeling van een (problematisch) gebruikspatroon in 
detentie, of het uitblijven ervan, is afhankelijk van verschillende factoren. In tegenstelling 
tot veelvuldig onderzoek naar de prevalentie van druggebruik tijdens de detentie (CarPentier 
et al., 2018) is tot op vandaag echter nog weinig geweten wat dergelijk druggebruik nu pre-
cies voorspelt – in het bijzonder in België. Indien we echter weten wat druggebruikers van 
niet-druggebruikers binnen de gevangenismuren onderscheidt, kunnen preventiemaatre-
gelen en behandelingen hierop (beter) worden afgestemd. In 2011 deden Van malderen en 

1 Psychiatrische stoornissen vastgesteld door middel van klinisch onderzoek of gevalideerde diagnostische 
instrumenten op basis van de criteria zoals vooropgesteld door de Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM) of de International Classification of Diseases (ICD).
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collega’s hiertoe een eerste aanzet, al bleef dit onderzoek beperkt tot analyses waarbij het 
verband tussen slechts twee factoren werd nagegaan (telkens druggebruik en één andere 
variabele). Hierbij wordt echter geen rekening gehouden met de invloed van andere varia-
belen van gedetineerden, waardoor gerapporteerde bivariate relaties vertekend (kunnen) 
zijn. Tegen deze achtergrond tracht het huidige onderzoek na te gaan welke demografische, 
criminologische en klinische factoren multivariaat geassocieerd zijn met druggebruik tij-
dens de detentieperiode.

2. Methode

2.1 Steekproeftrekking

In het kader van een ruimer doctoraatsonderzoek rond suïcidaliteit in detentie (faVril et al., 
2017b) werden 15 Vlaamse gevangenissen bevraagd tussen oktober 2015 en mei 2016. Een 
actuele daglijst (bekomen via SIDIS) van de gedetineerdenpopulatie in elke penitentiaire in-
richting diende hierbij als basis voor de steekproeftrekking. Er werd op voorhand beslist om 
geen geïnterneerden op te nemen in het onderzoek, gezien de eigenheid van deze populatie 
(VandeVelde et al., 2011). Verder kwamen alle gedetineerden – zowel beklaagden als veroor-
deelden – in aanmerking voor participatie in het onderzoek. Voor de 15 Vlaamse gevangenis-
sen telde deze populatie, op het moment van de bevraging, 3862 individuen (3636 mannen 
en 226 vrouwen). Voor elke gevangenis afzonderlijk werd een volledig aselecte steekproef 
getrokken (door middel van een computer) van minimaal één derde van de populatie. De 
steekproef bedroeg in totaal 1550 gedetineerden (40,1%) die allen persoonlijk op cel werden 
benaderd door de onderzoeker (LF). Tijdens dit informeel gesprek werd het doel van de stu-
die uitgelegd en werden de gedetineerden gevraagd of men – op volledig vrijwillige basis 
– wenste deel te nemen aan het onderzoek. Gedetineerden die vanwege een (tucht)maat-
regel in afzondering verbleven, of die omwille van externe redenen (zoals hospitalisatie, 
invrijheidstelling of transfer) niet konden worden gecontacteerd, werden vervangen door 
een andere gedetineerde. In geval van weigering tot deelname werd de gedetineerde niet 
vervangen. De anonieme vragenlijsten (beschikbaar in het Nederlands, Frans en Engels) 
werden in kleine groepen (circa tien personen) ingevuld of individueel afgegeven op cel. 

Van de totale steekproef (N = 1550) vulden uiteindelijk 1326 gedetineerden de vragenlijst 
in (1203 mannen en 123 vrouwen), wat overeenstemt met een responsgraad van 85.5%. Van 
de volledige populatie in Vlaanderen die in aanmerking kwam voor participatie op het mo-
ment van de bevraging nam dus één derde (34.3%) deel aan het onderzoek. De uiteindelijke 
steekproef was overwegend mannelijk (90.7%) en veroordeelden maakten 65.4% van alle 
participerende gedetineerden uit. De gemiddelde leeftijd bedroeg 37.7 jaar (SD = 11.8; range 
18–77). 

2.2 Variabelen

2.2.1 Achtergrondkenmerken

In de vragenlijst werden demografische gegevens (geslacht, leeftijd en nationaliteit) be-
vraagd, alsook criminologische variabelen, namelijk detentiestatus (beklaagd/veroordeeld) 
en het soort misdrijf waarvoor men werd opgesloten. Deze laatste variabele werd voor de 
huidige analyse gedichotomiseerd in drugsdelicten vs. andere misdrijven.



