
 
16 Van detentie tot kwetsbaarheid 

meeste van die vragen hebben rechtstreeks 
betrekking op hun asielprocedure of op hun 
detentie. 

Volgens de door ons ondervraagde 
personeelsleden van de centra, wordt er een 
hele reeks maatregelen aangewend om de 
gedetineerden te informeren: 

- Informatie over hun situatie wordt hun 
ofwel gegeven bij hun aankomst in het 
centrum, bij de administratieve “intake”, 
ofwel in de loop van de volgende dagen, 
tijdens het eerste gesprek met de 
maatschappelijk assistent die hun werd 
toegewezen; 
 

- Er zijn informatiedocumenten beschikbaar 
in 16 verschillende talen, met vermelding 
van de belangrijkste punten van de 
procedures; 
 

- De officiële beslissingen worden altijd zo 
vlug mogelijk meegedeeld door de 
maatschappelijkeassistent;               

- Contact met de advocaat is altijd kosteloos 
en mogelijk per telefoon. 

Uit de antwoorden die we tijdens de 
gesprekken kregen van de gedetineerden, 
blijkt echter dat die maatregelen niet 
volstaan om hun gevoel van slecht 
geïnformeerd te zijn af te zwakken en om 
hun werkelijk volledige en verstaanbare 
informatie te geven. Daar zijn verscheidene 
redenen voor. 

De maatschappelijk assistent 
heeft het mij tijdens een 

discussie uitgelegd [waarom ik 
opgesloten werd]. Maar de andere 
gedetineerden hebben mij eerst moeten 
uitleggen wat ik moest doen om hem te 
ontmoeten. Wanneer u hier komt zonder 
de talen van het centrum te spreken, 
kunt u heel de dag op uw stoel blijven 
zitten zonder te weten wanneer u de 
maatschappelijk assistenten kunt zien." 

Wegens cultuur  en taalverschillen worden 
de documenten of mededelingen die de 
maatschappelijk assistent geven ofwel niet 

ofwel verkeerd begrepen. Officiële 
documenten worden immers in het 
Nederlands of het Frans bezorgd. In het 
beste geval worden ze bij de betekening aan 
de betrokkene mondeling en samenvattend 
vertaald. Sommige gedetineerden begrijpen 
er niet heel de draagwijdte van en verliezen 
ze of scheuren ze stuk.  

Dat geldt ook voor de beslissingen van het 
Commissariaat-Generaal voor de 
Vluchtelingen en de Staatlozen (CGVS) die 
over gedetineerden worden getroffen. Dit 
laatste punt moet worden onderstreept, 
want het betekent dat gedetineerde 
asielzoekers in veel gevallen een negatieve 
beslissing van het CGVS niet tot in de details 
kunnen begrijpen. Dat versterkt natuurlijk 
het onrechtvaardigheidsgevoel dat 
afgewezen personen ervaren ten aanzien 
van beslissingen die ze niet of verkeerd 
begrijpen. Dat kan uiteraard de kwaliteit 
aantasten van de rechtsgang voor de Raad 
voor Vreemdelingenbetwistingen (RVV). 

De maatschappelijk assistent 
heeft mij uitleg gegeven bij 

aankomst. Maar het is Nathalie van JRS 
die de documenten van de administratie 
voor mij heeft vertaald. De advocaat of 
de maatschappelijk assistent heeft dat 
niet gedaan." 

Gezien de ingewikkeldheid van de 
procedures, is het ronddelen van een 
informatieprocedure voor veel 
gedetineerden onvoldoende. De schriftelijke 
informatie zou moeten vergezeld gaan van 
mondelinge uitleg, om ingewikkelde 
juridische begrippen in mensentaal om te 
zetten en het belang van de beschikbare 
procedures te doen begrijpen. Wegens hun 
vele verplichtingen en hun werkdruk, 
kunnen de maatschappelijk assistenten die 
rol niet altijd spelen. 

Ondanks wat het personeel van de centra 
verzekerde, blijkt ook volgens de NGO’s en 
de gedetineerden dat die minimumnormen 
voor informatie niet altijd worden in acht 
genomen. Veel van de door de NGO’s 
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ontmoette gedetineerden zouden 
bijvoorbeeld niet in het bezit zijn van de 
officiële documenten die op hen betrekking 
hebben en evenmin van de 
informatiebrochure. 

Om de hierboven aangehaalde redenen 
kunnen de gedetineerden dikwijls moeilijk 
begrijpen wat hun advocaat doet of zou 
kunnen doen voor hen. De communicatie 
met de advocaten wordt dikwijls beschreven 
als beperkt en niet altijd verstaanbaar (te 
kort, te technisch). Dat probleem is nog 
erger wanneer de contacten tussen een 
gedetineerde en zijn advocaat weinig 
frequent en kort zijn, meer bepaald in het 
geval van lange of ingewikkelde procedures. 
Op de vraag: “Welke informatie wilt u 
hebben?”, is een typisch antwoord van de 
gedetineerden: “Ik zou willen weten wat 
mijn advocaat doet”. Men moet ook 
vaststellen dat de inzet en het 
professionalisme verschilt van de ene 
advocaat tot de andere. 8 

Ten aanzien van de verschillende 
bovenstaande elementen, zeggen zowel de 
NGO’s als het personeel van de centra dat 
slecht opgevoede mensen, mensen die geen 
Nederlands, Frans of Engels verstaan en 
mensen voor wie het cultuurverschil groot 
is, minder kans maken goede informatie te 
krijgen. Die zijn ook het moeilijkst te 
benaderen en te helpen, zowel door de 
werknemers van het centrum als door de 
externe bezoekers. 

Ik ben hier nu al 35 dagen in het 
centrum, zonder antwoord. Ik weet 

niet wat er gaat gebeuren. Zal ik ook worden 
opgesloten bij mijn aankomst in Italië?"

                                                           

8 We verwijzen de lezer hier naar het verslag over 
juridische hulp in gesloten centra, dat men kan 
vinden op de website van Vluchtelingenwerk 
Vlaanderen: 
http://www.vluchtelingenwerk.be/bestanden/rec
ht-op-recht.pdf 

Rapport van de Federale Ombudsman: 

767. Uit de interviews blijkt dat sommige 
bewoners wel weten dat ze niet op het 
Belgische grondgebied kunnen blijven, maar 
niet begrijpen waarom dat niet kan. Bovendien 
klagen sommigen erover dat ze hun 
maatschappelijk assistent niet snel kunnen 
zien. 

768. Verder heeft het onderzoeksteam 
vastgesteld dat sommige inlichtingen die de 
maatschappelijk assistenten gegeven hadden, 
juridisch onjuist waren.  

  

De maatschappelijk assistent 
heeft mij gezegd dat ik hier ben 

omdat ik moet wachten op het antwoord 
van Griekenland. Ze passen het Dublin-
reglement toe. Het is nu al een maand 
dat ik niet weet hoe mijn dossier 
evolueert." 

Sommige periodes tijdens welke iemand 
wacht op een administratieve of 
gerechtelijke beslissing, worden door de 
gedetineerden ook ervaren als periodes 
zonder informatie. Dat is meer bepaald het 
geval wanneer iemand wacht om te 
vernemen of hij in toepassing van het 
Dublin-reglement zal worden overgebracht 
naar een ander land. Over het algemeen 
kunnen gedetineerden moeilijk begrijpen 
waarom heel die procedure “zoveel tijd in 
beslag neemt”. Ook al werd de toestand eens 
uitgelegd aan het begin van de wachttijd, 
blijft dat onvoldoende en moet er geregeld 
opnieuw uitleg worden gegeven. En dat 
zowel tijdens de procedures om te bepalen 
welke Staat verantwoordelijk is (voor wie 
onder het Dublin-reglement valt), als tijdens 
de identificatieprocedures (voor illegalen 
die worden uitgewezen).  

Hier komt een leemte in het Dublin-systeem 
aan het licht, namelijk het klaarblijkelijke 
gebrek aan coördinatie tussen de nationale 
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overheden bij de transfer van asielzoekers 
wier procedure nochtans steeds lopende is. 
De maatschappelijk assistenten kunnen de 
asielzoeker geen precieze informatie geven 
over wat er met hem gaat gebeuren eens hij 
overgebracht is, terwijl juist die 
onwetendheid een grote zorg is voor wie op 
een transfer wacht.  

 

3.1.3 Taalkennis 

Uiteraard zijn in de gesloten centra 
personen met veel verschillende talen te 
vinden. Taalproblemen kunnen zich 
voordoen op drie manieren: het vermogen 
om de procedure te begrijpen (waar we het 
zojuist over hadden), de omgang met het 
personeel van het centrum en de omgang 
met de andere gedetineerden. 
Taalproblemen kunnen zich op die drie 
vlakken voordoen, naargelang de talen die 
iemand kent. Wie, bijvoorbeeld, enkel 
Arabisch spreekt, kan zeer goed 
geïntegreerd zijn bij zijn 
medegedetineerden, maar slechts beperkt 
contact hebben met het personeel. Iemand 
die daarentegen enkel Albanees en 
Nederlands kent, zou wel eens geen enkele 
gesprekspartner kunnen vinden bij de 
andere gedetineerden, terwijl hij geen enkel 
probleem heeft om met het personeel van 
het centrum te communiceren.  

We zullen hier niet terugkomen op de 
invloed van de taal op het begrijpen van de 
procedure (zie punt 3.1.2).  

Voor wat betreft de omgang met het 
personeel, wordt het dagelijks leven moeilijk 
wanneer men geen taal kent die gewoonlijk 
in België wordt gebruikt (Nederlands, Frans, 
Engels of, in mindere mate, Duits). Door het 
feit dat we de meeste gesprekken zonder 
tolk hebben gevoerd, kenden de meeste 
door ons ontmoete personen een taal 
waarin ze met het personeel konden 

communiceren. Toch duiken de 
taalproblemen dikwijls op in de 
antwoorden: moeilijkheden om zich te doen 
verstaan door het medisch personeel, 
onbegrip ten aanzien van de richtlijnen van 
het veiligheidspersoneel, een gevoel van 
onmacht ten overstaan van een 
onbegrijpelijk systeem.  

Ten aanzien van die moeilijkheden, worden 
er door het personeel van het centrum drie 
antwoorden gegeven. Ofwel wordt er een 
beroep gedaan op onformele tolken, die uit 
de medegedetineerden worden gekozen. 
Gezien de gekregen antwoorden, is dat 
waarschijnlijk de gebruikelijkste methode. 
Sommige gedetineerden staan in de centra 
overigens bekend als tolk en al het 
personeel maakt van hun diensten gebruik. 
Dat gebeurt in ruil voor kleine voordelen of 
van een financiële vergoeding. Het grote 
voordeel van die handelwijze is dat men tijd 
kan besteden aan de persoon met wie men 
wil communiceren. Die geïmproviseerde 
tolken dienen overigen soms ook als 
culturele bemiddelaars tussen de 
gedetineerde en het personeel, meer 
bepaald wanneer die lang in België heeft 
gewoond. Maar de nadelen zijn evident en 
groot: problemen inzake geheimhouding, 
moeilijk te controleren kwaliteit van de 
vertaling, gevaar voor interferentie in de 
communicatie vanwege de tolk, die zelf in 
een behoeftige toestand verkeert.  

Soms wordt er een beroep gedaan op een 
tolkensysteem per telefoon. Gezien de 
kostprijs ervan, schijnt dat niet dikwijls te 
worden gebruikt; de ondervraagde 
gedetineerden spreken er amper over. Ten 
slotte blijft er nog een noodoplossing, die in 
het dagelijks leven dikwijls wordt gebruikt: 
de “gebaren”-taal.  

 

 Het is hier heel moeilijk, want de 
meeste ander gedetineerden spreken 
Frans  (ze komen uit Congo of Ivoorkust) 
terwijl ikzelf Engels spreek."  
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We komen uit verschillende 
landen, met verschillende talen. 

Communiceren is moeilijk. We doen veel 
met gebaren. Iemand kan gemakkelijk 
andermans gevoelens kwetsen, zonder 
dat hij dat weet. Iemand wil je spreken 
en je kunt niet antwoorden... dat is 
hard."  

Voor wat betreft de omgang met de andere 
gedetineerden zijn de gevolgen van het 
taalisolement even groot. Wie geen van de 
talen spreekt die algemeen worden gebruikt 
in de vleugel van het centrum waar hij zich 
bevindt, zegt ons daar zwaar onder te lijden. 
Om te beginnen vinden ze geen morele 
steun bij hun medegedetineerden: bij gebrek 
aan een gemeenschappelijke taal, is elke 
ietwat diepergaande gedachtewisseling over 
hun toestand onmogelijk. Bovendien kan de 
onmogelijkheid om te communiceren leiden 
tot angst voor de andere gedetineerden, van 
wie ze de vragen en opmerkingen niet 
begrijpen. Dat kan aanleiding geven tot 
conflicten die ogenschijnlijk geen reden 
hebben. Ten slotte zijn de solidariteit en het 
maatschappelijk leven in de centra geneigd 
zich te organiseren op basis van nationaliteit 
en taal. Wie niet kan aansluiten bij een 
nationale of taalgroep, kan daarvan niet 
profiteren. 

[Het meest kwetsbaar in detentie 
zijn] de mensen die met niemand 

kunnen spreken. Ik hoor ze wenen in hun 
nachtmerries." 

Tijdens de gesprekken hebben de 
gedetineerden zelf dikwijls gezegd dat wie 
niet met anderen kan spreken, bijzonder 
kwetsbaar is.  

 

3.1.4 Nationaliteit 

De 64 gesprekken die in België werden 
gehouden zijn tamelijk gevarieerd wat de 
nationaliteiten betreft. Niettemin moet men 
weten dat de helft van de ondervraagde 
personen uit subsaharaans Afrika kwam. 
Een vierde van de geïnterviewden kwam 
meer bepaald uit de Democratische 
republiek Congo. De reden daarvoor is dat 
subsaharaans Afrika ruim 
vertegenwoordigd is bij de asielzoekers aan 
de grens die opgesloten zitten in centrum 
127. Uit de ingezamelde 
nationaliteitsgegevens kunnen moeilijk 
speciale besluiten worden getrokken. Over 
de meeste punten in verband met de 
detentie in een gesloten centrum in België is 
er niet veel verschil tussen de antwoorden 
naargelang het land van herkomst.  

Anderzijds stelt men een groot verschil vast 
tussen asielzoekers uit dictatoriale landen 
en landen die in oorlog verkeren (of dat 
recentelijk waren) en personen uit landen 
waar vrede heerst, die men terugvindt bij de 
personen die illegaal in het land verblijven. 
Het is volledig logisch dat bij eerstgenoemde 
het vroegere lijden doorklinkt in hun 
antwoorden. Hoewel men er goed aan doet 
speciaal te letten op onderdanen van 
sommige landen (zoals Rwanda of Somalië), 
zijn de gevallen zo verscheiden, dat men 
onmogelijk besluiten kan trekken op basis 
van het beperkte monster dat hier wordt 
voorgelegd.   

Er zijn mensen die hier 
binnenkort in een depressie 

zullen terechtkomen. We helpen mekaar 
en zeggen tegen elkaar: “je mag je niet 
laten gaan, je moet volhouden”. Als je 
broeders uit je land hebt, kun je het 
hoofd boven water houden. Wanneer je 
niemand hebt om mee te spreken, begin 
je tegen jezelf te spreken." 

 Er is hier slechts één andere 
Tsjetsjeense vrouw. Maar die 

vertrekt morgen. Ik zal dan helemaal 
alleen zijn." 
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We willen hier ook ingaan op dat waarop we 
in het vorige deel (3.1.3) reeds toespeling 
maakten. Solidariteit en wederzijdse hulp in 
de centra gebeuren natuurlijk op nationale 
basis. Wie niemand van zijn eigen 
nationaliteit in het centrum heeft, kan 
geïsoleerd zijn. In het geval van de 
asielzoekers moeten we er niettemin op 
wijzen dat de aanwezigheid van 
landgenoten in het centrum in sommige 
omstandigheden tot wantrouwen kan 
leiden. Zo heeft een gedetineerde ons 
toevertrouwd dat hij liever niet in dezelfde 
kamer als zijn landgenoten werd geplaatst. 
Ondanks alles blijft dit uitzonderlijk; over 
het algemeen zeggen de gedetineerden 
integendeel dat geïsoleerde personen, die 
geen steun krijgen van hun gemeenschap, 
bijzonder kwetsbaar zijn in het centrum. 
Bovendien erkennen de gedetineerden dat 
het grootste deel van hun sociale relaties in 
het centrum bij voorrang gebeuren met 
mensen die dicht bij hen staan. 

 Sommige bewakers maken 
tussen de gedetineerden een 

onderscheid op basis van hun herkomst. 
Ze willen hier geen Congolezen. Je kunt 
goed voelen dat ze ons niet 
respecteren." 

Ten slotte komt er een duidelijke tendens 
naar voor bij de Congolezen die wij hebben 
ontmoet. Ze zijn namelijk heel gevoelig voor 
alles wat er zou kunnen op wijzen dat het 
personeel hen bespot of hen slechter 
behandelt dan de andere gedetineerden van 
het centrum. Wanneer personeelsleden in 
aanwezigheid van gedetineerden met elkaar 
in het Nederlands praten, wordt dat door 
verscheidene Congolezen onvermijdelijk 
opgevat als grapjes maken over hen en met 
hen spotten. Gelet op de gezamenlijke 
geschiedenis van België en de DRC, valt die 
gevoeligheid gemakkelijk te begrijpen. Meer 
bepaald in centrum 127 wordt die nog 
versterkt door het bij de Congolese 
asielzoekers ruim verspreide gevoel dat ze 
niet ernstig worden genomen of door de 
asielinstanties harder worden behandeld 
dan de anderen, aangezien er aan Congolese 
onderdanen niet dikwijls een 
beschermingsstatuut wordt gegeven.  

3.1.5 Lichamelijke en 

geestelijke gezondheid 

Tijdens de DEVAS-gesprekken hebben de 
gedetineerde herhaaldelijk uiting gegeven 
aan hun gezondheidszorgen en gesproken 
over verscheidene aandoeningen. De 
personen die de gesprekken hebben 
gevoerd, hadden geen medische opleiding 
en de objectieve gezondheidstoestand van 
de ondervraagde personen werd niet 
onderzocht door een bevoegd persoon. De 
commentaren uit dit deel berusten dus op 
de ervaring van de gedetineerden, zoals ze 
die ons meedeelden. Daar ligt precies het 
bijzondere karakter van het DEVAS-
onderzoek: het woord geven aan de 
gedetineerden. De wijze waarop de 
medische diensten de verzoeken rond 
medische verzorging van de gedetineerden 
aanpakken, zal overigens verder worden 
behandeld (zie deel 3.3.5). 

Vooraf bestaande stoornissen en 
detentie   

Een aantal personen verkeren bij hun 
aankomst in de centra reeds in een wankele 
gezondheidstoestand. Het kan gaan om 
personen die komen uit landen waar de 
gezondheidszorgen ontoegankelijk of slecht 
ontwikkeld zijn, om personen die op straat 
hebben geleefd en om personen die al 
jarenlang rondzwerven zonder medische 
opvolging, maar ook gewoonweg om 
personen die aandoeningen hebben die 
minder of meer aandacht vergen.  

Voor wat betreft die reeds zieke personen, is 
de structuur van de centra op verschillende 
punten volledig ongeschikt. We denken 
bijvoorbeeld aan de grote trappen die men 
verscheidene keren per dag moet bestijgen 
in het centrum van Brugge, een oefening die 
bijzonder lastig is voor zwangere vrouwen 
en bejaarde personen, of aan het 
onophoudelijke vliegtuiglawaai in centrum 
127. De omstandigheden waarin die mensen 
moeten slapen (smalle en oncomfortabele 



 
21 3. Kwetsbaarheidsfactoren in de gesloten centra in België 

bedden, lawaaierige slaapzalen) zijn niet 
geschikt voor zieken. In sommige gevallen 
kunnen gedetineerden worden 
overgebracht naar centra waar alles 
gelijkvloers is, zoals zowel door het 
personeel als door de NGO’s werd 
opgemerkt. Dergelijke transfers gebeuren 
echter verre van automatisch en er bestaat 
blijkbaar geen beleid om bepaalde personen 
in een bepaald centrum te plaatsen 
naargelang hun gezondheidstoestand en de 
architectuur van het centrum. 

De detentie veroorzaakt dikwijls een 
verslechtering van de gezondheidstoestand 
van zieken. In een gesloten omgeving, 
zonder veel mogelijkheden tot activiteit, 
zonder hun vertrouwde herkenningspunten, 
worden zieken sterk met hun problemen 
geconfronteerd. De detentie wordt dikwijls 
ervaren als een stilstand of zelfs een 
teruggang van hun conditie. Verscheidene 
gedetineerden hebben ons toevertrouwd dat 
ze voortdurend demoraliserende gevoelens 
hadden.  

In de gevallen waar een reeds vooraf 
bestaande behandeling wordt voortgezet 
door de medische dienst van het centrum, 
vormen de nieuwe modaliteiten van de 
behandeling overigens een bron van 
bijkomende stress voor de zieken: andere 
geneesmiddelen, onmogelijkheid om contact 
op te nemen met de specialist die hen 
volgde, gebrek aan vertrouwen in de 
centrumarts, enz... 

Die vaststellingen gelden ook voor personen 
die, vóór ze in het centrum kwamen, leden 
aan psychologische of psychiatrische 
aandoeningen of aan verslavingen 
(getraumatiseerde personen, 
drugsverslaafden, enz). Maar voor die 
mensen is de stopzetting van de 
behandelingen bijzonder brutaal. Het is in 
de praktijk voor gedetineerden zeer moeilijk 
of zelfs onmogelijk de psychiater of 
psycholoog te blijven zien die hen voeger 
volgde, meer bepaald wegens de 
verplaatsingen die de psychotherapeut 
daarvoor zou moeten doen.  

 Niemand luistert hier naar mij. 
De psycholoog hier is niet zoals 

die uit de herstellingscentra. Die waren 
als vrienden. Hier is dat niet zo." 

Zoals het verslag van de Federale 
Ombudsman vermeldt, is de aanwezigheid 
van drugsverslaafden in de gesloten centra 
nu eenmaal een gegeven.9 Tijdens ons 
onderzoek hebben we er enkele ontmoet. 
Ook hier is de vaststelling gemengd. Er 
wordt amper gesproken over de 
geneesmiddelenbehandeling die men van de 
medische dienst van het centrum krijgt. Wat 
daarentegen duidelijk naar voor komt is dat, 
in de ervaring van de gedetineerde, de 
psychologische steun duidelijk tekortschiet. 
Een duidelijk voorbeeld is het geval van een 
persoon die werd aangehouden tijdens een 
periode waarin hij een therapie volgde in 
een herstellingscentrum. Tijdens het 
gesprek vormde het contrast tussen de 
steun die de persoon had ontvangen van het 
personeel van dat centrum en zijn gevoel 
van verlatenheid in het gesloten centrum de 
achtergrond van al zijn antwoorden. 

Verslechtering van de lichamelijke en 
geestelijke toestand tijdens de 
detentie  

 Het is hetzelfde voor iedereen: je 
komt hier binnen, je wordt ziek. 

Waarom? Ik weet het niet." 

 Ik ben veel afgevallen: 17 kilo! 
Het moreel breekt ook uw 

lichaam af." 

De ondervraagde personen zeggen over het 
algemeen dat hun lichamelijke 
gezondheidstoestand verslechtert; zo gaat 
men van een subjectief gemiddelde, op een 
schaal van 10, van 7,5 vóór de detentie naar 
5,67 tijdens de detentie. Zelfs personen die 

                                                           

9 “108. Alle centra worden geconfronteerd met de 
aanwezigheid van drugsverslaafden die een 
specifieke aanpak krijgen vanwege de medische 
diensten.” 
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zichzelf als gezond beschouwden, betalen 
lichamelijk de tol van hun detentie. De 
leefomstandigheden, de voortdurende stress 
en zelfs het eten hebben gevolgen voor het 
lichaam. Enkele voorbeelden van 
symptomen die de gedetineerden dikwijls 
vermelden: optreden van huidproblemen, 
gewichtsverlies, spijsverteringsproblemen, 
migraine, gevoel van vermoeidheid en/of 
van grote zwakte. De meeste van die 
aandoeningen kunnen ongetwijfeld als 
psychosomatisch worden beschouwd, en 
des te meer daar somatisering in veel 
culturen een goede uitdrukkingsvorm van 
psychologisch leed is. De impact ervan op de 
gedetineerden is er niet minder reëel om.   

