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Inleiding

Nadat de psychiatrische ziekenhuizen regelmatig in opspraak kwa-
men, worden we meer recent gekonfronteerd met een analoog
fenomeen ten aanzien van de gevangenissen. De dysfunktionele
effekten van een langdurig verblijf in psychiatrische ziekenhuizen,
gevangenissen en andere totalitaire instituten werd in het verleden
reeds herhaaldelijk benadrukt in de wetenschappelijke literatuur.
De maatschappelijke bewustwording van de noodzaak van daad-
werkelijke vernieuwingen op het vlak van de re-socialisatie van
gedetineerden komt moeizaam op gang en volgt met een zekere
vertraging de evolutie binnen de psychiatrie en de geestelijke ge-
zondheidszorg. Het inplanten van de Observatie- en Behandelings-
eenheden (OBE's) en van interdisciplinaire universitaire onder-
zoeksteams in bepaalde penitentiaire instellingen in België enkele
jaren geleden** kon destijds beschouwd worden als een kans voor
vernieuwing. De belangstelling vanuit verschillende disciplinaire
kampen — ook vanuit de psychiatrie — werd ongetwijfeld aange-
wakkerd. Fundamentele veranderingsprocessen kwamen echter
nog niet op dreef.
De problemen binnen penitentiaire instellingen dienen eigenlijk
geprojekteerd te worden op de achtergrond van het totale rechts-
behandelingssysteem waarbij vanaf de vervolging tot aan de straf-
uitvoering o.m. selektiemechanismen werkzaam zijn die typisch
zijn voor een bepaalde samenlevingsopvatting. Het situeren van de
gevangenis binnen het totale rechtsbedelingssysteem betekent één
van de hoofdbekommernissen van het recent opgerichte Centrum
voor de Interdisciplinaire Studie van de Strafrechtsbedeling (CISS)
te Leuven. Wat volgt in dit artikel situeert zich binnen de voor-
geschiedenis van dit Centrum. In die tijd werd door de leden van
het CISS hoofdzakelijk intramuraal gewerkt. In wat volgt gaan
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** De eerste OBE's (Observatie en Behandelingseenheden) werden opgericht
in oktober 1971, terwijl de onderzoeksequipes hun werkzaamheden reeds op
1 januari 1970 konden aanvatten.
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we vooral in op de gevangenis als sociale organisatie en de dys-
funktionele effekten bij gedetineerden die langdurig in een ge-
vangenis verblijven. Deze desocialiserende gevolgen worden meest-
al met de term institutionalisme aangeduid. Na een toelichting van
het begrip institutionalisme, wordt een beschrijving gegeven van
de gevangenis als prototype van een totalitair instituut en van de
psychosociale welzijnsnood die er alomtegenwoordig is.

Institutionalisme

Volgens Wing (1962) zou de term institutionalisme — in de brede
zin van het woord — kunnen gebruikt worden, wij citeren: 'to
describe any behaviour which is evoked in an individual by the
social pressures of an institution'. Sociale organisaties zoals het
gezin, de kerk, de staat worden echter evenzeer instituten genoemd
als b.v. de psychiatrische hospitalen en de gevangenissen. De mees-
te auteurs (o.m. ook Wing) gebruiken dan ook de term institutio-
nalisme in de enge zin nl. 'a form of behavioral reaction which is
said to occur frequently among individuals who have remained for
prolonged periods in certain types of segregated community'. Typi-
sche voorbeelden zijn uiteraard penitentaire instellingen alsook
traditionele psychiatrische ziekenhuizen, waar zogenaamd afwij-
kend gedrag onder kontrole gehouden wordt. Reeds in 1939 wees
Myerson erop dat de gebruikelijke hospitaalbehandeling van schi-
zofrene patienten een 'prison stupor' of 'prison psychosis' ver-
oorzaakte en dat dit in verband te brengen was met de maatschap-
pelijke afzondering. De schizofrene patient kwam volgens deze
auteur, terecht in een motivationeel vacuum. Bettelheim en Syl-
vester (1948) gebruikten de term 'psychological institutionalism'
om er een duidelijk isolement, een automaatachtige rigiditeit, een
passieve aanpassing en een algemene verarming van de persoon-
lijkheid mee te beschrijven. Zij observeerden dit in een instituut
voor emotioneel gestoorde kinderen en noteerden dat de klassieke
gedragsstoornissen geen deel uitmaakten van dit klinische beeld.
Martin (1955) duidde met 'institutionalisation' een syndroom aan
dat hij terugvond bij veel patienten die een zekere tijd in een psy-
chiatrisch hospitaal hadden verbleven, nl. onderworpenheid, apa-
thie en verlies van individualiteit. Barton (1959, 1966) verkiest de
term 'institutional neurosis' o.m. omdat het geheel van de bedoelde
symptomen hierdoor volgens hem tot de kategorie 'ziekte' opge-
trokken wordt. Het adjektief institutioneel impliceert volgens de
auteur niet dat instituten de enige oorzaak van de stoornis zijn,
maar betekent slechts dat men het voor het eerst in instituten al-
gemeen heeft opgemerkt. Niet alle personen in instituten ontwikke-
len het en bepaalde zeer geïsoleerd levende gepensioneerden, huis-
vrouwen en kluizenaars kunnen dezelfde verschijnselen vertonen.
De bijzonderste karakteristieken zijn volgens Barton: apathie, ge-
brek aan initiatief, verlies van interesse, onderworpenheid, ver-
lies van individualiteit en eventueel een typische lichaamshouding
en gang. Wing (1962) verwijst vooral naar apathie, berusting, af-
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hankelijkheid, depersonalisatie en betrouwen op fantasie. Vail
(1966) beschrijft analoge verschijnselen onder de benaming 'de-
humanization' terwijl men nogal eens de inadekwate term 'ge-
stichtsdementie' gebruikt.
Er bestaat een zeer uitgebreide literatuur over het anti-therapeu-
tisch effekt van sekundaire psychosociale dysfunkties die te wijten
zijn aan een zekere vorm van institutionalisering in traditionele
psychiatrische hospitalen (Jones, 1952, 1962; Stanton en Schwartz
1954; Martin 1955, 1962; Belknap 1956; Caudill 1958; Barton
1959; Clark 1964).
Wij gaan hier niet verder in detail op in, maar het biedt ons de ge-
legenheid om duidelijk te stellen dat alhoewel het institutionalisme
in een psychiatrisch ziekenhuis en het institutionalisme in een ge-
vangenis enkele gelijkenissen vertonen, deze twee vormen van insti-
tutionalisme toch essentieel verschillend zijn. Dat er naast alge-
mene verschijnselen (gelijk voor alle instituten) specifieke ver-
schijnselen (verschillend naargelang het soort instituut) te onder-
scheiden zijn, werd duidelijk beschreven door Wing (1962). Deze
auteur onderscheidt drie belangrijke aspekten aan het institutio-
nalisme in het algemeen, nl. ten eerste: (algemene en specifieke)
sociale druk uitgaande van de verschillende instituten; ten tweede:
de individuele gevoeligheid voor institutionele druk en ten derde:
de duur van de blootstelling aan de institutionele druk.
Ten eerste: de sociale druk uitgaande van het instituut. Voor de
algemene verschijnselen (eigen aan alle gesegregeerde gemeen-
schappen) verwijst Wing naar de gemeenschappelijke trekken van
de totalitaire instituten beschreven door Goffman. We komen hier
zo dadelijk uitvoerig op terug. Voor wat de specifieke sociale druk
betreft wijst Wing erop dat veel van de bedoelde instituten een
edukatieve, behandelings- en hervormingsfunktie hebben. Naar-
gelang de vooropgestelde doeleinden van het instituut, b.v. zieken
behandelen of gevangenen bewaken, neemt de sociale druk speci-
fieke vormen aan. De effekten van deze positieve druk dienen on-
derscheiden te worden van de effekten van de meer algemene druk
aangezien zij institutionalisme-bevorderend of institutionalisme-
verhinderend kunnen werken. Zo is het begrijpelijk dat traditionele
psychiatrische ziekenhuizen, die (nog) geen beroep doen op alle
vormen van somato-, psycho- en sociotherapie meer gelijkenis ver-
tonen met gevangenissen waar de bewaking centraal staat en waar
slechts recent aan effectieve resocialisatie gedacht wordt in verge-
lijking met een als therapeutische gemeenschap funktionerend psy-
chiatrisch centrum.
Ten tweede: de individuele gevoeligheid voor de institutionele
druk. Gedetineerden, psychiatrische patienten, tuberkuloselijders,
weeskinderen en krijgsgevangenen brengen uiteraard hun eigen
specifieke karakteristieken met zich mede, wanneer zij in een insti-
tuut opgenomen worden. Sommigen worden echter gemakkelijker
opgenomen dan anderen. Algemene faktoren kunnen de opneming
in een instituut bevorderen. Zij die geen hechte banden gesmeed
hebben in de buitenwereld (b.v. door hun werk, door een huwelijk);

