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Η έννοια της ποινής, σαν τιµωρία των ανθρώπων που παραβιάζουν το νόµο, 

προσβάλλοντας έννοµα αγαθά, αποτελεί βασικό στοιχείο κάθε οργανωµένης 

κοινωνίας, από την αρχαιότητα έως σήµερα. Για µακρές περιόδους, στην ιστορία των 

ποινικών συστηµάτων, κυριαρχούσαν, ως ποινικές κυρώσεις, µέθοδοι που 

αποσκοπούσαν στο σωµατικό βασανισµό, όπως η αποκοπή µελών του σώµατος, το 

µαστίγωµα, αλλά κι η θανατική ποινή. Στα πλαίσια αυτά, η φυλάκιση του ατόµου 

στόχευε στον περιορισµό του, µέχρι την τέλεση της δίκης και την επιβολή ποινής. 

Αντίθετα, στα σύγχρονα κράτη η φυλακή συνιστά την κύρια µορφή θεσµοθετηµένης 

τιµωρίας. Με τον εγκλεισµό και την παραµονή σε αυτή για συγκεκριµένο χρονικό 

διάστηµα τιµωρούνται οι άνθρωποι που διαπράττουν αδικήµατα.  

Αν κι οι ποινικές κυρώσεις µπορούν να λάβουν διάφορες µορφές, για 

παράδειγµα χρηµατικά πρόστιµα, η φυλάκιση συνιστά την ευρύτερα 

χρησιµοποιούµενη τιµωρία κι έτσι έχει σχεδόν ταυτιστεί µε την έννοια της ποινής. Σε 

αντίθεση µε τις σκληρές σωµατικές ποινές των προηγούµενων αιώνων, η τιµωρία 

µέσω του εγκλεισµού στη φυλακή δεν στηρίζεται στο βασανισµό και το σωµατικό 

πόνο, αλλά στη στέρηση της ελευθερίας. Σύµφωνα µε τον Debuyst (1966), η 

φυλάκιση «βασίζεται στο σκεπτικό του αποκλεισµού ορισµένων δικαιωµάτων από το 

άτοµο που διέρρηξε το κοινωνικό συµβόλαιο» (Ζαραφωνίτου, 1995). Για το λόγο 

αυτό θεωρείται «ποινή κάθε πολιτισµένης κοινωνίας».  

Συνυφασµένοι µε την ύπαρξη της φυλακής είναι κι σκοποί, στους οποίους 

αποβλέπει, καθώς σε αυτούς στηρίζεται η χρησιµότητα του θεσµού, στη σηµερινή 

εποχή. Βασικό προορισµό της φυλακής συνιστά η µείωση της εγκληµατικής 

δραστηριότητας, ο οποίος επιτυγχάνεται µέσω των λειτουργιών, που αυτή επιτελεί. 

Οι λειτουργίες ή σκοποί της φυλακής συνίστανται στην τιµωρία του ατόµου για το 

έγκληµα που διέπραξε, στην πρόληψη τελέσεως νέων εγκληµάτων από το ίδιο ή 

κάποιο άλλο άτοµο στο µέλλον και στην βελτίωση και κοινωνική επανένταξη του ήδη 

εγκληµατία.   

Ωστόσο, παρά τη χρησιµότητά της, σαν µέσο πρόληψης και καταστολής της 

εγκληµατικότητας, η φυλακή αποτελεί έναν από τους πιο αµφιλεγόµενους θεσµούς. 

Οι επικρίσεις που έχει δεχτεί σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά της συµβαδίζουν 

σχεδόν µε τη σύσταση και την καθιέρωση της ως κύριο τρόπο τιµωρίας. Πράγµατι, η 

συµβολή της στη µείωση της εγκληµατικής δραστηριότητας είναι ένα ζήτηµα που 

υπόκειται σε αµφισβήτηση, καθώς τα ποσοστά εγκληµατικότητας διαρκώς 
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αυξάνονται. Παράλληλα, αµφισβητείται κι η λειτουργία της σαν µέσο βελτίωσης και 

σωφρονισµού, αφού η υποτροπή, δηλαδή η συνέχεια της παράνοµης δραστηριότητας 

των ατόµων µετά την αποφυλάκισή τους κι ο επανεγκλεισµός τους, είναι ένα 

φαινόµενο που λαµβάνει όλο και µεγαλύτερες διαστάσεις. Είναι γεγονός ότι περίπου 

δύο στους τρεις κατάδικους είναι υπότροποι.  

Παρά τα σοβαρά ερωτήµατα, που προκαλούνται από τους παραπάνω 

παράγοντες, αναφορικά µε την ωφελιµότητα του θεσµού αυτού για το κοινωνικό 

σύνολο, αλλά και για τα άτοµα που εµπλέκονται στους µηχανισµούς ποινικής 

καταστολής, τα τελευταία χρόνια υπάρχει σηµαντική αύξηση του αριθµού των 

εγκλείστων. Για παράδειγµα, στην Αγγλία ο αριθµός των τροφίµων των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων διπλασιάστηκε σε χρονικό διάστηµα τριάντα ετών. 

Αυξητική τάση παρατηρείται και στην Ελλάδα. Παράλληλα µε τον πληθυσµό των 

καταδικασθέντων, αυξάνεται η συχνότητα απόδοσης µακροχρόνιων ποινών, όπως 

είναι η ισόβια κι η µακροχρόνια στερητική της ελευθερίας ποινή, µε αποτέλεσµα να 

επιµηκύνεται κι ο χρόνος παραµονής στη φυλακή  (Ζαραφωνίτου, 1995). Συνέπεια 

των παραµέτρων αυτών, της αύξησης του αριθµού των υποδίκων και του καθορισµού 

µεγάλης διάρκειας ποινών αποτελεί η σηµαντική αύξηση του πληθυσµού των 

κρατουµένων. 

Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την περαιτέρω διερεύνηση των 

στοιχείων εκείνων που συνθέτουν το θεσµό της φυλακής. Τέτοια στοιχεία αποτελούν 

οι σκοποί, στους οποίους αυτός αποβλέπει, οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την 

επίτευξή τους, ο αντίκτυπός του στο κοινωνικό σύνολο κι άλλα. Μόνο µέσω της 

συνολικής θεώρησής του, δίνεται η δυνατότητα για την πλήρη κατανόησή του, 

παράγοντας απαραίτητος για την αξιολόγηση της λειτουργίας και της χρησιµότητάς 

του στη σύγχρονη κοινωνία. Άλλωστε, µόνο µέσα από την ενδελεχή µελέτη του 

θεσµού, µπορούν να ανακαλυφθούν οι αδυναµίες και τρόποι για τη βελτίωσή του.  

Η επίδραση της φυλακής στα άτοµα και συγκεκριµένα στον πληθυσµό των 

κρατουµένων, είναι µια παράµετρος που έχει αποκτήσει ιδιαίτερη σηµασία τα 

τελευταία χρόνια, σαν αποτέλεσµα του αθρόου εγκλεισµού. Η τάση για περισσότερες 

και µεγαλύτερες ποινές κατά της ελευθερίας οδηγεί στην ανάγκη για διερεύνηση των 

επιπτώσεων που ο εγκλεισµός έχει στα άτοµα που τον βιώνουν. Αν ένας από τους 

σκοπούς της φυλακής είναι η βελτίωση κι η αναµόρφωση του ατόµου, στοιχείο που 

δικαιολογεί και την παραπάνω τάση, είναι απαραίτητο να εξεταστεί κατά πόσο αυτός 

επιτυγχάνεται. Η εξέταση των συνεπειών του εγκλεισµού µπορεί να δώσει απάντηση 
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και στο ζήτηµα αυτό, δείχνοντας αν και σε ποιο βαθµό η παραµονή στο 

σωφρονιστικό ίδρυµα ωφελεί ή βλάπτει το άτοµο.  

 Έναν τρόπο εκτίµησης των επιπτώσεων του εγκλεισµού αποτελεί η 

διερεύνηση των αποτελεσµάτων του στην ψυχική υγεία των ατόµων. Αυτό είναι το 

ζήτηµα που πραγµατεύεται η εργασία αυτή, η οποία αποσκοπεί στο να διαπιστωθεί αν 

η φυλάκιση των ατόµων επηρεάζει την ψυχική υγεία τους, καθώς και το είδος της 

επίδρασης που ασκεί, θετική αρνητική ή ουδέτερη. Οι συνέπειες του εγκλεισµού στην 

ψυχική υγεία συνιστούν ένα δείκτη του συνολικού αντίκτυπου, που αυτός έχει στα 

άτοµα και συµβάλουν στην εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε το βαθµό ωφέλειας 

ή βλάβης που προξενεί σε αυτά και  την αποτελεσµατικότητα ή 

αναποτελεσµατικότητά του.  

 Αρχικά, είναι σηµαντικό να γίνει αναφορά στο θεσµό της φυλακής. Με τον 

τρόπο αυτό καθίσταται δυνατή η πληρέστερη κατανόηση των λειτουργιών που 

επιτελεί και των σκοπών, στους οποίους αποβλέπει. Παράλληλα, µέσα από την 

παράθεση της ιστορίας του θεσµού αυτού, διακρίνονται οι κοινωνικο-πολιτικές 

συνθήκες που επέδρασαν στη δηµιουργία της φυλακής και στην καθιέρωση του 

εγκλεισµού σαν την κύρια θεσµοθετηµένη µορφή τιµωρίας. Ωστόσο, εξίσου 

ουσιαστική είναι κι η αναφορά στην κριτική, που ο θεσµός αυτός έχει δεχτεί. Τα 

στοιχεία αυτά µπορούν να οδηγήσουν στην καλύτερη αντίληψη του ρόλου της 

φυλακής στη σηµερινή κοινωνία.  

 Στη συνέχεια, διερευνάται το ζήτηµα των ψυχικών διαταραχών στο χώρο του 

εγκλεισµού. Μια ουσιαστική παράµετρο σχετικά µε το θέµα αυτό αποτελεί η 

αναφορά στην επιδηµιολογία των ψυχικών διαταραχών στον πληθυσµό των 

εγκλείστων, κι η επακόλουθη σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό. Σχετικό µε αυτό είναι 

και το θέµα των ψυχικά διαταραγµένων παραβατών, δηλαδή των ατόµων που 

εκδηλώνουν κάποια ψυχική διαταραχή πριν την είσοδό τους στη φυλακή, ενώ για την 

ολοκληρωµένη κατανόηση του φαινοµένου είναι σηµαντική η αναφορά στις ανάγκες 

θεραπευτικής παρέµβασης και νοσηλείας των ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων. 

Τέλος, ενδεικτικά του τρόπου, µε τον οποίο ο εγκλεισµός επηρεάζει τους 

κρατούµενους, είναι και τα «σύνδροµα του εγκλεισµού», δηλαδή κάποιες διαταραχές 

που εµφανίζονται αποκλειστικά στο χώρο της φυλακής κι εκδηλώνονται από τους 

κρατούµενους.  

 Ακολουθεί η αναφορά στους παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση ψυχικών 

διαταραχών κι ειδικότερα σε όσους σχετίζονται µε το περιβάλλον. Στο σηµείο αυτό 
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είναι ουσιαστικό να διερευνηθεί η σχέση ανάµεσα στο στρες και την εµφάνιση 

ψυχικών διαταραχών, καθώς είναι αποδεδειγµένη η συµβολή του στην εκδήλωση 

ψυχοπαθολογίας. Για το λόγο αυτό, εξετάζονται οι παράγοντες εκείνοι του 

περιβάλλοντος της φυλακής που λειτουργούν σαν πηγές στρες κι άγχους, καθώς κι η 

συµβολή τους στο πρόβληµα των ψυχικών διαταραχών στο χώρο του εγκλεισµού. 

Τέτοιες παραµέτρους, που αυξάνουν τα επίπεδα του στρες στους κρατούµενους 

αποτελούν τα «δεινά του εγκλεισµού», ο υπερπληθυσµός, η αποµόνωση και τα 

διαφορετικά στάδια του εγκλεισµού, η προφυλάκιση κι η αποφυλάκιση. Παράλληλα, 

γίνεται αναφορά και στα διαφορετικά ατοµικά χαρακτηριστικά των κρατουµένων, 

που µπορούν να λειτουργούν σαν παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση 

ψυχοπαθολογίας, αν και δεν σχετίζονται µε το περιβάλλον της φυλακής.  

 Τέλος, ερευνώνται οι τρόποι, µε τους οποίους µπορεί να συντελεστεί η 

πρόληψη του ζητήµατος των ψυχικών διαταραχών µεταξύ των εγκλείστων κι η 

αντιµετώπιση των υπαρχόντων προβληµάτων σχετικά µε το θέµα αυτό. Η βελτίωση 

των συνθηκών που επικρατούν στο περιβάλλον των σωφρονιστικών ιδρυµάτων κι η 

αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας συνιστούν τα βασικότερα 

µέσα πρόληψης κι αντιµετώπισης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7



1.  Ο   Θ Ε Σ Μ Ο Σ   Τ Η Σ   Φ Υ Λ Α Κ Η Σ 
 

  

1. 1.  Ι σ τ ο ρ ι κ ή   Α ν α δ ρ ο µ ή 

 

 Η δηµιουργία του ποινικού δικαίου, µια από τις διαστάσεις του οποίου 

αποτελεί κι ο τρόπος αντιµετώπισης των ατόµων που διαπράττουν αδικήµατα, 

συµβαδίζει µε τον πρώτο σχηµατισµό οργανωµένου κράτους. Από τότε µέχρι σήµερα, 

τα στοιχεία που το συνθέτουν, όπως είναι οι διαφορετικές συµπεριφορές που 

θεωρούνται ως αδικήµατα, οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την καταστολή τους 

κι η µεταχείριση των εγκληµατιών, διαφοροποιούνται συνεχώς, ανάλογα πάντα µε τις 

εκάστοτε κοινωνικές συνθήκες. Τα διαφορετικά κοινωνικά δεδοµένα κάθε εποχής 

επιδρούν σε µεγάλο βαθµό τόσο στην ποινικοποίηση ή αποποινικοποίηση 

συγκεκριµένων µορφών συµπεριφοράς, όσο και στην κοινωνική αλλά και 

θεσµοθετηµένη αντίδραση που αυτές προκαλούν. Με τον ίδιο τρόπο, η γέννηση της 

φυλακής, ως µέθοδος ποινικής καταστολής κι η ιστορική της εξέλιξη έως ότου αυτή 

λάβει τη σηµερινή της µορφή, συνιστούν αποτέλεσµα διαδοχικών κοινωνικών 

µεταβολών.  

 Παρά το γεγονός ότι η στέρηση της ελευθερίας κι ο περιορισµός, µέσω της 

φυλάκισης, ατόµων που διαπράττουν αδικήµατα ανάγεται στα βάθη των αιώνων, 

ακόµη κι από την ελληνική αρχαιότητα, η καθιέρωση της φυλακής ως χώρου έκτισης 

της θεσµοθετηµένης τιµωρίας αποτελεί ένα σχετικά σύγχρονο φαινόµενο, η εµφάνιση 

του οποίου τοποθετείται χρονικά στην εποχή του Μεσαίωνα. Η δηµιουργία της 

φυλακής συνιστά την αφετηρία ανθρωπιστικών τρόπων εκτέλεσης της ποινής, σε 

αντίθεση µε τα βασανιστήρια, δηλαδή τις σκληρές και βάναυσες σωµατικές 

κυρώσεις, που χρησιµοποιούνταν πριν την συγκρότησή της. Για το λόγο αυτό και σε 

σύγκριση µε τα προηγούµενα είδη τιµωριών, η φυλακή χαρακτηρίζεται ως «ποινή 

κάθε πολιτισµένης κοινωνίας» (Τσαλίκογλου, 1989. Αλεξιάδης, 1993. Παύλου & 

Γιούνη, 2003). 

