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1. SITUERING VAN HET DEBAT

Als strafinrichting blijkt de gevangenis noch architecturaal noch qua personele bezetting
een geschikte omgeving om veranderingen die met veroudering gepaard gaan te managen.
De vraag naar hoe men het oudere segment van gevangenispopulaties het best tegemoet
kan komen wordt vaak louter herleid tot een debat over integratie versus segregatie; ofte-
wel de keuze om oudere gedetineerden onder de andere gedetineerden dan wel afgeschei-
den te plaatsen.

Hoewel dit debat voornamelijk is ontstaan in een Angelsaksische context, krijgt het ook in
Belgié steeds meer aandacht. Dit lijkt samen te gaan met de vaststelling dat er ook bij ons
een toename is van het aantal ouderen in detentie (Humsrer & DEecorte, 2013). Volgens de
jaarlijkse penitentiaire statistieken van de Raad voor Europa is in Belgi€ het aantal gevan-
genen ouder dan 60 in de periode 20072013 gradueel gestegen, gemiddeld met om en bij de
12% (SPACE I Statistics, Survey 2007-2013; HumstET, 2017). Voor Vlaanderen alleen al steeg in
de periode 2005-2014 het aantal 60+ gevangenen van 146 naar 272, bijna een verdubbeling
dus, wat een driemaal sterkere toename betekende ten opzichte van de algemene toename
van de gevangenispopulatie in dezelfde periode (Dt Smer, 2017). Hierbij dienen we wel op te
merken dat de komst van de forensische psychiatrische zorgvoorzieningen waaronder het
FPC Gent en FPC Antwerpen evenals van longstay afdelingen een aanzienlijk aantal oudere
geinterneerden aan de gevangenispopulatie heeft onttrokken, zoals bijvoorbeeld in de ge-
vangenis van Merksplas kon worden vastgesteld (ButLens, 2018). Dit verklaart allicht dat ook
het totaal aantal opgesloten 60o-plussers in Vlaanderen is gedaald is naar 203 volgens de
laatst bekende situatie d.d. 24 februari 2017 (Federale Overheidsdienst Justitie).

De vraag naar de evolutie van het oudere segment van de gevangenisbevolking correleert
ook sterk met de demarcatie van deze doelgroep. Men lijkt er niet in te slagen om een con-
sensus te bereiken over wanneer we een gedetineerde als ‘ouder(e)’ mogen beschouwen
en reduceert het begrip ouderdom bovendien vaak tot een operationalisering in chronolo-
gische leeftijdsgrenzen. Om hieraan tegemoet te komen ontrafelde Humster (2018) in haar
onderzoek het concept ‘leeftijd’ in detentie, waarbij ze o.m. vaststelde dat de chronologische
leeftijd weinig betekenis had binnen deze context, in tegenstelling tot de non-chronologi-
sche invullingen (e.g. de biologische, psychologische, sociale dimensies) van de leeftijd van
gedetineerden. Specifiek voor de gevangeniswereld wordt zo ook het fenomeen van ‘ver-
vroegd ouder worden'’ te berde gebracht: dit zou verwijzen naar een sneller biologisch ver-
ouderingsproces dat wordt toegewezen aan factoren die aanwezig kunnen zijn zowel v66r
als tijdens de detentie, zoals een verleden van alcoholverslaving, drugsmisbruik, slechte
voeding, kwetsuren door geweld etc. (Gipeon, 2012; Loes & ABuDaGGa, 2006). Onderzoek toont
aan dat ouderdomsgerelateerde problemen in gevangenissen significant vaker voorkomen
op jongere leeftijd dan in vergelijkbare groepen in de maatschappij (GreenE, AHaLT, STUACIC-
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Cenzer, METzGER, & WiLLiams, 2018). Ook in onze gevangenissen valt dus te verwachten dat ou-
derdomsgerelateerde problemen zich dus al op relatief jonge leeftijd kunnen manifesteren.
Omgekeerd kunnen chronologisch oudere gedetineerden in mindere mate onderhevig zijn
aan fenomenen die gelieerd worden aan ouderdom. Het gaat hier niet enkel over langge-
straften die ouder worden, maar ook over plegers van misdrijven die pas of terug op latere
leeftijd in de gevangenis terecht komen (Dt Smert, 2017).

Binnen justitie zien we dat de idee van segregatie een vaste voet aan de grond krijgt via het
Masterplan III, waarbij met name de inrichting in Merksplas zou worden voorbehouden
aan specifieke groepen, waaronder ‘oudere gedetineerden’ (Geens, 2016a, 2016b).

