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Περίληψη 

 

Αντικείµενο της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση των έγκλειστων τοξικοµανών 

στην Ελλάδα, ενώ το ενδιαφέρον επικεντρώνεται στα µοντέλα παρέµβασης που 

αναπτύσσονται και εφαρµόζονται στους έγκλειστους τοξικοµανείς στις ελληνικές 

φυλακές.  

Μέσα από την πραγµατοποίηση ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας και των 

προγραµµάτων στην ελληνική επικράτεια προσεγγίζεται το θέµα των παρεµβάσεων 

απεξάρτησης στο πλαίσιο της φυλακής, όπου εκτός από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

της εξάρτησης θα πρέπει να ληφθούν υπόψη και οι επιδράσεις του εγκλεισµού στον 

ψυχισµό του ατόµου.  

Η φυλακή είναι ένας χώρος που έχει τους δικούς του κανόνες και τη δική του λογική. 

Το κάθε πρόγραµµα που θα εφαρµοστεί στο πλαίσιο της φυλακής θα πρέπει να 

ακολουθεί τη λογική της φυλακής. Έτσι, τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα γα τους έγκλειστους τοξικοµανείς είναι όπως και τα 

προγράµµατα που εφαρµόζονται εκτός φυλακής για τους εξαρτηµένους. Ταυτόχρονα 

όµως είναι προσαρµοσµένα τα προγράµµατα αυτά στις ανάγκες των ατόµων και στις 

συνθήκες της φυλακής. Τα βασικά προγράµµατα για φυλακισµένους τοξικοµανείς 

είναι οι θεραπευτικές κοινότητες, η συµβουλευτική –ατοµική ή οµαδική-, οι οµάδες 

αυτοβοήθειας και τα προγράµµατα εκπαίδευσης.  

Πρόκειται για ένα θέµα που προσεγγίζει και διερευνά µια ιδιαίτερα ευάλωτη 

κοινωνική οµάδα, τους έγκλειστους τοξικοµανείς, που θα πρέπει να µελετηθεί 

περισσότερο όχι µόνο βιβλιογραφικά αλλά και ερευνητικά. 

 

Λέξεις- Κλειδιά: φυλακή, εγκλεισµός, ναρκωτικά, εξάρτηση, παρέµβαση, 

θεραπευτική κοινότητα, συµβουλευτική, αυτοβοήθεια 

 

 

 

 

 



Εισαγωγή 

 

 

Οι εξαρτήσεις αποτελούν µία από τις βασικές µάστιγες του αιώνα που 

διανύουµε. Πρόκειται για ένα πολυδιάστατο φαινόµενο, το οποίο απαιτεί µια 

πολυεπίπεδη προσέγγιση και αντιµετώπιση. Το φαινόµενο της εξάρτησης είναι ένα 

φαινόµενο ψυχοκοινωνικό, που επηρεάζεται και καθορίζεται από διάφορους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, όπως την αίσθηση της παρανοµίας, την αίσθηση της 

αντιπαράθεσης στο σύστηµα, της επανάστασης και της διαφορετικότητας και την 

αίσθηση του ατόµου ότι ανήκει σε µια οµάδα (Ζαφειρίδης, 2009).  

Οι  εξαρτήσεις χαρακτηρίζονται από τη δηµιουργία και διατήρηση ενός φαύλου 

κύκλου, που επεκτείνεται ακόµη και στις διαδικασίες της πρόληψης, της θεραπείας 

και της αποκατάστασης,  όπου εµπλέκεται και ο εκάστοτε ειδικός που ασχολείται µε 

αυτού του είδους τα θέµατα (Μπαϊρακτάρης, 2006). Πρόκειται για ένα κοινωνικό 

φαινόµενο, που θα πρέπει να ευαισθητοποιεί και να αγγίζει όλους τους ανθρώπους 

καθώς υπάρχει γύρω µας στην κοινωνία που ζούµε.  

Εκτός από τις εξαρτήσεις και τις δυσκολίες που εµφανίζει το εξαρτηµένο 

άτοµο, στην παρούσα εργασία η προσοχή εστιάζεται σε εξαρτηµένα άτοµα που 

βρίσκονται στη φυλακή. Η φυλάκιση αποτελεί µία κατάσταση, που από µόνη της 

φέρει σηµαντικές επιδράσεις στον ψυχισµό του ατόµου και γενικότερα στην ψυχική 

του υγεία. Σηµαντική επίδραση στην ψυχική υγεία των κρατουµένων ασκούν οι 

κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες αλλά και οι σχέσεις που αναπτύσσονται 

µεταξύ των κρατουµένων και οι οποίες επηρεάζονται από τα επίπεδα στρες αυτών. 

Η φυλάκιση και η εξάρτηση είναι δύο καταστάσεις που όταν συνυπάρχουν 

δηµιουργούν ακόµη πιο σοβαρά και προβλήµατα και απαιτούν την εφαρµογή 

προγραµµάτων και θεραπευτικών παρεµβάσεων που θα λαµβάνουν υπόψη τις 

ανάγκες τόσο της εξάρτησης όσο και του εγκλεισµού.  

Σηµαντική είναι και η ενασχόληση των ερευνητών και των ειδικών µε το θέµα 

της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων, όπου µε το πέρασµα του χρόνου εµφανίζονται 

νέες και όλο πιο βελτιωµένες θεραπευτικές προσεγγίσεις. Η θεραπεία των 

εξαρτηµένων αποτελεί ένα από τα πιο δύσκολα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, στο 

οποίο πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι ψυχολογικοί, κοινωνικοί και πολιτικοί 

αιτιολογικοί παράγοντες. Οι βασικές θεραπευτικές προσπάθειες επικεντρώνουν το 



ενδιαφέρον τους στους χρήστες σκληρών ναρκωτικών, όπως οπιούχων, 

βαρβιτουρικών και οινοπνευµατωδών ουσιών, που προκαλούν σοβαρή σωµατική και 

ψυχική εξάρτηση. 

Το ενδιαφέρον στην παρούσα έρευνα επικεντρώνεται σε µια ιδιαίτερα ευάλωτη 

κοινωνική οµάδα, που είναι οι έγκλειστοι τοξικοµανείς. Πρόκειται για µια οµάδα 

στην οποία θα πρέπει να υπάρχει ειδική µέριµνα µέσα στις φυλακές και να υπάρχουν 

προγράµµατα ώστε να µπορέσουν να βγουν από τη φυλακή χωρίς να έχουν 

ταυτόχρονα δύο ετικέτες: την ετικέτα του φυλακισµένου και την ετικέτα του 

τοξικοµανή. Στόχος είναι να µειωθεί ο στιγµατισµός που θα βιώσουν µετά την 

αποφυλάκιση και η εξασφάλιση της κοινωνικής και επαγγελµατικής επανένταξή τους.  

Η επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος έγινε από το ενδιαφέρον να 

διερευνηθούν τα προγράµµατα που µπορούν να εφαρµοστούν στο πλαίσιο της 

φυλακής, αλλά και να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα αυτών των προγραµµάτων. 

Μέσα στη φυλακή υπάρχουν διάφορες ευάλωτες κοινωνικά οµάδες στις οποίες θα 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή και να εφαρµόζονται εξειδικευµένα 

προγράµµατα απεξάρτησης, που θα είναι προσανατολισµένα όχι µόνο στην 

απεξάρτηση για το χρονικό διάστηµα που θα βρίσκονται µέσα στη φυλακή, αλλά σε 

µακροπρόθεσµα οφέλη, που δεν θα είναι παροδικά. Στόχος είναι τα προγράµµατα να 

έχουν εµφανή αποτελέσµατα ακόµη και µετά την αποφυλάκιση των τοξικοµανών.  

Η εργασία αποτελείται από τέσσερα κεφάλαια: στο πρώτο κεφάλαιο 

προσεγγίζεται γενικά η εξάρτηση από ουσίες, εστιάζοντας στα είδη εξάρτησης, την 

αιτιοπαθογένεια των εξαρτήσεων και τα χαρακτηριστικά των τοξικοεξαρτηµένων. Το 

δεύτερο κεφάλαιο ασχολείται µε την παραβατικότητα και τον εγκλεισµό, αναλύοντας 

την παραβατικότητα, τα χαρακτηριστικά της φυλάκισης και του εγκλεισµού, το 

πλαίσιο της φυλακής, τον εγκλεισµό και τον τρόπο που συνδέεται µε την ψυχική 

υγεία και τη σύνδεση ανάµεσα στην παραβατικότητα και την τοξικοµανία. 

Το τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά και τα ποσοστά των 

έγκλειστων τοξικοµανών, περιλαµβάνοντας και τις επιπτώσεις του εγκλεισµού στην 

τοξικοµανία. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα µοντέλα παρέµβασης στους 

έγκλειστους τοξικοµανείς, τόσο µε βάση τη διεθνή βιβλιογραφία όσο και µε βάση την 

ελληνική πραγµατικότητα. 

 

 

 



Πρώτο κεφάλαιο 

Η εξάρτηση από ουσίες: Τοξικοµανία 

 

 

1.1 Οι εξαρτήσεις και τα είδη της 

 

Ο όρος εξάρτηση αναφέρεται στο πρόβληµα που προκύπτει από τη λήψη 

φαρµακευτικών ουσιών ή επεξεργασµένων ναρκωτικών ουσιών που έχει ως 

αποτέλεσµα τη συστηµατική κατάχρηση των ψυχοτρόπων αυτών ουσιών. Το 

φαινόµενο της εξάρτησης από ψυχοτρόπες ναρκωτικές ουσίες συµβαδίζει µε την 

ταχύτατη βιοµηχανική ανάπτυξη και τη µεγαλύτερη δυνατότητα στις σύγχρονες 

κοινωνίες πρόσβασης σε τέτοιου είδους ουσίες (Ζαφειρίδης, 2009). 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνεται από τον Ζερβή (2001, σ. 246):  

«Εξάρτηση είναι µια ψυχοπαθολογική κατάσταση που περιλαµβάνει ένα 

σύνολο από σωµατικά, συµπεριφοριστικά, γνωσιακά και ψυχικά συµπτώµατα που 

συνδέονται µε τη λήψη µιας ψυχοδραστικής ουσίας». Οι ψυχοδραστικές ουσίες είναι 

πολλές και αυξάνονται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια. Μεταξύ αυτών 

είναι η νικοτίνη, η καφεΐνη, το οινόπνευµα, η ινδική κάνναβη, οι αµφεταµίνες, η 

κοκαΐνη, τα οπιοειδή, τα ψευδαισθησιογόνα και άλλες συνθετικές ουσίες και µίγµατα 

ουσιών. 

Η εξάρτηση από τις περισσότερες εξαρτησιογόνες ουσίες χαρακτηρίζεται από 

«αναπτυσσόµενη ανοχή του οργανισµού του χρήστη απέναντι στην 

χρησιµοποιούµενη ουσία», µε αποτέλεσµα µακροπρόθεσµα ο οργανισµός να 

χρειάζεται όλο και µεγαλύτερες ποσότητες για να επιτευχθεί το επιθυµητό 

αποτέλεσµα, το οποίο συνήθως είναι η ευχαρίστηση ή η αντιµετώπιση του άγχους 

(Ζερβής, 2001, σ. 246). 

Βασικά κλινικά χαρακτηριστικά της εξάρτησης είναι το σύνδροµο στέρησης, 

που περιλαµβάνει σωµατικά και ψυχικά συµπτώµατα ή εκδηλώσεις και εµφανίζεται 

όταν το άτοµο δεν πάρει την ουσία στην οποία έχει αναπτύξει εξάρτηση, καθώς και 

µια απώλεια ελέγχου σχετικά µε την προσλαµβανόµενη ποσότητα και τη διάρκεια 

λήψης της ψυχοδραστικής ουσίας. 

Σύµφωνα µε το DSM- IV (1996), η χρήση ουσιών οδηγεί σε σηµαντική 

έκπτωση ή ενόχληση και τα κύρια χαρακτηριστικά της είναι η ανοχή, η στέρηση, η 



λήψη όλο και µεγαλύτερων ποσοτήτων ή για µεγαλύτερες χρονικές περιόδους, η 

έµµονη επιθυµία ή η ανεπιτυχής προσπάθεια για διακοπή ή έλεγχο της χρήσης, η 

µεγάλη δαπάνη χρόνου σε δραστηριότητες σχετικά µε την απόκτηση της ουσίας, η 

εγκατάλειψη ή µείωση των κοινωνικών, επαγγελµατικών ή ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων, ως άµεση συνέπεια της χρήσης και η συνέχιση της χρήσης ακόµη 

και όταν εµφανίζονται µόνιµα ή υποτροπιάζοντα σωµατικά ή ψυχολογικά 

προβλήµατα.  

 

 

Είδη των εξαρτήσεων 

 

Αλκοολισµός 

Μία από τις κυριότερες κλινικές µορφές εξάρτησης είναι ο αλκοολισµός, που 

είναι η εξάρτηση απέναντι στο οινόπνευµα και έχει σηµαντικές επιδράσεις σε ψυχικό 

και σωµατικό επίπεδο, καθώς και στον οικογενειακό, επαγγελµατικό και κοινωνικό 

τοµέα της ζωής του ατόµου. Συχνές εκδηλώσεις του αλκοολισµού είναι τα επεισόδια 

µέθης που προκύπτουν µετά από υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος, ενώ 

χαρακτηριστικά του ατόµου είναι η αφύσικη συµπεριφορά, η άρση των αναστολών, 

οι θυµικές διακυµάνσεις, οι δυσκολίες στην οµιλία και στο συντονισµό των κινήσεων 

καθώς και οι ελαττωµένες ικανότητες της µνήµης. 

Το σύνδροµο στέρησης ακολουθεί τον αλκοολισµό, µε κύριες εκδηλώσεις 

τρόµο των χεριών, εφίδρωση, ταχυκαρδία, αϋπνία, ναυτία και εµέτους, διέγερση, 

παραλήρηµα και ψευδαισθήσεις, ακόµη και κρίσεις επιληψίας. Ανάµεσα στις 

επιπλοκές του χρόνιου αλκοολισµού είναι η αµνησία (το σύνδροµο του Wernicke ή 

το σύνδροµο του Korsakoff), καθώς και αγχώδεις, θυµικές ή ψυχωσικές διαταραχές 

(Ζερβής, 2001). 

Η εξάρτηση από το αλκοόλ (αλκοολισµός) θεωρείται ότι αποτελεί το τρίτο κατά 

σειρά παγκόσµιο πρόβληµα µετά τις καρδιοπάθειες και τον καρκίνο. Σύµφωνα µε τη 

µελέτη των Potamianos et al. (1988), το 20% του συνόλου των ατόµων που 

παραπέµπονται ή εισάγονται σε ένα νοσοκοµείο παρουσιάζει προβλήµατα που άµεσα 

ή έµµεσα σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλ. Οι διαστάσεις του προβλήµατος 

του αλκοολισµού θα πρέπει να ληφθούν υπόψη καθώς οδηγούν σε ένα τεράστιο 

κόστος για το κράτος, αλλά και σε κόστος για τη ζωή των ατόµων αυτών. 

 



 

Ναρκωτικά 

Μία από τις πιο χρησιµοποιούµενες παράνοµες ουσίες είναι τα παράγωγα της 

ινδικής κάνναβης, µε κυριότερα τη µαριχουάνα και το χασίς. Με τη χρήση της 

κάνναβης γίνονται πιο έντονα για το άτοµο τα εξωτερικά ερεθίσµατα, ενώ πρόσληψη 

υψηλών δόσεων µπορεί να οδηγήσει σε τοξικό παραλήρηµα ή σε οξύ ψυχωσικό 

επεισόδιο. Συνήθως η χρήση κάνναβης αποτελεί το πέρασµα σε πιο «σκληρά» 

ναρκωτικά, όπως είναι τα οπιοειδή.  

Τα οπιοειδή αποτελούνται από ένα σύνολο περισσότερων από 20 ουσιών, µε 

πιο σηµαντική την ηρωίνη, που λαµβάνεται συνήθως σε ενέσιµη µορφή. Πρόκειται 

για ένα ναρκωτικό που προκαλεί γρήγορα έντονη εξάρτηση, ενώ συχνά η χρήση του 

συνυπάρχει και µε ψυχικές διαταραχές, όπως κατάθλιψη, αλκοολισµό, αντικοινωνική 

συµπεριφορά ή αγχώδεις διαταραχές (Degenhardt, Hall & Lynskey, 2004). Με τη 

λήψη ηρωίνης αρχικά το άτοµο νιώθει ευφορία, η οποία όµως γρήγορα µετατρέπεται 

σε απάθεια ή δυσθυµία, ψυχοκινητική επιβράδυνση, αφύσικη συµπεριφορά και 

έκπτωση της συνείδησης, της µνήµης και της κρίσης. Παρόµοιες είναι και οι 

συνέπειες από τη χρήση κοκαΐνης και αµφεταµινών, τα οποία είναι αλκαλοειδή που 

µοιάζουν ως προς τη χρήση και την τοξικότητα, αλλά διαφέρουν ως προς τη χηµική 

τους σύσταση (Ζερβής, 2001). 

Επιπλέον, στις εξαρτησιογόνες ουσίες ανήκουν και τα ψευδαισθησιογόνα, όπως 

το L.S.D., η έκσταση, η µεσκαλίνη, το MDA ή love drug, κ.α. Βασική τους συνέπεια 

είναι η αλλοίωση της αντίληψης του κόσµου και η παραµόρφωση της 

πραγµατικότητας, ενώ παρουσιάζονται και σωµατικά συµπτώµατα.  

Η εξάρτηση του ατόµου από ναρκωτικές ουσίες ουσιαστικά καλύπτει 

ελλείµµατα που παρουσιάζει το άτοµο στον ψυχισµό του. «Η τοξικοµανία, ως ακραία 

µορφή αλλοτρίωσης του σύγχρονου ανθρώπου, αποτυπώνει, µε τον πιο δραµατικό 

τρόπο, στο επίπεδο του µοναχικού, κατακερµατισµένου, µονοδιάστατου και 

δυστυχισµένου ατόµου, όλη την κοινωνική παθολογία της εποχής» (Μάτσα, 2007, 

σ.19).  

Η τοξικοµανία που αναφέρεται στην εξάρτηση από ψυχοτρόπους ουσίες, 

αποτελεί ένα φαινόµενο πολυδιάστατο, που έχει ιδεολογικές, ιστορικές, πολιτιστικές, 

πολιτικές, οικονοµικές, επιστηµολογικές και κλινικές συνιστώσες. Πρόκειται για µια 

σύνθετη λέξη, όπου το πρώτο συνθετικό –τοξικόν- σηµαίνει δηλητήριο και το 

δεύτερο συνθετικό –µανία- αφορά µια ψυχιατρική διαταραχή. Ο όρος της 



τοξικοµανίας διαφοροποιείται από τον όρο της εξάρτησης (addiction), καθώς ο 

δεύτερος µπορεί να αναφέρεται σε µία κατάσταση εθισµού όχι µόνο από ουσίες αλλά 

και από άλλα στοιχεία, όπως τροφή, σεξ, εργασία, τζόγο και άλλα, και υποδηλώνει 

την εξαρτητική συµπεριφορά που εκδηλώνει το άτοµο. Ο τοξικοµανής είναι προϊόν 

και καθρέφτης της κοινωνίας και της εποχής τους και η τοξικοµανία είναι 

αποτέλεσµα της προσπάθειάς του να απαλλαγεί από τον έντονο ψυχικό πόνο που 

νιώθει ναρκώνοντας τις αισθήσεις του. Τοξικοµανία είναι η εξάρτηση του ατόµου 

από ψυχοτρόπους ουσίες που οδηγούν στη δηµιουργία µιας νέας ανάγκης που 

καθιστά αυτή την ουσία απαραίτητη για το άτοµο, το οποίο νιώθει ότι δεν µπορεί να 

ζήσει χωρίς αυτή  (Μάτσα, 2007). 

Το άτοµο επιλέγοντας να καταφύγει στην τοξικοµανία ουσιαστικά επιλέγει ένα 

δρόµο φυγής µέσα από τις ουσίες, ακολουθώντας έτσι κι ένα συγκεκριµένο τρόπο 

ζωής. Ουσιαστικά όµως δεν πρόκειται για µια ελεύθερη επιλογή καθώς συνήθως 

επιλέγεται αναγκαστικά όταν το άτοµο φτάσει σε ένα προσωπικό αδιέξοδο και 

επιθυµεί να φύγει από την αφόρητη πραγµατικότητα που ζει. Η επιρρέπεια του 

ατόµου απέναντι στη χρήση ναρκωτικών ουσιών οφείλεται στον ευάλωτο ψυχισµό 

του και αποτελεί αντανάκλαση της κοινωνικής ευαλωτότητας, της διάρρηξης των 

κοινωνικών δεσµών και της απόλυτης εξατοµίκευσης (Μάτσα, 2006). 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών θεωρείται ότι είναι ένα κοινωνικό φαινόµενο, 

ενώ αποτελεί µια συµπεριφορά κοινωνικής παρέκκλισης. Η τοξικοµανία ως 

κοινωνικό φαινόµενο καθορίζεται µε βάση το κοινωνικό κατεστηµένο αλλά και από 

τους φορείς που ασχολούνται µε αυτή. Η εξάρτηση από τα ναρκωτικά θεωρείται ένα 

κοινωνικό πρόβληµα, που αφορά το σύνολο της κοινωνίας (Τσίλη, 1995). 

 

 

 

1.2 Αιτιοπαθογένεια των εξαρτήσεων 

 

Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη εξαρτήσεων παρουσιάζουν 

ποικιλία και ως προς τα είδη τους και ως προς το βαθµό συµβολής τους. Μεταξύ των 

παραγόντων που ευθύνονται για τις εξαρτήσεις είναι οι γενετικοί παράγοντες, όπου 

βρέθηκε ότι ένα ιστορικό εξαρτήσεων στην οικογένεια προδιαθέτει για την ανάπτυξη 

εξαρτήσεων, καθώς και οι βιολογικοί παράγοντες, που αφορούν µια ευπάθεια 

ορισµένων ατόµων σε προβλήµατα εξάρτησης (Ζερβής, 2001).  



Όσον αφορά τους συµπεριφορικούς- γνωσιακούς παράγοντες επικεντρώνουν το 

ενδιαφέρον τους στην επίδραση που έχει το περιβάλλον σχετικά µε τη χρήση, ενώ η 

ψυχαναλυτική προσέγγιση ερµηνεύει τις εξαρτήσεις ως µια άµυνα ενάντια σε 

οµοφυλοφιλικές παρορµήσεις ή µια καθήλωση στο στοµατικό στάδιο και αναλύει την 

αυτοερωτική διάσταση της χρήσης ή την αντιµετωπίζει ως αντανάκλαση 

διαταραγµένων λειτουργιών του Εγώ. Τέλος, οι κοινωνικοί και οικογενειακοί 

παράγοντες θεωρούνται σηµαντικοί για την ανάπτυξη προβληµάτων εξάρτησης, 

καθώς είναι ιδιαίτερα σηµαντικό το περιβάλλον µέσα στο οποίο µεγαλώνει το άτοµο  

(Kaplan, Sadock & Grebb, 2000). 

Σύµφωνα µε τις ψυχαναλυτικές θεωρίες που ασχολούνται µε την αιτιολογία της 

εξάρτησης από ουσίες, το ενδιαφέρον επικεντρώνεται στην ύπαρξη ενός υπερβολικά 

τιµωρητικού υπερεγώ καθώς και µιας καθήλωσης στο στοµατικό στάδιο της 

ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης. Πιο συγκεκριµένα, υποστηρίζουν ότι άτοµα που έχουν 

άκαµπτο Υπερεγώ και είναι αυτοτιµωρητικά στρέφονται στις ουσίες καθώς αποτελεί 

για αυτά ένα µέσο να ελαχιστοποιήσουν το ασυνείδητο στρες που βιώνουν. Επίσης, 

τα άτοµα που είναι καθηλωµένα στο στοµατικό στάδιο µπορεί να µειώσουν το άγχος 

που βιώνουν µέσα από τη λήψη ουσιών από το στόµα (Kaplan et al., 2000). 

Συνήθως, το εξαρτηµένο άτοµο αντιµετωπίζει προβλήµατα στην επικοινωνία 

του µε τους άλλους ανθρώπους, ενώ νιώθει ότι βιώνει ανεκπλήρωτες 

συναισθηµατικές ανάγκες, αδιέξοδα και εσωτερικές συγκρούσεις που οδηγούν σε 

ψυχικό πόνο, εσωτερική ένταση και άγχος. Επιπλέον, κύρια χαρακτηριστικά αυτών 

των ατόµων είναι η µοναξιά, η έλλειψη αυτοεκτίµησης, αυτοπεποίθησης και 

εµπιστοσύνης προς τα άλλα άτοµα. Βασική επιδίωξη του χρήστη είναι η εξασφάλιση 

µιας µόνιµης κατάστασης ευφορίας, ενώ ουσιαστικά το άτοµο δεν νιώθει κανένα 

νόηµα και καµία ευχαρίστηση από τη ζωή του (Ζαφειρίδης, 2009). 

Συγκεκριµένα, επικεντρώνοντας στα ιδιαίτερα ατοµικά και ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά του τοξικοµανή παρατηρείται ότι πρόκειται για ένα άτοµο µε έντονα 

προβλήµατα στην ανθρώπινη επικοινωνία και ανεκπλήρωτες συναισθηµατικές 

ανάγκες, από την παιδική του ακόµη ηλικία. Τα προσωπικά αδιέξοδα, οι εσωτερικές 

συγκρούσεις και οι ανεκπλήρωτες ανάγκες οδηγούν στην εµφάνιση έντονου ψυχικού 

πόνου, άγχους και εσωτερικής έντασης, µε αποτέλεσµα το άτοµο να αναζητά τη 

λύτρωση και να καταφεύγει στη λήψη ναρκωτικών ουσιών χρησιµοποιώντας τη ως 

µια µορφή αυτοθεραπείας. Βασικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων που καταφεύγουν 

στις εξαρτήσεις είναι η έλλειψη αυτοεκτίµησης, αυτοπεποίθησης και εµπιστοσύνης 



προς τους άλλους. Επίσης, τα άτοµα αυτά δεν βρίσκουν κανένα νόηµα στη ζωή τους 

και δεν µπορούν να αντλήσουν από πουθενά ευχαρίστηση. Η χρήση ναρκωτικών 

ουσιών αποτελεί για τα άτοµα αυτά ένα αντιστάθµισµα στην απογοήτευση που 

βιώνουν από τη ζωή τους, καθώς και µια ισορροπία ανάµεσα στα προβλήµατα που 

βιώνουν και τον εαυτό τους (Ζαφειρίδης, 2009). 

Βασική αιτία για την εγκατάσταση της τοξικοµανίας θεωρείται η ύπαρξη µιας 

ατελούς, ελλειµµατικής οργάνωσης του ψυχισµού του ατόµου. Με τη χρήση των 

ναρκωτικών ουσιών το άτοµο προσπαθεί να καλύψει τις εσωτερικές ρωγµές που 

υπάρχουν στον ψυχισµό του και να αποφορτίσει την ψυχική λειτουργία, 

βραχυκυκλώνοντας την επεξεργασία των συναισθηµάτων του (Μάτσα, 2007).  

Σε πολλές περιπτώσεις, υπάρχει δυσλειτουργία και στην οικογένεια του 

εξαρτηµένου ατόµου. Συνήθως, οι γονείς είναι δύσπιστα και ανασφαλή άτοµα, µε µη 

συναισθηµατική σταθερότητα, χωρίς ελευθερία επιλογών, ενώ αναζητούν τα αίτια για 

οτιδήποτε συµβαίνει σε εξωτερικές δυνάµεις. Κύριο χαρακτηριστικό των οικογενειών 

των εξαρτηµένων είναι µια παθητική στάση απέναντι σε αντιξοότητες και 

προβλήµατα (Ζαφειρίδης, 2009). 

Σύµφωνα µε τη Μάτσα (1999),  στην εµφάνιση ψυχοπαθολογίας στην οποία 

περιλαµβάνονται και οι εξαρτήσεις ο ρόλος του κοινωνικού και οικονοµικού 

παράγοντα είναι πολύ πιο καθοριστικός από το βιολογικό παράγοντα. Εποµένως, και 

στο πρόβληµα των εξαρτήσεων θα πρέπει να εξετάζονται οι κοινωνικοοικονοµικοί 

παράγοντες που επιδρούν στην εκδήλωση αυτών. 

 

 

 

1.3 Χαρακτηριστικά των τοξικοεξαρτηµένων 

 

Με βάση τα χαρακτηριστικά των δύο φύλων, οι γυναίκες τοξικοεξαρτηµένες 

βιώνουν κάτω από χειρότερες συνθήκες σε σύγκριση µε τους άνδρες 

τοξικοεξαρτηµένους. Επίσης, ο µισός περίπου πληθυσµός των τοξικοεξαρτηµένων 

γυναικών καταφεύγει στην πορνεία για να εξασφαλίσει τη δόση του και την επιβίωσή 

του, ενώ εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά AIDS από τους εξαρτηµένους άνδρες. Ένα 

ακόµη χαρακτηριστικό ήταν η συνύπαρξη της τοξικοεξάρτησης µε κάποια ψυχική 

διαταραχή. Επίσης, οι γυναίκες εξαρτηµένες συχνά γίνονται αντικείµενο σεξουαλικής 

βίας από το σύντροφό τους ή θύµα βίας µε ιστορικό κακοποίησης. Στο µεγαλύτερο 



ποσοστό έχουν παιδιά που τα µεγαλώνουν µόνες τους, ενώ οι ίδιες έχουν δεχτεί 

µεγάλη απόρριψη από την πατρική οικογένεια και τον κοινωνικό περίγυρο (Μάτσα, 

1998). 

Ένα βασικό χαρακτηριστικό των εξαρτηµένων ατόµων είναι ο κοινωνικός 

αποκλεισµός που βιώνουν. Πρόκειται για µια κοινωνικά κατασκευασµένη έννοια, που 

οδηγεί σε έντονο στιγµατισµό. Κύρια συνέπεια του στιγµατισµού του εξαρτηµένου 

ατόµου είναι ο αποκλεισµός από την ατοµική του ελευθερία και από τα δικαιώµατά 

του ως πολίτη. Βασικά στοιχεία του κοινωνικού αποκλεισµού είναι ο πολυδιάστατος 

χαρακτήρας των αποστερήσεων, η χρονική επιµονή και η συγκέντρωση των ατόµων 

σε συγκεκριµένα οµάδες µε βάση τον πληθυσµό ή την περιοχή (Καβουνίδη, 2002).  

Σύµφωνα µε τη Μουσούρου (1998), ο κοινωνικός αποκλεισµός χαρακτηρίζεται 

από την έλλειψη ατοµικών και κοινωνικών δικαιωµάτων που η κοινωνία θεωρεί ως 

βασικά δικαιώµατα για όλους τους πολίτες, από την έλλειψη της δυνατότητας των 

ατόµων να συµµετέχουν στην παραγωγή αλλά και στην απόλαυση των κοινωνικών 

και δηµόσιων αγαθών, καθώς και από την έλλειψη της συµµετοχή στη διαµόρφωση 

της άσκησης εξουσίας. Ο κοινωνικός αποκλεισµός δεν είναι απλά µια κατάσταση, 

είναι µια διαδικασία έκπτωσης που συνδέεται µε τις ανισότητες και τη φτώχεια. 

Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί ότι η έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού λαµβάνει 

διαφορετικές σηµασίες καθώς σηµαίνει διαφορετικά πράγµατα για διαφορετικούς 

ανθρώπους (Pierson, 2002). 

Οι εξαρτηµένοι από ουσίες κατατάσσονται στις κοινωνικά ευπαθείς οµάδες, που 

βιώνουν έντονο στιγµατισµό, µε αποτέλεσµα να βιώνουν και όλες τις συνέπειες του 

κοινωνικού αποκλεισµού και του στιγµατισµού. Κοινό στοιχείο των κοινωνικά ευπαθών 

οµάδων είναι η υλική αποστέρηση που βιώνουν, µε συνακόλουθα χαµηλά επίπεδα της υγείας, 

της οικονοµικής τους κατάστασης και της εκπαίδευσής τους (Baker, Mead & Campbell, 

2002). 

Τα άτοµα που προέρχονται από κοινωνικά ευπαθείς οµάδες δεν είναι κοινωνικά 

ενταγµένα, ενώ δεν έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε όλους τους πόρους, τις υπηρεσίες και 

τα δικαιώµατα που απαιτούνται ώστε να συµµετέχουν στην κοινωνία. Ο κοινωνικός 

αποκλεισµός που χαρακτηρίζει τις κοινωνικά ευπαθείς οµάδες δεν τις επιτρέπει να ενταχθούν 

στην αγορά εργασίας, να αποκοµίσουν τις δυνατότητες που παρέχει το εκπαιδευτικό σύστηµα 

και να µειωθούν τα ποσοστά φτώχειας που αντιµετωπίζουν. Κύρια χαρακτηριστικά των 

κοινωνικά ευπαθών οµάδων είναι η απάθεια, η αδιαφορία και η παραίτηση από προσπάθειες 

ένταξης ή επανένταξης στην κοινωνία. 