107



zij die kwetsbaar zijn wegens hun ouderdom, hun behoeftigheid
of hun maatschappelijke positie; zij die nooit gekonfronteerd wer-
den met problemen van persoonlijke vrijheid en autonome be-
sluitvorming; zij die bij sociale kontakten gevoelens van angst en
onbehagen ondervinden. Bij hen allen is de kans op een opneming
in een instituut toegenomen en de kans op ontslag naderhand be-
perkt. In deze zin kunnen sommigen vanaf de aanvang van hun
opneming zeer gevoelig zijn voor institutionalisme en in zeer korte
tijd uiterst afhankelijk worden t.a.v. het instituut. Uiteraard kun-
nen persoonlijkheidskenmerken eveneens van zeer groot belang
zijn in verband met de individuele gevoeligheid voor institutiona-
lisme. Voor een psychiatrisch hospitaal, meer specifiek, is het zo
dat men aldaar opgenomen wordt omdat men in zekere mate als
'ziek' beschouwd wordt. Bij het ontstaan van institutionalisme gaat
het duidelijk om sekundaire psychosociale dysfunkties die zich
voegen bij, zich vermengen met, de verschijnselen van het psychia-
trisch basissyndroom (primaire psychosociale dysfunkties). Wing
wijst er op dat het niet eenvoudig is om b.v. bij chronische schizo-
frenen de typische ziekteverschijnselen te onderscheiden van de ge-
drags- en attitudeaspekten die als karakteristiek voor institutiona-
lisme gehouden worden. Het verblijf in de gevangenis doet echter
ook duidelijk uitgesproken sekundaire psychosociale dysfunkties
ontstaan bij bepaalde gedetineerden.
Ten derde: de duur van de blootstelling aan de institutionele druk.
Een kortstondige vrijheidsberoving, zelfs in zeer vernederende
levensomstandigheden, maakt weinig kans om blijvende effekten
na te laten, tenzij er een individuele overgevoeligheid bestaat. De
Smit (1971) beschrijft o.m. een aantal stereotypieën die men in het
zogenaamde Huis van Bewaring kan observeren, nl. — wij citeren —
'de vlucht in de lichamelijkheid of somatisatie, waarbij men een
fixatie op het eigen lichaam en de ziekte kan konstateren: maag-
klachten, rugklachten, slapeloosheid, angst, hartkloppingen en der-
gelijke; pseudo-onafhankelijkheid, quasi stoer gedrag: 'Mij kun-
nen ze niets maken'; het tegenovergestelde: overafhankelijkheid,
passief, klagerig, onzeker, onmachtig, hulpzoekend bij alle straf-
funktionarissen; wantrouwig, querulant: 'Ze moeten mij altijd heb-
ben'. 'Het is een boze wereld'. 'Ieder voor zichzelf', en tenslotte de
modelgevangene, die zich op kille korrekte wijze afsluit en 'zijn
tijd uitdient'.' Een verblijf van verschillende jaren in een 'maximum-
security' gevangenis echter met een rigide monotoon regime dat
op minitieuze wijze gepland is, zal zeker de meeste gedetineerden
treffen, alhoewel er een aantal resistente individuen blijken te be-
staan. De beruchte detentieartefakten (Kempe, 1967) gaan van
het (nog net) psychologisch invoelbare tot de zware pathologie
nl. regressies naar een infantiel reaktieniveau. Allerlei 'vervelende',
'lastige', 'overdreven' reakties van gedetineerden zijn in werkelijk-
heid (rand-)pathologische uitingen van artef akten, door de deten-
tie als zodanig teweeggebracht, vooral bij mensen (voegt Kempe
er aan toe) die reeds vóór zij in het strafgesticht belandden blijk
hadden gegeven van psychische storingen, die hen des te meer weer-

108



Institutionalisme en psychosociale welzijnsnood in de gevangenis

loos maakten tegen deze verderfelijke invloed van de vrijheidsbe-
neming qua talis. Alleen al de onvermoeide en zeer noodzakelijke
strijd tegen de steeds dreigende detentieartefakten maakt een goed
geoutilleerde penitentiair-psychiatrische verzorging tot een nood-
zaak.

De gevangenis

In een gevangenis zijn alle voorwaarden ongetwijfeld vervuld op-
dat er zich een uitgesproken graad van institutionalisme zou ont-
wikkelen. Wij beschrijven de gevangenis onder vijf karakteristieken
nl. ten eerste: een bijzondere vorm van sociale organisatie; ten
tweede: een gesloten systeem met totalitair karakter; ten derde:
een doorlopende stresssituatie; ten vierde: een 'prisonisatie-proces'
met een diversiteit van sociale rollen; ten vijfde: een uitgesproken
weerstand tegen verandering. Deze karakteristieken omvatten ge-
gevens die elkaar gedeeltelijk overlappen maar zodoende toch op
elkaar inspelen. Waar het hoofdzakelijk om gaat is de mogelijke
invloed van de gevangenis op het psychosociaal funktioneren van
de gedetineerden.