PANOPTICON 39 (4) | 2018
299

2.2.2 Illegaal druggebruik 

Gebaseerd op eerder Australisch onderzoek (indiG et al., 2010) werd druggebruik in kaart 
gebracht door participanten te bevragen of zij ooit één of meer soorten (il)legale drugs ge-
bruikten vóór en/of tijdens de huidige detentie. In de vragenlijst namen we een niet-limita-
tieve lijst van middelen op: (1) cannabis, hasj; (2) heroïne; (3) andere opiaten (zoals morfine, 
fentanyl) zonder voorschrift; (4) cocaïne, crack; (5) amfetamines, speed; (6) ecstasy (XTC), 
MDMA, designerdrugs; (7) LSD, acid; (8) slaap- en kalmeermiddelen zonder voorschrift; (9) 
methadon, Subutex (buprenorfine), Suboxone, zonder voorschrift; (10) steroïden; en (11) an-
dere illegale drugs. Bij deze laatste categorie vroegen we de respondenten te verduidelijken 
welke middelen dit precies waren. Voor elk van voorgenoemde categorieën vroegen we de 
participanten aan te geven of ze deze al dan niet ‘frequent in de 12 maanden voorafgaand 
aan de opsluiting’ en/of ‘tijdens de huidige detentie’ hadden gebruikt.2 Een positief ant-
woord op ten minste één van beide antwoordmogelijkheden werd als indicatief genomen 
voor druggebruik ‘ooit in het leven’ (i.e. lifetime prevalentie).3 We verwijzen naar illegaal 
druggebruik met inclusie van niet-voorgeschreven medicatie aangezien deze verboden 
middelen zijn binnen de gevangenismuren. De afhankelijke variabele in de huidige analyse 
betreft ‘illegaal druggebruik tijdens de huidige detentie’ (neen/ja), zonder een onderscheid 
te maken naar soorten middelen.

2.2.3 Psychiatrische morbiditeit

De huidige studie brengt vier indicatoren voor psychiatrische morbiditeit in rekening, na-
melijk (1) psychofarmacologische behandeling in detentie, (2) voorgaande behandeling in 
de verslavingszorg, (3) psychische klachten en (4) psychiatrische diagnoses. 

We vroegen participanten naar het huidige gebruik van in de gevangenis voorgeschre-
ven psychoactieve medicatie. We presenteerden zeven categorieën (antipsychotica, benzo-
diazepines, antidepressiva, substitutiemedicatie, ADHD-medicatie, anti-epileptica en lithi-
um), elk met een aantal vaak voorkomende voorbeelden van specifieke medicatie (zowel de 
generieke als de merknamen). Participanten werd gevraagd aan te geven, indien van toe-
passing, welke soort(en) psychofarmaca hen werd voorgeschreven in de gevangenis, op het 
moment dat de vragenlijst werd ingevuld. Deze variabele werd voor de analyse dichotoom 
gecodeerd (afwezig/aanwezig).

Een voorgeschiedenis van verslavingszorg werd in kaart gebracht door participanten te 
bevragen of men ooit al eens (vóór hun opsluiting) in behandeling is geweest bij een psy-
chiater of psycholoog voor drugsproblemen. De antwoordmogelijkheden differentieerden 
tussen ambulante (zonder opname) en residentiële (met opname) hulpverlening. Eerdere 
verslavingszorg werd dichotoom gecodeerd als negatief (neen) vs. positief (ambulant en/of 
residentieel).

Voorts werden huidige psychische klachten gemeten aan de hand van de General Health 
Questionnaire (GHQ-12). Deze vragenlijst omvat 12 items die peilen naar psychische klachten 
(zoals angst en depressieve symptomatologie) gedurende de laatste vier weken van deten-
tie, en worden gescoord op een 4-punts Likertschaal gaande van ‘helemaal niet’ (0) tot ‘veel 

2 In lijn met eerder onderzoek (indiG et al., 2010) werd ‘frequent’ gebruik in ons onderzoek gedefinieerd als 
meerdere malen per week. Hoewel enigszins geobjectiveerd, valt een subjectieve invulling door de respon-
denten hierbij echter niet uit te sluiten.

3 Dit sluit echter personen uit die (al dan niet frequent) drugs gebruikten in een periode langer dan 12 maanden 
voorafgaand aan hun huidige detentie.
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meer dan gewoonlijk’ (3), waardoor de globale GHQ-score van elke respondent varieert tus-
sen 0 en 36. Een hogere score duidt op een grotere ernst van recente psychologische distress.

Ten slotte werden gedetineerden bevraagd of ze ooit in het leven (zowel buiten als bin-
nen de gevangenis) een formele psychiatrische diagnose kregen, zoals vastgesteld door 
een psychiater of psycholoog, van één of meerdere psychiatrische stoornissen (faVril et al., 
2017a). Psychiatrische diagnoses werden voor de huidige analyse dichotoom gecodeerd (af-
wezig/aanwezig).