 



∆εύτερο κεφάλαιο 

Παραβατικότητα και εγκλεισµός 

 

 

2.1 Παραβατικότητα 

 

Υπάρχουν διάφορες µορφές παραβατικότητας, από τις πιο απλές πράξεις, όπως 

ξυλοδαρµοί στο σχολείο, µικροφθορές, σκασιαρχείο, πειράγµατα µέχρι και πιο βαριές 

µορφές παραβατικότητας, όπως ληστεία και βιασµούς, ή κατοχή, χρήση και 

διακίνηση ναρκωτικών. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας εµφανίζονται διάφορα 

περιστατικά παραβατικότητας, όπως σωµατικές βλάβες, αδικήµατα κατά της 

ιδιοκτησίας, άλλα αδικήµατα ποινικού κώδικα. Οι παραβατικές οµάδες των ανηλίκων 

έχουν κυρίως περιστασιακό χαρακτήρα και αποτελούν µια µορφή εκδήλωσης της 

επιθετικότητας των εφήβων. «Ως παραβατικότητα νοείται κάθε παρεκκλίνουσα 

συµπεριφορά του ατόµου, η οποία, σύµφωνα µε τις κρατούσες κοινωνικοπολιτισµικές 

αντιλήψεις συγκεκριµένης κοινωνικής οµάδας, προσβάλλει αξίες θεµελιώδεις για τη 

συνοχή της και τη συνέχιση της ύπαρξής της και συνεπώς συνεπισύρει αντιδράσεις 

αποδοκιµασίας και ανάλογες κυρώσεις» (Τζαβέλλας & Παπαρρηγόπουλος, 2010). 

Η επιθετικότητα περιλαµβάνει ένα σύνολο επιθετικών πράξεων, ενώ µπορεί να 

είναι λεκτική επιθετικότητα, εκφοβισµός, σωµατική επιθετικότητα, και άλλες µορφές 

βίας, όπως κλοπή, βιασµός και ανθρωποκτονία. Οι βιολογικές προσεγγίσεις για την 

επιθετικότητα αναφέρονται στο ένστικτο, το σωµατικό µέγεθος, τις χρωµοσωµατικές 

διαφορές και τις ορµονικές διαφορές, ενώ στην εφηβεία συντελούνται αλλαγές σε 

βιολογικό επίπεδο. Οι ψυχαναλυτικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι η επιθετικότητα 

οφείλεται σε ενδοψυχική σύγκρουση, ελλείµµατα κατά την ανάπτυξη του ατόµου ή 

κατεστραµµένο Εγώ, ναρκισσισµός, τραυµατική παιδική ηλικία ή  µαζοχισµός 

(Hearn, 1998). Για τις θεωρίες κοινωνικής µάθησης, η επιθετικότητα γίνεται 

αντιληπτή ως αποτέλεσµα µαθηµένων προτύπων συµπεριφοράς, όπου το άτοµο 

µαθαίνει µια επιθετική επικοινωνία, µέσω της παρατήρησης, της αναπαραγωγής, της 

αντιγραφής ή µίµησης µιας επιθετικής συµπεριφοράς (O’Leary, 1988). 

Η τάση των δραστών αυξάνεται στη µέση και ύστερη εφηβεία κυρίως γιατί στις 

ηλικίες αυτές η ριψοκίνδυνη και παραβατική συµπεριφορά παρουσιάζεται σε 

υψηλότερα επίπεδα (Smith, 2003). Η παραβατικότητα και η επιθετικότητα που 



αποτελούν βασικές απαγορεύσεις από τους ενήλικες προς τα παιδιά, ενώ στην 

εφηβεία τα παιδιά αντιδρούν καθώς νιώθουν ότι πρέπει να αφήσουν την παιδική 

ηλικία και να γίνουν ανεξάρτητα (Espelage & Swearer, 2003). Βασικός παράγοντας 

για την εµφάνιση αντικοινωνικών και παραβατικών συµπεριφορών είναι και τα 

προβλήµατα επικοινωνίας που εµφανίζονται από την παιδική ηλικία και γίνονται πιο 

έντονα στην εφηβεία (Satterfield & Schell, 1997), ενώ σχετίζονται µε τα 

χαρακτηριστικά του οικογενειακού περιβάλλοντος, τη γονεϊκή απόρριψη και την 

αυτοεκτίµηση των εφήβων (Barnow, Lucht & Freyberger, 2005). 

Όσον αφορά τους τύπους εγκληµάτων που συνιστούν παραβατική συµπεριφορά 

είναι τα εγκλήµατα βίας κατά προσώπου, τα εγκλήµατα βίας χωρίς θύµα και τα 

εγκλήµατα κατά της περιουσίας 

 

 

 

2.2 Η φυλάκιση και ο εγκλεισµός 

 

Η φυλάκιση που αποτελεί έκτιση ποινής, στερητικής της ελευθερίας, που 

πραγµατοποιεί σε ένα κλειστό ίδρυµα, στοχεύει στο σωφρονισµό του παραβάτη των 

κοινωνικών κανόνων. Η φυλακή είναι µια µικροκοινωνία µε µια ιδιότυπη κοινωνική 

οργάνωση που αποτελεί τον τόπο εκτέλεσης της ποινής. Ο σωφρονισµός των 

κρατουµένων επιτυγχάνεται µέσα από λειτουργίες που προωθούνται στο χώρο των 

φυλακών, όπως αποµόνωση, εργασία, εκπαίδευση και διαβίωση σε συνθήκες υγιεινής 

και ασφάλειας. Στόχος είναι η καταστολή της τέλεσης εγκλήµατος µε την επιβολή 

ποινών. Μετά το τέλος του σωφρονισµού του παραβάτη ακολουθεί η κοινωνική 

επανένταξη, που αφορά δράσεις στις οποίες προβαίνει η πολιτεία και η κοινωνία για 

άτοµα που έχουν ήδη τιµωρηθεί για µια παραβατική τους συµπεριφορά, έτσι ώστε να 

ενταχθούν στην κοινωνία και να µην επαναλάβουν παραβατικές συµπεριφορές.  

Η φυλάκιση αποτελεί µία κατάσταση που επιδρά σε σηµαντικό βαθµό στον 

ψυχισµό του ατόµου και γενικότερα στην ψυχική του υγεία. Οι κρατούµενοι µπορεί 

να παρουσιάσουν κάποια από τις πιο κοινές ψυχικές διαταραχές, όπως κατάθλιψη, 

ψύχωση, κ.α., ή να υποφέρουν εξαιτίας των σκέψεων, των συναισθηµάτων και των 

εµπειριών που βιώνουν στις φυλακές. Σηµαντική επίδραση στην ψυχική υγεία των 

κρατουµένων ασκούν οι κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες αλλά και οι 



σχέσεις που αναπτύσσονται µεταξύ των κρατουµένων και οι οποίες επηρεάζονται από 

τα επίπεδα στρες αυτών.  

Στις ψυχολογικές επιπτώσεις που παρατηρούνται στους κρατουµένους 

συµβάλλουν και άλλοι παράγοντες όπως είναι η έλλειψη πνευµατικής ανανέωσης, η 

κατάχρηση ουσιών, οι προβληµατικές σχέσεις που αναπτύσσονται µε το προσωπικό 

των φυλακών, η έλλειψη επαφής µε την οικογένεια και το φιλικό- κοινωνικό 

περιβάλλον, καθώς και το κλίµα και περιβάλλον την φυλακής. Οι παράγοντες αυτοί 

οδηγούν σε αυξηµένα επίπεδα στρες και στην εκδήλωση ψυχικών προβληµάτων 

(Παπαγιάννης, 2003). 

Στην αρχή του εγκλεισµού όλοι οι κρατούµενοι βιώνουν µια σειρά ψυχικών 

εντάσεων κυρίως λόγω των έντονων και ξαφνικών αλλαγών που πραγµατοποιούνται 

στη ζωή τους. Λαµβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα του περιβάλλοντος η 

προσαρµογή στις συνθήκες της φυλακής είναι µια δύσκολη και επίπονη διαδικασία. 

Οι αντιδράσεις του κρατουµένου δεν µπορούν από την αρχή να χαρακτηριστούν 

παθολογικές καθώς οφείλονται κυρίως στις συνθήκες της φυλακής. Η µη 

προσαρµογή του ατόµου και οι έντονες αντιδράσεις του µπορούν να χαρακτηριστούν 

ως προβληµατικές µόνο στην περίπτωση που έχει περάσει µεγάλο χρονικό διάστηµα 

και οι αντιδράσεις έχουν πάρει τη µορφή µιας χρόνιας κατάστασης, η οποία 

ταυτόχρονα χαρακτηρίζεται και από βαθιά εσωτερίκευση (Haney, 2002). 

Η παθολογία του εγκλεισµού έχει βρεθεί ακόµη και από πειράµατα, όπως αυτό 

που πραγµατοποιήθηκε από τον Zimbardo (1972), στο οποίο εξετάστηκαν οι 

επιδράσεις της φυλάκισης στην ανθρώπινη συµπεριφορά και κυρίως οι ψυχολογικές 

επιδράσεις. Στο συγκεκριµένο πείραµα άνοιξαν µια φυλακή µε φοιτητές που 

χαρακτηρίζονταν από συναισθηµατική σταθερότητα, ωριµότητα και εξυπνάδα. Λόγω 

των έντονων επιδράσεων το πείραµα διήρκεσε µόλις έξι µήνες. Ο ερευνητής 

αναφέρεται σε ένα συναίσθηµα που νιώθουν οι περισσότερο κρατούµενοι και είναι η 

κακοµεταχείριση, καθώς τους συµπεριφέρονται σαν να µην είναι ανθρώπινα όντα. Ως 

χώρος η φυλακή έκανε τα άτοµα γρήγορα να υιοθετήσουν το ρόλο που τους 

ανατέθηκε, χωρίς πλέον να διακρίνουν ανάµεσα στο ρόλο που τον δόθηκε και τον 

εαυτό τους. Παρατηρήθηκαν δραµατικές αλλαγές σε κάθε πτυχή της συµπεριφοράς, 

της σκέψης και των συναισθηµάτων των συµµετεχόντων στο πείραµα, που 

σχετιζόταν µε την κατάσταση του εγκλεισµού. 

Συγκεκριµένα, στο πείραµα του Zimbardo (1972) παρατηρήθηκε ότι οι 

ανθρώπινες αξίες υποτιµούνται, ο καθορισµός και η αξία του εαυτού αλλάζει, ενώ 



παθολογικές πλευρές του ατόµου έρχονται στην επιφάνεια. Η ατοµική συµπεριφορά 

βρέθηκε ότι βρίσκεται περισσότερο κάτω από τον έλεγχο των κοινωνικών δυνάµεων 

και των περιβαλλοντικών συνθηκών παρά των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας 

και της δύναµης της θέλησης. Εποµένως, φαίνεται πως ο χώρος της φυλακής 

αποτελεί ένα ιδιαίτερο περιβάλλον µέσα στο οποίο η συµπεριφορά, οι σκέψεις και τα 

συναισθήµατα καθορίζονται περισσότερο από τα χαρακτηριστικά στοιχεία της 

φυλακής παρά από τα ατοµικά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε κρατουµένου. Εν 

µέρει αναµένεται ότι η πλειοψηφία των κρατουµένων θα εµφανίσει ορισµένα κοινά 

στοιχεία τα οποία οφείλονται στον εγκλεισµό που βιώνουν τα άτοµα αυτά. Οι 

ψυχολογικές επιπτώσεις που προκαλεί ο εγκλεισµός θα αναλυθούν στην παρούσα 

εργασία. 

Ο εγκλεισµός είναι µία περίπλοκη και τραυµατική διαδικασία που βιώνει ο 

κρατούµενος κατά τη διάρκεια που παραµένει στο σωφρονιστικό κατάστηµα 

κράτησης. Βασικές συνέπειες του εγκλεισµού είναι η βίαιη αποκοπή του ατόµου από 

το οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον καθώς και την βίαιη ένταξή του σε 

ένα άγνωστο περιβάλλον µε αρνητικές αναπαραστάσεις και ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά. Ο εγκλεισµός µπορεί να συµβάλλει σε διατάραξη των 

οικογενειακών σχέσεων του κρατουµένου, αλλά και σε επαγγελµατική και 

οικονοµική κατάρρευση που προέρχεται κυρίας από την απώλεια της εργασίας του 

κρατουµένου. Εκτός από την απώλεια της εργασίας, ο κρατούµενος χάνει και 

ευκαιρίες και προοπτικές για κοινωνική ή επαγγελµατική αποκατάσταση, καθώς ο 

εγκλεισµός συνεπάγεται το στιγµατισµό του κρατουµένου και την ετικετοποίησή του 

µε χαρακτηρισµούς, όπως επικίνδυνος, εγκληµατίας, κακός, κ.α. (Κουλιεράκης, 

Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας. Ρηγούτσου, 2005). 

Πρόκειται για µια δραµατική και απότοµη αλλαγή στη ζωή του ατόµου και έχει 

ως αποτέλεσµα την εµφάνιση στρες και τη δηµιουργία κρίσεων. Η διαδικασία του 

εγκλεισµού προκαλεί σηµαντικές πιέσεις στον κρατούµενο κινητοποιώντας 

συγκεκριµένους µηχανισµούς άµυνας και προσαρµογής. Ο εγκλεισµός αποτελεί ένα 

σύνθετο φαινόµενο, στα πλαίσια του οποίου ορισµένοι µηχανισµοί άµυνας είναι 

αναγκαίοι αλλά δύσκολο να αναπτυχθούν. Ένας τέτοιος µηχανισµός είναι η ανάγκη 

στήριξης των κρατουµένων από σηµαντικούς άλλους έτσι ώστε να ενισχυθεί η 

αυτοεκτίµηση του κρατουµένου (Κουλιεράκης, Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ρηγούτσου, 2005). 

 



2.3 Το πλαίσιο της φυλακής 

 

 
Η φυλακή αποτελεί ένα ιδιαίτερο πλαίσιο µε κύριο χαρακτηριστικό την 

στέρηση της ελευθερίας, η οποία φαίνεται πως προκαλεί ιδιαίτερα επώδυνα γεγονότα 

σύµφωνα µε την κλίµακα µέτρησης άγχους των Holmes και Rahe (1967). Πρόκειται 

για ένα χώρο που αποτελεί ένα από τα πιο αντιπροσωπευτικά ιδρύµατα που επιδρούν 

καταλυτικά και ολοκληρωτικά στην προσωπικότητα του ατόµου, ενώ ταυτόχρονα 

αποτελεί κι έναν από τους φορείς του επίσηµου κοινωνικού ελέγχου του εγκλήµατος. 

Τα σωφρονιστικά καταστήµατα λειτουργούν ως ένα µέσο τιµωρίας των πολιτών που 

έχουν διαπράξει µια παράνοµη πράξη. «Η στέρηση της ελευθερίας αποτελεί µια 

µορφή έντονης αντίδρασης στο έγκληµα. Η κοινωνική αντίδραση στο έγκληµα και η 

τιµωρία του ποινικού παραβάτη έχει διανύσει πολλές φάσεις στην ανθρώπινη 

ιστορία» (Foucault, 1976, σ. 303). 

Η φυλακή είναι ένα πλαίσιο που λειτουργεί µε τους δικούς της κανόνες, ενώ 

έχει το δικό της υποπολιτισµό και τις δικές της αξίες. Ουσιαστικά πρόκειται για ένα 

χώρο που προάγει τον κοινωνικό αποκλεισµό και περιορίζει τις δυνατότητες 

εµφάνισης βελτιωτικών παρεµβάσεων. Ο περιορισµός που επιβάλλεται ως προς το 

χώρο όπου ζούνε οι κρατούµενοι και ο χαρακτήρας φύλαξης της φυλακής ακυρώνουν 

το βασικό στόχο του Σωφρονιστικού Κώδικα που είναι η επανένταξη των 

κρατουµένων.  

Ο Goffman (1961) χαρακτήρισε τη φυλακή ως ένα «ολοπαγές ίδρυµα» (“total 

institution”) µε βασικό στοιχείο την κατάρρευση των φραγµών που διαχωρίζουν τα 

όρια που αφορούν την ζωή του κάθε ανθρώπου. Ο φραγµός αναφέρεται και στον 

αποκλεισµό του κρατούµενου από τις κοινωνικές επαφές µε τον έξω κόσµο. Μέσα 

στη φυλακή το άτοµο χάνει βασικές ανάγκες της ζωής καθώς και µια βασική 

κοινωνική ρύθµιση που υποστηρίζει ότι το άτοµο τείνει να κοιµάται, να παίζει και να 

εργάζεται σε διαφορετικούς χώρους, µε διαφορετικά άτοµα κάτω από διαφορετικές 

αυθεντίες και χωρίς την ύπαρξη ενός πλάνου. Στη φυλακή όλες οι εκφάνσεις της 

ζωής του ατόµου πραγµατοποιούνται στον ίδιο χώρο και κάτω από την ίδια µοναδική 

αυθεντία, ενώ οι δραστηριότητες είναι περιορισµένες και συνήθως επιβάλλονται σε 

όλα τα µέλη. Επιπλέον, όλες οι δραστηριότητες είναι αυστηρά προγραµµατισµένες 

και χρονικά προκαθορισµένες (Θεµελή, 2008). 



Η φυλακή αποτελεί ένα σύστηµα κράτησης που στερεί από το άτοµο την 

ελευθερία και την αυτονοµία καθώς και τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων και 

πρωτοβουλιών. Επίσης, αυξάνει τα επίπεδα διαπροσωπικής έλλειψης εµπιστοσύνης 

και καχυποψίας, όπου οι κρατούµενοι θα πρέπει διαρκώς να βρίσκονται σε 

εγρήγορση σχετικά µε απειλές ή προσωπικούς κινδύνους.  Επιπλέον, πρόκειται για 

ένα χώρο όπου επικρατεί ο συναισθηµατικός έλεγχος των κρατουµένων, η 

αποξένωση και η ψυχολογική αποµάκρυνση. Συγκεκριµένα, οι κρατούµενοι θα 

πρέπει να είναι προσεκτικοί µε την έκφραση των συναισθηµάτων τους, να µπορούν 

να ασκούν έλεγχο στα συναισθήµατά τους και να φιλτράρουν τις συναισθηµατικές 

τους αντιδράσεις απέναντι σε συµβάντα που γίνονται. Ακόµη, χαρακτηριστικά 

στοιχεία της φυλακής είναι η κοινωνική απόσυρση και αποµόνωση, που κάνει τα 

άτοµα απόµακρα και καχύποπτα µε τους άλλους, ενώ η αυτοεκτίµηση και οι 

προσωπικές αξίες του ατόµου µειώνονται καθώς οι κρατούµενοι στερούνται βασικά 

δικαιώµατα και δεν έχουν ούτε τον έλεγχο της ζωής τους (Haney, 2002). 

Η φυλακή αποτελεί ένα ίδρυµα που περιλαµβάνει κρατουµένους µε 

διαφορετικά χαρακτηριστικά και δηµογραφικά στοιχεία. Μια σκιαγράφηση των 

ατόµων που φυλακίζονται ίσως δώσει µια εικόνα για τα στοιχεία των κρατουµένων. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουργείου ∆ικαιοσύνης, όπως αναφέρονται από τον 

Κουλιεράκη (Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας), η συντριπτική πλειοψηφία των 

κρατουµένων είναι άνδρες, σε ποσοστό που ανέρχεται στο 96%, ενώ σχεδόν οι µισοί 

κρατούµενοι είναι αλλοδαποί. Επίσης, πάνω από το 60% των κρατουµένων στις 

ελληνικές φυλακές είναι ηλικίας µεταξύ 20- 30 ετών. Όσον αφορά το ποσοστό 

υπερπλήρωσης είναι περίπου 70%, ενώ η αναλογία µεταξύ προσωπικού φύλαξης και 

κρατουµένων είναι 1 προς 5. Επιπλέον, αξίζει να σηµειωθεί ότι παρατηρείται 

σηµαντική έλλειψη µόνιµου ιατρικού προσωπικού, κοινωνικών λειτουργών και 

άλλων ειδικών ψυχικής υγείας. 

 

 

 

2.4 Εγκλεισµός και ψυχική υγεία 

 
 

∆εδοµένων των οδυνηρών συνεπειών που µπορεί να προκαλέσει η στέρηση της 

ελευθερίας στο άτοµο, γίνεται άµεσα αντιληπτό ότι κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού 



οι κρατούµενοι βιώνουν αρκετές αρνητικές εµπειρίες οι οποίες έχουν επιπτώσεις στην 

προσωπικότητά τους. Η προσαρµογή στις συνθήκες της φυλάκισης είναι µια 

ιδιαίτερα δύσκολη διαδικασία, που προκαλεί στο άτοµο αρνητικές σκέψεις και 

συναισθήµατα. Πρόκειται για µια επίπονη διαδικασία που µπορεί να επιφέρει 

µακροχρόνιες αλλαγές στον ψυχισµό του ατόµου (Haney, 2002). 

Ένας από τους πρώτους που αναφέρθηκε και περιέγραψε τις επιπτώσεις του 

εγκλεισµού ήταν ο Gresham Sykes, ο οποίος τις χαρακτήρισε ως «τα δεινά του 

εγκλεισµού» (“pains of imprisonment”), στο έργο του “The Society of Captives”. Ο 

Sykes (1958) αναφέρθηκε στη στέρηση βασικών αγαθών, τα οποία είναι αναγκαία για 

τη διατήρηση της ψυχικής υγείας του ατόµου. Οι διαταραχές στην ψυχική υγεία του 

κρατουµένου παρατηρούνται από την είσοδο του ατόµου στο κατάστηµα κράτησης 

και παρουσιάζουν ανοδική πορεία µε το πέρασµα των χρόνων κράτησης. Οι βασικές 

στερήσεις που βιώνει το άτοµο αφορούν τη στέρηση της ελευθερίας, τη στέρηση 

υλικών αγαθών και υπηρεσιών, τη σεξουαλική στέρηση, τη στέρηση της αυτονοµίας 

και τη στέρηση της ασφάλειας.  

Με την είσοδο του ατόµου στη φυλακή κορυφώνεται το άγχος του 

κρατουµένου, που συνδέεται µε την απότοµη διακοπή από την ελευθερία της 

κοινωνικής ζωής και την επιβολή όρων διαβίωσης που οδηγούν σε έντονο 

συναισθηµατικό σοκ.  

Ένα από τα στοιχεία που θεωρείται ότι αποτελεί ιδιαίτερα αρνητική επίδραση 

στην προσωπικότητα των κρατουµένων είναι ο υπερπληθυσµός της φυλακής (Smith, 

1982). Στοιβάζοντας πολλά άτοµα σε µικρούς χώρους χάνεται κάθε αίσθηση του 

προσωπικού χώρου, µε άµεση συνέπεια να απειλείται η ατοµική ψυχολογική ζώνη 

προστασίας που έχει ανάγκη το κάθε άτοµο. Ο κρατούµενος δεν έχει τη δυνατότητα 

να διατηρήσει κανενός είδους απόσταση –κοινωνική, ιδιωτική, προσωπική, δηµόσια- 

µε αποτέλεσµα να νιώθει διαρκώς ότι απειλείται από την παρουσία των άλλων. 

Βασικοί παράγοντες που συµβάλλουν στην αύξηση του άγχους είναι η έλλειψη 

αυτονοµίας, ελέγχου και αυτοπροσδιορισµού, καθώς και η αποκοπή από το 

οικογενειακό- κοινωνικό περιβάλλον, η καταδίκη, η επιβολή µιας υψηλής και µη 

αναµενόµενης ποινής. Το άτοµο νιώθει αδύναµο να διαχειριστεί οποιαδήποτε 

κατάσταση εξαιτίας του χώρου στον οποίο βρίσκεται µε αποτέλεσµα το κάθε 

πρόβληµα που αντιµετωπίζει να διογκώνεται και να το οδηγεί στην απελπισία. Κύριο 

στοιχείο είναι η επικράτηση της διχοτοµικής σκέψης που επικρατεί, ενώ ορισµένες 

φορές επιλέγεται η αυτοκτονία ως η µόνη λύση (Hayes, 1995). 



 

Οι κρατούµενοι µπορεί να αδυνατούν να χειριστούν καταστάσεις είτε εξαιτίας 

τραυµατικών γεγονότων που βιώσαν πριν από τον εγκλεισµό τους είτε εξαιτίας των 

επιπτώσεων που είχε σε αυτούς ο εγκλεισµός τους. 

Τα άτοµα που είχαν βιώσει τραυµατικές καταστάσεις πριν από τον εγκλεισµό 

τους µπορεί να προέρχονται από δυσλειτουργικές οικογένειες, να βίωσαν τραυµατική 

παιδική ηλικία ή και να είχαν εµπειρίες σωµατικής, συναισθηµατικής ή σεξουαλικής 

κακοποίησης. Επίσης, µπορεί να είχαν βιώσει το θάνατο προσώπου στο στενό 

οικογενειακό τους περιβάλλον, να είχαν εκδηλώσει πρώιµες παραβατικές 

συµπεριφορές ή και να είχαν εµπειρίες χρήσης ουσιών ή προβληµάτων ψυχικής 

υγείας. Η εισαγωγή στον παθογόνο χώρο της φυλακής εντείνει τον ψυχικό πόνο και 

οδηγεί το άτοµο σε πλήρη αποδιοργάνωση, µε αποτέλεσµα κάθε προσπάθεια 

προσαρµογής να ακυρώνεται. 

Επιπλέον, διάφορα συµβάντα κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού µπορεί να 

προκαλέσουν στον κρατούµενο έντονη δυσφορία και έντονη ψυχική αναστάτωση. 

Τέτοιου είδους γεγονότα µπορεί να είναι η βία µεταξύ των κρατουµένων, η 

θυµατοποίηση, οι συγκρούσεις µε το σωφρονιστικό προσωπικό και τη διοίκηση, η 

επιβολή πειθαρχικών µέτρων, οι εξεγέρσεις, ο θάνατος συγκρατουµένων, καθώς και η 

έκθεση σε διάφορους- πολλαπλούς κινδύνους. Έντονο άγχος µπορεί να προκαλέσει 

και µια µη αναµενόµενη καταδίκη στο δικαστήριο ή µια ιδιαίτερα αυστηρή ποινή. Οι 

κρατούµενοι µπορεί να φορτιστούν ψυχικά και από την απόρριψη µιας αίτησης 

αποφυλάκισης, τις αρνητικές απαντήσεις σε αιτήµατα χορήγησης αδείας ή την 

αναβολή ενός επισκεπτηρίου. 

Εκτός από τα γεγονότα που συµβαίνουν µέσα στη φυλακή και προκαλούν 

έντονη ψυχική φόρτιση και αναστάτωση στον κρατούµενο, κρίσεις µπορεί να 

προκληθούν και από συµβάντα που του µεταφέρονται έξω από τη φυλακή και µπορεί 

να αφορούν δυσάρεστα νέα σχετικά µε την οικογένειά του, θάνατος κάποιου 

προσώπου, διακοπή στενών διαπροσωπικών σχέσεων ή οικονοµικά προβλήµατα της 

οικογένειας (Θεµελή, 2008). 

Σύµφωνα µε τον Wormith (1995), οι συνθήκες εγκλεισµού στερούν από το 

άτοµο την αυτονοµία και τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων από µόνο του 

προκαλώντας στο άτοµο έντονο άγχος. Στα πλαίσια της φυλακής, οι κρατούµενοι δεν 

έχουν κανενός είδους επιρροή σε θέµατα που τους αφορούν. Η κάλυψη των υλικών 

τους αναγκών, η ενδυµασία, η διατροφή και γενικότερα το καθηµερινό τους 



πρόγραµµα καθορίζονται από άλλους, χωρίς οι ίδιοι να έχουν τη δυνατότητα 

παρέµβασης στο περιβάλλον και στο πρόγραµµα. 

 
 
 

Ιδρυµατισµός 
 

Στα πλαίσια της φυλακής, ένα φαινόµενο που επιδρά σηµαντικά στην ψυχική 

υγεία των κρατουµένων είναι ο ιδρυµατισµός. Πρόκειται για ένα σύνδροµο που 

παρατηρείται σε όλα τα είδη κλειστών ιδρυµάτων και περιλαµβάνει µια σειρά 

συµπτωµάτων που εκδηλώνουν οι κρατούµενοι. Η µακροχρόνια παραµονή στο 

ίδρυµα επηρεάζει τη συµπεριφορά του κρατουµένου και έχει σοβαρές επιπτώσεις 

στον ψυχισµό του (Wing, 2000). 

Σύµφωνα µε την Τσαλίκογλου (1989), ο ιδρυµατισµός αποτελεί ένα σύνδροµο 

που εµφανίζει συµπτώµατα τα οποία αφορούν τις γνωστικές λειτουργίες, την 

αντίληψη, τις κινητικές λειτουργίες, το συναίσθηµα και το αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα. Τα άτοµα µε ιδρυµατισµό παρουσιάζουν χαοτική µνήµη, αδυναµία 

συγκέντρωσης, ψευδαισθήσεις και αποπροσωποποίηση, απάθεια, απώλεια 

πρωτοβουλιών και ενδιαφέροντος, ευερεθιστότητα και απελπισία, καθώς και 

διαταραχές της σεξουαλικότητας.  

Οι ψυχολογικές συνέπειες της εµπειρίας του εγκλεισµού σχετίζονται µε 

διαταραχές στην ικανότητα επίλυσης προβληµάτων, αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη 

και απόπειρες αυτοκτονίας και αυτοτραυµατισµούς. 

Οι κρατούµενοι εξαιτίας της µονοτονίας της ζωής στη φυλακή και της έλλειψης 

ερεθισµάτων παρουσιάζουν διαταραχές στην ικανότητα επίλυσης προβληµάτων, 

χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι ο εγκλεισµός επιφέρει προβλήµατα στη γενική διανοητική 

ικανότητα του κρατουµένου. Εκτός από την αδυναµία επίλυσης προβληµάτων, οι 

κρατούµενοι µπορεί να νιώθουν ένταση, χωρίς όµως να µπορούν να καταλάβουν τους 

λόγους, να ερµηνεύσουν το γιατί ή να την αντιµετωπίσουν. Η ένταση αυτή αφορά τις 

αγχώδεις διαταραχές και οι κρατούµενοι µπορεί να οδηγηθούν σε καβγάδες, 

αυτοτραυµατισµούς ή καταστροφές του κελιού τους (Cooke et al., 1990). 

Επιπλέον, η κατάθλιψη αποτελεί µία ακόµη σηµαντική συνέπεια στον ψυχισµό 

ορισµένων κρατουµένων. Σύµφωνα µε τον Serra (1994), οι πρώτοι πέντε µήνες του 

εγκλεισµού θεωρούνται ιδιαίτερα σηµαντικοί και κρίσιµοι για την ψυχική κατάσταση 

του κρατουµένου. Με κύρια χαρακτηριστικά τις ελάχιστες ευκαιρίες να µιλήσουν, να 



ξεφύγουν από την κατάσταση που βιώνουν ή να περάσουν καλά, οι κρατούµενοι 

µπορεί να εµφανίσουν συµπτώµατα κατάθλιψης. Εξωτερικοί και εσωτερικοί 

παράγοντες µπορεί να οδηγήσουν σε δυσάρεστες ψυχολογικές καταστάσεις.  

Σύµφωνα µε τον Serra (1994), εµφανίζονται τρεις τύποι κατάθλιψης, η αγχώδης 

κατάθλιψη, µε κύρια χαρακτηριστικά τη δύσπνοια, την ευερεθιστότητα, την ένταση 

και τις ενοχές, τη γνωστική κατάθλιψη, που χαρακτηρίζεται από µη ικανοποίηση, 

απαξίωση και απελπισία, καθώς και την κατάθλιψη που σχετίζεται µε τη διατροφή 

και χαρακτηρίζεται από απώλεια όρεξης και ενέργειας και έντονη κόπωση. Όσον 

αφορά τις απόπειρες αυτοκτονίας, συνήθως εµφανίζονται στα πρώτα στάδια του 

εγκλεισµού και συνδέονται άµεσα µε την εκδήλωση καταθλιπτικών συµπτωµάτων.  

 

 

Ψυχικές διαταραχές 
 

Στο χώρο των φυλακών, κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία των κρατουµένων, ενώ ορισµένοι από τους 

κρατουµένους εκδηλώνουν ψυχικές διαταραχές. Ο εγκλεισµός του ατόµου δηµιουργεί 

διάφορους στρεσογόνους παράγοντες που συµβάλλουν στην ψυχοπαθολογία του 

ατόµου. Το κάθε άτοµο επηρεάζεται διαφορετικά από τις συνθήκες και την εµπειρία 

του εγκλεισµού, καθώς ορισµένοι προσαρµόζονται πιο εύκολα και ορισµένοι πιο 

δύσκολα παρουσιάζοντας και περισσότερες επιπτώσεις (Griffith & Steptoe, 2000). 

