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Hulp- en dienstverlening
aan gedetineerden

Drugsbeleid in de gevangenissen

Who cares? = We all care




Opbouw

» Aanbod vandaag
» Analyse m.b.t. drugsbeleid in gevangenissen

» Lichtpunten

Met focus op strategisch plan hulp- en dienstverlening
gedetineerden 2015-2020

» DVA Hasselt




Aanbod in de gevangenissen

Centra Geestelijke Gezondheidszorg
individueel aanbod, soms met groepswerking
drugs kan hoofdthema zijn of in de zijlijn meegenomen worden

Zelfhulp
» 2/3¢of meer van de inrichtingen heeft een AA-werking

» NA wordt vaker genoemd, maar nog weinig opgestart

Preventie: heel lokaal bepaald, meestal eenmalig/projectmatig

Medische dienst: o.a. substitutiebehandeling




Specifieke regimes




Wie is

bevoegd?

Beperkt

lok. beleid, Integraal

signalen? beleid?
Andere

prioriteiten?

Lokale Wie
opties?

investeert
?

Waar blijft de
verandering?




Lichtpunten

» Doelstellingen in strategisch plan HDV gedetineerden
» Onderzoek PROSPER?
» Project FOD Volksgezondheid

» Lokaal initiatief




Strategisch plan Hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden
2015-20120

10. Tegen eind 2016 onderzoeken de beleidscoordinatoren de
randvoorwaarden en werken indien mogelijk een lokaal actieplan uit
om de verslavingsproblematiek binnen hun gevangenis actief aan te
pakken samen met Justitie.

« Voorwaardenkader werd uitgewerkt
» Opdracht klaar om aan de beleidscoordinatoren te geven



NEE ( ] )
Het probleem wordt genegeerd of niet erkend?
3 STARTVRAAG: > \ Er is geen engagement? Wie draagt verantwoordelijkheid? Verzuim? )
Is er bereidheid om te N\
investeren op vlak BEPERKT Inzetten op Quick Wins is een goed begin, maar let op:
van verslaving? - Korte en langetermijneffect?
> - Informatievoorziening zonder mogelijkheid tot bijkomende vragen?
- Initiatieven zonder bijkomende opvolging?
K- Risico op contraproductiviteit? )
I
(Wanneer de nood aan beleid duidelijk is: \
A - Welke factoren hielden een verslavingsbeleid tot nu tegen?
- Wie zal zich inzetten en tot wat? (wie heeft de verantwoordelijkheid?)
> - Is er een overlegmodel waarin alle actoren betrokken zijn?
/ \ - Zijn er deskundige partners in de regio betrokken?
Illegale drugs, - Zijn er regio’s waarmee je je kan vergelijken? (goede praktijken?)
medicatie, alcohol, - Kan er in het huidige aanbod al mee aandacht voor verslaving zijn?
roken, gokken, seks, k J

gamen, anabolen,... |

, N
Afpersing, smokkel,

gezondheid, /Start van het beleid: \

Per initiatief stel je de volgende vragen:
schulden, - Basisvisie bepalen Concept:
detentieschade, - Koppeling met - Wat wil je realiseren met het initiatief?
re-integratie, ... gezondheidsbeleid - Wie wil je bereiken? (Welke gedetineerden? Personeel, bezoekers, samenleving?)

/ - Onderbouwing - Is een deskundige partner nodig/beschikbaar?
- Wat zijn de beperkingen/risicofactoren van het initiatief?
= Benut VAD - Is het initiatief gekoppeld aan een ander aanbod (vb. opvolging via TB/CGG?)
ondersteuningsmap - Zijn er cor\tr?le'mechanis:men nodig (vb."urinetest) .
K_) Bepaal prioriteiten j -lIser contmu.lt(.el't/t?pvolg'lng mogelijk? (tudens.en'na detentie)
- Hoe zal het initiatief geévalueerd worden? (criteria)

- Is er een experimentele fase nodig? Is er eens tappenplan of een groeiplan?
Organisatie:
3 LUIKEN - Is er budget nodig en beschikbaar?
MOGELUKE INITIATIEVEN - Is het organisatorisch haalbaar? (infrastructuur, regime, procedures, taal,...)
- Welke taakafspraken zijn er nodig?
- Zijn er samenwerkingsafspraken nodig?
- Hoe draagvlak creéren? Welke communicatie is nodig en naar wie?
- Is er opleiding, coaching of een andere ondersteuning nodig?