2.3 Data-analyse en ethische aspecten

Om na te gaan of er statistisch significante verschillen waren tussen gedetineerden die 
druggebruik tijdens de detentieperiode rapporteren (DG groep) ten opzichte van diegene 
die dit niet doen (NDG groep) werden bivariate analyses uitgevoerd; de χ2 toets van Pearson 
voor categorische variabelen en de onafhankelijke t-test voor continue variabelen. Vervol-
gens werd een multivariate logistische regressieanalyse uitgevoerd om predictoren te iden-
tificeren voor druggebruik tijdens de detentie. Enkel variabelen die significant (p < 0.05) wa-
ren in de bivariate analyses werden geïncludeerd in de multivariate analyse (baltieri, 2014; 
butler et al., 2003; roWell-CunSolo et al., 2016; SánCHez et al., 2018). Odds ratios (OR) worden ge-
rapporteerd als schattingen voor de sterkte van de associaties tussen druggebruik en de on-
afhankelijke variabelen. Alle analyses werden uitgevoerd met behulp van SPSS (versie 25).

Het directoraat-generaal Penitentiaire Inrichtingen (DG EPI) gaf toestemming voor de 
uitvoering van de studie in Vlaamse gevangenissen. De Ethische Commissie van Universi-
teit Gent (faculteit Recht en Criminologie) keurde het studieprotocol goed.

3. Resultaten

3.1 Prevalentiecijfers en geslachtsverschillen

Drie op vijf (60.6%) van de bevraagde gedetineerden heeft ooit in het leven één of meer soor-
ten illegale drugs gebruikt, inclusief psychoactieve medicatie zonder voorschrift (zie tabel 1). 
Eén jaar voorafgaand aan de huidige opsluiting heeft de helft (54.2%) van de respondenten 
dergelijke middelen op regelmatige basis gebruikt. Een totaal van 462 gedetineerden meldt 
druggebruik tijdens de huidige detentie; een derde (34.8%) van de totale steekproef. Op het 
niveau van de individuele gevangenissen schommelen de percentages van druggebruik in 
detentie aanzienlijk, gaande van 13.5% (minimum) tot 44.3% (maximum). Ongeacht de tijds-
indicatie (over de levensloop, voorafgaand aan de opsluiting of tijdens de detentie) worden 
geen geslachtsverschillen geobserveerd in de prevalentie van druggebruik tussen gedeti-
neerde mannen en vrouwen (alle p ≥ 0.375).

Tabel 1. Prevalentie (%) van druggebruik bij gedetineerden, volgens geslacht

Geslacht

Totaal
(N = 1326)

Mannen
(N = 1203)

Vrouwen
(N = 123)

p waarde

Ooit in het leven 60.6 61.0 56.9 0.375
1 jaar voor detentie (a) 54.2 54.4 52.0 0.609
Tijdens huidige detentie (b) 34.8 35.1 32.5 0.571
Zowel (a) als (b) 28.4 28.5 27.6 0.839
Niet (a) wel (b) 6.4 6.6 4.9 0.466
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Onafhankelijk van geslacht blijkt dat iets meer dan de helft (377/719; 52.4%) van de subgroep 
van personen die een jaar voor hun detentie frequent druggebruik rapporteren, verder blij-
ven gebruiken tijdens hun detentie (zie tabel 2). Voor 47.6% van hen (342/719) houdt het 
druggebruik dus (voorlopig) op eens opgesloten. Omgekeerd blijkt dat 14% (85/607) van de 
subgroep van personen die geen frequent druggebruik melden een jaar voorafgaand aan 
hun opsluiting, toch aangeven één of meer soorten illegale drugs te hebben gebruikt gedu-
rende de huidige detentieperiode. Overkoepelend kunnen we stellen dat vier op tien (39.4%) 
van alle bevraagde gedetineerden (522/1326) geen druggebruik rapporteert op beide mo-
menten, 28.4% van de totale steekproef (377/1326) zowel voor als tijdens de detentie drugs 
(heeft) gebruikt, en 6.4% van alle respondenten (85/1326) druggebruik initieert in detentie. 

Tabel 2. Aantal gedetineerden die druggebruik rapporteren voor en tijdens de detentie

Tijdens detentie

Neen Ja Totaal

Voor detentie*
Neen 522 85 607
Ja 342 377 719
Totaal 864 462 1326

* Frequent gebruik in de 12 maanden voorafgaand aan de detentie.