Στη φυλακή η συχνότητα των αυτοκτονιών είναι 6 φορές πιο συχνή από ότι 

στον υπόλοιπο πληθυσµό. Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι φυλακισµένοι 

µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο µεγάλες κατηγορίες. Από τη µία µεριά, είναι οι 

φυλακισµένοι που εκδηλώνουν µία από τις πιο γνωστές ψυχιατρικές ασθένειες. 

Στατιστικές  δείχνουν ότι οι ψυχωτικές διαταραχές επηρεάζουν το 14% των γυναικών 

και το 7% των ανδρών κρατουµένων, ενώ οι ίδιες ασθένειες προσβάλλουν το 0,5% 

του γενικού πληθυσµού. Από την άλλη µεριά, περιλαµβάνονται οι κρατούµενοι αυτοί 

που δεν έχουν κάποια από τις γνωστές ψυχιατρικές ασθένειες, αλλά υποφέρουν 

εξαιτίας των σκέψεων, των αισθηµάτων και των εµπειριών που βιώνουν µέσα στις 

φυλακές (Nurse, Woodcock & Ormsby, 2003).     

Οι κρατούµενοι έχουν πολύ περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν κάποια 

διαταραχή σε σύγκριση µε τον γενικό πληθυσµό. Η ύπαρξη προβληµάτων ψυχικής 

υγείας στους κρατουµένους αποτελεί κοινό εύρηµα στις περισσότερες σχετικές 



έρευνες. Στον πληθυσµό των κρατουµένων εµφανίζονται σε πολύ υψηλότερο βαθµό 

σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό διαταραχές της διάθεσης, όπως είναι η 

κατάθλιψη, ψυχωσική συµπτωµατολογία, διαταραχές κατανόησης και µνήµης, 

διαταραχές ύπνου, ψυχοσωµατικές διαταραχές, συναισθήµατα µοναξιάς, 

απαισιοδοξία, νευρικότητα και άγχος (Θεµελή, 2000, Lindquist & Lindquist, 1997).      

Σύµφωνα µε τους Andersen et al. (1996), οι διαταραχές που εµφανίζονται πιο 

συχνά στους κρατουµένους των σωφρονιστικών ιδρυµάτων είναι η κατάχρηση 

αλκοόλ και ουσιών, οι καταθλιπτικές διαταραχές, οι αγχώδεις διαταραχές, η 

αντικοινωνική διαταραχή της προσωπικότητας και οι ψυχωσικές διαταραχές. Η 

κατάθλιψη συνδέεται µε συµπτώµατα λύπης, θλίψης, άγχους, ενοχών, εχθρότητας, 

εκνευρισµού και ευερεθιστότητας, καθώς και µε συµπεριφορές, όπως διέγερση, 

ψυχοκινητική επιβράδυνση, αργή οµιλία και σκέψη, κλάµα και απόπειρες 

αυτοκτονίας (Μάνος, 1988).    

Όσον αφορά τις ψυχωσικές διαταραχές περιλαµβάνουν τη σχιζοφρένεια, τη 

σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή, τη σχιζοφρενικόµορφη διαταραχή, τη βραχεία 

ψυχωσική διαταραχή και την παραληρηµατική διαταραχή (Μάνος, 1988). Σε µια 

έρευνα των Kroner & Reddon (1995), εξετάστηκε η σχέση ανάµεσα στο θυµό και την 

ψυχοπαθολογία σε ένα δείγµα 137 κρατουµένων και βρέθηκε ότι υπάρχουν 

σηµαντικές σχέσεις µεταξύ διαφόρων στοιχείων του θυµού και της ψυχοπαθολογίας. 

Σύµφωνα µε τον Goffman (1961), ο εγκλεισµός µπορεί να οδηγήσει σε 

νέκρωση του εαυτού, σε αποπροσωποποίηση. Ο κρατούµενος µπορεί να υιοθετήσει 

άµυνες για την προσαρµογή του στο χώρο της φυλακής, όπως είναι η απόσυρση, που 

χαρακτηρίζεται από αποµόνωση και µείωση των επαφών µε τους άλλους, αδιαλλαξία, 

που χαρακτηρίζεται από άρνηση του κρατουµένου να συνεργαστεί µε το προσωπικό, 

ενώ αµφισβητεί κανόνες και επιθετικότητα. Ο εγκλεισµός µπορεί να οδηγήσει επίσης 

µε µετατροπή, µε βασικό στοιχείο την πλήρη συµµόρφωση του κρατουµένου µε την 

εικόνα που έχει το προσωπικό για τον ίδιο και την πλήρη αναγωγή των µελών του 

προσωπικού σε σηµαντικούς άλλους. Ακόµη, ορισµένοι κρατούµενοι επιλέγουν να 

µείνουν µακριά από φασαρίες και παρουσιάζουν µια φαινοµενική ηρεµία. 

Βασικό χαρακτηριστικό που ωθεί στην προσαρµογή των κρατουµένων στη ζωή 

της φυλακής είναι η ανάπτυξη και η προσαρµογή σε µια υποκουλτούρα, που αφορά 

µια ιδιότυπη οργάνωση µέσα στη φυλακή. Η υποκουλτούρα χαρακτηρίζεται από 

αντίθετους από τους ισχύοντες κανόνες, µη οµοιόµορφες συµπεριφορές και 

εναλλακτικούς ρόλους για τους κρατουµένους, ενώ συµβάλλει στη ρύθµιση των 



σχέσεων µεταξύ των κρατουµένων και των σχέσεων ανάµεσα στο προσωπικό και 

τους κρατουµένους, καθώς και στην µείωση της κοινωνικής απόρριψης και της 

απόκτησης του αισθήµατος ότι ανήκει κάπου (αίσθηµα αυτοασφάλειας και 

αυτοεπιβεβαίωσης) (Κουλιεράκης, ∆ηµόσια Σχολή Εθνικής Υγείας). 

 

 
Αίτια ψυχολογικών επιπτώσεων εγκλεισµού 

 
Όσον αφορά τους παράγοντες που συµβάλλουν στην εµφάνιση ψυχολογικών 

επιπτώσεων στους κρατουµένους είναι τόσο θεσµικοί και αφορούν το πλαίσιο της 

φυλακής όσο και ατοµικοί και αφορούν τα ιδιαίτερα ατοµικά χαρακτηριστικά των 

κρατουµένων. Για τα αυξηµένα επίπεδα άγχους, τις αυτοκτονίες, την κατάθλιψη και 

τα προβλήµατα στην ψυχική υγεία ευθύνονται το ιστορικό του κάθε ατόµου, η 

θρησκευτική πίστη, τα αισθήµατα ενοχής και η έλλειψη φίλων και υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος. Πιο συγκεκριµένα, η κατάσταση του ψυχισµού του ατόµου πριν τη 

φυλάκιση συνδέεται σε µεγάλο βαθµό µε τις επιπτώσεις που θα παρουσιάσει ο 

εγκλεισµός στην ψυχική κατάσταση του κρατουµένου. Το οικογενειακό υπόβαθρο 

επηρεάζει την ικανότητα του ατόµου να προσαρµοστεί στη ζωή της φυλακής (Cooper 

& Berwick, 2001). 

Σύµφωνα µε τους προαναφερθέντες ερευνητές (Cooper & Berwick, 2001), οι 

κρατούµενοι που ένιωθαν ότι έχουν στενές φιλίες µε άλλους κρατουµένους, ή που 

είχαν θρησκευτικές πεποιθήσεις ή είχαν µια γενικά θετική στάση προς το προσωπικό 

της φυλακής, ή συζητούσαν τα προβλήµατά τους βίωναν χαµηλότερα επίπεδα άγχους 

ή κατάθλιψης. Επιπλέον, η ανησυχία των κρατουµένων σχετικά µε την αντιµετώπιση 

της ζωής στη φυλακή και τα αισθήµατα ενοχής σχετίζονται µε χαµηλή αυτοεκτίµηση 

και συναισθήµατα απογοήτευσης που συνδέονται και µε ψυχολογικά προβλήµατα. 

Οι κρατούµενοι δεν βιώνουν την εµπειρία του εγκλεισµού µε τον ίδιο τρόπο και 

δεν παρουσιάζουν τις ίδιες ψυχολογικές επιπτώσεις. Παράγοντες που επηρεάζουν τον 

τρόπο και το βαθµό των επιπτώσεων του εγκλεισµού είναι «η προσωπικότητα και τα 

ατοµικά χαρακτηριστικά του κρατουµένου, το γνωστικό σύστηµα του κρατουµένου, 

το είδος των διευκολύνσεων µέσα στη φυλακή, το επίπεδο ασφάλειας της φυλακής 

και το υποστηρικτικό πλαίσιο έξω από τη φυλακή» (Κουλιεράκης, Εθνική Σχολή 

∆ηµόσιας Υγείας, σ. 8). 

 

 



Η οικογένεια του κρατουµένου 
 

Οι επιπτώσεις του εγκλεισµού είναι εµφανείς όχι µόνο στον ψυχισµό του 

κρατουµένου αλλά και της οικογένειας του κρατουµένου. Συνήθως η οικογένεια από 

την οποία προέρχεται ο κρατούµενος είναι ένα προβληµατικό περιβάλλον όπου και τα 

υπόλοιπα µέλη είναι ιδιαίτερα τρωτά και επιρρεπή. Ο εγκλεισµός ενός ατόµου έχει 

σηµαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις για το σύντροφο ή σύζυγο και τα παιδιά του 

κρατουµένου, κυρίως εξαιτίας της απώλειας του εισοδήµατος, την κοινωνική 

αποµόνωση, τις δυσκολίες διατήρησης της επαφής, την επιδείνωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων. Τα µέλη της οικογένειας συνήθως βιώνουν ένα αίσθηµα 

απώλειας και έλλειψης ελπίδας (Murray, 2013). 

Ορισµένοι από τους συντρόφους/ τις συντρόφους των κρατουµένων µπορεί να 

εγκαταλείψουν το σπίτι, το γάµο τους ή τη σχέση τους, κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισµού του συντρόφου τους. Οι διαταραχές στις σχέσεις και η πιθανότητα ενός 

διαζυγίου ή ενός χωρισµού επηρεάζουν σηµαντικά τον ψυχισµό του κρατουµένου 

(Anderson 1996, McEvoy et al., 1999). Μία οικογένεια µε διαταραγµένες σχέσεις δεν 

µπορεί να εξασφαλίσει την κατάλληλη στήριξη στον κρατούµενο. Ο εγκλεισµός 

αποτελεί για την οικογένεια µια τραυµατική εµπειρία, ενώ τα δεδοµένα και οι 

ισορροπίες της οικογένειας αλλάζουν. Σηµαντικές επιδράσεις παρουσιάζουν και τα 

παιδιά των κρατουµένων, τα οποία συνήθως βιώνουν κατάθλιψη, υπερκινητικότητα, 

απόσυρση, επιθετικότητα, παλινδρόµησης, προβλήµατα ύπνου ή διατροφής, τάσεις 

φυγής και χαµηλές επιδόσεις στο σχολείο (Boswell & Wedge, 2002).  

Οι διαταραχές που παρουσιάζονται στα πλαίσια της οικογένειας, είναι πιο 

εµφανείς στους ίδιους τους κρατουµένους. Συγκεκριµένα, ένα µεγάλο ποσοστό των 

κρατουµένων παρουσιάζει ψυχιατρικές διαταραχές. Σύµφωνα µε µια έρευνα των 

Fazel & Danesh (2002), οι οποίοι εξέτασαν 62 έρευνες από 12 χώρες, σε παγκόσµιο 

επίπεδο, ένα µεγάλο µέρος των κρατουµένων παρουσιάζει σοβαρές ψυχιατρικές/ 

νοητικές διαταραχές, ενώ σηµαντικά είναι και τα προβλήµατα των υπηρεσιών που 

παρέχει το κάθε σωφρονιστικό κατάστηµα. Στη συνέχεια θα αναλυθούν οι 

ψυχιατρικές διαταραχές στα πλαίσια του εγκλεισµού. 

 

 

 

 



2.5 Παραβατικότητα και τοξικοµανία 

 

Όσοι κατηγορούνται ή έχουν καταδικαστεί για παράβαση του νόµου σχετικά µε 

τα ναρκωτικά αποτελούν τα υψηλότερα ποσοστά σε σχέση µε τους κρατουµένους για 

άλλα αδικήµατα (Ρηγούτσου, 2005). Το µεγαλύτερο πρόβληµα που υπάρχει σχετικά 

µε τους κρατούµενους τοξικοµανείς –άνδρες και γυναίκες- είναι η έλλειψη 

διαχωρισµού τους από τους ψυχικά διαταραγµένους ή τους παραβάτες του ποινικού 

νόµου. Αυτό σηµαίνει πως οι τοξικοµανείς φυλακισµένοι δεν δέχονται κάποια 

ιδιαίτερη αντιµετώπιση κατά τη διάρκεια της έκτισης της ποινής τους (Αναγνώστου, 

2000). Ωστόσο, υπάρχει έντονος προβληµατισµός σχετικά µε την ποινικοποίηση ή όχι 

της χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Ορισµένοι θεωρούν ότι το εξαρτηµένο άτοµο δεν 

είναι εγκληµατίας, αλλά άρρωστος, για αυτό δεν θα πρέπει να αποποινικοποιηθεί η 

χρήση ουσιών από τα εξαρτηµένα άτοµα (Συµεωνίδου, Καστανίδου & Καϊάφα, 

1997). 

Σύµφωνα µε το άρθρο 134 του Ν. 1729/1987 ο εξαρτηµένος χρήστης δεν 

τιµωρείται και µόνο αν το επιθυµεί εισάγεται σε Ειδικό Θεραπευτικό Κατάστηµα, 

καθώς ο εξαρτηµένος χρήστης χαρακτηρίζεται από πλήρη αδυναµία αντίστασης στον 

πειρασµό της χρήσης. ∆ιαφορετική είναι η αντιµετώπιση για τον εξαρτηµένο που 

κάνει διακίνηση ναρκωτικών ουσιών. Σύµφωνα µε το Ν. 1408/1996 οι διακινητές 

ναρκωτικών διακρίνονται σε αυτούς που κάνουν µικρή διακίνηση (βαποράκι) και 

προβλέπεται πληµµεληµατική αντιµετώπιση και στους µεγαλεµπόρους, που είναι 

επικίνδυνοι και η πράξη τους θεωρείται κακούργηµα.  

Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών συνδέεται άµεσα µε την εκδήλωση βίας και 

επιθετικότητας. Το σύνδροµο της στέρησης µπορεί να οδηγήσει σε επιθετικές ή και 

παραβατικές συµπεριφορές. Οι τοξικοµανείς θεωρείται ότι µπορεί να εκδηλώσουν βία 

που οφείλεται στην τοξίκωση (άµεση επίδραση µιας ουσίας), οικονοµική- 

καταναγκαστική βία (εγκλήµατα για την εξεύρεση ουσιών ή την εξεύρεση των 

αναγκαίων χρηµάτων για την αγορά ουσιών) και συστηµική βία, που αφορά το 

σύστηµα της παραγωγής, µεταφοράς, πώλησης και χρήσης των ναρκωτικών ουσιών. 

Παραβατικές πράξεις των τοξικοµανών που µπορούν να τους οδηγήσουν στη 

φυλάκιση, εκτός από τη διακίνηση ναρκωτικών, είναι δολοφονίες ανταγωνιστών, 

πράξεις αντεκδίκησης, βία µεταξύ των χρηστών, οικονοµικά εγκλήµατα, κλοπές και 

διαρρήξεις (Τζεφεράκος, 2010). 



Τα προβλήµατα της εξάρτησης από τα ναρκωτικά αντιµετωπίζονται µε 

διαφορετικό τρόπο από την ψυχιατρική και από τη νοµική επιστήµη. Από την πλευρά 

της ψυχιατρικής, τα εξαρτηµένα άτοµα θεωρείται ότι είναι διαταραγµένα και 

απαιτείται θεραπεία, ενώ από την πλευρά της νοµικής αντιµετωπίζονται ως ποινικά 

αδικήµατα. Υπάρχουν διάφορες υποθέσεις σύνδεσης της παραβατικότητας και των 

παράνοµων ουσιών. Μία από αυτές τις υποθέσεις υποστηρίζει ότι τρεις είναι οι 

καθοριστικοί παράγοντες που συµβάλλουν στη σύνδεση της παραβατικότητας µε την 

τοξικοµανία. Πρόκειται για ψυχοφαρµακολογικούς παράγοντες, όπου η 

ψυχοδραστική ουσία επιδρά στη συµπεριφορά του χρήστη και τον οδηγεί σε 

παράλογες, επιθετικές ή παρορµητικές συµπεριφορές, σε οικονοµικούς παράγοντες, 

όπου το εξαρτηµένο άτοµο οδηγείται στη διάπραξη ενός εγκλήµατος µε σκοπό την 

εξασφάλιση χρηµάτων για την προµήθεια της ουσίας και σε συστηµικούς 

παράγοντες, που αφορούν τη διακίνηση παράνοµων ουσιών (Τζαβέλλας & 

Παπαρρηγόπουλος, 2010). 

Μία ακόµη υπόθεση σχετικά µε τη συσχέτιση παραβατικότητας και 

τοξικοµανίας υποστηρίζει ότι υπάρχουν πέντε τύποι συσχέτισης. Η παραγωγή, 

πώληση, διακίνηση και κατοχή παράνοµων ουσιών αποτελούν αδικήµατα από µόνα 

τους. Οι εξαρτηµένοι διαπράττουν ληστείες, διακίνηση, πορνεία και άλλες πράξεις 

για την εύρεση χρηµάτων για την απόκτηση ουσιών. Η εµφάνιση παραβατικών 

συµπεριφορών µπορεί να οφείλεται σε συγκρούσεις ανάµεσα σε αγοραστές και 

διακινητές, λόγω έλλειψης εµπιστοσύνης. Η εκδήλωση βίας µπορεί να οφείλεται στις 

ουσίες καθαυτές. Επίσης, η βία µπορεί να οφείλεται στη διεφθαρµένη και 

εγκληµατική συµπεριφορά των µεγαλεµπόρων (Τζαβέλλας & Παπαρρηγόπουλος, 

2010). 

Επιπλέον, µια υπόθεση υποστηρίζει ότι οι χρήστες παράνοµων ουσιών 

διακρίνονται σε δύο κατηγορίες. Σε αυτούς που δεν εµπλέκουν τη χρήση µε τον 

τρόπο ζωής τους κι έτσι δεν αναπτύσσουν παραβατικές συµπεριφορές και σε αυτούς 

που αναπτύσσουν παράνοµες δραστηριότητες έτσι ώστε να εξασφαλίζουν τη δόση 

τους. Αυτή η οµάδα των χρηστών αφορά περιθωριοποιηµένα άτοµα, που 

χαρακτηρίζονται από χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, ανεργία και κακή οικονοµική 

κατάσταση. Γενικά, θεωρείται ότι τα τοξικοεξαρτηµένα άτοµα διαπράττουν πιο 

συχνά αξιόποινες πράξεις κατά τη διάρκεια της χρήσης και εξάρτησης, παρά όταν 

βρίσκονται σε φάσεις αποχής (Τζαβέλλας & Παπαρρηγόπουλος, 2010). 

 



Τρίτο κεφάλαιο 

Χαρακτηριστικά και ποσοστά των έγκλειστων τοξικοµανών 

 

 

 

3.1 Χαρακτηριστικά των έγκλειστων τοξικοµανών 

 

 

Οι έγκλειστοι τοξικοµανείς είναι ταυτόχρονα επιφορτισµένοι µε δύο 

διαφορετικές έντονα ψυχοφθόρες καταστάσεις, από τη µία το άτοµο έρχεται 

αντιµέτωπο µε τον εγκλεισµό και τη στέρηση της ελευθερίας και από την άλλη µε την 

εξάρτηση και τη στέρηση που του προκαλούν οι ουσίες, όταν δεν είναι εφικτό να έχει 

πρόσβαση σε αυτές. Το άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε δύο ιδιαίτερες αγχογόνες 

καταστάσεις. Τόσο ο χώρος της φυλακής όσο και ο χώρος των ναρκωτικών 

χαρακτηρίζονται από τη δική τους υποκουλτούρα, που διέπεται από τις δικές της 

αξίες και κανόνες. Η έλλειψη της ελευθερίας και της αυτονοµίας, καθώς και του 

αυτοπροσδιορισµού του ατόµου, µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένα επίπεδα άγχους, 

ενώ η χρήση ουσιών µπορεί να αποτελέσει µια διέξοδο φυγής από την κατάσταση 

που βιώνει. Η αδυναµία του ατόµου να διαχειριστεί την κατάσταση οδηγεί σε 

αλλοίωση της κρίσης, διόγκωση του προβλήµατος, αλλά και σε απελπισία ή 

αυτοκτονία (Hayes & Blaauw, 1997).  

Όταν ο φυλακισµένος καλείται να προσαρµοστεί στην κατάσταση του 

εγκλεισµού είναι αρκετά επιρρεπής και ευάλωτος, ενώ είναι δύσκολο να διαχειριστεί 

ταυτόχρονα και στη στέρηση που βιώνει. Οι φυλακισµένοι ανήκουν στις ευάλωτες 

κοινωνικά οµάδες, ενώ οι φυλακισµένοι που είναι ταυτόχρονα τοξικοµανείς φέρουν 

διπλή ταυτότητα ευάλωτων κοινωνικά οµάδων, µε αποτέλεσµα η ευαλωτότητα να 

είναι ακόµη µεγαλύτερη και να απαιτείται µια πιο πολυπαραγοντική και πολυεπίπεδη 

θεραπευτική παρέµβαση. Οι χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών αποτελούν µία 

ιδιαίτερα ευπαθή οµάδα που αποτελεί µια σηµαντική µερίδα του έγκλειστου 

πληθυσµού.   

Σύµφωνα µε έρευνα αξιολόγησης των αναγκών των φυλακισµένων 

τοξικοµανών κατά το χρονικό διάστηµα Φεβρουάριος 2011 έως Ιούλιος 2012 που 

πραγµατοποιήθηκε µε τη συνεργασία του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ και των 18 ΑΝΩ 



στις Φυλακές Κορυδαλλού και Πάτρας για κρατουµένους παραβάτες του Νόµου περί 

Ναρκωτικών. Τα ευρήµατα της έρευνας χρησιµοποιήθηκαν για το σχεδιασµό και τη 

λειτουργία προγραµµάτων απεξάρτησης στο πλαίσιο των σωφρονιστικών 

καταστηµάτων, τα οποία θα απευθύνονται σε κρατούµενους χρήστες ουσιών 

(http://www.okana.gr/ereuna/item/260).  

Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών από τους έγκλειστους αποτελεί µια σηµαντική 

ανησυχία για τους σωφρονιστικούς ιατρούς, τους ερευνητές και τους υπευθύνους των 

φυλακών. Ωστόσο, δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία για τους έγκλειστους τοξικοµανείς, 

καθώς είναι δύσκολη η πραγµατοποίηση ερευνών για κάτι που αποτελεί κοινό 

µυστικό στους χώρους των φυλακών. Πρόκειται για ένα υπαρκτό φαινόµενο στο 

πλαίσιο του εγκλεισµού. Σε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε σωφρονιστικά 

ιδρύµατα στον Καναδά συµµετείχαν 317 φυλακισµένοι. Το δείγµα της συγκεκριµένης 

έρευνας συµπλήρωσε ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς σχετικά µε τα πρότυπα 

χρήσης των ναρκωτικών στις φυλακές. Στο ερωτηµατολόγιο οι συµµετέχοντες 

καλούνταν να αναφέρουν τις ουσίες που χρησιµοποιούσαν, τα κίνητρα και τη 

συχνότητα χρήσης, την αντίληψη των κρατουµένων για την ψυχολογική τους 

κατάσταση κατά τη διάρκεια των περιόδων τοξίκωσης. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι 

υπήρχε µια ποικιλία ως προς τους τύπους τοξικοεξαρτηµένων στις φυλακές, που 

εµφάνιζαν ποικίλα χαρακτηριστικά ως προς το είδος των ουσιών, τη συχνότητα 

χρήσης, τα κίνητρα για χρήση και τον τρόπο που οι ίδιοι αντιλαµβάνονταν τον εαυτό 

τους (Plourde & Brochu, 2002).  

Στις φυλακές του Καναδά το AIDS θεωρείται από τις βασικές απειλές και 

συγκεντρώνει υψηλό κίνδυνο για τους φυλακισµένους, ενώ αποτελεί ένα πρόβληµα 

µε το οποίο έρχονται αντιµέτωπα κυρίως τα έγκλειστα άτοµα που είναι 

τοξικοεξαρτηµένοι. Σε µια έρευνα των Small et al. (2005) στην οποία συµµετείχαν 26 

άνδρες έγκλειστοι που πρόσφατα είχαν κάνει χρήση ναρκωτικών µέσα σε 

σωφρονιστικά ιδρύµατα συµµετείχαν σε µια έρευνα χρηστών ενδοφλέβιων 

ναρκωτικών στο Βανκούβερ του Καναδά. Τα ευρήµατα που προέκυψαν από την 

ποιοτική ανάλυση των συνεντεύξεων επισήµαναν ότι οι βλάβες που προκαλεί η 

εξάρτηση από τα ναρκωτικά επιδεινώνονται µέσα στη φυλακή.  

Στην έρευνα των Small et al. (2005) βρέθηκε επίσης ότι οι διαπροσωπικές 

σχέσεις και η κατοχή ανταλλάξιµων πόρων καθορίζουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε 

σύριγγες. Η σπανιότητα της εύρεσης συρίγγων στις φυλακές οδηγεί στην ανάγκη 

περισσότεροι από δύο- τρεις κρατούµενοι να µοιράζονται τις σύριγγες. Η συνεχής 



επαναχρησιµοποίηση των συρίγγων θέτει σοβαρούς κινδύνους, που στο πλαίσιο της 

φυλακής δεν λαµβάνεται κάποιο επαρκές µέτρο. Τα ευρήµατα της συγκεκριµένης 

έρευνας τονίζουν την ανάγκη για αποτελεσµατική µείωση των επιβλαβών συνεπειών 

που βιώνουν τα άτοµα που κάνουν ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών. Εποµένως, ένα 

ζήτηµα που η φυλακή θα πρέπει να δώσει έµφαση και να βρει τρόπους να επιλύσει 

είναι τα αυξηµένα επίπεδα κινδύνου µόλυνσης από τον ιό HIV και η µετάδοση του 

ιού µεταξύ των έγκλειστων τοξικοµανών. Στο σωφρονιστικό σύστηµα του Καναδά 

εκτιµάται ότι είναι αρκετά υψηλά τα ποσοστά των έγκλειστων που είναι εξαρτηµένα 

από τα ναρκωτικά. Η χρήση ναρκωτικών ουσιών αποτελεί µια πραγµατικότητα για 

τους έγκλειστους που είναι ήδη εξαρτηµένοι από ουσίες, ενώ επιδεινώνει αισθητά την 

κατάσταση των εξαρτηµένων. 

Τα ποσοστά εµφάνισης AIDS στους έγκλειστους τοξικοµανείς αποτελούν ένα 

σηµαντικό πρόβληµα που πρέπει να ληφθεί υπόψη. Οι Horsburgh et al. (1990) 

εκτίµησαν και αξιολόγησαν τα ποσοστά εµφάνισης του ιού HIV σε ένα δείγµα 3.837 

φυλακισµένων σε ένα σωφρονιστικό σύστηµα. Το µεγαλύτερο ποσοστό οροθετικών 

βρέθηκε µεταξύ µαύρων φυλακισµένων γυναικών, που ήταν 30 ετών ή άνω των 30 

ετών και το ποσοστό ανερχόταν στο 5.4%, ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις η 

µόλυνση από τον ιό HIV είχε γίνει πριν τον εγκλεισµό του ατόµου. Εποµένως, η 

σύνδεση του AIDS µε την τοξικοεξάρτηση αποτελεί ένα γενικότερο κοινωνικό 

πρόβληµα, που συµβαίνει τόσο στο πλαίσιο της κοινωνίας όσο και στο περιορισµένο 

πλαίσιο της φυλακής. 

Επίσης, οι Jurgens, Ball και Verster (2009) διερεύνησαν τα προγράµµατα 

πρόληψης που χρησιµοποιούνται στις φυλακές για τη µετάδοση του HIV σε σχέση µε 

τη χρήση ναρκωτικών στις φυλακές. Αφορµή για τα προγράµµατα αυτά είναι τα 

υψηλά επίπεδα εµφάνισης µόλυνσης από HIV και εξάρτησης από ναρκωτικά όσον 

αφορά τους φυλακισµένους. Η µη δυνατότητα πρόσβασης στα υλικά για τη χρήση 

(σύριγγες) οδηγούν στην ανταλλαγή συρίγγων ανάµεσα στους φυλακισµένους. Το 

ερώτηµα που διερευνήθηκε από τους προαναφερόµενους ερευνητές ήταν τι πρέπει να 

κάνει η φυλακή για να µειώσει τα ποσοστά του AIDS µεταξύ των έγκλειστων 

τοξικοµανών.  

Ακόµη, οι Jurgens et al. (2009) διαπίστωσαν ότι τα προγράµµατα χορήγησης 

βελονών και συρίγγων καθώς και οι θεραπείες µε υποκατάστατα οπιοειδή µπορούν να 

συµβάλλουν στη µείωση της εµφάνισης νέων µολύνσεων µε HIV των εγκλείστων 

τοξικοµανών. Σε πολλές χώρες, βρέθηκε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό φυλακισµένων 



είναι τοξικοµανείς, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται και οι πιθανότητες εµφάνισης 

µολύνσεων από HIV. Η φυλάκιση εστιάζει περισσότερο στην έκτιση της ποινής του 

ατόµου, έτσι ώστε να συµµορφωθεί για τις παραβατικές συµπεριφορές που εµφάνισε 

στο παρελθόν και για τις οποίες έχει καταδικαστεί.  

Ωστόσο, στην τρέχουσα έρευνα τονίζεται η ανάγκη της φυλακής να µεριµνήσει 

για τους έγκλειστους τοξικοµανείς, λαµβάνοντας υπόψη ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

των έγκλειστων που ήταν τοξικοµανείς κατά τον εγκλεισµό τους συνεχίζουν να είναι 

τοξικοµανείς και κατά τη διάρκεια της φυλάκισής τους. Ένα τµήµα των 

φυλακισµένων σταµατούν τη χρήση ναρκωτικών στη φυλακή και µια µερίδα των 

φυλακισµένων ξεκινούν τη χρήση ναρκωτικών για πρώτη φορά µετά τη φυλάκισή 

τους. Το πρώτο πρόγραµµα βελόνων και συρίγγων εφαρµόστηκε το 1992 στην 

Ελβετία, ενώ έπειτα το εφάρµοσαν περισσότερες από 50 φυλακές σε 12 χώρες της 

Ευρώπης και της κεντρικής Ασίας. Οι θεραπείες µε υποκατάστατα των οπιοειδών 

ξεκίνησε από τις αρχές της δεκαετίας του 1990. Τα περισσότερα σωφρονιστικά 

συστήµατα έχουν υιοθετήσει διάφορα προγράµµατα µε υποκατάστατα που µπορούν 

να προφυλάξουν τους τοξικοµανείς από µολύνσεις HIV (Jurgens et al., 2009).   

 

 

 

3.2 Ποσοστά των έγκλειστων τοξικοµανών 

 

 

Σύµφωνα µε την Ετήσια Έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης 

Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας, η χρήση των ναρκωτικών ουσιών στην Ελλάδα είναι 

χαµηλή σε σύγκριση µε τις άλλες χώρες της Ευρώπης. Ωστόσο, η χρήση των 

ναρκωτικών αυξήθηκε στο χρονικό διάστηµα ανάµεσα στο 1984 και το 2004, ενώ 

µεγαλύτερη αύξηση παρατηρείται το 2008. Με βάση τα στοιχεία της Εθνικής 

Ελληνικής Έκθεσης του 2010, παρά τις γενικές αυξήσεις στη χρήση των ναρκωτικών 

ουσιών, η Ελλάδα είναι µία από τις χώρες µε τα χαµηλότερα ποσοστά παράνοµων 

ουσιών όσον αφορά τον νεανικό πληθυσµό. Αν και τα ποσοστά χρηστών στην 

Ελλάδα παραµένουν χαµηλά, κάθε χρόνο σηµειώνονται περίπου 300 θάνατοι λόγω 

υπερβολικής δόσης ναρκωτικών ουσιών. Επίσης, το 40% των κρατουµένων των 

ελληνικών φυλακών είναι τοξικοµανείς.  