 Η πρώτη φυλακή, το πρώτο «σωφρονιστήριο», ιδρύθηκε στο Λονδίνο, το 

1557 κι ακολούθησε η ίδρυση δύο σωφρονιστηρίων στο Άµστερνταµ, το 1596 και 

λίγο αργότερα στη Γερµανία και την Ελβετία. Μέχρι την ίδρυσή τους οι κρατούµενοι 

τοποθετούνταν σε διαφόρων ειδών ιδρύµατα, χωρίς να εξυπηρετεί η κράτησή τους 
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κάποιο συγκεκριµένο σκοπό. Είναι χαρακτηριστικό ότι στα ιδρύµατα αυτά οι 

κρατούµενοι συνυπήρχαν µε ασθενείς µε ανίατες νόσους, άστεγους, εγκαταλειµµένα 

παιδιά κι άλλες κατηγορίες ανθρώπων. Αργότερα, το 1704, εγκαινιάστηκε από τον 

πάπα Κλήµη 11ο το πρώτο σωφρονιστικό ίδρυµα για ανήλικους εγκληµατίες. Στην 

Ελλάδα οι πρώτες φυλακές δηµιουργήθηκαν περίπου το 1887, ενώ πριν από την 

ίδρυσή τους το σκοπό αυτό εξυπηρετούσαν κυρίως τα ενετικά φρούρια (Κουράκης, 

1985. Αλεξιάδης, 1993. Χάιδου, 2002).  

 Ωστόσο, κατά την Τσαλίκογλου (1989), τα σωφρονιστήρια αυτά δεν 

θεµελίωναν την τιµωρία του εγκληµατία κατά τη δηµιουργία τους. Αρχικά, είχαν 

χαρακτήρα φύλαξης, καθώς σε αυτά κρατούνταν οι υπόδικοι µέχρι την παραποµπή 

τους σε δίκη και τον ορισµό της ποινής. Η θέσπιση της φυλακής σαν χώρος 

εκτέλεσης της ποινής ή οι ποινές κατά τις ελευθερίας, που αποτελούν τις ποινικές 

κυρώσεις της εποχή µας, έκαναν την εµφάνισή τους µόλις στα τέλη του 18ου αιώνα.     

 Πιο συγκεκριµένα, µέχρι το 18ο αιώνα οι διάφορες µέθοδοι ποινικής 

καταστολής στόχευαν στην ανταπόδοση για το διαπραχθέν έγκληµα και στην 

εξόντωση ή το στιγµατισµό του δράστη. Είδη κυρώσεων αποτελούσαν η θανατική 

ποινή, που µπορούσε να πραγµατοποιηθεί µε 150 περίπου διαφορετικούς τρόπους, 

όπως περιγράφεται στην Constitutio Criminalis Carolina του 1532, οι σωµατικές 

ποινές, όπως η αποκοπή µελών του σώµατος, το µαστίγωµα ή ο στιγµατισµός, η 

καταδίκη σε καταναγκαστική εργασία, για παράδειγµα σε γαλέρες, η εξορία ή η 

αποστολή σε αποικίες, καθώς κι οι χρηµατικές ποινές. Η στέρηση της ελευθερίας 

ήταν άγνωστη σαν τρόπος τιµωρίας. Η κράτηση αποσκοπούσε είτε στον περιορισµό 

του εγκληµατία µέχρι να πραγµατοποιηθεί η δίκη και να εκτελεστεί η ποινή είτε στην 

εκµετάλλευση της εργασίας του, µε τη µορφή καταναγκαστικής εργασίας σε γαλέρες, 

δηµόσια έργα ή µεταλλεία (Κουράκης, 1985. Αλεξιάδης, 1993. Χάιδου, 2002). 

 Η υιοθέτηση των ποινών κατά της ελευθερίας συνιστά επίδραση του 

κινήµατος του ∆ιαφωτισµού. Σύµφωνα µε την Τσαλίκογλου (1989), η ατοµική 

ελευθερία ανάγεται σε ύψιστο αγαθό κατά τη συγκεκριµένη εποχή, µε αποτέλεσµα η 

αφαίρεσή της να συνιστά από µόνη της τιµωρία. Παράλληλα, οι υπάρχουσες µορφές 

ποινικής καταστολής, δηλαδή η καταδίκη σε θάνατο ή τα βασανιστήρια, προκαλούν 

την αντίδραση των οπαδών του ∆ιαφωτισµού, οι οποίοι αποσκοπούν στην 

ανθρωπιστική κι ορθολογική αντιµετώπιση του εγκληµατία. Μέσα σε αυτό το κλίµα, 

η χρήση των σωµατικών ποινών εγκαταλείπεται σταδιακά κι οι ποινές κατά της 

ελευθερίας εξαπλώνονται (Αλεξιάδης, 1993).  
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Από την πρώτη εµφάνιση των «ποινών κατά της ελευθερίας» έως τη σηµερινή 

εποχή, τόσο ο τρόπος εκτέλεσής τους, όσο κι η κατάσταση των ιδρυµάτων, στα οποία 

αυτές εκτίονται, δηλαδή των φυλακών, έχουν µεταβληθεί, προσαρµοζόµενα στα 

εκάστοτε κοινωνικά δεδοµένα. Ο τρόπος εκτέλεσης της ποινής αφορά το ιδιαίτερο 

περιεχόµενο και τους στόχους, στους οποίους η ποινή αποβλέπει, στοιχεία που 

οδηγούν σε συγκεκριµένη µορφή οργάνωσής της, ώστε αυτά να επιτευχθούν. Η 

κατάσταση των ιδρυµάτων αναφέρεται στη µέθοδο οργάνωσής τους, ανάλογα µε τους 

διαφορετικούς τρόπους έκτισης της ποινής. Οι δύο αυτοί παράγοντες, οδήγησαν στη 

διαµόρφωση συγκεκριµένων συστηµάτων οργάνωσης της εκτέλεσης των ποινικών 

κυρώσεων, των «σωφρονιστικών συστηµάτων». Τα σωφρονιστικά συστήµατα 

µπορούν να διαχωριστούν σε δύο κατηγορίες: τα σωφρονιστικά συστήµατα κλειστής 

µεταχείρισης και τα σωφρονιστικά συστήµατα ανοιχτής  µεταχείρισης (Αλεξιάδης, 

1993).  

Τα σωφρονιστικά συστήµατα κλειστής µεταχείρισης κατατάσσονται σε 

τέσσερις κατηγορίες, κάθε µια από τις οποίες διαθέτει διαφορετικά χαρακτηριστικά κι 

επικράτησε σε διαφορετικές χρονικές περιόδους. Αυτές είναι: το κοινοβιακό 

σύστηµα, το αποµονωτικό ή πενσυλβανικό σύστηµα, το µικτό ή ωβούρνειο σύστηµα 

και το προοδευτικό ή ιρλανδικό σύστηµα (Αλεξιάδης, 1993. Χάιδου, 2002).  

Το κοινοβιακό σύστηµα στηριζόταν στη συνεχή επαφή των κρατουµένων, µε 

τη διαβίωσή τους σε κοινούς θαλάµους, όπου εργάζονταν, έτρωγαν και κοιµούνταν. 

Το σωφρονιστικό αυτό σύστηµα επικράτησε περίπου από το 1600 µέχρι τα τέλη του 

18ου αιώνα. Το αποµονωτικό σύστηµα ήταν αποτέλεσµα της επιρροής των 

θρησκευτικών κι ανθρωπιστικών µεταρρυθµιστικών ιδεών, που εξαπλώθηκαν στα 

τέλη του 18ου αιώνα. Υπό την επίδρασή τους οι έγκλειστοι παρέµεναν σε πλήρη 

αποµόνωση, στο κελί τους, σε όλη τη διάρκεια της ηµέρας και της νύχτας. Μοναδική 

δραστηριότητα των κρατουµένων ήταν η µελέτη της Αγίας Γραφής, µέσω της οποίας 

θεωρούνταν ότι οι κατάδικοι θα ακολουθούσαν το δρόµο της µετάνοιας και της 

«σωτηρίας». Το σύστηµα αυτό καταργήθηκε οριστικά περίπου στις αρχές του 20ου 

αιώνα, ενώ στην Ελλάδα καθιερώθηκε το 1911, στις δικαστικές φυλακές για ποινές 

διάρκειας έως ένα µήνα (Αλεξιάδης, 1993. Χάιδου, 2002).  

Το αποµονωτικό σύστηµα αντικαταστάθηκε από το µικτό, το οποίο αποτελεί 

συνδυασµό των δύο προηγούµενων. Αυτό εφαρµόστηκε για πρώτη φορά στη φυλακή 

του Auburn της Νέας Υόρκης, το 1816, ενώ σε κάποια σωφρονιστικά ιδρύµατα 

εξακολουθεί να χρησιµοποιείται, µε κάποιες παραλλαγές. Σύµφωνα µε το µικτό 
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σύστηµα, η διαβίωση κι η εργασία των εγκλείστων κατά τη διάρκεια της ηµέρας είναι 

κοινή, ενώ τη νύχτα επικρατεί πλήρης αποµόνωση. Ωστόσο, παρά τη συνύπαρξη των 

κρατουµένων την ηµέρα, τηρείται απόλυτη σιωπή κι αυστηρή πειθαρχία, µέτρο που 

στη σηµερινή εποχή έχει καταργηθεί. Τέλος, το προοδευτικό σωφρονιστικό σύστηµα 

δηµιουργήθηκε στην Ιρλανδία µετά το 1850. Σύµφωνα µε αυτό, η διάρκεια εκτέλεσης 

της ποινής χωρίζεται σε τρία στάδια, τα οποία οι έγκλειστοι διανύουν διαδοχικά, µε 

τελικό σκοπό τη βελτίωση του ατόµου µε δική του ευθύνη και πρωτοβουλία. Το 

προοδευτικό σύστηµα καθιερώθηκε στην Ελλάδα το 1911 και εφαρµόζεται και 

σήµερα, απευθυνόµενο σε κρατούµενους που εκτίουν µακροχρόνιες ποινές 

(Αλεξιάδης, 1993. Χάιδου, 2002).  

Ωστόσο, µε την πάροδο του χρόνου και την κοινωνική κι επιστηµονική 

εξέλιξη οι αδυναµίες των σωφρονιστικών συστηµάτων έγιναν εµφανείς. Έτσι, κυρίως 

µετά τον Α’ Παγκόσµιο Πόλεµο η αντίληψη ότι η εκτέλεση των ποινών πρέπει να 

γίνεται κατά συγκεκριµένο σύστηµα άρχισε σταδιακά να εγκαταλείπεται και δόθηκε 

έµφαση στην εξατοµικευµένη µεταχείριση των εγκλείστων. Μέσα στο πνεύµα αυτό 

άρχισαν να διαδίδονται νέες µέθοδοι σχετικά µε την οργάνωση των φυλακών και την 

αντιµετώπιση των κρατουµένων. Σήµερα, τα διαφορετικά εθνικά ποινικά δίκαια 

προβλέπουν την ύπαρξη ποικιλίας φυλακών µε διαφορετικούς σκοπούς και κανόνες 

λειτουργίας, για παράδειγµα φυλακές ανδρών και γυναικών, ανήλικων κρατουµένων 

ή ψυχικά διαταραγµένων ατόµων, στις οποίες κάθε έγκλειστος αντιµετωπίζεται 

διαφορετικά. Στα πλαίσια των σύγχρονων µεθόδων µεταχείρισης των κρατουµένων 

τοποθετούνται και τα σωφρονιστικά συστήµατα ανοικτής µεταχείρισης, όπως είναι οι 

βιοµηχανικές ή αγροτικές φυλακές όπου τα άτοµα εργάζονται είτε στο ύπαιθρο είτε 

σε βιοµηχανικές εγκαταστάσεις αποµακρυσµένες από τα κτίρια της κυρίως φυλακής. 

(Αλεξιάδης, 1993).    

 

1. 2.  Σ κ ο π ό ς   τ η ς    φ υ λ α κ ή ς 

 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι στην εποχή µας η φυλακή αποτελεί το βασικό µέσο 

ποινικής καταστολής. Για το λόγο αυτό ο καθορισµός του στόχου που εξυπηρετεί η 

φυλακή µπορεί να γίνει µέσω της αναζήτησης των σκοπών της ποινής. Η 

θεσµοθέτησή τους αποτελεί ένα από τα βασικά συστατικά στοιχεία του ποινικού 

δικαίου, γεγονός που γίνεται αντιληπτό τόσο από τη διαχρονική ενασχόληση µε τον 
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στόχο της ποινής, όσο κι από τις θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί σχετικά µε το θέµα 

αυτό.  

Σύµφωνα µε τον Κουράκη (1985), στην αρχαία ελληνική φιλοσοφία 

διατυπώθηκαν δύο κυρίως απόψεις σχετικά µε τον σκοπό της ποινής, από τον 

Αριστοτέλη και τον Πλάτωνα. Ο πρώτος αναφέρεται στην αποκατάσταση της 

ισορροπίας που διαταράχθηκε από το αδίκηµα, ενώ ο δεύτερος στη βελτίωση του 

εγκληµατία και τον παραδειγµατισµό των άλλων ανθρώπων. Αργότερα, κατά την 

περίοδο της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας, σκοπό της ποινής συνιστά τόσο η βελτίωση 

του εγκληµατία κι ο παραδειγµατισµός των άλλων, όσο κι η προστασία της κοινωνίας 

µέσω της αποµάκρυνσης των εγκληµατιών. Στους στόχους αυτούς αποβλέπει ο 

καθορισµός ποινής για τη διάπραξη αδικηµάτων στους αιώνες που ακολουθούν, µέχρι 

και το ∆ιαφωτισµό, αλλά κι ως τις ηµέρες µας.    

Στη σηµερινή εποχή τρία είναι τα βασικά στοιχεία, στα οποία αποβλέπει ο 

εγκλεισµός στη φυλακή των ατόµων που διαπράττουν αδικήµατα. Αυτά είναι αυτά 

είναι: η τιµωρία των ανθρώπων αυτών, η πρόληψη τελέσεως νέων εγκληµάτων κι η 

κοινωνική επανένταξη των ήδη εγκληµατιών (Κουράκης, 1985. Χάιδου, 2002). 

Τιµωρία του ατόµου για ένα έγκληµα που διέπραξε αποτελεί η είσοδός του 

στη φυλακή. Στην περίπτωση αυτή ο στόχος της ποινής κατευθύνεται προς το 

παρελθόν, καθώς στο σηµείο αυτό τοποθετείται χρονικά το γεγονός, στο οποίο η 

απόδοση ποινής αναφέρεται. Με αυτήν επιδιώκεται η αποκατάσταση της δικαιοσύνης 

και της ηθικής τάξης, στοιχεία που διαταράχθηκαν. Η αποκατάσταση αυτή θα 

επιτευχθεί µε την ανταπόδοση στο δράστη του κακού που προκάλεσε, µέσω του 

εγκλεισµού του στη φυλακή. Έτσι γίνεται κατανοητό ότι ο εγκλεισµός του ατόµου 

στη φυλακή αποσκοπεί στην τιµωρία του, γεγονός που συντελεί στην αποκατάσταση 

της δικαιοσύνης (Κουράκης, 1985. Χάιδου, 2002).     

Επίσης, έναν ακόµη στόχο της ποινής, µε ιδιαίτερη σηµασία, συνιστά η 

πρόληψη, δηλαδή η προσπάθεια για αποτροπή της τελέσεως εγκλήµατος στο µέλλον, 

είτε από το ίδιο το άτοµο, είτε από κάποιο άλλο. Η πρόληψη της διάπραξης 

εγκλήµατος επιχειρείται µε δύο τρόπους:  µε την γενική και τη ειδική πρόληψη. Η 

πρώτη αφορά στον παραδειγµατισµό των άλλων ατόµων και τον εκφοβισµό τους 

σχετικά µε τη διάπραξη κάποιου αδικήµατος. Το δεύτερο είδος πρόληψης αναφέρεται 

στους δράστες συγκεκριµένων εγκληµάτων, οι οποίοι, µε τον τρόπο αυτό, είτε 

αποτρέπονται από την τέλεση επιπλέον αδικηµάτων, φοβούµενοι εκ νέου καταδίκη 
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τους, είτε βελτιώνονται είτε αποµακρύνονται από το κοινωνικό σύνολο, 

τοποθετούµενοι στα σωφρονιστικά ιδρύµατα (Κουράκης, 1985. Χάιδου, 2002). 