Wat de huidige Belgische context betreft, merken we op dat er niet enkel sprake is van
een beperkte praktijkervaring met een dergelijk segregatiebeleid, maar ook dat er onder-
zoeksmatig weinig is gepubliceerd over de implicaties van segregatie van, en voor, oudere
gedetineerden. Om het debat van empirische stof te voorzien, bundelen we in deze bijdrage
de voornaamste onderzoeksbevindingen van twee breder opgevatte Vlaamse doctoraats-
studies: Diete HumsLeT (2018) heeft via etnografisch onderzoek in twee Vlaamse gevange-
nissen de betekenis van detentie op latere leeftijd bestudeerd. Gedurende een éénjarig du-
rend veldonderzoek dat plaatsvond in zowel een geintegreerde setting (ten belope van 8
maanden in het jaar 2014) als gesegregeerde setting (gedurende 4 maanden in de periode
2015-2016) heeft ze empirische data verzameld aan de hand van observaties en interviews
met zowel gedetineerden (65+) als gevangenispersoneel. In de periode 2011 - 2015 vond het
onderzoek van Stefaan De Smer (2017) plaats, waarbij hij de kenmerken en de kwaliteit van
leven van oudere gevangenen en geinterneerden (60+) in Vlaamse gevangenissen heeft on-
derzocht aan de hand van mondelinge interviews en gestandaardiseerde vragenlijsten (110
respondenten). Hij onderzocht tevens de kenmerken van oudere geinterneerden in Vlaan-
deren met een dossierstudie (n=174) en diepteinterviews. Voorts verwijzen wij de geinteres-
seerde lezer naar de respectievelijke proefschriften voor meer informatie over de gehan-
teerde onderzoeksdesigns.

2. BELEID: TWEE SCENARIO’S, EEN UITKOMST

2.1. Voorbij de integratie en segregatie: naar inclusie

Uit onze onderzoeksbevindingen blijkt dat het oudere segment van de gevangenisbevol-
king een sterke geografische spreiding kent over alle gevangenissen en dat een inclusieve
benadering van ‘oudere gedetineerden’ elke inrichting aanbelangt.

Oudere gedetineerden vertoeven in de meeste gevangenissen onder medegedetineerden
met een (chronologisch) veel jongere leeftijd. De participatiegraad van oudere gedetineer-
den aan het gevangenisleven is dan ook sterk afhankelijk van hun nog aanwezige aanpas-
singsvermogen. Mede door de eisen van de rigide detentieomgeving kost het hen dikwijls
disproportioneel veel inspanning om het gevangenisritme aan te kunnen. Dit strekt zich
onder meer uit op vlakken als communicatie, (instrumentele) activiteiten van het dagelijks
leven, participatie aan arbeid, ontspanning en educatie. Bijgevolg dreigt een deel van de
gedetineerden op hogere leeftijd uitgesloten te worden van een volwaardige en duurzame
deelname aan het (gevangenis)leven.

Belgié kent momenteel twee penitentiaire inrichtingen waar een aantal ‘oudere gedeti-
neerden’ wordt gesegregeerd: de gevangenis van Merksplas en het detentiecentrum van
Saint-Hubert. In feite gaat het hier over zgn. ‘gero-medische’ afdelingen die zowel zijn voor-
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behouden voor ‘ouderen’ als voor personen met verhoogde medische zorgen. In de praktijk
overheerst dus een bio-medische opvatting en classificatie, wat deels aansluit bij het klas-
sieke deficitmodel van veroudering. Anders gesteld: veroudering wordt gelijkgeschakeld
aan een pathologisch proces van achteruitgang en mindervaliditeit. Dat het ‘ouder worden’
tevens een existentieel proces is en bij elkeen anders verloopt wordt hierbij echter uit het
oog verloren (Baars, 2012). De instroom naar een gesegregeerde gevangenissetting verloopt
in de praktijk grotendeels volgens een getrapt systeem. Zowel factoren bij de gevangenisad-
ministraties als bij de gedetineerden zelf spelen hierbij een rol, zoals bv. gedrag, kwetsbaar-
heid, gevaar op misbruik door medegevangenen. Het is evenwel moeilijk om hiervoor ge-
standaardiseerde inclusie- of exclusiecriteria aan te wijzen (TurNEr, Peacock, PAYNE, FLETCHER,
& FroGaGarr, 2018). Omdat gesegregeerde afdelingen beperkt zijn in aantal is er onvoldoende
opnamecapaciteit. Hierdoor blijven sommigen noodgedwongen in een reguliere gevange-
nisomgeving geintegreerd terwijl ze wel gebaat zouden zijn met een gesegregeerde benade-
ring omdat ze bijvoorbeeld kwetsbaarder worden en hiervan geprofiteerd wordt door ande-
ren, of behoefte hebben aan een prikkelarme dan wel een meer ondersteunende omgeving.
Omgekeerd zijn er ook sommige ouderen aanwezig in dergelijke specifieke afdelingen die
op een aantal vlakken een intensievere deelname aan het reguliere - zij het aangepaste -
gevangenisleven zouden aankunnen zoals bijvoorbeeld atelierwerk en zinvolle activiteiten
van tijdsbesteding.