Τα σωφρονιστικά συστήµατα στην Αµερική και την Ευρώπη έρχονται 

αντιµέτωπα µε µεγάλους αριθµούς φυλακισµένων µε ψυχικές ασθένειες. Μετά των 

ψυχιατρικών ασθενειών είναι και η εξάρτηση από τις ναρκωτικές ουσίες, που µπορεί 

να οδηγήσει σε αυξηµένα ποσοστά εµφάνισης και άλλων ψυχικών ασθενειών, ενώ η 

τοξικοεξάρτηση µπορεί να εµφανίζει συννοσηρότητα µε τις διαταραχές 

προσωπικότητας. Στην έρευνα αναφέρθηκε η αναγκαιότητα όλοι οι έγκλειστοι, µε 

την είσοδό τους στη φυλακή, να εξετάζονται για την τυχόν ύπαρξη ψυχιατρικών 

διαταραχών στα άτοµα αυτά. Η πρακτική αυτή δεν εφαρµόζεται στις φυλακές στην 

Ελλάδα και την Ουγγαρία, ενώ στις περισσότερες χώρες υπάρχει ένας τυπικός 

έλεγχος για την ύπαρξη ψυχιατρικών διαταραχών. Κατά τη διάρκεια του 

συγκεκριµένου ελέγχου υπάρχει η δυνατότητα για τον εντοπισµό και των 

εξαρτηµένων από τις ουσίες  (Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000).  

Τα τελευταία χρόνια µε την αύξηση της οικονοµικής κρίσης εκτιµάται ότι τα 

ποσοστά θανάτων των τοξικοµανών αυξήθηκαν µε γρήγορους ρυθµούς. Η 

οικονοµική κρίση επηρέασε κυρίως τους χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών, οι οποίοι δεν 

εξαιτίας της αδυναµίας πρόσβασης σε καθαρές σύριγγες µιας χρήσης µοιράζονταν 

χρησιµοποιηµένες σύριγγες, µε αποτέλεσµα την αύξηση του κινδύνου για µετάδοση 

του AIDS. 

Στην Αττική η χρήση ναρκωτικών ουσιών υπολογίζεται ότι έφτασε τους 12.000 

χρήστες το 2009, ενώ οι χρήστες ανέρχονταν στους 7.400 το 2008. Το ΚΕΘΕΑ το 

2010 πρόσφερε συστηµατική βοήθεια σε 3.200 χρήστες, ενώ στηρίχτηκαν και 6.000 

συγγενικά πρόσωπα εξαρτηµένων από τα Κέντρα Οικογενειακής Υποστήριξης. 

Επίσης, 1.700 χρήστες προσεγγίστηκαν στο δρόµο από τις µονάδες άµεσης 

πρόσβασης. Όσον αφορά τους τοξικοµανείς εκτιµάται ότι ο νόµος της 

αποποινικοποίησης των ναρκωτικών αποτελεί ένα θετικό βήµα, ενώ θετική θεωρείται 

και η αλλαγή του τρόπου αντιµετώπισης των τοξικοµανών, οι οποίοι πλέον 

αντιµετωπίζονται ως ασθενείς, ως άτοµα που χρειάζονται συµπαράσταση και ιατρική 

παρακολούθηση, και όχι ως εγκληµατίες, όπως στο παρελθόν. Οι ποινές φυλάκισης 

περιορίστηκαν στους µεγάλους εµπόρους ναρκωτικών, ενώ οι υπόλοιποι τύποι των 

ποινών προσαρµόζονται µε βάση τις συνθήκες της χρήσης και τον τύπο χρήσης 

(http://www.talkingdrugs.org/).  

 

 

 



3.3 Οι επιπτώσεις του εγκλεισµού στους τοξικοµανείς 

 

 

Ο εγκλεισµός αποτελεί µια σηµαντική αλλαγή στη ζωή του ατόµου που 

επιφέρει ένα σύνολο επιπτώσεων. Οι επιπτώσεις του εγκλεισµού στα εξαρτηµένα 

άτοµα είναι ακόµη πιο έντονα και έχουν επίπτωση και στην κατάσταση της 

εξάρτησης του ατόµου. Στο πλαίσιο της φυλακής είναι σηµαντικό να παρέχεται η 

δυνατότητα ώστε οι τοξικοµανείς να παραµένουν µακριά από τους διακινητές. Είναι 

σηµαντικό ο τοξικοµανής να θεωρείται ως ένα άτοµο που χρήζει θεραπείας και όχι 

τιµωρίας από το νόµο. 

Η φυλάκιση είναι άµεσα συνδεδεµένη µε τον κόσµο των ναρκωτικών, καθώς 

πολλοί από τους εξαρτηµένους διέθεταν ήδη ένα παρελθόν µε εκδήλωση 

παραβατικών συµπεριφορών. Η σύνδεση της φυλάκισης µε τα ναρκωτικά µπορεί να 

εξηγηθεί µέσα από τον τρόπο λειτουργία του συστήµατος του εγκλήµατος και τις 

υιοθετηµένες πολιτικές αντιµετώπισης από την επίσηµη πολιτεία. Το σύστηµα των 

φυλακών και του υπόκοσµου έχει τους δικούς τους κανόνες και νόµους, ενώ υπάρχει 

µια συγκεκριµένη ιεραρχία, έχουν δικές τους αξίες και αυστηρούς κώδικες 

συµπεριφοράς. Ο υπόκοσµος αποτελείται από άτοµα µε προβληµατικές 

προσωπικότητες, που χαρακτηρίζονται από ανασφάλεια, ένταση, άγχος, ψυχικό πόνο, 

µοναξιά και έλλειψη αξιών. Μέσα στον υπόκοσµο τα άτοµα έχουν της ψευδαίσθηση 

ότι αποκτούν δύναµη, ασφάλεια, διαπροσωπικές σχέσεις και υλικά ανταλλάγµατα 

(Ζαφειρίδης, 2009). 

Ο χώρος της φυλακής αποτελεί προέκταση του χώρου του υποκόσµου, για αυτό 

είναι ένας χώρος όπου ευνοεί τη διακίνηση ναρκωτικών. Στη φυλακή ο υπόκοσµος 

κατέχει την άτυπη, αλλά ουσιαστική εξουσία, επιβάλλει τους δικούς του κανόνες και 

έχει τους δικούς του αρχηγούς. Ο υπόκοσµος της φυλακής ασκεί σηµαντική επιρροή 

στους τοξικοµανείς, που αναζητούν τη δόση τους. Κύρια στοιχεία της άτυπης 

εξουσίας είναι ο κυνισµός και η ιδιοτέλεια που αφορά τόσο την πολιτειακή όσο και 

την παρακρατική εξουσία (Ζαφειρίδης, 2009).  

Έρευνες υποστηρίζουν ότι υπάρχει και µία µερίδα ατόµων που αρχίζουν τη 

χρήση ναρκωτικών για πρώτη φορά µέσα στη φυλακή. Σε µια έρευνα των Boys et al. 

(2002) διερευνήθηκε η χρήση ηρωίνης και κοκαΐνης για πρώτη φορά στη φυλακή, 

µέσα από τα χαρακτηριστικά ενός δείγµατος Βρετανών φυλακισµένων. Στην έρευνα 

συµµετείχαν έγκλειστοι από την Αγγλία και την Ουαλία, ενώ ήταν άτοµα που 



αποτελούσαν µέρος µιας έρευνας διερεύνησης της ψυχιατρικής κινητικότητας. Σε ένα 

δείγµα 3.142 φυλακισµένων βρέθηκε ότι το 88.2% δέχθηκαν να συµπληρώσουν ένα 

δοµηµένο ερωτηµατολόγιο µε τη µορφή συνέντευξης.  

Στην έρευνα των Boys et al. (2002) βρέθηκε ότι πάνω από το 60% του 

δείγµατος που ήταν χρήστες ηρωίνης ή κάνναβης ανέφεραν ότι είχαν χρησιµοποιήσει 

αυτές τις ουσίες στη φυλακή σε σύγκριση µε το µικρότερο ποσοστό των χρηστών που 

ανέφεραν ότι ήταν χρήστες κοκαΐνης και πριν στη ζωή τους. Περισσότερο από το ένα 

τέταρτο των χρηστών ηρωίνης ανέφεραν όταν άρχισαν να κάνουν χρήση ναρκωτικών 

στη φυλακή. Ο βαθµός της εµπειρίας του ατόµου στη φυλακή σχετιζόταν 

περισσότερο σταθερά µε την χρήση ηρωίνης ή κοκαΐνης µέσα και στη συνέχεια έξω 

από τη φυλακή, παρά το ατοµικό υπόβαθρο, το κοινωνικό ιστορικό ή ψυχιατρικές 

παράµετροι του ατόµου. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι οι φυλακές είναι ένα 

περιβάλλον που συνδέεται µε υψηλά ποσοστά κινδύνου για χρήση ή έναρξη χρήσης 

ηρωίνης και άλλων ναρκωτικών ουσιών. Οι ψυχιατρικοί παράγοντες γενικά 

συνδέονται µε τη χρήση ουσιών, αλλά στην έρευνα βρέθηκε ότι δεν ήταν 

αιτιολογικός παράγοντας για τη χρήση ουσιών στους φυλακισµένους.   

Οι επιπτώσεις του εγκλεισµού και της εξάρτησης στους φυλακισµένους είναι 

εµφανείς ακόµη και µετά την αποφυλάκιση του ατόµου, καθώς υπάρχει ένα ποσοστό 

πρώην έγκλειστων τοξικοµανών που µετά την έξοδό τους από τη φυλακή πέθανε από 

υπερβολική δόση ναρκωτικών. Με αφορµή τους δείκτες θνησιµότητας των 

τοξικοµανών µετά την έξοδο από τη φυλακή, οι Seasman, Brettle και Gore (1998) 

τόνισαν το σηµαντικό ρόλο που παίζει η φυλακή και ο εγκλεισµός, καθώς ο χώρος 

της φυλακής θα πρέπει να χρησιµοποιεί παρεµβάσεις που θα µειώσουν τον κίνδυνο 

του θανάτου λόγω υπερβολικής δόσης ναρκωτικών, µετά το τέλος της ποινής τους. 

Τα αυξηµένα επίπεδα θνησιµότητας λόγω υπερβολικής δόσης ναρκωτικών µετά την 

αποφυλάκιση οδηγούν σε προβληµατισµούς σχετικά µε τις επιπτώσεις του 

εγκλεισµού των τοξικοµανών αναφορικά µε τη χρήση που κάνουν.  

Οι ερευνητές επισήµαναν το σηµαντικό ρόλο του εγκλεισµού στην τοξικοµανία 

καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις οι αποφυλακισµένοι πέθαναν σε µικρό χρονικό 

διάστηµα µετά την αποφυλάκισή τους. Η θνησιµότητα συνδέθηκε µε επιβαρυντικούς 

παράγοντες των πρώην φυλακισµένων τοξικοµανών, που θα πρέπει να ληφθούν 

υπόψη κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού. Ακόµη, ανέφεραν ότι αυξηµένο κίνδυνο 

εµφανίζουν οι φυλακισµένοι που είναι χρήστες βαριών ναρκωτικών (Seasman et al., 

1998).  



Τέταρτο κεφάλαιο 

Μοντέλα παρέµβασης στους έγκλειστους τοξικοµανείς 

 

 

 

4.1 Μοντέλα παρέµβασης στους τοξικοµανείς 

 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται τα µοντέλα παρέµβασης που 

εφαρµόζονται γενικά στους τοξικοµανείς και στη συνέχεια πιο συγκεκριµένα τα 

µοντέλα παρέµβασης που εφαρµόζονται στους έγκλειστους τοξικοµανείς, όπως 

παρουσιάζονται στη διεθνή βιβλιογραφία αλλά και στην ελληνική επικράτεια. 

 

 

4.1.1. Οµάδες Αυτοβοήθειας 

 

Καθορισµός της έννοιας της αυτοβοήθειας 

Ο όρος της «αυτοβοήθειας» αναφέρεται στην ενεργοποίηση των πολιτών έτσι 

ώστε να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατά τους, µέσα σε ένα πλαίσιο µε κύρια στοιχεία 

τη συλλογικότητα και την αλληλεγγύη. Θεµελιώδες χαρακτηριστικό της 

αυτοβοήθειας είναι η αυτενέργεια και η ανάληψη της προσωπικής ευθύνης, µε άµεση 

συνέπεια την αναίρεση της παθητικότητας που στις σηµερινές κοινωνίες αποτελεί 

βασικό χαρακτηριστικό της στάσης των πολιτών σε ζητήµατα υγείας (Ζαφειρίδης, 

Λαϊνάς & Γκιουζέπας, 2003). 

Ο εννοιολογικός καθορισµός της έννοιας της αυτοβοήθειας είναι ανακριβής σε 

ορισµένες πλευρές, αν και ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά των οµάδων είναι ότι 

οι άνθρωποι βοηθούν ο ένας τον άλλο. Ο όρος αυτοβοήθεια δεν σηµαίνει αναγκαία 

και την ύπαρξη ενός αµοιβαία υποστηρικτικού κλίµατος µεταξύ των µελών της 

οµάδας (Humphreys & Rappaport, 1994).  

 

 

Χαρακτηριστικά και αρχές της αυτοβοήθειας 

Σύµφωνα µε τον Charles Dederich, το άτοµο που άλλαξε το περιεχόµενο των 

συναντήσεων της οµάδας, εισήγαγε την αρχή της µη λογοκριµένης αντιπαράθεσης 



και την άµεση έκφραση των συναισθηµάτων µεταξύ των µελών της στο «εδώ και 

τώρα». Βασικό χαρακτηριστικό των Θεραπευτικών Κοινοτήτων είναι οι οµάδες 

αντιπαράθεσης, που χρησιµοποιούνται ως θεραπευτικά εργαλεία και αφορούν οµάδες 

επεξεργασίας τριβών και συναισθηµάτων στο «εδώ και τώρα». 

Παραδοσιακές αρχές των Θεραπευτικών Κοινοτήτων είναι η ειλικρίνεια, η 

εντιµότητα, η υπευθυνότητα και οι στενές ανθρώπινες σχέσεις µε στόχο την αλλαγή 

της κοινωνικής πραγµατικότητας. Επιπλέον, στις Κοινότητες αυτές δινόταν ιδιαίτερη 

έµφαση και επιµονή στις αξίες της δικαιοσύνης, της ισοπολιτείας, της 

συλλογικότητας, της αλληλεγγύης και των συχνών συζητήσεων περί φιλοσοφικών 

ζητηµάτων. 

Οι Θεραπευτικές Κοινότητες για εξαρτηµένα άτοµα αποτελούν ένα χώρο 

σύγκρουσης δύο διαφορετικών αξιακών συστηµάτων, όπου βασικό στοιχείο είναι η 

σταδιακή απόκτηση δικαιωµάτων από τα µέλη, µε βάση την ενεργό συµµετοχή και τη 

συνεισφορά του κάθε µέλους στην κοινή ζωή. Κύρια χαρακτηριστικά των σηµερινών 

Θεραπευτικών Κοινοτήτων είναι η εδραίωσή τους µε επαγγελµατικό, κατάλληλα 

καταρτισµένο, προσωπικό, καθώς και η διατήρηση της κάθετης ιεραρχίας µέσα στην 

Κοινότητα. 

Σύµφωνα µε τη φιλοσοφία των 12 Βηµάτων, οι δραστηριότητες που 

περιλαµβάνονται στις οµάδες αυτοβοήθειας είναι η παραδοχή του προβλήµατος, η 

αναζήτηση βοήθειας, η αυτοεκτίµηση, η εµπιστευτική αυτοαποκάλυψη, η 

επανόρθωση των λαθών και η ενασχόληση µε άλλους ανθρώπους που θέλουν να 

αναρρώσουν (Ζαφειρίδης, 2001). 

Σύµφωνα µε τους Nelson et al. (1998), οι οµάδες αυτοβοήθειας µοιράζονται 

τέσσερις βασικές αξίες, που είναι η παροχή δικαιωµάτων, οι σχέσεις υποστήριξης, η 

κοινωνική αλλαγή και η µάθηση ως εξελισσόµενη διαδικασία. 

 

 

Τρόποι λειτουργίας των οµάδων- Στρατηγικές 

Οι Θεραπευτικές Κοινότητες λαµβάνοντας υπόψη το σύγχρονο αναπτυξιακό 

µοντέλο µε βάση το οποίο λειτουργούν οι σηµερινές κοινωνίες εστιάζουν το 

ενδιαφέρον τους στην αλλαγή των συµπεριφορών και στάσεων της ζωής βοηθώντας 

τα άτοµα να υιοθετήσουν µια φιλοσοφία ζωής που µέσα στο µικροκοινωνικό χώρο 



της Κοινότητας θα µπορούν έµπρακτα να βιώσουν αυτές τις αλλαγές και να 

αναπτυχθούν προσωπικά και κοινωνικά (Ζαφειρίδης, 2009). 

Κύριος στόχος των οµάδων αυτοβοήθειας, όπως είναι οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί 

και οι Ανώνυµοι Ναρκοµανείς, είναι η επικοινωνία µε εξαρτηµένους στην Κοινότητα, 

έτσι ώστε να βοηθηθούν και να µάθουν να ζουν µακριά από τις ουσίες, 

αναρρώνοντας από τις επιπτώσεις της εξάρτησης και προσπαθώντας να 

δηµιουργήσουν µια σταθερή και ήρεµη ζωή. Οι οµάδες αυτές στηρίζονται σε ένα 

σύνολο προσωπικών δραστηριοτήτων που είναι γνωστές ως τα 12 Βήµατα. Στο 

κέντρο των οµάδων αυτών είναι οι συναντήσεις που πραγµατοποιούνται µεταξύ των 

µελών, οι οποίες ποικίλλουν και µπορεί να είναι ανοιχτές ή κλειστές, µπορεί να έχουν 

τη µορφή οµιλιών ή συζητήσεων ή να είναι αφιερωµένες στη µελέτη των Βηµάτων, 

των Παραδόσεων και του Μεγάλου Βιβλίου (Ζαφειρίδης, 2001).  

Στόχος των συναντήσεων είναι να υπάρχει µια καθηµερινή επαφή µεταξύ των 

µελών και βοήθεια να δηµιουργήσουν και να αναπτύξουν κοινωνικές και προσωπικές 

σχέσεις. Μέσα από τις συναντήσεις και τις αλληλεπιδράσεις των µελών οργανώνεται 

ένα κοινωνικό δίκτυο, ένα σύστηµα αλληλεπίδρασης, το οποίο χαρακτηρίζεται από 

σαφείς όρους, λειτουργώντας από µόνο του θεραπευτικά. Μέσα στο κλίµα 

εµπιστοσύνης, ασφάλειας και ισοτιµίας, τα άτοµα µπορούν πιο εύκολα να 

µοιραστούν τις εµπειρίες τους και να δηµιουργήσουν ειλικρινείς και έντιµες 

ανθρώπινες σχέσεις, βοηθώντας ο ένας τον άλλο να ακολουθήσουν ένα πιο 

δηµιουργικό και ανθρώπινο τρόπο ζωής (Ζαφειρίδης, 1998). 

Ένα ακόµη σηµαντικό ζήτηµα στη λειτουργία των οµάδων αυτοβοήθειας είναι 

ο τρόπος υποδοχής ενός νεοεισερχόµενου µέλους, ο οποίος αποτελεί το πιο 

σηµαντικό πρόσωπο µέσα στην οµάδα και η συµπεριφορά των άλλων χαρακτηρίζεται 

από ανεκτική αποδοχή. Επιπλέον, σηµαντικό ρόλο στην ανάρρωση στις οµάδες 

αυτές, πρωτίστως στις οµάδες των Ανωνύµων, παίζει ο χορηγός ή σπόνσορας,  που 

είναι κάποιο παλιό µέλος των οµάδων, το οποίο αναλαµβάνει να βοηθήσει το νέο 

µέλος να δουλέψει τα Βήµατα και να αναπτύξει ένα θεραπευτικό πρόγραµµα 

(Ζαφειρίδης, 2001). 

Βασικές δράσεις που αφορούν την αυτοβοήθεια είναι η υποστήριξη της 

δηµιουργίας οµάδων αυτοβοήθειας, οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, η δηµιουργία 

κοινωνικού δικτύου, οι σύλλογοι και οι οµάδες που λειτουργούν µε βάση την 

αυτοβοήθεια, η ευαισθητοποίηση της ιατρικής κοινότητας σχετικά µε την 

αυτοβοήθεια. Σε θεωρητικό επίπεδο, οι δράσεις σχετικά µε την αυτοβοήθεια και την 



προαγωγή της αφορούν την ενηµέρωση και παροχή τεχνογνωσίας για την 

αυτοβοήθεια και τις εφαρµογές της, την εκπαίδευση των ειδικών στο χώρο της 

υγείας, την εκπαίδευση και εποπτεία των εθελοντών και την τράπεζα πληροφοριών, 

καθώς και τις εκδόσεις εγχειριδίων για την αυτοβοήθεια και τους τρόπους εφαρµογής 

της. 

 

 

Προγράµµατα αυτοβοήθειας 

 

Η Κοινότητα ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ είναι από τις πιο πρόσφατες εναλλακτικές 

Θεραπευτικές Κοινότητες η οποία δεν περιλαµβάνει επισηµάνσεις και µαθησιακές 

εµπειρίες, καθώς οι ειδικοί διαπίστωσαν ότι οι αλλαγές στις συµπεριφορές και τις 

στάσεις των µελών της Κοινότητας προερχόταν κυρίως από το ίδιο το περιβάλλον της 

Κοινότητας. το περιβάλλον της Κοινότητας λειτουργεί µαθησιακά από µόνο του όταν 

χαρακτηρίζεται από γνησιότητα και δηµιουργικότητα.  

Η θεραπεία µε βάση τη συγκεκριµένη κοινότητα µεταφέρεται από τον κλειστό 

χώρο της Κοινότητας στον κοινωνικό χώρο, ενώ µέσα από την αλληλεπίδραση και 

την άµεση επαφή µε την κοινωνία τα µέλη καταλαβαίνουν ότι κάποια από τα 

προβλήµατά τους οφείλονται στην παθητικότητα, το έλλειµµα κοινοτικών αξιών, τη 

µοναξιά και το έλλειµµα αληθινών σχέσεων. Η Κοινότητα Παρέµβαση έχει µια 

διαφορετική λογική και ένα εναλλακτικό τρόπο θεραπείας, σε αντίθεση µε τις 

Θεραπευτικές Κοινότητες της πρώτης και δεύτερης γενιάς που στόχευαν στην 

αποκοπή του εξαρτηµένου µέλους από την άρρωστη κοινωνία (Ζαφειρίδης, 2009). 

Ένα χαρακτηριστικό πρόγραµµα αυτοβοήθειας που αξίζει να αναφερθεί είναι το 

Πρόγραµµα Προαγωγής Αυτοβοήθειας. Πρόκειται για ένα ερευνητικό πρόγραµµα 

του Τοµέα Κοινωνικής- Κλινικής Ψυχολογίας του Τµήµατος Ψυχολογίας του 

Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ενώ επιστηµονικός υπεύθυνος του 

προγράµµατος είναι ο Φοίβος Ζαφειρίδης, ψυχίατρος και αναπληρωτής καθηγητής 

της Κλινικής Ψυχολογίας.  

Βασικοί στόχοι του εν λόγω προγράµµατος είναι η προαγωγή της αυτοβοήθειας 

µε σκοπό την αντιµετώπιση της εξάρτησης από ουσίες και των ψυχοκοινωνικών 

προβληµάτων, η εκπαίδευση των λειτουργών υγείας και η έρευνα δράσης για τις 

εφαρµογές της αυτοβοήθειας στην αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων. 



Ένα από τα επιτεύγµατα του Ανοιχτού Προγράµµατος Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης 

είναι το Ηµερήσιο Κέντρο Υποστήριξης Εξαρτηµένων Ατόµων και Οικογενειών 

Χρηστών και οι δραστηριότητες του εν λόγω κέντρου.  

Το Κέντρο αυτό παρέχει ένα ασφαλές και καθαρό από ουσίες περιβάλλον για 

πρώην χρήστες που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης από την εξάρτηση είτε 

από τα ναρκωτικά είτε από το αλκοόλ. Στόχος του είναι η δηµιουργική απασχόληση 

των εξαρτηµένων ατόµων κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου τους και η 

απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων έτσι ώστε να υποστηριχθούν αυτά τα άτοµα κατά 

τη διαδικασία της επανένταξής τους στον εργασιακό χώρο και στο κοινωνικό 

περιβάλλον. 

Αναλυτικότερα, µεταξύ των δραστηριοτήτων του συγκεκριµένου Ηµερήσιου 

Κέντρου Υποστήριξης περιλαµβάνεται η λειτουργία χώρου συνάντησης, χώρου 

δηµιουργικής απασχόλησης του ελεύθερου χρόνου, όπου ο χώρος λειτουργεί µε βάση 

τις αρχές του προγράµµατος των 12 βηµάτων (στο οποίο έχουµε ήδη αναφερθεί, σε 

προηγούµενο υποκεφάλαιο), καθώς και η υποστήριξη των ατόµων που βρίσκονται σε 

φάση ανάρρωσης από την εξάρτηση. Όσον αφορά τα θέµατα της υποστήριξης που 

χρειάζεται να λάβουν οι πρώην χρήστες είναι επαγγελµατικά, εκπαιδευτικά, ιατρικά 

νοµικά ζητήµατα.  

Επίσης, δραστηριότητες του εν λόγω Κέντρου είναι τα εκπαιδευτικά σεµινάρια 

εκµάθησης ηλεκτρονικών υπολογιστών και ξένων γλωσσών, οι δράσεις για 

ευαισθητοποίηση των πολιτών σε πολιτιστικά, κοινωνικά και οικολογικά ζητήµατα 

και η διευκόλυνση της λειτουργίας των οµάδων αυτοβοήθειας. Αναφορικά µε τη 

βοήθεια που παρέχουν στις οµάδες αυτοβοήθειας, αυτή αφορά την παροχή του χώρου 

για τις συναντήσεις των οµάδων αυτοβοήθειας (Ζαφειρίδης κ.α., 2003).  

 

Σε παγκόσµιο επίπεδο, δύο οµάδες αυτοβοήθειας που αποτελούν και από τα πιο 

χαρακτηριστικά παραδείγµατα στα πλαίσια της αυτοβοήθειας είναι οι Ανώνυµοι 

Ναρκοµανείς και οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί, που στηρίζονται στη φιλοσοφία των 12 

Βηµάτων. 

Οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί αποτελούν µία από τις πιο γνωστές οµάδες 

αυτοβοήθειας σε παγκόσµιο επίπεδο και ιδρύθηκαν το 1935. Ιδρυτές της οµάδας των 

Ανώνυµων Αλκοολικών ήταν οι Bill W. & Dr. Bob, οι οποίοι αντιµετώπιζαν και οι 

ίδιοι σοβαρά προβλήµατα κατάχρησης αλκοόλ. Αρχικά, ξεκίνησαν να 

πραγµατοποιούν κάποιες συναντήσεις, ορµώµενοι από την ανάγκη του κάθε 



ανθρώπου να µιλήσει µε άλλους ανθρώπους που έχουν ίδια µε αυτόν προβλήµατα. 

Βασικά στοιχεία στα οποία στηριζόταν η συγκεκριµένη οµάδα και το πρόγραµµα που 

ακολουθούσαν ήταν η οµαδικότητα, η αλληλοβοήθεια, η αλληλεγγύη και η 

συµµετοχή σε διάφορες πνευµατικές δραστηριότητες. 

Η οµάδα των Ανώνυµων Ναρκοµανών δηµιουργήθηκε το 1947 στο Λέξινγκτον 

του Κεντάκι, ως τµήµα ενός νοσοκοµειακού προγράµµατος δηµόσιας υγείας. Το 

σηµερινό κίνηµα των Ανωνύµων Ναρκοµανών στηριζόµενο στην προαναφερόµενη 

εµπειρία ιδρύθηκε το 1953 στο Λος Άντζελες. 

Τόσο οι Ανώνυµοι Ναρκοµανείς όσο και οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί ξεκίνησαν 

από τις Ηνωµένες Πολιτείες και σε σύντοµο χρονικό διάστηµα αναπτύχθηκαν και σε 

άλλες αγγλόφωνες κοινωνίες µε προτεσταντική παράδοση. Εξάλλου, οι ιδρυτές των 

Ανώνυµων Αλκοολικών είχαν εµπειρία από το κίνηµα της Οµάδας της Οξφόρδης που 

ήταν ένα ευαγγελικό προτεσταντικό κίνηµα πνευµατικής ανανέωσης και διεύρυνσης 

της αυτογνωσίας. Ωστόσο, σύντοµα αναπτύχθηκαν τέτοιου είδους οµάδες και σε µη 

αγγλόφωνες και µη προτεσταντικές κοινωνίες, όπως σε χώρες της ανατολικής 

Ευρώπης. 

Οι οµάδες αυτές δίνουν µεγάλη σηµασία στην πνευµατική αφύπνιση, 

εξαίροντας την πρακτική της αξία. ∆εν πρόκειται για θρησκευτικές οµάδες, απλά τα 

µέλη ενθαρρύνονται να αναπτύξουν προσωπική κατανόηση, θρησκευτική ή όχι, µέσα 

από την πνευµατική τους αφύπνιση. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό ότι στις οµάδες 

αυτοβοήθειας άτοµα εξαρτηµένα από ουσίες βοηθούν άλλα άτοµα που είναι 

εξαρτηµένα. Στα πλαίσια των συναντήσεων το κάθε µέλος της οµάδας µοιράζεται τις 

προσωπικές του εµπειρίες µε τα υπόλοιπα µέλη, προσπαθώντας να βρει βοήθεια όχι 

από ειδικούς αλλά από άτοµα που έχουν βιώσει παρόµοιες µε αυτό εµπειρίες και 

έχουν καταφέρει να βρουν τη λύση των προβληµάτων τους που συνδέονται µε την 

απεξάρτηση. 

Μεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών των συγκεκριµένων οµάδων 

αυτοβοήθειας είναι η ανωνυµία, που ωθεί στη δηµιουργία ενός ασφαλούς κλίµατος, 

που χαρακτηρίζεται από εµπιστοσύνη και ισότητα. Επιπλέον, πρόκειται για ανοιχτές 

οµάδες στις οποίες γίνεται δεκτό το κάθε άτοµο που επιθυµεί να λάβει µέρος µε 

σκοπό τη διακοπή της χρήσης, ανεξάρτητα από θρήσκευµα, κοινωνική τάξη, 

οικονοµικό επίπεδο, φύλο, εθνικότητα, ενώ µπορούν να λάβουν µέρος ακόµα και 

άτοµα µε διπλή διάγνωση, στα οποία η εξάρτηση συνυπάρχει µε άλλα προβλήµατα. 

Για τις οµάδες αυτές θεραπεία σηµαίνει αλλαγές στον τρόπο ζωής, µε κύρια στοιχεία 



την ενσωµάτωση ηθικών και πνευµατικών αξιών, όπως είναι η εντιµότητα, η αγάπη 

και η αυτογνωσία (Ζαφειρίδης, 2001). 

 

 

Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα των οµάδων αυτοβοήθειας 

Οι οµάδες αυτοβοήθειας όπως και κάθε θεραπευτική προσέγγιση παρουσιάζει 

ορισµένα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Για τη θεραπεία της εξάρτησης από 

ψυχοτρόπες ουσίες, οι οµάδες αυτοβοήθειας αποτελούν την πιο αξιόπιστη διαχρονική 

λύση, καθώς στοχεύουν κυρίως στην ενεργοποίηση των πολιτών για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων τους, που στηρίζεται µέσα σε ένα πλαίσιο 

συλλογικότητας και αλληλεγγύης. Βασικά χαρακτηριστικά της αυτοβοήθειας και 

ταυτόχρονα πλεονεκτήµατά της είναι η αυτενέργεια και η ανάληψη προσωπικής 

ευθύνης, µε άµεση συνέπεια τη διακοπή της παθητικότητας, που φαίνεται να 

χαρακτηρίζει τη στάση των πολιτών σε θέµατα υγείας. 

Στην αποτελεσµατικότητα των οµάδων αυτοβοήθειας συµβάλλει και το γεγονός 

ότι συναντούνται άτοµα συγκροτώντας κοινότητες προσώπων και όχι απρόσωπων 

περιστατικών και περιπτώσεων που απλά έχουν λάβει την ίδια διάγνωση, τη 

διάγνωση της εξάρτησης. Η ανάληψη της ευθύνης και η αναίρεση της παθητικότητας 

αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες για την καλλιέργεια των αξιών και την κάλυψη 

των αναγκών του ατόµου, ωθώντας στη διατήρηση της ψυχικής και σωµατικής υγείας 

και την αυτοπραγµάτωση του ανθρώπου (Ζαφειρίδης κ.α., 2003). 