1 Een bijzondere vorm van sociale organisatie — Als sociale orga-
nisatie is de gevangenis in eerste instantie een 'service organization'
(Van Outrive), zoals b.v. een psychiatrisch ziekenhuis, en niet een
'productive organization' (Emery, 1970). Niet het direkt nastre-
ven van een ekonomisch voordeel, maar een dienstverlening t.a.v.
de opgenomen personen en de samenleving als zodanig, staat hier-
bij centraal. In dit verband spreekt men ook van een 'non-profit
organization' (Stolte, 1971), een 'people-changing organization'
(Street e.a., 1966) en een 'socio-psychological institution' in tegen-
stelling met een 'socio-technical institution'. De gevangenis heeft
vanuit de samenleving de opdracht gekregen om in bepaalde geval-
len mee te werken aan de gerechtelijke strafuitvoering teneinde de
orde te handhaven. Zij werd opgericht, schrijft Goffman (1968),
met het oog op het beschermen van de samenleving tegen wat men
als intentionele bedreigingen beleeft, waarbij het welzijn van de-
genen die afgezonderd worden niet het onmiddellijk doel betekent.
Hochmann en Colin (1964) spreken van een 'neo-gemeenschap'
('neo-société'), waar vooral de orde moet heersen waaraan de ad-
ministratie een zin toekent. Het is een gestruktureerde gemeen-
schap met zijn eigen arsenaal aan repressieve methodes. Als speci-
fieke doelstellingen van een gevangenis vermeldt Sykes (1971): het
garanderen van de hechtenis (strenge veiligheidsmaatregelen,
voorkomen van ontvluchtingen); de interne ordehandhaving (groot
aantal reglementeringen); het zelf-onderhoud bij de gedetineerden
(gevangenisarbeid); de strafuitvoering (niet alleen vrijheidsbe-
roving, ook een reeks deprivaties); en ten slotte de heropvoeding
(resocialisatie). Sykes voegt er aan toe dat deze verschillende funk-
ties dikwijls met elkaar in strijd zijn (b.v. het garanderen van de
hechtenis en de resocialisatie). Ook Galtung (1967) wijst op de
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funktionele onverenigbaarheid van doeleinden als vergelding en
therapie.

2 Een gesloten systeem met totalitair karakter — De afgesloten-
heid van de buitenwereld komt duidelijk tot uiting in het materieel
voorkomen van de gevangenis nl. hoge muren, gesloten poorten,
ijzeren hekken enz. (Majastre, 1972; Van Outrive). De muren die-
nen bijgevolg niet alleen om ontvluchtingen tegen te gaan, maar
ook als symbool van de verwerping van de gedetineerden door de
samenleving (Sykes, 1971). Het totalitair karakter van de gevange-
nis is zeer uitgesproken. Een basiswerk in verband met het totali-
tair instituut in het algemeen is 'Asylums' van Erving Goffman
(1968). Deze Amerikaanse socioloog bracht de term 'totalitair in-
stituut' in. Hiermede bedoelt hij — wij citeren —: 'a place of resi-
dence and work where a large number of like-situated individuals
cut off from the wider society for an appreciable period of time
together lead an enclosed formally administered round of life'.
Volgens Goffman kunnen de totalitaire instituten in onze samen-
leving ruwweg in vijf kategorieën ingedeeld worden. Ten eerste
instituten die opgericht werden om te zorgen voor onbekwame en
ongevaarlijke personen: de tehuizen voor blinden, bejaarden,
wezen en behoeftigen. Ten tweede instellingen die ontstonden om
personen te herbergen die onbekwaam zijn om voor zichzelf te
zorgen en bovendien een bedreiging (al ware het ongewild) voor
de samenleving uitmaken: sanatoria voor tuberkuloselijders, voor
leprapatienten en psychiatrische ziekenhuizen. Een derde type van
totalitaire instituten zijn die instituten die opgericht zijn met het
oog op het beschermen van de samenleving tegen wat men als
intentionele bedreigingen beleeft, waarbij het welzijn van degenen
die afgezonderd worden niet het onmiddellijke doel betekent: ge-
vangenissen, penitentiaire instellingen, kampen voor oorlogsge-
vangenen, koncentratiekampen. Ten vierde worden bepaalde in-
stituten opgericht teneinde het uitvoeren van een gemeenschappe-
lijke (professionele) taak te bevorderen: kazernes, schepen, inter-
naten, werkkampen, koloniale nederzettingen en het knechten-
kwartier van grote herenhuizen. Ten vijfde hebben wij nog de in-
stellingen die als doel hebben een afzondering van de buitenwereld
te bieden waaraan vaak een opleidingscentrum voor religieuzen
verbonden is: abdijen, kloosters, en andere religieuze gemeen-
schappen.
Vervolgens analyseert Goffman de algemene karakteristieken van
de totalitaire instituten. Een centraal kenmerk, volgens hem, is dat
de scheiding tussen de drie belangrijke leefmilieus (woon-, werk-
en vrijetijdsmilieu) wegvallen. Dit kontrasteert scherp met wat wij
in onze moderne samenleving vaststellen, nl. dat het individu er
toe neigt te wonen, te werken en zich te ontspannen op verschil-
lende plaatsen, met verschillende partners, onder een verschillen-
de leiding en zonder een alomvattend rationeel plan. In een tota-
litair instituut echter, ten eerste, spelen alle levensgebeurtenissen
zich af op dezelfde plaats onder dezelfde leiding; ten tweede wordt
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elke fase van het dagelijks leven doorgemaakt in het onmiddellijk
gezelschap van een grote groep andere mensen, die allemaal op
dezelfde wijze behandeld worden, en waarvan vereist wordt dat zij
samen hetzelfde zouden doen; ten derde zijn alle fasen van de dage-
lijkse aktiviteiten van bovenaf door een systeem van expliciet for-
mele regelingen en een groep officiëlen strikt geregeld; ten vierde
worden alle aktiviteiten samengebracht in één rationeel plan dat
de officiële doelstelling van de instelling moet vervullen.
Goffman beschrijft verder een reeks interessante verschijnselen in
verband met het verblijf in totalitaire instituten. Deze meer alge-
mene verschijnselen zijn ook van belang voor de gevangenis als
totalitair instituut. Residenten die voldoende langdurig verblijven
in een totalitair instituut, vertonen volgens Goffman een 'verster-
vingsproces van het Zelf' ('proces of mortification of the Self') met
naderhand vaak pogingen tot 'individuele reorganisatie' ('personal
reorganisation'). De zelfaftakeling wordt inderdaad systematisch
en soms intentioneel doorgezet o.m. door een reeks vernederingen,
krenkingen, degradaties. Dit wordt in de hand gewerkt door de
afzondering van de buitenwereld, door dehumaniserende opname-
procedures (ontnemen van persoonlijk bezit, uniform . . .), door
het ontnemen van elke vorm van privacy ('contamination expo-
sure') en door andere mechanismen die minder direkt zijn in hun
effekt nl. door wat Goffman 'looping' noemt (d.i. een 'defensive
response' bij de resident uitlokken en dit naderhand als voorwend-
sel nemen voor een nieuwe aanval) en verder door tirannisatie (nl.
extreme vorm van sociale kontrole op het individueel aktiviteiten-
plan). Nog in verband met het zg. 'verstervingsproces van het Zelf'
legt de auteur de nadruk op het verlies van autonomie, het ratio-
naliseren van de onderworpenheid en de individuele reakties op
de voortdurende stress (situatie). De 'individuele reorganisatie' is
een inhaalmanoeuvre die vooral gebeurt door middel van het privi-
lege-verwerven. In ruil voor onderdanigheid t.a.v. de straf be-
komen de residenten eventueel een beperkt aantal strikt afgelijn-
de beloningen en voordelen. Rond deze geringe toegevingen bou-
wen zij zich een eigen wereld. De auteur vermeldt eveneens de
neiging tot het ontwikkelen van een institutioneel jargon. Een an-
der middel om de sleur van de instelling te doorbreken is het zich
engageren in verboden aktiviteiten (spel, vechten, alkoholgebruik,
homoseksualiteit, zelfmoordpoging en eventueel ontsnappingspo-
ging). Verder onderscheidt Goffman nog wat hij noemt 'secondary
adjustment' nl. handelingen die de staf niet direkt uitdagen, maar
waarbij verboden bevredigingen op verholen wijze of toegelaten
bevredigingen langs verboden weg bekomen worden (o.m. 'het
klappen van de zweep kennen'). Dit verschaft de resident het ge-
voel nog een zekere invloed op het milieu te kunnen uitoefenen.
Naast de privileges zijn er nog andere vormen van 'individuele
reorganisatie'. Hierbij denkt de auteur aan het wegvallen van elke
sociale en ekonomische verantwoordelijkheid, alhoewel hij terecht
toegeeft dat dit gewoonlijk desorganiserend werkt. Elke zelfver-
antwoordelijkheid wordt immers ontwricht. De verbroedering en
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solidariteit welke ontstaan tussen de residenten is van groter be-
lang: het gaat vaak om een wederzijdse steun tussen personen
waarbij de sociale afstand groot is maar die verbonden zijn in een
gemeenschappelijke oppositie tegen het systeem. Kleinere groepen
vormen zich soms (bende- of cliquevorming) maar dit wordt door
de instelling meestal tegengegaan. Zeer dikwijls kan de ene resident
echter niet veel rekenen op de andere (toestand van 'anomie').