3.2 Verschillen tussen gedetineerden volgens druggebruik in detentie

Gedetineerden die illegale drugs gebruiken tijdens de detentie verschillen significant van 
diegene die dit niet doen, en dit op een aantal variabelen. Zoals weergegeven in tabel 3 zijn 
gedetineerden die drugs gebruiken in detentie significant jonger (p < 0.0001), vaker van 
Belgische nationaliteit (p < 0.0001) en veroordeeld (p < 0.0001) in vergelijking met gedeti-
neerden die geen druggebruik rapporteren tijdens de detentieperiode. De bivariate analyses 
tonen verder aan dat een significant (p < 0.0001) hoger aantal gedetineerden met een psy-
chiatrische diagnose druggebruik in detentie rapporteren (71.9%) ten opzichte van gedeti-
neerden zonder dergelijke diagnoses (32.6%). Van de personen die druggebruik rapporteren 
gedurende de huidige detentie krijgt 57.4% eveneens psychoactieve medicatie voorgeschre-
ven; dubbel zoveel als bij niet-druggebruikers (25.2%) – een verschil dat duidelijk signifi-
cant bleek (p < 0.0001). Eerdere verslavingszorg (47.2%) en illegaal druggebruik (81.6%) voor-
afgaand aan de detentie worden significant vaker gerapporteerd door diegene die drugs 
gebruiken tijdens de detentie in vergelijking met niet-gebruikende gedetineerden (respec-
tievelijk 14.8% en 39.6%; beide p < 0.0001). Druggebruik tijdens de opsluiting is verder nega-
tief geassocieerd met een opsluiting omwille van een drugsdelict, al is de p waarde (0.034) 
hiervoor relatief hoog. Ten slotte wordt geen significant verschil geobserveerd naargelang 
geslacht (p = 0.571; zie ook tabel 1) en psychische klachten (p = 0.058) tussen gedetineerden 
die wel en geen drugs gebruiken in detentie. Deze laatste twee variabelen worden dan ook 
niet opgenomen in de multivariate analyse.
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Tabel 3. Bivariate analyses volgens druggebruik in detentie

Druggebruik tijdens de detentieperiode

Totaal
(N = 1326)

NDG
(N = 864)

DG
(N = 462)

p waarde

Geslacht: man 90.7 90.4 91.3 0.571
Leeftijd 37.7 ± 11.8 39.6 ± 12.8 34.0 ± 8.4 < 0.0001
Nationaliteit: Belg 73.5 67.6 84.6 < 0.0001
Status: veroordeeld 65.4 60.4 74.7 < 0.0001
Drugsdelict 24.5 26.4 21.1 0.034
Druggebruik pre-detentie 54.2 39.6 81.6 < 0.0001
Eerdere verslavingszorg 26.1 14.8 47.2 < 0.0001
Psychiatrische diagnose 46.3 32.6 71.9 < 0.0001
Psychische klachten 16.7 ± 8.0 16.4 ± 8.1 17.3 ± 7.6 0.058
Psychofarmaca (voorschrift) 36.4 25.2 57.4 < 0.0001

Noot. Opsplitsing naar gedetineerden die wel (DG) en geen (NDG) druggebruik rapporteren in detentie. Data zijn ge-
presenteerd als percentages (categorische data) of gemiddelde ± standaarddeviatie (continue data).

3.3 Predictoren van druggebruik tijdens de detentieperiode

De resultaten van de multivariate regressieanalyse worden weergegeven in tabel 4. Het vol-
ledige model met alle acht variabelen was statistisch significant (χ2

(8) = 396.56; p < 0.0001), 
wat aangeeft dat het multivariate model duidelijk in staat is om gedetineerden die drugs 
gebruiken tijdens de detentie te onderscheiden van diegene die dit niet doen (Nagelkerke 
R² = 0.376).

Gecontroleerd voor alle overige onafhankelijke variabelen zijn leeftijd (OR = 0.95; p < 
0.0001) en nationaliteit (OR = 1.55; p = 0.014) significant geassocieerd met druggebruik in 
detentie; jongere leeftijd en Belgische nationaliteit blijken significante predictoren voor 
druggebruik tijdens de opsluiting. Ten opzichte van beklaagden hebben veroordeelden een 
dubbel zo hoge kans op druggebruik in detentie (OR = 2.07; p < 0.0001). Een opsluiting van-
wege een drugsdelict blijkt echter geen voorspellende factor te zijn voor druggebruik tij-
dens detentie (p = 0.140). Op klinisch vlak toont de multivariate regressieanalyse aan dat 
eerdere verslavingszorg (OR = 1.75; p = 0.001), een psychiatrische diagnose (OR = 1.78; p = 
0.001) en een psychofarmacologische behandeling in detentie (OR = 2.37; p < 0.0001) allen 
belangrijke predictoren zijn voor druggebruik binnen de gevangenis. De sterkste voorspel-
ler voor druggebruik in detentie is eerder druggebruik; gedetineerden die frequent illegale 
drugs gebruikten voorafgaand aan hun huidige detentie hebben een driemaal zo hoge kans 
op later druggebruik tijdens de opsluiting (OR = 3.02; p < 0.0001), zelfs wanneer wordt gecon-
troleerd voor overige covariaten.
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Tabel 4. Multivariaat regressiemodel voor druggebruik tijdens de detentieperiode