Μέσα από µια σύγκριση των οµάδων αυτοβοήθειας µε τα µοντέλα 

επαγγελµατικής προσέγγισης, σύµφωνα µε το Ζαφειρίδη (2001), οι πρώτες έχουν 

µηδαµινό οικονοµικό κόστος, αλλά ένα διαχρονικά σταθερό αποτέλεσµα, οδηγώντας 

το άτοµο στην υιοθέτηση συνειδητών στάσεων ζωής. Βασικά θετικά στοιχεία αυτών 

των οµάδων είναι η αυτοδιαχείριση, η αυτοδιοίκηση και η αυτοχρηµατοδότηση, ενώ 

γίνεται και θεραπεία της αιτιοπαθογένειας της εξάρτησης.  

Πρόκειται για οµάδες που ταυτόχρονα λειτουργούν και προληπτικά, µε στόχο 

την προαγωγή της προσωπικής και της κοινωνικής ανάπτυξης, καθώς και την 

προαγωγή της αυτοοργάνωσης και αυτοδιαχείρισης όσον αφορά την αντιµετώπιση 

των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων. Επίσης, οι οµάδες αυτές οδηγούν στην 

ενεργοποίηση και λήψη της προσωπικής ευθύνης, την καλλιέργεια των ηθικών και 



πνευµατικών αξιών, αλλά και την αντιµετώπιση εξαρτηµένων ατόµων µε διπλή 

διάγνωση. 

Από την άλλη µεριά, τα µειονεκτήµατα που συγκεντρώνουν οι οµάδες 

αυτοβοήθειας αφορούν τη δυσκολία που παρουσιάζουν στην προσέλκυση 

εξαρτηµένων που βρίσκονται στα πρώτα στάδια της εξάρτησης, τις πιθανότητες να 

αναπτυχθεί µια ιδεολογία γκέτο σε ορισµένες οµάδες και την ανυπαρξία κατάλληλα 

καταρτισµένου προσωπικού. Επίσης, οι οµάδες αυτές δεν είναι οργανωµένες για να 

αντιµετωπίσουν τα σωµατικά συµπτώµατα που εµφανίζονται από το στερητικό 

σύνδροµο, ενώ η αξιοπιστία της κάθε οµάδας ποικίλλει και δεν είναι ξεκάθαρη 

(Ζαφειρίδης, 2001). 

Κάποια από τα µειονεκτήµατα είναι προφανή. Ένα από αυτά είναι ότι πρόκειται 

για ένα είδος οµάδων που δεν ασχολούνται µε ένα ελκυστικό θέµα και πολλές φορές 

τα ποσοστά επιτυχίας δεν θεωρούνται ιδιαίτερα υψηλά. Ακόµη, στα µειονεκτήµατα 

εντάσσεται και το γεγονός ότι πρόκειται για εθελοντικές οργανώσεις όπου το 95% 

της δουλειάς περατώνεται από το 5% των µελών. Αυτό µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα 

κάποιο ισχυρό άτοµο να γίνει κυρίαρχο. Επίσης, η οµάδα µπορεί να τοποθετεί τις 

ανάγκες των φροντιστών πριν από τις ανάγκες των ασθενών (Lock, 1986).   

 

 

Ο ρόλος των ειδικών στην αυτοβοήθεια 

Ο ρόλος των ειδικών, επαγγελµατιών που ασχολούνται µε την αντιµετώπιση 

των εξαρτήσεων και την υποστήριξη- συµβουλευτική των εξαρτηµένων ατόµων, 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για την παροχή ειδικών αναγκών. Οι ειδικοί συχνά είναι 

αναγκαίοι για την καθοδήγηση των ανθρώπων σχετικά µε τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες και την παροχή συµβουλευτικής για τα θέµατα που τους απασχολούν. Με 

την ανάπτυξη και τη σηµαντική συµβολή των οµάδων αυτοβοήθειας θα πρέπει να 

επαναξιολογηθεί και να οριοθετηθεί ο ασφαλώς σηµαντικός, αλλά νέος, ρόλος των 

ειδικών που ασχολούνται µε τις εξαρτήσεις (Kelly, 2003). 

Οι ειδικοί ουσιαστικά αποτελούν ένα αποτελεσµατικό συνδετικό κρίκο των 

συµµετεχόντων στην οµάδα αυτοβοήθειας, βοηθώντας τους να κατανοήσουν το ρόλο 

και τη χρησιµότητα της οµάδας, ενώ οι ειδικοί προσφέρουν στήριξη και αξιοπιστία 

στα µέλη των οµάδων αυτών (Kurtz, 1990). Η ανάµιξη των ειδικών στις οµάδες 

αυτοβοήθειας θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από µια ισορροπηµένη συµµετοχή, είτε 



µόνο µε την παροχή τεχνικών συµβουλών για την οµάδα (Auslander & Auslander, 

1988. Silverman, 1982), είτε µε τη συµβουλευτική, την καθοδήγηση ή και την 

παρακολούθηση ορισµένων από τις συναντήσεις τους (Kurtz, 1990). 

Στα πλαίσια των οµάδων αυτοβοήθειας, οι ειδικοί τοποθετούνται στην 

περιφέρεια των δράσεων των πολιτών, οι οποίοι δεν είναι πλέον παθητικοί αλλά 

έντονα ενεργοί και κινητοποιηµένοι, καθώς έχουν κατανοήσει ότι µόνο µε τη δική 

τους ενεργή και υπεύθυνη συµµετοχή µπορούν να επιλυθούν επιτυχώς διάφορα 

ζητήµατα όπως και αυτό των εξαρτήσεων. Επιπλέον, βασικός ρόλος των ειδικών 

στην αυτοβοήθεια είναι ο ρόλος της εµψύχωσης και της περιφερειακής υποστήριξης 

των δράσεων και πρωτοβουλιών που λαµβάνονται από τους πολίτες (Ζαφειρίδης κ.α, 

2003).  

Με τις αλλαγές που έχουν συµβεί σχετικά µε την προσέγγιση των εξαρτήσεων 

φαίνεται πως έχουν αντιστραφεί οι όροι µεταξύ ειδικών και χρηστών. «Το ζητούµενο 

είναι η αποκατάσταση πλέον του επαγγελµατία και η επαγγελµατοποίηση του 

χρήστη» (Μπαϊρακτάρης, 2006, σ. 16).  

 

 

 

4.1.2 Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

 

Ένα ολοκληρωµένο θεραπευτικό πρόγραµµα σχετικά µε τις εξαρτήσεις θα 

πρέπει να περιλαµβάνει αναγνώριση του προβλήµατος, αποτοξίνωση και κοινωνική 

επανένταξη. ∆ύο είναι οι βασικοί θεραπευτικοί στόχοι για την απεξάρτηση ουσιών. 

Πρόκειται για την αποχή από την ουσία και η επίτευξη µιας ψυχικής, ψυχιατρικής και 

ψυχοκοινωνικής ευεξίας του χρήστη (Kaplan et al., 2000).  

Στα πλαίσια της θεραπείας χρήσιµη είναι η φαρµακοθεραπεία, έτσι ώστε να 

αντιµετωπιστεί το σύνδροµο της στέρησης ή να βοηθηθεί το άτοµο όταν 

συνυπάρχουν και άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. Η φαρµακοθεραπεία συνήθως 

περιλαµβάνει βενζοδιαζεπίνες, βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, στην περίπτωση του 

αλκοολισµού, κατευναστικά νευροληπτικά και µεθαδόνη, στην περίπτωση των 

οπιοειδών (Ζερβής, 2001). Οι θεραπευτικές εφαρµογές θα πρέπει να περιλαµβάνουν 

την αντιµετώπιση των σωµατικών συµπτωµάτων της στέρησης µέσα σε ειδικά κέντρα 

σωµατικής αποτοξίνωσης και τη χρήση προγραµµάτων συντήρησης ή 



υποκατάστασης µε µεθαδόνη. Η µεθαδόνη ακόµη και σήµερα αποτελεί από τις 

ευρέως χρησιµοποιούµενες φαρµακευτικές ουσίες για τη θεραπεία των εξαρτηµένων 

από την ηρωίνη (Ζαφειρίδης, 2009). 

Η θεραπεία απεξάρτησης απαιτεί τη σύνθεση ψυχοθεραπευτικών και 

ψυχοεκπαιδευτικών διαδικασιών, µε βασικό στόχο την πραγµατοποίηση εκείνων των 

αλλαγών που θα κάνουν τον τοξικοµανή να συµµετέχει σε µεγαλύτερο βαθµό και σε 

περισσότερα επίπεδα στο κοινωνικό γίγνεσθαι, χωρίς να έχει ανάγκη τις ψυχοτρόπους 

ουσίες για να λειτουργήσει και να ανταπεξέλθει στις δυσκολίες της ζωής (Μάτσα, 

2007). 

Η ψυχοθεραπεία, συνήθως σε συνδυασµό µε άλλες θεραπείες, µπορεί να φανεί 

χρήσιµη και βοηθητική στο χρήστη και µπορεί να είναι συµπεριφορικής, γνωσιακής ή 

ψυχαναλυτικής προσέγγισης. Επίσης, η ψυχοθεραπεία µπορεί να είναι ατοµική ή 

οµαδική, ανάλογα µε το πλαίσιο µέσα στο οποίο λειτουργεί καλύτερα το άτοµο. 

Ιδιαίτερα σηµαντική είναι και η οικογενειακή θεραπεία, κυρίως σε περιπτώσεις που 

υπάρχουν οικογενειακά προβλήµατα τα οποία συµβάλλουν στην εξάρτηση. 

Στα θεραπευτικά πλαίσια αξίζει να αναφερθούν και οι θεραπευτικές κοινότητες, 

που αναπτύχθηκαν µε σκοπό να βοηθήσουν το χρήστη σε πολλούς τοµείς, 

συµπεριλαµβανοµένης και της υποστήριξής του κατά την απεξάρτηση και 

επανένταξη (Ζερβής, 2001). Οι θεραπευτικές κοινότητες προσφέρουν µια 

εναλλακτική πρόταση ζωής στα εξαρτηµένα άτοµα, ενώ σε σηµαντικό βαθµό 

λαµβάνεται υπόψη η επιθυµία των µελών να αποδεχθούν και να υιοθετήσουν αρχές 

και αξίες που υποστηρίζονται από την εκάστοτε θεραπευτική κοινότητα (Ζαφειρίδης, 

2009). 

Οι θεραπευτικές κοινότητες αποτελούν ένα συνδυασµό δύο στοιχείων, από τη 

µία στοχεύουν στη θεραπεία κάποιων ατόµων και από την άλλη είναι κοινότητες. Στα 

πλαίσια των θεραπευτικών κοινοτήτων, η αυτοθεραπεία στηρίζεται στον κοινοβιακό 

χαρακτήρα που βιώνουν τα άτοµα, όπου από ασθενείς µετατρέπονται σε θεραπευτές, 

µε αναγκαίο όµως χαρακτηριστικό την ύπαρξη υπακοής και µιας έντονης ιεραρχικής 

δοµής (Sugarman & Ζαφειρίδης, 1990). 

Η θεραπεία απεξάρτησης µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε εξωτερική βάση, µέσα 

από τα «ανοιχτά προγράµµατα», όπου ο τοξικοµανής µένει στο οικείο περιβάλλον 

του και παράλληλα παρακολουθεί το πρόγραµµα απεξάρτησης και τα κλειστά 

προγράµµατα όπου πραγµατοποιούνται εξειδικευµένες θεραπευτικές προσεγγίσεις σε 

ένα ειδικά διαµορφωµένο πλαίσιο µε εξειδικευµένο προσωπικό (Μάτσα, 2007). 



Στο χώρο της Ελλάδας ένα ειδικό θεραπευτικό πρόγραµµα που ήταν και το 

πρώτο πολυφασικό πρόγραµµα που εφαρµόσθηκε ήταν το πρόγραµµα «ΙΘΑΚΗ», 

που άρχισε να λειτουργεί τον Αύγουστο του 1983. Πρόκειται για ένα πρόγραµµα που 

η λειτουργία του θα στηριζόταν στις αρχές της αυστηρά δοµηµένης Θεραπευτικής 

Κοινότητας. Το συγκεκριµένο πρόγραµµα περιελάµβανε ένα Συµβουλευτικό Σταθµό 

και ένα Κέντρο Σωµατικής Αποτοξίνωσης. Η ΙΘΑΚΗ δίνει µεγάλη έµφαση στις 

διαδικασίες που αφορούν την εκπαίδευση, τη δηµιουργία και την ψυχαγωγία, 

εστιάζοντας το ενδιαφέρον της στην ευχαρίστηση που µπορούν να βιώσουν τα µέλη 

της από γεγονότα και δραστηριότητες. 

Το προαναφερόµενο θεραπευτικό πρόγραµµα, όπως και οι περισσότερες 

θεραπευτικές κοινότητες, θεωρούν ότι η κάλυψη κυρίως των υλικών αγαθών στις 

σύγχρονες βιοµηχανικές κοινωνίες οδηγεί σε ελλείψεις στις ανάγκες ψυχολογικού 

επιπέδου, µε άµεση συνέπεια το άτοµο να οδηγείται στην κοινωνική αποξένωση και 

στη βίωση έντονου ψυχικού πόνου. Είναι ιδιαίτερα σηµαντική η άµεση και διαρκής 

αλληλεπίδραση των θεραπευτικών κοινοτήτων µε την κοινωνία και τα προβλήµατα 

που αντιµετωπίζει. Η σύνδεση αυτή των κοινοτήτων µε την κοινωνία υποδεικνύει την 

κοινωνική διάσταση των θεραπευτικών κοινοτήτων, όπου η αποτελεσµατικότητα των 

προγραµµάτων έγκειται κυρίως στην αναβίωση του κοινοτικού πνεύµατος  

(Ζαφειρίδης, 2009).  

Στην εφαρµογή οποιουδήποτε θεραπευτικού προγράµµατος είναι σηµαντικό να 

πραγµατοποιηθεί µια πολυεστιακή προσέγγιση του φαινοµένου της τοξικοµανίας, 

λαµβάνοντας υπόψη όλες τις συνιστώσες του προβλήµατος. Επιπλέον, ο κάθε 

τοξικοµανής θα πρέπει να αντιµετωπίζεται θεραπευτικά µε βάση τη µοναδικότητα 

του χαρακτήρα του, την ιστορία του και την προσωπικότητά του, λαµβάνοντας 

υπόψη τα βιώµατα και τις εµπειρίες του καθώς και τον τρόπο που έφτασε στις ουσίες, 

αλλά και το περιβάλλον µέσα στο οποίο αναπτύχθηκε (Μάτσα, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 Μοντέλα παρέµβασης στους έγκλειστους τοξικοµανείς 

 

 

Βασικοί στόχοι που τίθενται αναφορικά µε τους έγκλειστους είναι η 

διερεύνηση, αναγνώριση και αξιολόγηση των ψυχιατρικών προβληµάτων, µεταξύ 

των οποίων είναι και τα προβλήµατα εξάρτησης. Οι κύριοι στόχοι στο πλαίσιο του 

σωφρονιστικού συστήµατος είναι η ασφάλεια, η φροντίδα και η αποκατάσταση των 

φυλακισµένων που αντιµετωπίζουν τέτοιου είδους προβλήµατα. Για την 

πραγµατοποίηση αυτών των στόχων απαιτείται ο καθορισµός ενός σκοπού που θα 

λαµβάνει υπόψη τους παράγοντες κινδύνου και τις ανάγκες των φυλακισµένων, ενώ 

τα προγράµµατα παρέµβασης θα εστιάζουν στις ανάγκες των ατόµων στα οποία 

απευθύνονται (Daniel et al., 1988). 

Σε οποιοδήποτε πρόγραµµα παρέµβασης στόχος είναι να αντιµετωπιστεί ο 

εθισµός ως µια διαταραχή του εγκεφάλου, που θα πρέπει να αλλάξει τον τρόπο 

σκέψης του ατόµου και τα συναισθηµατικά ελλείµµατα που υπάρχουν. Η εξάρτηση 

περιλαµβάνει τόσο συµπεριφορικές όσο και κοινωνικές πτυχές, που θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη και στις οποίες θα πρέπει να γίνεται παρέµβαση. Οι παρεµβάσεις 

σε τοξικοµανείς που φαίνεται πως είναι περισσότερο αποτελεσµατικές είναι αυτές 

που περιλαµβάνουν ταυτόχρονα στοιχεία από το βιολογικό, το συµπεριφορικό και το 

κοινωνικό πλαίσιο. Αναγνωρίζοντας την εξάρτηση ως µια χρόνια διαταραχή του 

εγκεφάλου γίνεται ορατή η ανάγκη για πολυεπίπεδη παρέµβαση και για εύρεση 

αποτελεσµατικών στρατηγικών που θα συµβάλλουν στη µείωση των προβληµάτων σε 

επίπεδο υγείας και σε κοινωνικό επίπεδο (Leshner, 1997). 

Κατά την είσοδο του ατόµου στη φυλακή θεωρείται σηµαντικό να γίνει έλεγχος 

και παραποµπή για θεραπεία σε όσα άτοµα εµφανίζουν κάποια ψυχιατρική διαταραχή 

ή είναι εξαρτηµένα από ουσίες. ∆εδοµένου ότι ένα µεγάλο ποσοστό των 

φυλακισµένων είναι τοξικοµανείς είναι σηµαντικό να υπάρχουν προγράµµατα 

παρέµβασης για τους εξαρτηµένους. Η αναγνώριση από την αρχή της φυλάκισης των 

εξαρτηµένων ατόµων δίνει τη δυνατότητα να συµµετέχουν σε προγράµµατα 

απεξάρτησης, έτσι ώστε να µπορέσουν βγαίνοντας από τη φυλακή να εξασφαλίσουν 

αυξηµένες πιθανότητες για κοινωνική και επαγγελµατική επανένταξη. Η άµεση 

αξιολόγηση των φυλακισµένων οδηγεί στη δυνατότητα να παραπεµφθεί ο 

φυλακισµένος στο κατάλληλο πλαίσιο παρέµβασης εντός της φυλακής (Knight, 

Simpson & Hiller, 2002). 



Στο χώρο της φυλακής µπορεί να εφαρµοστούν βραχυπρόθεσµες ή 

µακροπρόθεσµες παρεµβάσεις απεξάρτησης, που θα στοχεύουν στην κοινωνική και 

ατοµική προσέγγιση της χρήσης ναρκωτικών και στη σύνδεση µε την εγκληµατική 

δραστηριότητα του ατόµου καθώς και τις προοπτικές του ατόµου µετά την 

αποφυλάκισή του. Όποιο πρόγραµµα παρέµβασης και αν εφαρµοστεί θα πρέπει να 

συνεχιστεί και µετά την αποφυλάκιση του ατόµου, έτσι ώστε να µην υπάρξει 

υποτροπή. Τα προγράµµατα παρέµβασης ποικίλλουν. Υπάρχουν αυτά που είναι πιο 

εντατικά και µακροπρόθεσµα, όπως οι θεραπευτικές κοινότητες απεξάρτησης εντός 

των φυλακών και αυτά που εστιάζουν κυρίως στη στήριξη του εξαρτηµένου, χωρίς να 

στοχεύουν στην άµεση απεξάρτησή του µέσα από ένα οργανωµένο πρόγραµµα 

παρέµβασης µε τη µορφή της κοινότητας (Knight et al., 2002). 

Το πρώτο βήµα για την εφαρµογή οποιουδήποτε προγράµµατος απεξάρτησης 

είναι να επιλεγούν οι κατάλληλοι έγκλειστοι τοξικοµανείς για το πρόγραµµα που τους 

ταιριάζει και θα είναι αποτελεσµατικό για τους ίδιους, ενώ θα έχει µακροπρόθεσµα 

αποτελέσµατα. Εποµένως, ένα σηµαντικό βήµα είναι η ανάπτυξη και εφαρµογή ενός 

αναλυτικού και συγκεκριµένου πρωτόκολλου για τον έλεγχο και την παραποµπή των 

εξαρτηµένων έγκλειστων. Βασικές προϋποθέσεις είναι να επιλεγεί ένα κατάλληλο 

εργαλείο που θα µπορεί να χρησιµοποιηθεί στο συγκεκριµένο περιβάλλον, να 

εξασφαλιστεί η λήψη έµπιστων και ειλικρινών απαντήσεων και να δοθούν οι 

κατάλληλες επιλογές για θεραπεία. Ένα από τα προβλήµατα της φυλακής είναι ότι 

λόγω έλλειψης οικονοµικών πόρων ή προσωπικού δεν µπορούν να διαθέσουν 

πληθώρα προγραµµάτων απεξάρτησης, ούτε µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες όλου 

του εξαρτηµένου πληθυσµού εγκλείστων που έχουν (Knight et al., 2002). 

Στο πλαίσιο της φυλακής δύο βασικές επιλογές που µπορούν να δοθούν είναι η 

θεραπεία για απεξάρτηση ή η µη θεραπεία. Όσοι έγκλειστοι φυλακισµένοι επιλέξουν 

τη θεραπεία θα πρέπει να µπορούν να επιλέξουν το πρόγραµµα παρέµβασης που τους 

ταιριάζει περισσότερο, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασης και τα 

χαρακτηριστικά τους. Άτοµα µε µικρά προβλήµατα εξάρτησης θα πρέπει να δεχτούν 

κυρίως εκπαίδευση σχετικά µε την πρόληψη των εξαρτήσεων και την αγωγή υγείας. 

Άτοµα µε µέτρια προβλήµατα εξάρτησης θα µπορούσαν να συµµετέχουν σε 

εβδοµαδιαία βάση σε συνεδρίες συµβουλευτικής (ατοµικές ή οµαδικές) και να 

ενθαρρυνθούν ώστε να παρακολουθήσουν οµάδες αυτοβοήθειας που διοργανώνονται 

στο χώρο της φυλακής, ενώ άτοµα µε πιο σοβαρά προβλήµατα εξάρτησης θα 

µπορούσαν να παραπεµφθούν σε εντατικά προγράµµατα απεξάρτησης, που είναι 



διαθέσιµα σε σωφρονιστικά καταστήµατα και λειτουργούν ως κλειστές θεραπευτικές 

κοινότητες µέσα στις φυλακές (Knight et al., 2002). 

Η επιλογή του κατάλληλου µοντέλου παρέµβασης για τους έγκλειστους 

τοξικοµανείς εξαρτάται και από ψυχολογικούς παράγοντες που συνδέονται µε τον 

εγκλεισµό, όπως το χρονικό διάστηµα της φυλάκισης, ο τύπος της ποινής και οι 

προηγούµενες ποινές ή εγκλεισµοί του ατόµου. Έτσι, άτοµα που είναι χρήστες 

ουσιών και έχουν σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα θα πρέπει να παραπεµφθούν για 

να παρακολουθήσουν ένα εξειδικευµένο πρόγραµµα παρέµβασης που θα τους δώσει 

τη δυνατότητα να απεξαρτηθούν και να αποκτήσουν ψυχική ισορροπία (Peters & 

Hills, 1999). Τα πιο σύντοµα προγράµµατα που µπορούν να εφαρµοστούν σε 

έγκλειστους που θα είναι για σχετικά µικρό χρονικό διάστηµα στη φυλακή ώστε να 

είναι έτοιµοι για την αποφυλάκιση είναι βραχυπρόθεσµα προγράµµατα 

συµβουλευτικής ή εκπαίδευσης.  

Η εφαρµογή ενός µοντέλου παρέµβασης κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική, καθώς η µετάβαση του φυλακισµένου από τη φυλακή πίσω 

στην κοινωνία µετά την αποφυλάκιση µπορεί να είναι ιδιαίτερα τραυµατική. Μετά 

την αποφυλάκιση ο τοξικοµανής µπορεί να βρεθεί σε χειρότερη κατάσταση ακόµη 

και από το χρονικό διάστηµα που ήταν µέσα στη φυλακή, ενώ ενδέχεται να 

αντιµετωπίσει προβλήµατα στην προσαρµογή του και επανένταξή του στη ζωή ή να 

θέσει σε κίνδυνο την ίδια του τη ζωή, φτάνοντας ακόµη και στο θάνατο. Έρευνες µε 

αποφυλακισµένους τοξικοµανείς δείχνουν ότι πολλοί τοξικοµανείς λίγο µετά την 

αποφυλάκισή τους πεθαίνουν από υπερβολική χρήση ουσιών. Εποµένως, η εφαρµογή 

προγραµµάτων παρέµβασης για την απεξάρτηση κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού 

συµβάλλει όχι µόνο στη βοήθεια του ατόµου να απεξαρτηθεί αλλά και να αποκτήσει 

µια περισσότερο φυσιολογική ζωή µετά την αποφυλάκισή του (Merrall, et al., 2010). 

 

 

 

Φυλακή= Θεραπευτική Κοινότητα; 

 

Ο εγκλεισµός  και γενικότερα το σωφρονιστικό σύστηµα δεν µπορεί να 

θεωρηθεί ως ένας χώρος θεραπείας για τα εξαρτηµένα άτοµα, καθώς η φυλάκιση δεν 

προσφέρει θεραπευτικά αποτελέσµατα. Οι φυλακές αν και επιφανειακά φαίνεται πως 

εµφανίζουν ορισµένα κοινά στοιχεία µε τις θεραπευτικές κοινότητες για εξαρτηµένα 



άτοµα, στην ουσία έχουν µια τελείως διαφορετική λογική και φιλοσοφία. Οι 

θεραπευτικές κοινότητες περιλαµβάνουν δύο πεδία σύγκρουσης, που πρεσβεύουν 

τελείως διαφορετικά συστήµατα αξιών. Πρόκειται για το επίσηµο σύστηµα της 

Θεραπευτικής Κοινότητας, που έχει ανθρωπιστικές αξίες και ένα όραµα για 

προσωπική και κοινωνική αλλαγή, από τη µία µεριά, και το σύστηµα της πιάτσας, 

που στηρίζεται στο βόλεµα, την άρνηση για αυτογνωσία και αλλαγή, την υποστήριξη 

της θέσης ότι η µοναξιά, η καχυποψία και η ιδιοτέλεια αποτελούν τους µοναδικούς 

τρόπους να επιβιώσει το άτοµο µε βάση τα δεδοµένα της κοινωνίας, από την άλλη 

µεριά. Το άτοµο στην κοινότητα βιώνει αυτή τη σύγκρουση, µε τη στήριξη όµως της 

κοινότητας κατευθύνεται ώστε να προσαρµοστεί (Ζαφειρίδης, 2009). 

Η θεραπευτική κοινότητα δείχνει δηλαδή στο άτοµο τους δύο εναλλακτικούς 

δρόµους που υπάρχουν και καλεί το ίδιο το άτοµο να επιλέξει τον νέο τρόπο ζωής 

που προτείνει µε στόχο την πορεία προς την απεξάρτηση ή να επιλέξει να παραµείνει 

όπως είναι στην τωρινή του κατάσταση. Η θεραπευτική κοινότητα σε αντίθεση µε τη 

φυλακή δεν προσπαθεί να επιβληθεί µέσα από τον καθορισµό διοικητικών µέτρων, 

ούτε να επιβάλλει τιµωρίες για τις αντιδραστικές συµπεριφορές των ατόµων. 

Στηρίζεται στην πεποίθηση ότι ο άνθρωπος είναι εγγενώς καλός, διαθέτει την 

ικανότητα να διακρίνει τη γνησιότητα από την υποκρισία και ένα ασφαλές, θετικό 

περιβάλλον που θα στηρίζεται στην ειλικρίνεια θα τον βοηθήσει ώστε να ανακαλύψει 

τις πραγµατικές του ανάγκες και ευαισθησίες (Ζαφειρίδης, 2009). 

∆εν θα πρέπει η φυλάκιση να ταυτίζεται µε τις θεραπευτικές κοινότητες, καθώς 

στο πλαίσιο της φυλακής είναι δύσκολο να εφαρµοστούν τα στοιχεία πάνω στα οποία 

στηρίζεται η λογική της θεραπευτικής κοινότητας. Οι έγκλειστοι βρίσκονται στη 

φυλακή για την έκτιση µιας ποινής και για να υπάρξει θεραπευτική παρέµβαση στην 

εξάρτηση απαιτείται η εφαρµογή προγραµµάτων παρέµβασης στο πλαίσιο της 

φυλακής (Ζαφειρίδης, 2009). 

 

 

 

Θεραπευτικές παρεµβάσεις και φύλο  

 

Οι Messina et al. (2006) εξέτασαν τις διαφορές που υπάρχουν µε βάση το φύλο 

αναφορικά µε την έκβαση της θεραπευτικής παρέµβασης στους έγκλειστους 

τοξικοµανείς. Στη συγκεκριµένοι έρευνα διερευνήθηκε η σχέση ανάµεσα στο 



θεραπευτικό αποτέλεσµα και στους παράγοντες που συµβάλλουν σε αυτό. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε στην Καλιφόρνια και συµµετείχαν 4.386 γυναίκες και 4.164 

άνδρες από 16 φυλακές στις οποίες υπήρχαν θεραπευτικές κοινότητες στην 

Καλιφόρνια. Μέσα από µια ερευνητική διαδικασία που είχε διάρκεια 5 ετών 

εστιάζοντας τόσο στα αποτελέσµατα της θεραπείας όσο και στην παρακολούθηση της 

πορείας των ατόµων µετά το τέλος της θεραπείας, βρέθηκε ότι υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα. Οι γυναίκες συγκέντρωναν 

περισσότερους επιβαρυντικούς παράγοντες που δυσκόλευαν την απεξάρτηση, µεταξύ 

των οποίων είναι το εργασιακό τους ιστορικό, η κατάχρηση ουσιών στο παρελθόν, η 

ψυχολογική τους κατάσταση και βιώµατα σεξουαλικής και σωµατικής κακοποίησης 

που είχαν. Αντίθετα, οι άνδρες φυλακισµένοι και τοξικοµανείς είχαν διαπράξει 

περισσότερο σοβαρά αδικήµατα και εγκλήµατα πριν τη φυλάκισή τους.    

Όσον αφορά το χρονικό διάστηµα που χρειάστηκαν για τη θεραπεία και την 

κινητοποίηση για τη θεραπεία οι παράγοντες ήταν παρόµοιοι για τους άνδρες και τις 

γυναίκες. Η ψυχολογική δυσλειτουργία ήταν ο ισχυρότερος προγνωστικός δείκτης 

της υποτροπής τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Σηµαντικές διαφορές 

υπήρχαν σε βασικά χαρακτηριστικά και περιορισµένος αριθµός προβλεπτικών 

παραγόντων που σχετίζονταν µε την έκβαση του αποτελέσµατος µετά το τέλος της 

θεραπείας για τις γυναίκες, που υποδηλώνει και τις διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα 

(Messina et al., 2006).  

Επίσης, οι διαπίστωσαν ότι οι άνδρες έχουν 29 φορές περισσότερες πιθανότητες 

να πεθάνουν από υπερβολική χρήση ναρκωτικών αµέσως µετά την αποφυλάκισή 

τους, ενώ οι γυναίκες έχουν 69 φορές περισσότερες πιθανότητες να πεθάνουν από 

υπερβολική χρήση ναρκωτικών κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού τους. Ακόµη, 

βρήκαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ και άλλων αντικαταθλιπτικών φαρµάκων αυξάνει 

τον κίνδυνο υπερβολικής δόσης οπιοειδών (Farrell & Marsden, 2007).  

Μία ακόµη έρευνα στην οποία διερευνήθηκαν οι διαφορές ανάµεσα στα δύο 

φύλα ως προς τη χρήση ουσιών στη φυλακή και τα θεραπευτικά προγράµµατα βρήκε 

ότι οι γυναίκες φυλακισµένες είχαν ιδιαίτερες ανάγκες που τις περισσότερες φορές 

δεν ικανοποιούνται από τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στις φυλακές. Επίσης, 

στην έρευνα βρέθηκε ότι οι γυναίκες χρησιµοποιούσαν πιο συχνά ναρκωτικά στο 

πλαίσιο της φυλακής, χρησιµοποιούσαν πιο σκληρά ναρκωτικά και χρησιµοποιούσαν 

ναρκωτικά για διάφορους λόγους σε σύγκριση µε τους άνδρες. Ακόµη, βρέθηκε ότι 

το υπόβαθρο των εµπειριών των γυναικών τοξικοµανών ήταν πιο επιβαρηµένο µε 



αποτέλεσµα να είναι χειρότερη και η πρόβλεψη της κατάστασης. Στην έρευνα 

βρέθηκε ότι οι γυναίκες αντιµετώπισαν περισσότερες δυσκολίες σε σύγκριση µε τους 

άνδρες όσον αφορά τη χρήση ουσιών, το µορφωτικό τους επίπεδο, το οικογενειακό 

περιβάλλον όταν ήταν παιδιά, το κοινωνικό περιβάλλον που έχουν ως ενήλικες, την 

ψυχική και σωµατική τους υγεία (Langan & Pelissier, 2001).  