In de meeste gevangenissystemen worden echter nauwelijks financiéle en menselijke mid-
delen vrijgemaakt om te voorzien in ouderenzorg. De noodzaak om deze inspanningen te
leveren wordt allicht ook onvoldoende gecapteerd omdat oudere gedetineerden doorgaans
geen wezenlijke bedreiging vormen voor de interne werking van de gevangenis in termen
van orde, veiligheid en bewaring. Daarnaast zijn de meeste oudere gevangenen relatief wei-
nig veeleisend waardoor hun werkelijke zorgnoden onder de radar blijven.

Paradoxaal genoeg kunnen er zich in een goedbedoelde gesegregeerde setting voor ‘ou-
dere gedetineerden’, wat op zich net een eenheidsdenken impliceert, dezelfde negatieve
kenmerken van een geintegreerde gevangenissetting voordoen, iets wat in de literatuur
‘institutionele onnadenkendheid’ wordt genoemd (Crawiey, 2005; CRAWLEY & SPARKS, 2005).
In het onderzoek stelden we vast dat er in een gesegregeerde kleinere leefeenheid sprake
kan zijn van ‘overspill’, waardoor deze eenheid niet altijd ontsnapt aan dynamieken die in-
herent zijn aan het werken volgens de methodes van het grootschalige geheel. Tegen deze
achtergrond zag Humstet (2018) dat de zorg voor ouderen in een dergelijke setting nog steeds
een lage tot geen prioriteit inneemt alsook dat het eenheids- en gelijkheidsdenken over-
heerst waardoor de organisatie centraal blijft staan. Een kleinschalige(re) en gesegregeerde
woonvorm kan een belangrijke meerwaarde hebben, maar biedt op zichzelf echter nog geen
garantie op betere zorgkwaliteit in relatie tot het totale aantal oudere gedetineerden. Meer
nog, mits de nodige organisatorische aanpassingen moet het mogelijk zijn om voor meer
ouderen zorg op maat te bieden op afdelingen waar ouderen geintegreerd zijn.

Onderzoeksmatig hebben we een enorme heterogeniteit aangetroffen qua detentiehis-
torieken en misdrijfprofielen onder het oudere segment van de gedetineerdenpopulatie.
Dezelfde individuele verschillen werden ook vastgesteld op tal van andere vlakken zoals
scholingsgraad, socio-economische status, persoonlijke geschiedenis alsook in de gradatie
van zorgbehoevendheid. Dit maakt dat een beleid voor oudere gedetineerden op basis van
unidimensionele criteria zoals leeftijdsgrenzen, fysieke beperkingen, psychische proble-
men etc. eigenlijk weinig relevant is.
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2.2. De voor- en nadelen van segregatie onder de loep genomen

Vaak wordt gedacht dat er een natuurlijke sociale cohesie ontstaat telkens men mensen met
een gezamenlijk kenmerk samen plaatst. Uit onze onderzoeksactiviteiten bleek een ander
beeld met betrekking tot het leeftijdsaspect van oudere gedetineerden: slechts een kwart
(24.5%) van de oudere gevangenen (n=110) gaf in de bevraging van Dt SmeT (2017) expliciet
aan uitsluitend onder andere ouderen te willen verblijven. Verder stelde HumsLer (2018)
tijdens haar observaties vast dat er ook in gesegregeerde gero-medische units conflicten
kunnen rijzen tussen ouderen onderling. Omgekeerd bleken gedetineerden ondanks grote
leeftijdsverschillen het best wel met elkaar te kunnen vinden. Een aantal ouderen gaf bij-
voorbeeld aan een goede band te hebben met allochtone jongeren omdat deze ‘vanuit hun
cultuur’ nog respect hadden voor grijze haren. De intergenerationaliteit laat gedetineerden
zelfs toe om bepaalde rollen op te nemen binnen een gevangeniscontext. Daarnaast stelden
we vast dat er in de praktijk heel wat sociale zorg en solidariteit aanwezig was tussen ‘jon-
geren’ en ‘ouderen’. Sommige ouderen namen de rol op van ervaringsdeskundige voor pas
binnengekomen jongeren, of hielpen allochtonen met schrijven van brieven of adminis-
tratieve formaliteiten etcetera. Omgekeerd vingen ‘jongere’ mede-gedetineerden ook het
gebrek aan sociale zorg op voor bepaalde zorgbehoevende ouderen. Anderzijds dient ook
gezegd dat de bekende problemen met medegevangenen zoals afpersing, pesterijen etc. nog
steeds door ongeveer één op vijf van de ouderen werd gerapporteerd in de bevraging van
Dt SMET (n=110).