Ik voel mij slecht. Ik beleef 
opnieuw alle verschrikkelijke 

dingen waarvoor ik ben moeten 
vluchten, nog heviger sinds ik in het 
centrum ben. Ik weet niet wat er gaat 
gebeuren, ik vrees dat ik compleet gek 
ga worden en stommiteiten begaan, 
zoals mezelf kwaad doen. Elke dag denk 
ik dat het een goede dag gaat worden. Ik 
sterf hier beetje bij beetje." 

Wanneer men de gedetineerden 
ondervraagt over hun geestelijke 
gezondheid, beschrijven ze een nog ergere 
verslechtering van hun toestand. Van een 
gemiddelde evaluatie van 7,8 vóór de 
detentie (op eenzelfde schaal van 10) komt 
men tot een gemiddelde van 3,72 op het 
ogenblik van het gesprek. Als redenen van 
die negatieve ervaring van hun geestelijke 
gezondheidstoestand geeft de grote 
meerderheid van de gedetineerden de stress 
en de ongerustheid op, wat dikwijls wordt 
samengevat in de uitdrukking “ik denk te 
veel”. 34% van de gedetineerden kan zelfs 
specifieke problemen aanwijzen: 
geheugenverlies, ernstige toestand van 
droefheid, concentratiestoornissen, 
slapeloosheid, migraine. De helft van de 
gedetineerden zegt dat ze ’s nachts niet 
kunnen slapen uit ongerustheid.  

Er schijnt een vicieuze cirkel te ontstaan. De 
meeste gedetineerden hebben goede 

redenen om ongerust te zijn: onzekerheid 
over hun toekomst, verlies van het contact 
met hun familie, enz. De detentie verscherpt 
dat gepieker. Door hun onmacht en het 
gevoel dat hun rechten worden geschonden 
krijgen de gedetineerden te maken met 
allerlei psychosomatische kwalen. Op hun 
beurt duwen die kwalen hen nog meer 
onder in stress. 

Rapport van de Federale Ombudsman:  

926. In alle centra zijn er onmiskenbare 
tekenen van grote psychologische stress onder 
de bewoners. Meer dan 50% van de klachten 
bij de artsen en verpleegkundigen betreffen 
psychologische stoornissen. Er zijn heel veel 
psychosomatische klachten (hoofdpijn, 
slapeloosheid, hartkloppingen, buikpijn, 
eetstoornissen, enz.). Die klachten en de 
beperkte behandelingsmogelijkheden werken 
nog meer stress in de hand. Depressie komt 
frequent voor. Alle statistieken vermelden een 
hoog percentage van zelfverminking, pogingen 
tot zelfdoding en agressie.  

927. De oorzaken voor dit belangrijk 
psychologisch niet-welzijn lijken evident. De 
meeste bewoners komen in de centra aan met 
sombere vooruitzichten en vaak ook met een 
traumatisch verleden. Er is een gevoel van 
machteloosheid en frustratie. Daarnaast 
vergroot het verblijf in het centrum dit 
psychisch lijden nog. Ex-gedetineerden 
omschrijven de situatie in de gesloten centra 
als erger dan in de gevangenis omdat de 
reden, noch de duur van de opsluiting duidelijk 
zijn. De onzekerheid is groter. De aanwezigheid 
van bepaalde groepen illegalen verhoogt de 
spanning in de centra. Ex-gedetineerden zijn 
vaak agressiever. De aanwezigheid van 
psychiatrische patiënten is belastend voor de 
sfeer in de centra. Er is totale passiviteit. Alles 
wordt opgelegd. De bewoners kunnen 
nauwelijks autonome beslissingen nemen. Men 
ondergaat er de gebeurtenissen. Er kan niets 
gepresteerd worden wat bijdraagt tot eigen 
voldoening. Men kan alleen wachten. 
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[Mijn moreel] is veranderd. De 
toestand hier geeft veel stress. Ik 

heb hartkloppingen voor niets. Telkens ik 
geroepen wordt, bonkt mijn hart heftig."  

Drie gedetineerden hebben in alle ernst over 
zelfmoord gesproken. In één geval heeft een 
gedetineerde uitgelegd hoe het feit dat een 
bewaker voor hem belangstelling heeft 
gehad en naar hem heeft geluisterd, hem 
geholpen heeft om er weer bovenop te 
geraken na een zelfmoordpoging.  

 [Ik doe mee met de activiteiten] 
om te vergeten, om aan iets 

anders te denken. Hier zie ik mensen 

ijsberen in de gang, zoals in een 
psychiatrische instelling. Ik moet mijn 
energie kwijtraken, ik ben een man. Het 
enige dat we hier hebben is de televisie. 
Men vergeet veel, wanneer men naar 
een film kijkt. Het is erger dan een 
gevangenis." 

Symptomatisch zei 50% van de 
gedetineerden vooral aan de door het 
centrum georganiseerde activiteiten deel te 
nemen om hun toestand en hun 
voortdurende zorgen te vergeten. Bijna 10% 
van de gedetineerden vond zichzelf te zwak, 
te gedeprimeerd of te gestresseerd om 
eraan deel te nemen.  

 

 

 

Buitenkant van het Centrum 127, Melsbroek (© Daniel Nokin) 
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3.2 Maatschappelijke factoren 

3.2.1 Familie en vrienden 

Alle gedetineerden die we tijdens de DEVAS-
gesprekken hebben ontmoet, waren 
“alleenstaanden”: van niemand was de 
echtgenoot tegelijkertijd opgesloten in het 
centrum. Als de grote meerderheid van de 
ondervraagde personen bestond uit mensen 
die officieel vrijgezel waren (ongeveer 
75%), dan gaat het om een kunstmatig 
opgeblazen aantal, omdat er geen rekening 
wordt gehouden met relaties die niet 
officieel door een huwelijk zijn bekrachtigd. 
Verscheiden personen hadden immers een 
langdurige relatie of 
huwelijksvooruitzichten.  

Hoewel ze “alleenstaanden” waren in de 
centra, had de grote meerderheid (80%) van 
de ondervraagde personen nog een familiale 
verankering in hun land van herkomst. Een 
meerderheid van de ontmoette 
gedetineerden had ook familie of vrienden 
in België. Het verband tussen kwetsbaarheid 
en het bestaan van familie en/of een 
netwerk van vrienden is ambivalent. 

Enerzijds kan het bestaan van een 
maatschappelijk netwerk buiten het 
centrum voor de gedetineerde een 
belangrijke morele en financiële steun 
betekenen. Dat is des te meer het geval 
wanneer zijn kennissen in België leven en er 
verblijfsrecht hebben. Voor elke 
gedetineerde kan dat een gelegenheid zijn 
om geïnformeerd te blijven over wat er in 
zijn maatschappelijk netwerk gebeurt, om 
een beetje geld te krijgen om zijn dagelijkse 
kost wat te verbeteren of om een 
telefoonkaart te kopen, om iemand te 
hebben die hem een dienst kan bewijzen 
buiten het centrum (zich te bekommeren om 
zijn vroegere woning, contact op te nemen 
met een vroegere arts, te communiceren 
met de advocaat, enz.). Voor wie in een 
taalisolement leeft in het centrum, kunnen 
telefoongesprekken en bezoeken de enige 

informatiebronnen en de enige 
gespreksgelegenheden zijn. Een asielzoeker 
die nog familie in het land van herkomst 
heeft, kan hulp krijgen om de voor de 
procedure vereiste documenten bijeen te 
brengen.  

De directeur heeft me gezegd 
dat ik niet de eerste zou zijn die 

wordt uitgewezen terwijl zijn vrouw 
zwanger is. Als ze me wegsturen, weet ik 
niet of mijn echtgenote me mijn kind zal 
kunnen laten zien. Dan zal ik gek worden 
omdat ik niets over mijn kind weet." 

 Het leven is niet mals voor mij. Ik 
weet niet waar mijn familie zich 

bevindt. Ik zou graag hulp hebben om ze 
terug te vinden." 

Hoewel familie en vrienden een steun 
kunnen zijn, kunnen ze anderzijds een grote 
bron van onrust en stress vormen voor de 
gedetineerden. Een vierde van de 
ondervraagden hadden kinderen die buiten 
het centrum leefden. Een ander vierde (dat 
niet precies samenvalt met dezelfde 
personen) had een gezin dat financieel van 
hen afhankelijk was. Dat geldt zowel voor 
asielzoekers die hun familie hebben 
achtergelaten toen ze hun land uitvluchtten 
in de hoop later bij hen terug te keren, als 
voor illegale vreemdelingen. Sommige 
vastgehouden asielzoekers hebben geen 
enkel nieuws meer van hun familie. Mannen 
en vrouwen die in België hebben verbleven, 
hebben daar dikwijls relaties aangeknoopt, 
affectieve relaties, waaruit soms kinderen 
werden geboren. Voor heel wat 
gedetineerden is het niet in staat zijn om te 
zorgen voor het welzijn van hun familie, die 
soms met zware economische moeilijkheden 
te kampen heeft, een diepe angst.  

De meeste van mijn vrienden 
weten niet dat ik hier ben. 

Slechts twee of drie weten het. Ik heb 
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mijn adresboekje niet, dat is thuis, hoe 
zou ik kunnen telefoneren? Ik heb enkele 
bezoeken, maar de reis is duur. Het kost 
hun 50€ om mij vanuit Luik te komen 
bezoeken."  

Mutatis mutandis, gelden dezelfde 
beschouwingen voor de vrienden die 
gedetineerden in België kunnen hebben. A 
priori is de kans kleiner dat vrienden een 
bron van zorgen zijn voor de gedetineerden 
en gewoonlijk vormen ze een steun. 
Verscheidene gedetineerden hebben ons 
echter gezegd dat ze zich ervoor hoeden “te 
veel” bezoeken of diensten te vragen van 
hun kennissen buiten het centrum, uit vrees 
dat die het beu worden.  

A contrario heeft iemand die zich in een 
gesloten centrum bevindt zonder enige band 
met buiten, misschien wel geen zorgen in 
dat opzicht, maar toch kan die zich ook in 
een kwetsbare positie bevinden. Zonder 
financiële hulp, zonder mogelijkheid om een 
eventuele eenzaamheid te verbreken 
(isolement qua taal en nationaliteit), is die 
persoon des te meer blootgesteld aan de 
invloed van alle externe factoren die de 
detentiewereld vormen.  

Let wel dat België in deze reeds een reeks 
goede praktijken huldigt. Gezinnen met  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minderjarige kinderen worden in principe 
niet meer opgesloten; dat was nog niet 
helemaal het geval op het ogenblik waarop 
het DEVAS-onderzoek werd uitgevoerd. 
Bovendien worden de in 127bis 
vastgehouden koppels in eenzelfde vleugel 
ondergebracht, waar ze een kamer krijgen 
(ook al gebeurt het dat ze die met één of 
twee andere personen moeten delen). 
Daarentegen kan men betreuren dat in 
centrum 127 vastgehouden koppels zich 
wegens de configuratie van de plaats niet in 
een zekere intimiteit kunnen afzonderen. 
Over het algemeen worden er geen koppels 
opgesloten in het centrum van Brugge. Wij 
zijn echter op de hoogte van een situatie 
waarin een koppel werd gescheiden en elke 
partner zich in een andere vleugel bevond, 
en van een andere situatie waarin het 
koppel in de medische vleugel werd 
geplaatst opdat het samen zou kunnen 
blijven. 

Sedert 2009 voorziet het koninklijk besluit 
betreffende de gesloten centra in de 
mogelijkheid dat gedetineerden intiem 
bezoek krijgen van hun stabiele partner 
(artikel 36 van het Koninklijk Besluit van 2 
augustus 2002 tot vaststelling van het 
regime in de gesloten centra). Een aanvraag 
voor intiem bezoek kan echter pas worden 
ingediend na een maand detentie. 

Centre pour Illégaux de Bruges (© JRS-Belgium) 

Centrum voor Illegalen van Brugge  (© JRS-Belgium) 
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3.2.2 Communicatie-

middelen 

Wat ik het liefst heb, dat zijn de 
bezoeken. Je kunt elkaar zien. Ik 

had problemen met mijn shampoo; de 
huid van mijn handen “pelde af”. De 
vrouw van mijn vriend heeft het gezien, 
ik niet. Ik was te veel bezig met mijn 
andere problemen. En ze hebben mij een 
goede shampoo bezorgd; nu is het in 
orde." 

Bezoeken vormen zeker de wijze die de 
gedetineerden het meest op prijs stellen om 
in contact te komen met de buitenwereld. 
Om een hele reeks redenen (geen kennissen 
in België, verplaatsingskosten, familie die 
hier illegaal verblijft, beperking van het 
bezoekrecht in centrum 127, enz.) krijgt 
slechts een derde van de gedetineerden 
bezoek. Een cijfer dat men kan vergelijken 
met het grote aantal (70%) gedetineerden 
dat zegt vrienden of familie in België te 
hebben.  

Zelfs wanneer iemand kennissen zou 
hebben in België en wanneer die kennissen 
die persoon zouden kunnen komen 
bezoeken, kunnen de modaliteiten van die 
bezoeken een bron van frustratie zijn. In 
centrum 127 zijn bezoeken uiterst beperkt 
en voorbehouden aan de naaste familie. Dat 
beleid is nodig wegens de ligging van het 
centrum, nl. in de veiligheidszone van de 
luchthaven. Maar over het algemeen wordt 
er bij het plaatsen van gedetineerden in een 
centrum geen rekening gehouden met hun 
woonplaats noch met de nabijheid van 
verwanten. Sommige personen die in de 
streek van Luik leefden en in het centrum 
van Brugge waren opgesloten, hebben ons 
gezegd dat ze weinig bezoek ontvingen van 
hun familie en vrienden, wegens de tijd en 
het geld dat dergelijke bezoeken vergen. 

 

Rapport van de Federale Ombudsman: 

110. De criteria voor de plaatsing houden in 
principe verband met het specifieke doel van 
elk centrum, de familiale situatie van de 
bewoner en diens geslacht (gezin met 
kinderen, alleenstaande mannen of vrouwen) 
en de taal van het administratieve dossier. 
Daarnaast speelt ook het risicobeheer een rol. 

Er wordt daarentegen helemaal geen rekening 
gehouden met de belangen van de bewoner, 
zoals het eerbiedigen van zijn privé- en 
gezinsleven. 

126. Het KB gesloten centra voorziet niet in de 
mogelijkheid voor de bewoner om zijn 
overplaatsing aan te vragen. De administratie 
organiseert hiervoor ook geen procedure. In de 
praktijk keuren de centra bij uitzondering een 
overplaatsing op verzoek van de bewoner 
goed. Er bestaan geen duidelijke criteria om 
een dergelijke aanvraag te aanvaarden of te 
weigeren. 

Het is dus niet verwonderlijk dat 
gedetineerden zeggen dat de telefoon hun 
voornaamste communicatiemiddel is, zowel 
voor verbindingen met het binnenland als 
met het buitenland. Dat is ongetwijfeld ook 
een van de onderwerpen die het meest 
terugkwam in de gesprekken. 81% van de 
gedetineerden nemen hun toevlucht tot de 
telefoon om in contact te blijven met hun 
naasten en meer dan de helft van de 
gedetineerden beschouwen hem als het 
beste communicatiemiddel in hun situatie.  

Op het ogenblik van de DEVAS-enquête, 
verschilde de praktijk inzake toegang tot de 
telefoon van het ene centrum tot het andere. 
In centrum 127 kunnen de gedetineerden 
hun eigen GSM gebruiken, maar enkel aan 
het onthaal en tijdens de dag. Het aantal 
gedetineerden dat tegelijkertijd kan bellen, 
is beperkt tot drie. Gedetineerden die 
zonder GSM zijn aangekomen, kunnen enkel 
een openbare telefoon gebruiken 
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(behoudens de goede wil van een 
medegedetineerde). 

In centrum 127bis konden de 
gedetineerden, mits voorafgaande 
inschrijving en gedurende maximum 30 
minuten per dag, een draagbare telefoon 
gebruiken die werd bezorgd door het 
centrum en waarin ze een SIM kaart konden 
steken. De beperkingen van het systeem 
(niet kunnen bellen op de gewenste uren, 
tellen van de minuten) veroorzaakte veel 
frustratie bij de personen die we hebben 
ontmoet.  

 Tijdens de DEVAS-enquête was het in het 
centrum van Brugge verboden een GSM te 
gebruiken en waren enkel de openbare 
telefoons beschikbaar. Sinds het moment 
waarop de gesprekken werden gevoerd is de 
praktijk veranderd en laten alle centra de 
gedetineerden met enige soepelheid een 
GSM gebruiken. We komen hierop terug in 
deel 4 (aanbevelingen).  

Telefoonkaarten zijn heel duur. 
Na vijf minuten is het gedaan. En 

zeggen dat je een hele dag moet werken 
om genoeg geld te hebben om er een te 
kopen. Dat is verschrikkelijk voor de 
familie. Men zou de telefoon makkelijker 
moeten kunnen gebruiken." 

Wanneer je familie weet dat je 
opgesloten zit en wanneer je hun 

niet belt, dan maken ze zich ongerust. Ze 
denken dat er van alles kan gebeuren in 
de gevangenis. Via een vriend in 
Duitsland heb ik enkele berichten kunnen 
doorgeven. Ik kan niet rechtstreeks naar 
mijn familie in Afrika bellen; mijn 
telefoonkaart zou na twee minuten leeg 
zijn." 

 Ik heb geen contact meer met 
mijn echtgenote. Wanneer ik 

geld heb, kan ik bellen. Wanneer je niets 
meer hebt, kun je het proberen via je 
maatschappelijk assistent." 

Veel gedetineerden vonden dat ze niet echt 
gebruik konden maken van de telefoon. De 
kostprijs van de gesprekken was een eerste 
probleem, meer bepaald in de centra waar 
er geen veralgemeend gebruik van de GSM 
was. Het gaat hier over het centrum van 
Brugge, waar men enkel de openbare 
telefoon mocht gebruiken, en over centrum 
127, waar men enkel een GSM mag 
gebruiken als men er een heeft. De kosten 
voor telefoongesprekken worden unaniem 
buitensporig gevonden. En zelfs als er 
goedkopere communicaties bestaan, dan 
nog moet de gedetineerde een minimum aan 
geld hebben om die te betalen.  

Rapport van de Federale Ombudsman:  

514. In alle centra klagen de bewoners over de 
buitensporige kosten voor telefoongesprekken. 
Tijdens een bezoek aan het centrum 127bis 
heeft een bewoner aan het onderzoeksteam 
kunnen tonen dat er voor een oproep naar 
Macedonië moet gerekend worden op 4 euro 
per minuut en voor een oproep naar een gsm-
nummer van een Belgische operator op 1,11 
euro. 

515. De Dienst Vreemdelingenzaken stipt aan 
dat in sommige gevallen een gratis 
telefoongesprek wordt toegestaan: bv. om 
bagage terug te krijgen, om financiële 
middelen te krijgen van een familielid, om 
familie in het land van herkomst op de hoogte 
te brengen van de terugkeer van de bewoner, 
bij ziekenhuisopname van een gezinslid of om 
ernstige redenen in samenspraak met de 
centrumdirecteur. 

Er zijn twee maatregelen om die toestand te 
verhelpen. De eerste is de gedetineerden de 
mogelijkheid bieden om kleine werken op te 
knappen om wat geld te verdienen. We 
moeten echter vaststellen dat die 
mogelijkheid niet bestaat in centrum 127, 
dat die mogelijkheden beperkt zijn en dat de 
bedragen die iemand kan verdienen miniem 
zijn in vergelijking met de prijzen van 
internationale gesprekken. De tweede is een 
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beroep te doen op de maatschappelijk 
assistenten van het centrum om te kunnen 
telefoneren met een toestel van de sociale 
dienst. In een aantal gevallen wordt 
dergelijk verzoek ingewilligd. In theorie 
worden die gevallen bepaald door de Dienst 
Vreemdelingenzaken. In de centra 127 en 
127bis worden telefoongesprekken soepel 
en buiten die richtlijnen toegestaan wanneer 
iemands toestand dat in de ogen van de 
sociale dienst wettigt. Die informele 
praktijken kunnen echter niet opwegen 
tegen de leemten van het systeem en men 
kan zich afvragen of de gedetineerden wel 
billijk worden behandeld. 

Terwijl de gedetineerden wel naar buiten 
mochten telefoneren, konden ze 
daarentegen heel moeilijk geregeld en op 
betrouwbare wijze gesprekken van buiten 
het centrum ontvangen. De Federale 
Ombudsman onthulde ter zake dat “het 
onredelijk is en helemaal niet in verhouding 
tot het beoogde doel dat de bewoners van de 
gesloten centra enkel functionele telefoontjes 
mogen krijgen. Het systeem dat door het 
centrum 127 wordt toegepast, waarbij de 
persoonlijke gsm ter beschikking wordt 
gesteld van de bewoner, is een redelijke 
praktijk die in alle centra moet worden 
toegepast.”10  Sedertdien werd die praktijk 
aangenomen, wat een aanzienlijke 
vooruitgang betekent. De gedetineerden die 
echter niet de middelen hebben om een GSM 
te kopen, blijven nog eenzamer achter. 

Rapport van de Federale Ombudsman: 

513. Het personeel moet het vertrouwelijk 
karakter van de gesprekken eerbiedigen. Geen 
enkel centrum waarborgt de vertrouwelijkheid 
van de telefoongesprekken (openbaar 
telefoontoestel of gsm). Ze verlopen ofwel in 
het bijzijn of onder controle van het personeel. 

                                                           

10 N. 512 uit het verslag van de Federale 
Ombudsman. 

De vertrouwelijkheid van de gesprekken is 
een andere belangrijke kwestie. In centrum 
127 worden de gesprekken per GSM 
gevoerd in aanwezigheid van een 
personeelslid en van andere gedetineerden. 
Dat was ook het geval in centrum 127bis, 
maar voortaan mogen de gedetineerden hun 
GSM daar zelfstandig gebruiken. Men dient 
ook te noteren dat de openbare telefoons 
zich in alle centra in de gangen bevinden, 
waar iedereen langskomt. 

 Telefoneren per computer zou 
beter zijn, want dat is gratis. E 

mails en Skype zouden de beste manier 
van communiceren zijn." 

Meer dan een vierde van de gedetineerden 
vindt dat een internetaansluiting het beste 
communicatiemiddel zou vormen voor hen. 
Ze blijken zeer goed op de hoogte te zijn van 
de nieuwe communicatietechnologiën die 
verder gaan dan loutere e mails: Facebook, 
Skype, gebruiksmogelijkheden van een 
webcam. Dat wordt dikwijls gevraagd door 
mensen van wie de familie zich in het 
buitenland bevindt, met inbegrip en zelfs 
vooral in ontwikkelingslanden. Van het 
gebruik van een computer verwacht men 
een aantal voordelen: zo goed als gratis, de 
mogelijkheid om snel een complex bericht 
door te sturen (in tegenstelling tot de post, 
die trager gaat, en de telefoon, die beperkter 
is), foto’s en documenten kunnen ontvangen, 
de vrouw en kinderen kunnen zien. 

In geen enkel van de bezochte centra wordt 
er op regelmatige basis een internettoegang 
ter beschikking gesteld van de 
gedetineerden. Sommige gedetineerden in 
de centra 127 en 127bis spreken niettemin 
over de mogelijkheid om op het internet te 
gaan in het kader van hun asielaanvraag of 
om contact op te nemen met hun familie. Uit 
de gesprekken met het personeel van de 
centra en met de NGO’s blijkt dat het gaat 
om een zeer informele toegang, die 
overgelaten wordt aan het oordeel van de 
sociale dienst. Men kan waardering hebben 
voor de soepelheid waarvan het personeel 
blijkt geeft, maar men vraagt zich af of het 
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niet goed zou zijn een duidelijker situatie te 
scheppen en alle gevaar voor willekeur te 
vermijden door de toegang tot het internet 
te veralgemenen. We noteren ook dat het 
centrum van Brugge van plan is binnenkort 
een computerzaal in te richten, waar men 
één uur per dag op het internet zal kunnen. 