Ένα βασικό στοιχείο που βρέθηκε κατά την αξιολόγηση των προγραµµάτων 

παρέµβασης για τοξικοµανείς στις φυλακές ήταν η διαπίστωση ότι τα προγράµµατα 

αυτά ήταν σχεδιασµένα και προσαρµοσµένα για άνδρες, µε αποτέλεσµα να είναι 

ακατάλληλα για να καλύψουν τις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά των τοξικοµανών 

γυναικών (Langan & Pelissier, 2001).  

Ένα από τα κύρια στοιχεία που πρέπει να ληφθεί υπόψη στη θεραπεία 

απεξάρτησης των γυναικών είναι η φαρµακευτική αντιµετώπιση των ψυχολογικών 

προβληµάτων που αντιµετωπίζουν και συνδέονται µε τα βιώµατα και τις εµπειρίες 

που έχουν, µε κυριότερα προβλήµατα την κατάθλιψη και τις τάσεις για αυτοκτονία. 

Οι γυναίκες τοξικοµανείς έχει βρεθεί ότι αναφέρουν πιο συχνά ότι έχουν υπάρξει 

θύµατα σωµατικής, συναισθηµατικής ή σεξουαλικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια 

της παιδικής τους ηλικίας. Η κατάσταση των γυναικών επιδεινώνεται ακόµη 

περισσότερο από τις δυσκολίες και τα εµπόδια που αντιµετωπίζουν στην εύρεση 

εργασίας και στην ένταξή τους στην αγορά εργασίας. Οι δυσκολίες στον 

επαγγελµατικό τοµέα και η φτώχεια που συνδέεται µε αυτές επιδεινώνει τις 

εξαρτήσεις των γυναικών, οι οποίες φαίνεται, επίσης, πως µπορεί να καταφύγουν πιο 

εύκολα από τους άνδρες στις ουσίες, λόγω δυσκολιών και µαταιώσεων που βιώνουν 

(Peters et al., 1997). 

Ακόµη, οι Messina et al. (2010) εξέτασαν µια παρέµβαση για απεξάρτηση από 

ουσίες που εφαρµόζεται σε φυλακισµένες τοξικοµανείς γυναίκες που εστιάζει στο 

φύλο και στις ανάγκες µε βάση το φύλο. Η εφαρµογή ενός προγράµµατος 

παρέµβασης σε 115 γυναίκες φυλακισµένες που ήταν τοξικοµανείς έδειξε ότι στις 

γυναίκες που εφαρµόστηκε το συγκεκριµένο πρόγραµµα υπήρξε µεγαλύτερη µείωση 

των ναρκωτικών ουσιών και ήταν περισσότερο πιθανό να παραµείνουν καθαρές από 

ουσίες ακόµη και έξι µήνες µετά το τέλος της θεραπείας σε σύγκριση µε τις γυναίκες 

που συµµετείχαν σε θεραπευτική κοινότητα. Τα ευρήµατα της συγκεκριµένης 

έρευνας ανέδειξαν τα σηµαντικά οφέλη της θεραπευτικής παρέµβασης που 

προσανατολίζονταν προς τις ανάγκες των γυναικών και τη στήριξή τους που ήταν τα 

βασικά στοιχεία του προγράµµατος που εφαρµόστηκε στην πειραµατική οµάδα σε 



σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου, που αφορούσε τη συµµετοχή σε µια θεραπευτική 

κοινότητα. Η λογική των θεραπευτικών κοινοτήτων στο πλαίσιο της φυλακής αλλά 

και γενικότερα στηρίζεται περισσότερο στην κάλυψη των αναγκών των ανδρών 

καθώς αρχικά απευθυνόταν σε µεγαλύτερα ποσοστά ανδρών τοξικοµανών παρά 

γυναικών.  

Στην έρευνα των Messina et al. (2010) το πρόγραµµα απεξάρτησης που ήταν 

εστιασµένο στις γυναίκες ήταν ένα πρόγραµµα ενσωµάτωσης που στηριζόταν στις 

ανάγκες των εξαρτηµένων γυναικών. Το εν λόγω πρόγραµµα στηρίχτηκε στο 

“Helping Women Recover”, που ήταν ένα πρόγραµµα 17 συνεδριών, που 

οργανωνόταν πάνω σε τέσσερις διαφορετικούς τοµείς, που ήταν οι εξής: 

• Ο εαυτός: οι γυναίκες ανακάλυπταν τον εαυτό τους, µάθαιναν για την 

εξάρτηση και προσπαθούσαν να κατανοήσουν την διαταραχή από την 

οποία έπασχαν, µάθαιναν τις πηγές της αυτοεκτίµησης, αναγνώριζαν τις 

επιδράσεις του σεξισµού, του ρατσισµού και του στιγµατισµού που 

βίωναν και µάθαιναν ότι η απεξάρτησή τους συνδεόταν µε την 

ανάπτυξη του εαυτού τους. 

• Οι σχέσεις: οι γυναίκες διερευνούσαν τους ρόλους τους µέσα στην 

πατρική τους οικογένεια, συζητούσαν για τους µύθους και τις αλήθειες 

σχετικά µε τη µητρότητα και τη σχέση που είχαν µε τη µητέρα τους, 

ανέλυαν το ιστορικό των σχέσεών τους και ανακάλυπταν πως µπορούν 

να χτίσουν πιο υγιή συστήµατα στήριξης. 

• Η σεξουαλικότητα: οι γυναίκες διερευνούσαν τις συνδέσεις ανάµεσα 

στην εξάρτηση και τη σεξουαλικότητα και συζητούσαν την εικόνα του 

σώµατος, τη σεξουαλική ταυτότητα, τη σεξουαλική κακοποίηση και το 

φόβο του φύλου όταν ήταν νηφάλιες.  

• Η πνευµατικότητα: οι γυναίκες έρχονταν σε επαφή µε έννοιες της 

πνευµατικότητας, της προσευχής και του στοχασµού 

(αυτοσυγκέντρωσης).   

Ακόµη, στο πρόγραµµα περιλαµβάνονταν 11 συνεδρίες που εστίαζαν σε τρεις 

βασικές περιοχές: 

• Εκπαίδευαν τις γυναίκες σχετικά µε το τραύµα και την κακοποίηση. 

• Τις βοηθήσουν να κατανοήσουν τις τυπικές αντιδράσεις που σχετίζονται 

µε το τραύµα και την κακοποίηση. 

• Συνέβαλαν στην ανάπτυξη δεξιοτήτων αντιµετώπισης. 



(Messina et al., 2010) 

Οι Messina et al. (2010) τόνισαν ότι το πιο σηµαντικό εύρηµα ήταν η διάρκεια 

αναφορικά µε τα θεραπευτικά αποτελέσµατα και την αποχή από τις ουσίες. Εκτός 

όµως από τα θεραπευτικά αποτελέσµατα, µεγαλύτερα ήταν και τα επίπεδα 

αυτοαναφοράς της ικανοποίησης που βίωναν από την πρόοδο που έκαναν. Η 

αναγνώριση των αναγκών και των διεργασιών που συµβάλλουν στην απεξάρτηση 

των γυναικών κρατουµένων ήταν το σηµαντικό βήµα για το σχεδιασµό και την 

υλοποίηση του προγράµµατος.  

 

 

 

4.2.1 Προγράµµατα απεξάρτησης 

 

Τα προγράµµατα απεξάρτησης που µπορεί να εφαρµοστούν στο πλαίσιο της 

φυλακής µπορεί να περιλαµβάνουν εκπαίδευση και ενηµέρωση σχετικά µε τα 

ναρκωτικά, φαρµακοθεραπεία, µε τη χρήση υποκατάστατων των ναρκωτικών ουσιών, 

οργανωµένες θεραπευτικές κοινότητες εντός της φυλακής και συµβουλευτική (Farrell 

& Marsden, 2007).  

Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα που θα εφαρµοστούν σε τοξικοεξαρτηµένους 

µπορεί να περιλαµβάνουν τόσο εκπαίδευση και ενηµέρωση σχετικά µε τις ουσίες, τις 

επιπτώσεις στην υγεία και την υπερβολική δόση ουσιών που µπορεί να οδηγήσει στο 

θάνατο, όσο και εκπαίδευση σχετικά µε θέµατα που αφορούν τους τοξικοµανείς, 

όπως τα αυξηµένα ποσοστά µόλυνσης από τον HIV (Dolan, Bijl & White, 2004). Οι 

Dolan et al. (2004) κρίνουν αναγκαία την εκπαίδευση των φυλακισµένων 

τοξικοµανών σχετικά µε θέµατα υγείας και εξάρτησης, έτσι ώστε να µπορέσουν να 

προστατεύσουν τους εαυτούς τους, ενώ εκτός από τα προγράµµατα εκπαίδευσης θα 

πρέπει να γίνονται παράλληλα και προγράµµατα που θα αφορούν παρεµβάσεις 

µεθαδόνης και χορήγησης βελόνων µε στόχο την µη ανταλλαγή συρίγγων.  

Η εφαρµογή ενός εκπαιδευτικού προγράµµατος σε φυλακισµένους 

τοξικοµανείς είχε ως αποτέλεσµα τέσσερις µήνες µετά την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων του δείγµατος ανέφερε ότι είχε δει 

το πρόγραµµα του φυλλαδίου που τους χορηγήθηκε, ενώ η γνώση των ατόµων για τη 

µετάδοση του HIV αυξήθηκε. Η εκπαίδευση εστίασε στη µείωση της εκδήλωσης 



συµπεριφορών που είναι επικίνδυνες και αυξάνουν τις πιθανότητες για µόλυνση από 

τον HIV µεταξύ των φυλακισµένων τοξικοµανών (Dolan et al., 2004). 

Μία ακόµη έρευνα στην οποία εξετάστηκε η πιθανότητα υποτροπής µετά την 

εφαρµογή ενός προγράµµατος απεξάρτησης στο πλαίσιο της φυλακής ήταν η έρευνα 

των Hiller, Knight και Simpson (1999). Στη συγκεκριµένη έρευνα συλλέχθηκαν 

δεδοµένα κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέµβασης που στηρίζεται στην 

αυτοαξιολόγηση των έγκλειστων σχετικά µε το πρόγραµµα, τους συµβούλους και τα 

υπόλοιπα µέλη του προγράµµατος. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι ένα 

πρόγραµµα εννέα µηνών, που ήταν ένα πρόγραµµα θεραπευτικής κοινότητας εντός 

της φυλακής, ήταν πιο αποτελεσµατικό σε σύγκριση µε άλλες θεραπευτικές 

µεταβατικές κοινότητες.  

Η θεραπευτική κοινότητα απεξάρτησης εντός της φυλακής κυρίως όταν 

ακολουθείται από φροντίδα µετά το τέλος του προγράµµατος είναι περισσότερο 

αποτελεσµατική θεραπεία για τη µείωση των πιθανοτήτων υποτροπής. Τα 

χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης που βίωναν τα άτοµα κατά τη µεταβατική 

θεραπεία δεν συνδέονταν µε την ολοκληρωµένη παρέµβαση της φροντίδας µετά το 

τέλος της θεραπείας των θεραπευτικών κοινοτήτων. Οι ερευνητές επισήµαναν την 

ανάγκη για την εφαρµογή θεραπευτικών προγραµµάτων απεξάρτησης στο πλαίσιο 

της φυλακής αλλά και θεραπείας συντήρησης και φροντίδας µετά το τέλος του 

θεραπευτικού προγράµµατος, ώστε να µειωθούν οι πιθανότητες για υποτροπή των 

τοξικοµανών (Hiller et al., 1999).  

Σε όλα τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στο πλαίσιο της φυλακής βασικός 

στόχος είναι η αλλαγή της συµπεριφοράς που συνδέεται µε την εξάρτηση των 

τοξικοεξαρτηµένων ατόµων. Οι φυλακισµένοι είναι περισσότερο πιθανό να 

συνεχίσουν τη χρήση ναρκωτικών ουσιών και µετά την είσοδό τους στη φυλακή, για 

αυτό απαιτείται η εφαρµογή εξειδικευµένων προγραµµάτων παρέµβασης. Η 

συµβουλευτική σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο είναι ιδιαίτερα σηµαντική και µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί µόνη της ή σε συνδυασµό µε κάποιο άλλο θεραπευτικό 

πρόγραµµα απεξάρτησης, όπως τα προγράµµατα θεραπευτικών κοινοτήτων ή 

εκπαίδευσης. Όλα τα προγράµµατα στοχεύουν σε µια πολυεπίπεδη παρέµβαση που 

θα καταφέρει να αλλάξει τον τρόπο σκέψης και συµπεριφοράς του ατόµου, που θα 

πρέπει όµως να διατηρηθεί και µετά την έξοδο από τη φυλακή (Strang et al., 2006). 

 

 



4.2.2 Θεραπευτικές κοινότητες 

 

Η οργάνωση και λειτουργία θεραπευτικών κοινοτήτων εντός της φυλακής που 

θα στοχεύει στην απεξάρτηση αποτελεί το σχεδιασµό ενός προγράµµατος 

παρέµβασης που θα λειτουργεί µε τη λογική της θεραπευτικής κοινότητας και θα 

βρίσκεται µέσα στο πλαίσιο της φυλακής, για αυτό θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη και 

την ιδιότητα των ατόµων ως φυλακισµένων. Οι θεραπευτικές κοινότητες αποτελούν 

εντατικά και µακροπρόθεσµα προγράµµατα που στοχεύουν στην απεξάρτηση και στη 

µείωση των πιθανοτήτων υποτροπής ακόµη και µετά την αποφυλάκιση του ατόµου. 

Λαµβάνοντας υπόψη την άµεση σύνδεση ανάµεσα στην εξάρτηση και το έγκληµα, η 

εφαρµογή αποτελεσµατικών προγραµµάτων απεξάρτησης των τοξικοµανών 

έγκλειστων θα µειώσει τις πιθανότητες µετά την αποφυλάκισή τους να καταλήξουν 

πάλι στο έγκληµα και στη φυλακή (Knight et al., 2002).  

Η συµµετοχή ενός εξαρτηµένου στη θεραπευτική κοινότητα δεν µπορεί να γίνει 

µε την πίεση τρίτων. Θα πρέπει το ίδιο το άτοµο να επιθυµεί και να έχει πάρει την 

απόφαση να συµµετέχει σε ένα πρόγραµµα απεξάρτησης. Η απόφαση του ίδιου του 

ατόµου είναι σηµαντική και συµβάλλει και στην ολοκλήρωση του προγράµµατος 

αλλά και στη µείωση των πιθανοτήτων υποτροπής. Εποµένως, η ύπαρξη 

θεραπευτικής κοινότητας µέσα σε µια φυλακή δεν σηµαίνει πως θα πρέπει να παρέχει 

υπηρεσίες σε όλους τους τοξικοεξαρτηµένους, ανεξάρτητα µε τη θέληση και την 

απόφαση των ίδιων. Επίσης, είναι σηµαντικό να εξετάζονται τα συνοδά προβλήµατα 

που φέρει το κάθε άτοµο και τα οποία θα πρέπει να συµβάλλουν στην επιλογή της 

κατάλληλης θεραπείας για το κάθε άτοµο, αλλά και την ένταση και διάρκεια της 

θεραπείας. Ορισµένα άτοµα µπορεί να µην αντέξουν σε ένα αυστηρό και έντονο 

πρόγραµµα απεξάρτησης (Knight et al., 2002). 

Οι φυλακισµένοι που έχουν πιο σοβαρά προβλήµατα εξάρτησης από τα 

ναρκωτικά θα πρέπει να αποτελούν προτεραιότητα για τους ειδικούς των φυλακών, 

ενώ θα πρέπει να κατευθύνονται προς εντατικά προγράµµατα θεραπείας και 

απεξάρτησης, έτσι ώστε να µπορέσουν στη συνέχεια να συµµετέχουν και σε 

προγράµµατα εργασίας ή εκπαίδευσης. Επίσης, ορισµένες πιέσεις µπορεί να 

οδηγήσουν άτοµα µε καθόλου ή µε λιγότερο σοβαρή χρήση ουσιών στο να επιλέξουν 

να συµµετέχουν σε προγράµµατα απεξάρτησης που παρέχουν στα άτοµα ξεχωριστή 

διαµονή σε κλειστές κοινότητες. Ακόµη, σηµαντικό ρόλο παίζει και η 



υποκειµενικότητα των κριτηρίων που θα χρησιµοποιούν οι ειδικοί ώστε να επιλέξουν 

τα άτοµα που θα ενταχθούν σε ένα πρόγραµµα απεξάρτησης (Knight et al., 2002). 

Η κρίση ενός ειδικού για τη δυνατότητα θεραπείας και για την εξέλιξη ενός 

έγκλειστου τοξικοµανή µπορεί να µην είναι ορθή, µε αποτέλεσµα το ενδιαφέρον 

κάποιων φυλακισµένων τοξικοµανών για απεξάρτηση να θεωρηθεί ύποπτο. Οι ειδικοί 

που ασχολούνται µε τα προγράµµατα απεξάρτησης εντός των φυλακών θα πρέπει να 

είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί ώστε να µην γίνονται ακατάλληλες παραποµπές που 

µπορεί να σπαταλούν άσκοπα το χρόνο του προσωπικού ή τα κονδύλια του 

προγράµµατος, ενώ ταυτόχρονα στερούν κάποιους άλλους φυλακισµένους που το 

έχουν πραγµατικά ανάγκη από αυτά τα προγράµµατα (Knight et al., 2002). 

 

 

 

4.2.3 Οµάδες συµβουλευτικής 

 

Στη φυλακή µπορούν να χρησιµοποιηθούν προγράµµατα που θα στηρίζονται 

στη συµβουλευτική των φυλακισµένων εξαρτηµένων. Η συµβουλευτική είναι ένας 

κλάδος της ψυχολογίας, που στηρίζεται σε διάφορες προσεγγίσεις και εστιάζει σε 

συγκεκριµένους τοµείς του ατόµου και των δυσκολιών που παρουσιάζει.  

Η συµβουλευτική φαίνεται πως είναι µια εξειδικευµένη διαδικασία που παρέχει 

στα άτοµα χρήσιµες πληροφορίες για διάφορα ζητήµατα, τις οποίες µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν, ανάλογα µε τις καταστάσεις που βιώνουν. Το ίδιο το άτοµο θα 

πρέπει να καθορίσει τους στόχους και να αναγνωρίσει το ζήτηµα που το απασχολεί, 

να εφαρµόσει τις πληροφορίες που έχει δεχθεί και να µπορέσει να ξεπεράσει αυτή την 

κατάσταση (Κασσωτάκης, 2003). 

Η συµβουλευτική αποτελεί µια βραχυπρόθεσµη διαδικασία, που 

επικεντρώνεται στα πρότυπα συµπεριφοράς και στοχεύει στην παροχή βοήθειας στον 

συµβουλευόµενο ώστε να µπορέσει να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα και να 

βελτιώσει τη ζωή του και τον εαυτό του. Η σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα σε 

σύµβουλο και συµβουλευόµενο είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για την εδραίωση και 

εγκατάσταση ενός συµβουλευτικού πλαισίου µέσα στο οποίο το άτοµο θα µπορέσει 

να νιώσει ασφάλεια και άνεση να εµπιστευτεί τον σύµβουλο και να µιλήσει για τα 

προβλήµατά του (Jacobs, 2004). 



Η οµαδική συµβουλευτική αναφέρεται σε µια διαπροσωπική διαδικασία που 

περιλαµβάνει το σύµβουλο και δύο ή περισσότερους ανθρώπους, που είναι µέλη της 

οµάδας και έχουν κάτι κοινό µεταξύ τους, όπως στάσεις, ιδέες και προβληµατισµούς. 

Στη συγκεκριµένη περίπτωση πρόκειται για οµάδες συµβουλευτικής µε άτοµα που 

είναι εξαρτηµένα από ουσίες.   

Στο πλαίσιο της συµβουλευτικής στην οµάδα στόχος είναι η ανίχνευση και 

διερεύνηση του εαυτού, της οµάδας ή διαφόρων καταστάσεων, ενώ απώτερος στόχος 

είναι η προσπάθεια τροποποίησης συµπεριφορών ή στάσεων. Η οµαδική 

συµβουλευτική µπορεί να περιλαµβάνει την ατοµική συµβουλευτική, καθώς µέσα 

από την οµαδική διαδικασία ο κάθε συµβουλευόµενος µπορεί να βοηθηθεί, να 

κατακτήσει υψηλότερα επίπεδα προσωπικής αυτογνωσίας και να ξεπεράσει 

δυσκολίες και προβληµατισµούς (Μαλικιώση- Λοΐζου, 1999). 

Στην οµαδική συµβουλευτική η αυτογνωσία επιτυγχάνεται µέσα από την σχέση 

των µελών της οµάδας µε τον σύµβουλο αλλά και τη σχέση ανάµεσα στα µέλη. Η 

δυναµική της οµάδας είναι διαφορετική από την δυναµική που αναπτύσσεται στις 

ατοµικές συνεδρίες. Η οµαδική συµβουλευτική κάποιες φορές προτιµάται σε σχέση 

µε την ατοµική συµβουλευτική όχι µόνο γιατί είναι περισσότερο συµφέρουσα από 

άποψη χρόνου και χρηµάτων αλλά και γιατί ταυτόχρονα ικανοποιεί πολλούς στόχους, 

που οφείλονται στην δυναµική της οµάδας. Τα άτοµα βρίσκονται σε επικοινωνία και 

συνεργασία µε τα άλλα µέλη της οµάδας, µπορούν να επιτύχουν ένα ή περισσότερους 

κοινούς στόχους, ακολουθούν πρότυπα και κανόνες µε βάση την οµάδα, ενώ 

αναπτύσσουν και ένα δίκτυο διαπροσωπικής έλξης µεταξύ τους (Μαλικιώση- Λοΐζου, 

1999).  

Η συµβουλευτική µπορεί να εφαρµοστεί και σε οµάδες αυτοβοήθειας, που 

στοχεύουν στην ενεργοποίηση και κινητοποίηση ατόµων µε κοινά βιώµατα και 

εµπειρίες, ενώ στηρίζεται σε ένα πλαίσιο µε κύρια στοιχεία τη συλλογικότητα και την 

αλληλεγγύη. Κύριο χαρακτηριστικό των οµάδων αυτοβοήθειας είναι η αυτενέργεια 

και η ανάληψη της προσωπικής ευθύνης, µε άµεση συνέπεια την αναίρεση της 

παθητικότητας που στις σηµερινές κοινωνίες αποτελεί κύριο στοιχείο της στάσης των 

πολιτών σε ζητήµατα υγείας (Ζαφειρίδης, Λαϊνάς & Γκιουζέπας, 2003). 

 

Μία από τις προσεγγίσεις που µπορεί να στηριχτεί µια οµάδα συµβουλευτικής 

είναι η γνωσιακή- συµπεριφοριστική προσέγγιση. Επικεντρώνει το ενδιαφέρον της 

στην εφαρµογή τεχνικών για την τροποποίηση συγκεκριµένων απροσάρµοστων 



συµπεριφορών που στηρίζονται στις θεωρίες µάθησης. Κατά τη συµβουλευτική 

διαδικασία σύµφωνα µε τους στόχους που στηρίζονται στη θεραπεία της 

συµπεριφοράς προβλέπεται η αλλαγή της δυσπροσάρµοστης συµπεριφοράς, η 

εκµάθηση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων και η πρόληψη των προβληµάτων 

(Μαλικιώση- Λοΐζου, 1999).  

Η γνωσιακή- συµπεριφοριστική προσέγγιση αποτελείται από µια σύνθεση 

γνωσιακών και συµπεριφοριστικών τεχνικών και µεθόδων. Στο επίκεντρο του 

γνωσιακού- συµπεριφοριστικού µοντέλου βασικός στόχος είναι να αναγνωριστούν τα 

πρότυπα δυσλειτουργικής σκέψης και συµπεριφοράς του ατόµου και µέσα από 

συµπεριφοριστικές ή γνωσιακές τεχνικές να αλλάξουν (Beck, 2000). Στο επίκεντρο 

της γνωσιακής- συµπεριφοριστικής προσέγγισης υπάρχουν τρεις βασικές αρχές που 

αναφέρουν ότι: 

• Η γνωστική λειτουργία επηρεάζει τη συµπεριφορά 

• Η γνωστική λειτουργία µπορεί να µεταβληθεί και να ελεγχθεί 

• Οι επιθυµητές αλλαγές στη συµπεριφορά µπορούν να επηρεαστούν από 

γνωστικές αλλαγές.  

Βασικές αρχές της γνωστικής θεραπείας, οι οποίες εφαρµόζονται σε όλους τους 

συµβουλευόµενους, αν και η θεραπεία ποικίλλει σηµαντικά ανάλογα µε τον ασθενή, 

τη φύση των προβληµάτων και τους στόχους, είναι οι εξής: 

• Η γνωστική θεραπεία βασίζεται στον τρόπο σκέψης του 

συµβουλευόµενου, ο οποίος διαρκώς εξελίσσεται και το άτοµο 

καταφέρνει να κατανοήσει τα προβλήµατα µε γνωστικούς όρους. 

• Η γνωστική θεραπεία απαιτεί την ανάπτυξη µιας σταθερής 

θεραπευτικής συµµαχίας. 

• Η γνωστική θεραπεία δίνει έµφαση στη συνεργασία ανάµεσα στον 

σύµβουλο και τον συµβουλευόµενο, καθώς και στην ενεργό συµµετοχή 

και των δύο. 

• Η γνωστική θεραπεία είναι προσανατολισµένη σε στόχους και 

επικεντρωµένη σε προβλήµατα τα οποία αναφέρονται στο «εδώ και 

τώρα». 

• Η γνωστική θεραπεία αρχικά δίνει έµφαση στο παρόν και σε 

συγκεκριµένες επώδυνες καταστάσεις που βιώνει το άτοµο τη δεδοµένη 

χρονική στιγµή που καταφεύγει στην αναζήτηση συµβουλευτικής 

βοήθειας. 



• Η γνωστική θεραπεία είναι εκπαιδευτική, καθώς επιδιώκει να διδάξει 

στον συµβουλευόµενο πώς να γίνει ο θεραπευτής του εαυτού του και 

δίνει έµφαση στην πρόληψη των υποτροπών. 

• Η γνωστική θεραπεία είναι χρονικά περιορισµένη, καθώς οι 

περισσότεροι ασθενείς µε κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές 

θεραπεύονται µετά από τέσσερις έως δεκατέσσερις συνεδρίες.  

• Στη γνωστική θεραπεία οι συνεδρίες είναι δοµηµένες ανεξάρτητα από 

τη φύση της διάγνωσης ή το στάδιο της θεραπείας. 

• Η γνωστική θεραπεία διδάσκει στους ασθενείς να µπορούν να 

αναγνωρίσουν, να αξιολογήσουν και να απαντήσουν στις 

δυσλειτουργικές σκέψεις και πεποιθήσεις τους. 

• Η γνωστική θεραπεία χρησιµοποιεί µια ποικιλία τεχνικών για να 

συµβάλλει στην τροποποίηση του τρόπου σκέψης, της διάθεσης και της 

συµπεριφοράς. Κεντρικό ρόλο παίζουν οι γνωστικές στρατηγικές, όπως 

η σωκρατική διαδικασία ή η καθοδηγούµενη ανακάλυψη, αλλά 

χρησιµοποιούνται και τεχνικές από άλλες θεραπευτικές παρεµβάσεις 

διαµορφωµένες όµως µέσα σε ένα γνωστικό πλαίσιο. 

(Beck, 2000) 

Το βασικό πλαίσιο µέσα στο οποίο αναπτύσσεται το γνωσιακό- 

συµπεριφοριστικό µοντέλο είναι ο γνωστικός τρόπος αντίληψης που συµβάλλει στην 

κατανόηση του συµβουλευόµενου από τον θεραπευτή ή σύµβουλο. Ο σύµβουλος 

αρχικά θα πρέπει να είναι σε θέση να δώσει απαντήσεις σχετικά µε τη διάγνωση του 

συµβουλευόµενου, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει, τις δυσλειτουργικές σκέψεις 

και πεποιθήσεις καθώς και τις συναισθηµατικές, σωµατικές και συµπεριφορικές 

αντιδράσεις που συνδέονται µε τις σκέψεις αυτές. Επίσης, ο σύµβουλος από την 

αρχική συνεδρία θα πρέπει να προχωρήσει σε υποθέσεις σχετικά µε τους λόγους που 

το άτοµο οδηγήθηκε στο παρόν πρόβληµα καθώς και τις σχετικές µαθήσεις, 

εµπειρίες, πεποιθήσεις και µηχανισµούς που χρησιµοποιεί. Ο σύµβουλος θα πρέπει 

να µπορέσει να αρχίσει να οικοδοµεί µία γνωστική αντίληψη από την πρώτη 

συνάντηση µε τον συµβουλευόµενο (Beck, 2000). 

Στο επίκεντρο του γνωστικού µοντέλου βρίσκεται η βασική του υπόθεση ότι 

«τα συναισθήµατα και οι συµπεριφορές των ανθρώπων επηρεάζονται από την 

αντίληψή τους για τα γεγονότα» (Beck, 2000, σ. 40). Ο τρόπος µε τον οποίο 

αισθάνονται οι άνθρωποι είναι άµεσα συνδεδεµένος µε τον τρόπο µε τον οποίο 



ερµηνεύουν και σκέφτονται σχετικά µε µία κατάσταση που τους απασχολεί. Η 

συναισθηµατική κατάσταση των ατόµων εξαρτάται από τον τρόπο που 

αντιλαµβάνονται την κατάσταση αυτή. Η κατάσταση από µόνη της δεν µπορεί να 

καθορίσει τον τρόπο που αισθάνεται το άτοµο. Ο σύµβουλος θα πρέπει να εστιάσει το 

ενδιαφέρον του στη διερεύνηση του επιπέδου σκέψης του συµβουλευόµενου έτσι 

ώστε να συµπεράνει τον τρόπο λειτουργίας της σκέψης του. Η αξιολόγηση της 

εγκυρότητας των σκέψεων µπορεί να γίνει µέσα από την εξέταση των αυτόµατων 

σκέψεων του ατόµου. Σε περίπτωση που η ερµηνεία είναι λανθασµένη θα πρέπει να 

διορθωθεί µε στόχο τη βελτίωση της διάθεσής του (Beck, 2000).  

Το γνωσιακό- συµπεριφοριστικό µοντέλο δίνει έµφαση στις πεποιθήσεις του 

ατόµου. Οι άνθρωποι από την παιδική τους ηλικία αναπτύσσουν συγκεκριµένες 

πεποιθήσεις σχετικά µε τον εαυτό τους, τους άλλους ανθρώπους γύρω του και για τον 

κόσµο. Ο κάθε άνθρωπος έχει ορισµένες κεντρικές ή πυρηνικές πεποιθήσεις που 

αποτελούν θεµελιώδεις και βαθιές πεποιθήσεις, τις οποίες πολλές φορές δεν 

εκφράζουν ούτε στον εαυτό τους. Το άτοµο θεωρεί τις πεποιθήσεις αυτές ως 

απόλυτες αλήθειες, µε αποτέλεσµα να χαρακτηρίζονται ως σφαιρικές, άκαµπτες και 

υπεργενικευµένες.  

Οι πεποιθήσεις αυτές επηρεάζουν τις ενδιάµεσες πεποιθήσεις, που 

αποτελούνται από κανόνες, στάσεις και παραδοχές, επηρεάζουν δηλαδή τον τρόπο µε 

τον οποίο το άτοµο βλέπει µια κατάσταση, καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο 

σκέφτεται, αισθάνεται και συµπεριφέρεται. Οι υποκείµενες σκέψεις του ατόµου 

επηρεάζουν την αντίληψή του, η οποία εκφράζεται µέσα από τις αυτόµατες σκέψεις, 

οι οποίες µε τη σειρά τους επηρεάζουν τη συµπεριφορά και οδηγούν σε σωµατική 

απάντηση. Ο θεραπευτής/ σύµβουλος θα πρέπει να µπορεί να αντιλαµβάνεται τις 

δυσκολίες των συµβουλευόµενων και να τις µεταφράζει µε γνωστικούς όρους, έτσι 

ώστε να µπορεί να καθορίσει το θεραπευτικό πλαίσιο, το χρονικό διάστηµα που 

απαιτείται και τις τεχνικές (Beck, 2000).  

Στο γνωσιακό- συµπεριφοριστικό µοντέλο η σχέση ανάµεσα σε σύµβουλο και 

συµβουλευόµενους είναι µια συνεργατική σχέση, όπου ο σύµβουλος είναι ο 

καθοδηγητής και το κύριο άτοµο που καθορίζει τους στόχους της οµάδας. Στο 

επίκεντρο της συµβουλευτικής διαδικασίας µε βάση το γνωσιακό- συµπεριφοριστικό 

µοντέλο βρίσκονται οι συµπεριφορές- στόχοι που πρέπει να αναλυθούν. Ο σύµβουλος 

µπορεί να αρχίσει να κάνει υποθέσεις σχετικά µε τις συµπεριφορές αυτές και το 

γνωστικό µηχανισµό που βρίσκεται πίσω από αυτές και δηµιουργεί τα προβλήµατα. 