    Γίνεται φανερό ότι στην περίπτωση της πρόληψης, η ποινή αποσκοπεί στην 

προστασία του κοινωνικού συνόλου. Αυτή σχετίζεται άµεσα µε την αποµάκρυνση 

των εγκληµατιών από την κοινωνία και τον εγκλεισµό τους στη φυλακή, ώστε όντας 

περιορισµένοι, δεν θα είναι σε θέση να αποτελούν απειλή µε την παρουσία τους. 

Παράλληλα µε τον περιορισµό των εγκληµατιών, η προστασία της κοινωνίας 

επιτυγχάνεται µε τον παραδειγµατισµό των υπόλοιπων ανθρώπων σχετικά µε τις 

συνέπειες που θα κληθούν να αντιµετωπίσουν στην περίπτωση που διαπράξουν 

κάποιο αδίκηµα. Εποµένως, η πρόληψη, σε αντίθεση µε την τιµωρία που αποσκοπεί 

στην αποκατάσταση της δικαιοσύνης, σχετίζεται µε υπεράσπιση και την προστασία 

της ανθρώπινης κοινωνίας (Κουράκης, 1985. Χάιδου, 2002).      

 Τέλος, η βελτίωση κι η κοινωνική επανένταξη του εγκληµατία συνιστούν µια 

από τις σηµαντικότερες επιδιώξεις του θεσµού της φυλακής, αν κι ο στόχος αυτός 

έχει υποστεί κριτική τα τελευταία χρόνια. Κατά το Σωφρονιστικό Κώδικα «η ποινή 

αποσκοπεί στην κοινωνική αναπροσαρµογή των κρατουµένων δια της αγωγής και 

βελτιώσεως αυτών» (Τσαλίκογλου, 1989). Ο σκοπός αυτός επιτυγχάνεται µε τη 

χρήση ειδικών µεθόδων µεταχείρισης των ατόµων που βρίσκονται στη φυλακή, όπως 

είναι η επιµόρφωση των κρατουµένων, η εκµάθηση µιας επαγγελµατικής τέχνης, η 

εργασία στα πλαίσια του ιδρύµατος, τα προγράµµατα ψυχοθεραπευτικής παρέµβασης 

κι άλλες δραστηριότητες. Με τον τρόπο αυτό η ποινή µετατρέπεται σε όργανο 

κοινωνικής παρέµβασης, το οποίο σωφρονίζει κι επανακοινωνικοποιεί τα άτοµα που 

έχουν διαπράξει αδικήµατα (Κουράκης, 1985. Χάιδου, 2002).  

Ωστόσο, η επιδίωξη της αναµόρφωσης του ατόµου µέσα από το 

σωφρονιστικό ίδρυµα έχει γίνει αντικείµενο κριτικής κι εγκαταλείπεται σταδιακά. Ο 

ίδιος ο όρος επανένταξη αµφισβητείται, καθώς προϋποθέτει, χωρίς την ύπαρξη 

αποδείξεων, ότι έχει ήδη πραγµατοποιηθεί µια αποτυχηµένη ένταξη του ατόµου στο 

κοινωνικό σύνολο. Ένα από τα σηµαντικότερα επιχειρήµατα κατά του στόχου αυτού 

αφορούν την αντιµετώπιση των εγκληµατιών σαν ασθενείς. Η επανένταξη, στην 

περίπτωση αυτή, κατακρίνεται σαν θεραπεία χωρίς προηγούµενη διάγνωση. 

Παράλληλα, αµφισβητείται η νοµιµότητα της παρέµβασης στην προσωπικότητα ενός 

ατόµου, ιδιαίτερα όταν αυτή έχει υποχρεωτικό χαρακτήρα, αλλά κι η λειτουργικότητά 

της, όταν γίνεται στο περιορισµένο και πολύ διαφορετικό από την κοινωνία, 

περιβάλλον της φυλακής. Αποτελέσµατα, άλλωστε, του θεσµού αυτού υπήρξαν, σε 
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κάποιες περιπτώσεις, δικαστικές αυθαιρεσίες κι αδικίες για τους κρατούµενους, 

καθώς στο όνοµα της επανένταξης και της αναµόρφωσης του ατόµου ορίζονταν 

ποινές αυστηρότερες και µεγαλύτερες από όσο το διαπραχθέν αδίκηµα δικαιολογούσε 

(Κουράκης, 1985. Ζαραφωνίτου, 1995. Χάιδου, 2002).  

Ως αποτέλεσµα της κριτικής και της αµφισβήτησης που έχει υποστεί ο σκοπός 

της επανακοινωνικοποίησης, έχει µεταβληθεί σε µεγάλο βαθµό ο τρόπος που αυτή 

γίνεται αντιληπτή κι επιχειρείται. Έχει πλέον γίνει κατανοητό ότι η αναµόρφωση του 

ατόµου µπορεί να συντελεστεί µε τη θέλησή του, ενώ η µακρόχρονη παραµονή του 

στο σωφρονιστικό ίδρυµα δεν αποτελεί εγγύηση για την επίτευξή της. Έτσι, έχουν 

δηµιουργηθεί προγράµµατα προσαρµοσµένα στις ανάγκες των κρατουµένων, όπως 

είναι τα εκπαιδευτικά, τα προγράµµατα εκµάθησης επαγγελµατικής τέχνης, που 

απευθύνονται σε άτοµα που δεν έχουν επαγγελµατική κατάρτιση κι άλλα, τα οποία 

είναι σηµαντικό ότι διαθέτουν εθελοντικό χαρακτήρα (Κουράκης, 1985).   

Κατά συνέπεια, ο θεσµός της φυλακής αποσκοπεί στην επίτευξη τριών 

στόχων: της πρόληψης διάπραξης αδικηµάτων, της τιµωρίας κι αναµόρφωσης των 

εγκληµατιών. Έτσι, µε το συνδυασµό τους, επιχειρείται η προστασία του κοινωνικού 

συνόλου, τόσο µε την αποµάκρυνση από αυτό των εγκληµατιών και την παρεµπόδιση 

της δράσης τους, όσο και µε τη βοήθεια στην απόκτηση τέτοιων δεξιοτήτων, για 

παράδειγµα επαγγελµατικών, ώστε να αποφευχθεί περαιτέρω ενασχόλησή τους µε 

εγκληµατικές δραστηριότητες, ενώ παράλληλα τα άλλα άτοµα αποθαρρύνονται από 

τη διάπραξη αδικηµάτων.    

 

1. 3.  Ε ί δ η    π ο ι ν ώ ν

 

Σχετικές µε τους σκοπούς, τους οποίους η φυλακή εξυπηρετεί είναι κι οι 

διαφορετικές µορφές ποινικής καταστολής που προβλέπονται από το σύγχρονο 

ποινικό δίκαιο. Η συνάφεια ανάµεσα στους στόχους της ποινής και τα διάφορα είδη 

ποινικών κυρώσεων αφορά την επιβολή διαφορετικών µορφών τιµωρίας, ανάλογα µε 

τη σηµασία του διαπραχθέντος αδικήµατος, ώστε οι σκοποί αυτοί να επιτυγχάνονται. 

Τα διαφορετικά είδη ποινικής καταστολής αποβλέπουν σε διαφορετικούς στόχους, 

σχετικά µε το βαθµό τιµωρίας του δράστη ή πρόληψης διάπραξης παρόµοιων 

εγκληµάτων, από το ίδιο ή άλλο άτοµο, στο µέλλον. Έτσι, για παράδειγµα, σε σοβαρά 

αδικήµατα αποδίδεται βαρύτερη τιµωρία, όπως είναι ο µακροχρόνιος εγκλεισµός σε 

σωφρονιστικό ίδρυµα., ενώ στα ηπιότερα η τιµωρία είναι ανάλογη. Γίνεται φανερό, 
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λοιπόν, ότι στην επίτευξη των σκοπών της ποινής συντελούν κι οι διαφορετικές 

µορφές ποινικών κυρώσεων.  

Σύµφωνα µε τον Κουράκη (1985), οι τρεις βασικές µορφές ποινικής 

καταστολής που χρησιµοποιούνται σήµερα είναι: η θανατική ποινή, η ποινή κατά της 

ελευθερίας κι η ποινή σε χρήµα. Από αυτές η θανατική ποινή έχει καταργηθεί στην 

Ελλάδα και στην πλειοψηφία των υπόλοιπων χωρών, ενώ εξακολουθεί να 

χρησιµοποιείται σε ένα µικρό αριθµό χωρών πλέον. Την ευρύτερα χρησιµοποιούµενη 

ποινή αποτελεί η ποινή κατά της ελευθερίας, δηλαδή η στέρηση της ελευθερίας µε 

τον εγκλεισµό σε κάποιο κρατικό σωφρονιστήριο, η οποία κατά την Τσαλίκογλου 

(1989), είναι στις µέρες µας σχεδόν συνώνυµη µε την επιβολή ποινής για κάποιο 

αδίκηµα.  

Υπάρχουν τρία είδη ποινών κατά της ελευθερίας, µε διαφοροποιηµένη 

λειτουργία η κάθε µια: ισόβια κάθειρξη ή ισόβια ποινή κατά της ελευθερίας, 

µακροχρόνια κάθειρξη ή µακροχρόνια ποινή κατά της ελευθερίας, µέσης ή µικρής 

διάρκειας ποινή στερητική της ελευθερίας (Κουράκης, 1985). 

Όπως κι η θανατική ποινή, έτσι κι η ισόβια κάθειρξη προκαλεί αντιδράσεις, 

καθώς είναι καταστρεπτική για το άτοµο, ενώ παράλληλα θεωρείται αντίθετη τόσο µε 

διατάξεις του Συντάγµατος, που επιτάσσουν σεβασµό και προστασία στην ανθρώπινη 

αξία καθώς και το απαραβίαστο της προσωπικής ελευθερίας, όσο και µε τους 

σκοπούς της ποινής, όπως είναι η επανένταξη του ατόµου στο κοινωνικό σύνολο, που 

δεν πραγµατοποιείται µε την ισόβια παραµονή στη φυλακή. Οι αντιδράσεις αυτές 

είχαν σαν αποτέλεσµα την θεσµοθέτηση µέτρων για την αποφυλάκιση όσων ατόµων 

καταδικάζονται σε ισόβια κάθειρξη, µετά από κάποιο συγκεκριµένο χρονικό 

διάστηµα (Κουράκης, 1985). 

Η µακροχρόνια ποινή κατά της ελευθερίας, εκτός από την τιµωρητική κι 

εκφοβιστική λειτουργία της και τον διαπαιδαγωγικό της χαρακτήρα, αποβλέπει στην 

επανακοινωνικοποίηση του εγκληµατία. Παρόµοιους στόχους εξυπηρετούν κι οι 

µέσης και µικρής διάρκειας ποινές στερητικές της ελευθερίας, ενώ επιπλέον 

προκαλούν ένα σύντοµο ψυχολογικό εκφοβισµό (sharp short shock) καθιστώντας έτσι 

αισθητό στο δράστη τον τιµωρητικό χαρακτήρα τους. Ωστόσο, αντί των µικρής 

διάρκειας ποινών, κυρίως, προτιµούνται οι χρηµατικές ποινές, κάποιες φορές, ενώ 

υφίστανται και κάποια µέτρα που υποκαθιστούν ή µετριάζουν την έκτιση της ποινής. 

Κάποια από τα µέτρα αυτά αποτελούν: η αναβολή έκτισης της ποινής, η αποχή από 

την επιβολή ποινής, η οποία τίθεται αν ο δράστης τιµωρήθηκε ήδη από τις συνέπειες 
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της πράξης του, η ηµιελεύθερη έκτιση των ποινών, κατά την οποία το άτοµο 

διαβιώνει κι εργάζεται σχεδόν ελεύθερο µε κάποιους περιορισµούς (Κουράκης, 

1985).  

Ο διαχωρισµός των ποινών κατά της ελευθερίας σε ισόβια, µακροχρόνια και 

µέσης ή µικρής διάρκειας καθιστά σαφείς τους διαφορετικούς σκοπούς, στους 

οποίους κάθε είδος ποινής αποβλέπει, όπως είναι ο τιµωρητικός κι εκφοβιστικός 

χαρακτήρας της ισόβιας κάθειρξης κι η επανακοινωνικοποίηση του εγκληµατία, όπου 

αποβλέπουν οι µακροχρόνιες και βραχύχρονες ποινές.   

 

1. 4.  Κ ρ ι τ ι κ ή    σ τ ο    θ ε σ µ ό    τ η ς    φ υ λ α κ ή ς

 

Σύµφωνα µε την Τσαλίκογλου (1989), η φυλακή αποτελεί έναν από τους 

λίγους θεσµούς που έχουν υποστεί τόσο έντονη κριτική, σχεδόν από τη στιγµή της 

σύστασής της. Η κριτική, την οποία έχει δεχτεί, αναφέρεται σε διάφορες 

παραµέτρους της λειτουργίας της, όπως είναι η αποτελεσµατικότητά της, ο τρόπος µε 

τον οποίο οι έγκλειστοι σε αυτή αντιµετωπίζονται και το αντίκτυπό της σε αυτούς και 

το κοινωνικό σύνολο, ενώ ακόµη και το ιδεολογικό της υπόβαθρο αµφισβητείται. 

Συνέπεια των δριµύτατων αυτών επικρίσεων συνιστά η αµφιλογία της ίδιας της 

χρησιµότητάς της.  

Ένα από τα σηµεία, στα οποία στηρίζεται η κριτική κατά της φυλακής 

αποτελεί η αναποτελεσµατικότητά της, δηλαδή η αδυναµία της να επιτύχει τους 

στόχους, για τους οποίους έχει δηµιουργηθεί, όπως είναι αυτοί της πρόληψης και της 

αναµόρφωσης των εγκληµατιών. Είναι φανερό ότι η φυλακή δεν αναµορφώνει, αλλά 

ούτε και συντελεί στη µείωση των ποσοστών εγκληµατικότητας. Αντίθετα, τα 

τελευταία διαρκώς αυξάνονται, όπως αυξάνονται και τα ποσοστά υποτροπής των 

εγκλείστων, καθώς τα άτοµα που έχουν καταδικαστεί σε φυλάκιση εµφανίζουν 

περισσότερες πιθανότητες να οδηγηθούν ξανά στη φυλακή. Το φαινόµενο της 

υποτροπής οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως είναι ο στιγµατισµός των 

πρώην κατάδικων, που τους καθιστά περισσότερο ευάλωτους στην αντίδραση του 

επίσηµου κοινωνικού ελέγχου κι ο συγχρωτισµός µε άλλους εγκληµατίες στη 

διάρκεια της παραµονής τους στη φυλακή, που συµβάλει στην εξοικείωσή τους µε 

αυτόν τον τρόπο συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε στοιχεία ερευνών, περίπου δύο στους 

τρεις κατάδικους είναι υπότροποι, ενώ η πλειοψηφία των ατόµων που βρίσκονται στη 
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φυλακή, έχει καταδικαστεί περισσότερες από µια φορά (Κουράκης, 1985. 

Τσαλίκογλου, 1989. Χάιδου, 2002). 

Αλλά κι η προστασία του κοινωνικού συνόλου, µε την αποµάκρυνση των 

εγκληµατιών από αυτό, µια από τις βασικότερες λειτουργίες της φυλακής, τίθεται υπό 

αµφισβήτηση. Στην πραγµατικότητα, σύµφωνα µε ερευνητικά στοιχεία, το γνωστό 

ποσοστό της εγκληµατικότητας καλύπτει µόλις το 10% του συνολικού φαινοµένου, 

ενώ το υπόλοιπο 90% αποτελεί την αφανή εγκληµατικότητα. Με άλλα λόγια, στη 

φυλακή βρίσκεται το 10% περίπου του συνόλου των εγκληµατιών. Τα στοιχεία αυτά 

προβληµατίζουν, καθώς θέτουν σοβαρά ερωτήµατα, όχι µόνο σχετικά µε τη 

χρησιµότητα του θεσµού αυτού για την κοινωνία, αλλά κι αναφορικά µε τα αίτια που 

καθιστούν έναν εξαιρετικά µεγάλο αριθµό παραβατών του νόµου αθέατο από την 

επίσηµη κοινωνική αντίδραση (Τσαλίκογλου, 1989). 