ß S.E. Odds ratio p waarde

Leeftijd –0.050 0.007 0.95 < 0.0001
Nationaliteit: Belg 0.441 0.180 1.55 0.014
Status: veroordeeld 0.729 0.159 2.07 < 0.0001
Drugsdelict –0.252 0.170 0.78 0.140
Druggebruik pre-detentie 1.106 0.166 3.02 < 0.0001
Eerdere verslavingszorg 0.557 0.173 1.75 0.001
Psychiatrische diagnose 0.577 0.169 1.78 0.001
Psychofarmaca (voorschrift) .0864 0.158 2.37 < 0.0001

4. Discussie

4.1 Interpretatie van de resultaten

De huidige onderzoeksresultaten tonen aan dat een derde (35%) van de gedetineerden in 
Vlaanderen illegale drugs (heeft) gebruikt tijdens de huidige detentieperiode. Deze propor-
tie ligt heel sterk in lijn met de internationale literatuur (CarPentier et al., 2018; mundt et al., 
2018). Het bevestigt ook eerder onderzoek in België, waar 30–34% van de bevraagde gedeti-
neerden in 2006–2010 aangeeft illegale drugs of niet-voorgeschreven medicatie te hebben 
gebruikt tijdens de huidige detentie (Van malderen et al., 2011). In laatstgenoemde Belgische 
studie vonden de auteurs geen significant geslachtsverschil voor illegaal druggebruik in 
detentie, zoals ook eerder grootschalig onderzoek in het buitenland concludeerde (butler et 
al., 2003; indiG et al., 2010; liGHt et al., 2013). Deze terugkerende bevinding over landen heen 
wordt duidelijk ondersteund door de huidige onderzoeksresultaten (faVril & Vander laenen, 
2017). Op demografisch vlak tonen de resultaten wel aan dat Belgische en jongere gedeti-
neerden een beduidend hoger risico kennen op druggebruik tijdens de detentie. Naarmate 
de leeftijd van gedetineerden stijgt, wordt op groepsniveau consistent minder illegale drugs 
gebruikt binnen de gevangenis (GilleSPie, 2005; korte et al., 1998; roWell-CunSolo et al., 2016; 
SánCHez et al., 2018).

Een opsluiting omwille van een drugsdelict bleek geen voorspeller te zijn van drugge-
bruik tijdens de detentieperiode. Een gebrek aan een dergelijke associatie werd eveneens 
vastgesteld onder Belgische (Van malderen et al., 2011) en Spaanse (SánCHez et al., 2018) gede-
tineerden. De relatie tussen drugs en criminaliteit blijkt immers complex (de andrade, 2018; 
EMCDDA, 2007). In onze studie gaf een vierde van de respondenten aan in de gevangenis te 
verblijven vanwege een drugsdelict, wat sterk aansluit bij de 30% zoals geïdentificeerd in 
eerder Belgisch onderzoek (Van malderen et al., 2011). Het overige deel van de gevangenis-
populatie is dus opgesloten voor andere redenen dan een inbreuk op de wetgeving inzake 
verdovende middelen. Dit sluit evenwel niet uit dat (problematisch) druggebruik niet aan 
de grondslag zou liggen van deze delicten (e.g., verwervingscriminaliteit en misdrijven on-
der invloed van drugs). Omgekeerd impliceert het feit dat iemand is opgesloten omwille 
van een drugsdelict niet noodzakelijk dat deze persoon een druggebruiker is. Dit kan verkla-
ren waarom het strafbaar feit waarvoor iemand is gedetineerd, geen voorspellende factor 
vormt voor druggebruik tijdens de detentie.

Gecontroleerd voor het type delict toont de multivariate analyse aan dat veroordeelden, 
ten opzichte van beklaagden, een dubbel zo hoog risico hebben om drugs te gebruiken ge-
durende hun detentie (zie ook SinGleton et al., 2003). Deze bevinding kan (chrono)logisch 



PANOPTICON 39 (4) | 2018
304

worden verklaard in het licht van de detentieduur (GilleSPie, 2005; roWell et al., 2012). Over 
het algemeen zijn veroordeelden reeds langer opgesloten dan beklaagden, wat ertoe leidt 
dat zij tijdens hun detentieperiode meer blootgesteld worden aan, en dus meer mogelijkhe-
den hebben tot, druggebruik. Bovendien zijn sommige functies van druggebruik in deten-
tie, zoals het tegengaan van verveling, mogelijks meer van toepassing bij definitief veroor-
deelden. Deze bevinding kan echter ook een methodologisch artefact zijn van de wijze van 
bevraging. Behalve of het druggebruik plaatsvond gedurende de huidige detentieperiode 
bevroegen we immers geen tijdsindicatie (e.g., in de laatste maand). Zo is het plausibel dat 
veroordeelden (ook) illegale drugs gebruikten tijdens hun voorlopige hechtenis (binnen 
eenzelfde detentieperiode) maar dus niet als beklaagden werden opgenomen in de analyse. 
Aangezien het niet mogelijk was om deze hypothese te toetsen op basis van de verzamelde 
data, dient de associatie tussen detentiestatus en druggebruik met de nodige voorzichtig-
heid te worden geïnterpreteerd – zeker gezien het feit dat één op vier (25.3%) van de beklaag-
den in onze studie druggebruik rapporteert tijdens de detentieperiode (zie tabel 3).