3 Een doorlopende stresssituatie — Op zoek naar de 'conditio sine
qua non' voor een gevangenis schrijft Galtung (1967) het volgende:
'De gevangenen worden tegen hun wil gedurende een bepaalde tijd
geïsoleerd van de rest van het sociale leven. Maar dit geldt al even-
zeer voor andere kategorieën: wij denken hierbij bijvoorbeeld aan
mensen in geïsoleerde delen van een land, aan adolescenten op
school . . . Zelfs de omstandigheid dat de gevangenis een 'totale
institutie' is blijkt niet essentieel (in de zin van 'conditio sine qua
non'); ook ziekenhuizen voor geesteszieken, schepen en kazernes
worden door dit kenmerk gekarakteriseerd. De gevangene is, ver-
volgens, gedwongen bepaalde waarden op te geven, maar dat komt
ook buiten de gevangenis voor, al hangt het daar soms van iemands
ideologie af of men een en ander 'gedwongen' of niet noemt (in de
marxistische theorie, de situatie onteigend te zijn). Het schijnt ech-
ter dat de gevangenis het enige geval vormt waarin waardebero-
ving plaatsvindt binnen een 'totale institutie', als gedwongen
wordt ervaren, en zowel een minimum- als een maximumduur
heeft (waarbij beide kunnen samenvallen) . . . De meeste gevan-
genen zijn zich bewust van het feit dat zij burger van twee werel-
den zijn, binnen en buiten de muren, en de verhouding tussen deze
twee schijnt hun duister en onverzoenlijk. Zij zijn zich bovendien
pijnlijk bewust van de noodzaak een identiteit te behouden die
betekenis heeft voor het leven buiten de muren als zij eenmaal zul-
len zijn vrijgelaten, terwijl zij tegelijkertijd een rol in de gevangenis
moeten spelen die slechts weinig waarde voor het leven in vrijheid
behoeft te hebben.'
Dit dilemma noemt Galtung 'de geïnstitutionaliseerde onzeker-
heid'. Een spanning binnen-buiten wordt voortdurend onderhou-
den en — in ons land — ten top gedreven in verband met het systeem
van de voorwaardelijke invrijheidstelling (V.I.). 1 Emery (1970)
heeft nog op andere bronnen van spanning gewezen waaruit een
voortdurende emotionele stresssituatie voortvloeit voor gedetineer-
den. De gedetineerden ondergaan een hele reeks deprivaties en

1 Het betreft een maatregel die aan bepaalde gedetineerden als gunst kan
toegestaan worden, wanneer zij minimaal 1/3 van hun straf hebben uit-
gezeten (Wet Lejeune, 31 mei 1888). De betrokken gedetineerden mogen
in principe niet ingelicht worden omtrent de stand van de procedure en
de adviezen. Vele gedetineerden zijn echter in staat hieromtrent partiële
informatie op te vangen. Heel wat gedetineerden beschouwen het als een
recht en niet als een gunst om eventueel na 1/3 van hun straf te worden
vrijgesteld. Langer blijven wordt als een supplementaire straf beleefd.
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degradaties die de zogenaamde 'pains of imprisonment' uitmaken.
Sykes (1971) onderscheidt naast de vrijetijdsberoving de depriva-
tie van primaire goederen en diensten, van autonomie, van zeker-
heid en van heteroseksuele relaties. Het betreft dus deprivaties die
komplexer en meer gevarieerd zijn dan er wettelijk als straf uit-
gesproken wordt. De gedetineerden beschouwen ze als onrecht-
vaardig en onverantwoord. Ze zijn niet gemakkelijk te verzoenen
met de notie van menselijke waardigheid, welke de wet beweert te
beschermen. Zelfs wanneer bepaalde deprivaties niet zeer opval-
lend zijn, worden zij toch nog signifikant omdat ze zo frekwent
voorkomen op de meest diverse ogenblikken van het gevangenis-
leven. Bovendien 'beleven' vele gedetineerden deze deprivaties als
opgelegd door de leden van het personeel waarmee ze rechtstreeks
in kontakt komen. Dit veroorzaakt direkte spanning De gedeti-
neerden pogen uiteraard te ontsnappen aan dit spanningsveld. Dit
brengt ons op het volgende punt, waarbij het duidelijk zal worden
dat de strijd vrijheidsberoving-vrijheidsverwerving zich binnen de
gevangenis op zeer subtiele en ononderbroken wijze afspeelt.