Ten slotte hebben de gedetineerden 
uiteindelijk weinig rechtstreekse 
informatiebronnen over de actualiteit in hun 
land van herkomst of in het land waar ze 
verblijven. Geschreven pers is er weinig, 
radio’s zijn verboden in alle bezochte centra 
en op de in de centra aanwezige 
televisietoestellen ziet men vooral TV-
reeksen en films. Herhaaldelijk hebben de 
ondervraagde personen gezegd dat ze niet 
op de hoogte zijn van de toestand in hun 
land van herkomst. Toegang tot het internet 
zou de gedetineerden in staat stellen om op 
de hoogte te blijven van de gebeurtenissen 
in hun land van herkomst via het 
informatiekanaal van hun keuze.  

 

 Rapport van de Federale Ombudsman: 

452. De bewoner moet dagelijks toegang 
hebben tot de informatie van de verschillende 
media. De centra beschikken over 
televisietoestellen in elke dagzaal. Meestal 
worden enkel de nationale zenders 
uitgezonden. Sommige bewoners wezen erop 
dat dit niet voldoende is. Ze uitten twee 
punten van kritiek: de taal van de zender die ze 
niet begrijpen en de inhoud van de informatie 
die vaak geen betrekking heeft op hun land 
van herkomst. 

3.2.3 Medegedetineerden 

 Het is OK. We worden hier zoals 
broers, we hebben allemaal 

problemen." 

 Het hangt veel af van wie er 
Engels kan speken... je hebt hier 

vrienden naargelang de taal die je 
spreekt. Soms probeer ik in contact te 
komen met zwijgzame mensen, zelfs 
door tekens." 

 Wegens taalproblemen, heb ik 
met sommige gedetineerden 

geen enkel contact. We glimlachen enkel 
naar elkaar. Alle gedetineerden blijven in 
hun taalgroep." 

De gesloten centra herbergen een zeer 
gevarieerde bevolking. Die verschillen 
komen tot uiting in geslacht (althans in 
centrum 127), leeftijd, nationaliteit, taal, 
godsdienst, cultuur, gezondheidstoestand, 
administratieve situatie (asielzoekers, 
illegalen enz.), alsook in de persoonlijke 
belevenissen (meer bepaald mensen die 
rechtstreeks van de gevangenis naar een 
gesloten centrum overgaan). 

Als we de tijdens de DEVAS-gesprekken 
gekregen antwoorden mogen geloven, zijn 
de relaties van de gedetineerden onderling 
nochtans goed of althans zonder problemen. 
De opvatting dat de gedetineerden te maken 
krijgen met dezelfde problemen en dat ze 
dus solidair moeten zijn, komt geregeld 
terug in wat de gedetineerden zelf vertellen. 
Een groot deel van hen onderstreept 
niettemin dat hun relatienetwerk haast 
uitsluitend bestaat uit personen van 
dezelfde herkomst (subsaharaans Afrika, 
Maghreb, Latijns-Amerika) of met dezelfde 
taal.  
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 Soms worden er mensen gek 
wegens kleinigheden. Ze zijn zo 

zenuwachtig, ze denken alleen aan hun 
eigen zorgen...dat kan tot vechtpartijen 
leiden." 

De helft van de personen die wij hebben 
ontmoet, erkent echter dat er geregeld 
ruzies en zelfs vechtpartijen plaatsvinden in 
de centra. De reden daarvan zien ze vooral 
in de spanningen tussen culturen. De door 
de gedetineerden aangehaalde redenen zijn 
vooral te zoeken in de frustraties die het 
dagelijks leven in de centra met zich 
meebrengt: ruzie voor een comfortabeler 
zitplaats, over het TV-programma waarnaar 
zal worden gekeken, om langer te kunnen 
telefoneren. In een context van grote 
nervositeit kan de minste scheve blik of de 
kleinste verkeerd geïnterpreteerde 
opmerking leiden tot een conflict. Die 
beschrijving komt overeen met de 
verklaringen van het personeel van de 
centra en van de NGO’s die er op bezoek 
komen. Die spanning kan echter zo groot 
worden, dat sommige gedetineerden ons 
hebben gezegd dat ze vrezen voor hun 
lichamelijke veiligheid. Ze vrezen dat een 
medegedetineerde die onder te grote 
psychologische druk staat, “op een dag door 
het lint gaat” en een gewelddaad pleegt. 

Sommigen, namelijk in het CIB, hebben het 
over ruzies die ontstaan wanneer sommige 
moslimgedetineerden willen bidden. Het 
gaat op de eerste plaats om een ruimtelijk 
probleem: gezien het groepsregime dat in 
het CIB van kracht is (voor een beschrijving 
van het groepsregime, zie 3.3), moeten de 
moslims noodgedwongen bidden in de 
recreatiezaal, waar er zich ook een hifi-
installatie bevindt. Geen enkel gelijkaardig 
probleem wordt er gesignaleerd in centrum 
127bis, waar er gebedszalen ter beschikking 
zijn, noch in centrum 127, waar de 
gedetineerden overdag in de slaapzalen 
bidden, waar het rustiger is dan in de 
gemeenschapszaal.  

 

 Het is moeilijk om in contact te 
komen met Afrikanen, met 

Arabieren. Hoe kun je met hen 
communiceren zonder onmiddellijk ruzie 
te maken?" 

Niettemin is het zo dat gedetineerden die 
geen deel uitmaken van 
meerderheidsgroepen (in de praktijk 
mensen die niet afkomstig zijn uit de 
Maghreb, uit subsaharaans Afrika of uit de 
vroegere URSS), de gesloten centra 
gemakkelijker beschouwen als 
gewelddadige plaatsen. Aangezien ze 
uitgesloten zijn van de solidariteit binnen de 
cultuur  of taalgroepen, vinden ze in geval 
van conflict geen verhaal of steun. 
Aangezien ze evenmin de culturele codes en 
de taal van de andere gedetineerden 
kennen, zijn ze toeschouwers van conflicten 
die des te meer indruk op hen maken omdat 
ze er niets van begrijpen. Het geweld is niet 
noodzakelijk rechtstreeks tegen hen gericht, 
maar het treft hun toch op een heel 
bijzondere wijze.  

 Het is soms moeilijk. Er zijn 
enkele conflicten. Niet met 

iedereen. Maar je moet hier omgaan 
met mensen die je... laten we zeggen, 
buiten liever niet zou tegenkomen." 

Sommigen zijn echte 
probleempersonen: ze hebben 5 

jaar gevangenis achter de rug. Als er 
gevochten wordt, gaan ze me dan 
doden? Ik heb doodsbedreigingen 
gekregen. De bewakers trekken er zich 
niets van aan. Er zijn ook mensen die 
zich drogeren; die weten niet wat ze 
doen." 

Ten slotte vermelden sommige 
gedetineerden dat bepaalde categorieën van 
personen problematisch zijn om mee samen 
te leven: oud-gevangenen, drugsverslaafden. 
Ze zeggen dat die ofwel een rechtstreekse 
bron van spanning zijn of minstens een bron 
van onrust. De ondervraagde personen 
hebben het over hun gewelddadiger 
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“geestesgesteldheid” of hun gedrag dat niet 
aan het dagelijks leven is aangepast. 

Nogmaals: we geven hier de woorden van de 
gedetineerden weer. Men kan begrijpen dat 
opgesloten vreemdelingen bang zijn om 
samen te leven met mensen die zich soms 
schuldig hebben gemaakt aan tamelijk 
zware delicten. Onze ervaring met bezoeken 
aan de gesloten centra leert ons echter dat 
we niet mogen veralgemenen en dat 
personen die een gevangenisstraf achter de 
rug hebben, soms een hulp kunnen zijn voor 
hun medegedetineerden en kunnen zorgen 
voor vrede.  

 

 Rapport van de Federale Ombudsman: 

176. Ex-gedetineerden worden niet 
afgezonderd van de andere bewoners en 
krijgen geen specifieke behandeling van het 
personeel. Zij zijn echter een aanpak gewoon 
die op bepaalde punten sterk verschilt van de 
werking van de gesloten centra. Hun integratie 
in de meer open, maar collectieve levenswijze 
in de centra blijkt zeer complex voor hen. Dit 
zorgt regelmatig voor conflicten tussen de 
bewoners. 

 

3.2.4 Personeel van de 

centra 

Het personeel van de gesloten centra bestaat 
uit verscheidene categorieën: 

• De directie en de directieassistenten die 
instaan voor het beheer van het centrum. Zij 
vertegenwoordigen het gezag in het 
centrum. Gedetineerden komen 
hoofdzakelijk met de directie in contact 
wanneer er hun een disciplinaire of 
huishoudelijke beslissing wordt 
meegedeeld, wanneer gedetineerden een 

klacht hebben over het leven in het centrum 
enz. 
• De maatschappelijk assistenten staan in 
voor het administratief dossier van de 
gedetineerden. Zij moeten de gedetineerden 
begeleiden en informeren tijdens de evolutie 
van hun dossier.  
• De opvoeders zorgen voor de animatie in 
het centrum: culturele activiteiten en 
ontspanning. 
• Het veiligheidspersoneel omkadert de 
gedetineerden in het dagelijks leven.  
• Het technisch personeel staat in voor de 
werking van de cafetaria en voor het 
schoonmaken van het centrum. 
• De medische dienst verzekert de 
wachtdiensten in het centrum, over het 
algemeen door de dagelijkse aanwezigheid 
van minstens een verpleegster en een arts.  
• Ten slotte heeft elk centrum een 
permanente psycholoog. 

De interacties van de gedetineerden met elk 
van die categorieën verschillen natuurlijk. 

Om te beginnen met een algemene 
opmerking: er werden ons zeer weinig 
gevallen van discriminatie op basis van ras, 
nationaliteit of godsdienst gemeld. 
Integendeel: wanneer een derde van de 
ondervraagde gedetineerden stellen dat ze 
een speciale behandeling hebben gekregen 
van het personeel van het centrum, dan gaat 
het dikwijls om een positieve discriminatie 
in verband met hun speciale toestand. De 
enige nuance die we daarbij moeten 
aanbrengen, is dat Congolezen, zoals 
hierboven reeds werd onderstreept, dikwijls 
het gevoel hebben dat ze minder goed 
worden behandeld dan de anderen.  

Voor een derde van de gedetineerden is de 
persoon in wie ze vertrouwen stellen, te 
vinden bij het personeel, of het nu gaat om 
hun maatschappelijk assistent, dan wel om 
een lid van het veiligheidspersoneel of van 
de directie. Die tendens overstijgt de 
verschillen (leeftijd, geslacht, herkomst, 
administratief statuut). Hoewel dit cijfer 
toont dat er a priori niet noodzakelijk 
conflict zijn tussen de gedetineerden en het 
personeel, moet het toch worden 
genuanceerd. Terwijl een derde van de 
ontmoette gedetineerden liefst zijn 
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vertrouwen stelt in een medegedetineerde 
(wat niet in strijd is met een positieve 
omgang met het personeel), is er ook een 
derde dat niemand vertrouwt. 

De perceptie van de gedetineerden ten 
aanzien van het personeel verschilt sterk 
van het ene centrum tot het andere. In de 
centra 127 en 127bis, heeft tot 50% van de 
gedetineerden een positieve mening over 
het personeel. In het centrum van Brugge 
daalt dat tot 12,5%. De uitgesproken 
negatieve meningen zijn van dezelfde orde 
in alle centra: ongeveer 20%. Het verschil 
schuilt in de genuanceerde meningen; de 
gedetineerden van Brugge zijn voorzichtiger 
in hun antwoorden en menen dat de 
behandeling die men krijgt, sterk verschilt 
van de ene beambte tot de andere. 

Veiligheidspersoneel 

Gezien de ingezamelde antwoorden, zijn de 
veiligheidsbeambten de personeelsleden 
met wie de gedetineerden de meeste 
interactie hebben, behalve met de 
maatschappelijk assistenten. Door hun rol 
en door hun permanente aanwezigheid in de 
vleugels en op andere plaatsen, komen de 
bewakers direct in contact met de 
gedetineerden en zijn ze hun eerste 
gesprekspartners in het dagelijks leven. De 
gedetineerden spreken op zeer 
uiteenlopende wijzen over hun 
aanwezigheid.  

 Het hangt echt af van bewaker 
tot bewaker. Sommigen geven 

ons vijf minuten vóór ze het licht 
uitdoen. Bij anderen is het: “Poef, het is 
uit”. Sommigen zijn niettemin 
sympathiek." 

In hun voornaamste rol als opzichters, 
worden ze op ambivalente wijze bekeken. 
Voor sommige meer afgezonderde of 
zwakkere gedetineerden lijken ze zowat de 
garantie op veiligheid of welzijn ten aanzien 
van de als negatief ervaren 
medegedetineerden. Dat blijk zowel op 
positieve (“dankzij de bewakers kan er mij 
hier niets gebeuren”) als op negatieve wijze 
(“de bewakers doen niets om ruzies of om 

mensen die alles kapotmaken te stoppen”). 
Voor anderen, daarentegen is hun 
voortdurende aanwezigheid een bron van 
onrust of ongemak (“ze staan daar altijd 
maar te kijken”, “ze zouden met ons kunnen 
doen wat ze willen”), vooral bij personen uit 
landen waar de politie veeleer een 
bedreiging dan een gedisciplineerde macht 
vormt. De voortdurende aanwezigheid van 
de bewakers (of minstens de mogelijkheid 
daarvan) wordt ook ervaren als een factor 
die de intimiteit van de gedetineerden 
beperkt. 

 Soms geven ze je wat je nodig 
hebt, soms niet. En als het neen 

is, is het neen. Dat hangt veel af van het 
humeur van de beambte. Je leert kijken 
of iemand goed gezind is, vóór je iets 
vraagt." 

Ten aanzien van de rol die de 
veiligheidsbeambten hebben om een 
eerstelijns aanwezigheid te bieden aan de 
gedetineerden – een rol die terecht in de 
verf wordt gezet door het personeel van de 
centra dat wij hebben ondervraagd – 
erkennen de gedetineerden dat ze in het 
dagelijks leven over het algemeen de hulp 
krijgen die ze vragen. Hoewel het over het 
algemeen om ogenschijnlijk banale dingen 
gaat (een sigaret aansteken, een 
kledingsstuk krijgen, het TV-programma 
veranderen enz.), zijn die heel belangrijk in 
de gesloten centra. De gedetineerden 
hangen voor hun dagelijks leven volledig 
van het personeel af. Het is geen verrassing 
dat die verzoeken ook het belangrijkste punt 
van conflicten met het personeel zijn, dat 
door de gedetineerden wordt vermeld. 
Weigeren een sigaret aan te steken of naar 
een klacht te luisteren, te bruusk vragen om 
de TV af te zetten bij bedtijd, komen 
herhaaldelijk terug bij de grieven van de 
gedetineerden tegen de 
veiligheidsbeambten. Hoewel er ons weinig 
gevallen van belediging of verbaal misbruik 
vanwege het personeel werden gemeld, 
interpreteren de gedetineerden de houding 
van de bewakers gemakkelijk negatief. Veel 
gedetineerden wijzen op het feit dat ze de 
bewakers moeten leren kennen om de 
“goede” en de “slechte” uit elkaar te halen en 
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om dus te weten aan wie ze desgevallend 
iets moeten vragen.  

 Rapport van de Federale Ombudsman: 

327. De zo al zeer beperkte privacy in de 
kamers wordt nog verder beperkt om 
veiligheidsredenen. De veiligheid vereist 
volgens de directies een permanente 
mogelijkheid tot controle en dus zijn er geen 
gordijnen, wordt er gefouilleerd en valt het 
personeel onverwacht de kamers binnen. 
Wanneer het geen veiligheidscontrole uitvoert, 
klopt het personeel doorgaans wel aan 
alvorens de kamers te betreden. 

Op menselijk vlak hebben verscheidene 
verzwakte personen het gehoor 
onderstreept dat ze bij een of andere 
bewaking vonden; in één geval werd dat 
zelfs in verband gebracht met het 
voorkomen van een zelfmoord. 
Ogenschijnlijk eenvoudige attenties, zoals ’s 
morgens een ‘goedendag’ zeggen of iemand 
bij zijn naam noemen, zijn van kapitaal 
belang opdat de gedetineerden zich 
gerespecteerd zouden voelen. In dat opzicht 
blijkt de rol van de bewakers van 
doorslaggevend belang. 

De interactie tussen de gedetineerden en de 
bewakers, zoals die werd uitgedrukt door de 
personen die wij hebben ontmoet, hangt 
sterk af van de werkwijze van elk centrum. 
Dat verschil valt op twee manieren op in de 
antwoorden van de gedetineerden. 
Enerzijds worden de bewakers te Brugge 
beschouwd als de eerste gesprekspartners 
van de gedetineerden, terwijl in de centra 
127 en 127bis het de maatschappelijk 
assistenten zijn die als eersten worden 
genoemd. Anderzijds is de ervaring 
ambivalenter en zelfs negatief bij de 
gedetineerden van Brugge. 

 De bewakers zijn daar altijd om 
te controleren of alle goed 

verloopt. Ze spelen ook met ons, er is 
geen verschil tussen bewakers en 
opvoeders." 

In de centra 127 en 127bis lopen de 
gedetineerden tamelijk vrij van de ene 
plaats naar de andere (refter, 
gemeenschapszaal, kamers en slaapzalen). 
De bewakers zijn dus op de eerste plaats 
aanwezig om erop toe te zien dat de 
samenlevingsregels in het centrum worden 
gerespecteerd. Hun gewicht op het leven van 
de gedetineerden blijft beperkt. Wegens het 
groepsregime dat er in het centrum van 
Brugge geldt, worden de gedetineerden daar 
op welbepaalde uren van de ene plaats naar 
de andere gebracht, naargelang de 
activiteiten in de loop van de dag. De 
bewakers moeten die verplaatsingen 
omkaderen en de uurroosters doen naleven 
op een manier die meer aan een gevangenis 
doet denken. De aanwezigheid van de 
bewakers is er dus meer voelbaar in het 
dagelijks leven en er zijn ook meer 
aanleidingen tot wrijvingen tussen 
bewakers en gedetineerden.  

Rapport van de Federale Ombudsman: 

629. Het huidige uniform heeft echter ook een 
duidelijk nadeel. Het versterkt het 
gevangeniskarakter van de centra omdat het 
verwant is aan het uniform van de politie en 
van de penitentiaire beambten. Dit kan hard 
aankomen bij de vreemdeling die meestal door 
de politie aan de veiligheidsagenten van het 
centrum wordt overgedragen. Hij gaat dan van 
één ‘blauwhemd’ over naar een ander 
‘blauwhemd’. 
668. Ook in het INAD-centrum en in het 
centrum 127 heersen ontspannen relaties 
tussen personeel en bewoners. Beide partijen 
nemen samen deel aan activiteiten en het 
oplossen van conflicten gebeurt op basis van 
dialoog. Spanningen worden met humor en 
grappen bestreden. Ook hier drukken de 
bewoners hun tevredenheid uit over het 
personeel. 

Overigens dragen de bewakers van centrum 
127bis en van het centrum van Brugge een 
uniform dat doet denken aan dat van de 
cipiers. De veiligheidsbeambten van 
centrum 127 zijn dan weer in burger. De 
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permanente aanwezigheid van beambten in 
uniform versterkt het gevoel dat men in een 
gevangenis zit en voordurend wordt 
gecontroleerd. Daarentegen wordt het 
contact tussen de gedetineerden en het 
personeel van centrum 127 vergemakkelijkt 
door een informelere aanpak. 

 De bewakers: ze roepen ons bij 
ons nummer, “Miss 99”. De chef 

kent mijn naam niet. Ik ben nochtans 
een mens, dat is niet goed." 

Ten slotte wegen er enkele uiterst specifieke 
regels op de omgang van bewakers en 
gedetineerden. Meer bepaald in het centrum 
van Brugge schijnen de bewakers de mensen 
systematisch niet met hun naam aan te 
spreken, maar met hun nummer. Die 
ontmenselijking van de omgang komt slecht 
aan bij de gedetineerden en versterkt hun 
negatieve kijk op het personeel van het 
centrum.  

Er werd ons één ernstig geval van 
geweldpleging gemeld door een 
gedetineerde die toegaf dat hij met de 
bewakers was beginnen vechten toen hij in 
afzondering werd geplaatst. Dat komt 
overeen met de vaststelling van de NGO’s 
die de gesloten centra bezoeken. In het 
dagelijks leven gebruiken de bewakers geen 
geweld; het schijnt wel dat er buitensporig 
geweld zou worden gebruikt wanneer de 
veiligheidsbeambten een agressieve 
gedetineerde moeten overmeesteren. 

Opvoeders 

Elk gesloten centrum beschikt over een 
team opvoeders. In elk centrum is er ook 
een leerkracht die les geeft. Dat is specifiek 
Belgisch. Weinig andere landen doen 
structurele inspanningen voor ontspannings 
, culturele of educatieve animatie voor de 
gedetineerden. Jammer genoeg hebben we 
daarover slechts gedeeltelijke 
commentaren, aangezien de DEVAS-enquête 
niet specifiek rekening houdt met die 
personeelscategorie.  

 De opvoeders? Dat is het beste 
idee dat ze hebben gehad. Ze zijn 

als vrienden voor ons." 

 Het is tot de “animatoren” dat 
wij ons wenden voor alles wat 

we moeten vragen." 

Over het algemeen komen de opvoeders 
positief uit de antwoorden van de ontmoette 
personen. Ze worden beschreven als 
personen die dichter bij de gedetineerden 
staan en aan wie men makkelijker iets kan 
toevertrouwen.  

De gedetineerden kennen de activiteiten die 
de opvoeders aanbieden en de grote 
meerderheid zegt eraan deel te nemen. Zoals 
enkele gedetineerden en de NGO’s die de 
centra bezoeken het zeggen, is het jammer 
dat een groot deel van de aangeboden 
activiteiten louter dienen om de mensen 
bezig te houden en soms zelfs kinderachtig 
zijn: tekenen, knutselen, loterijen enz. De 
meeste deelnemers (60%) benadrukken dat 
die activiteiten de stress verminderen, vóór 
ze het hebben over het educatief aspect 
ervan of over het feit dat die gewoonweg 
aangenaam zijn. 

Maatschappelijk assistenten 

In elk centrum werkt er een team 
maatschappelijk assistenten. De artikelen 67 
tot 70 van het Koninklijk Besluit van 2 
augustus 2002 over de werking van de 
gesloten centra worden als volgt 
becommentarieerd in het verslag aan de 
Koning: “Het takenpakket van deze sociale 
dienst verschilt van centrum tot centrum, 
afhankelijk van de populatie van het centrum. 
In het algemeen tracht deze dienst de 
bewoner zijn situatie duidelijk te maken en 
hem te informeren over en te begeleiden bij 
de komende administratieve procedures. In 
de centra voor illegale vreemdelingen of 
uitgeprocedeerde asielzoekers ligt de nadruk 
op de realistische begeleiding in het licht van 
een verwijdering van het grondgebied. In het 
centrum voor asielzoekers wordt een 
realistische begeleiding voorzien in het licht 
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van alle mogelijke opties, zijnde verdergezet 
verblijf op het grondgebied in de 
hoedanigheid van asielzoeker of 
verwijdering”. In de praktijk zou dit 
onderscheid moeten gebeuren naargelang 
de personen; in centra met een gemengde 
bevolking: “personen in illegaal verblijf / 
asielzoekers”.  

In de huidige werking van de centra heeft de 
maatschappelijk assistent vier functies: 
terugkeerassistent, hulpverlener, 
dossierbeheerder en administratief 
medewerker. In de optiek van dit onderzoek 
zijn de administratieve en de 
beheersfuncties van ondergeschikt belang. 