Για να καθοριστεί ο βασικός γνωστικός µηχανισµός θα πρέπει να ληφθούν υπόψη 

όλα τα προβλήµατα του καταλόγου. Αφού βρεθεί το πρότυπο συµπεριφοράς µπορεί 

να γίνουν υποθέσεις για τις πεποιθήσεις του ατόµου. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί και 

το µοντέλο ανάλυσης της συµπεριφοράς (ABC), το οποίο περιλαµβάνει τις συνθήκες 

που προηγούνται (Antecedents), τη συµπεριφορά (Behavior) και τις συνέπειες που 

ακολουθούν (Consequences).  

Ο σύµβουλος µπορεί να διδάξει στο άτοµο πώς να θέτει ορισµένες ερωτήσεις 

στον εαυτό του, ώστε να µπορεί µόνο του να εντοπίσει τις αυτόµατες σκέψεις 

(Greenberger & Padesky, 1995). Για παράδειγµα το άτοµο µπορεί να αναρωτηθεί «Τι 

περνούσε από το µυαλό του ακριβώς πριν αρχίσω να αισθάνοµαι έτσι», και η 

απάντηση να είναι η φράση «∆εν θα τα καταφέρω µόνος µου», και να συνεχίσει µε 

άλλες ερωτήσεις πάνω στις απαντήσεις που δίνει στον εαυτό του. Ο 

συµβουλευόµενος θα πρέπει να µάθει ορισµένα στοιχεία που αποτελούν και τα 

βασικά χαρακτηριστικά των αυτόµατων σκέψεων. Συγκεκριµένα, θα πρέπει να 

γνωρίζει ότι δεν είναι αποτέλεσµα συνειδητής και λογικής σκέψης, δεν είναι 

ρεαλιστικές αν και φαίνονται λογικές και αξιόπιστες την ώρα που το άτοµο τις 

σκέφτεται και δεν έχουν κάποια χρήσιµη λειτουργία στη συµπεριφορά τους (Beck et 

al., 1985).  

 

Η µορφολογική προσέγγιση εστιάζει στα συναισθήµατα και το σώµα, ενώ 

προσπαθεί να οδηγήσει σε υψηλά επίπεδα επίγνωσης, ωρίµανσης και προσωπικής 

ανάπτυξης. Χρησιµοποιεί ένα σύνολο τεχνικών που είναι λεκτικές και µη λεκτικές 

και στηρίζονται στο βίωµα έτσι ώστε να βοηθήσει το άτοµο να αποκτήσει επίγνωση 

µιας κατάστασης και να οδηγήσει στο δρόµο της προσωπικής ανάπτυξης και 

εξέλιξης. Ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο παίζει ο θεραπευτής- σύµβουλος, που µέσα από 

τη διατύπωση ερωτήσεων θα πρέπει να καταλάβει το αντιληπτικό πεδίο του 

θεραπευόµενου. ∆ίνεται έµφαση στην παρουσία του θεραπευτή που θα πρέπει να 

είναι ένα ολοκληρωµένο άτοµο που µπορεί να εκφράσει παρατηρήσεις, 

συναισθήµατα, εµπειρίες και διαίσθηση, ενώ θα πρέπει να είναι παρών, ενεργητικός 

και να συµµετέχει στη θεραπευτική σχέση (Βλαχούτσικου, 2001. Yontef, 1988).  

Βασικό κίνητρο για τη δηµιουργία της συγκεκριµένης προσέγγισης ήταν η 

ανάγκη για την επικέντρωση του ατόµου στην επίγνωση του ‘εδώ και τώρα’, καθώς 

και η καλύτερη οργάνωση του ατόµου σε όλα τα επίπεδα ταυτόχρονα. Η 

συγκεκριµένη προσέγγιση στοχεύει στην βελτίωση ζητηµάτων που σχετίζονται µε 



την έλλειψη επικοινωνίας, την αποξένωση, την αποπροσωποποίηση και τον 

κατακερµατισµό του ατόµου, µέσα στην καταναλωτική κοινωνία στην οποία ζει, µε 

κύριο στοιχείο την αποσύνδεση της λογικής από το συναίσθηµα. Τα ζητήµατα αυτά 

προσεγγίστηκαν κυρίως µέσα από την κατανόηση της άµεσης εµπειρίας του ατόµου 

που προσπαθεί να την ανακαλύψει. Πρόκειται για µια συµβουλευτική προσέγγιση 

που δίνει έµφαση στο βίωµα των συναισθηµάτων, το ‘εδώ και τώρα’ και στην αλλαγή 

της παρούσας κατάστασης (Latner, 2000). 

 

Το συστηµικό µοντέλο επικεντρώνεται στην εξελικτική πορεία της οικογένειας 

προσεγγίζοντας το άτοµο µέσα από την αλληλεπίδρασή του µε το περιβάλλον. 

Πρόκειται για µια προσέγγιση που δίνει µεγάλη έµφαση στο πλαίσιο µέσα στο οποίο 

ζει και βιώνει το άτοµο, παρά στο ίδιο το άτοµο, καθώς θεωρεί ότι οι 

αλληλεπιδράσεις µε τους άλλους και το περιβάλλον είναι καθοριστικές για το άτοµο. 

Η συστηµική προσέγγιση προσπαθεί να αλλάξει τις αξίες και τους ρόλους που 

χαρακτηρίζουν τις οικογενειακές σχέσεις καθώς και τους τρόπους συναλλαγής 

ανάµεσα στα µέλη της οικογένειας. Οι εκδηλούµενες προβληµατικές συµπεριφορές 

θεωρούνται αποτέλεσµα δυσλειτουργίας του συστήµατος (Κατάκη, 1998). 

Η συστηµική προσέγγιση υποστηρίζει ότι η εµπειρία του ανθρώπου 

καθορίζεται από την αλληλεπίδρασή του µε το περιβάλλον του. Σύµφωνα µε το 

συστηµικό µοντέλο σηµαντικό ρόλο παίζει η εξελικτική πορεία της οικογένειας, ενώ 

η ανάλυση γίνεται µε βάση το µοντέλο των τριών οικοθεωριών, που παραπέµπουν 

στην δοµή των τριών µορφών οικογένειας. Πρόκειται για την παραδοσιακή ή 

εκτεταµένη οικογένεια, η βιοµηχανική ή πυρηνική οικογένεια και η επικοινωνιακή ή 

συναλλακτική οικογένεια. Το πόσο παραδοσιακή ή όχι είναι µια οικογένεια εξαρτάται 

από τις πεποιθήσεις και τις αντιλήψεις των ατόµων για την οικογενειακή ζωή και τις 

σχέσεις. Στηρίζεται σε µια ολιστική προσέγγιση που µπορεί να βοηθήσει τον 

σύγχρονο άνθρωπο να συνθέσει και να κατανοήσει τις ποικίλες πτυχές των µετέπειτα 

σχέσεων του ατόµου (Bowlby, 1995). 

Το συστηµικό µοντέλο χρησιµοποιεί κάποιες βασικές τεχνικές στο πλαίσιο της 

συµβουλευτικής διαδικασίας µεταξύ των οποίων είναι η ενεργητική παρακολούθηση 

και ακρόαση, η χρήση ανοιχτών ερωτήσεων, η αντανάκλαση συναισθηµάτων και 

περιεχόµενου, η πρόκληση, η εκπαίδευση σχετικά µε την συστηµική άποψη για τη 

ζωή, η παροχή πληροφόρησης σχετικά µε τα συστήµατα της οικογένειας, η άµεση 

καθοδήγηση και η αναπλαισίωση καθώς και η παράφραση. Ο σύµβουλος διατυπώνει 



διερευνητικές ερωτήσεις µε σκοπό να κατανοήσει το πλαίσιο στο οποίο αναφέρεται 

κάθε φορά ο συµβουλευόµενος, έτσι ώστε να αποφευχθούν παρερµηνείες. Η 

συστηµική προσέγγιση εστιάζει περισσότερο στο οικογενειακό σύστηµα και στις 

επιδράσεις που δέχεται το άτοµο από το σύστηµα που το περιβάλλει. Οι επιλογές του 

κάθε ατόµου διαµορφώνονται µε βάση τις εµπειρίες, τα βιώµατα και τα πρότυπα που 

φέρει το άτοµο από την παιδική κυρίως αλλά και τη µετέπειτα ζωή του (Παπαδιώτη- 

Αθανασίου & Σοφτά, 2006). 

Στο συστηµικό µοντέλο, ο σύµβουλος επικεντρώνεται στο άτοµο που αποτελεί 

φορέα της παθολογίας και συγκεντρώνει στοιχεία σχετικά µε το άτοµο και το 

περιβάλλον του. Σηµαντικό ρόλο παίζει η διερεύνηση των αλληλεπιδράσεων του 

ατόµου σε συγκεκριµένα και σηµαντικά πλαίσια της ζωής του (Minuchin, 2000). 

Πρόκειται για µια προσέγγιση στην οποία έχουν γίνει σηµαντικές εξελίξεις στη 

θεωρία και την πρακτική των προσεγγίσεων στη συµβουλευτική (Ανδρουτσοπούλου, 

2004). Το άτοµο θεωρείται ότι αποτελεί µέλος µιας οικογένειας και κατ’ επέκταση 

µέλος ενός κοινωνικού συστήµατος στο οποίο καλείται να προσαρµοστεί. Όταν 

υπάρχουν κάποιες πιέσεις και εντάσεις µέσα στο σύστηµα, το άτοµο που 

προσαρµόζεται σε αυτά µπορεί να αντιδράσει. Οι αλλαγές στη δοµή της οικογένειας 

συµβάλλουν σε αλλαγές στη συµπεριφορά και τις ενδοψυχικές διεργασίες των µελών 

του συστήµατος (Minuchin, 2000). 

 

Η προσωποκεντρική προσέγγιση δίνει έµφαση στον θεραπευόµενο, καθώς 

θεωρεί ότι το άτοµο µπορεί να κάνει αλλαγές στη ζωή του και έχει µια έµφυτη τάση 

για αυτοπραγµάτωση. Ωστόσο, στην θεραπευτική διαδικασία σηµαντικό ρόλο παίζει 

και ο θεραπευτής, που είναι υπεύθυνος για τη δηµιουργία της κατάλληλης 

συµβουλευτικής σχέσης και τη δηµιουργία κατάλληλων συνθηκών. Ο πελάτης θα 

πρέπει να νιώσει ασφάλεια, προστασία και αποδοχή, ενώ η σχέση θα πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από ειλικρίνεια και αυθεντικότητα και ο θεραπευτικής να ενθαρρύνει 

την ελεύθερη έκφραση, την αυτονοµία και την ανεξαρτησία (Ποταµιάνος & συν., 

2002. Rogers, 1957). 

Η ανάπτυξη µιας συµβουλευτικής σχέσης απαιτεί την επαφή ανάµεσα σε δύο 

τουλάχιστον άτοµα, όπου το ένα άτοµο είναι ο πελάτης που βρίσκεται  σε κατάσταση 

ασυµβατότητας, ευαλωτότητας και άγχους, ενώ το άλλο άτοµο είναι ο σύµβουλος 

που βρίσκεται σε κατάσταση συµβατότητας σε αυτή τη σχέση. Η ιδιαίτερη σχέση που 



αναπτύσσεται ανάµεσα στο θεραπευτή και τον πελάτη αποτελεί την βάση της 

επιτυχίας και αποτελεσµατικότητας της θεραπείας.  

Η εµπιστοσύνη, η ασφάλεια και η τίµηση που νιώθει ο πελάτης από την πλευρά 

του θεραπευτή οδηγούν στη µείωση των αντιστάσεων και στην αναγνώριση των 

βιωµάτων, των εµπειριών και των συναισθηµάτων του. Η θεραπευτική/ 

συµβουλευτική σχέση που αναπτύσσεται δεν στηρίζει µόνο τη διαδικασία 

διερεύνησης των εµπειριών και του εαυτού, αλλά συµβάλλει στη διευκόλυνση αυτής 

της διαδικασίας (Ποταµιάνος & συν., 2002). Σύµφωνα µε τον Rogers, το 

ανθρωπιστικό/ υπαρξιστικό µοντέλο αντιµετωπίζει τον άνθρωπο ως ικανό να 

αποφασίζει συνειδητά για το παρόν και το µέλλον του (Νέστορος & Βαλλιανάτου, 

1996). 

 

 

 

4.2.4 Προγράµµατα εκπαίδευσης στους έγκλειστους τοξικοµανείς 

 

Σηµαντικό ρόλο στο πλαίσιο της φυλακής που συµβάλλουν τόσο στην 

επιµόρφωση και συµµόρφωση όσο και στη στήριξη των φυλακισµένων παίζουν τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης, που απευθύνονται σε όλους τους φυλακισµένους, ενώ 

δίνουν έµφαση και σε ιδιαίτερα ευπαθείς και ευάλωτες οµάδες φυλακισµένων, όπως 

µητέρες, ανήλικοι, ψυχικά ασθενείς, ασθενείς χρόνιων παθήσεων, µετανάστες, 

τσιγγάνοι και χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. Οι ευάλωτες οµάδες κρατουµένων θα 

πρέπει να αντιµετωπίσουν εκτός από τις κρίσεις που βιώνουν στο πλαίσιο της 

φυλακής και την παντελή έλλειψη συναισθηµατικού ελέγχου και τα προβλήµατα 

προσαρµογής και περιθωριοποίησης που βιώνουν.  

Η εκπαίδευση στο χώρο της φυλακής δίνει την ευκαιρία για µια διέξοδο 

επικοινωνίας, για αξιοποίηση του χρόνου µέσα στη φυλακή και για µια 

συναισθηµατική αποφόρτιση από τις επιπτώσεις του εγκλεισµού. Ακόµη, η 

συµµετοχή των εγκλείστων σε εκπαιδευτικά προγράµµατα αυξάνει σηµαντικά την 

αυτοεκτίµηση και βελτιώνει σε µεγάλο βαθµό τις κοινωνικές δεξιότητες των 

κρατουµένων (Parker, 1990). Επιπλέον, οι κρατούµενοι αντλούν ικανοποίηση από τη 

συµµετοχή τους σε δηµιουργικές δραστηριότητες, ενώ έχουν την ευκαιρία να 

καλλιεργήσουν και να αναπτύξουν τις θετικές πλευρές της προσωπικότητάς τους 

(Kett, 1995).  



Εποµένως, η εκπαίδευση στο πλαίσιο της φυλακής θεωρείται ένα µέσο που 

συµβάλλει στη µείωση της υποτροπής και στην κοινωνική επανένταξη. Είναι 

σηµαντικό τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στους έγκλειστους να είναι κατάλληλα 

σχεδιασµένα λαµβάνοντας υπόψη τις ιδιαίτερες ανάγκες του συγκεκριµένου 

πληθυσµού (Vacca, 2004). Τα υψηλά ποσοστά χρηστών εξαρτησιογόνων ουσιών 

επηρεάζουν σηµαντικά τις προσπάθειες για εκπαίδευση στη φυλακή, ενώ θα πρέπει 

να ληφθούν υπόψη τα χαρακτηριστικά και οι ανάγκες των χρηστών (Blaauw et al., 

2000). 

 

 

 

Αποτίµηση των µοντέλων που εφαρµόζονται στις φυλακές 

 

Η αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής ενός µοντέλου παρέµβασης σε 

έγκλειστους τοξικοµανείς εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά των ίδιων των 

φυλακισµένων. Τα εντατικά προγράµµατα παρέµβασης εντός της φυλακής έχει 

βρεθεί ότι είναι περισσότερο αποτελεσµατικά για φυλακισµένους που βρίσκονται σε 

υψηλό κίνδυνο, έχουν ιστορικό χρήσης ουσιών και εγκληµατικότητας και εµφανίζουν 

διάφορες αντικοινωνικές συµπεριφορές (Knight et al., 1999). Από την άλλη µεριά, τα 

µοντέλα που έχουν βρεθεί πιο αποτελεσµατικά σε άτοµα µε λιγότερο σοβαρά 

προβλήµατα χρήσης ουσιών είναι διάφορα προγράµµατα παρέµβασης που 

στηρίζονται στη συµβουλευτική ή στην εκπαίδευση (Knight et al., 2002). 

Σε σωφρονιστικά καταστήµατα των ΗΠΑ βρέθηκε ότι ο πληθυσµός των 

εγκλείστων έχει αυξηθεί αισθητά λόγω των εγκληµάτων και παραβάσεων που 

σχετίζονται µε την τοξικοεξάρτηση και της κατάχρησης ναρκωτικών. Στην έρευνα 

των Belenko και Peugh (2005) βρέθηκε ότι σχετικά µικρό ποσοστό εγκλείστων 

τοξικοµανών δέχεται θεραπευτική παρέµβασης, ενώ οι υπάρχουσες παρεµβάσεις που 

εφαρµόζονται στις φυλακές τείνουν να είναι είτε βραχυπρόθεσµες είτε µη κλινικές. 

Οι πιο αποτελεσµατικές παρεµβάσεις για έγκλειστους τοξικοµανείς βρέθηκε ότι ήταν 

αυτές που συνδύαζαν τις ανάγκες των έγκλειστων τοξικοµανών µε τα επίπεδα 

φροντίδας που χρειαζόταν. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι στις Ηνωµένες 

Πολιτείες υπήρχαν υψηλά ποσοστά ατόµων που εµπλέκονταν στη χρήση 

ναρκωτικών, ενώ η τοξικοµανία ήταν άµεσα συνδεδεµένη µε συνέπειες στη 



συµπεριφορά και της υγεία των φυλακισµένων τοξικοεξαρτηµένων, καθώς και 

κοινωνικές συνέπειες.  

Οι ερευνητές συµπέραναν ότι το ένα τρίτο των ανδρών και το ένα δεύτερο των 

γυναικών φυλακισµένων έχρηζαν θεραπείας κατά τη διάρκεια της παραµονής τους 

στη φυλακή, ενώ το µισό από το δείγµα των ανδρών και το ένα τρίτο του δείγµατος 

των γυναικών φυλακισµένων µπορεί να χρειαζόταν κάποια µορφή βραχυπρόθεσµης 

θεραπείας ή καµία θεραπεία κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στη φυλακή. 

Επίσης, ανεπάρκεια και αδυναµία θεωρείται ότι υπάρχει ως προς τις δυνατότητες 

βελτίωσης σχετικά µε την αξιολόγηση, τη θεραπεία και τα κίνητρα για θεραπεία και 

τη δυνατότητα πρόσβασης του εξαρτηµένου σε διαφορετικά επίπεδα φροντίδας 

(Belenko & Peugh, 2005). 

Σύµφωνα µε µια έρευνα των Knight et al. (1997) µέσα στη φυλακή µπορούν να 

εφαρµοστούν προγράµµατα θεραπευτικής κοινότητας για έγκλειστους και να υπάρχει 

και παρακολούθηση της έκβασης της θεραπείας µετά το τέλος της παρέµβασης. Οι 

Knight et al. (1997) διερεύνησαν τα αποτελέσµατα της παρέµβασης σε έγκλειστους 

τοξικοµανείς µε συνεντεύξεις που πραγµατοποιήθηκαν έξι µήνες µετά την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι το 80% των 

φυλακισµένων ανέφερε ότι κατάφερε να ανταποκριθεί και να βοηθηθεί από την 

θεραπευτική κοινότητα στο πλαίσιο της φυλακής και να το ολοκληρώσει, ενώ 

παρουσίασαν µείωση της των δραστηριοτήτων σχετικά µε την εγκληµατικότητα και 

τα ναρκωτικά ακόµη και µετά την έξοδό τους από τη φυλακή. Επίσης, τα άτοµα αυτά 

εµφάνισαν χαµηλότερα ποσοστά υποτροπής, ενώ είχαν ιδιαίτερα ευνοϊκές απόψεις 

για το πρόγραµµα και για τους συµβούλους.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



4.3 Η ελληνική πραγµατικότητα 

 

 

Συµβουλευτικά προγράµµατα για έγκλειστους τοξικοµανείς πραγµατοποιούνται 

και σε ελληνικές φυλακές. Το ΚΕΘΕΑ πραγµατοποιεί θεραπευτικά προγράµµατα για 

τις φυλακές. Συγκεκριµένα, το 2010 έτρεχε 19 θεραπευτικά προγράµµατα σε 

Σωφρονιστικά καταστήµατα της χώρας. Το ΚΕΘΕΑ είναι ο πρώτος οργανισµός που 

συστάθηκε στην Ελλάδα σχετικά µε την θεραπευτική αντιµετώπιση των 

εξαρτηµένων. Ακόµη και σήµερα είναι το µεγαλύτερο δίκτυο απεξάρτησης και 

κοινωνικής επανένταξης, ενώ τα προγράµµατα που εφαρµόζει αφορούν διάφορες 

κοινωνικά ευάλωτες οµάδες. Οι πόροι του ΚΕΘΕΑ προέρχονται από τον Κρατικό 

Προϋπολογισµό µέσω του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, από 

δωρεές, κληροδοσίες και επιχορηγήσεις τρίτων, δραστηριότητες 

αυτοχρηµατοδότησης, όπως οι παραγωγικές του µονάδες και τα ευρωπαϊκά 

προγράµµατα. 

Το ΚΕΘΕΑ οργανώνει θεραπευτικά προγράµµατα που ακολουθούν 

ψυχοκοινωνική κατεύθυνση και δεν στηρίζονται στη χορήγηση φαρµακευτικών ή 

υποκατάστατων ουσιών για την αντιµετώπιση της εξάρτησης. Κύριος στόχος της 

θεραπείας είναι ο εντοπισµός και η αντιµετώπιση των παραγόντων που οδηγούν το 

άτοµο στην εξάρτηση έτσι ώστε να εξαλειφθούν ή να µειωθούν αυτοί οι παράγοντες 

και να αποκοπεί ο φαύλος κύκλος της εξάρτησης. Απώτερος στόχος είναι η πλήρης 

και σταθερή αποχή από τη χρήση ουσιών και την παραβατικότητα, ενώ το άτοµο 

προσανατολίζεται στην εύρεση και δόµηση ενός νέου τρόπου ζωής µε ισότιµη και 

δηµιουργική ένταξη του ατόµου στην κοινωνία. Όσοι απευθύνονται στο ΚΕΘΕΑ 

ζητώντας βοήθεια η πρώτη επαφή πραγµατοποιείται στα συµβουλευτικά κέντρα, που 

παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη, ενηµέρωση, φροντίδα της υγείας και 

προετοιµασία όσων επιθυµούν να ενταχθούν σε θεραπευτική κοινότητα. 

Οι βασικές υπηρεσίες των συµβουλευτικών κέντρων των ΚΕΘΕΑ είναι οι εξής: 

• Ενηµέρωση για θέµατα σωµατικής αποτοξίνωσης και ψυχικής 

απεξάρτησης. 

• Αξιολόγηση της κατάστασης του χρήστη και της δριµύτητας των 

προβληµάτων του σε σωµατικό, ψυχολογικό, οικογενειακό και 

κοινωνικό επίπεδο. 

• Σχεδιασµός της θεραπευτικής παρέµβασης. 



• Μείωση της χρήσης και των συνδεόµενων µε αυτή βλαβών. 

• Φροντίδα της υγείας. 

• Ατοµική και οµαδική συµβουλευτική υποστήριξη. 

• Εκπαιδευτικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 

• Πρόχειρα γεύµατα και δυνατότητα φροντίδας της ατοµικής υγιεινής. 

• Κινητοποίηση και προετοιµασία για απεξάρτηση. 

• Συµβουλευτική υποστήριξη οικογενειών. 

• Συλλογή, καταχώρηση και επεξεργασία των κοινωνικο-δηµογραφικών 

και άλλων ατοµικών στοιχείων των προσερχοµένων στο πλαίσιο των 

περιορισµών που θέτει η σχετική µε την προστασία προσωπικών 

δεδοµένων νοµοθεσία. 

(Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων, 2012, σ. 10) 

Στο πλαίσιο των θεραπευτικών κοινοτήτων του ΚΕΘΕΑ στόχος είναι η 

σωµατική αποτοξίνωση και η πλήρης αποχή από τη χρήση ναρκωτικών ουσιών, η 

ψυχική απεξάρτηση, η εγκατάλειψη της παραβατικής συµπεριφοράς, η απόκτηση 

νέων δεξιοτήτων και στρατηγικών αντιµετώπισης των προβληµάτων, ο 

επαγγελµατικός προσανατολισµός, η εκπαίδευση και κατάρτιση, η υποστήριξη για 

επίλυση νοµικών εκκρεµοτήτων και η βελτίωση των οικογενειακών και 

διαπροσωπικών σχέσεων. Εκτός από τη σωµατική, ψυχολογική και επαγγελµατική 

επανένταξη, στόχος είναι και η κοινωνική επανένταξη. Στο πλαίσιο της κοινωνικής 

επανένταξης κύριοι στόχοι είναι η ενηµέρωση για τη χρήση και την εξάρτηση, η 

ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση των οικείων, η εκπαίδευση και υποστήριξή τους, 

η εκπαίδευση για τη δηµιουργία υποστηρικτικού προς την αποχή περιβάλλοντος και 

την πρόληψη της υποτροπής, η βελτίωση της επικοινωνίας και της λειτουργικότητας 

της οικογένειας και η προσωπική ανάπτυξη µέσα από οµάδες αυτοβοήθειας και 

δηµιουργικές δραστηριότητες (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων, 2012). 

Τα προγράµµατα του ΚΕΘΕΑ απευθύνονται και προσαρµόζονται ώστε να 

εφαρµοστούν και σε φυλακισµένους ή αποφυλακισµένους τοξικοµανείς. Όσον αφορά 

τους κρατούµενους χρήστες, η πρώτη επαφή µε τις υπηρεσίες του ΚΕΘΕΑ γίνεται 

µέσω των Προγραµµάτων Συµβουλευτικής Κρατουµένων. Στα προγράµµατα αυτά 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί διάγνωση και αξιολόγηση του προβλήµατος εξάρτησης, 

κινητοποίησή τους και προσανατολισµό για θεραπεία, µείωση της εµπλοκής τους µε 

τη χρήση ουσιών, ενηµέρωση, κινητοποίηση και προετοιµασία για ένταξη σε 



πρόγραµµα απεξάρτησης εντός ή εκτός της φυλακής και συµβουλευτική στήριξη των 

οικογενειών τους (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων, 2012). 

Οι Θεραπευτικές κοινότητες που οργανώνονται στο πλαίσιο της φυλακής 

στοχεύουν στην αποχή από τη χρήση και την παραβατική συµπεριφορά, τη 

διερεύνηση των αιτιών και προβληµάτων που συντέλεσαν στην εξάρτηση του 

ατόµου, την αλλαγή της συµπεριφοράς, την απόκτηση νέων δεξιοτήτων 

αντιµετώπισης των προβληµάτων, την επανασύνδεση µε την εκπαίδευση και την 

οικογένεια και την παραποµπή σε προγράµµατα επανένταξης (Κέντρο Θεραπείας 

Εξαρτηµένων Ατόµων, 2012). 

 

Σύµφωνα µε το ΥΠΕΠΘ και το Ι∆ΕΚΕ (Ινστιτούτο ∆ιαρκούς Εκπαίδευσης 

Ενηλίκων), (2008) στις φυλακές προβλέπεται συµβουλευτική κρατουµένων που 

αφορά τόσο θέµατα εγκλεισµού όσο και θέµατα που αφορούν ευάλωτες κοινωνικά 

οµάδες µεταξύ των φυλακισµένων, όπως οι τοξικοµανείς. Εκτός από τη 

συµβουλευτική στο χώρο της φυλακής έχουν υλοποιηθεί διάφορα προγράµµατα 

εκπαίδευσης σε φυλακές της χώρας, για περισσότερα από 20 χρόνια πλέον. Τέτοιου 

είδους προγράµµατα έχουν διοργανωθεί από τη Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης 

Ενηλίκων (Γ.Γ.Ε.Ε.) και των Νοµαρχιακών Επιτροπών Λαϊκής Επιµόρφωσης, µε 

στόχο τον αλφαβητισµό και τη συµπλήρωση της βασικής εκπαίδευσης για Έλληνες 

κρατούµενους, ή της ελληνικής ως δεύτερης γλώσσας για αλλοδαπούς κρατουµένους, 

ή προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Το 1998 η Γ.Γ.Ε.Ε. σε συνεργασία µε το ΚΕΘΕΑ διοργάνωσε στην Κεντρική 

Φυλακή Γυναικών του Κορυδαλλού, ένα Πρόγραµµα Εκπαίδευσης και θεραπείας 

Κρατουµένων Γυναικών µε τη δηµιουργία αυτόνοµου χώρου µέσα στη φυλακή. Κατά 

την περίοδο 2003- 2004 ολοκληρώθηκαν σε 19 φυλακές στον ελλαδικό χώρο 171 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, που συνολικά επιµόρφωσαν 1.840 κρατουµένους. Την 

επόµενη εκπαιδευτική περίοδο (2004-2005) υλοποιήθηκαν 218 εκπαιδευτικά 

προγράµµατα σε 20 φυλακές, στα οποία συνολικά επιµόρφωσαν 2.838 κρατουµένους. 

Επιπλέον, κατά την περίοδο 2005-2006 πραγµατοποιήθηκαν 251 εκπαιδευτικά 

προγράµµατα σε 20 φυλακές, µε µεγαλύτερο αριθµό εκπαιδευόµενων κρατουµένων 

(3.975 άτοµα). Κατά τη διάρκεια αυτών των ετών 124 κρατούµενοι, που 

εκπαιδεύτηκαν στα προγράµµατα του ΚΕΕ πήραν απολυτήριο ∆ηµοτικού Σχολείου, 9 

κρατούµενοι συµµετείχαν σε εξετάσεις επιπέδου Γυµνασίου και 3 κρατούµενοι 

συµµετείχαν σε εξετάσεις επιπέδου Λυκείου (ΥΠΕΠΘ & Ι∆ΕΚΕ, 2008). 



Η συµβουλευτική διαδικασία στο πλαίσιο της φυλακής στοχεύει στα εξής: 

• «Στήριξη και ενδυνάµωση των κρατουµένων έτσι ώστε να µπορέσουν 

να συµµετάσχουν δηµιουργικά στην εκπαιδευτική διαδικασία (ενίσχυση 

του εκπαιδευτικού κινήτρου των συµµετεχόντων). 

• Καλλιέργεια δεξιοτήτων που βοηθούν τα µέλη στην καλύτερη 

διαχείριση της ζωής τους στη φυλακή και µετά από αυτή. 

• Απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων χρήσιµων για την αποκατάστασή 

τους µετά την αποφυλάκιση. 

• Κινητοποίηση και ενδυνάµωση ώστε να χαράξουν προσωπικούς 

στόχους, π.χ. εκπαίδευσης, εργασίας. 

• ∆ιαχείριση παροχής πληροφοριών γύρω από θέµατα που αφορούν ή 

ενδιαφέρουν άµεσα τη συγκεκριµένη οµάδα κρατουµένων». 

(ΥΠΕΠΘ & Ι∆ΕΚΕ, 2008). 

 

Για παράδειγµα στις Φυλακές Φελλίου το 2010 διοργανώθηκε συµβουλευτικό 

πρόγραµµα για τους τοξικοµανείς από τη Μονάδα Συµβουλευτικής Κρατουµένων 

Θεσσαλονίκης του ΚΕΘΕΑ. Στους πρώτους έξι µήνες της εφαρµογής του πιλοτικού 

προγράµµατος, δέχθηκαν τις υπηρεσίες της Μονάδας 45 κρατούµενοι, άλλοι 30 

άρχισαν να τις δέχονται µετά το πρώτο εξάµηνο, ενώ υπάρχει και λίστα αναµονής 

περισσότερων από 60 κρατουµένων. Το ενδιαφέρον των έγκλειστων τοξικοµανών για 

το πρόγραµµα δείχνει την ανάγκη των κρατουµένων να βρουν µία διέξοδο, να κάνουν 

ένα βήµα προς την απεξάρτηση. Στο συγκεκριµένο πρόγραµµα, σύµφωνα µε τις 

δηλώσεις του διευθυντή των φυλακών, το πρόγραµµα για τους εξαρτηµένους 

βοήθησε ώστε να ηρεµήσει η κατάσταση στη φυλακή. Στις Φυλακές Φελλίου, που 

βρίσκονται στα Γρεβενά, εκτιµάται ότι το ποσοστό των κρατουµένων που 

αντιµετωπίζει προβλήµατα εξάρτησης από ουσίες ξεπερνάει το 60% (http://media-

news.gr/index.php/el/topika-nea/139-media-newsprograma-toxikomanis).   