4 Een 'prisonisatie-proces' met een diversiteit van sociale rollen —
Het begrip 'prisonisatie' ('prisonization') werd voor het eerst door
Clemmer (1966) ingebracht en door deze auteur als volgt bepaald:
'the taking on in greater or less degree of the folkways, mores,
customs and general culture of the penitentary'. Volgens Clemmer
zou elke gedetineerde in meerdere of mindere mate een 'prisonisa-
tie-proces' ondergaan. Hierbij onderscheidt hij universele faktoren
— waarover Harbordt (1967) terecht zegt dat zij hoofdzakelijk te
maken hebben met het assimileren van het instellingsleven — en
bijkomende faktoren die verband houden met de mate waarin de
gedetineerde de 'inmate culture' eigen maakt. In verband met de
universele faktoren schrijft Clemmer: 'Acceptance of an inferior
role, accumulation of facts concerning the organisation of the
prison, the development of some what new habits of eating, dress-
ing, working, sleeping, the adaptation of local language, the re-
cognition that nothing is owed to the environment for the supplying
of needs . . .'. De bijkomende faktoren, vermeld door Clemmer,
zijn de volgende: de duur van de hechtenis, de stabiliteit van de
persoonlijkheid, het behoud van kontakten met personen buiten de
instelling, het lidmaatschap van primaire groepen en de plaatsing
in een werkploeg. Over het algemeen is men het er over eens dat de
gevangenis een 'inmate code' (Clemmer) kent die veel meer duide-
lijk uitgesproken is dan die welke men b.v. in een psychiatrisch
hospitaal terugvindt. Met 'inmate code' wordt bedoeld een 'expli-
ciet (doch ongeschreven) geheel van waarden en normen voort-
vloeiend uit een sociaal systeem dat zich naast de officiële reglel
mentering in de instelling ontwikkelt'.
Men zou verwachten dat het personeel van een gevangenis een
kwasi-absolute macht bezit. De gedetineerden maken echter ge-
bruik van elk zwak moment in het systeem (b.v. wisselende perso-
neelsbezetting, kortsluiting tussen de verschillende echelons van
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de hiërarchie, enz.). De gedetineerden komen er toe een hele reeks
toegevingen en privileges in te brengen. Bepaalde krachten onder-
mijnen de macht van het personeel, nl.: het ontbreken van een
daadwerkelijke identifikatie vanwege de gedetineerden met het per-
soneel en de doeleinden van de instelling; onvolledige bewaking
van de gedetineerden; ontbreken van een effektief systeem van be-
loning en straf; afhankelijkheid vanwege het personeel van de me-
dewerking van bepaalde gedetineerden die sleutelposities innemen.
Dit maakt het o.m. mogelijk dat er zich een vrij belangrijke 'inmate
power' ontwikkelt.
Hood en Sparks (1970) wijzen erop dat er twee theorieën bestaan
in verband met de oorsprong van een 'inmate code' nl. de 'direct
importation' theorie en de 'pains of imprisonment' theorie. Vol-
gens de 'direct importation' theorie betreft het een kriminele sub-
kultuur die door de gedetineerden in de instelling binnengebracht
wordt. Volgens de 'pains of imprisonment' theorie ligt het groten-
deels aan de instelling zelf. De 'inmate code' kan gedijen omdat
men het leed dat het gevolg is van de opsluiting enigszins zoekt te
milderen. Hood en Sparks vermelden ook dat de 'inmate code'
vaak door de gedetineerden zelf niet gerespekteerd wordt en dit
onder meer gezien de heterogene en wisselende samenstelling van
de gedetineerden-populatie, de neiging tot het verbreken van ge-
lijk welke norm bij bepaalde gedetineerden en de beperkte moge-
lijkheden tot intensieve kontakten tussen gedetineerden.
Wij willen nog even terugkomen op het begrip 'prisonisatie-proces'.
Clemmer (1966) was van opvatting dat dit proces een nagenoeg
lineair verloop kende. Nader onderzoek heeft uitgewezen dat, wan-
neer men de beweerde konformiteit aan de normen van de staf na-
gaat in de loop van het verblijf in de gevangenis, men een U-vor-
mige kurve bekomt (Wheeler). Bij de meeste gedetineerden daalt
deze konformiteit in de loop van het verblijf om tegen het einde
terug duidelijk te stijgen. Sommige auteurs beweren dat dit uit-
sluitend verband houdt met de opportuniteit bij de gedetineerden
om in het begin en tegen het einde van het verblijf een pro-sociale
houding aan te nemen; andere auteurs leggen de nadruk op het feit
dat de referentiegroep verschillend is in de loop van het verblijf
in de gevangenis: in het begin en op het einde de 'buitengroep',
tijdens de middenfase de 'binnengroep'. Het verblijf in een gevan-
genis wordt nl. gewoonlijk op schematische wijze verdeeld in drie
fasen. De detentiebelevenis van elke gedetineerde betekent uiter-
aard een unieke individuele aangelegenheid. Bij de opneming en
tijdens de zogenaamde 'observatieperiode' ondergaat de 'new-
comer' een vergaande deprivatie en degradatie die op de persoon
een zeer ingrijpende invloed kan uitoefenen. Deze depersonalisatie-
strategie is duidelijk meer uitgesproken in de gevangenis in verge-
lijking met b.v. het psychiatrisch hospitaal. Men wil de gedetineer-
de zogezegd zo goed mogelijk leren kennen, maar dit laatste is
vooral gericht op het voorkomen van moeilijkheden. Tijdens de
tussenperiode leeft de gedetineerde verder in een regressiebevorde-
rend 'univers déshumanisé'. Alles is geprogrammeerd. Alle ver-
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antwoordelijkheid, elke vorm van initiatief wordt hem ontnomen.
Het komt er vaak op neer aan de hand van privileges een zo groot
mogelijke vrijheidsverwerving te bekomen. Het beloningssysteem
gekoppeld aan het werk is inadekwaat en de mogelijkheden tot
scholing of herscholing ontbreken meestal. Het gezin als maat-
schappelijke referentiegroep ontbreekt en wordt onvoldoende aan-
gewend in het kader van een resocialisatieplan. De vrijetijdsbeste-
ding wordt niet in een reële resocialisatieoptiek opgenomen. Tegen
het einde van het verblijf wordt de spanning 'binnen-buiten' ten
top gedreven door het systeem van V.I. (Voorwaardelijke Invrij-
heidstelling). Bij de uiteindelijke vrijlating vertrekt de gedetineerde
in elk geval met een duidelijk stigma wat de reïntegratie enorm be-
moeilijkt.
Meer en meer legt men ook de nadruk op de diversiteit van sociale
rollen tijdens de 'gevangeniscarrière'. Schrag beschreef vijf belang-
rijke sociale rollen, nl. 'right guy', 'outlaw', 'square John', 'poli-
tician', en 'ding'. Ook Sykes (1971) wees op zogenaamde 'argot
roles', nl. 'rats and center man', 'gorillas and merchants', wolves,
punks and fogs', 'ball busters and real men', 'toughs and hipsters'.
Het zou ons te ver leiden om hier in detail op in te gaan. Belangrijk
is volgens Sykes de vraag in welke mate deze sociale rollen ver-
band houden met bijzondere persoonlijkheidsstrukturen en indien
dit het geval is of de persoonlijkheidsstruktuur de selektie van een
bepaalde rol in de hand werkt. Mathiesen (1972) heeft de hypo-
these naar voren gebracht als zouden persoonlijkheidsvariabelen
een groter effekt hebben op sociale relaties in 'treatment-oriented
institutions' dan in traditionele penitentiaire instellingen. Zowel
Sykes als Mathiesen wijst erop dat hier een terrein braak ligt voor
verder onderzoek dat belangwekkend is aangezien de persoonlijk-
heid blijkbaar toch doorslaggevend is voor de prognose. Sykes
wees meer op de aanpassing aan de funktionele organisatie maar
uiteraard ook op de nadelige gevolgen van dit adaptatieproces op
het individueel vermogen om zich aan te passen in het algemeen.
Morris (1965) die onder meer de typologie van Merton over de
adaptatieprocessen verder uitgewerkt heeft, suggereert vooral dat
verschillende adaptatiepatronen onderscheidene ontstaansmodi
vanuit de persoonlijkheid en gevolgen voor de persoonlijkheid kun-
nen vertonen. Wij citeren Morris: 'It is at the psychologica) level
that imprisonment is a painful, depriving and destructive ex-
perience. The important point here is that while some prisoners
actually experience a conscious sense of pain, and deprivation,
there are others who are, as it were, anaesthetised to the pains of
imprisonment by frequent exposure to it, resulting in their being in
an advanced stage of prisonisation or institutional neurosis. For
these men the problems are serious in that, unaware of the way in
which imprisonment is progressively reducing their chances of
succesful rehabilitation outside, they do nothing to mobilise their
resistance to it. What is even more serious, is that prison itself
lacks both the facilities and the staff resources either to succes-
fully identify such individuals or to help them.'
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Hiermede is het duidelijk geworden dat de gedetineerden in de ge-
vangenis een 'prisonisatie-proces' meemaken zodat zij in uiteen-
lopende sociale rollen kunnen treden en diverse penitentiaire car-
rières doorlopen.