In de geest van de gedetineerden is de 
ondersteunende rol van de maatschappelijk 
assistent de belangrijkste. De 
maatschappelijk assistent is hun 
voornaamste en zelfs hun enige 
informatiebron aangaande hun 
administratieve toestand. Hij is hun 
interface met de buitenwereld (advocaten, 
bestuur...), vooral voor personen die buiten 
het centrum geen ondersteunend netwerk of 
niet de middelen hebben om daarmee 
toegang te krijgen. Hij is de referent voor 
problemen binnen het centrum. Op basis 
van de naam van “maatschappelijk 
assistent” zelf verwachten de gedetineerden 
van de assistenten dat ze, zo niet “aan hun 
kant” staan, dan toch minstens sympathieke 
en doelmatige helpers zijn. 

Toen ze werden ondervraagd over de 
personeelsleden, beschouwden de 
gedetineerden van centrum 127 (vooral) en 
van centrum 127bis de maatschappelijk 
assistenten als degenen met wie ze het 
meeste contact hadden. In beide centra 
vindt men dat de maatschappelijk 
assistenten tamelijk gemakkelijk bereikbaar 
zijn en ze worden door de ondervraagde 
gedetineerden veeleer als positief ervaren. 
Dat komt overeen met de verslagen van de 
NGO’s die deze centra bezoeken. In centrum 
127 zijn de asielzoekers vooral positief over 
de hulp die ze van de maatschappelijk 
assistenten krijgen om contact op te nemen 

met de buitenwereld. Het gaat dan dikwijls 
over contacten met de familie die in het 
herkomstland is gebleven. 

Men discussieert niet met de 
maatschappelijk assistenten. Je 

ziet ze alleen maar als er een bericht 
voor je is, wanneer het negatief is of 
wanneer ze je een papier moeten geven. 
Ze steunen ons niet. Ze ontmoedigen de 
mensen." 

Daarentegen is de perceptie van de 
maatschappelijk assistenten door de 
gedetineerden zeer negatief in het centrum 
van Brugge. Veel gedetineerden zeggen 
uitdrukkelijk dat ze geen enkel contact 
willen met hun maatschappelijk assistent. In 
de ogen van de gedetineerden zouden de 
maatschappelijk assistenten uitsluitend 
geïnteresseerd zijn in een zo snel mogelijke 
terugkeer. Men kan toegang krijgen tot de 
maatschappelijk assistent, maar dat gebeurt 
op een meer administratieve wijze (zich ’s 
morgens inschrijven op een lijst) dan in de 
andere bezochte centra. 

Die perceptie vloeit rechtstreeks voort uit de 
eerste functie van de maatschappelijk 
assistent in een gesloten centrum: 
“terugkeerassistent” zijn. Volgens de Dienst 
vreemdelingenzaken moet een 
terugkeerassistent “de bewoners helpen de 
beslissing te begrijpen om ze in een centrum 
vast te houden met het oog op hun terugkeer; 
hij begeleidt ze bij het vertrekproces; hij 
spoort de bewoners aan om na te denken over 
hun toekomst in hun land van herkomst; hij 
legt de nadruk op een vrijwillige terugkeer of 
spoort hun aan om zonder verzet terug te 
keren”. 11 

De maatschappelijk assistenten, 
die zijn niet goed. Het is hun job 

ons te helpen, niet ons schrik aan te 

                                                           

11 Die uiteenlopende taken werden vermeld in de 
in 2007 door SELOR gepubliceerde jobaanbieding 
voor maatschappelijk assistenten in de gesloten 
centra. 
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jagen. Maar er is er een die mij gezegd 
heeft dat ik zou worden teruggestuurd 
als een pak met kleefband errond. Ze is 
stout, ik wil haar niet meer zien." 

Het werk van de terugkeerassistent 
ondermijnt onvermijdelijk het vertrouwen 
tussen gedetineerden en maatschappelijk 
assistenten. Er is echter een minimum aan 
vertrouwen nodig voor wat meer specifiek 
de maatschappelijke ondersteuning betreft. 
Meer bepaald bij het juridische 
informatiewerk, zal de verkregen informatie 
dikwijls worden in vraag gesteld en zelfs 
verworpen, wanneer ze komt van een 
maatschappelijk assistent die men als een 
bevooroordeelde ziet. Meer algemeen zullen 
gedetineerden meer aarzelen om over hun 
zorgen of problemen te spreken met iemand 
die deel uitmaakt van het “systeem” dat hen 
wil uitwijzen. 

 Ik ben één keer bij de 
maatschappelijk assistent 

geweest. Die zei me: “je moet 
terugkeren naar Afghanistan”. Het is 
beter dat ik niet meer naar hem toega, ik 
wil hem niet meer zien." 

Hoewel het begrijpelijk is dat de 
terugkeerkwestie belangrijk is in een 
centrum dat merendeels personen herbergt 
die zullen worden uitgewezen, heeft de 
sociale dienst van het CIB een aanpak die 
meer op de terugkeer is gericht, zoals 
gedetineerden ons vertelden, waardoor deze 
laatsten wordt afgeraden contact te 
onderhouden met degenen die praktisch 
hun enige informatiebron en steun zijn. 
Aangezien dat centrum een gemengde 
bevolking heeft (illegalen en asielzoekers), 
wordt de perceptie van de sociale dienst 
door de asielzoekers beïnvloed door de 
algemene mentaliteit. Volgens de ervaring 
van de NGO’s die dat centrum bezoeken, is 
de werksfeer in het centrum van Brugge, 
waar de nadruk haast uitsluitend op de 
terugkeer wordt gelegd, niet goed geschikt 
om ervoor te zorgen dat de asielzoekers 
correct worden begeleid in hun procedure. 

Dit gezegd zijnde, is het probleem niet 
beperkt tot het centrum van Brugge, maar 
vindt men het in mindere mate terug in de 
antwoorden die werden ontvangen van de 
gedetineerden uit de centra 127 en 127bis.12 

Rapport van de Federale Ombudsman: 

764. Sommige bewoners hebben veel moeite 
om een maatschappelijk assistent in 
vertrouwen te nemen. De vertrouwensrelatie 
die de maatschappelijk assistent moet 
trachten op te bouwen beantwoordt vanuit het 
standpunt van de bewoner niet aan de vereiste 
objectieve waarborgen. Niet de persoon van 
de maatschappelijk assistent of de kwaliteit 
van zijn werk als dusdanig worden hiermee 
geviseerd. Maar uit sommige gebeurtenissen 
blijkt dat de bewoner de maatschappelijk 
assistent van het gesloten centrum niet als een 
bevoorrechte gesprekspartner ziet. Zonder het 
expliciet over een ‘terugkeerfunctionaris’ te 
hebben, beschouwt de bewoner de 
maatschappelijk assistent als een 
‘tegenstander’, namelijk een personeelslid dat 
hem tracht te overtuigen om vrijwillig terug te 
keren naar zijn land of om terug te keren 
zonder zich te verzetten. Sommige 
maatschappelijk assistenten geven toe dat de 
situatie ook voor hen complex is. Het is zo erg 
dat ze niet meer deelnemen aan de 
recreatieve, culturele en sportactiviteiten die 
door de bewoners georganiseerd worden. 
Sommigen zeggen dat ze te weinig tijd hebben 
omwille van hun andere taken. Anderen 
beweren dat ze vrezen voor represailles van 
sommige bewoners tijdens deze activiteiten 
(een schop van een ‘verdwaalde’ voet tijdens 
een partijtje voetbal, een opzettelijk op hen 
gerichte bal tijdens een volleybalwedstrijd…) 

                                                           

12 Op die kwestie van onverenigbaarheid tussen de 
taken van de maatschappelijk assistent en de 
terugkeerassistent werd ook gewezen in het 
verslag over juridische bijstand dat in november 
2008 werd gepubliceerd door de NGO’s die de 
gesloten centra bezoeken: Aide aux Personnes 
déplacées et al. Recht op recht in de gesloten 
centra, pp.29-33. 
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3.2.5 Medische dienst en 

gezondheidszorg 

In alle Belgische gesloten centra wordt de 
toegang tot gezondheidszorg gegarandeerd 
door de aanwezigheid van een medische 
dienst bestaande uit verpleegsters en één of 
meer deeltijdse artsen. We wijzen er ook op 
dat er in elk gesloten centrum een 
psycholoog aanwezig is, die geen deel 
uitmaakt van de medische dienst, maar wel 
van de directie. Alle gedetineerden zijn wel 
degelijk op de hoogte van het bestaan van de 
medische dienst. De grote meerderheid van 
hen doet geregeld een beroep op de zorgen 
van de medische dienst of weet dat ze er op 
verzoek toegang toe krijgen. De 
aanwezigheid van een psycholoog in het 
centrum wordt daarentegen slechts vermeld 
door een derde van de ondervraagde 
gedetineerden. 

 Ze doen goed werk, ze hebben 
mij behandeld voor mijn allergie. 

Het gaat nu beter. Ik had ook een 
probleem met mijn tanden en na een 
week ben ik naar de tandarts gegaan." 

Ik heb een operatie nodig voor 
mijn benen. Mijn eerste afspraak 

met de specialist werd geschrapt wegens 
mijn eerste detentie. Een tweede 
afspraak is niet zeker. In Brugge heeft de 
directie me gezegd dat het te duur was." 

Een aantal gedetineerden heeft bij hun 
aankomst in een gesloten centrum al 
verscheidene aandoeningen of hebben 
speciale medische hulp nodig. Het is 
duidelijk dat de medische dienst van de 
centra een opvolging zal bieden die tot dan 
niet bestond of gebrekkig was. Veel 
gedetineerden, vooral in centrum 127, 
zeggen dat ze een specialist hebben kunnen 
raadplegen of dat ze voor onderzoek naar 
een ziekenhuis werden gebracht.  

30% van de gedetineerden meent echter 
verzorging nodig te hebben, die niet direct 
beschikbaar is in de gesloten centra. Het 
gaat vooral om aanvagen van raadplegingen 

van een specialist (tandartsen, oogartsen 
enz.). Die vragen komen vooral van 
asielzoekers die pas in België aankwamen 
en die afkomstig zijn uit landen waar de 
mogelijkheden inzake medische zorgen heel 
beperkt zijn. Volgens de uitleg van de 
gedetineerden zijn dergelijke bezoeken 
mogelijk na akkoord van de medische dienst 
van het centrum. Dat akkoord wordt 
gegeven in de duidelijkste gevallen, wat 
bevestigd wordt door de gesprekken met de 
NGO’s en de personeelsleden. Enkele 
gedetineerden menen bijgevolg dat hun 
lichamelijk conditie verbeterd is in het 
gesloten centrum. Er schijnen nochtans 
strenge beperkingen te bestaan op de 
toegang tot specialisten, wanneer de 
medische dienst van het centrum zulks niet 
nodig acht of wanneer de kosten ervan te 
hoog zouden zijn, ongeacht de vroegere 
voorschriften of opvolging. Desgevallend 
moet de gedetineerde zelf de kosten van een 
speciale behandeling dragen. 

Indien de toegang tot de medische dienst, 
die ook geregelde wachtdiensten omvat, en, 
althans over het algemeen, de aangeboden 
behandelingen geen problemen doen rijzen, 
hoe komt het dan dat veel gedetineerden 
een uitgesproken negatieve mening hebben 
over de gezondheidszorg? De helft van de 
gedetineerden zegt immers ontevreden te 
zijn over de in de centra geboden diensten 
en ze gebruiken daarvoor dikwijls heftige 
taal.  

Ik heb pijn aan een kant van het 
hoofd, wat invloed heeft op mijn 

gezichtsvermogen. Dat komt doordat ik 
in mijn land een behandeling tegen 
epilepsie volgde en sindsdien heb ik 
hoofdpijn wanneer ik ongerust ben. 
Maar ik heb dat niet kunnen uitleggen 
aan de dokter in het centrum, hij 
verstaat me niet." 

Wie slechts een beperkte kennis heeft van 
Frans, Nederlands of Engels, spreekt over 
communicatieproblemen met de medische 
dienst. Ze kunnen moeilijk iets gedetailleerd 
uitleggen aan iemand die hen en hun pijn 
niet kan verstaan. Dat is het geval voor 16% 
van de personen die we hebben ontmoet, 
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een te laag geschat cijfer, aangezien we de 
grote meerderheid van de ondervraagde 
personen wel konden verstaan, omdat ze 
een Europese taal spraken waarin we met 
hen konden communiceren. Wanneer er een 
taalprobleem rijst, schijnt de medische 
dienst een beroep te doen op informele 
vertaalmiddelen (in de praktijk 
medegedetineerden), in plaats van contact 
op te nemen met erkende sociale 
tolkdiensten. Dat doet natuurlijk vragen 
rijzen in verband met de vertrouwelijkheid.  

Wanneer ze ons geneesmiddelen 
geven, onderzoeken ze ons niet. 

Ze geven ons gewoonweg 
geneesmiddelen, zonder na te gaan wat 
we hebben. Ze denken dat wij 
leugenaars zijn. Ze zeggen dat wij altijd 
ziek zijn. Wanneer iemand naar het 
ziekenhuis gaat, zeggen ze dat wij ziek 
willen zijn om vrij te komen." 

Sommige gedetineerden denken dat het 
medisch personeel hen a priori als 
leugenaars beschouwt, als fantasten die hun 
gezondheidsproblemen overdrijven om wat 
aandacht te krijgen. Bijgevolg zouden ze niet 
de behandelingen krijgen die hun geschikt 
lijken. Die situatie wordt verergerd door het 
feit dat de gedetineerden in de praktijk hun 
dokter niet kunnen kiezen: het enige 
verzorgingspersoneel tot wie ze toegang 
hebben is dat van de medische dienst van 
het centrum. Hoewel de gedetineerden in 
theorie het recht hebben een arts van buiten 
naar het centrum te laten komen, wordt dat 
recht zelden uitgeoefend, en wel om 
economische redenen, wegens de 
onbeschikbaarheid van externe artsen en 
wegens een gebrekkige kennis van hun 
rechten. 

De dokters hier zijn net 
veeartsen. Wanneer je hun een 

geneesmiddel vraagt dat je in het 
verleden heeft geholpen, zeggen ze altijd 
neen. Ze zeggen altijd “we zullen zien”. 
Ze vertrouwen je niet. In het open 
centrum waar ik voordien was, gaf men 
mij in één keer alle geneesmiddelen voor 

het weekend. Hier koesteren ze argwaan 
en beschouwen ze mij als een junkie." 

Ze letten niet op je. Ze geven één 
geneesmiddel voor alles. 

Migraine, buikpijn: dezelfde pil. Als je 
ziek bent, denken ze dat je naar de 
medische vleugel komt om te kunnen 
slapen. Ik heb uren moeten wachten 
vóór ik de dokter kon zien, ook al had ik 
serieuze hartproblemen." 

Ik neem die geneesmiddelen al 
17 jaar. Hier geven ze me die 

fijngestampt, in een plastic zakje. 
Waarom? Hoe kunnen ze bewijzen dat 
het de juiste zijn? Er is niet altijd iemand 
op de medische dienst. Als ik te laat kom 
om mijn pillen te vragen, geven ze die 
niet gemakkelijk, zelfs al heb ik die echt 
nodig. Gewone slaappillen, bijvoorbeeld, 
die ik echt nodig heb om te kunnen 
slapen." 

Anderen leggen er de nadruk op dat de 
medische dienst “voor het bestuur werkt” en 
niet echt geïnteresseerd is in hun welzijn. 
Een feit dat door de gedetineerden geregeld 
wordt vermeld, is dat de medische dienst 
dezelfde pijnstillers zou geven voor eender 
welke soort goedaardige aandoening. Die 
mening is niet enkel gebaseerd op een 
wantrouwen dat de gedetineerden 
principieel koesteren ten aanzien van het 
personeel van de centra, maar vooral op de 
concrete handelwijzen van die medische 
diensten. De geneesmiddelen zouden zonder 
etiket noch verpakking worden gegeven. Dat 
houdt het wantrouwen in stand bij de 
gedetineerden, van wie er sommigen al lang 
in behandeling zijn. Bovendien hebben veel 
gedetineerden het er moeilijk mee dat de 
medische dienst de kwalen waaraan ze 
lijden, afdoet als een gevolg van de aan de 
opsluiting te wijten stress. Hoewel die 
diagnose correct kan zijn, wordt ze ervaren 
als een minimalisering van hun problemen. 
In veel culturen heeft dergelijk antwoord 
geen enkele zin. 
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Rapport van de Federale Ombudsman:  

849. In de meeste centra is er een loyale relatie 
tussen directie en medische teams. Bijgevolg is 
een zekere sturing of beïnvloeding van 
medische beslissingen onder invloed van 
directies niet denkbeeldig. 

850. Door de specifieke context is uitwisseling 
van informatie tussen de medische dienst en 
derden (directies, externe instanties) 
noodzakelijk. Hierbij kan het principe van 
medisch beroepsgeheim onder druk komen te 
staan. Er is geen uniforme strategie om het 
beroepsgeheim te vrijwaren tussen de 
verschillende centra. Uniforme maatregelen 
ter bescherming van het aspect 
beroepsgeheim zijn noodzakelijk  

Treffend is het feit dat de gedetineerden niet 
weten dat er een psycholoog aanwezig is in 
elk centrum. Dat is een zwart punt dat 
duidelijk naar voor komt in de antwoorden 
van de gedetineerden. Wanneer 
gedetineerden klagen over een slechte 
geestelijke gezondheidstoestand, missen ze 
mogelijk steun door die onwetendheid. Uit 
gesprekken met de NGO’s en het personeel 
blijkt dat psychologisch kwetsbare mensen 
slechts op ongeregelde wijze worden 
doorverwezen naar de psychologen van de 
centra en dat er geen systematische 
georganiseerde interactie bestaat tussen de 
medische dienst en de psychologen. Het 
detecteren van probleemgevallen wordt in 
feite overgelaten aan het personeel dat 
frequent rechtstreeks in aanraking komt 
met de gedetineerden (bewakers, 
opvoeders, maatschappelijk assistenten). 
Tenzij zijn advocaat zo’n raadpleging 
organiseert, is het voor een gedetineerde 
heel ingewikkeld om zowel een dokter als 
een psycholoog (of psychiater) te laten 
komen of te blijven raadplegen. 

Eind 2009 heeft de Dienst 
Vreemdelingenzaken een overeenkomst 
gesloten met psychiatrische ziekenhuizen 
om er in de gesloten centra geplaatste 

gedetineerden die ernstige psychiatrische 
aandoeningen vertonen, ter observatie te 
laten opnemen. De modaliteiten van die 
overeenkomst kennen we niet, maar naar 
het schijnt is die overeenkomst enkel 
bedoeld voor een korte observatieperiode 
van de patiënten, om de diagnose te stellen 
en om onder andere na te gaan of de 
aandoening niet gesimuleerd is. Er schijnt 
geen sprake te zijn van een tenlasteneming 
op lange termijn. 

In die context is het goed nota te nemen van 
de initiatieven die in centrum 127 werden 
genomen. Driemaal per week vinden er 
multidisciplinaire ontmoetingen plaats. 
Tijdens die vergaderingen wordt de 
psychologische toestand van de 
gedetineerden besproken. Bovendien wordt 
aan het personeel dat rechtstreeks met de 
gedetineerden in contact komt, gevraagd om 
geregeld observatiefiches in te vullen, op 
basis waarvan de psycholoog van het 
centrum proactief kan optreden. Die 
initiatieven worden positief beoordeeld 
door de NGO’s die centrum 127 bezoeken, 
meer bepaald voor wat betreft de 
toegenomen zichtbaarheid van de 
psycholoog van het centrum, die de 
gedetineerden dikwijls vermelden tijdens de 
wekelijkse bezoeken. Jammer genoeg was 
die modus operandi nog maar zeer recent op 
het ogenblik van de DEVAS-enquête en komt 
hij niet aan bod in de antwoorden van de 
gedetineerden uit centrum 127. 

Rapport van de Federale Ombudsman: 

936. In de meeste centra is er onvoldoende 
wisselwerking en uitwisseling tussen 
psychologen en medische teams. Een 
mogelijke optie is de integratie van de 
psychologen in de medische teams waarbij de 
psychologen ook deelnemen aan het dagelijks 
overleg. Aangezien psychologen ook gebonden 
zijn door het beroepsgeheim zouden zij 
toegang moeten hebben tot de medische 
dossiers. Dit kan de uitwisseling van gegevens 
ten goede komen.     



 
40 Van detentie tot kwetsbaarheid 

3.3 Omgevingsfactoren

3.3.1 Formele en informele 

regels in de gesloten centra 

Er zijn twee grote categorieën van gesloten 
centra, d.w.z. die met een strikt 
groepsregime en die met een regime waarin 
de gedetineerden een zekere zelfstandigheid 
hebben binnen de vleugel waar ze zijn 
geplaatst. In die van de eerste categorie 
(waaronder het centrum van Brugge), 
worden de gedetineerden ondergebracht op 
slaapzalen en gebeuren al hun dagelijkse 
activiteiten en verplaatsingen in groep. Alle 
gedetineerden worden op hetzelfde uur naar 
de refter, de gemeenschapszaal, de 
slaapzalen, enz. gebracht. Ze kunnen het uur 
om te wandelen of om zich te douchen niet 
kiezen.13 In die van de tweede categorie 
(waaronder centrum 127bis), worden de 
gedetineerden ondergebracht in kamers van 
vier, die uitgeven op een gang waarop ook 
de refter, het sanitair en de recreatiezalen 
uitgeven. Overdag kunnen de mensen dan 
vrij van de ene plaats naar de andere gaan. 
Centrum 127 is een geval apart: het is zeer 
klein, maar behoort ook tot die categorie.  

Er is hier geen vrijheid: je kunt 
niet buitengaan wanneer je wilt, 

je kunt je niet wassen en je kunt niet 
eten wanneer je wilt, je moet op een 
vast uur gaan slapen, je kunt niet altijd 
je GSM gebruiken, niet iedereen kan je 
komen bezoeken. In feite is er geen 
persoonlijke vrijheid, want alles is 
georganiseerd volgens de willekeur van 
de overheid." 

                                                           

13 Er is echter vooruitgang geboekt wat betreft het 
naar buiten gaan. Vroeger moesten de 
gedetineerden zowel in Brugge als in Merksplas in 
de zomer en in de winter tijdens het wandeluur 
naar buiten gaan. Tegenwoordig mogen ze binnen 
blijven als ze dat wensen. 

 We moeten om beurten 
beslissen naar welke film we op 

de televisie zullen kijken. Ze behandelen 
ons als kleine kinderen." 

Over het algemeen voelen de gedetineerden 
in alle centra zich machteloos ten aanzien 
van hun situatie. Ze verstaan dikwijls hoe 
belangrijk het is dat er samenlevingsregels 
zijn en veel gedetineerden van de centra 127 
et 127bis menen dat die regels over het 
algemeen begrijpelijk zijn. Ze beschouwen 
zichzelf nochtans als “gevangenen”, als 
mensen die “in de gevangenis” zitten en die 
door anderen uitgevaardigde regels moeten 
volgen. Het is niet omdat de regels 
begrijpelijk zijn in de context van het 
centrum, dat ze daarom ook draaglijk blijven 
op de lange duur. De gedetineerden kiezen 
niet wat ze eten en niet wanneer ze dat 
doen. Ze kiezen niet wat ze overdag gaan 
doen en niet met wie ze hun dag zullen 
doorbrengen. Ze kunnen geen luchtje gaan 
scheppen wanneer ze dat willen. 
Communicatie met de buitenwereld moet 
gebeuren volgens de door het centrum 
uitgevaardigde regels. De gedetineerden 
vergelijken hun situatie ook geregeld met 
die van een kind dat niet over zijn eigen 
leven kan beslissen. Dat is niet alleen 
vernederend, maar het sluit de 
gedetineerden ook op in zichzelf en vestigt 
al hun aandacht op hun negatieve toestand.  