Zelfs al zijn de gesegregeerde units in het leven geroepen om meer rekening te houden met
de problemen van diegenen die er worden in opgenomen, blijft het principe dat ‘elke gedeti-
neerde gelijk is en gelijk behandeld moet worden’ het veelal nog winnen van een echte per-
soonlijke benadering gericht op zorg (‘zorg op maat’). Toch stelden we ook vast dat de gese-
gregeerde oudere gedetineerden gebaat zijn bij elementen die eveneens een plaats zouden
kunnen krijgen in een integratie-verhaal: meer dynamische veiligheid, een infrastructuur
die compenseert voor afname in bepaalde vermogens, een meer open gevangenisregime
incluis een toegankelijke dagruimte, en het verlenen van een expliciet mandaat aan een
actor die ouderenzorg op zich kan nemen.

Opvallend is dat in de beide onderzoeken de meerderheid van de oudere gedetineerden
geen vragende partij was om gesegregeerd te worden van chronologisch jongere medege-
detineerden (68.2% uit de bevraging van Dt Smer gaf dit aan). We stellen ook vast dat andere
kenmerken en dimensies van leeftijden belangrijkere factoren zijn in de kwaliteit van de
onderlinge relaties tussen medegedetineerden. Behoudens een enkeling die verwijst naar
een generatiekloof, lijken ze zelf minder een onderscheid te maken op basis van chronologi-
sche leeftijd, maar eerder op basis van een psychologische en sociale leeftijd. Wat belangrijk
lijkt voor oudere gedetineerden is het gevoel dat ze er op latere leeftijd nog bij horen en van
nut zijn, iets wat o.i. makkelijker gehypothekeerd wordt in een segregatie-scenario waarin
zij de hoofdrol spelen op basis van een pejoratief criterium.

3. BESLUIT

Het is opvallend dat er in de literatuur zelden wordt gesproken over inclusie of exclusie van
oudere gedetineerden, terwijl dit volgens onze bevindingen net raakt aan de kern van het
debat. Binnen beide benaderingen, zij het integratie, zij het segregatie, is het belangrijk om
toe te werken naar een volwaardige inclusie van oudere gedetineerden. In beide scenario’s
kan uitsluiting dreigen doordat de bestaande structuren onvoldoende flexibel zijn, vooral in
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het geval gedetineerden niet in staat zijn om vanuit zichzelf bepaalde drempels te overwin-
nen.

Voorts is gebleken dat een aantal veronderstelde voordelen, zoals gespecialiseerde zorg en
een fundamentele zorgbenadering, sociale cohesie binnen een leeftijdshomogene groep ge-
vangenen en een grotere participatie aan het gevangenisleven, niet per definitie gelden in
gesegregeerde gevangenissettings. Omgekeerd maken we ons sterk dat een aantal gunstige
aspecten van segregatie overgeheveld zouden kunnen worden naar geintegreerde settings,
waaronder een aantal leeftijdsvriendelijke aanpassingen in de omgeving en het regime van
gedetineerden, een groter gevoel van vrijheid en een sleutelfiguur met een mandaat voor
ouderenzorg en -welzijn. Dit sluit nauw aan bij wat we lezen in de Aanbeveling R (98) 7
van de Raad van Europa betreffende de ethische en organisatorische aspecten van de ge-
zondheidszorg in het penitentiair milieu dat “gedetineerden met een geavanceerde leeftijd
op een dergelijke manier geaccommodeerd zouden moeten worden die hen toelaat om te
participeren aan het alledaagse gevangenisleven zonder gesegregeerd te worden van andere
gedetineerden”.
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