5 Een uitgesproken weerstand tegen verandering — Weinberg heeft
o.m. gewezen op de rigiditeit van de strukturen in een penitentiaire
instelling, het blijvend karakter van het tijdruimtelijk kader, de
ondoordringbaarheid van de kasten en vastgelopen relaties in een
statische wereld waar bestendigheid en onveranderlijkheid zege-
vieren. Ook Hochmann (1966) wijst erop dat strukturen in een
penitentiaire instelling veel meer verstard zijn dan in een psychia-
trisch hospitaal. Mathiesen (1966) benadrukt het onveranderlijk
karakter van het penitentiair regime waarbij de bijzondere objek-
tieven de bewaking en de interne orde zijn. Dit veronderstelt een
eigen sociale struktuur met een hiërarchische taakverdeling en een
vastgelegd bureaukratisch apparaat. Dit betekent niet dat elke so-
ciale dynamiek zou ontbreken: voortdurend zijn er sociale proces-
sen aan de gang, die evenwel ingebed blijven in dezelfde rigide
struktuur. Het gaat dus om de stabiliteit van de strukturen en de
doeleinden van het systeem. Het bewakingsregime staat immers
niet afwijzend ten aanzien van elke vorm van verandering. Doch er
zijn welbepaalde vormen van verandering die op grote weerstan-
den botsen. De moderne principes en gespecialiseerde methodes
van de reëdukatieve behandeling vormen o.m. een daadwerkelijke
bedreiging voor de gevestigde belangen. Mathiesen overloopt de-
ze belangen, die het behoud van de bestaande bewakingsregimes
m.a.w. een status quo in de hand werken.
Ten eerste: het belang van de gedetineerden bij het handhaven van
de statu quo. Er bestaat een opvallende neiging bij de gedetineer-
den om belang te hechten aan de interne orde. Zulks kan weerstan-
den opwekken tegen een behandelingsregime. In dit verband stelt
de auteur twee hypothesen voorop, nl. dat het intern reglement
konflikten tussen de gedetineerden kanaliseert en dat deze regle-
mentering niet alleen de bewegingsvrijheid van de gedetineerden
limiteert, maar ook die van het personeel. Verder zullen de mees-
ten de positie van gedetineerde verkiezen boven die van psychisch
gestoorde, die hiervoor aan een welbepaalde behandeling moet
worden onderworpen. Tenslotte verkiezen veel gedetineerden het
niet professionele karakter van het bewakingsregime boven de
professionele benadering van het behandelingspersoneel, gezien
deze laatsten zich veel minder verplicht zien om op de eisen van
de gedetineerden rechtstreeks in te gaan.
Ten tweede: het belang van de bewaarders bij het behoud van de
statu quo. Het bewakingspersoneel heeft heel wat aan de hand-
having van de interne orde. De volgende hypothesen worden ver-
meld: nl. dat de interne orde de taak van de bewaarders verge-
makkelijkt bij konflikten en dat zij het enige kriterium is waar-
mede het al dan niet slagen van de bewaarder bij het vervullen
van zijn funktie geëvalueerd kan worden. Bovendien is het perso-
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neel er ten zeerste mee begaan de gedetineerden in hun traditio-
nele positie te behouden. Zolang zij de gedetineerden blijven zien
als lieden die hun tijd komen uitzitten en verder geen grote pro-
blemen vertonen, is het volstrekt overbodig om op geschoold per-
soneel beroep te doen. In de mate dat zij echter gezien worden als
'problem case' waaraan iets moet gedaan worden, dient ook de
graad van geschooldheid van het personeel toe te nemen. Dit be-
tekent uiteraard een bedreiging voor het huidige niet-geschoolde
personeel.
Ten derde: het belang van het behandelingspersoneel bij het be-
houd van de statu quo. Alhoewel zij meestal doorgaan voor ver-
nieuwers, hebben zij toch vaak voordeel bij het behoud van een
rigoureuze orde. Zij trekken zich nogal eens terug in de veilige rol
van diagnosestellers. Zelden stoten zij door tot de eigenlijke be-
handeling. Zodoende vermijden zij het risiko van vele mislukkin-
gen. In deze zin beletten zij ongewild bepaalde vernieuwingen
waarvan zij de eersten zijn om ze aan te bevelen.