Τα µέλη της Μονάδας Συµβουλευτικής Κρατουµένων του ΚΕΘΕΑ προσφέρουν 

ένα σύνολο υπηρεσιών στους τοξικοµανείς κρατούµενους, µεταξύ των οποίων είναι: 

• Ατοµική και οµαδική συµβουλευτική 

• Οµάδες κινητοποίησης και ευαισθησίας 

• Οµάδες προσωπικής ανάπτυξης 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων 



• Νοµική συµβουλευτική 

• Ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

• Σεµινάρια για την προαγωγή της υγείας 

• Οικογενειακή υποστήριξη 

Στόχος του συγκεκριµένου προγράµµατος είναι η προετοιµασία των µελών για 

παραποµπή και ένταξη σε υποστηρικτικές και θεραπευτικές δοµές, καθώς και σε 

δοµές επανένταξης, αλλά και η δηµιουργία πλήρους θεραπευτικού προγράµµατος στα 

πλαίσια του σωφρονιστικού συστήµατος. 

 

 

 

Προγράµµατα Εκπαίδευσης 

 

 

Ένας "Οδυσσέας" για τους τοξικοµανείς µετανάστες, κρατούµενους στο κέντρο 

απεξάρτησης των φυλακών του Ελαιώνα 

 

Στα Φυλακές του Ελαιώνα Θηβών έχει υλοποιηθεί πρόγραµµα εκπαίδευσης 

κρατουµένων µεταναστών στο κέντρο απεξάρτησης των τοξικοµανών κρατουµένων 

µε θέµα την ελληνική γλώσσα, την ελληνική ιστορία και τον ελληνικό πολιτισµό. Το 

πρόγραµµα µε τον τίτλο «Οδυσσέας» πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο της διαδικασίας 

απεξάρτησης από τα ναρκωτικά. Πρόκειται για ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα, που 

απευθύνεται σε έγκλειστους τοξικοµανείς, δίνοντάς τους την ευκαιρία να µάθουν την 

ελληνική γλώσσα, να αποκτήσουν ένα νέο τρόπο ζωής και να επιστρέψουν στην 

κοινωνία πιο υπεύθυνοι, δηµιουργικοί και «καθαροί». Η εκπαίδευση αποτελεί µέρος 

της απεξάρτησης των έγκλειστων τοξικοµανών, βοηθώντας τους µετά την 

αποφυλάκιση να έχουν περισσότερα εφόδια και πιθανότητες για κοινωνική και 

επαγγελµατική επανένταξη, ενσωµάτωση και αποκατάσταση.  

Το συγκεκριµένο πρόγραµµα παρακολουθούν συνολικά 15 µετανάστες, 

κρατούµενοι από τους οποίους οι 14 κατάγονται από την Αλβανία και ένας από τη 

Σιέρα Λεόνε. Η γλώσσα και η εκµάθηση της γλώσσας θεωρείται και από τον 

ψυχίατρο, Νίκο Πλυτά, που είναι ο θεραπευτικά υπεύθυνος για το πρόγραµµα 

απεξάρτησης των φυλακών Ελαιώνα, ένα βασικό εργαλείο που θα βοηθήσει στη 



διαδικασία της απεξάρτησης, καθώς η καλύτερη γνώση της ελληνικής γλώσσας θα 

βοηθήσει και στη διαδικασία της θεραπείας.  

Στο κέντρο απεξάρτησης των φυλακών Ελαιώνα, στους κρατουµένους 

αναγνωρίζεται η διπλή τους ταυτότητα, καθώς πρώτα είναι κρατούµενοι και έπειτα 

θεραπευόµενοι. Το πρόγραµµα «Οδυσσέας» που εφαρµόζεται στο πλαίσιο της 

εκπαίδευσης των κρατουµένων στα καταστήµατα κράτησης, πραγµατοποιείται µε τη 

συνεργασία των Υπουργείων Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων και 

∆ικαιοσύνης, ∆ιαφάνειας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων (Παλιαλέξης, 2011). 

 

 

 

Σχολεία ∆εύτερης Ευκαιρίας (Σ∆Ε) 

 

Τα Σχολεία ∆εύτερης Ευκαιρίας δίνουν την ευκαιρία στα τοξικοεξαρτηµένα 

άτοµα, όπως και στους υπόλοιπους φυλακισµένους, να αποκτήσουν τη στοιχειώδη 

εκπαίδευση. Πρόκειται για σχολεία που απευθύνονται σε ενήλικες που δεν έχουν 

φοιτήσει καθόλου στο γυµνάσιο ή δεν έχουν συµπληρώσει την εννιάχρονη 

υποχρεωτική εκπαίδευση. Σύµφωνα µε το Νόµο 2525/1997, στα Σ∆Ε έχουν τη 

δυνατότητα να εγγραφούν και να φοιτήσουν οι νέοι που έχουν υπερβεί το 18ο έτος 

της ηλικίας τους και δεν έχουν καλύψει την εννιάχρονη υποχρεωτική εκπαίδευση. 

Πρόκειται για ένα θεσµό που δηµιουργήθηκε µε κύριο στόχο τη µείωση του 

αναλφαβητισµού και την παροχή µιας δεύτερης ευκαιρίας σε ενήλικα άτοµα, τα 

οποία για ποικίλους λόγους δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν την υποχρεωτική 

εκπαίδευση. Η δηµιουργία του συγκεκριµένου θεσµού, όπως και η ανάπτυξη των 

εσπερινών σχολείων, καθίσταται όλο και πιο επιτακτική λόγω των αυξηµένων 

απαιτήσεων της εξέλιξης της τεχνολογίας και του επιπέδου εκπαίδευσης του 

εργατικού δυναµικού. Στα σχολεία αυτά εφαρµόζονται ταχύρρυθµα προγράµµατα 

διδασκαλίας της δηµοτικής και γυµνασιακής εκπαίδευσης, ενώ ταυτόχρονα 

προσφέρεται κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη, καθώς και συµβουλευτική 

επαγγελµατικού προσανατολισµού. 

Σχολεία ∆εύτερης Ευκαιρίας υπάρχουν σε διάφορες φυλακές στην Ελλάδα, 

όπως στις φυλακές Κορυδαλλού. Το Σ∆Ε των Φυλακών Κορυδαλλού άρχισε να 

λειτουργεί το 2005 µε τη συµµετοχή 43 ανδρών και 36 γυναικών, ενώ τον Ιούνιο του 



2007 πήραν πτυχίο οι πρώτοι εκπαιδευόµενοι. Από το 2007 κι έπειτα κάθε χρόνο 

αποφοιτούν περίπου 20 µαθητές, άνδρες και γυναίκες.   

Το Σ∆Ε είναι ένας θεσµός που υπάρχει σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες, ενώ 

αποτελεί ένα µέσο καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού. Τα Σχολεία 

∆εύτερης Ευκαιρίας των Φυλακών (Σ∆ΕΦ) είναι σχολεία ενηλίκων που έχουν την 

έδρα τους σε σωφρονιστικά καταστήµατα. Με το θεσµό των Σ∆ΕΦ δίνεται η 

δυνατότητα στους ενήλικους κρατουµένους να ολοκληρώσουν την υποχρεωτική 

εκπαίδευση αποκτώντας περισσότερες πιθανότητες για επαγγελµατική και κοινωνική 

αποκατάσταση µετά την αποφυλάκισή τους. Επιπλέον, η παρακολούθηση της 

εκπαίδευσης αποτελεί µία διέξοδο για τα άτοµα κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού.  

Όσον αφορά τα Σ∆ΕΦ που έχουν ιδρυθεί σε σωφρονιστικά καταστήµατα, η 

εικόνα που επικρατεί αυτή τη στιγµή είναι η εξής: 

• Το 2004 ιδρύθηκε Σ∆Ε στις Φυλακές Λάρισας 

• Το 2005 ιδρύθηκε Σ∆Ε στις ∆ικαστικές Φυλακές Κορυδαλλού Ανδρών 

και Γυναικών 

• Το 2006 ιδρύθηκε Σ∆Ε στις ∆ικαστικές Φυλακές ∆ιαβατών 

Θεσσαλονίκης. 

• Το 2008 ιδρύθηκε Σ∆Ε στον Ελαιώνα Θηβών, στις γυναικείες φυλακές 

και στις φυλακές ∆οµοκού και Τρικάλων. 

(http://sde-fyl-koryd.att.sch.gr/) 

 Στο πλαίσιο των Σ∆Ε εφαρµόζεται ένα σύνολο δραστηριοτήτων που βοηθούν 

τα φυλακισµένα άτοµα ώστε να µπορέσουν να περάσουν δηµιουργικά κάποιες ώρες 

µέσα στη φυλακή αλλά και να αξιοποιήσουν το χρόνο τους ώστε να βελτιώσουν το 

µορφωτικό τους επίπεδο. Τα Σ∆Ε συνεργάζονται µε το ΚΕΘΕΑ, έτσι σε αυτά 

συµµετέχουν και εξαρτηµένα άτοµα. Επίσης, τα Σ∆Ε έχουν σύµβουλο ψυχολόγο και 

σύµβουλο αγωγής και σταδιοδροµίας, που µπορούν να βοηθήσουν τα άτοµα τόσο ως 

προς τη συναισθηµατική τους στήριξη όσο και ως προς την µελλοντική 

επαγγελµατική τους αποκατάσταση. 

Άλλες δραστηριότητες που περιλαµβάνονται στα Σ∆Ε και συµβάλλουν στη 

δηµιουργική απασχόληση και επιµόρφωση των φυλακισµένων είναι οι εξής: 

 

• Παρακολούθηση ταινιών µικρού µήκους 

• Έκδοση περιοδικού 

• Θεατρικές οµάδες 



• Εικαστικές δραστηριότητες 

• Περιβαλλοντολογική οµάδα 

• Αθλητικές εκδηλώσεις 

• Εργαστήρια υπολογιστών και αγγλικών 

• ∆ανειστική βιβλιοθήκη 

• Εκθέσεις ζωγραφικής 

• Προβολές ταινιών 

• Επιστηµονικές ηµερίδες 

• Εορταστικές εκδηλώσεις 

• Συµβουλευτικές υπηρεσίες 

(http://sde-fyl-koryd.att.sch.gr/events.html)  

 

Το Σ∆Ε των Φυλακών ∆ιαβατών Θεσσαλονίκης συνεργάζεται µε το Κέντρο 

Ελληνικής Γλώσσας τα τελευταία δέκα χρόνια οργανώνοντας εξετάσεις 

ελληνοµάθειας εντός του σχολείου, µε στόχο την ενίσχυση της εκµάθησης της 

ελληνικής γλώσσας από τους αλλόγλωσσους ενήλικους µαθητές του σχολείου. 

Πρόκειται για µία ακόµη κίνηση µόρφωσης των φυλακισµένων, δίνοντάς τους έτσι 

µια ευκαιρία για µείωση του κοινωνικού αποκλεισµού και της περιθωριοποίησης 

όταν θα αποφυλακιστούν, ενώ παράλληλα έχουν και µια απασχόληση κατά τη 

διάρκεια της φυλάκισής τους (http://www.greek-

language.gr/greekLang/portal/blog/archive/2012/10/25/4716.html).  

Η εκπαίδευση συµβάλλει σε µεγαλύτερο βαθµό στην αναµόρφωση των 

φυλακισµένων, που είναι και ο κύριος στόχος κατά την έκτιση της ποινής. Επίσης, η 

εκπαίδευση βοηθάει στην επανένταξη του φυλακισµένου στην κοινωνία. Βασικός 

σκοπός της εκπαίδευσης, διαπαιδαγώγησης και διαµόρφωσης των κρατουµένων είναι 

να συµβάλλει στη βελτίωση του ατόµου ώστε να µπορέσει να διαδραµατίσει ένα 

ορθό και κατάλληλο ρόλο στην κοινωνία (Giddens, 2002).  

Σε µία έρευνα των Βεργίδη, Ασηµάκη και Τζιντζίδη (2007) βρέθηκε ότι ένας 

από τους λόγους εγκατάλειψης της υποχρεωτικής εκπαίδευσης ήταν τα ναρκωτικά για 

4 άνδρες και 4 γυναίκες σε ένα σύνολο 76 ατόµων (43 άνδρες και 33 γυναίκες). Εκτός 

από τα ναρκωτικά στους λόγους διακοπής της φοίτησης στο σχολείο ήταν 

οικογενειακοί λόγοι, αναζήτηση εργασίας, κακή οικονοµική κατάσταση της 

οικογένειας, προσωπικές επιλογές και προβλήµατα των ατόµων, µειωµένο 

ενδιαφέρον για το σχολείο καθώς και αδυναµία να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις 



του σχολείου, καθώς και η µετανάστευση. Οι εκπαιδευόµενοι φυλακισµένοι µέσα από 

την παρακολούθηση των Σ∆Ε προσδοκούν µόρφωση και γνώσεις, εργασία, βελτίωση 

του εαυτού και λήψη απολυτηρίου ή συνέχιση των σπουδών σε ανώτερο επίπεδο. Το 

Σ∆Ε δίνει στους φυλακισµένους εκτός από γνώσεις και ένα απολυτήριο και άλλα 

στοιχεία, όπως ψυχολογική υποστήριξη και προσωπική βελτίωση, κοινωνική 

επανένταξη, εποικοδοµητικές εµπειρίες και µια θετική εµπειρία µέσα στα αρνητικά 

που έχει ο εγκλεισµός.   

 

 

 

 

Προγράµµατα παρέµβασης για έγκλειστους τοξικοµανείς και παράγοντες 

καθορισµού 

 

Ένα βασικό ερώτηµα είναι ποιοι παράγοντες καθορίζουν τα προγράµµατα που 

επιλέγονται και εφαρµόζονται σε κάθε σωφρονιστικό σύστηµα για τους έγκλειστους 

τοξικοµανείς. Σηµαντικό ρόλο παίζει το ίδιο το σωφρονιστικό σύστηµα, που µπορεί 

να δώσει έµφαση σε ορισµένες κοινωνικά ευπαθείς οµάδες φυλακισµένων, µεταξύ 

των οποίων είναι και οι τοξικοµανείς. Εκτός από τον προσανατολισµό του 

σωφρονιστικού συστήµατος αξίζει να σηµειωθεί ότι σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό 

του προσανατολισµού του συστήµατος προς τους έγκλειστους τοξικοµανείς παίζουν 

οι ευρύτερες κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες που επικρατούν σε κάθε κράτος, 

αλλά και το κοινωνικό κράτος που έχει αναπτύξει η κάθε χώρα. Η στάση της 

φυλακής απέναντι στους τοξικοεξαρτηµένους έγκλειστους επηρεάζει και τη στάση 

των σωφρονιστικών υπαλλήλων απέναντι στους τοξικοµανείς.  

Καθοριστικό ρόλο έχει και ο βαθµός των γνώσεων των σωφρονιστικών 

υπαλλήλων σχετικά µε την εξάρτηση από ουσίες. Έρευνα στο Ιρλανδικό σύστηµα 

σωφρονισµού βρέθηκε ότι οι υπάλληλοι των φυλακών ήταν συµπονετικοί απέναντι 

στους χρήστες ναρκωτικών και έδειχναν ενδιαφέρον για την κατάσταση τους µέσα 

στη φυλακή. Ωστόσο, δεν ήταν βέβαιοι κατά πόσο υπάρχει µεταφορά ηρωίνης µέσα 

στις φυλακές, ούτε είχαν γνώσει για τις φαρµακολογικές επιδράσεις των ναρκωτικών 

ουσιών, ούτε είχαν γνώσεις σχετικά µε θέµατα που αφορούσαν την Ηπατίτιδα C. 

Επίσης, οι σωφρονιστικοί υπάλληλοι δεν είχαν τις κατάλληλες γνώσεις για να 



αντιµετωπίσουν ή να βοηθήσουν τους χρήστες ναρκωτικών και να τους παρέχουν τις 

κατάλληλες υπηρεσίες (Allen, 2001). 

Στην έρευνα της Allen (2001) βρέθηκε επίσης ότι πολλοί από τους 

σωφρονιστικούς υπαλλήλους επισήµαναν ότι συχνά η κατάσταση σχετικά µε τα 

ναρκωτικά βγαίνει εκτός ελέγχου, ενώ δηλώνουν άγνοια σχετικά µε τους τρόπους 

µεταφοράς ναρκωτικών που χρησιµοποιούν οι έγκλειστοι τοξικοµανείς. Η 

συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε στην Ιρλανδία και διαπίστωσε ότι η 

οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ετών έχει 

οδηγήσει στην ανάπτυξη προγραµµάτων και παρεµβάσεων και για νέα εγκλήµατα, 

κυρίως εγκλήµατα που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Ωστόσο, το Ιρλανδικό 

Σωφρονιστικό Σύστηµα άρχισε να ασχολείται µε το πρόβληµα της εξάρτησης 

ναρκωτικών στις φυλακές από τη δεκαετία του 1980, κυρίως λόγω των υψηλών 

ποσοστών θνησιµότητας από υπερβολική δόση ναρκωτικών µέσα στις φυλακές.  

Οι βασικές πολιτικές που εφαρµόζονται για τους έγκλειστους τοξικοµανείς στο 

Ιρλανδικό σύστηµα των φυλακών είναι ένα πρόγραµµα µεθαδόνης και ένα 

πρόγραµµα απεξάρτησης, καθώς και η αναγνώριση της ανάγκης να παρέχεται µια 

συνολική στρατηγική στις φυλακές για την πρόβλεψη των υπηρεσιών για τα 

ναρκωτικά. Το σύστηµα µε τις κάµερες βοηθάει ώστε να παρατηρείται κάθε 

δραστηριότητα που σχετίζεται µε τα ναρκωτικά, ενώ υπάρχει αυστηρότητα και ως 

προς  τις περιπτώσεις που κάποιος σωφρονιστικός υπάλληλος βρεθεί να έχει στην 

κατοχή του ναρκωτικά. Το προσωπικό των φυλακών θεωρείται ότι θα πρέπει να 

συµβάλλει στα προγράµµατα απεξάρτησης των έγκλειστων τοξικοµανών, αν και το 

ίδιο το προσωπικό υποστηρίζει ότι δεν διαθέτει την κατάλληλη εκπαίδευση για να 

µπορέσει να βοηθήσει τους έγκλειστους τοξικοµανείς. Οι υπάλληλοι της φυλακής 

υποστηρίζουν ότι συχνά δέχονται ελάχιστη καθοδήγηση για τους τρόπους που πρέπει 

να διαχειριστούν τους εξαρτηµένους. Ωστόσο, το προσωπικό των φυλακών φαίνεται 

πως έχει την κύρια ευθύνη για την εφαρµογή και διατήρηση ενός ασφαλούς, 

αποτελεσµατικού και εξελίξιµου συστήµατος που θα συµβάλλει στην αποκατάσταση 

των τοξικοεξαρτηµένων (Allen, 2001). 

Το προσωπικό των φυλακών και η συµπεριφορά του απέναντι στους 

τοξικοµανείς, αλλά και η κατάλληλη εκπαίδευση του προσωπικού για την 

αντιµετώπιση των τοξικοµανών µπορεί να έχει σηµαντικές θετικές επιδράσεις στους 

έγκλειστους τοξικοµανείς. Οι υπάλληλοι που ένιωθαν ότι διαθέτουν επιρροή απέναντι 

στους έγκλειστους τοξικοµανείς και ότι µπορούν να τους βοηθήσουν είχαν µια 



περισσότερο θετική στάση απέναντι στην εργασία και είχαν περισσότερα κίνητρα για 

εργασία. Επίσης, βρέθηκε ότι το προσωπικό των φυλακών µπορεί να έχει µια θετική 

επίδραση στη συµπεριφορά των φυλακισµένων, ενώ υπάρχει µια σχέση ανάµεσα στα 

χαρακτηριστικά του προσωπικού των φυλακών και στην θετική έκβαση για τους 

φυλακισµένους. Είναι σηµαντικό να υπάρχει ένα κατάλληλα εκπαιδευµένο 

προσωπικό που θα µπορέσει να στηρίξει τους έγκλειστους τοξικοµανείς και να 

συµβάλλει στην εφαρµογή των προγραµµάτων παρέµβασης και απεξάρτησης (Gillis 

et al., 1999). 

Σύµφωνα µε µια έρευνα των Lo και Stephens (2000) οι νεοεισερχόµενοι στη 

φυλακή στο Οχάιο κατά το έτος 1997- 1998 πέρασαν από συνέντευξη ώστε να 

καθοριστεί η κατάστασή τους σχετικά µε τη χρήση ναρκωτικών. Τα ευρήµατα 

έδειξαν ότι το 57.5% των νεοφυλακισµένων ήταν εξαρτηµένοι από ουσίες στη ζωή 

τους, ενώ το 51% ήταν πρόσφατα εξαρτηµένοι από κάποια ουσία. Οι περισσότεροι 

από τους µισούς φυλακισµένους είχαν ανάγκη την εφαρµογή προγράµµατος 

παρέµβασης για την εξάρτηση. Οι πιο συχνά χρησιµοποιούµενες ουσίες ήταν 

µαριχουάνα και κοκαΐνη, ενώ η εξάρτηση από την κοκαΐνη ήταν το µεγαλύτερο 

πρόβληµα που είχαν να αντιµετωπίσουν οι υπάλληλοι και οι υπεύθυνοι της φυλακής. 

Οι νεότεροι άνδρες φυλακισµένοι είχαν χρησιµοποιήσει περιστασιακά µαριχουάνα, 

ενώ τα άτοµα που ήταν χρήστες κοκαΐνης ή οπιοειδών είχαν µεγαλύτερη ανάγκη για 

θεραπευτική παρέµβαση.  

Το φύλο αποτελεί ένα από τα δηµογραφικά στοιχεία που φαίνεται πως 

συνδέεται µε την έκβαση του θεραπευτικού αποτελέσµατος για τους έγκλειστους 

τοξικοµανείς. Σύµφωνα µε έρευνα των Messina et al. (2006), που έχει ήδη αναφερθεί 

σε προηγούµενο κεφάλαιο, φαίνεται πως οι γυναίκες τοξικοµανείς και φυλακισµένες 

συγκεντρώνουν περισσότερους δυσµενείς παράγοντες για την πορεία τους µετά την 

απεξάρτηση και τις πιθανότητες µη υποτροπής, κυρίως λόγω της ψυχολογικής τους 

κατάστασης, εµπειριών που είχαν πριν τη φυλάκιση και  

 

 

 

 

 

 



Συµπεράσµατα- Επίλογος 

 

 

Η εξάρτηση αποτελεί ένα σηµαντικό ατοµικό αλλά και ψυχοκοινωνικό ζήτηµα 

που φαίνεται πως απασχολεί τις σηµερινές κοινωνίες περισσότερο από ποτέ. Οι 

προτεινόµενες θεραπείες εξάρτησης είναι όλο και περισσότερες ακολουθώντας τους 

ρυθµούς της εξάρτησης. Ωστόσο, ορισµένες είναι πιο αποτελεσµατικές και ορισµένες 

λιγότερο. Στην εξάρτηση ο στόχος δεν είναι µόνο η διακοπή της χρήσης, αλλά και η 

υιοθέτηση από το εξαρτηµένο άτοµο ενός νέου τρόπου ζωής.  

Πρόκειται για ένα πολυδιάστατο φαινόµενο που αποτελεί µια πολυεπίπεδη 

προσέγγιση. Μία από τις θεραπευτικές παρεµβάσεις που φαίνεται πως έχει ιδιαίτερα 

θετικά αποτελέσµατα επιτυχίας είναι οι οµάδες αυτοβοήθειας. Ένα είδος θεραπείας 

που συγκεντρώνει αρκετά πλεονεκτήµατα, καθώς πρόκειται για µη κερδοσκοπικές 

και αυτοχρηµατοδοτούµενες οµάδες πολιτών που αντιµετωπίζουν παρόµοια 

προβλήµατα. Με κύριο στοιχείο την ενεργοποίηση των πολιτών για την αντιµετώπιση 

του προβλήµατος που αντιµετωπίζουν, οι οµάδες αυτοβοήθειας φαίνεται πως 

προβάλλουν ως µία από τις πιο ενδεδειγµένες λύσεις. 

Ο συνδυασµός εξάρτησης και εγκλεισµού οδηγεί στη δηµιουργία σοβαρών 

προβληµάτων στη ζωή των έγκλειστων τοξικοµανών. Πρόκειται για ένα συνδυασµό 

που οδηγεί σε έντονες ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις, που θα πρέπει να ξεπεραστούν 

ώστε να µπορέσει το άτοµο να θεραπευτεί από την εξάρτηση αλλά και να διαχειριστεί 

τις επιπτώσεις του εγκλεισµού, έτσι ώστε να αποφευχθεί και η πιθανότητα υποτροπής 

κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού ή µετά την αποφυλάκιση του ατόµου. Η 

αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος απεξάρτησης συνδέεται µε τη διάρκεια που 

έχει η αποχή από τις ουσίες.  

Οι έγκλειστοι τοξικοµανείς αποτελούν µια ιδιαίτερα ευάλωτη κοινωνική οµάδα, 

για την οποία θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ανάγκες και τα χαρακτηριστικά που 

συγκεντρώνει, ώστε να σχεδιαστεί το κατάλληλο θεραπευτικό πρόγραµµα. Τα κύρια 

θεραπευτικά προγράµµατα που εφαρµόζονται στο πλαίσιο της φυλακής είναι οι 

θεραπευτικές κοινότητες, τα προγράµµατα συµβουλευτικής, οι οµάδες αυτοβοήθειας 

και τα προγράµµατα εκπαίδευσης. Πρόκειται για προγράµµατα που απαιτούν ένα 

σύνολο παραγόντων που θα πρέπει να συµβάλλουν στην αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος απεξάρτησης. 



Οι υπηρεσίες συµβουλευτικής και τα προγράµµατα απεξάρτησης θα πρέπει να 

λαµβάνουν υπόψη τις επιπτώσεις που επιφέρει ο εγκλεισµός στο άτοµο, ενώ 

ταυτόχρονα σηµαντικό ρόλο παίζει και η παρέµβαση στις διαταραχές που µπορεί να 

επιφέρει ο εγκλεισµός σε συνδυασµό µε την εξάρτηση στην ψυχική υγεία του 

ατόµου. 

Το σηµερινό σωφρονιστικό σύστηµα έχει κάνει κάποια βήµατα προόδου ως 

προς την ορθή µεταχείριση των κρατουµένων έτσι ώστε να µειώνονται οι 

ψυχολογικές επιπτώσεις. Επίσης, υπάρχουν προγράµµατα που αφορούν τους 

έγκλειστους τοξικοµανείς, τα οποία όµως δεν είναι βέβαιο ότι µπορούν να καλύψουν 

τους έγκλειστους τοξικοµανείς, µε βάση τα ποσοστά των έγκλειστων τοξικοµανών 

που υπάρχουν. Εξάλλου, η συµµετοχή ενός έγκλειστου τοξικοµανή σε ένα 

πρόγραµµα απεξάρτησης απαιτεί την πρόθεση του ίδιου να απεξαρτηθεί. Τα 

προγράµµατα συµβουλευτικής θα πρέπει να αφορούν όλους τους φυλακισµένους, 

έτσι ώστε να υπάρχει ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση γύρω από ζητήµατα των 

εξαρτήσεων. Εκτός από την απόφαση του ατόµου να συµµετέχει σε ένα πρόγραµµα 

απεξάρτησης, το σωφρονιστικό σύστηµα θα πρέπει να βρει τρόπους ώστε να 

εξασφαλίσει την υγεία όλων των κρατουµένων. Η κρυφή χρήση ναρκωτικών στις 

φυλακές οδηγεί σε αύξηση των µολύνσεων από HIV, λόγω της ανταλλαγής των 

βελόνων µεταξύ των φυλακισµένων και της µη τήρησης των κανόνων υγιεινής. 

∆εδοµένων των σοβαρών ψυχολογικών επιπτώσεων που επιφέρει ο εγκλεισµός 

στους κρατουµένους θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η αναγκαιότητα για την ύπαρξη και 

παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα πλαίσια των σωφρονιστικών συστηµάτων. Η 

επαρκής παροχή τέτοιου είδους υπηρεσιών θα συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στην 

πρόληψη της ψυχοπαθολογίας, έτσι ώστε να µπορέσουν οι κρατούµενοι να 

ανταπεξέλθουν µε πιο αποτελεσµατικό και ικανοποιητικό τρόπο στις συνθήκες 

διαβίωσης, αλλά και στη διάγνωση, αντιµετώπιση και θεραπεία των ψυχικά 

διαταραγµένων κρατουµένων, ενώ στις διαταραχές αυτές θα πρέπει να 

συνυπολογιστούν και οι διαταραχές εξάρτησης.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι ψυχολογικές επιπτώσεις του εγκλεισµού σε πολλές 

περιπτώσεις είναι εµφανείς και µετά την αποφυλάκιση του ατόµου. Η εµπειρία της 

φυλακής µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στον ψυχισµό και την προσωπικότητα 

των κρατουµένων, και οι επιπτώσεις µπορεί να είναι εµφανείς και µετά την 

αποφυλάκισή του. Το ίδιο µπορεί να συµβεί και µε τις εξαρτήσεις, καθώς υπάρχουν 

αυξηµένες πιθανότητες για υποτροπή µετά την αποφυλάκιση ή και αυξηµένες 



πιθανότητες για θάνατο από υπερβολική δόση ναρκωτικών αµέσως µετά την 

αποφυλάκιση.  

Για αυξηµένη αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων απεξάρτησης εντός της 

φυλακής απαιτείται η συνεργασία µε προγράµµατα στα οποία µπορεί να απευθυνθεί ο 

φυλακισµένος µετά την έξοδό του από τη φυλακή. Μέσα από µία άρτια συνεργασία 

των υπηρεσιών ή µέσα από προγράµµατα που εφαρµόζονται από τον ίδιο φορέα 

µπορούν να βοηθήσουν τους φυλακισµένους τοξικοµανείς, αλλά και τους 

αποφυλακισµένους τοξικοµανείς. Ένα τέτοιος φορέας στην Ελλάδα είναι το ΚΕΘΕΑ 

που έχει προγράµµατα τόσο εντός της φυλακής όσο και εκτός της φυλακής, ενώ 

παράλληλα συνεργάζεται και µε άλλους φορείς, όπως τα Σχολεία ∆εύτερης 

Ευκαιρίας. 

Η συµβουλευτική µε τη διοργάνωση οµάδων συµβουλευτικής για 

κρατουµένους καθώς και οι οµάδες αυτοβοήθειας φαίνεται πως θα µπορούσαν να 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικές παρεµβάσεις στο πλαίσιο της φυλακής, δίνοντας τη 

δυνατότητα στο άτοµο τόσο να ξεπεράσει τα προβλήµατα εξάρτησης που 

αντιµετωπίζει όσο και να έρθει σε επαφή και αλληλεπίδραση µε άτοµα µε τα οποία 

έχει παρόµοια προβλήµατα και βιώνει παρόµοια συναισθήµατα ή έχει παρόµοιες 

εµπειρίες και βιώµατα. Οι αλληλεπιδράσεις που βιώνει το άτοµο µε τα άλλα µέλη της 

οµάδας προωθούν την κοινωνικότητά του και τις ικανότητές του για δηµιουργία 

σχέσεων (Trojan, 1989). Οι θετικές επιδράσεις που έχει η οµάδα αυτοβοήθειας στο 

εξαρτηµένο άτοµο είναι εµφανείς, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι είναι ο µόνος 

τρόπος για απεξάρτηση και ότι µπορεί να αντικαταστήσει τις άλλες πρακτικές 

απεξάρτησης. 

Τα προγράµµατα απεξάρτησης στη φυλακή απευθύνονται σε ένα ανοµοιογενή 

πληθυσµό φυλακισµένων τοξικοµανών, που προέρχονται από διαφορετικά υπόβαθρα, 

έχουν διαφορετικές εµπειρίες, διαφορετικό µορφωτικό και πολιτισµικό επίπεδο 

καθώς και διαφορετικές ανάγκες. Εποµένως, θα πρέπει να καταφέρουν να 

συµπεριλάβουν πολλές και διαφορετικές διαστάσεις, να είναι ευέλικτα, να είναι 

ανοιχτά σε όλους όσους επιθυµούν την απεξάρτηση, αλλά και να λαµβάνουν υπόψη 

τόσο το κάθε άτοµο όσο και το πλαίσιο µέσα στο οποίο βρίσκεται, καθώς και το 

περιβάλλον από το οποίο προέρχεται.  

Το εξαρτηµένο άτοµο φτάνει στη φυλακή µε ένα ήδη αρκετά διαταραγµένο 

ψυχικό κόσµο, εποµένως, χρειάζεται ακόµη περισσότερη προσπάθεια για να 

επιτευχθεί η απεξάρτηση, αλλά και ο σωφρονισµός.  
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