HULPVERLENING EN BEGELEIDING
PREVENTIE REGELGEVING EN PROCEDURES

#

Informatatieverspreiding via diverse diensten, Bibliotheek
(boeken folders, films), TV, brochures, affiches, infokanaal,

Detectie: Hoe? Van wat? (verslaving, smokkel...) Wie
teletekst (bv. slogans)

Opsporing risicovolle plaatsen (vb. bezoekzaal),
doet mee? celcontrole, drugshonden, fouilles,...

~

Informatie meegeven als iemand
vrijgaat (vb. contactgegevens
CAD), overdosispreventie.

Doorverwijzen. Hoe? Naar wie of wat?

%

Sanctioneringsbeleid
Welke rol spelen: medische dienst (substitutie), PSD,
TB, CGG, AA/NA/SA,...

Online preventie en hulpverlening (drugslijn,
tabakslijn, websites, onlinetools...).

Efficiént: CAP
Preventieavonden via film, quiz,
ervaringsdeskunidgen. Thema's drugs, roken, alcohol. Zinvolle dagbesteding
Sociale vaardigheden, Gezondheid, Re-Integratie.

Nieuwe samenwerkingsverbanden CAD/MSOC,
Therapeutische gemeenschap, psychiatrie.
Projecten: aansluiten bij bestaande projecten (bv. rookstop)
Drugspreventie in andere projecten in de gevangenis.

. . Aandacht voor cultuur en sfeer in de inrichting
- - e - Spuitenruil
Personeel: preventie naar personeel zelf, info via nieuwsbrief,
intranet, studiebezoek, inffomomenten, folder,..Vorming,
opleiding per personeelsgroep (ism betrokken partners?)
Betrokkenheid bij beleid.

Tijdens detentie <-> overdracht naar postpenitentiair
traject

Bezoekers: communicatie over verslavingsbeleid Specifiek regime: drugsarme/drugsurije afdeling
problematiek, sancties. Via onthaalbrochure, website,
tv, infostand.

Ook aanbod voor bezoekers/sociale omgeving?
Koppeling met reguliere hulpverlening




Strategisch plan Hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden
2015-20120

11. De Vlaamse administratie werkt tegen eind 2017 een beleidskader
uit om een binnen de gezondheidszorg geintegreerd beleid inzake
druggebruik/verslavingsproblematiek bij gedetineerden te
implementeren.

Eerst:

* Resultaten PROSPER bestuderen
 Mogelijkheden n.a.v. overheveling bevoegdheden onderzoeken

10



Strategisch plan Hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden
2015-20120

12. Voor gedetineerden met een verslavingsproblematiek is tegen 2020
een aangepast zorgaanbod voorhanden zodat hun re-integratiekansen
aanzienlijk stijgen.

=» ‘Voor kortgestraften die voor hun detentie reeds gekend zijn binnen
de drughulpverlening beogen de lokale actieplannen en het
bovenlokale beleidskader de continuiteit van zorg.’

Termijn: 2018-2020
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DVA Hasselt

In een niet geschikte omgeving streven naar een haalbare aanpak

dankzij engagement van

- gedetineerden

- Justitie en penitentiair personeel
- heel wat partnerorganisaties
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DVA Hasselt: Wat was nodig?

Expertise

Personeel opleiden en enthousiasmeren

Visie en debat: wat kunnen we wel, wat kunnen we niet? => continu
Springen, experimenteren, gefaseerd groeien

Afspraken en engagementen concretiseren = schrijfwerk

v v v Vv v

Een ideaal plan komt er niet. Frustraties en problemen horen erbij.
Resultaten komen pas later.
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DVA Hasselt: wat bereiken we?

(0 Inspraak/participatie
® Groepsdynamiek
* Dagbesteding
e Drugsvrij
¢ Continuering van

\_ trajecten

Bewoners

-

e Sterkere samenhang
e Afstemmingsafspraken
* Verhoogde engagementen

N

) (

Personeel

Beleid

J

e Overleg en vorming

* Kans om de eigen rol op
andere manier in te vullen

~

¢ Lokale beleid moet
concretiseren

e Steeds beter zicht op de
best mogelijke aanpak
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DVA Hasselt: toekomst?

Belangrijke stap voor de identiteit van de organisatie
Bedreigingen niet van de baan

We zoeken naar een concept dat werkt (evaluatie)
We dagen het beleid uit

v v v v
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Besluit

Gert.vanherk@wvg.vlaanderen.be
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