Meer sluitend bewijs is er aangaande klinische variabelen. Een (voorgeschiedenis van 
een) psychiatrische diagnose was sterk voorspellend voor het gebruik van illegale drugs tij-
dens de opsluiting. Psychoactieve medicatie op voorschrift bleek eveneens een belangrijke 
onafhankelijke predictor van druggebruik in detentie.4 Hoewel niet expliciet onderzocht, 
vormen beide voorgaande bevindingen een indicatie voor de frequent gerapporteerde co-
morbiditeit bij gedetineerden (butler et al., 2011; dolan et al., 2018b; SinGleton et al., 2003), 
waarbij de psychopathologie farmacologisch wordt behandeld. Eerder grootschalig (pros-
pectief) onderzoek wijst inderdaad op een verhoogd risico op druggebruik bij personen met 
een psychiatrische problematiek (ConWay et al., 2006, 2016; Glantz et al., 2009; keSSler, 2004; 
SWendSen et al., 2010), waardoor we kunnen besluiten dat psychiatrische morbiditeit een be-
langrijke predictor vormt voor druggebruik onder de populatie van gedetineerden.

Weinig verrassend vormde het eerder gebruik van illegale drugs de sterkte predictor 
voor druggebruik gedurende de huidige detentieperiode – meer dan 80% van de groep drug-
gebruikers in onze studie onderkent frequent illegaal druggebruik in het jaar voorafgaand 
aan de detentie (zie tabel 2). Een truïsme in de psychologie is dat eerder gedrag de beste 
voorspeller vormt voor dat specifieke gedrag in de toekomst (ouellette & Wood, 1998), en dit 
blijkt dus evenzeer van toepassing te zijn voor druggebruik. Conform buitenlands onder-
zoek bij gedetineerden (baltieri, 2014; GilleSPie, 2005; roWell et al., 2012; SánCHez et al., 2015, 2018) 
tonen de huidige resultaten aan dat het eerder gebruik van drugs het risico op druggebruik 
tijdens de opsluiting met factor drie verhoogt. Studies demonstreren inderdaad dat drugge-
bruik frequent wordt verdergezet eens opgesloten (StranG et al., 2006; Vandam, 2013). Ook een 
voorgeschiedenis van verslavingszorg bleek in dit opzicht voorspellend voor druggebruik in 
detentie. Beide historische indicatoren (eerder druggebruik en verslavingszorg extra muros) 
wijzen op een kwetsbaarheid die de gedetineerden ‘importeren’ binnen de gevangenismu-
ren, wat het risico op later druggebruik in detentie aanzienlijk verhoogt. De huidige studie 
toont dan ook duidelijk aan dat kwetsbaarheidsfactoren in belangrijke mate voorspellend 
zijn voor het gebruik van illegale drugs tijdens de opsluiting.

4 Post hoc analyses tonen aan dat, indien substitutiemedicatie niet in rekening werd gebracht (onderschreven 
door 6.8% van alle bevraagde gedetineerden), er geen noemenswaardig verschil optrad qua significantie-
niveau van deze (p < 0.0001) en andere variabelen in het multivariaat model (resultaten te verkrijgen via 
de eerste auteur).
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4.2 Methodologische aandachtspunten