Overigens, wanneer 85% van de 
gedetineerden die we ontmoetten, een idee 
meende te hebben van de regels die in het 
centrum van toepassing zijn, is er zo goed 
als geen die denkt dat die regels kunnen 
worden gewijzigd in overleg met de directie 
of het personeel. Deze overtuiging versterkt 
nog het fatalisme van sommige 
gedetineerden ten aanzien van hun 
toestand. Uitzondering vormt centrum 
127bis, waar sommige gedetineerden 
denken dat er kleine praktische wijzigingen 
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kunnen worden verkregen. Dergelijke 
wijzigingen gebeurden er inderdaad in de 
periode waarin de DEVAS-gesprekken 
plaatsvonden, meer bepaald inzake de 
openingsuren van de douches. 
Veranderingen in de organisatie van het 
centrum komen echter dikwijls pas tot stand 
na soms gespannen protesten vanwege de 
gedetineerden. 

Rapport van de Federale Ombudsman:  

312. Blijft natuurlijk het feit dat bepaalde 
beperkingen inherent zijn aan het leven in 
gemeenschap en detentie. De werkgroep 
‘geweld, beheer van moeilijke gevallen en 
spanningen op de vleugels’ opgericht in het 
kader van de MPM vestigt er de aandacht op 
dat het verlies van autonomie leidt tot een 
zekere infantilisering van de bewoners. Zelfs in 
de centra waar het groepsregime het soepelst 
is, zijn de uren voor maaltijden, wandeling, de 
opening van de shop en het doven van de 
lichten… vast en kan er in principe niet over 
onderhandeld worden. Deze regels vormen op 
zich al een bron van spanning.  

We moeten opstaan om 7u30. 
Dan gaan we ontbijten en 

moeten we 30 minuten naar buiten. 
Daarna zijn we in groep in een zaal voor 
spelletjes, om TV te kijken. We moeten 
heel de tijd in groep blijven, je kunt je 
niet terugtrekken in je kamer en niet 
gaan rusten. We moeten bij de groep 
blijven." 

 Zelfs als het koud is of regent, 
moeten we gaan wandelen, drie 

keer per dag. Men zou een hond niet 
buitenjagen als het regent." 

Het strikt toegepaste groepsregime ligt aan 
de oorsprong van veel klachten bij de 
gedetineerden die wij hebben ontmoet. Dat 
groepsregime houdt niet de minste rekening 
met het individuele ritme. Veel 
gedetineerden kunnen ’s nachts heel slecht 

slapen en zouden graag rusten tijdens de 
siësta. In de praktijk is dat onmogelijk in een 
luidruchtige gemeenschapszaal. Een 
individu mag zich voor geen enkele activiteit 
uit de groep terugtrekken, aangezien het 
veiligheidskader enkel voor de groep 
bestaat. Wat zijn geestesgesteldheid op een 
bepaald ogenblik ook is, toch moet hij 
deelnemen aan de maaltijd, in de dagzaal 
blijven met de groep, gaan slapen. Er is dan 
ook geen sprake van dat hij zich op een 
intieme plaats zou kunnen terugtrekken om 
zijn toestand eens rustig te overwegen. Zo 
vernietigt het strikte kader van een 
groepsregime elk restant van persoonlijke 
autonomie en versterkt het nog het gevoel 
van onmacht bij de gedetineerden. 

Zoals we hierboven reeds noteerden, ligt het 
groepsregime ook voor een deel aan de 
oorsprong van het grotere wantrouwen 
tussen de gedetineerden en de 
personeelsleden in het centrum van Brugge. 
In een groepsregime wordt bijvoorbeeld 
strikt de hand gehouden aan het uurrooster, 
meer bepaald om ervoor te zorgen dat 
verschillende groepen elkaar vlot aflossen in 
eenzelfde lokaal (vooral in de cafetaria) en 
om het centrum makkelijker te kunnen 
beheren (er is meer personeel vereist om de 
gedetineerden te omkaderen). Dat 
onbuigzame uurrooster schept nutteloze 
spanningen tussen het personeel en de 
gedetineerden. Zo melden veel 
gedetineerden dat het uur waarop het licht 
uitgaat, strikt wordt toegepast in het 
centrum van Brugge. Dat betekent dat de 
uitzending van een voetbalwedstrijd soms 
wordt afgebroken om 22u, met alle 
frustratie waartoe dat kan leiden. Maar niet 
alle centra hebben hetzelfde uurrooster; 
centra met een strikt groepsregime zijn over 
het algemeen strenger, vooral wegens het 
personeelsbeheer. 
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Rapport van de Federale Ombudsman: 

304. De beperkingen van de autonomie van de 
bewoners opgelegd door een strikt 
groepsregime zijn noch noodzakelijk, noch 
proportioneel met de doelstellingen van de 
opsluiting van vreemdelingen zoals bepaald in 
artikel 3 van het KB gesloten centra. De ex-
gedetineerden onder hen vinden dat het 
‘slechter is dan in de gevangenis’. 

305. Terwijl het penitentiaire regime ingevoerd 
door de Wet Dupont, hoewel het een regime is 
van leven in gemeenschap, de mogelijkheid 
biedt aan de gedetineerde om zich terug te 
trekken in zijn persoonlijke leefruimte, laat het 
groepsregime zoals georganiseerd in het CIB 
en het CIM bijna geen ruimte aan de bewoner 
om zich aan de groep te onttrekken, met 
uitzondering van de plaatsing in toegekend 
‘aangepast regime’. 

 

’s Morgens maken ze ons 
wakker. We moeten doen wat 

men ons zegt. We moeten gehoorzamen 
en we weten niet wat de gevolgen zijn 
als we niet gehoorzamen. We kennen de 
risico’s niet. Iedereen heeft schrik van 
detentie. Er zijn politieke vluchtelingen 
onder ons. Niemand heeft ons gezegd 
wat de risico’s zijn als we niet 
gehoorzamen."  

Er is hier een bestraffingsysteem 
dat ik niet goed begrijp. Ik zag 

eens dat iemand een bal over het hek 
gooide en die moest in eenzame 
opsluiting gaan. Een andere keer zag ik 
dat een gedetineerde een andere sloeg 
en die moest niet in eenzame opsluiting 
gaan." 

 

 

Een ander aspect van het reglement is het 
disciplinair stelsel en het sanctiesysteem 
(meer bepaald de eenzame opsluiting) dat 
dit ondersteunt. In verscheidene gevallen 
hebben de (door hun taal, leeftijd of statuut) 
meest geïsoleerde personen ons 
toevertrouwd dat ze het systeem niet 
begrijpen (“hier bestaan geen regels, enkel de 
wil van de bewakers”) en evenmin hetgeen er 
zou gebeuren in geval van overtreding. Bij 
gebrek aan vertrouwvolle communicatie 
met medegedetineerden of met het 
personeel van het centrum, ondergaan die 
personen hun omgeving en beperken ze zich 
ertoe de groep te volgen. Het zijn dikwijls 
dezelfden die het centrum of het personeel 
zien als een potentiële bedreiging.  

Zelfs wanneer ze je naar het 
ziekenhuis brengen, is dat met 

politie-escorte, zoals een misdadiger. De 
mensen die je zien, denken dat je een 
misdadiger bent, dat is niet goed. We 
hebben niets verkeerds gedaan." 

Sommige regels die de gedetineerden 
treffen, vallen buiten het strikte kader van 
de opsluiting in een gesloten centrum. De 
gedetineerden die wij hebben ontmoet, 
hebben ons geregeld gezegd dat ze 
verontwaardigd zijn over de praktijken rond 
de verplaatsingen en het verschijnen voor 
de rechtbank. Het feit van geboeid te zijn 
tijdens de overbrenging, van te worden 
opgesloten in de cellen van het Gerechtshof 
in het gezelschap van mensen die misdrijven 
pleegden, heeft veel invloed op de manier 
waarop die personen zichzelf zien in het 
detentiesysteem. Die praktijken zijn niet 
beperkt tot degenen van wie men 
redelijkerwijze kan aannemen dat ze zullen 
trachten te vluchten, maar ze lijken zonder 
te discrimineren te worden toegepast, zelfs 
bij zieken en bij asielzoekers van wie de 
zaak nog hangende is. 
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3.3.2 Architectuur en 

levensomstandigheden in de 

centra 

Architecturale planning van de centra 

De gesloten centra die we hebben bezocht 
zijn qua architectuur sterk verschillend. Het 
centrum 127 is vlakbij de landingsbaan van 
de luchthaven Brussel-Nationaal gelegen. 
Het bestaat uit drie grote “containers” en 
een stenen gebouw voor de administratie. 
Het centrum is vervallen en werd twintig 
jaar geleden als een voorlopige oplossing 
gebouwd. Het geheel is door dubbele 
prikkeldraad omgeven.  

Het centrum 127bis is een modern 
gebouw, dat werd opgetrokken met de 
bedoeling om er personen in afwachting van 
hun repatriëring vast te houden, niet ver van 
de landingsbaan van de luchthaven Brussel-
Nationaal, in Steenokkerzeel. Het bestaat uit 
vier vleugels met twee verdiepingen, 
waarvan er drie bewoond worden door 
gedetineerden. Elke vleugel is ingericht rond 
een centrale gang waar de kamers, de 
dagzalen en het sanitair op uitkomen. Aan 
het einde van de gang is er een 
bewakingspost om over de hele vleugel toe 
te zien. De gebouwen zijn omgeven door 
prikkeldraad. Het lijkt op het centrum van 
Vottem. 

Het centrum van Brugge is de oude 
vrouwengevangenis, in een randgemeente 
van Brugge. De dagzalen, de slaapzalen, de 
refter en het sanitair liggen niet naast 
elkaar, maar zijn over verschillende 
verdiepingen verdeeld. Hoge muren en 
prikkeldraad omgeven het gebouw. Het 
centrum lijkt op dat van Merksplas. 

Met uitzondering van het centrum 127 zijn 
alle centra in verschillende vleugels 
verdeeld. De gedetineerden in de 
verschillende vleugels kunnen onmogelijk 
met elkaar communiceren, evenzeer door de 

fysieke scheiding, als door de reglementen 
en praktijken. De buitenruimten zijn 
onderverdeeld met prikkeldraad om tijdens 
de wandelingen het contact tussen de 
vleugels te vermijden. In het centrum van 
Brugge is één vleugel voorbehouden voor 
vrouwen, en twee voor mannen. In het 
centrum 127bis is één vleugel 
voorbehouden voor vrouwen en koppels.  

Ligging van het centrum 127 

We zijn op de luchthaven, op 
minder dan 20 meter van de 

landingsbaan. ‘t Is elke dag hetzelfde 
[lawaai van vliegtuigen]. Er was eens 
een vliegtuig dat slecht is geland, de 
politie is gekomen. Sindsdien slaap ik 
niet goed meer. Je hebt elke dag het 
lawaai van de vliegtuigen, en de geur, de 
vervuiling van de kerosine… Ik heb 
chronische migraine." 

De ligging zelf van 127 is problematisch. 
Bijna alle ondervraagde personen klaagden 
in dit verband over het voortdurende lawaai 
van de vliegtuigen. Het centrum is niet 
alleen nabij de landingsbaan gelegen, maar 
ook vlakbij de taxibaan van de militaire 
luchthaven. Het gebeurt geregeld dat 
vliegtuigen er ter hoogte van het centrum 
met vertraagde motoren parkeren, 
waardoor het onmogelijk is om nog te 
spreken. Door het lawaai van deze 
vliegtuigen kunnen heel wat bewoners van 
het centrum niet slapen. Een aantal 
gedetineerden wordt er zelfs ongerust van 
en wijst op het gevaar van deze vliegtuigen. 
Tot slot benadrukt een aantal gedetineerden 
de negatieve invloed van de kerosineuitstoot 
op de gezondheid. We hebben inderdaad uit 
eerste hand kunnen vaststellen dat het 
centrum geregeld doordrongen wordt door 
een zeer sterke benzinegeur. 

Het probleem van de nabijheid van de banen 
van de luchthaven wordt door de personen 
in het centrum 127bis, dat iets verder van de 
banen is gelegen, niet vermeld. Het is te 
hopen dat dit probleem zal verdwijnen 
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wanneer het centrum 127 zal worden 
ondergebracht in de nieuwe gebouwen die 
in de buurt van het centrum 127bis werden 
gebouwd (het centrum "Caracole"). Deze 
verhuis is voorzien in 2011. 

Architectuur en veiligheidslogica 

 Die prikkeldraad, dat kwetst 
me. We zijn opgesloten. We zijn 

als doden, begraven. Vanbuiten zien ze 
de hekken niet, alleen bomen. Er zijn ook 
camera’s om ons te bewaken. We zijn 
gevangenen." 

 Alles is als in de gevangenis. Dit 
is een verhulde gevangenis." 

Samen met de architectuur versterken de 
reglementen het gevoel van gevangenschap. 
In alle centra worden bij de inrichting van 
de lokalen veiligheidsmaatregelen getroffen: 
betraliede ramen die al dan niet geopend 
kunnen worden, met de sleutel gesloten 
deuren, bewakingsposten achter glas, 
krachtige buitenverlichting. De 
vastgehouden personen spreken 
systematisch over de gesloten centra als 
"gevangenissen" en over zichzelf als 
"gevangenen". Het eufemisme dat de Dienst 
Vreemdelingenzaken gebruikt, "de 
bewoners", vindt bij de gedetineerden geen 
weerklank. Soms is de opvatting rond 
veiligheid zelfs nog verdergaand dan in de 
gevangenissen. Uit angst voor misbruik 
hebben de gedetineerden, bijvoorbeeld, 
geen toegang meer tot een individueel 
stopcontact in hun kamer. 14 

                                                           

14 Zie het antwoord van de Dienst 
Vreemdelingenzaken op de volgende aanbeveling 
van de Federale Ombudsman:  
“259. Iedere bewoner moet een eigen lichtpunt en 
een eigen stopcontact hebben.” 
Opmerking van de Dienst Vreemdelingenzaken: 
“Een lichtpunt per persoon in een slaapzaal stoort 
ook de slaap van de andere bewoners. Stopcontacten 
zijn gevaarlijk (risico op sabotage, elektrocutie, 
brand). De bewoners hebben bovendien geen 
stopcontact nodig.” 

Ook de hermetische architecturale en 
functionele indeling van de centra en van de 
vleugels getuigt van een veiligheidsaanpak. 
In dit kader kunnen we er op wijzen dat het 
feit dat de geslachten in 127 niet gescheiden 
zijn, er geen grote conflicten veroorzaakt. 
Integendeel, volgens de personeelsleden en 
de NGO’s bevordert de menging van de 
geslachten een rustigere en meer 
ontspannen sfeer in het centrum. Zo ervaren 
de gedetineerde van het centrum in Brugge 
de mogelijkheid om af en toe personen van 
de andere vleugels te zien als positief. 
Bepaalde vrouwen die ons hebben ontmoet 
zeiden echter dat de deuren van de 
slaapzalen in het centrum 127 overdag, noch 
’s nachts sluiten. Er zijn dus geen garanties 
op privé-leven. Mannen zouden de 
slaapzalen van de vrouwen op elk moment 
zonder te verwittigen binnenkomen en 
buitenstappen. Ook al zouden gedetineerden 
hen hebben uitgenodigd, dit blijft 
onverzoenlijk met de vereisten van de 
eerbiediging van eenieders intimiteit. 

Kamers, gemeenschappelijke zalen 
en sanitair 

 Het stinkt, door de toiletten. De 
bedden zijn te smal, als je niet 

oppast, kun je vallen. Ze houden de 
ramen hier gesloten, zelfs als het erg 
warm is. Zelfs als het stinkt!" 

Het is niet goed om met zoveel 
personen van allemaal 

verschillende landen in één zaal te zitten. 
Er kunnen zieken tussen zitten. We 
liggen met 10 tot 15 personen op een 
kamer. 3 of 4, dat zou redelijker zijn." 

Zeer weinig gedetineerden hebben een 
positieve mening over hun kamer of 
slaapzaal; deze mening verschilt sterk per 
centrum. Tot 87% van de ondervraagde 
gedetineerden in het centrum van Brugge 
zegt ontevreden te zijn (tegen ongeveer 
50% in de centra 127 en 127bis; de andere 
50% is neutraal). 
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Over het algemeen vermelden de 
gedetineerden van het centrum 127 de 
samenlevingsproblemen in slaapzalen van 
15-20 personen (lawaai, gepraat ‘s nachts) 
of de algemene temperatuur in de kamer (te 
warm of te koud naargelang de periode). 
Daar komt het continue lawaai van de 
vliegtuigen nog eens bij.  

In het centrum van Brugge zijn de 
problemen van dezelfde aard, maar daar 
komen nog eens heel wat klachten bij over 
de toiletgeur (die in de slaapzaal zelf zijn, 
die, in tegenstelling tot het centrum 127, ‘s 
nachts gesloten is) en de onmogelijkheid om 
de slaapzaal goed te luchten.  

In het centrum 127bis, waar de 
gedetineerden kamers met 4 delen, zijn de 
reacties positiever, ook al wijzen, vooral de 
vrouwen, op een gebrek aan netheid.  

De reacties over de andere zalen in de 
centra (refter, dagzalen, sanitair) zijn 
nauwelijks positiever. In het centrum 127 
zorgt de enge ruimte voor heel wat 
wrijvingen. Een aantal gedetineerden wijst 
op het feit dat de rokers in de 
gemeenschappelijke zaal roken, wat hen 
naar de slaapzalen wegjaagt. In het centrum 
127bis komt opnieuw het probleem van de 
netheid ter sprake. Hoewel ze erkennen dat 
het centrum geregeld wordt schoongemaakt, 
zijn de muren en de meubels met graffiti 
bedekt. Tot slot worden de dagzalen in 
Brugge zeer negatief beschreven: te klein, 
lawaaierig en te weinig verluchting. 

Wat het sanitair betreft, is de situatie in het 
centrum van Brugge anders. In tegenstelling 
tot de andere centra waar de gedetineerden 
dagelijks toegang tot de douches hebben, 
hebben de gedetineerden in Brugge slechts 
drie keer per week recht om te douchen. 
Aangezien de gedetineerden die aan 
sportactiviteiten deelnemen na deze 
activiteiten recht hebben op een douche, 
schrijven gedetineerden zich soms in voor 
sportactiviteiten, alleen om te kunnen 
douchen.  

Privé-leven  

 Het centrum is zeer klein. Er is 
slechts één gemeenschappelijke 

zaal, een refter en kamers. Er zijn altijd 
mensen om je heen en de TV staat de 
hele dag op. Je bent verplicht om ernaar 
te kijken." 

 Er zijn overal mensen. Buiten 
spelen de mensen. In de 

gemeenschappelijke zaal kijken de 
mensen TV. In de kamer bidden de 
mensen …" 

 Het is moeilijk om een plaats te 
vinden om zich te verbergen en 

eindelijk alleen te zijn." 

Soms zoek je een plaats om uit te 
rusten, maar het is onmogelijk. 

Je wilt bidden, de anderen spelen biljart. 
Je moet eerbied afdwingen, het is niet 
gemakkelijk. Je kunt hier onmogelijk een 
rustige plaats vinden. De mensen zetten 
de muziek op volle sterkte." 

Door de binnenarchitectuur van de gesloten 
centra is het privé-leven bijzonder beperkt. 
In het centrum 127 is het de beperkte 
ruimte (het werd als een tijdelijke oplossing 
gebouwd) in verhouding tot het aantal 
bewoners, waardoor de gedetineerden 
voortdurend samen zijn. In het centrum van 
Brugge is alles georganiseerd in functie van 
het groepsregime, waardoor bewoners zich 
in de praktijk niet kunnen afzonderen. 
Andere factoren die al vermeld werden (de 
voortdurende aanwezigheid van bewakers, 
het groepsregime, de slaapzalen, enz;) 
beperken het recht op privé-leven van de 
gedetineerden nog meer. Sommige 
ondervraagde gedetineerden waren 
nochtans al meerdere maanden opgesloten.  

Het feit dat de gedetineerden in de gesloten 
centra geen privé-leven hebben weegt 
zwaar door in het dagelijks leven. Sommige 
gedetineerden zien het op een positieve 
manier en zeggen dat ze door het 
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samenleven gesteund worden. Ze bevestigen 
dat alleen zijn rampzalig zou zijn voor hun 
geestelijke gezondheid. Toch klagen de 
meeste gedetineerden erover dat ze zich 
onmogelijk kunnen afzonderen om te 
rusten, te bidden of rustig hun situatie te 
beschouwen. Alleen het centrum 127bis 
biedt de gedetineerden, in beperkte mate, 
een zekere intimiteit: ook al hebben ze 
slaapkamers van vier personen in plaats van 
slaapzalen, toch wijzen ze op het belang van 
een gebedslokaal waar ze zich kunnen 
terugrekken.  

Voeding  

Een grote meerderheid van de 
gedetineerden is niet tevreden over het 
voedsel in de centra. Veel personen hebben 
ons toevertrouwd dat ze minder eten dan 
vóór hun opsluiting. De stress versterkt dit 
gebrek aan eetlust.  

Hoewel het probleem van de voeding 
bijkomstig kan lijken, toch spreken de 
ondervraagde personen er uitgebreid over. 
Voor hen die een langere periode in het 
centrum verblijven, wordt het 
buitengewoon belangrijk om kwaliteitsvolle 
voeding te krijgen. Omdat ze niets anders te 
doen hebben, geraken ze geobsedeerd door 
wat hen in het dagelijkse leven ergert. De 
gedetineerden meten de eerbied die ze 
krijgen aan de heel concrete manier waarop 
ze bij dagelijkse aangelegenheden, zoals het 
eten, worden behandeld. Voeding die weinig 
gevarieerd is en van een lagere kwaliteit 
interpreteren ze als een gebrek aan 
interesse voor hun persoon. 

De klachten daarover verschillen per 
centrum. In de centra 127 en 127bis klagen 
de gedetineerden vooral over het verschil 
tussen wat ze voorgeschoteld krijgen en wat 
ze gewoon zijn te eten, terwijl in Brugge 
vooral de variëteit en de kwaliteit van de 
maaltijden worden bekritiseerd. In alle 
centra klagen de gedetineerden over de 
eentonigheid van de maaltijden ‘s ochtends 
en ‘s avonds: brood, kaas, jam. Verschillende 
gedetineerden zouden bijgevolg zelf willen 
koken. Deze mogelijkheid wordt de 

gedetineerden soms geboden in het kader 
van activiteiten die de opvoeders 
organiseren en die de gedetineerden als 
positief ervaren. Wel geven de 
gedetineerden in alle centra toe dat de 
maaltijden aan hun religieuze vereisten 
voldoen. Het zijn vooral de moslims die 
voelen dat er rekening met hen wordt 
gehouden. De hindoes vormen echter een 
uitzondering en voelen zich op dat gebied 
tekortgedaan. In de gesloten centra zijn ze 
weliswaar veel minder talrijk. 

 

  

3.3.3 Opsluitingsduur 

Al is de gemiddelde opsluitingsduur in de 
Belgische gesloten centra tamelijk kort (12 
dagen in het centrum 127, 23 dagen in het 
centrum 127bis, 37 dagen in het centrum 
van Brugge),15 toch is dit cijfer uiteindelijk 
weinig verhelderend. Om het voorbeeld van 
het centrum 127 te nemen: daar wordt de 
gemiddelde duur naar beneden gehaald 
door het feit dat een groot deel van de 
bewoners bestaat uit gemakkelijk 
“verwijderbare” personen (Brazilianen, EU-
onderdanen, enz.) die niet lang in het 
centrum blijven. Een groot aantal bewoners 
is echter ook asielzoeker aan de grens. In 
geval van een Belgische procedure worden 
personen vaak twee tot tweeënhalve maand 
vastgehouden. In geval van een 
“Dublinprocedure” is dat vaak anderhalve 
maand. 

In de centra waar vooral personen worden 
vastgehouden die op het grondgebied in 
illegaal verblijf werden aangehouden, 
vertonen de statistieken evenmin de talrijke 
personen die één of twee maanden 
vastgehouden zijn. Zo moeten alle 
aanbevelingen over de inrichting, het regime 

                                                           

15 Bron: Rapport 2009 van de Dienst 
Vreemdelingenzaken, blz. 111. 
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en de werkingsregels van de gesloten centra 
worden overwogen in functie van de 
bewoners die er een lange periode 
verblijven en niet in functie van het 
kunstmatige gemiddelde. 