Η Χάιδου (2002) αναφέρεται στη λειτουργία της «εκτροπής», που επιτελεί η 

φυλακή, κατά την οποία η προσοχή του κοινωνικού συνόλου εκτρέπεται από την 

παράνοµη συµπεριφορά των ισχυρών κι επικεντρώνεται στους κοινωνικά αδύναµους 

και του «στιγµατισµού», εκείνων µόνο των ατόµων που εντοπίζονται από τις 

διωκτικές αρχές και φυλακίζονται, σε αντίθεση µε όσους παραµένουν ασύλληπτοι. Ο 

στιγµατισµός συνοδεύει τον παραβάτη του νόµου, τον πρώην κατάδικο, αποτελώντας 

µια ηθική, εκτός από την ποινική, κύρωση, που επιδρά στην καθηµερινή ζωή του, 

φέρνοντας το άτοµο αντιµέτωπο µε την καχυποψία, την αποδοκιµασία και την 

απόρριψη από τα άλλους ανθρώπους, ενώ παράλληλα το καθιστά τρωτό στην 

αντίδραση των επίσηµων διωκτικών αρχών.  

Σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα η πλειοψηφία των εγκλείστων ανήκει στα 

κατώτερα κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα, ενώ οι περισσότεροι από τους 

κρατούµενους βρίσκονται στη φυλακή επειδή δεν είναι σε θέση να εξαγοράσουν την 

ποινή τους. Είναι φανερό ότι η προσοχή, όχι µόνο των διωκτικών αρχών, αλλά κι 

ολόκληρης της κοινωνίας, εστιάζεται στα άτοµα  των συγκεκριµένων κοινωνικών 

τάξεων, που αρµόζουν στο στερεότυπο του «παραβάτη του νόµου» ή του 

«εγκληµατία», αγνοώντας την πλειοψηφία των εγκληµατιών, που ανήκουν στα 

υψηλότερα κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα και δρουν ανενόχλητοι κι 

αστιγµάτιστοι. Με τον τρόπο αυτό, ο θεσµός της φυλακής συντελεί στην διαιώνιση 

και την ενίσχυση της κοινωνικής αδικίας, συµβάλλοντας στις διακρίσεις σε βάρος 

των ασθενέστερων τάξεων και στην ενδυνάµωση των ισχυρότερων (Τσαλίκογλου, 

1989. Χάιδου, 2002).    
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Οι παραπάνω διαπιστώσεις, σχετικά µε τις λειτουργίες της φυλακής, έχουν 

προκαλέσει ακόµη και την αµφισβήτηση του ιδεολογικού της υποβάθρου, οδηγώντας 

στη θέση ότι σκοπό της φυλακής αποτελεί ο κοινωνικός έλεγχος κι η εδραίωση της 

εκάστοτε εξουσίας. Οι απόψεις αυτές δεν είναι πρόσφατες, αντίθετα η εµφάνισή τους 

συµπίπτει σχεδόν µε την καθιέρωση του εγκλεισµού σαν κύρια ποινική κύρωση, ενώ 

µεταξύ των υποστηρικτών τους είναι ο Durkheim (1893), ο Foucault (1975), η 

Τσαλίκογλου (1989) κι άλλοι (Κουράκης, 1985). 

Κατά την Τσαλίκογλου (1989), µια από τις κύριες λειτουργίες της φυλακής 

αποτελεί ο κοινωνικός έλεγχος των αποκλινόντων, των περιθωριακών ατόµων. Ο 

κοινωνικός αυτός έλεγχος επιδιώκεται σαν ένα µέσο εδραίωσης της εκάστοτε 

εξουσίας και τάξης πραγµάτων, καθώς τα άτοµα που παρουσιάζουν αποκλίνουσες, 

βίαιες ή γενικότερα ασυνήθιστες µορφές συµπεριφοράς συνιστούν για την εξουσία 

ένα µόνιµο κίνδυνο, µια ανατρεπτική δύναµη. Στο πλαίσιο αυτό κάθε συµπεριφορά 

που ξεφεύγει από τα προκαθορισµένα για την εξουσία πλαίσια κρίνεται ως 

επικίνδυνη κι επιδιώκεται η απαλοιφή της. Σύµφωνα µε την ερµηνεία αυτή, η φυλακή 

ταυτίζεται µε το σύνολο των κλειστών ιδρυµάτων, για παράδειγµα µε τα ψυχιατρικά 

ιδρύµατα ή τα άσυλα γενικότερα, σκοπός των οποίων θεωρείται ότι είναι η 

δαιµονοποίηση της αποκλίνουσας συµπεριφοράς, γεγονός που οδηγεί στη 

συσπείρωση των ατόµων που επιδεικνύουν «φυσιολογική» συµπεριφορά. Έτσι, η 

φυλακή αποδίδεται στα πλαίσια µιας πολιτικής κατά της απόκλισης, η οποία στοχεύει 

στην αποµάκρυνση των ατόµων αυτών που θέτουν σε κίνδυνο την επικράτηση της 

εξουσίας.         

Ωστόσο η κριτική του θεσµού της φυλακής δεν εξαντλείται στην 

αµφισβήτηση των λειτουργιών που επιτελεί σχετικά µε την κοινωνία. Έναν από τους 

βασικότερους στόχους της φυλακής συνιστά η αναµόρφωση, η βελτίωση των 

κρατουµένων. Όπως κι οι υπόλοιπες επιδιώξεις της φυλακής, η ικανότητα του θεσµού 

να επιτύχει τη βελτίωση των εγκλείστων θεωρείται αµφιλεγόµενη. Οι επικρίσεις 

σχετικά µε το ζήτηµα αυτό αφορούν τον τρόπο που αντιµετωπίζονται οι κρατούµενοι 

στα σωφρονιστικά ιδρύµατα και τις συνέπειες της διαβίωσης σε αυτά.    

     Ήδη από τα τέλη του 19ου αιώνα έγιναν αντιληπτά τα µειονεκτήµατα του 

θεσµού της ποινής κατά της ελευθερίας, που απορρέουν τόσο από το ίδιο το στοιχείο 

του εγκλεισµού, του περιορισµού, όσο κι από το περιβάλλον της φυλακής και θέτουν 

δυσκολίες στην προσπάθεια για βελτίωση του ατόµου. Πρόκειται για τα κλασικά 

µειονεκτήµατα της ποινής κατά της ελευθερίας, που είναι τα εξής: η αποµάκρυνση 
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του ατόµου από το οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον, που το στερεί από 

οποιαδήποτε θετική επιρροή θα µπορούσε να λάβει από αυτό και προκαλεί ακόµη 

περισσότερα προβλήµατα στον κρατούµενο, καθώς τον εµποδίζει να διατηρεί σχέσεις 

µε την οικογένειά και τους φίλους του· η συναναστροφή µε άλλους εγκληµατίες, η 

εκµάθηση κι η µεγαλύτερη εξοικείωση µε αυτόν τον τρόπο ζωής, µέσω και της 

συµµετοχής του κρατουµένου στην υποκουλτούρα της φυλακής· η ισοπέδωση της 

προσωπικότητας του ατόµου, η αδράνεια και το βίωµα συναισθηµάτων 

εκδικητικότητας προς την κοινωνία· ο στιγµατισµός που συνοδεύει τον πρώην 

κατάδικο στη µετέπειτα ζωή του (Κουράκης, 1985).  

Εν τούτοις, ιδιαίτερα σηµαντικές επικρίσεις έχει δεχτεί ο θεσµός της φυλακής 

τα τελευταία χρόνια όχι µόνο για την αδυναµία βελτίωσης των εγκλείστων, αλλά 

κυρίως για τα επιβλαβή αποτελέσµατα της φυλακής στην υγεία και ιδίως στην ψυχική 

υγεία των κρατουµένων. Τόσο η κατάσταση του εγκλεισµού όσο και το περιβάλλον 

της φυλακής έχουν συνδεθεί µε µια ιδιαίτερη ψυχοπαθολογία, µε µια σειρά από 

ψυχολογικά σύνδροµα, τα οποία εµφανίζονται αποκλειστικά στους κρατούµενους στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα, ενώ ερευνητικά δεδοµένα αποδεικνύουν την ύπαρξη 

σοβαρών ψυχιατρικών διαταραχών µεταξύ των κρατουµένων, σε ποσοστά πολύ 

υψηλότερα από αυτά του γενικού πληθυσµού (Τσαλίκογλου, 1989. Θεµελή, 2000). 

 Αυτού του είδους η κριτική στο θεσµό της φυλακής, η οποία αφορά τις 

ιδιαίτερα βλαβερές συνέπειες του εγκλεισµού στην ψυχική υγεία των κρατουµένων 

θα απασχολήσει τη συγκεκριµένη εργασία.       
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2. Ψ Υ Χ Ι Κ Ε Σ   ∆ Ι Α Τ Α Ρ Α Χ Ε Σ   Σ Τ Ο 

Χ Ω Ρ Ο   Τ Ο Υ   Ε Γ Κ Λ Ε Ι Σ Μ Ο Υ 

 

Σύµφωνα µε τον Wiehn (1982), το σηµαντικότερο πρόβληµα που 

αντιµετωπίζει το Σύστηµα Ποινικής ∆ικαιοσύνης, το οποίο σχετίζεται µε το χώρο 

του εγκλεισµού, δηλαδή τα σωφρονιστικά ιδρύµατα, αποτελούν τα ιδιαίτερα 

υψηλά ποσοστά ψυχικά διαταραγµένων κρατουµένων. Σε σύγκριση µε το γενικό 

πληθυσµό, οι έγκλειστοι έχουν από δύο έως δέκα φορές περισσότερες 

πιθανότητες να εκδηλώσουν κάποια διαταραχή, ενώ είναι χαρακτηριστικό ότι στις 

φυλακές των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής βρίσκεται διπλάσιος αριθµός 

ψυχικά διαταραγµένων ατόµων, από αυτόν που νοσηλεύεται στο σύνολο των 

ψυχιατρικών νοσοκοµείων (Torrey, 1995. Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000. 

Fazel & Danesh, 2002).  

Η ύπαρξη προβληµάτων ψυχικής υγείας στον πληθυσµό των κρατουµένων 

αποτελεί κοινό εύρηµα σε όλες τις σχετικές έρευνες. ∆ιαταραχές της διάθεσης, 

όπως η κατάθλιψη, ψυχωσική συµπτωµατολογία, διαταραχές κατανόησης και 

µνήµης, διαταραχές του ύπνου, ψυχοσωµατικές διαταραχές, συναισθήµατα 

µοναξιάς, απαισιοδοξία, νευρικότητα κι άγχος εµφανίζονται µεταξύ των 

εγκλείστων και µάλιστα σε πολύ υψηλότερο βαθµό σε σύγκριση µε το γενικό 

πληθυσµό (Lindquist & Lindquist, 1997. Θεµελή, 2000). Η προσπάθεια για την 

κατανόηση του φαινοµένου αυτού οδηγεί σε δύο κυρίως παράγοντες, στους 

οποίους µπορεί να αποδοθεί. Ο πρώτος αφορά το παθογόνο περιβάλλον της 

φυλακής, που συντελεί στην εκδήλωση ψυχικών διαταραχών, στοιχείο που 

γίνεται αντιληπτό κι από την εµφάνιση των «συνδρόµων του εγκλεισµού», 

δηλαδή σύνδροµα που βιώνονται αποκλειστικά από τους κρατούµενους κι 

εµφανίζονται στα σωφρονιστικά ιδρύµατα (Lindquist & Lindquist, 1997. Θεµελή, 

2000).  Το δεύτερο παράγοντα συνιστά η σύλληψη κι ο εγκλεισµός στη φυλακή 

ψυχικά διαταραγµένων ατόµων που διαπράττουν αδικήµατα (Konrad, 2002. 

Lamb, Weinberger & Gross, 2004. Lamberti, & Weisman, 2004). 
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2.1.  Ε π ι δ η µ ι ο λ ο γ ί α

 

Το ενδιαφέρον των ερευνητών για το θέµα των ψυχικών διαταραχών στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα αυξάνεται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια. Στο 

πλαίσιο αυτό ο πληθυσµός των εγκλείστων έχει γίνει αντικείµενο µεγάλου αριθµού 

µελετών, οι οποίες εξετάζουν την ύπαρξη ψυχικά διαταραγµένων κρατουµένων. Οι 

έρευνες αυτές αφορούν τόσο διαφορετικές περιόδους της κράτησης, όπως είναι η 

περίοδος της προφυλάκισης, της κύριας φυλάκισης ή της αποφυλάκισης, όσο και 

διαφορετικές οµάδες κρατουµένων, όπως είναι οι έγκλειστοι που εκτίουν ισόβιες και 

µακροχρόνιες ποινές φυλάκισης. Με τον τρόπο αυτό, µε ην µελέτη διαφορετικών 

πληθυσµών των εγκλείστων, καθίσταται δυνατή η συνολική και πληρέστερη 

κατανόηση του φαινοµένου αυτού.  

Σύµφωνα µε τον Andersen et al (1996), σε έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν 

ανάµεσα στο 1980 και 1990 τα ποσοστά των ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων ήταν 

σταθερά υψηλότερα σε σύγκριση µε αυτά του γενικού πληθυσµού. ∆ιαταραχές που 

συναντώνται συχνότερα στο χώρο του εγκλεισµού αποτελούν η κατάχρηση αλκοόλ κι 

ουσιών, οι καταθλιπτικές διαταραχές, οι αγχώδεις διαταραχές κι η αντικοινωνική 

διαταραχή προσωπικότητας, ενώ επίσης υψηλά ποσοστά παρατηρούνται και για τις 

ψυχωσικές διαταραχές.   

Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσµατα ερευνών που εκπονήθηκαν από τον Bland 

et al (1998) και τους Gunn, Maden & Swinton (1991). Σύµφωνα µε αυτές, που 

αφορούν κρατούµενους που εκτίουν την κύρια ποινή φυλάκισης, ο αριθµός των 

εγκλείστων, στους οποίους µπορεί να διαγνωσθεί τουλάχιστον µια διαταραχή, είναι 

πολύ υψηλός και µάλιστα σε µεγάλο βαθµό υψηλότερος από αυτόν του γενικού 

πληθυσµού.   

Στην πρώτη περίπτωση, τα αποτελέσµατα της έρευνας, που διεξήχθη από τον 

Bland et al (1998), δείχνουν ότι οι κρατούµενοι έχουν περισσότερα ψυχιατρικά 

προβλήµατα σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό. Πιο συγκεκριµένα, διερευνήθηκαν 

οι ψυχικές διαταραχές που εµφανίζουν οι κρατούµενοι κι υπολογίστηκε το ποσοστό 

των εγκλείστων εκείνων που έχουν εκδηλώσει κάθε µια από αυτές σε κάποια περίοδο 

της ζωής τους (lifetime prevalence), κι όσων εκδήλωσαν κάποια διαταραχή στο 

διάστηµα των έξι µηνών που προηγήθηκαν της έρευνας (6-month prevalence), ενώ 

παράλληλα τα δεδοµένα αντιπαρατέθηκαν µε αυτά του γενικού πληθυσµού. Τα 
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ευρήµατα της µελέτης αυτής αποκάλυψαν ιδιαίτερα υψηλό αριθµό διαταραγµένων 

τροφίµων.  