Bovenvermelde resultaten moeten worden geïnterpreteerd in het licht van vier methodolo-
gische beperkingen. Ten eerste is het onderzoeksdesign cross-sectioneel van aard, waardoor 
het niet mogelijk is om uitspraken te doen over eventuele causale verbanden; longitudi-
naal onderzoek is hiervoor vereist. Ten tweede zijn de resultaten gebaseerd op zelfgerap-
porteerde data, wat een mogelijke vertekening inhoudt. Ondanks de anonimiteit van het 
onderzoek is het namelijk mogelijk dat gedetineerden eerder gevoelige informatie (zoals 
psychiatrische morbiditeit) hebben ondergerapporteerd. Dit kan in het bijzonder het geval 
zijn bij de rapportage van druggebruik tijdens de detentie, bijvoorbeeld uit vrees voor dis-
ciplinaire sancties. Een derde methodologische beperking heeft betrekking op de rekrute-
ring van de respondenten. Ondanks de hoge responsgraad is het immers mogelijk dat de 
15% gedetineerden die niet wensten deel te nemen aan het onderzoek (non-participanten) 
significant verschillend waren van de participerende gedetineerden. Onderzoek buiten de 
detentiecontext toont bijvoorbeeld aan dat non-participanten een hogere mate van drug-
gebruik kennen in vergelijking met participanten (Studer et al., 2013). Doordat we geen 
informatie verzamelden over non-participanten, was het niet mogelijk om eventuele ver-
schillen tussen beide groepen te onderzoeken. Mocht dit het geval zijn, vormen onze cijfers 
een onderschatting van de reële prevalentie van druggebruik in deze populatie. Ten slotte 
maakte de huidige analyse geen onderscheid naar type drugs of de frequentie van gebruik, 
wat maakt dat de groep ‘druggebruikers in detentie’ een heterogene samenstelling kende. 
Bijkomende subanalyses in de toekomst kunnen in dit opzicht meer specifieke hypotheses 
onderzoeken. Hierbij aansluitend werden participanten in de huidige studie niet expliciet 
bevraagd naar het gebruik van zogenaamde nieuwe psychoactieve substanties (NPS). Gezien 
het gebruik ervan een opmars kent binnen de gevangenismuren, althans in het buitenland 
(EMCDDA, 2018; kirby, 2016; ralPHS et al., 2017), is toekomstig Belgisch onderzoek naar NPS in 
detentie geboden. 

4.3 Implicaties voor het penitentiair (drugs)beleid

Druggebruik in de gevangenissen gaat gepaard met ernstige lichamelijke en psychische ge-
zondheidsrisico’s voor de gebruiker in kwestie (deGenHardt & Hall, 2012; EMCDDA, 2014; JoneS 
et al., 2011), wat een substantiële belemmering vormt voor diens re-integratie. Bovendien 
creëert druggebruik in detentie ook andere problemen, bijvoorbeeld voor niet-gebruikende 
gedetineerden (e.g., diefstal, bedreigingen en geweld), waardoor het penitentiair samen-
levingsklimaat onder druk kan komen te staan (StöVer, 2017). Een geïntegreerd beleid om 
druggebruik te voorkomen, te behandelen en drugschade te beperken is dan ook noodzake-
lijk (CSete et al., 2016; EMCDDA, 2012). 

In dit opzicht biedt de detentieperiode een unieke opportuniteit om druggebruikers te 
bereiken die nooit of zelden contact hebben gehad met de gespecialiseerde hulpverlening 
(faVril & dirkzWaGer, 2019). Uit de evaluatie van de Centrale Aanmeldingspunten (CAP) in de 
gevangenis bleek bijvoorbeeld dat één derde van de CAP-cliënten in het verleden nog geen 
begeleiding of behandeling had gevolgd voor hun drugproblematiek (VandeVelde et al., 2016). 
In onze studie had grofweg de helft van de gebruikers in detentie (en 41.4% van alle perso-
nen die frequent druggebruik vóór de detentie melden) geen ervaring met enige vorm van 
verslavingszorg extra muros. Voor deze personen biedt de gevangenis een (al dan niet eer-
ste) mogelijkheid tot diagnose, begeleiding en behandeling die ze niet zouden ontvangen 
buiten de muren van de gevangenis.

Hierbij is vroegtijdige signalering en detectie van groot belang. Zo kunnen gedetineerden 
met (aanwijzingen voor) een drugproblematiek worden geïdentificeerd en, indien nodig, in 
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een vroeg stadium worden verbonden met geïndiceerde hulpverlening (taXman et al., 2007; 
UNODC, 2018). In deze context ontwikkelden Soyez en collega’s (2010) een aangepast proto-
col voor de screening en assessment van middelenmisbruik bij nieuw-aangemelde gedeti-
neerden in Belgische gevangenissen. Tot op vandaag is een dergelijke (gestandaardiseerde) 
procedure echter niet geïmplementeerd in België. Op basis van onze onderzoeksresultaten 
zou minimaal moeten worden gepeild naar psychiatrische morbiditeit, druggebruik voor-
afgaand aan de detentie en een voorgeschiedenis van behandeling in de verslavingszorg. 
Verschillende gevalideerde screeningsinstrumenten zijn reeds voorhanden (SAMHSA, 2015) 
en worden idealiter ingebed in een holistische aanpak, zoals de doorverwijzing naar hulp-
verlening wanneer de screening wijst op de aanwezigheid van een drugproblematiek. Het 
belang van een goede (gezondheids)screening voor elke gedetineerde bij het binnenkomen 
in de gevangenis, in functie van een individueel zorgplan, werd recent ook bepleit door het 
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (miStiaen et al., 2017). 