Van de personen die we in de centra 127 en 
127bis ontmoetten was de gemiddelde 
opsluitingsduur vóór het gesprek ongeveer 
een maand. In het centrum van Brugge was 
de gemiddelde duur langer, ongeveer 
anderhalve maand. Zo was de langste 
opsluitingsduur in het centrum 127 
tweeënhalve maand, tegenover vijf maanden 
in Brugge. In onze steekproef was er in 
termen van de opsluitingsduur tussen de 
asielzoekers en de personen in illegaal 
verblijf geen groot verschil. 

 Het wordt steeds moeilijker als 
je hier lang blijft. De personen 

kunnen je hier niet voldoende steunen 
zoals het hoort." 

Het wordt alleen maar erger. Als 
je gevangen zit en niet weet wat 

er zal gebeuren, dan is het nog erger. Je 
hebt de indruk dat iedereen je vijand is. 
Je hebt de indruk dat iedereen, zelfs de 
opvoeders, tegen jou zijn. We voelen ons 
niet veilig meer." 

 Na een maand wordt het nog 
veel moeilijker. Je denkt teveel! 

De ochtend is moeilijk. De bewakers 
komen goeiedag zeggen. Dit alleen al is 
nu teveel. Telkens er een vrijlating is, 
vraag ik me af:“En ik?” 

Toen ik in het centrum aankwam 
zag ik de tralies, de deuren die 

steeds achter mij werden gesloten en die 
ik niet kon openen. Toen begon ik te 
begrijpen hoe belangrijk mijn vrijheid is 
en wat het betekent om je dromen te 
kunnen verwezenlijken." 

22% van de gedetineerden beweert dat de 
opsluiting hen na een maand teveel wordt. 
De ervaring van de gedetineerden in België 

is een gemeenschappelijke ervaring: een 
gelijkaardige evaluatie is terug te vinden in 
de resultaten van de DEVAS-gesprekken in 
de andere Europese landen. 

We kunnen er echter niet van uitgaan dat 
opsluitingen van minder dan een maand 
voor de gedetineerden wel aanvaardbaar 
zouden zijn en dat het zou volstaan om de 
opsluitingsduur te beperken. Een behoorlijk 
aantal gedetineerden (12%) vindt dat de 
eerste dagen van de opsluiting eigenlijk de 
moeilijkste zijn. Deze personen zijn geschokt 
door de opsluiting en alles wat ermee 
verband houdt: ze voelen dit aan als 
onrechtvaardig, alsof ze hun rechten 
verliezen, ze moeten met onbekenden in een 
bedreigende omgeving samenleven, ze 
moeten zich voortdurend aan het reglement 
van het centrum houden, enz.  

Ik begrijp het niet. Als de sociaal 
assistent mij zou zeggen: “je 

vertrekt binnen een maand”, dan zou ik 
het begrijpen. Als ik iets begrijp, dan 
hoef ik er niet meer over na te denken. 
Dat zou goed zijn voor mij. Maar op dit 
ogenblik weet ik het niet. Ik ben steeds 
bang en denk er veel aan." 

 De mensen worden er ziek van. 
We weten niets. Op een dag 

komen ze aan en boem, je zit in het 
vliegtuig. Het is moeilijk leven zo. Je 
denkt er de hele tijd aan." 

Ik heb het gevoel dat ik hier ben 
om te worden gestraft. Ze 

kunnen me niet naar Indië terugsturen. 
Waarom houden ze me hier dan? Ze 
zouden me moeten vrijlaten, zoals alle 
anderen in dezelfde situatie. Ik heb het 
gevoel dat het verloren tijd is, een 
verspild leven." 

De meeste gedetineerden weten niet hoe 
lang ze opgesloten zullen blijven en wat de 
uitkomst van hun opsluiting zal zijn. Een 
aantal personen heeft misschien een vaag 
idee van het moment wanneer ze het 
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centrum zullen verlaten, maar de meeste 
gedetineerden weten niet hoe lang ze nog in 
het gesloten centrum zullen blijven. De 
gevolgen van dit niet-weten uiten zich over 
het algemeen in de vorm van stress en 
onrustigheid. 15% van de ontmoete 
personen gaat een stap verder en zegt dat 
hun psychologische problemen met deze 
onzekerheid te maken hebben. De NGO’s 
beweren dit eveneens: personen worden 
apathisch wanneer ze worden 
geconfronteerd met procedures waarvan de 
uitkomst onzeker is, ze lijken van hun lot te 
zijn losgerukt en verliezen hun innerlijke 
hulpbronnen. Andere personen worden 
angstig of zelfs agressief.  

Zelfs voor uitgeprocedeerde asielzoekers of 
migranten in illegaal verblijf met een, zo lijkt 
het, duidelijke opsluitingstermijn, weegt de 
onzekerheid zwaar door. In de praktijk 
krijgen heel wat gedetineerden een bevel 
om het grondgebied te verlaten, waar ze 
geen gevolg aan geven of slechts na een 
lange opsluiting. Voor dit soort situaties 
kunnen er verschillende verklaringen zijn: 
een verzoek tot invrijheidstelling, een 
vooruitzicht op regularisatie, een gebrek aan 
reisdocumenten. Hoe langer de opsluiting 
duurt zonder een concreet vooruitzicht op 
verwijdering, hoe meer de gedetineerden ze 
als een straf gaan ervaren. 
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4. Aanbevelingen 

Het gebruik van opsluiting 
beperken 

Vastgehouden worden in een gesloten 
centrum is een ervaring die zeer moeilijk is 
om mee om te gaan. Dit is wellicht de eerste 
vaststelling die uit onze gesprekken kan 
worden gehaald. Of ze de omgeving van het 
centrum nu al dan niet als positief ervaren, 
of ze al dan niet goed geïnformeerd zijn, of 
ze het contact met het personeel al dan niet 
op prijs stellen, of ze zich al dan niet veilig 
voelen in het centrum, de gedetineerden 
blijven herhalen dat hun vrijheidsberoving 
hun grootste probleem is. Van je vrijheid te 
zijn beroofd zonder een misdrijf te hebben 
gepleegd is schokkend.  

Een grote meerderheid van de 
gedetineerden bevestigt dat de opsluiting 
een invloed op hun leven heeft en dat deze 
ervaring vanaf de eerste dag moeilijk is. 
Opsluiting is pijnlijk. Ze veroorzaakt heel 
wat zware en negatieve druk op personen 
die zo al in een moeilijke situatie verkeren. 
Ze heeft een aantal onvermijdelijke 
gevolgen: je levensproject wordt 
onderbroken, je hebt het gevoel van je 
rechten te zijn beroofd, je verliest je 
persoonlijke autonomie, je wordt 
ondergedompeld in een onbekende en 
bedreigende sociale context. De 
gedetineerden benadrukken hoe moeilijk 
het is om door de opsluiting, een omgeving 
van nietsdoen, voortdurend te worden 
teruggeworpen op hun problemen.  

Opsluiting heeft een enorme menselijke kost 
die niet zomaar terzijde kan worden 
geschoven of als een “noodzakelijk kwaad” 
worden beschouwd. Bij het beleid van de 
tenlasteneming en de verwijdering van 
asielzoekers en personen in illegaal verblijf 

moet met deze menselijke factor rekening 
worden gehouden.  

Voor asielzoekers, en dan vooral 
asielzoekers aan de grens en asielzoekers in 
afwachting van een transfer naar een ander 
Europees land op basis van de Dublin II-
Verordening, is opsluiting nog schokkender. 
De opsluiting komt vaak onverwacht; zeer 
weinig personen verwachtten zich eraan van 
hun vrijheid te worden beroofd. Bovendien 
krijgen ze het gevoel dat ze een zwaar 
misdrijf hebben gepleegd. “Ik ben naar hier 
gekomen om te worden geholpen en nu zit ik 
in een gevangenis”, zei een asielzoekster ons. 
Het aanzicht van de ruimten, de hekken en 
het prikkeldraad, de gesloten deuren en 
ramen, het elektronisch toezicht, de 
bewakers in uniform, en het 
veiligheidsregime versterken dit gevoel. De 
beproevingen die de asielzoekers moeten 
ondergaan zijn niet evenredig met de 
praktische voordelen die de Staat uit de 
vasthouding kan halen. Door deze 
beproevingen worden de asielzoekers die de 
pech hebben te worden opgesloten 
gediscrimineerd ten opzichte van 
asielzoekers die in een open centrum 
worden ondergebracht. Bovendien worden 
deze personen zeer vaak langer dan 40 
dagen vastgehouden, wat een niet te 
onderschatten termijn is. 

In 2007 herinnerde de Europese Commissie 
in een rapport aan het Parlement en de Raad 
over de toepassing van de “Opvangrichtlijn” 
aan het volgende: “gezien het feit dat 
bewaring volgens de richtlijn een 
uitzondering is op de algemene regel van 
bewegingsvrijheid, een uitzondering die 
uitsluitend mag worden toegepast ‘in de 
gevallen waarin zulks nodig blijkt’, is 
automatische inbewaringstelling zonder 
enige beoordeling van de situatie van de 



 
50 Van detentie tot kwetsbaarheid 

persoon in kwestie strijdig met de richtlijn.”  
Het Belgische beleid, dat erin bestaat om 
asielzoekers aan de grens en asielzoekers 
die het voorwerp uitmaken van een 
terugleiding in het kader van Dublin vast te 
houden, beantwoordt niet aan deze vereiste 
van de Commissie.16 

In het geval van personen in illegaal verblijf, 
is het even belangrijk om rekening te 
houden met het geestelijke en zelfs het 
fysieke lijden dat door de huidige praktijk 
van opsluiting wordt veroorzaakt. De 
grootste omzichtigheid is geboden inzake 
het grondrecht van elke persoon op  
bewegingsvrijheid: opsluiting moet op een 
absolute wijze een uiterste maatregel zijn.  

Naar aanleiding van dit rapport willen we 
daarom herinneren aan twee basisprincipes 
van het standpunt van JRS-Europe over de 
administratieve opsluiting van asielzoekers 
en illegale migranten, die in bijlage 2 zijn 
opgenomen: 

• Asielzoekers worden niet opgesloten 
tijdens hun asielprocedure. 

• Administratieve opsluiting van illegale 
migranten wordt zoveel mogelijk 
vermeden.  

In het geval er echter geen aannemelijke 
alternatieven voor opsluiting bestaan en in 
afwachting van het omschrijven en invoeren 
van dergelijke alternatieven, moeten 
bepaalde aspecten van de werking in deze 
centra worden verbeterd. Dit is de 
doelstelling van de volgende aanbevelingen.  

                                                           

16 (COM(2007) 745 definitief) Verslag van de 
Commissie aan de Raad en het Europees Parlement 
over de toepassing van richtlijn 2003/9/CE van 27 
januari 2003 tot vaststelling van minimumnormen 
voor de opvang van asielzoekers in de lidstaten 
(26/11/2007) 

De levensomstandigheden in 

de gesloten centra 

verbeteren, vooral met 

betrekking tot het privéleven 

en de autonomie 

De huidige praktische en reglementaire 
organisatie in de gesloten centra laat zeer 
weinig ruimte over voor het privéleven en 
de autonomie van de gedetineerden. 

De gedetineerden hebben zeer moeilijk 
toegang tot privéruimtes. Dit heeft invloed 
op hun zelfbeeld en hun vermogen om met 
hun vrijheidsberoving om te gaan. De 
gedetineerden ervaren het groepsregime 
enerzijds als een vorm van permanent 
gedwongen samenleven, maar ook als een 
beroving van hun grondrechten, alsof de 
overheid voortdurend in hun leven 
binnendringt. Anderzijds kunnen de 
gedetineerden zich moeilijk tegen de stress 
wapenen omdat het bijna onmogelijk is om 
zich aan de groep te onttrekken en zich in 
kalmte terug te trekken om na te denken, te 
rusten of te bidden.  

De gedetineerden ervaren hun gebrek aan 
autonomie in de gesloten centra als een 
infantilisering. Het feit dat de gedetineerden 
voortdurend van de structuur van het 
centrum afhankelijk zijn bevestigt hun 
gevoel van de eigen onmacht, zonder dat ze 
ook maar iets aan hun situatie kunnen 
veranderen. Terwijl ze door hun 
administratieve procedures vaak al ervaren 
geen macht over hun eigen leven te hebben, 
versterken de dagelijkse 
levensomstandigheden deze 
gewaarwording. Ze vinden dat ze door 
andermans beslissingen van hun 
grondrechten werden beroofd, zonder dat 
ze daar ook maar iets aan kunnen 
veranderen. De meeste gedetineerden 
leggen een verband tussen de achteruitgang 
van hun geestelijke gezondheid tijdens de 
vasthouding en de voortdurende onrust 
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over hun situatie (het “ik denk teveel” kwam 
tijdens de DEVAS-gesprekken vaak terug). 
De levensomstandigheden in het centrum 
nemen deze angst niet weg, integendeel, ze 
versterken haar nog. 

Om deze vicieuze cirkel te doorbreken is het 
van kapitaal belang om de gedetineerden 
meer autonomie te geven en hun privéleven 
in acht te nemen. Daarom zou het goed zijn 
indien het volgende kon worden 
gerealiseerd: 

• Het strikte groepsregime, zoals in het 
centrum van Brugge,17 afzwakken om de 
gedetineerden meer vrijheid te geven op 
het vlak van hun tijdsbesteding: een 
betere toegang tot de douches; indien 
nodig de mogelijkheid om te rusten, enz. 
In het centrum 127 is het model het 
soepelst. Dit zou in alle centra moeten 
worden aangemoedigd. 

• Indien de infrastructuur van het 
centrum een versoepeling van het regime 
in de weg staat, evalueren welke werken 
nodig zouden zijn. Het gaat erom dat de 
gedetineerden in alle centra op dezelfde 
manier worden behandeld, ongeacht het 
centrum waarin ze zich bevinden. 

• Garanderen dat elke gedetineerde 
gemakkelijk toegang tot een ruimte heeft 
waar hij, wanneer hij dat wenst, in stilte of 
alleen kan zijn. Het is aanbevolen dat de 
gedetineerden in elke vleugel een stilte- of 
gebedszaal ter beschikking hebben. Een 
ander essentieel element voor een groter 
respect van het privéleven van de 
gedetineerden zijn kamers voor een 
beperkt aantal personen (een gezin of 
maximum 4 personen) in plaats van 
slaapzalen. De inrichting van het centrum 
127bis gaat in deze richting. 

• De gedetineerden zoveel mogelijk laten 
deelnemen aan de organisatie binnen het 

                                                           

17 Dit is ook het geval in het centrum van 
Merksplas, maar dit centrum werd in het kader van 
het DEVAS-project niet onderzocht. 

centrum. Dit kan, bijvoorbeeld, door de 
gedetineerden hun maaltijden te laten 
bereiden in functie van hun eetgewoontes 
of hen een activiteitenprogramma te laten 
uitwerken (dit gebeurt, normaal gezien, 
door de opvoeders). 

Sinds het einde van het DEVAS-onderzoek 
hebben de directies van de bezochte centra 
op dit vlak een aantal hervormingen 
doorgevoerd. Zo werden in het centrum 127 
kasten met een slot geïnstalleerd, waardoor 
de gedetineerden nu hun persoonlijke 
bezittingen in alle veiligheid kunnen 
opbergen. In alle centra is de wandeltijd niet 
langer verplicht: de gedetineerden hebben 
de keuze om naar buiten te gaan of om 
binnen te blijven. In het centrum van Brugge 
wordt de mogelijkheid onderzocht of de 
gedetineerden kunnen terugkeren naar hun 
kamer om een siësta te doen. 
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Criminaliserende en 

stigmatiserende praktijken 

vermijden 

De meeste gedetineerden beschrijven 
zichzelf als gevangenen en beschouwen het 
gesloten centrum als een gevangenis. 
Logischerwijze ervaren de gedetineerden 
hun vrijheidsberoving als onrechtvaardig en 
schokkend. Ze voelen zich als misdadigers, 
terwijl hun opsluiting in de meeste gevallen 
niet het gevolg is van een gepleegd misdrijf. 
Ze zien hun opsluiting als een straf (wat in 
principe niet zo is)18 wegens hun illegale 
situatie in België, maar vinden die straf 
overdreven. De asielzoekers die aan de 
grens worden vastgehouden, en die soms 
traumatiserende situaties zijn ontvlucht, 
ervaren de vasthouding ook vaak als iets dat 
hen overrompelt en moreel kwetst. Voor 
bepaalde gedetineerden zijn de eerste dagen 
van de opsluiting de moeilijkste, juist 
omwille van deze schok. 

Behalve de stigmatisering die de 
gedetineerden sterk ervaren, heeft het feit 
dat ze zich gecriminaliseerd voelen tot 
gevolg dat ze het personeel, met inbegrip 
van de sociaal assistenten, moeilijk kunnen 
vertrouwen. De gedetineerden zijn echter in 
grote mate afhankelijk van dit personeel, 
vooral om hun administratieve situatie te 
begrijpen en hun rechten te verdedigen. In 
het geval van de asielzoekers in procedure, 
voor wie het onderscheid tussen de 
verschillende Belgische overheidsdiensten 
vaak onduidelijk is, wordt de onontbeerlijke 
vertrouwensrelatie ten opzichte van de 
asielinstanties voor een kwaliteitsvolle 
procedure erdoor geschaad. 

                                                           

18 In artikel 5 van het Koninklijk Besluit van 2 
augustus 2002 over de gesloten centra staat 
duidelijk: “De opsluiting, de terbeschikkingstelling 
van de regering en de vasthouding zijn geen 
sancties maar middelen voor de uitvoering van een 
verwijderingsmaatregel.” 

Behalve de vrijheidsberoving en het 
onderworpen zijn aan het ritme en de 
gebruiken van het centrum waar de 
gedetineerden worden vastgehouden (de 
logische gevolgen van een administratieve 
vasthouding) versterken een aantal feiten en 
praktijken de stigmatisering van de 
opsluiting. Om te beginnen is de structuur 
van de centra gevangenisachtig, uitgedacht 
in functie van de veiligheid: prikkeldraad, 
overal gesloten deuren en ramen, tralies 
voor de ramen, sterke verlichting ‘s nachts. 
Ook de organisatie van de centra, en dan 
vooral de aanwezigheid van bewakers in een 
uniform dat op een politie-uniform lijkt, 
versterkt deze gevangenissfeer. Tot slot zijn 
bepaalde praktijken en beheersingswijzen, 
symbolisch gezien, zeer zwaar: het 
disciplinaire regime, vooral de isolatiecellen, 
en het zeer frequente gebruik van 
handboeien bij verplaatsingen van 
gedetineerden (hoorzittingen bij de 
rechtbank, ziekenhuisbezoeken, transfers 
naar de luchthaven). 

Om af te sluiten nog dit: het feit dat 
personen soms rechtstreeks van een 
penitentiaire instelling naar een gesloten 
centrum worden overgebracht veroorzaakt 
verwarring bij de personen in illegaal 
verblijf en de asielzoekers die in datzelfde 
centrum verblijven. De personen zelf, die 
hun straf immers uitgezeten hebben, 
ervaren deze overplaatsing als 
onrechtvaardig. 

Om de stigmatisering van de 
administratieve opsluiting te verminderen 
moet vrijheidsberoving zoveel mogelijk 
worden vermeden. In afwachting daarvan 
moeten de praktijken die de gedetineerden 
criminaliseren worden afgeschaft. Zo zou 
het goed zijn indien het volgende kon 
worden gerealiseerd: 

• De elementen waardoor de opsluiting 
een gevangenisaspect krijgt tot het strikte 
minimum beperken. 

• De geweldincidenten in de centra minder 
vanuit het perspectief van de openbare 
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veiligheid en minder repressief 
aanpakken. Vooral isolatie zou slechts in 
uitzonderlijke gevallen mogen worden 
toegepast. 

• Een einde maken aan kwellende 
praktijken, zoals het gebruik van 
handboeien. 

• Voor vreemdelingen in illegaal verblijf 
die hun straf uitzitten: de nodige stappen 
ter identificatie van deze personen 
ondernemen terwijl ze nog in de 
strafinstelling zijn. Als deze personen niet 
verwijderbaar zijn nadat ze hun straf 
hebben uitgezeten, dan wordt het 
aanbevolen om hen niet naar een gesloten 
centrum over te brengen, maar hen in 
vrijheid te stellen met, in dit geval, 
alternatieve controlemaatregelen.  

Wij zijn er ons van bewust dat de 
laatstgenoemde aanbeveling niet alleen de 
Dienst Vreemdelingenzaken betreft, maar 
ook de strafinrichtingen. Deze twee 
instellingen moeten nauwer samenwerken. 

Op het eerste gezicht lijkt het concept van 
het centrum dat de centra 127 en INAD in 
2011 zal vervangen een positieve 
vooruitgang te zijn (de toekomstige werking 
moet eerst nog concreet worden 
geëvalueerd): overdag een gemengd publiek 
(mannen en vrouwen), maar niet ‘s nachts; 
de gedetineerden kunnen zich tussen de 
verschillende ruimtes en buiten, vrij 
verplaatsen; kamers in plaats van 
slaapzalen. Hopelijk zal de nieuwe 
infrastructuur niet méér op een gevangenis 
lijken dan het huidige 127. 

Een betere communicatie 

met de buitenwereld 

Opsluiting isoleert de gedetineerden en 
bemoeilijkt het contact met familieleden 
en/of vrienden. Hoewel de gedetineerden 
allemaal een moeilijke periode beleven, 
verhindert de beperkte communicatie hen 
steun te vinden bij de personen die ze 
vertrouwen. Ook al is het goed dat gezinnen 
met kinderen niet langer worden 
opgesloten, heel wat gedetineerden hebben 
in België of in het buitenland wel nog een 
gezin. De praktische en financiële 
hindernissen om met verwanten te kunnen 
communiceren zijn een bron van frustratie 
of zelfs onrust. De gedetineerden moeten 
voortdurend leven met personen die ze niet 
hebben gekozen (hun medegedetineerden 
en het personeel). Daarom vinden ze steun 
bij de personen die ze kennen. Dit geldt 
zeker voor personen die wegens hun cultuur 
of taal geïsoleerd zijn en daardoor een 
bijzonder kwetsbare groep zijn.  

Communicatie met de buitenwereld is 
vooral van belang voor de asielzoekers. In 
heel wat gevallen willen ze documenten uit 
het land van herkomst doen opsturen om 
hun asielaanvraag te staven. Deze 
documenten moeten snel aankomen omdat 
de asielprocedure vanuit een gesloten 
centrum een versnelde procedure is. De 
moeilijkheid om zich over de situatie in het 
land van herkomst te informeren is een 
bijkomende hindernis.  

De gedetineerden verkiezen het bezoek 
boven alle andere contactmogelijkheden. 
Toch zijn daar heel wat beperkingen aan 
verbonden. Niet alle gedetineerden hebben 
kennissen in België, en als ze er al hebben, 
dan kan het zijn dat ze het centrum niet eens 
kunnen bezoeken. Het is mogelijk dat ze zelf 
illegaal in het land verblijven en dus 
terughoudend zijn om een gesloten centrum 
te bezoeken. Het centrum is soms ver 
afgelegen van hun woonplaats en de 
verplaatsingen zijn duur. Bij lange 
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vasthoudingen sluipt de ontmoediging soms 
binnen.  

Uit de DEVAS-gesprekken is gebleken dat de 
telefoon het favoriete communicatiemiddel 
is. Tegenwoordig zijn telefoon en GSM 
synoniemen geworden. In het deel over 
communicatie wordt onderstreept dat het 
gebruik van dit communicatiemiddel in de 
periode toen de gesprekken plaatsvonden, 
beperkt was. Sindsdien is de regeling voor 
het GSM-gebruik in het centrum 127bis en 
in het centrum van Brugge versoepeld. De 
gedetineerden mogen hun GSM voortaan de 
hele dag door vrij gebruiken. Ze moeten hem 
afgeven wanneer het licht uitgaat. Dit is 
hetzelfde systeem als in Merksplas. In 
Vottem mogen de gedetineerden hun GSM ’s 
nachts bijhouden. Sinds kort kunnen de 
gedetineerden die geen GSM hebben er 
trouwens één kopen, en ook een SIM-kaart. 
Dit is een zeer positieve evolutie, die de 
gedetineerden een beetje uit hun isolatie 
haalt. Toch blijft het een probleem voor de 
personen die geen middelen hebben om 
toegang tot dit communicatiemiddel te 
krijgen.19 

Nieuwe communicatietechnieken, zoals 
internet, zijn in de gesloten centra niet 
aanwezig. Daarmee zouden de 
gedetineerden nochtans toegang kunnen 
krijgen tot goedkope communicatie 
middelen en doelgerichte informatie. In het 
centrum van Brugge is men van plan om een 
lokaal in te richten met een aantal 
computers met internettoegang, waar de 
gedetineerden één uur per dag gebruik van 
zouden kunnen maken. 