Πιο συγκεκριµένα, περίπου 92% των εγκλείστων είχαν ψυχιατρικό ιστορικό, 

δηλαδή είχαν εκδηλώσει κάποια διαταραχή κατά τη διάρκεια της ζωής τους, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό του γενικού πληθυσµού ήταν σχεδόν 44%. Φαίνεται, έτσι, ότι το 

ποσοστό των κρατουµένων που έχουν εκδηλώσει οποιαδήποτε διαταραχή κάποια 

στιγµή στη διάρκεια της ζωής τους είναι δύο φορές µεγαλύτερο από αυτό του γενικού 

πληθυσµού. Ωστόσο, η αναλογία αυτή µεγεθύνεται όταν εξετάζονται οι πιο 

πρόσφατες διαταραχές, αυτές που έχουν εµφανισθεί στην περίοδο των έξι µηνών που 

προηγήθηκαν της έρευνας. Για το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, το οποίο 

αντιπροσωπεύει και την παραµονή στο χώρο του εγκλεισµού, το ποσοστό των 

κρατουµένων που εµφάνισαν κάποια διαταραχή ήταν σχεδόν 77%, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό του γενικού πληθυσµού ήταν περίπου 23%, δηλαδή τρεις φορές µικρότερο 

από αυτό των εγκλείστων (Bland, Newman, Thompson & Dyck, 1998).  

Ειδικότερα, σχετικά µε συγκεκριµένες διαταραχές που εκδηλώνουν οι 

τρόφιµοι των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, µε µεγαλύτερη συχνότητα εµφανίζονται οι 

διαταραχές χρήσης ουσιών κι η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, µε 

µεγάλη διαφορά από το γενικό πληθυσµό. 79% περίπου των κρατουµένων εµφάνισαν 

κατά τη διάρκεια της ζωής τους κατάχρηση ή εξάρτηση από αλκοόλ, σε σύγκριση µε 

36% του γενικού πληθυσµού, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά που αφορούν τη χρονική 

περίοδο των έξι µηνών είναι 51% και 13%, δηλαδή στο διάστηµα αυτό το ποσοστό 

των εγκλείστων είναι σχεδόν τέσσερις φορές υψηλότερο από αυτό του γενικού 

πληθυσµού. Η αναλογία ανάµεσα στους κρατούµενους και το γενικό πληθυσµό 

αυξάνεται όταν εξετάζεται η κατάχρηση ή εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες σε 

χρονικό διάστηµα έξι µηνών, καθώς το σχετικό ποσοστό των τροφίµων είναι σχεδόν 

έξι φορές υψηλότερο, ενώ επίσης οι κρατούµενοι, κατά την περίοδο των έξι µηνών 

που προηγήθηκαν της έρευνας, εµφάνισαν αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας 

δέκα φορές περισσότερο από όσο ο γενικός πληθυσµός. Εκτός από τις παραπάνω 

διαταραχές, τα ποσοστά των τροφίµων που εµφάνιζαν διαταραχές διάθεσης, αγχώδεις 

διαταραχές και ψυχωσικές διαταραχές ήταν επίσης υψηλά, υψηλότερα από αυτά του 

γενικού πληθυσµού (Bland, Newman, Thompson & Dyck, 1998).  

Παραπλήσια ήταν τα αποτελέσµατα παλαιότερης έρευνας, που 

πραγµατοποιήθηκε από τους Gunn, Maden & Swinton (1991), µε σκοπό τη 

διερεύνηση της ψυχικής υγείας των τροφίµων σωφρονιστικών ιδρυµάτων. Σύµφωνα 
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µε αυτά, περισσότερο από το 1/3 των εγκλείστων, δηλαδή ποσοστό 37%, πάσχει από 

κάποια ψυχική διαταραχή. Η κατάχρηση ουσιών εµφανίζει τη µεγαλύτερη συχνότητα, 

καθώς το 23% των κρατουµένων εκδηλώνει κατάχρηση αλκοόλ ή ψυχοδραστικών 

ουσιών. Ακολουθούν οι διαταραχές προσωπικότητας, µε ποσοστό 10%, οι αγχώδεις 

διαταραχές, οι οποίες διαγιγνώσκονται στο 4% των ατόµων, οι διαταραχές 

προσαρµογής, µε ποσοστό 2% κι οι ψυχωσικές διαταραχές, µε ποσοστό επίσης 2%. 

Αν και τα ποσοστά των κρατουµένων που εκδηλώνουν κάποια διαταραχή, όπως 

προέκυψαν από την έρευνα αυτή, είναι χαµηλότερα, σε σύγκριση µε την 

προηγούµενη, ωστόσο υπερβαίνουν σε µεγάλο βαθµό τα αντίστοιχα του γενικού 

πληθυσµού.     

Εκτός από τις έρευνες που αφορούν κρατούµενους που εκτίουν την κύρια 

ποινή φυλάκισης, έχουν εκπονηθεί µελέτες, των οποίων κύριο αντικείµενο αποτελεί η 

περίοδος της προφυλάκισης. Κύριο χαρακτηριστικό των ερευνών αυτών συνιστούν τα 

υψηλότερα ποσοστά κρατουµένων, που εκδηλώνουν ψυχικές διαταραχές. ∆ύο είναι οι 

αιτίες που συντελούν στο φαινόµενο αυτό. Την πρώτη παράµετρο αποτελεί το 

γεγονός ότι κατά το διάστηµα της προφυλάκισης οι έγκλειστοι βιώνουν ιδιαίτερο 

άγχος και στρες, λόγω τόσο της αβεβαιότητας σχετικά µε την έκβαση της δικαστικής 

διαδικασίας, όσο και της πρόσφατης εµπειρίας της σύλληψης και της κράτησης στο 

περιβάλλον της φυλακής, όπου η προσαρµογή είναι δύσκολη, στοιχείο που 

επιβαρύνει την ψυχική υγεία τους (Gibbs, 1982. Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 

1996).  

Παράλληλα, κατά την περίοδο της προφυλάκισης, δεν έχει ολοκληρωθεί 

ακόµη ο διαχωρισµός των υγιών από τους ψυχικά διαταραγµένους κρατούµενους, 

κατά τον οποίο οι τελευταίοι, στις περιπτώσεις που κρίνεται σκόπιµο, οδηγούνται στο 

ψυχιατρικό νοσοκοµείο του σωφρονιστικού ιδρύµατος, είτε σε νοσοκοµείο της 

πολιτείας (Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996). Για το λόγο αυτό, η περίοδος της 

προφυλάκισης ενδείκνυται και για τη διερεύνηση των ψυχικά διαταραγµένων 

εγκληµατιών, των ατόµων που ήδη εµφανίζουν κάποια ψυχική διαταραχή κατά την 

είσοδό τους στο σωφρονιστικό ίδρυµα, η οποία ίσως σχετίζεται µε το αδίκηµα που 

έχουν διαπράξει. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατό να υπολογιστεί µε µεγαλύτερη 

ακρίβεια η επιδηµιολογία των ψυχικών διαταραχών πριν τον εγκλεισµό (Andersen, 

Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen & Kramp, 1996. Andersen, Sestoft, Lillebæk, 

Gabrielsen & Hemmingsen, 2003).   
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Έρευνα, της οποίας αντικείµενο αποτέλεσαν έγκλειστοι κατά την περίοδο της 

προφυλάκισης, πραγµατοποιήθηκε από τον Andersen et al (1996). Σύµφωνα µε αυτή, 

ποσοστό 64% των κρατουµένων εκδήλωνε κάποια ψυχική διαταραχή τον ένα µήνα 

που προηγήθηκε της έρευνας (1-month prevalence), ενώ το 71% είχε εµφανίσει 

κάποια διαταραχή στη διάρκεια της ζωής του (lifetime prevalence). Η συχνότερη από 

αυτές ήταν η κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες, που εκδηλωνόταν από το 44% των 

κρατουµένων. Ακολουθούσε η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, την οποία 

εµφάνιζε το 17% του συγκεκριµένου πληθυσµού, οι αγχώδεις, σωµατόµορφες και 

διασχιστικές διαταραχές, µε συνολικό ποσοστό 16%, οι διαταραχές διάθεσης, µε 

ποσοστό 10% κι οι ψυχωσικές διαταραχές, µε ποσοστό 7%.  

Παρόµοια ήταν τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν από µελέτη, που εκπόνησε η 

Brooke et al (1996), κατά την οποία ποσοστό 63% των κρατουµένων έπασχε από 

κάποια ψυχική διαταραχή. Όπως και σε όλες τις έρευνες που προαναφέρθηκαν και σε 

αυτή την περίπτωση, η κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες αποτελεί τη διαταραχή που 

εκδηλώνουν σε µεγαλύτερο βαθµό οι τρόφιµοι, µε ποσοστό 38%. Ακολουθούν οι 

αγχώδεις διαταραχές, µε ποσοστό 18%, οι διαταραχές προσωπικότητας, µε ποσοστό 

περίπου 11%, οι διαταραχές προσαρµογής, µε ποσοστό σχεδόν 8% κι οι ψυχωσικές 

διαταραχές, µε ποσοστό σχεδόν 5%.   

Ωστόσο, εκτός από τις µεµονωµένες έρευνες που έχουν εκπονηθεί, είναι 

σηµαντικό να γίνει αναφορά σε µελέτες που αφορούν ανασκοπήσεις προηγούµενων. 

Σε πολλές περιπτώσεις παρατηρούνται αποκλίσεις µεταξύ των ερευνών σχετικά µε 

την επιδηµιολογία των ψυχικών διαταραχών, που οφείλονται σε διαφορετικούς 

παράγοντες. Κάποιοι από αυτούς αφορούν τα διαφορετικά διαγνωστικά εγχειρίδια και 

τρόπους ταξινόµησης που χρησιµοποιούνται σε κάθε έρευνα, όπως είναι το 

International Classification of Diseases (ICD) και το Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών 

∆ιαταραχών, DSM), τα διαφορετικά δείγµατα του πληθυσµού της φυλακής που 

χρησιµοποιούνται ή τις διαφορετικές χρονικές περιόδους που εξετάζονται (Blaauw, 

Roesch & Kerkhof, 2000). Για το λόγο αυτό, οι ανασκοπητικές έρευνες συµβάλλουν 

στη δηµιουργία πληρέστερης αντίληψης σχετικά µε την επιδηµιολογία των ψυχικών 

διαταραχών στο χώρο του εγκλεισµού.       

Τέτοιου είδους µελέτη πραγµατοποίησαν οι Fazel & Danesh (2002), οι οποίοι 

ανασκόπησαν 62 σχετικές έρευνες από 12 χώρες του δυτικού κόσµου, όπου 

διερευνήθηκε η επιδηµιολογία των ψυχωσικών διαταραχών, της κατάθλιψης και των 
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διαταραχών προσωπικότητας στο γενικό πληθυσµό της φυλακής. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, στα οποία κατέληξαν, οι τρόφιµοι των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν ψυχωσικές διαταραχές και 

κατάθλιψη, ενώ οι πιθανότητες για την εκδήλωση αντικοινωνικής διαταραχής 

προσωπικότητας είναι περίπου δέκα φορές περισσότερες για τους έγκλειστους από 

όσο για τον γενικό πληθυσµό.  

Πιο αναλυτικά, ποσοστό 3.7% των ανδρών κρατουµένων πάσχει από 

ψυχωσικές διαταραχές, 10% εκδηλώνει κατάθλιψη και 65% εµφανίζει κάποια 

διαταραχή προσωπικότητας, ενώ το ποσοστό των εγκλείστων, που παρουσιάζουν 

αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας ανέρχεται σε 47%. Λίγο υψηλότερα από 

τα ποσοστά ανδρών κρατουµένων που εµφανίζουν κάποια ψυχική διαταραχή είναι 

αυτά των γυναικών τροφίµων σε σωφρονιστικά ιδρύµατα. Έτσι, σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, 4% του πληθυσµού αυτού εκδηλώνει ψυχωσικές 

διαταραχές, 12% πάσχει από κατάθλιψη και 42% εµφανίζει διαταραχές 

προσωπικότητας, ενώ αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας παρουσιάζει το 

21% των γυναικών κρατουµένων και µεταιχµιακή διαταραχή προσωπικότητας 

εµφανίζει το 25% (Fazel & Danesh, 2002). 

Το σύνολο των ψυχικών διαταραχών στο χώρο του εγκλεισµού υπολόγισαν οι 

Blaauw, Roesch & Kerkhof (2000), οι οποίοι ανασκόπησαν δέκα έρευνες, που 

πραγµατοποιήθηκαν σε έξι Ευρωπαϊκές χώρες, ανάµεσα στο 1991 και το 1998. 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που εξήχθησαν από τις µελέτες αυτές, το 63% του γενικού 

πληθυσµού των σωφρονιστικών ιδρυµάτων εµφανίζει κάποια ψυχική διαταραχή. Πιο 

αναλυτικά, ποσοστό 5% εκδηλώνει ψυχωσικές διαταραχές, περίπου 25% πάσχει από 

κάποια διαταραχή της διάθεσης ή κάποια αγχώδη διαταραχή, ενώ 40% παρουσιάζει 

κάποια από τις διαταραχές χρήσης ουσιών.  

 Εποµένως, φαίνεται ότι ο αριθµός των εγκλείστων που παρουσιάζουν ψυχικές 

διαταραχές είναι ιδιαίτερα υψηλός, σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό, αφού τα 

ποσοστά των ψυχικά διαταραγµένων κρατουµένων είναι πολλαπλάσια από αυτά του 

γενικού πληθυσµού. Αν και τα υψηλά αυτά ποσοστά αφορούν το σύνολο των 

ψυχικών διαταραχών, η κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες κι η αντικοινωνική 

διαταραχή προσωπικότητας συνιστούν αυτές που συναντώνται συχνότερα στα 

πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων και µάλιστα µε διαφορά κατά πολύ 

µεγαλύτερη από ό,τι συµβαίνει στο γενικό πληθυσµό.  
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 Παράλληλα, όµως, µε τις ψυχικές διαταραχές που προαναφέρθηκαν, µια από 

τις συχνότερες διαταραχές στο χώρο του εγκλεισµού αποτελεί κι η διαταραχή µετά 

από ψυχοτραυµατικό στρες (∆ΜΨΣ), η οποία ωστόσο, έως σήµερα, δεν έχει 

απασχολήσει σε µεγάλο βαθµό τους ερευνητές. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα έρευνας, 

που πραγµατοποιήθηκε σε άνδρες κρατούµενους από τον Gibson et al (1999), 33% 

των εγκλείστων είχαν βιώσει, στη διάρκεια της ζωής τους, διαταραχή µετά από 

ψυχοτραυµατικό στρες, ενώ 21% είχε εκδηλώσει τη διαταραχή στο διάστηµα των έξι 

µηνών που προηγήθηκαν της έρευνας. Ο επιπολασµός της διαταραχής αυτής στο 

γενικό πληθυσµό κυµαίνεται ανάµεσα σε 1% και 14% (Μάνος, 1988).    

 Το γεγονός της ιδιαίτερα αυξηµένης παρουσίας της διαταραχής µετά από 

ψυχοτραυµατικό στρες στον πληθυσµό των κρατουµένων οδηγεί στην ανάγκη για 

διερεύνηση των ειδικών χαρακτηριστικών της στα πλαίσια των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό. Έτσι, για την καλύτερη κατανόηση 

της διαταραχής αυτής στο χώρο του εγκλεισµού, ένα στοιχείο σηµαντικό να 

µελετηθεί αποτελούν τα τραυµατικά γεγονότα, στα οποία τα άτοµα που εκδηλώνουν 

διαταραχή µετά από ψυχοτραυµατικό στρες εκτίθενται. Τέτοια τραυµατικά γεγονότα, 

τα οποία συντελούν στο βίωµα της διαταραχής, µπορούν να αποτελέσουν 

περιστατικά που το ίδιο το άτοµο βιώνει, όπως είναι ο σοβαρός τραυµατισµός του, 

επιθέσεις κατά τις σωµατικής του ακεραιότητας, για παράδειγµα βιασµός, ληστεία ή 

απαγωγή, φυσικές ή τεχνητές καταστροφές, η εµπειρία ενός πολέµου και των 

στρατοπέδων συγκέντρωσης ή σοβαρά αυτοκινητιστικά ατυχήµατα, αλλά και 

ανάλογα γεγονότα που συµβαίνουν σε κάποιον άλλο κατά την παρουσία του ατόµου 

(Μάνος, 1988). Από τα γεγονότα αυτά, η παρουσία του ατόµου σε θάνατο ή σοβαρό 

τραυµατισµό, η εµπειρία µάχης κι η σωµατική βία κατά του ατόµου αποτελούν, 

σύµφωνα µε τους Collins & Bailey (1990), τις πιο συχνές αιτίες της διαταραχής 

(Gibson, Fondacaro, Tang, Powell & Turbitt, 1999).     