Psychosociale welzijnsnood

Om tot het begrip 'psychosociale welzijnsnood' in de gevangenis
te komen zijn wij vertrokken bij de omschrijving van 'welzijnsnood'
door de Amsterdamse psychiater Weijel (1971): 'Onder welzijns-
nood moeten wij dan verstaan het gebrek aan levensvoldoening,
al dan niet bewust en al dan niet manifest, zich uitend in objektief
en subjektief tekortkomen of tekortschieten zowel in de ontplooiing
van de eigen vermogens als in de verhoudingen tot de medemens'.
Welzijnsnood betekent voor deze auteur een psychosociale de-
ficiëntie waaraan wij allen in onze huidige komplexe samenleving
in mindere of meerdere mate onderhevig zijn. Bovendien wordt ge-
dacht aan de psychische gedekompenseerden nl. mensen wier per-
soonlijkheid als 'normaal' kan beschouwd worden maar die tijde-
lijk uit hun evenwicht (draagkracht/draaglast) zijn geraakt door
duidelijke oorzaken. Bepaalde strukturele maatschappelijke om-
standigheden, die deze psychische dekompensaties zo niet ver-
oorzaken dan toch onderhouden en bevorderen, dienen hier mede
in rekening genomen te worden. Welnu, uit wat voorafgaat blijkt
dat de gevangenis een zeer gesloten sociaal systeem uitmaakt dat
voor de gedetineerden een voortdurende stresssituatie betekent.
Zonder duidelijke klassieke psychiatrische ziektebeelden te ver-
tonen zijn de gedetineerden — vooral in gevangenissen voor lange
straffen — aan een reeks psychosociale dysfunkties onderhevig.
Deze zijn voor een groot deel sekundair ingebracht door het ver-
blijf zelf in de gevangenis. De sekundaire psychosociale dysfunkties
zijn uiteraard niet altijd gemakkelijk af te lijnen van de primaire
psychosociale dysfunkties. Wij wensen dan ook het begrip psycho-
sociale welzijnsnood in de gevangenis aan te wenden om eventuele
primaire en sekundaire psychosociale dysfunkties samen mee aan
te duiden.
Deze psychosociale welzijnsnood bij de gedetineerden in de gevan-
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genis geeft uiteraard frekwent aanleiding tot klachten vanwege de
gedetineerden. Wij verwachten dat deze klachten zich zowel op
lichamelijk en/of psychisch en/of sociaal niveau zullen situeren.
Wij kunnen bijgevolg op schematische wijze drie soorten formu-
leringen van klachten onderscheiden: hoofdzakelijk lichamelijke,
hoofdzakelijk psychisch of hoofdzakelijk sociaal geformuleerde
klachten. Deze klachten geven aanleiding tot zeer verschillende
antwoorden vanwege de penitentiaire instelling.
Lichamelijke klachten kunnen uiteraard op een lichamelijke ziekte
berusten. Deze ziekte wordt dan behandeld met de klassieke mid-
delen. Een medikamenteuze behandeling, het voorschrijven van
een dieet gaat al dan niet gepaard met bedrust en opname in de
lokale infirmerie of in het gevangenishospitaal. Interventies als het
toekennen van een supplementaire deken, een speciaal schoeisel
enz. maken echter ook deel uit van een medische behandeling. Dit
betekent heel wat voor een gedetineerde, die al dan niet somatisch
ziek is. De meeste gedetineerden die het medisch rapport aan-
vragen worden ten andere als 'carottiers' beschouwd, zowel door
de medegedetineerden als door het (medisch) personeel. Het is op-
vallend welke rijke woordenschat de gevangenis bezit in dit ver-
band ('carottiers', plantrekkers, komedianten, muilentrekkers,
'abonnees', simulanten, schijnzieken enz.). Men beweert dat zij het
medisch rapport aanvragen om uit hun cel te zijn, om niet te moe-
ten gaan werken, om medikatie te bekomen voor zichzelf en voor
andere gedetineerden, kortom in funktie van het milderen van de
hechtenis. Het is zonder meer duidelijk dat lichamelijk geformu-
leerde klachten bij gedetineerden in de gevangenis dikwijls de
uiting zijn van een psychosociaal dysfunktioneren. De aangeboden
lichamelijke dysfunkties verwijzen eventueel naar dysfunkties op
psychosociaal vlak (Balint). Het antwoord van de geneesheer
in de gevangenis is echter meestal van dezelfde aard als ten aan-
zien van zuiver somatische dysfunkties nl. het toekennen van een
voedingswijziging, het voorschrijven van medikamenten (o.m. veel
psychofarmaka).
De zichtbaarheid van zuiver psychisch geformuleerde klachten in
de gevangenis is blijkbaar minder groot, b.v. depressieve toestan-
den ('het afzien'), seksuele dysfunkties enz. Krisistoestanden zoals
massieve regressie, psychotische opstoten, voedselweigering, zelf-
moordpogingen (door middel van excessief gebruik van medika-
menten, verhanging of bloedvatensektie), automutilatie, inkorpo-
ratie van kwetsende objekten enz. worden echter gewoonlijk op
drastische, maar zeer ambivalente wijze beantwoord. De grens tus-
sen psychisch en sociaal geformuleerde klachten (b.v. rechtstreekse
revendikaties en protestreakties ten aanzien van de direktie) is zeer
moeilijk te bepalen. De vraag naar vrijwillige isolatie kan o.m. een
poging betekenen ter beveiliging tegen het negatief inwerkend
sociaal systeem van de instelling.