                                                           

19 Ter herinnering: in het centrum 127 is er al lang 
een praktijk in gebruik die de afgelopen maanden 
niet is veranderd. Daar worden de GSMs in het 
secretariaat van het centrum bewaard. De 
gedetineerden die er gebruik van willen maken 
kunnen hun GSM daar opvragen. Ze mogen hun 
GSM op geen enkele andere plaats in het centrum 
gebruiken.   

Tot slot stellen we vast dat de praktijken en 
het beleid inzake communicatie per centrum 
verschillen. 

We nodigen de Dienst Vreemdelingenzaken 
en de directies van de centra dus tot het 
volgende uit: 

• De nieuwe regeling voor het GSM-
gebruik consolideren: privé-GSM’s 
overdag vrij ter beschikking stellen; de 
mogelijkheid bieden om activerings- en 
herlaadkaarten te kopen (indien mogelijk 
van lage kostenoperatoren); 
"gemeenschappelijke" GSM’s ter 
beschikking stellen van personen die geen 
GSM hebben of die hun GSM in het centrum 
niet mogen gebruiken. Deze regels kunnen 
ervoor zorgen dat de gedetineerden op 
een vertrouwelijkere, flexibelere en 
goedkopere manier kunnen bellen en 
oproepen ontvangen.  

• Bij de uitvoering van dit beleid in het 
bijzonder aandacht schenken aan de 
personen die geen financiële middelen 
hebben, vooral aan hen die een echtgenoot 
of een partner en/of kinderen buiten het 
centrum hebben. 

• Aan de vastgehouden personen, vooral 
aan de asielzoekers in de procedure, 
regelmatig de mogelijkheid tot 
internettoegang bieden. 

• Het contact tussen de gedetineerden en 
hun verwanten bevorderen. Dit kan door 
de gedetineerden onder te brengen in een 
centrum dat in de buurt van hun sociaal 
netwerk is gelegen, maar ook door het 
bezoek van familieleden en vrienden op 
een flexibele manier te organiseren (de 
mogelijkheid tot verschillende bezoekuren 
bieden). 
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Een geïntegreerde aanpak 

van de gezondheidszorg in 

de gesloten centra 

ontwikkelen 

Bij het herlezen van de DEVAS-gesprekken 
stellen we vast dat er op twee verschillende 
manieren vragen rijzen rond de 
gezondheidszorg in de gesloten centra. 

Enerzijds heeft een aantal gedetineerden 
nood aan specifieke medische zorgen. Het 
feit dat een aantal personen zegt dat ze naar 
het ziekenhuis werden gebracht of 
werkzame medicatie kregen, betekent dat 
de gesloten centra niets in de weg leggen om 
op specifieke zorgvragen in te gaan. Toch 
ondervinden de gedetineerden die in een 
door de arts ongekende taal spreken, 
moeilijkheden om hun problemen aan de 
artsen of verpleegsters uit te leggen. Het is 
volstaat niet om beroep te doen op een 
medegedetineerde als tolk. Het risico 
bestaat dus dat deze personen niet de 
nodige verzorging krijgen. Bovendien klagen 
verschillende gedetineerden over het feit 
dat ze niet de gevraagde verzorging kregen 
of dat de behandeling die ze voor hun 
vasthouding kregen werd onderbroken. 

Anderzijds reikt de vraag over de zorgen in 
de gesloten centra verder dan de objectieve 
medische behandelingen. Het is duidelijk dat 
een groot aantal gedetineerden zich om 
psychosomatische redenen tot de medische 
dienst richt. De medische dienst zal vaak de 
symptomen behandelen. De gedetineerden 
krijgen naar hun aanvoelen een stereotype 
behandeling, waardoor ze zich niet 
begrepen en niet ernstig genomen voelen. 
Het gevoel van onmacht en van de rechten te 
zijn ontzegd neemt toe, wat nefast is voor de 
psychologische toestand die zo al moeilijk is. 
Deze indruk wordt door een aantal 
praktische redenen nog versterkt, zo 
worden de geneesmiddelen zonder de 
verpakking afgegeven of worden er 

systematisch slaapmiddelen of pijnstillers 
uitgedeeld.  

Naast deze twee aspecten stellen we nog iets 
vast. De artsen zijn namelijk door een 
contract aan de Dienst Vreemdelingenzaken 
gebonden. Ondanks hun onafhankelijkheid 
en hun professionele deontologie ervaren de 
gedetineerden dit als een vorm van 
onderworpenheid. Dit bevordert noch de 
vrijheid van de arts, noch het vertrouwen 
tussen de patiënt en zijn arts, terwijl dat zo 
belangrijk is. 

Om de fysieke en geestelijke 
gezondheidszorg integraal te ondersteunen, 
is het aangewezen om: 

• Het werk van de medische en de 
psychologische diensten in de gesloten 
centra beter te coördineren. 

• Proactief te handelen om personen met 
geestelijke problemen naar de 
centrumpsycholoog door te verwijzen. 

• Deze betrokkenen meer 
onafhankelijkheid te geven, door een 
psycholoog, artsen en verplegers binnen 
eenzelfde gezondheidsdienst te laten 
samenwerken en deze dienst onder een 
andere overheidsdienst dan de Dienst 
Vreemdelingenzaken te plaatsen.  

Interdisciplinaire coördinatie, zoals in het 
centrum 127, is een voorbeeld voor alle 
centra.  
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Een onafhankelijkere sociale 

dienst 

Nu moet een sociaal assistent in een 
gesloten centrum zowel de gedetineerden 
steunen als hun terugkeer bevorderen. Door 
van een sociaal assistent een 
“terugkeerfunctionaris” te maken duiken er 
echter twee gevaren op. Het eerste gevaar is 
dat de sociaal assistenten over hun rol in de 
war worden gebracht. Er kan in het 
algemeen verwarring ontstaan rond de twee 
vermelde functies, maar ook rond de 
verschillende aanpak die de sociaal 
assistenten, in functie van de 
administratieve situatie van elke 
gedetineerde, moeten hanteren. Dit risico is 
bijvoorbeeld groot in het geval van 
asielzoekers in de “Dublinprocedure”; 
hoewel het gaat om personen die de 
Belgische Staat van het grondgebied wil 
verwijderen, gaat het in de eerste plaats om 
asielzoekers in de procedure, die recht 
hebben op een specifieke begeleiding. 

Het tweede gevaar is dat deze rol van 
terugkeerfunctionaris die de sociaal 
assistent moet vervullen het vertrouwen, 
dat hij bij de gedetineerde moet kunnen 
wekken, schaadt. Dit vertrouwen is 
nochtans, net zoals voor de medische dienst, 
van kapitaal belang. Enerzijds zijn de 
gedetineerden voor enorm veel stappen 
afhankelijk van de sociaal assistenten: het 
contact met de advocaat, administratieve 
stappen buiten het centrum, eventueel 
contact met familieleden. De gedetineerden 
en de sociaal assistenten bevinden zich in 
een verhouding waar de sociaal assistenten 
de autoriteit van de Staat 
vertegenwoordigen, waarvan de meeste 
gedetineerden de beslissingen net willen 
betwisten. Daardoor bestaat het risico dat 
bepaalde, zwakkere gedetineerden zich niet 
tot hun sociaal assistenten durven te richten 
en dus niet de steun krijgen waar ze recht op 
hebben.  

Anderzijds zijn de sociaal assistenten voor 
de gedetineerden de eerste informatiebron 
als het om de procedure gaat. De sociaal 
assistenten kunnen als rechter in eigen zaak 
moeilijk naar de gedetineerden luisteren als 
zij de administratieve situatie door een 
gekleurde bril bekijken. De asielzoekers zelf 
vinden deze functie van informeren en 
uitleggen nochtans zeer belangrijk, omdat ze 
vaak afgeschrikt zijn door de complexiteit 
van de asielprocedure.  

Voor de zwakste gedetineerden is de manier 
waarop de sociaal assistenten hun rol 
vervullen van cruciaal belang. Een persoon 
die zich van bij het begin in een zwakke 
positie bevindt, zoals iemand die door de 
taal of op sociaal vlak geïsoleerd is, zal nog 
kwetsbaarder worden als hij geen steun van 
zijn sociaal assistent kan krijgen. 

Daarom is het aangewezen om: 

• De rol van de terugkeerfunctionaris en 
die van de sociaal assistent in de gesloten 
centra te scheiden. 

• De sociaal assistenten, indien mogelijk, 
van een andere overheidsdienst dan de 
Dienst Vreemdelingenzaken afhankelijk te 
maken. 
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Conclusies 

Het DEVAS-onderzoek maakte het mogelijk 
om een licht te werpen op de zware 
gevolgen van opsluiting voor het leven, de 
gezondheid, het zelfbeeld, het vermogen van 
duizenden asielzoekers en migranten in 
Europa om hun rechten te doen gelden. 
Talrijke factoren die in dit rapport werden 
opgesomd maken de vreemdelingen 
kwetsbaarder. Daar moet iets aan worden 
gedaan.  

België is zeker niet de slechtste leerling van 
de Europese klas in de opsluiting en de 
behandeling van gedetineerden, maar er 
moet op dit vlak nog veel veranderen opdat 
de waardigheid en de specifieke situatie van 
elke persoon zou doorwegen. De afgelopen 
jaren werd België door het Europees Hof 
voor de Rechten van de Mens en andere 
internationale instellingen meermaals op de 
vingers getikt wegens het overmatige 
gebruik van opsluiting, wegens bepaalde 
aspecten van de opsluitingswijze en wegens 
tekortkomingen in de beroepsprocedure van 
het Belgische juridische systeem voor de 
gedetineerden. 

Vrijheidsberoving is een maatregel waarvan 
de gevolgen voor de waardigheid van 
personen te groot is om een legitiem 
instrument van een migratiebeleid te 
kunnen zijn. Zoals we al schreven en 
herhaalden, moet detentie een uiterste 
maatregel blijven. Opsluiting moet om te 
beginnen dus minder vaak worden 
toegepast. In dit opzicht moeten we de 
politieke moed van de Belgische regering die 
in 2008 besloten heeft om een einde te 
maken aan de opsluiting van gezinnen met 
kinderen toejuichen.20 Deze beslissing ging 

                                                           

20 Deze praktijk heeft echter niet altijd bestaan. 
Halfweg de jaren 90 begon deze praktijk, in 1999 

gepaard met de ontwikkeling van een 
alternatieve praktijk van vrijheidsberoving. 
Er werden terugkeerhuizen opgericht waar 
gezinnen in vrijheid, maar wel onder 
toezicht, kunnen verblijven. Ze worden dus 
niet langer in strikte zin opgesloten. We 
moeten deze vooruitgang erkennen en 
hopen dat er niet opnieuw een stap 
achteruit komt. 

Er moeten dus dringend alternatieven voor 
opsluiting worden ontwikkeld. Hierover 
worden trouwens niet alleen in Europa, 
maar wereldwijd debatten gevoerd.21 Maar 
niet om het even welke praktijk kan als 
alternatief gelden. Het bepalende criterium 
om te kunnen beslissen of een alternatief 
werkelijk een alternatief is, is de invloed die 
deze nieuwe praktijk op de opsluiting heeft: 
wordt opsluiting door deze praktijk minder 
vaak toegepast of niet? Het zou 
ontoelaatbaar zijn dat onder het 
voorwendsel van alternatieven voor 
detentie een nieuw arsenaal 
controlemaatregelen wordt ontwikkeld 
zonder dat het aantal opsluitingen zelf 
vermindert. Daarom moeten de alternatieve 
maatregelen, die ongetwijfeld beperkingen 
op de bewegingsvrijheid zullen inhouden, 
aan een strenge controle worden 
onderworpen opdat steeds kan worden 
verzekerd dat ze noodzakelijk zijn, in 
verhouding tot het beoogde doel en dat ze 
zo weinig mogelijk inbreuk plegen op de 
grondrechten van de vreemdelingen. 

                                                                                         

kwam er een arrest over en in 2001 begon de 
praktijk opnieuw. 
21 Zie, bijvoorbeeld, de resolutie 1707 (2010) van 
de Parlementaire Assemblee van de Raad van 
Europa (28/01/2010) over de administratieve 
vasthouding van asielzoekers en migranten in 
illegaal verblijf in Europa. 
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Het zoeken naar waardige en menselijke 
alternatieven staat de Belgische Staat niet in 
de weg om nu al verbeteringen in het regime 
van de gesloten centra in te voeren. De 
bevindingen uit het DEVAS-onderzoek en de 
aanbevelingen uit dit rapport geven alvast 
een aanzet om een aantal werkterreinen te 
verkennen. Een zin uit het rapport van juni 
2009 van de Federale Ombudsman over de 
gesloten centra vat de situatie goed samen: 
“De omvang van de beperkingen op de 
individuele vrijheid van de bewoners van de 
centra maakt dat de gesloten centra eerder 
als oorden van detentie moeten beschouwd 
worden dan als opvangplaatsen in een 
gesloten omgeving.” (Samenvatting, blz. II). 

We mogen niet vergeten dat 
vrijheidsberoving volgens van de wet van 15 
december 1980 over de toegang tot het 
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 
verwijdering van vreemdelingen geen straf 
noch een sanctie is. De vrijheidsberoving 
mag niet “slechts” een administratieve 
maatregel zijn om een beslissing tot 
verwijdering uit te voeren. Ze moet dus 
inderdaad eerder worden opgevat als een 
vorm van opvang in een gesloten omgeving 
dan als opsluiting. Dit is nu helemaal niet het 
geval. De beheersings- en 
veiligheidsvoorschriften hebben te vaak 
voorrang boven de humanitaire 
overwegingen of, nog belangrijker, de 
eerbiediging voor rechten die zó 
belangrijk zijn, zoals het recht op privé- 
en gezinsleven. Het is hoog tijd om van 
richting te veranderen en de zorg voor de 
menselijke persoon terug centraal te 
plaatsen. 

Laten we afronden met een woord over de 
wijze waarop in de gesloten centra rekening 
wordt gehouden met kwetsbaarheid, en dan 
vooral van asielzoekers. Het DEVAS-
onderzoek wilde immers peilen naar 
eventuele specifieke antwoorden van elke 
lidstaat op kwetsbaarheid. In een rapport 
van 2007 over de toepassing van de 
opvangrichtlijn verklaarde de Europese 
Commissie immers: “in sommige lidstaten 
[waaronder België] is geen procedure van 
kracht voor het identificeren van kwetsbare 

personen. Al is dit letterlijk gesproken geen 
verplichting, het valt wel ernstig te 
betwijfelen of en hoe personen met bijzondere 
behoeften daadwerkelijk herkend worden in 
lidstaten die niet over een dergelijk 
instrument beschikken.” En anderzijds maakt 
de Commissie het volgende kenbaar “gezien 
hun bijzondere situatie moet de 
inbewaringstelling van kwetsbare 
asielzoekers uitsluitend als laatste optie 
worden overwogen, in naar behoren 
gemotiveerde gevallen.”22  

Drie jaar later is het plaatje bijna 
onveranderd gebleven. Zoals gezegd mogen 
we de maatregelen die een einde aan de 
opsluiting van minderjarigen maakten zeker 
niet vergeten. We kunnen hier ook het 
akkoord tussen de Dienst 
Vreemdelingenzaken en de psychiatrische 
instellingen vermelden. Dankzij dit akkoord 
kunnen vreemdelingen met ernstige 
psychische problemen voor een bepaalde 
duur in een gespecialiseerde instelling 
worden ondergebracht. Maar over het 
algemeen bestaan er in de gesloten centra 
geen systematische procedures om 
kwetsbare personen (asielzoekers noch 
personen in illegaal verblijf) te identificeren. 
Dergelijke procedures zouden de weg 
kunnen openen naar alternatieven voor de 
opsluiting, zoals de Europese Commissie 
aanbeveelt. Bovendien kunnen advocaten 
moeilijk de kwetsbaarheid van asielzoekers 
voor de Raadkamer inroepen want het is de 
overheid die dit soort argumenten 
beoordeelt, niet de rechter.  

Wij hopen dat dit rapport mag bijdragen tot 
het besef dat de kwetsbaarheid van 
vastgehouden asielzoekers in de gesloten 
centra structureel moet worden aangepakt.  

                                                           

22 Punt 3.5 (blz. 10-12) van het verslag van de 
Commissie aan de Raad en het Europees Parlement 
over de toepassing van richtlijn 2003/9/EG van 27 
januari 2003 tot vaststelling van minimumnormen 
voor de opvang van asielzoekers in de lidstaten 
(26/11/2007):  
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/ 
LexUriServ.do?uri=CELEX:52007DC0745:FR:NOT 
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Bijlagen 

 

Bijlage 1 

“KWETSBAAR WORDEN IN DETENTIE: 
Samenvatting. Rapport van het 
maatschappelijke middenveld over de 
detentie van kwetsbare asielzoekers en 
illegale migranten in de Europese Unie 
(DEVAS-project) “ 23 

INLEIDING 

Het DEVAS-project heeft als doelstelling de 
kwetsbaarheid bij asielzoekers en illegale 
migranten te onderzoeken en te analyseren. 
We zullen nagaan hoe groepen die al 
kwetsbaar zijn, omgaan met opsluiting, en 
hoe opsluiting kwetsbaarheid kan 
veroorzaken bij personen die voor het 
overige niet officieel erkend zijn als 
kwetsbaar of behoeftig. 

Samen met NGOs in 23 EU-Lidstaten 
onderzocht JRS-Europe 685 individuele 
interviews met gedetineerden. Uit deze 
omvangrijke steekproef is gebleken dat 
opsluiting, ondanks de verschillende 
persoonlijke omstandigheden van de 
gedetineerden, over het algemeen een 
negatieve invloed heeft op de personen die 
ze ondergaan. Behalve gedetineerden 
interviewden de projectpartners ook 
personeelsleden van de gesloten centra en 
andere NGO’s die in de centra werken, en 

                                                           

23 Vertaling van de bladzijden 1 tot 4 
(Vaststellingen) en 6 (Conclusies) van de 
Samenvatting van het Europese rapport van het 
DEVAS-project (Juni 2010) 

maakten ze een overzicht van de asiel-en 
migratiewetgeving in hun respectieve 
landen. Zij voegden deze gegevens toe aan 
elk nationaal rapport. 

Dit onderzoek is gebaseerd op bestaande 
rapporten en projecten over kwetsbaarheid 
in detentie. Dit onderzoek analyseert niet 
alleen de situatie van individuen en groepen 
die officieel erkend zijn als behoeftigen, 
zoals minderjarigen, jonge vrouwen met 
kinderen, bejaarden en zieken, maar ook de 
situatie van gedetineerden die vaak niet 
opvallen: jonge alleenstaande mannen, 
personen zonder verklaarde fysieke en 
geestelijke zorgbehoeftes, en personen die 
een lange periode opgesloten zijn. Dit 
onderzoek is vooral belangrijk omdat het 
het debat over kwetsbaarheid en detentie 
een stap vooruit brengt. De resultaten zijn 
immers uitsluitend gebaseerd op de 
stemmen van gedetineerden. Het begrip van 
kwetsbaarheid dat uit deze studie naar 
voren komt is dus de kwetsbaarheid zoals 
de gedetineerden die ervaren en uitdrukken. 

DEEL 1: VASTSTELLINGEN 

BASISINFORMATIE 

In de steekproef is de gemiddelde 
gedetineerde een alleenstaande man van 30 
jaar, afkomstig uit West-Afrika, Zuid-Azië of 
het Midden-Oosten. Vrouwen vormen één 
vierde van het aantal ondervraagden. Zij zijn 
niet alleen afkomstig uit West-Afrika, maar 
ook uit Oost-Europa en Oost-Afrika. 
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Uit de gegevens blijkt dat asielzoekers het 
langst werden vastgehouden, met een 
gemiddelde van 3,56 maanden. Ze bleven 
een maand langer vastgehouden dan illegale 
migranten. 78 procent van de personen die 
vijf tot zes maanden werden vastgehouden 
zijn asielzoekers. 

De gemiddelde detentieduur van het totale 
aantal ondervraagde personen bedroeg op 
het moment van het onderzoek 3,01 
maanden. Gedetineerden werden tussen één 
dag en 31 maanden vastgehouden. 

TOEGANG TOT INFORMATIE 

Asielzoekers zijn minder op de hoogte van 
de redenen van hun vasthouding dan illegale 
migranten. Eén derde van de vrouwelijke 
asielzoekers weet niet waarom ze worden 
vastgehouden, en bijna 40 procent van de 
asielzoekers beweert nauwelijks te weten 
waarom ze worden vastgehouden. 

De kennis over de vasthouding stijgt met de 
leeftijd: één derde van de minderjarigen 
weet niet waarom ze worden vastgehouden, 
en 76 procent van de asielzoekende 
minderjarigen is niet op de hoogte van de 
asielprocedure. Vrouwen, en dan vooral 
vrouwen van 18 tot 24 jaar, bezitten minder 
informatie over hun vasthouding, en hun 
migratie- of asielstatuut, dan mannen. 

Personen die langer dan drie maanden 
worden vastgehouden weten minder over 
de omstandigheden van hun vasthouding en 
de details van hun respectieve situatie dan 
personen die minder dan drie maanden 
worden vastgehouden; 85 procent van de 
personen die vier tot vijf maanden worden 
vastgehouden geven te kennen dat ze meer 
informatie over hun situatie nodig hebben. 

RUIMTE IN HET GESLOTEN CENTRUM  

De overgrote meerderheid van de 
gedetineerden heeft een negatief gevoel 
over de omstandigheden van het gesloten 
centrum. Veel personen klagen over 
onhygiënische toiletten, douches en 
keukens. Een groot aantal gedetineerden 

vergelijkt het gesloten centrum waarin ze 
verblijven met een gevangenis. 

Langdurig vastgehouden asielzoekers en 
gedetineerden klagen vaker over 
overbevolking dan anderen. Bovendien 
zeggen gedetineerden die langer dan drie 
maanden worden vastgehouden dat ze 
binnen het gesloten centrum weinig toegang 
tot afgezonderde ruimtes hebben. 

REGELS BINNEN HET GESLOTEN CENTRUM  

In veel gesloten centra heeft het strikte 
regime een zware negatieve impact op het 
leven van de gedetineerden. De vaste 
eettijden, de ontspanningsuren en de 
verplichte avondklok zorgen ervoor dat de 
gedetineerden zich voelen alsof ze in een 
gevangenis zijn. 

Een groot aantal gedetineerden heeft het 
over regels die er meer voor zorgen dat ze in 
hun cel blijven dan wat anders. Bijgevolg 
verklaren veel gedetineerden dat ze overdag 
teveel slapen, wat leidt tot slapeloosheid ‘s 
nachts. Door isolatie en inactiviteit voelen 
andere gedetineerden zich vernederd en 
niet gewaardeerd. 

De “informele” regels zijn even belangrijk als 
de “formele” regels. De gedetineerden 
hebben het over een sfeer waarin bepaalde 
personen meer gunsten van het personeel 
verkrijgen dan anderen. Voor hen worden 
de regels dus minder strikt toegepast. Dit 
veroorzaakt een sfeer van willekeur, 
onzekerheid en wantrouwen. Dit maakt 
bepaalde gedetineerden ook kwetsbaarder 
dan anderen die, op sociaal vlak, dominanter 
zijn. 