 Ωστόσο, τα γεγονότα που συµβάλουν στην ανάπτυξη της διαταραχής µετά 

από ψυχοτραυµατικό στρες διαφοροποιούνται σε κάποιο βαθµό, όταν η διαταραχή 

εξετάζεται στο χώρο του εγκλεισµού. Για τους κρατούµενους την πιο συχνή 

περίσταση, που συντελεί στη εξέλιξή της, αποτελεί η παρουσία σε θάνατο ή σοβαρό 

τραυµατισµό κάποιου ανθρώπου, όπως συµβαίνει στο γενικό πληθυσµό, ενώ 

ακολουθούν η σεξουαλική κακοποίηση, κι η σωµατική επίθεση. Η πλειοψηφία των 

κρατουµένων που αναφέρεται στη σεξουαλική κακοποίηση την τοποθετεί στην 

παιδική κι εφηβική ηλικία, σε αντίθεση από ό,τι αναµενόταν, λόγω της ύπαρξης 
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πολυάριθµων ερευνητικών δεδοµένων σχετικά µε την ύπαρξη σεξουαλικής βίας στο 

χώρο του εγκλεισµού. Ωστόσο, είναι πιθανή η αποσιώπηση, από κάποιους 

έγκλειστους, σεξουαλικών επιθέσεων που υπέστησαν στα πλαίσια του 

σωφρονιστικού ιδρύµατος, υποθέτοντας ότι ένα τέτοιο γεγονός θα τους καθιστούσε 

αδύναµους ή ευάλωτους, χαρακτηριστικά που θεωρούνται ιδιαίτερα µειονεκτικά 

µεταξύ των κρατουµένων. Τόσο η σεξουαλική κακοποίηση όσο κι η σωµατική 

επίθεση εναντίον του ατόµου συνιστούν συχνότερες αιτίες της διαταραχής µετά από 

ψυχοτραυµατικό στρες µεταξύ των εγκλείστων σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό 

(Gibson, Fondacaro, Tang, Powell & Turbitt, 1999).       

 Τέλος, η επιδεινωµένη ψυχική υγεία των κρατουµένων δεν εξαντλείται στα 

ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά ψυχικών διαταραχών που χαρακτηρίζουν το χώρο του 

εγκλεισµού. Η πλειοψηφία των τροφίµων των σωφρονιστικών ιδρυµάτων βιώνει ένα 

ευρύ φάσµα ψυχολογικών συµπτωµάτων, τα οποία δεν πληρούν τα κριτήρια για τη 

διάγνωση κάποιας ψυχικής διαταραχής σε όλες τις περιπτώσεις.  

 Κοινά, καθώς βιώνονται από όλους σχεδόν τους κρατούµενους, είναι τα 

συµπτώµατα άγχους και στρες, όπως είναι η έντονη εσωτερική ταραχή και 

νευρικότητα, τα προβλήµατα αϋπνίας, οι επαναλαµβανόµενοι εφιάλτες, η έντονη 

κούραση κι οι πονοκέφαλοι. Σε µελέτες, που διερευνούν την ύπαρξη άγχους και 

στρες µεταξύ των εγκλείστων αναφέρονται η υψηλή πίεση κι η ταχυκαρδία, που 

βιώνουν οι κρατούµενοι (Θεµελή, 2000. Jones, 1976. D’Atri, 1981. Lindquist & 

Lindquist, 1997, Griffith & Steptoe, 2000). Παράλληλα, ψυχοσωµατικές διαταραχές, 

όπως είναι τα προβλήµατα του καρδιολογικού, γαστρεντερικού κι αναπνευστικού 

συστήµατος είναι ιδιαίτερα συχνές στο χώρο του εγκλεισµού (Θεµελή, 2000). Εκτός, 

όµως, από τα σωµατικά προβλήµατα που βιώνουν οι τρόφιµοι, ως συµπτώµατα του 

άγχους και του στρες, είναι σηµαντικό να αναφερθούν και τα συναισθήµατα 

απαισιοδοξίας κι η χαµηλή αυτοεκτίµηση, που βιώνονται σε µεγάλο βαθµό, από τους 

έγκλειστους, σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό (Θεµελή, 2000. Castellano & 

Soderstrom, 1997, Lindquist & Lindquist, 1997).       

 

2. 2. Ψ υ χ ι κ ά   δ ι α τ α ρ α γ µ έ ν ο ι   π α ρ α β ά τ ε ς 

     

Τα υψηλά ποσοστά ψυχικών διαταραχών, που παρατηρούνται µεταξύ των 

κρατουµένων, δεν οφείλονται µόνο στην επίδραση που έχει σε αυτούς το περιβάλλον 

της φυλακής. Στα σωφρονιστικά ιδρύµατα καταλήγει ένας µεγάλος αριθµός ψυχικά 
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διαταραγµένων παραβατών, οι αιτίες του εγκλεισµού των οποίων έχουν σχέση µε τη 

διαταραχή που εµφανίζουν.  

Στη σηµερινή εποχή, ο αριθµός των ψυχικά διαταραγµένων ατόµων που 

καταλήγει στα σωφρονιστικά ιδρύµατα είναι αρκετά υψηλότερος σε σχέση µε τα 

προηγούµενα χρόνια, φαινόµενο που παρατηρείται τόσο στην Αµερική, για 

παράδειγµα στις Ηνωµένες Πολιτείες αναφορές σχετικά µε την ύπαρξη στις φυλακές 

µεγάλου αριθµού ψυχικά διαταραγµένων ατόµων άρχισαν να εµφανίζονται από το 

1970, όσο και στην Ευρώπη (Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen & Kramp, 

1996. Bland, Newman, Thompson & Dyck, 1998. Weisman, 2000. Lamp, Weinberger 

& Gross, 2004). Σε πολλές περιπτώσεις άτοµα που χρήζουν ψυχιατρικής παρέµβασης 

και θεραπείας οδηγούνται στη φυλακή, σαν αποτέλεσµα ενεργειών τους που έχουν 

σχέση µε τη διαταραχή που εκδηλώνουν, αντί σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία (Konrad, 

2002. Lamp, Weinberger & Gross, 2004. Lamberti & Weisman, 2004).  

Σχετικές έρευνες αποδεικνύουν τη συστηµατική εισαγωγή ατόµων µε ψυχικές 

διαταραχές στα σωφρονιστικά ιδρύµατα. Για παράδειγµα, σύµφωνα µε µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε από τον Andersen et al (2000), σχεδόν 29% των τροφίµων 

σωφρονιστικού ιδρύµατος, δηλαδή περίπου το 1/3 των κρατουµένων, εµφάνιζε µία ή 

περισσότερες διαταραχές τον ένα µήνα που προηγήθηκε της εισόδου του στη φυλακή, 

χρονικό διάστηµα, το οποίο µελετούσαν οι ερευνητές, ενώ υψηλότερα ήταν τα 

ποσοστά ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων σε προηγούµενη µελέτη του ίδιου 

ερευνητή (Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen & Kramp, 1996), καθώς το 71% 

των κρατουµένων είχε εκδηλώσει κάποια διαταραχή τουλάχιστον µία φορά στη 

διάρκεια της ζωής του. Γενικά, σύµφωνα µε τον Torrey (1997), υπολογίζεται ότι, 

τουλάχιστον στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, οι κρατούµενοι που εµφανίζουν 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές αποτελούν περίπου το 40% του συνολικού αριθµού των 

ψυχικά διαταραγµένων ατόµων (Weisman, 2000).   

Γίνεται, λοιπόν, φανερό ότι τα άτοµα που εµφανίζουν ψυχικές διαταραχές 

διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο σύλληψης και εισόδου στη φυλακή σε σύγκριση µε το 

γενικό πληθυσµό. Το φαινόµενο αυτό, της «εγκληµατοποίησης των ψυχικά 

διαταραγµένων ανθρώπων» (criminalization of the mentally ill) είναι αποτέλεσµα 

διαφορετικών παραγόντων, όπως είναι ο αποϊδρυµατισµός, η αναµόρφωση του 

νοµικού πλαισίου, σχετικά µε την υποχρεωτική εισαγωγή ψυχικά ασθενών σε 

νοσοκοµεία, αλλά  κι η αδυναµία της αστυνοµίας να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά 

τα ψυχικά διαταραγµένα άτοµα (Konrad, 2002. Lamb, Weinberger & Gross, 2004).   
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Ο αποϊδρυµατισµός θεωρείται από τους σηµαντικότερους συντελεστές του 

φαινοµένου της «εγκληµατοποίησης των ψυχικά διαταραγµένων ανθρώπων». Σαν 

αποτέλεσµα της τάσης αυτής, έχει µειωθεί ο αριθµός των ψυχιατρικών ιδρυµάτων, 

καθώς κι οι χώροι που προορίζονται για τα άτοµα που εµφανίζουν µακροχρόνιες, 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές κι η διάρκεια της νοσηλείας τους στα νοσοκοµεία 

(Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen & Kramp, 1996. Bland, Newman, 

Thompson & Dyck, 1998. Konrad, 2002). Είναι χαρακτηριστικό το παράδειγµα των 

Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής, όπου ο αριθµός των ψυχιατρικών ασθενών σε 

ανάλογα ιδρύµατα και νοσοκοµεία, που το 1955 ανερχόταν στα 559 000 άτοµα, 

σταδιακά µειώθηκε στα 55 000, το 2000 (Lamb, Weinberger & Gross, 2004). Έτσι, 

στερώντας από ασθενείς που εµφανίζουν σοβαρές ψυχικές διαταραχές τη δυνατότητα 

περίθαλψης και θεραπείας, αυξάνονται οι πιθανότητες αυτοί να εκδηλώσουν 

αποκλίνουσες ή επικίνδυνες συµπεριφορές, που σε πολλές περιπτώσεις µπορούν να 

τους οδηγήσουν στα σωφρονιστικά ιδρύµατα.  

Η αναµόρφωση του νοµικού πλαισίου, σχετικά µε την υποχρεωτική εισαγωγή 

ψυχικά ασθενών σε νοσοκοµεία, αναφέρεται στην υιοθέτηση αυστηρότερων 

προϋποθέσεων για την πραγµατοποίησή της. Οι δύο σηµαντικότερες αλλαγές 

αφορούν τα κριτήρια που πρέπει να πληρούνται, ώστε να επιβάλλεται η νοσηλεία σε 

άτοµα που εµφανίζουν σοβαρές ψυχικές διαταραχές και το χρονικό διάστηµα της 

παραµονής τους σε ανάλογο ίδρυµα ή νοσοκοµείο. Στην πρώτη περίπτωση, τα 

κριτήρια, µε βάση τα οποία εκτελείται η υποχρεωτική νοσηλεία,  που περιελάµβαναν 

γενικότερες έννοιες της ψυχικής διαταραχής και της ανάγκης για θεραπεία, 

τροποποιήθηκαν, ώστε η επιβεβληµένη εισαγωγή σε νοσοκοµείο να δικαιολογείται 

µόνο σε περιπτώσεις, στις οποίες ενέχεται η έννοια της επικινδυνότητας του ατόµου, 

λόγω της ψυχικής διαταραχής και της ανικανότητάς του να φροντίσει τον εαυτό του. 

Στη δεύτερη περίπτωση, το αόριστο κι εκτεταµένο χρονικό διάστηµα της 

υποχρεωτικής παραµονής του ατόµου στο ανάλογο ίδρυµα, µετατράπηκε σε 

καθορισµένες και σύντοµες περιόδους νοσηλείας (Konrad, 2002. Lamb, Weinberger 

& Gross, 2004). 

Με τον τρόπο αυτό µειώνονται κατά πολύ οι περιπτώσεις υποχρεωτικής 

νοσηλείας ατόµων µε σοβαρές ψυχικές διαταραχές κι ο χρόνος της νοσηλείας τους, 

καθώς, µε τη χρήση αυστηρά καθορισµένων κριτηρίων για την πραγµατοποίησή της, 

ελαττώνεται το εύρος των περιστάσεων, στις οποίες αυτή απευθύνεται. Έτσι, πολλά 

ψυχικά διαταραγµένα άτοµα, των οποίων θα είχε πραγµατοποιηθεί υποχρεωτική 
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εισαγωγή σε ψυχιατρικό ίδρυµα ή νοσοκοµείο, κατ’ εντολήν του οικογενειακού τους 

περιβάλλοντος ή άλλων ανθρώπων, παραµένουν εκτός των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, χωρίς να λαµβάνουν θεραπεία, ενώ µόνο τα ιδιαίτερα διαταραγµένα και σε 

κάποιες περιστάσεις επικίνδυνα, για τον εαυτό τους και τους άλλους, άτοµα 

βρίσκονται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα. Το γεγονός αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την 

αύξηση του αριθµού των ψυχικά διαταραγµένων ανθρώπων, οι οποίοι, χωρίς την 

κατάλληλη θεραπεία κι υποστήριξη δεν είναι σε θέση να φροντίσουν τον εαυτό τους 

και να ελέγξουν τις παρορµήσεις τους, αυξάνοντας, έτσι, τις πιθανότητες εµφάνισης 

αποκλίνουσας ή κι επικίνδυνης συµπεριφοράς, η οποία θα προκαλέσει την προσοχή 

των αρχών καταστολής και θα τους οδηγήσει στο σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης 

(Lamb, Weinberger & Gross, 2004). 

Τέλος, η αδυναµία των αρχών καταστολής να αντιµετωπίσουν 

αποτελεσµατικά τα ψυχικά διαταραγµένα άτοµα, αποτελεί ένα παράγοντα που 

συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στο φαινόµενο της «εγκληµατοποίησης των ψυχικά 

διαταραγµένων ανθρώπων». ∆ιάφορες µορφές αποκλίνουσας συµπεριφοράς, που 

σχετίζονται µε την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών, όπως είναι το φαινόµενο των 

αστέγων ή η διάπραξη µικρής σηµασίας αδικηµάτων, τα οποία σε κάποιες 

περιπτώσεις µπορεί να αποτελούν και συµπτώµατα κάποιας διαταραχής, προκαλούν 

την επέµβαση της αστυνοµίας, που αποτελεί το αρµόδιο όργανο για την προώθηση 

του ατόµου, είτε στο σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης, είτε στο σύστηµα υγείας, αν 

γίνει αντιληπτό ότι πρόκειται για ψυχικά διαταραγµένο άτοµο. Ωστόσο, στην 

πλειοψηφία των περιπτώσεων, δεν υπάρχει η ανάλογη εκπαίδευση, µε συνέπεια να 

µην γίνεται αντιληπτό ότι κάποια άτοµα που έχουν διαπράξει αδικήµατα εµφανίζουν 

ψυχικές διαταραχές, ειδικότερα εάν αυτές δεν είναι σοβαρές και δεν πρόκειται για 

σοβαρά εγκλήµατα. Έτσι, ψυχικά διαταραγµένα άτοµα, τα οποία θα έπρεπε να 

εισαχθούν σε ψυχιατρικά ιδρύµατα ή νοσοκοµεία, ώστε να έχουν τη δυνατότητα 

θεραπείας, αντίθετα οδηγούνται στα σωφρονιστικά ιδρύµατα (Lamb, Weinberger & 

Gross, 2004. Lamberti & Weisman, 2004).                      