Ij q Verschillende auteurs hebben in elk geval terecht gewezen op het
opvallend groot aantal medische raadplegingen in de gevangenis.
Hochmann (1966) heeft vastgesteld dat in alle penitentiaire instel-
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lingen in Frankrijk gemiddeld 25% van de gedetineerden per week
beroep doet op de geneeskundige dienst. We kunnen dan ook de
vraag stellen wat dit groot aantal gedetineerden zoekt, wat de ge-
neesheer voor hen betekent en wat deze gedetineerden van de ge-
neesheer verwachten. In zijn proefschrift 'La relation clinique en
milieu pénitentiaire' heeft Hochmann (1964) vijf hoofdmotivaties
beschreven die te onderkennen zijn bij de gedetineerden die de ge-
vangenisgeneesheer raadplegen. Deze motivaties komen meestal
onderling gekombineerd voor.
Ten eerste: 'la motivation utilitaire'. Hochmann noemt de moti-
vatie utilitair wanneer de gedetineerde de geneesheer gebruikt om
deels te ontkomen aan de straf. De gedetineerde zoekt gewoonlijk
onmiddellijk een bepaald privilege te bekomen. Hiermede wordt
het meest oppervlakkige aspekt van de relatie gedetineerde-ge-
neesheer bedoeld.
Ten tweede: 'la motivation civile'. De motivatie vloeit volgens
Hochmann voort uit een nood aan een betekenisvolle relatie in de
zin van een authentieke dialoog met iemand van buiten de instel-
ling. Het is gericht op een privaat kontakt 'á l'abri du regard', wat
preventief kan inwerken t.a.v. kommunikatiestoornissen en institu-
tionalisme.
Ten derde: 'la motivation morale'. Het kan een zoeken betekenen
naar een goede rechter, die begrijpt en niet veroordeelt; of een zoe-
ken naar een rechtvaardiging door ziekte ('de zenuwen'); of ten-
slotte een zoeken naar een bijkomende bestraffing bij een auto-
punitieve instelling.
Ten vierde: 'la motivation orale'. Hochmann noemt de relatie die
op deze motivatie berust Técho, sur un registre orodigestif, des
autres types de relations'. Het zoeken naar een goede moeder is
volgens deze auteur de fundamentele motivatie van de gedetineer-
de in het regressiebevorderend milieu van de gevangenis. Hij ver-
wijst o.m. naar het opvallend groot aantal digestieve stoornissen,
de inkorporatie van objekten en het opvallend groot aantal dieet-
aanvragen.
Ten vijfde: 'la motivation thérapeutique'. Naast de knecht die
dient, de gesprekspartner die luistert, de rechter die oordeelt, de
goede moeder die voedt, zoekt de gedetineerde ook de geneesheer
die verzorgt. Hochmann verwijst naar het aforisma van Freud
volgens hetwelk 'un avion est peut-être un symbole sexuel mais
aussi un moyen de transport pratique entre Vienne et Munich'.
Ten aanzien van een diversiteit van verzoeken stelt zich echter het
probleem voor de geneesheer met welke houding hij telkens weer
opnieuw maximaal therapeutisch kan blijven.
Wij hebben gezien dat Hochmann bij de relatie geneesheer-ge-
detineerde in de gevangenis een vrij centrale plaats toebedeelt aan
de orale motivatie. Deze auteur verklaart zich nader — wij citeren —
'nous désignons ici sous le terme générique d'orales (ou orodiges-
tives) un ensemble de conduites régressive ou le dialogue avec
autrui et avec le monde se fait par l'intermédiaire des aliments
réels ou symbolisés, bons ou mauvais, que le sujet s'incorpore ou
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rejette'. Bovendien verwijst Hochmann vooral naar het frekwent
voorkomen van aanvragen voor een dieet en het groot aantal diges-
tieve klachten. Het dieet in de gevangenis betekent doorgaans een
aangenaam supplement, eerder dan een frustrerende beperking. In
tegenstelling met de gewone voeding betekent dit voor de gedeti-
neerde 'goed voedsel'. Het bekomen van een dieet betekent een
buitengewone aangelegenheid; het signaliseert, het breekt de auto-
nomie . . . Toegestaan door een dokter krijgt het dieet de betekenis
van remedie. Het geldt eventueel als verzachting van de straf. Een
beperkt gedeelte van de gedetineerden die een dieet voorge-
schreven krijgen lijden aan een welbepaalde organische ziekte.
Toch kunnen wij ons de vraag stellen of het dieet in dit geval be-
antwoordt aan zuiver fysiologische motivaties. Hebben de wijze
waarop de zieke dit beleeft en de persoonlijke relatie met de ge-
neesheer geen speciale betekenis in de gevangenis? Dit stelt ten
andere het probleem: waarom de somatische indikaties zo ge-
makkelijk aanvaard worden terwijl de psychische zo grote weer-
standen oproepen. Men kan zich toch voorstellen dat een psycho-
therapie bij bepaalde gedetineerden kan ingeleid worden langs een
orale relatie door middel van het toekennen van een dieet. De aan-
vraag van een dieet kan ook deel uitmaken van een proces van
verwerving van privileges binnen de gevangenis in het kader van
een individuele reorganisatie. Aangezien de medische dienst meest-
al nogal autonoom opgesteld is ten aanzien van de administratie,
krijgen deze privileges ook een speciale betekenis in een eventuele
konstellatie van privileges. Velen vragen een dieet terwijl er noch
een organische noch een psychische indikatie bestaat. De genees-
heer dient in deze gevallen telkens weer opnieuw uit te maken in
welke mate het toekennen van een dieet therapeutisch verantwoord
is. Het weigeren van een dieet kan een duidelijk therapeutische
handeling betekenen.

Tot slot

Bepaalde auteurs hebben zich uiteindelijk de vraag gesteld of de
gevangenis wel relevant is. Galtung (1967) noemt haar immers een
irrelevante instelling. Hiermee bedoelt hij niet dat de struktuur van
de gevangenis zich er niet toe leent bij te dragen tot de manifeste
funkties die men haar zo dikwijls heeft toegedacht (vergelding,
tijdelijke eliminatie, plaats bieden aan arrestanten). Hij bedoelt dat
hij niet inziet dat de grond waarop men naar een gevangenis wordt
verwezen als gestrafte, logisch-zinvol geïntegreerd is met het ver-
blijf in de gevangenis als gevangenisbewoner. In elk geval wordt
het o.i. ook duidelijk hoe moeilijk de bewakingsfunktie en de re-
socialisatiefunktie met elkaar te verzoenen zijn. Sykes (1971)
spreekt over inkomptabiliteit. In de gevangenis komt het tot wat
Hochmann en Colin (1963) genoemd hebben: 'l'inévitable affron-
tement du monde de la peine au monde des soins'. Daar waar de
gevangenisgeneeskunde vroeger hoofdzakelijk humaniserend werd
opgevat, zoekt zij nu naar een meer authentieke rol. Daar waar de
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geneesheer vroeger enkel diende te beletten dat de gedetineerde
zou gestraft worden met ziekte, maakt hij nu deel uit van een team
dat de resocialisatie van de gedetineerde op het oog heeft. Wanneer
de administratie echter een zuiver punitieve instantie blijft en de
medikosociale hulpverlening een soort opium, toegestaan door een
ambivalente samenleving, komt het slechts tot een karikaturale
antithese. Wanneer echter de geneesheren en bewakers besluiten
samen te werken voor een gemeenschappelijke taak, nl. de resocia-
lisatie van de gedetineerde, kan de oppositie omgevormd worden
tot een wederzijds verrijkende dialektiek.

Samenvatting

De auteur beschrijft de gevangenis als een uiterst gesloten sociaal
systeem met alle kenmerken van het totalitair instituut. De resident
die langdurig in een zulkdanige instelling verblijft is onderhevig
aan sekundaire psychologische dysfunkties die samen het institu-
tionalisme-syndroom uitmaken. Deze sekundaire dysfunkties voe-
gen zich bij de primaire psychosociale dysfunkties. Beide samen
kunnen de psychosociale welzijnsnood genoemd worden. De fre-
kwent voorkomende lichamelijke klachten bij gedetineerden zijn
vaak de uiting van een psychosociale problematiek. Wanneer niet
tijdig tegemoet gekomen wordt aan de werkelijke psychosociale
noden en behoeften van de gedetineerden wordt het desociali-
serend effekt van het verblijf in de gevangenis onvermijdelijk be-
krachtigd.
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