INTERACTIE TUSSEN DE GEDETINEERDEN 
EN HET PERSONEEL IN HET GESLOTEN 
CENTRUM  

De gedetineerden hebben vaker contact met 
het veiligheidspersoneel dan met andere 
personeelsleden. Dit contact verloopt goed. 
Maar de gedetineerden zijn kritisch over de 
manier waarop het personeel tijdens de 
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opsluiting tegemoetkomt aan hun dagelijkse 
behoeften. 

Taal is een belangrijke factor in de relatie 
tussen de gedetineerden en het personeel. 
Uit het onderzoek is gebleken dat vooral 
minderjarigen en vrouwen zich 
gediscrimineerd voelden omdat ze de taal 
van het personeel niet spraken. 

VEILIGHEID IN HET GESLOTEN CENTRUM  

 De gedetineerden schrijven hun bestaande 
veiligheid toe aan het veiligheidspersoneel; 
het gebrek aan veiligheid echter aan hun 
medegedetineerden. Toch veroorzaken 
zowel personeelsleden als andere 
gedetineerden incidenten van fysiek en 
verbaal geweld. In drie vierden van de EU-
Lidstaten kwam fysiek geweld voor; verbaal 
geweld in 19 Lidstaten. Minderjarigen, 
vrouwen tussen 18 en 24 jaar en 
asielzoekers melden geregeld dat zij van 
beide vormen van misbruik het slachtoffer 
zijn. 

De levensomstandigheden hebben een 
impact op het veiligheidsgevoel van de 
gedetineerden. Het overmatige lawaai, de 
onhygiënische omstandigheden en de 
gevangenisachtige sfeer noemen de 
gedetineerden zeer vaak als factoren die hen 
een onveilig gevoel geven. 

ACTIVITEITEN IN HET GESLOTEN 
CENTRUM  

Een lange periode van inactiviteit is eigen 
aan detentie. De gedetineerden hebben 
weinig om handen, tenzij het personeel iets 
voor hen organiseert om te doen. Door de 
verveling wordt de psychologische stress 
groter. Het is opmerkelijk dat vooral de 
gedetineerden tussen 18 en 24 jaar 
(vrouwen in het bijzonder) de inactiviteit in 
het gesloten centrum vaak vermelden. 

De gedetineerden hebben meer toegang tot 
fysieke en zittende activiteiten, dan 
activiteiten waar hun intellectuele 
capaciteiten voor vereist zijn. TV-kijken, 
elementaire sportactiviteiten en algemene 

tijdsbesteding in de open lucht zijn vaker 
mogelijk dan vormende en religieuze of 
geestelijke activiteiten. Een grote 
minderheid van de gedetineerden heeft zelfs 
geen toegang tot boeken. 

De gedetineerden willen ofwel activiteiten 
die hen met de “buitenwereld” in contact 
brengen, ofwel helemaal niets. Vooral 
asielzoekers en minderjarigen willen meer 
toegang tot het internet en de telefoon. 
Wanneer aan de gedetineerden gevraagd 
werd wat ze zouden willen hebben, 
antwoordde een grote minderheid 
aanvankelijk dat ze “vrijheid” of “niets” 
wilden. 

MEDISCHE ZORG IN HET GESLOTEN 
CENTRUM  

De gesloten centra kunnen aan 
gedetineerden, welke noden ze ook hebben, 
meestal slechts basis medische zorg 
verlenen. Medische specialisten, zoals 
psychologen, gynaecologen en tandartsen 
zijn vaak niet beschikbaar. 87 procent zegt 
dat ze geen toegang hebben tot 
psychologische diensten. 

Taal speelt hier ook een belangrijke rol. De 
gedetineerden vermelden dat ze door 
taalverschillen niet met het medisch 
personeel kunnen spreken. Om te tolken 
wordt er vaak beroep gedaan op 
medegedetineerden omdat er geen andere 
opties zijn. Minderjarigen ervaren in dit 
opzicht vaak moeilijkheden.  

De meeste gedetineerden willen een betere 
medische dienstverlening. Meer dan 90 
procent van de vrouwen tussen 18 en 24 
jaar zegt dat ze betere medische zorgen 
nodig hebben. Veel gedetineerden zeggen 
dat ze voor om het even welke kwaal slechts 
pijnstillers krijgen.  

Personen die meer dan drie maanden 
vastgehouden zijn hebben vaker een 
negatief oordeel over de medische zorg dan 
personen die minder lang vastgehouden 
zijn. Personen met een negatief oordeel over 
de kwaliteit van de medische zorg zijn 
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gemiddeld anderhalve maand langer 
vastgehouden dan gedetineerden met een 
positief oordeel over de medische zorg. 

FYSIEKE GEZONDHEID IN DETENTIE  

Uit de gegevens blijkt dat opsluiting schade 
toebrengt aan personen die voor het overige 
gezond zijn. Terwijl een aantal 
ondervraagden zegt dat ze al vóór de 
opsluiting last hadden van astma, 
chronische pijn of ziekte, zeggen de meesten 
dat ze fysiek relatief gezond waren op het 
moment dat ze werden opgesloten. 

De levensomstandigheden in een centrum, 
zoals het gebrek aan verse lucht of gewoon 
de beperking tot één locatie, en de 
psychologische stress die opsluiting met 
zich meebrengt berokkenen allemaal schade 
aan de fysieke gezondheid. 

Hoe langer de opsluiting duurt, hoe meer de 
fysieke gezondheid achteruitgaat. Terwijl 
één vierde van de personen na een maand 
opsluiting zegt dat hun fysieke gezondheid 
slecht is, zegt 72 procent van de personen na 
vier maanden opsluiting dat hun fysieke 
gezondheid zeer slecht is. 

Jonge gedetineerden zeggen vaker dat ze er 
fysiek slecht aan toe zijn dan oudere 
gedetineerden. Minderjarigen en vrouwen 
tussen 18 en 24 jaar vermelden vaker dan 
anderen een negatieve impact op de fysieke 
gezondheid.  

GEESTELIJKE GEZONDHEID IN HET 
GESLOTEN CENTRUM  

Opsluiting heeft zeer negatieve gevolgen 
voor de geestelijke gezondheid van de 
gedetineerden. Bijna de helft van alle 
ondervraagden beschrijft hun geestelijke 
gezondheid in detentie als slecht. 

Volgens de gedetineerden is het opgesloten 
zijn zelf één van de meest bepalende 
factoren die de geestelijke gezondheid op 
een negatieve manier beïnvloedt. Veel 
ondervraagden konden geen specifieke 
redenen voor deze impact aangeven. Ze 

vermeldden echter wel vaak dat ze door hun 
vasthouding “geschokt”, “angstig” en 
“depressief” waren. De psychologische 
stress van de gedetineerden is ook een 
gevolg van de slechte 
levensomstandigheden, de onzekerheid over 
hun situatie en de afzondering van de 
“buitenwereld”. Het feit dat ze zich door het 
gebrek aan informatie en hun afzondering 
van de buitenwereld geen 
toekomstperspectief kunnen vormen weegt 
psychologisch zwaar door. Deze stress leidt 
vaak tot een dieperliggende angst en 
depressie. 

Langdurige detentie vergroot de negatieve 
gevolgen voor de geestelijke gezondheid: 71 
procent van de personen die vier tot vijf 
maanden vastgehouden zijn, wijt hun 
psychologische problemen aan de opsluiting 
zelf. 

Leeftijd en wettelijk statuut zijn twee 
belangrijke factoren voor de manier waarop 
gedetineerden met hun opsluiting omgaan. 
Minderjarigen en gedetineerden tussen 18 
en 24 jaar vermelden vaak dat hun 
geestelijke gezondheid negatief wordt 
beïnvloed. Asielzoekers drukken uit hoe 
geschokt ze door de vasthouding zijn – iets 
wat ze immers helemaal niet hadden 
verwacht toen ze naar Europa kwamen. 
Illegale migranten drukken hun angst en 
onzekerheid uit over wat er na de 
verwijdering met hen kan gebeuren. 77 
procent van de “Dublin II”-asielzoekers en 
55 procent van de “afgewezen asielzoekers” 
zegt dat hun geestelijke gezondheid in 
detentie slecht is. 

SOCIALE INTERACTIE IN HET GESLOTEN 
CENTRUM  

De opsluiting heeft een negatieve impact op 
het niveau en de kwaliteit van de sociale 
interactie tussen de gedetineerden 
onderling en tussen de gedetineerden en het 
personeel. De mengeling van culturen, 
nationaliteiten en talen in het gesloten 
centrum veroorzaakt onoverkomelijk 
conflicten. Gedetineerden die al langer 
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vastgehouden zijn vermelden vaker 
negatieve sociale interactie dan anderen. 

Door het gebrek aan talenkennis zijn 
bepaalde gedetineerden kwetsbaarder dan 
andere, dominantere sociale groepen. 
Minderjarigen en gedetineerden tussen 18 
en 24 jaar zeggen vaker getuige te zijn van 
ruzies en fysiek geweld. 

COMMUNICATIE MET DE 
“BUITENWERELD”  

Zowat de helft van het totale aantal 
ondervraagden geeft toe dat ze in de 
ontvangende lidstaat geen netwerk van 
familie of vrienden hebben. Gedetineerden 
krijgen eerder hulp van mensen die ze niet 
kennen dan van kennissen. 

De telefoon is het meest gebruikte 
communicatiemiddel van de gedetineerden 
die dit middel ook verkiezen boven andere 
middelen. Veel gedetineerden zeggen echter 
dat ze hun persoonlijke mobiele telefoon 
niet kunnen gebruiken, wat een groot verlies 
voor hen is, want hun persoonlijke mobiele 
telefoon bevat vaak belangrijke 
contactgegevens.  

Vooral asielzoekers zijn van de 
buitenwereld afgezonderd: ongeveer 80 
procent krijgt geen persoonlijke steun van 
familie of vrienden, en meer dan de helft 
heeft in de ontvangende lidstaat geen familie 
of vrienden. 

Uit de gegevens blijkt dat vooral de jonge 
gedetineerden van de “buitenwereld” 
geïsoleerd zijn. Tot 80 procent van de 
minderjarigen, en nagenoeg de helft van de 
vrouwen tussen 18 en 24 jaar krijgt nooit 
persoonlijk bezoek. In andere gevallen blijkt 
dat in het bijzonder personen die meer dan 
drie maanden werden vastgehouden 
geïsoleerd zijn.  

IMPACT VAN DE OPSLUITING OP HET 
INDIVIDU  

Een grote meerderheid van de 
gedetineerden drukt een grote 

ontevredenheid uit over de kwaliteit van het 
voedsel dat ze in het gesloten centrum 
krijgen, en meer dan de helft heeft ’s nachts 
last van slapeloosheid. Deze twee factoren 
dragen in belangrijke mate bij tot de 
hoeveelheid psychologische stress die de 
gedetineerden voelen. Door de kwaliteit van 
het voedsel voelen de gedetineerden zich 
over het algemeen vernederd. 
Gewichtsverlies en het verlies van de eetlust 
komen zeer vaak voor. Door lange opsluiting 
verergeren deze negatieve gevolgen. 

Volgens de gedetineerden is de opsluiting 
zelf het moeilijkste om mee om te gaan. Voor 
veel gedetineerden zijn de opgelegde 
vasthouding alleen al, en alle gevolgen van 
dien, een onoverkomelijke moeilijkheid. 
Iedereen, ongeacht de leeftijd, het geslacht, 
het wettelijke statuut en de opsluitingsduur, 
is erdoor getroffen.  

De moeilijkheden die de opsluiting met zich 
meebrengt zijn in het leven van de 
gedetineerden dagelijks aanwezig; als er al 
iets verandert, dan is het meestal een 
verslechtering. De onmogelijkheid om een 
toekomstperspectief op te bouwen heeft een 
verlammende werking; 79 procent van de 
gedetineerden weet niet wanneer ze vrij 
zullen komen.  

Opmerkelijk genoeg blijven de 
gedetineerden, ondanks de tegenslagen, een 
positief zelfbeeld behouden. Bijna 70 
procent zegt echter dat ze door de opsluiting 
geleidelijk een slechter zelfbeeld krijgen. 

Wanneer aan de gedetineerden gevraagd 
werd of ze bijzondere zorg nodig hadden, 
ontkenden de meesten, maar wezen ze wel 
meteen op de zorgbehoeften en 
kwetsbaarheden van anderen. Zij die 
toegaven bijzondere zorgen nodig te hebben 
beschreven noden die niet officieel erkend 
zijn: talenkennis, familiebanden, 
informatiebezit en de mogelijkheid om met 
de buitenwereld te communiceren. Volgens 
de gedetineerden zijn talenkennis en 
familiebanden twee belangrijke 
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kwetsbaarheidsfactoren die ze bij anderen 
opmerken. 

[…] 

DEEL 3: CONCLUSIES EN 
AANBEVELINGEN 

IMPLICATIES VAN HET DEVASONDERZOEK 
VOOR HET GEBRUIK VAN OPSLUITING  

Uit de gegevens blijkt dat opsluiting in veel 
verschillende gevallen en situaties wordt 
toegepast. Iedereen, van asielzoekers tot 
illegale migranten, van minderjarigen tot 
oudere personen, en van zieken tot 
gezonden, kan het voorwerp van detentie 
uitmaken, ongeacht hun kwetsbaarheden en 
hun nood aan bijzondere zorgen. 

Zoals het onderzoek heeft vastgesteld, 
passen de autoriteiten opsluiting lukraak 
toe, en wordt er weinig rekening gehouden 
met persoonlijke keuzes en voorkeuren. Uit 
de onderzochte situaties blijkt dat de 
gedetineerden weinig kunnen doen om iets 
aan hun omstandigheden in het gesloten 
centrum te wijzigen. Ze moeten de 
levensomstandigheden in het gesloten 
centrum, het samenwonen met personen 
van verschillende nationaliteiten, culturen, 
persoonlijkheden en karakters aanvaarden; 
en ze moeten ook de beperking van het zich 
vrij verplaatsen binnen de muren van het 
gesloten centrum aanvaarden. Hoewel er in 
bepaalde lidstaten uitzonderingen kunnen 
zijn voor personen met bijzondere noden, 
zal de “gemiddelde gedetineerde” vinden dat 
hij of zij niet steeds persoonlijke keuzes kan 
maken, waardoor hij of zij de vasthouding 
eerder als een straf dan als een 
administratieve maatregel moet 
aanvaarden.  

De resultaten tonen aan dat detentie 
personen met officieel erkende noden, zoals 
minderjarigen, jonge vrouwen en zieken 
inderdaad negatief beïnvloedt. Een 
volwassen omgeving is een rechtstreeks 
nadeel voor minderjarigen, vooral als ze niet 
begeleid zijn, want ze zijn bijvoorbeeld 

kwetsbaar voor het gedrag van het 
personeel en voor de gevangenissfeer van 
de opsluiting. Uit de gegevens blijkt dat 
vrouwen, vooral tussen 18 en 24 jaar, lijden 
door een ongunstige impact op hun 
geestelijke gezondheid. Zieken krijgen niet 
altijd de behandeling die ze nodig hebben 
want in de gesloten centra wordt slechts 
basis medische zorg verleend. 

Het onderzoek toont aan dat opsluiting op 
bijna elke individuele persoon een duidelijk 
nefaste invloed heeft. In slechts een klein 
aantal gevallen zeggen gedetineerden dat 
hun persoonlijke situatie na de opsluiting is 
verbeterd; en even weinig personen zeggen 
dat de opsluiting helemaal geen invloed op 
hen heeft gehad. De grote meerderheid van 
de gedetineerden zegt dat opsluiting hun 
persoonlijke toestand verzwakt. De 
gevangenisomgeving die in veel gesloten 
centra voorkomt, de afzondering van de 
“buitenwereld”, de onbetrouwbare 
informatiestroom en het onderbroken 
levensplan hebben niet alleen een invloed 
op de geestelijke gezondheid en kunnen 
leiden tot depressie, onzekerheid en stress; 
maar ook de fysieke gezondheid lijdt er 
onder, wat een verminderde eetlust en 
verschillende graden van slapeloosheid kan 
veroorzaken. De opsluiting beïnvloedt sterk 
de manier waarop gedetineerden zichzelf 
zien. In deze context wordt het zelfbeeld een 
belangrijke indicatie van de gevolgen van 
opsluiting, want als dit een louter 
administratieve maatregel was, zou zij geen 
dergelijke schadelijke persoonlijke gevolgen 
mogen hebben. 

Het belangrijkste resultaat dat uit het 
DEVAS-onderzoek naar voren is gekomen, is 
dat opsluiting, die de EU en haar lidstaten in 
het asiel-en migratiebeleid vaak als een 
werktuig gebruiken, de betrokkenen zeer 
kwetsbaar maakt. Het stelt de 
proportionaliteit en de noodzaak van 
opsluiting in verhouding tot het doel ervan, 
d.w.z. het systematisch beheersen van de 
migratiestromen waardoor de staten hun 
asiel-en migratiebeleid kunnen in stand 
houden, in vraag. 
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Het onderzoek onthult dat de menselijke 
kost van de opsluiting te groot is, ongeacht 
de uitvoerbaarheid van de doeleinden, want: 

- De negatieve gevolgen van detentie en de 
schadelijke gevolgen voor de individuele 
personen zijn niet in verhouding tot hun 
werkelijke situatie, in de zin dat ze geen 
misdrijf hebben begaan en dat ze slechts het 

voorwerp van een administratieve 
maatregel uitmaken, 

- Het is dus niet onontbeerlijk om personen 
op te sluiten en hen bijgevolg kwetsbaar te 
maken voor de schadelijke gevolgen van 
detentie, want er bestaan wel degelijk 
minder dwingende alternatieven. 
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Bijlage 2 

Uit het gemeenschappelijk standpunt van JRS 
Europe over de administratieve opsluiting van 
asielzoekers en migranten in illegaal verblijf 
(Maart 2008) 

De leden van JRS Europe delen de volgende 
standpunten:  

1. Asielzoekers worden niet opgesloten 
tijdens hun asielprocedure.  

2. Administratieve opsluiting wordt niet als 
afschrikmiddel gebruikt voor personen die 
om asiel verzoeken.  

3. Administratieve opsluiting van illegale 
migranten wordt zoveel mogelijk vermeden. 

4. Als opsluiting niet kan worden vermeden, 
dan wordt ze alleen volgens het 
proportionaliteitsprincipe gebruikt.  

5. De wetgeving moet alternatieven voor 
opsluiting voorzien, die de menselijke 
waardigheid en de fundamentele 
mensenrechten waarborgt. De 
beleidsmakers moeten deze alternatieven 
ten uitvoer brengen. 

6. Gezinnen met kinderen worden niet 
opgesloten in gesloten centra. De eenheid 
van het gezin moet te allen tijde behouden 
blijven, zolang dit in het belang van het kind 
is. In het geval van gezinnen worden 
alternatieven voor opsluiting gezocht. 

7. Niet-begeleide minderjarigen, en 
minderjarigen van wie de leeftijd wordt 
betwist, worden niet opgesloten. 

8. Kwetsbare personen, zoals minderjarigen, 
zwangere vrouwen en vrouwen die 
borstvoeding geven, getraumatiseerde 
personen, personen met bepaalde fysieke of 
mentale noden, personen ouder dan 65 jaar 
en chronisch of ernstig zieke personen 
worden niet opgesloten.  

9. Personen worden slechts opgesloten 
indien de opsluiting werd voorafgegaan 
door een beslissing van een onafhankelijke 
gerechtelijke autoriteit. In het 
tegenovergestelde geval wordt de opsluiting 
van personen automatisch gecontroleerd 
door een gerechtelijk orgaan, dat 
gemakkelijk toegankelijk en efficiënt is, en 
dit binnen 48 uur na de betekening van de 
opsluitingsmaatregel. Vervolgens 
controleert een gerechtelijke autoriteit de 
opsluiting automatisch minstens één keer 
per maand. 

10. Gedetineerden krijgen tijdig gratis en 
kwaliteitsvolle juridische bijstand, en 
worden, in een taal die ze begrijpen, 
onmiddellijk ingelicht over de redenen van 
hun opsluiting en de wettelijke middelen om 
tegen de opsluitingsmaatregel in beroep te 
gaan. De kosten voor een deskundige en 
professionele tolk worden door de staat 
gedekt.  

11. Administratieve opsluiting duurt zo kort 
mogelijk, en in ieder geval, niet langer dan 
twee maanden. 

12. De levensomstandigheden in de gesloten 
centra, zoals voeding, accommodatie, 
toegang tot gezondheidszorg, privacy, 
telefoon en toegang tot activiteiten, zowel 
binnen als buiten, voldoen aan de 
standaarden van de elementaire 
mensenrechten en mogen niet lijken op een 
gevangenisachtige omgeving. De 
gedetineerden hebben toegang tot 
onderwijs en kunnen hun religie uitoefenen. 

13. De gedetineerden hebben het recht om 
bezoek van buiten het centrum te 
ontvangen, zowel sociaal, familiaal als 
pastoraal bezoek. De gedetineerden hebben 
ook het recht om per telefoon of e-mail met 
de buitenwereld in contact te treden. 
Tegelijkertijd krijgen vertegenwoordigers 
van relevante niet-gouvernementele 
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organisaties en van de Hoge Commissaris 
van de Verenigde Naties voor Vluchtelingen 
(UNHCR) toegang tot de gesloten centra 
zonder vooraf de naam van de individuele 
personen te geven die ze willen ontmoeten. 

14. Zowel op het niveau van de Europese 
Unie als op nationaal niveau worden 

onafhankelijke controlemechanismen en –
instellingen opgericht om het gebruik van de 
administratieve opsluiting van asielzoekers 
en illegale migranten te controleren en de 
plaatsen van administratieve detentie te 
inspecteren. 
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kwetsbaarheid 

 

Administratieve opsluiting van asielzoekers en andere vreemdelingen in precair of illegaal verblijf 
wordt sinds de jaren 2000 in Europa algemeen toegepast. In België worden jaarlijks duizenden 
personen door deze praktijk getroffen. De meesten zijn geschokt omdat ze van hun vrijheid zijn 
beroofd zonder een misdrijf te hebben gepleegd. Opsluiting heeft onvermijdelijke gevolgen: een 
onderbroken levensproject, een gevoel van de rechten te zijn beroofd, een verlies van de 
persoonlijke autonomie, ondergedompeld worden in een onbekende en bedreigende sociale 
context. Opsluiting is pijnlijk. De menselijke kost is enorm groot en kan gewoon niet gereduceerd 
worden tot een “noodzakelijk kwaad”.  

 
Jesuit Refugee Service (JRS), die in 10 Europese landen asielzoekers en migranten in 
administratieve vasthouding begeleidt en hun rechten verdedigt, startte in 2008 het 
onderzoeksproject DEVAS – DEtention of Vulnerable Asylum Seekers. De doelstelling van dit 
onderzoek was een licht te werpen op de elementen van de administratieve opsluiting die de 
kwetsbaarheid van asielzoekers en migranten doen toenemen.   
 
Dit DEVAS-onderzoek werd gesteund door het Europees Vluchtelingenfonds en uitgevoerd in 
samenwerking met een groot aantal partnerorganisaties. Het is in eerste instantie gebaseerd op de 
ervaringen van de gedetineerden zelf. Deze ervaringen werden in 2009 uit bijna 700 gesprekken 
in 21 landen van de Europese Unie verzameld. In juni 2010 publiceerde JRS-Europe een globaal 
Europees rapport.  

 
Dit rapport is een gedetailleerde voorstelling van de gegevens uit het DEVAS-project die betrekking 
hebben op België. Het is een weergave van de stem van de 64 gedetineerden die in drie van de 
zes Belgische gesloten centra (de centra 127, 127bis en het centrum van Brugge) werden 
gehoord.  

 
Het rapport besluit met een aantal duidelijke aanbevelingen voor de Belgische context. De eerste 
aanbeveling is dezelfde als de belangrijkste aanbeveling uit het Europese rapport en lijkt 
vanzelfsprekend, maar moet worden herhaald: administratieve opsluiting moet worden vermeden 
omwille van het leed dat wordt veroorzaakt bij de asielzoekers en migranten die het ondergaan.    
 

Het  DEVAS-project werd 
medegefinancierd door de 
Europese Commissie 
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University of Vienna 
 

© Nick Hannes 