Κατά συνέπεια, γίνεται αντιληπτό, ότι µεγάλος αριθµός ανθρώπων που 

εκδηλώνουν σοβαρές ψυχικές διαταραχές δεν λαµβάνει τη βοήθεια και την 

ψυχιατρική παρέµβαση που είναι απαραίτητη, κυρίως σαν αποτέλεσµα των αλλαγών 

που έχουν πραγµατοποιηθεί στο σύστηµα υγείας όλων, σχεδόν, των χωρών, όπως 

είναι ο αποϊδρυµατισµός, οι οποίες έχουν οδηγήσει στη µείωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών και τη δυσκολία πρόσβασης σε αυτές. Έτσι, χωρίς την ψυχιατρική 
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παρέµβαση που έχουν ανάγκη, πολλά ψυχικά διαταραγµένα άτοµα καταλήγουν 

άστεγα και µε αυξηµένες πιθανότητες σύλληψης, εκδηλώνοντας αποκλίνουσες ή κι 

επικίνδυνες µορφές συµπεριφοράς, σχετικές µε τις διαταραχές που εµφανίζουν.    

 

2. 3. Α ν ά γ κ ε ς   θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή ς   π α ρ έ µ β α σ η ς 

 

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφερθούν οι ανάγκες για ψυχολογική και 

ψυχιατρική υποστήριξη και θεραπεία, των κρατουµένων, που ανακύπτουν στα 

πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων. Με τον τρόπο αυτό καθίσταται πληρέστερη 

η κατανόηση του προβλήµατος των ιδιαίτερα υψηλών ποσοστών ψυχικά 

διαταραγµένων κρατουµένων. Οι ανάγκες αυτές για παρέµβαση αναφέρονται στην 

ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη των εγκλείστων, σε αυτή για ψυχολογική και 

ψυχιατρική παρέµβαση στο χώρο του εγκλεισµού και στην ανάγκη για νοσοκοµειακή 

νοσηλεία και περίθαλψη, µέσα ή έξω από το χώρο του εγκλεισµού. 

Κάποιες µελέτες, στις οποίες διερευνάται η επιδηµιολογία των ψυχικών 

διαταραχών στο χώρο του εγκλεισµού, αναφέρονται στις ανάγκες των κρατουµένων 

για θεραπευτική παρέµβαση. Σύµφωνα µε τους Blaauw, Roesch & Kerkhof (2000), η 

ψυχολογική ή ψυχιατρική παρέµβαση δεν είναι απαραίτητη για το σύνολο των 

ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων. Η ύπαρξη ή όχι ανάγκης για κάποιου είδους 

θεραπευτική παρέµβαση εξαρτάται κατά κύριο λόγο από τη σοβαρότητα της 

διαταραχής που παρουσιάζει το άτοµο και δεν αφορά όλες τις περιπτώσεις ψυχικών 

διαταραχών στο χώρο του εγκλεισµού. Αποτελέσµατα ερευνών δείχνουν ότι τα 

ποσοστά ψυχικά διαταραγµένων τροφίµων που χρήζουν παρέµβασης, ανεξάρτητα 

από το είδος αυτής, κυµαίνονται από 23% (Gunn, Maden & Swinton,1991) έως 55% 

(Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996).  

Ωστόσο, για την καλύτερη αντίληψη των θεραπευτικών αναγκών των 

εγκλείστων είναι σκόπιµο να γίνει διαχωρισµός ανάµεσα σε αυτές που µπορούν να 

καλυφθούν από τα σωφρονιστικά ιδρύµατα και στις ανάγκες που µπορούν να 

ικανοποιηθούν από το σύστηµα υγείας, όπου, δηλαδή, απαιτείται η µεταφορά των 

κρατουµένων σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία έξω από το χώρο του εγκλεισµού.     

Στην πλειοψηφία των ευρωπαϊκών χωρών η παροχή υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας προς τους κρατούµενους περιλαµβάνει την απασχόληση ειδικού προσωπικού, 

δηλαδή, ψυχολόγων, ψυχιάτρων κι εξειδικευµένου νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς  

κι ειδικές πτέρυγες στα νοσοκοµεία των ιδρυµάτων για τους ψυχικά ασθενείς 
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(Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000). Αυτού του είδους οι υπηρεσίες επαρκούν για την 

πλειοψηφία των ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων, αφού, σύµφωνα µε έρευνα που 

εκπονήθηκε από τους Brooke et al  (1996), από το 55% των ψυχικά διαταραγµένων 

κρατουµένων, που είχαν ανάγκη παρέµβασης, το 46% είχε ανάγκη από υπηρεσίες που 

µπορούσε το σωφρονιστικό ίδρυµα να τους παρέχει, ενώ τα ανάλογα ποσοστά σε 

µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν από τους Birmingham, Mason & Grubin (1996) και 

Gunn, Maden & Swinton (1991), ήταν 20%, από συνολικά 29% ψυχικά 

διαταραγµένων εγκλείστων, και 10% αντίστοιχα. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας που 

παρέχει το σωφρονιστικό ίδρυµα συνίστανται σε ψυχολογική υποστήριξη, 

ψυχολογική και ψυχιατρική παρέµβαση, καθώς και περίθαλψη στο νοσοκοµείο της 

φυλακής (Gunn, Maden & Swinton,1991. Birmingham, Mason & Grubin, 1996. 

Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996. Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000).              

Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας του 

σωφρονιστικού ιδρύµατος δεν επαρκούν κι απαιτείται η µεταφορά σοβαρά 

διαταραγµένων κρατουµένων σε κάποιο γενικό νοσοκοµείο, ώστε να τους χορηγηθεί 

ψυχιατρική περίθαλψη. Σύµφωνα µε έρευνα που διεξήχθη από τους Gunn, Maden & 

Swinton (1991), ποσοστό 3% των ψυχικά διαταραγµένων κρατουµένων έχρηζε 

άµεσης µεταφοράς, λόγω της σοβαρής ψυχικής διαταραχής, από την οποία έπασχε. Η 

πλειοψηφία των τροφίµων αυτών εκδήλωνε ψυχωσικές διαταραχές, όπως 

σχιζοφρένεια. Παράγοντες που συνέβαλαν στην ανάγκη για άµεση µεταφορά ήταν τα 

απρόβλεπτα περιστατικά βίας, που καθιστούσαν τα άτοµα επικίνδυνα για τους 

άλλους, αλλά και τον εαυτό τους, οι σωµατικές επιθέσεις που δέχονταν από τους 

συγκρατούµενούς τους κι η άρνήσή τους να ακολουθήσουν την απαιτούµενη 

θεραπευτική αγωγή, καθώς στα πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος, απαγορεύεται 

η υποχρεωτική λήψη φαρµάκων, όπως συµβαίνει στα νοσοκοµεία. Παράλληλα, η 

µεταφορά σε κάποιο κέντρο ψυχικής υγείας ή νοσοκοµείο ήταν απαραίτητη και σε 

κάποιες περιπτώσεις ατόµων που εκδήλωναν διαταραχές προσωπικότητας. Σε 

ανάλογες έρευνες, άµεση µεταφορά σε γενικά νοσοκοµεία κρίνεται απαραίτητη για 

ποσοστό που κυµαίνεται από 3% (Birmingham, Mason & Grubin, 1996) έως 9% 

(Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996).   
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2. 4. Σ ύ ν δ ρ ο µ α   τ ο υ   ε γ κ λ ε ι σ µ ο ύ

 

 Σύνδροµο αποτελεί κάθε σύνολο µεµονωµένων συµπτωµάτων που τείνουν να 

εµφανίζονται οργανωµένα, οµαδικά ή κατ’ ακολουθία, το οποίο συνιστά µια 

συγκεκριµένη νοσολογική οντότητα. Η οντότητα αυτή, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, διαφέρει ποιοτικά και ποσοτικά, από ό,τι κάθε σύµπτωµα ξεχωριστά 

υποδηλώνει (Παλαιολόγου, 2001). Τα «σύνδροµα του εγκλεισµού» αποτελούν τέτοια 

σύνολα συµπτωµάτων, των οποίων η ύπαρξη παρατηρείται αποκλειστικά στο 

περιβάλλον του εγκλεισµού, δηλαδή στα σωφρονιστικά ιδρύµατα κι εκδηλώνονται 

από τους κρατούµενους. Η εµφάνισή τους, δε, συνδέεται µε τις συνθήκες που 

επικρατούν στο χώρο της φυλακής.         

 

Βραχεία ψυχωσική διαταραχή  

  

Το βασικό γνώρισµα της βραχείας ψυχωσικής διαταραχής αποτελεί η ξαφνική 

έναρξη ενός ψυχωσικού επεισοδίου, µε διάρκεια που κυµαίνεται από µια ηµέρα έως 

λιγότερο από ένα µήνα. Μετά τη λήξη του επεισοδίου αυτού, το άτοµο επανέρχεται 

στο προηγούµενο επίπεδο λειτουργικότητας. Για την εκδήλωση της διαταραχής αυτής 

οι διαταραχές προσωπικότητας κι ειδικότερα η παρανοειδής, η σχιζότυπη, η 

µεταιχµιακή, η δραµατική κι η ναρκισσιστική θεωρούνται προδιαθεσιακοί 

παράγοντες, οι οποίοι την ευνοούν, υπό συνθήκες έντονου στρες (Μάνος, 1988).    
 Τα συµπτώµατα της βραχείας ψυχωσικής διαταραχής συνιστούν οι 

παραληρητικές ιδέες, οι ψευδαισθήσεις, ο αποδιοργανωµένος λόγος κι η έντονα 

αποδιοργανωµένη ή κατατονική συµπεριφορά. Η σχετική διάγνωση είναι δυνατόν να 

αποδοθεί µε την ύπαρξη ενός ή περισσότερων συµπτωµάτων. Η εικόνα του ατόµου 

που εκδηλώνει τη διαταραχή αυτή είναι έντονης αναστάτωσης, µε σύγχυση, αµηχανία 

κι ταχεία εναλλαγή συναισθηµάτων (Μάνος, 1988). 

   Στο DSM – IV γίνεται διάκριση ανάµεσα στη βραχεία ψυχωσική διαταραχή 

µε έντονους στρεσσογόνους παράγοντες και βραχεία ψυχωσική διαταραχή χωρίς 

έντονους στρεσογόνους παράγοντες. Η πρώτη κατηγορία περιλαµβάνει περιπτώσεις, 

κατά τις οποίες η ψυχωσική συµπτωµατολογία εκδηλώνεται µετά από στρεσσογόνα 

για το άτοµο γεγονότα, ως αποτέλεσµα σε αυτά. Η κατηγορία αυτή ταυτίζεται µε τη 

«βραχεία αντιδραστική ψύχωση», όπως οριζόταν από το DSM – III – R (Μάνος, 

1988). Εποµένως, η βραχεία ψυχωσική διαταραχή µε έντονους στρεσσογόνους 
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παράγοντες ταυτίζεται µε τον όρο «ψύχωση της φυλακής» (prison psychosis) 

(Murphy, 2000). 

 Η αιτιολογία της διαταραχής αυτής, στα πλαίσια της φυλακής, σχετίζεται µε 

στρες που προκαλείται από εξωτερικούς παράγοντες και µε την προσωπικότητα του 

ατόµου. Οι εξωτερικοί παράγοντες που συντελούν στην αύξηση των επιπέδων του 

στρες αναφέρονται στις δυσµενείς συνθήκες του εγκλεισµού, στις οποίες τα άτοµα σε 

πολλές περιστάσεις δυσκολεύονται να αντεπεξέρθουν, όπως είναι τα δεινά του 

εγκλεισµού (Toch, 1982).   

 

Σύνδροµο Ganser 

 

Το σύνδροµο Ganser περιέγραψε πρώτος ο Sigbert Ganser, το 1898, ο οποίος 

το χαρακτήρισε σαν «µια περίεργη υστερική κατάσταση» (Schorer, 1965). Αποτελεί 

ένα είδος διασχιστικής διαταραχής. Οι διαταραχές αυτές χαρακτηρίζονται από µια 

διάσχιση ή διάσπαση στις συνήθως συντεθειµένες λειτουργίες της συνείδησης, της 

µνήµης, της ταυτότητας ή της αντίληψης του περιβάλλοντος, που µπορεί να είναι 

ξαφνική ή προοδευτική, παροδική ή χρόνια (Μάνος, 1988).  

Το βασικό χαρακτηριστικό του συνδρόµου αυτού αποτελεί η αδυναµία του 

ατόµου να απαντήσει µε ακρίβεια σε εύκολες ερωτήσεις, στις οποίες απαντά κατά 

προσέγγιση, στοιχείο που κατά τον Ganser (1898) υποδήλωνε ότι το άτοµο έχει 

αντιληφθεί την ερώτηση και τη σηµασία της (Schorer, 1965). Για παράδειγµα, στην 

ερώτηση «πόσο κάνει δύο και δύο» το άτοµο απαντά «πέντε». Αυτό αποτελεί κοινό 

στοιχείο σε όσα άτοµα εµφανίζουν το σύνδροµο Ganser, το οποίο καθίσταται αρκετό 

για να αποδοθεί αυτή η διάγνωση. Πρόκειται για αναστρέψιµη διαταραχή, η οποία 

εµφανίζεται ως επί το πλείστον σε συνθήκες εγκλεισµού κι ειδικότερα, σε σχέση µε 

τους κρατούµενους, σε καθεστώς αποµόνωσης. Μετά την επαναφορά σε κανονικά 

πλαίσια εγκλεισµού, τα συµπτώµατα αποχωρούν σταδιακά και το άτοµο επανέρχεται 

στα προηγούµενα λειτουργικά επίπεδα (Μάνος, 1988, Andersen, Sestoft & Lillebaek, 

2001).  

Τέσσερα είναι τα διαγνωστικά κριτήρια για τον καθορισµό του συνδρόµου 

Ganser: το Vorbeireden, κάποια συµπτώµατα µετατροπής, η θόλωση της συνείδησης 

κι οι ψευδαισθήσεις. Το Vorbeireden, αποτελεί το πιο χαρακτηριστικό σύµπτωµα του 

συνδρόµου αυτού, το οποίο εκδηλώνεται από όλα τα άτοµα που εµφανίζουν τη 

διαταραχή αυτή. Σε λίγες περιπτώσεις υφίσταται το σύνολο των συµπτωµάτων, 
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καθώς τα περισσότερα άτοµα παρουσιάζουν δύο ή τρία συµπτώµατα, ενώ σε πολλές 

περιστάσεις, το Vorbeireden, αποτελεί το µοναδικό κριτήριο (Andersen, Sestoft & 

Lillebaek, 2001).  

 Το Vorbeireden, αφορά, όπως προαναφέρεται, στην τάση του ατόµου να µην 

απαντά µε ακρίβεια σε εύκολες ερωτήσεις. Σε αυτές απαντά κατά προσέγγιση, 

δίνοντας µια απάντηση που δεν είναι, αλλά πλησιάζει τη σωστή. Αυτός ο τρόπος 

απάντησης του τόµου δεν συνδέεται µε κάποια άλλη διασχιστική διαταραχή, που 

επηρεάζει την ικανότητά του να ανακαλεί στη µνήµη του διαφορετικές, περισσότερο 

ή λιγότερο σηµαντικές πληροφορίες (Μάνος, 1988, Andersen, Sestoft & Lillebaek, 

2001).  

Σύµφωνα µε τους Andersen, Sestoft & Lillebaek (2001), τα υπόλοιπα 

διαγνωστικά κριτήρια περιλαµβάνουν συµπτώµατα µετατροπής, θόλωση της 

συνείδησης και ψευδαισθήσεις. Τα συµπτώµατα µετατροπής περιλαµβάνουν, µεταξύ 

άλλων, αναλγησία και το αντίθετο, αισθητηριακές διαταραχές και κινητικές 

διαταραχές, όπως παράλυση. Συνιστούν σηµαντικά σηµεία του συνδρόµου, στοιχείο 

που οδήγησε το Ganser (1898) να το θεωρήσει σαν µια υστερική διαταραχή (Schorer, 

1965). Η θόλωση της συνείδησης αφορά στα µειωµένα επίπεδα εγρήγορσης του 

ατόµου. Σχετικές µε το κριτήριο αυτό είναι και κάποιας µορφής διαταραχές των 

γνωστικών λειτουργιών, όπως είναι τα προβλήµατα στον προσανατολισµό του 

ατόµου, στη συγκέντρωση και τη µνήµη (Μάνος, 1988, Andersen, Sestoft & 

Lillebaek, 2001).  