Het spreekt voor zich dat een goede screening een essentiële eerste stap is, als aankno-
pingspunt voor drughulpverlening in detentie. Het is eveneens duidelijk dat een goed zicht 
op zaken, zonder een uitgebouwd zorgaanbod, een maat voor niets zal zijn. Wat betreft het 
drughulpverleningsaanbod in de gevangenissen bevestigt dit onderzoek opnieuw dat een 
aanbod in enkele gevangenissen niet zal volstaan en dat het uitrollen van drughulpverle-
ning in alle gevangenissen zonder meer een noodzaak is (faVril & Vander laenen, 2017; Vander 
laenen et al., 2017). Over het nut en de effectiviteit van behandelingen voor druggebruik in 
detentie bestaat immers weinig twijfel. Veelvuldig wetenschappelijk onderzoek toont aan 
dat substitutietherapie, therapeutische gemeenschappen (inclusief drugvrije afdelingen) en 
cognitieve gedragstherapie effectieve behandelingen vormen binnen de gevangeniscontext, 
met gunstige uitkomsten voor zowel druggebruik als criminele recidive (baHr et al., 2012; be-
lenko et al., 2013; CHandler et al., 2009; de andrade et al., 2018; dolan et al., 2018a; fazel et al., 
2016; HedriCH et al., 2012; kouyoumdJian et al., 2015; larney et al., 2007; luriGio, 2000; marloWe, 2011; 
mitCHell et al., 2012; niCe, 2017; NIDA, 2014; PearSon & liPton, 1999; StöVer, 2017; UNODC, 2018). 

Een integrale en geïntegreerde aanpak van het drugsprobleem veronderstelt eveneens 
de continuïteit van zorg na de detentieperiode (PHE, 2018; Vander laenen et al., 2017). Drug-
gebruik is immers geassocieerd met verschillende ongunstige uitkomsten na de invrij-
heidstelling, zoals criminele recidive (baillarGeon et al., 2010; CHanG et al., 2015; HakanSSon & 
berGlund, 2012; rezanSoff et al., 2013) en hospitalisatie (frank et al., 2013; younG et al., 2018), bij 
uitstek wanneer sprake is van comorbiditeit. Veelvuldig onderzoek wijst bovendien op een 
sterk verhoogd risico op het voortijdig overlijden van druggebruikers (kort) na de invrijheid-
stelling (binSWanGer et al., 2007; zlodre & fazel, 2012), in het bijzonder door druggerelateerde 
oorzaken (brummer et al., 2018; farrell & marSden, 2008; forSytH et al., 2018; HakanSSon & berG-
lund, 2013; merrall et al., 2010). Deze elementen onderstrepen het belang van continuïteit van 
zorg, met inbegrip van een vlottere doorverwijzing na de detentie alsook nazorg. Om deze 
continuïteit te realiseren, bestaat zowel inhoudelijk (expertise) als organisatorisch (perso-
neelsmatig) de noodzaak aan afstemming tussen het detentietraject en het behandeltraject 
dat coherent is met de zorgpaden buiten de gevangenis.

Binnen een (politieke) context waarin het investeren in zorg voor gedetineerden geen 
vanzelfsprekendheid is, zullen wellicht keuzes gemaakt (moeten) worden. In het verleden 
werd al bepleit om minimaal continuïteit van de zorg te voorzien voor gedetineerden die al 
drughulpverlening kregen voorafgaand aan de detentie (VanHeX et al., 2014). Op korte ter-
mijn investeren in drughulpverlening in detentie zal op termijn zichzelf terugverdienen, 
gelet op de kosteneffectiviteit van dergelijke interventies (daley et al., 2004; frenCH et al., 
2010; mCColliSter et al., 2004; zarkin et al., 2012). Politiek gezien mag deze investering dan 
wellicht weinig populair zijn, het levert ontegensprekelijk maatschappelijke winst op (kin-
ner & WanG, 2014).
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5. Conclusie

Eén op drie gedetineerden gebruikt illegale drugs tijdens de detentieperiode. Gedetineerde 
mannen en vrouwen verschillen op dit vlak niet significant van elkaar. Wel blijken jongere 
leeftijd, Belgische nationaliteit en een definitieve veroordeling allen predictief voor drugge-
bruik in de gevangenis. Verschillende indicatoren voor psychiatrische morbiditeit vormen 
tevens belangrijke voorspellers van druggebruik tijdens de opsluiting. Frequent illegaal 
druggebruik vóór de huidige detentieperiode en eerdere verslavingszorg extra muros verho-
gen de kans op het gebruik van drugs binnen de gevangenismuren aanzienlijk. Samengeno-
men onderstrepen onze bevindingen het belang van, en de nood aan, screening bij aankomst 
in de gevangenis, effectieve behandeling tijdens detentieperiode en continuïteit van zorg na 
de invrijheidstelling. Eerdere aanbevelingen om te investeren in een volwaardige drughulp-
verlening tijdens én na de detentieperiode (faVril & Vander laenen, 2013; VandeVelde et al., 2016; 
VanHeX et al., 2014) kunnen door dit onderzoek met nog meer klem worden benadrukt.
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