Η αιτία του συνδρόµου Ganser δεν είναι γνωστή, ωστόσο έχει δοθεί ιδιαίτερη 

έµφαση στη σχέση του µε την κατάσταση του εγκλεισµού κι ειδικότερα µε το 

καθεστώς της αποµόνωσης. Η διαταραχή αυτή θεωρείται σαν αντίδραση, συχνά 

ασυνείδητη, σε ανυπόφορες για το άτοµο καταστάσεις, στις οποίες περιλαµβάνεται κι 

η κράτηση σε αποµόνωση. Η κατάσταση αυτή συνιστά έναν οξύ στρεσσογόνο 

παράγοντα για το άτοµο, σε σύγκριση µε τον εγκλεισµό σε φυσιολογικές συνθήκες. 

Επί πλέον, προκαλεί, σε ένα µεγάλο βαθµό, αισθητηριακή αποστέρηση, η οποία 

σχετίζεται µε την εκδήλωση του συνδρόµου. Εποµένως, η διάσπαση αυτή των 

γνωστικών λειτουργιών θεωρείται ότι αποτελεί ένα τρόπο, µέσω του οποίου το άτοµο 

αντεπεξέρχεται σε µια ανυπόφορη κατάσταση (Andersen, Sestoft & Lillebaek, 2001). 

Πληθυσµιακές οµάδες, στις οποίες εµφανίζεται το σύνδροµο Ganser 

αποτελούν οι έγκλειστοι, οι ασθενείς µε εγκεφαλική αιµορραγία κι άτοµα που 

εκδηλώνουν χρόνιες ψυχωσικές διαταραχές. Στους έγκλειστους το σύνδροµο αυτό 
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έχει συσχετισθεί µε την περίοδο της προφυλάκισης, αναµένοντας τη δίκη και µε το 

καθεστώς της αποµόνωσης, ενώ παράλληλα, θεωρείται ότι εκδηλώνεται µε 

µεγαλύτερη συχνότητα από άτοµα που ανήκουν σε µειονότητες, σε σχέση µε τον 

επικρατούντα πληθυσµό. Η συχνότητα εµφάνισης της διαταραχής αυτής είναι πολύ 

µικρή. Αν και δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία σχετικά µε τον επιπολασµό της, 

εκδηλώνεται σπάνια, ακόµη κι ανάµεσα στους κρατούµενους που βρίσκονται σε 

συνθήκες αποµόνωσης (Andersen, Sestoft & Lillebaek, 2001). 

 

Πυρετός  της πύλης 

 

Ο «πυρετός της πύλης» αναφέρθηκε για πρώτη φορά από τους Cormier, 

Kennedy & Sendbuehler (1967) για να περιγράψει την ιδιαίτερη ψυχολογική 

κατάσταση των κρατουµένων εκείνων που πρόκειται να αποφυλακιστούν από το 

σωφρονιστικό ίδρυµα, ειδικότερα µετά την έκτιση µακρόχρονης ποινής. Η προοπτική 

της αναµενόµενης αποφυλάκισης, προκαλεί επιδείνωση του άγχους στους 

έγκλειστους, καθώς περιλαµβάνει την απότοµη µετάβαση από το καθεστώς του 

εγκλεισµού και το περιβάλλον του σωφρονιστικού ιδρύµατος, όπου ζούσαν, σε 

κάποιες περιπτώσεις για µεγάλο χρονικό διάστηµα, σε καθεστώς ελευθερίας, ζώντας 

πλέον σαν µέλη της κοινωνίας (Θεµελή, 2000. Cormier, Kennedy & Sendbuehler, 

1967. Castellano & Soderstrom, 1995).        

Το βασικό γνώρισµα του «πυρετού της πύλης» αποτελεί το άγχος που 

βιώνουν οι κρατούµενοι, το οποίο εκδηλώνεται µε µια σειρά από ψυχολογικά και 

σωµατικά συµπτώµατα. Οι κρατούµενοι που εµφανίζουν το σύνδροµο αυτό 

χαρακτηρίζονται από ανησυχία κι ευερεθιστότητα, ενώ σε κάποιες περιστάσεις είναι 

δυνατόν να εκδηλωθούν από κάποιους συµπτώµατα υποµανίας, ιδιαίτερα µεγάλη 

ευφορία. Τα εξαιρετικά υψηλά επίπεδα άγχους που βιώνουν οι έγκλειστοι, το 

στοιχείο που χαρακτηρίζει τον «πυρετό της πύλης», παρουσιάζονται συνήθως 

τουλάχιστον ένα µήνα πριν την αποφυλάκιση και παραµένουν για κάποιο χρονικό 

διάστηµα, έως έξι µήνες, µετά από αυτή (Cormier, Kennedy & Sendbuehler, 1967. 

Castellano & Soderstrom, 1995).  

   Χαρακτηριστικά σηµεία του «πυρετού της πύλης» αποτελούν η εσωτερική 

ταραχή κι ανησυχία, η ευερεθιστότητα, ο φόβος, ο θυµός, η αδυναµία αντιµετώπισης 

του παρόντος, η σύγχυση ανάµεσα στο παρελθόν και το µέλλον, η ιδιαίτερη ευφορία, 

οι έντονοι πονοκέφαλοι, οι γαστρεντερικές ενοχλήσεις, η αϋπνία κι η ψυχοκινητική 
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διέγερση (Cormier, Kennedy & Sendbuehler, 1967). Όπως είναι φανερό, πρόκειται 

για ψυχολογικά και σωµατικά συµπτώµατα που προκαλούνται από το έντονο άγχος 

και στρες που βιώνουν οι κρατούµενοι κατά το χρονικό διάστηµα πριν την 

αποφυλάκιση (Παλαιολόγου, 2001). 

 Η αναµενόµενη αποφυλάκιση αποτελεί το σηµαντικότερο στρεσογόνο 

παράγοντα, την αφορµή για την εκδήλωση του «πυρετού της πύλης». Η προοπτική 

της αποφυλάκισης αυτής, που δηλώνει τη µετάβαση από την κατάσταση του 

εγκλεισµού σε αυτή της ελευθερίας προκαλεί άγχος στους κρατούµενους, οι οποίοι 

ανησυχούν για τα πιθανά προβλήµατα που καλούνται να αντιµετωπίσουν όπως είναι 

η επανένταξή τους στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, τα οικονοµικά 

προβλήµατα ή εύρεση εργασίας. Ωστόσο σηµαντικός είναι κι ο ρόλος των 

διαµεσολαβητικών παραγόντων, των συνθηκών εκείνων που επηρεάζουν την ένταση, 

µε την οποία βιώνεται το σύνδροµο. Η προσωπικότητα των εγκλείστων, η ποιότητα 

των σχέσεων που διατήρησαν µε το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον τους κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισµού τους κι η υποστήριξη που λαµβάνουν από αυτά, το επίπεδο 

των επαγγελµατικών τους προσόντων, αλλά κι η διάρκεια της ποινής τους παίζουν 

σηµαντικό ρόλο, τόσο στην ένταση, µε την οποία ο «πυρετός της πύλης» βιώνεται 

από κάθε κρατούµενο ξεχωριστά, όσο και στην ίδια την εκδήλωση του συνδρόµου 

(Cormier, Kennedy & Sendbuehler, 1967). 

 

Ιδρυµατισµός

 

Ο ιδρυµατισµός δεν αφορά αποκλειστικά τα σωφρονιστικά ιδρύµατα. 

Πρόκειται για ένα σύνδροµο που παρατηρείται σε όλα τα είδη των κλειστών 

ιδρυµάτων, όπως είναι τα µακράς νοσηλείας ψυχιατρικά ιδρύµατα ή τα άσυλα. 

Αναφέρεται στις ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις που παρουσιάζει η συµπεριφορά του 

εγκλείστου µετά από µακροχρόνια παραµονή στο ίδρυµα αυτό (Τσαλίκογλου, 1989. 

Wing, 2000). 

Οι ψυχοπαθολογικές αυτές εκδηλώσεις αφορούν το σύνολο σχεδόν των 

ψυχικών λειτουργιών του ατόµου, όπως τις γνωστικές λειτουργίες ή το συναίσθηµα, 

αλλά και κάποια υποσυστήµατα του οργανισµού, όπως είναι το αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα, καθιστώντας, έτσι, φανερό ότι το σύνδροµο αυτό περιλαµβάνει ένα ευρύ 

φάσµα συµπτωµάτων. Το βασικό χαρακτηριστικό, ωστόσο, του συνδρόµου, είναι η 

έντονη απάθεια που παρουσιάζει το άτοµο. Στην περίπτωση του συνδρόµου του 
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ιδρυµατισµού, η βούληση και γενικότερα οποιαδήποτε κινητοποίηση, η δυνατότητα 

του ανθρώπου να αντιδρά στα διαφορετικά εξωτερικά ή εσωτερικά ερεθίσµατα 

εξασθενεί, µε αποτέλεσµα ο πάσχων από αυτό να δίνει την εικόνα ατόµου 

αποσυρµένου, χωρίς πρωτοβουλίες κι ενδιαφέροντα (Τσαλίκογλου, 1989. Wormith, 

1995).       

Το σύνδροµο του ιδρυµατισµού περιλαµβάνει πλήθος συµπτωµάτων, τα οποία 

αφορούν τις γνωστικές λειτουργίες, την αντίληψη, την κινητοποίηση, το συναίσθηµα 

και το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Τα συµπτώµατα που σχετίζονται µε τις γνωστικές 

λειτουργίες είναι η χαοτική µνήµη κι η αδυναµία συγκέντρωσης του ατόµου, αυτά 

που αναφέρονται στην αντίληψη είναι οι ψευδαισθήσεις κι η αποπροσωποποίηση, 

ενώ η απάθεια, η απώλεια πρωτοβουλίας κι ενδιαφέροντος έχουν σχέση µε την 

κινητοποίηση. Η απώλεια του ενδιαφέροντος αναφέρεται στην αδιαφορία για τα 

εσωτερικά κι εξωτερικά ερεθίσµατα, για τις δραστηριότητες που το άτοµο συνήθιζε 

να εκτελεί, για την παρούσα κατάστασή του, αλλά και για το µέλλον. Παράλληλα, 

συµπτώµατα που συνδέονται µε το συναίσθηµα είναι η ευερεθιστότητα κι απελπισία, 

ενώ οι διαταραχές της σεξουαλικότητας αφορούν το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα 

(Τσαλίκογλου, 1989. Wormith, 1995).  

Η ανάπτυξη του συνδρόµου του ιδρυµατισµού σχετίζεται µε τη κατάσταση 

του εγκλεισµού, είτε πρόκειται για ψυχιατρικό είτε για σωφρονιστικό ίδρυµα. Η 

διαβίωση σε συνθήκες εγκλεισµού προκαλεί άγχος στο άτοµο, καθώς του στερεί την 

ικανοποίηση αναγκών απαραίτητων για την αντίληψη του εαυτού και της 

ατοµικότητάς του, όπως είναι η αυτονοµία, η δυνατότητα του ατόµου να λαµβάνει το 

ίδιο αποφάσεις σχετικές µε ζητήµατα που το αφορούν κι άλλα ανάλογα γνωρίσµατα. 

Στα πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος, οι κρατούµενοι δεν έχουν κανενός είδους 

επιρροή σε θέµατα που αφορούν τους ίδιους. Όλες οι παράµετροι της ζωής του 

ατόµου, για όσο χρονικό διάστηµα ζει στο χώρο του εγκλεισµού, όπως είναι η 

κάλυψη των υλικών του αναγκών, η ενδυµασία του κι άλλες, αλλά και το καθηµερινό 

πρόγραµµά του είναι καθορισµένα, χωρίς το ίδιο να έχει τη δυνατότητα να επέµβει σε 

ό,τι τον περιβάλλει και τον αφορά, χωρίς να µπορεί να επενεργήσει στο περιβάλλον 

του (Τσαλίκογλου, 1989).  

Ωστόσο, το σύνδροµο του ιδρυµατισµού δεν βιώνεται από όλους τους 

κρατούµενους και µάλιστα µε τον ίδιο τρόπο. Παράγοντες που επηρεάζουν τον τρόπο 

που αυτό εκδηλώνεται είναι η προσωπικότητα των εγκλείστων, οι διαφορετικές 

γνωστικές εκτιµήσεις τους σχετικά µε την κατάσταση του εγκλεισµού κι οι 
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διαφορετικές ερµηνείες που αποδίδουν στην εµπειρία αυτή. Οι διαφορές αυτές 

ανάµεσα στους κρατούµενους επιδρούν στη συµπεριφορά και τις στάσεις τους 

σχετικά µε τον εγκλεισµό και τη διαβίωση στο σωφρονιστικό ίδρυµα και στον 

διαφορετικό τρόπο που αντιµετωπίζουν τις συνθήκες που επικρατούν (Τσαλίκογλου, 

1989).    
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3.  Π Α Ρ Α Γ Ο Ν Τ Ε Σ    Κ Ι Ν ∆ Υ Ν Ο Υ 

 
Η εκδήλωση ψυχικών διαταραχών συνιστά αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης 

πλήθους παραγόντων, όπως είναι οι γενετικοί, οι ψυχοκοινωνικοί κι οι 

νευροβιολογικοί παράγοντες. Το φύλο, η ηλικία, η κληρονοµικότητα, το γενετικό 

υλικό, οι λειτουργίες του εγκεφάλου, οι ενδοοικογενειακές σχέσεις, τα διάφορα 

γεγονότα της ζωής του ατόµου κι άλλες παράµετροι µπορούν να λειτουργήσουν σαν 

παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης ή ακόµη 

συµβάλλουν στην ίδια την εκδήλωση κάποιας ψυχικής διαταραχής (Μάνος, 1988).  

Τέτοιοι παράγοντες κινδύνου είναι κοινοί ανάµεσα στους έγκλειστους, οι 

οποίοι ανήκουν στις ευάλωτες οµάδες για την εµφάνιση ψυχικών διαταραχών. Η 

πλειοψηφία των κρατουµένων αποτελείται από νεαρά σε ηλικία άτοµα, που ανήκουν 

στα κατώτερα κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα του πληθυσµού, διαθέτουν χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο, είναι άνεργα, ανήκουν σε µειονοτικές πληθυσµιακές οµάδες, ενώ 

το οικογενειακό ιστορικό τους χαρακτηρίζεται από κακές ενδοοικογενειακές σχέσεις. 

Τα στοιχεία αυτά αποτελούν παράγοντες που προδιαθέτουν για την εµφάνιση 

ψυχοπαθολογίας στο γενικό πληθυσµό, καθώς συνδέονται µε ανεπαρκή υγειονοµική 

περίθαλψη, έλλειψη οικονοµικών πόρων, στρεσογόνες συνθήκες ζωής και αρνητικά 

γεγονότα ζωής (Τσαλίκογλου, 1989. Lindquist & Lindquist, 1997).  

Ωστόσο, εκτός από τις παραπάνω παραµέτρους, οι οποίες αφορούν κάθε 

άτοµο ξεχωριστά, είναι ιδιαίτερα σηµαντικός ο ρόλος του περιβάλλοντος. Το στρες 

που προκαλείται από το περιβάλλον (environmental stress), αποτελεί έναν από τους 

ουσιαστικότερους παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας. Ο ρόλος 

του είναι ιδιαίτερα σηµαντικός στην εκδήλωση, τόσο σωµατικής, όσο και ψυχικής 

συµπτωµατολογίας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιου περιβάλλοντος, το οποίο 

συµβάλει στην αύξηση των επιπέδων του στρες και του άγχους στα άτοµα, αποτελούν 

τα σωφρονιστικά ιδρύµατα (Lindquist & Lindquist, 1997). Τα ιδρύµατα αυτά 

διαθέτουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, που αποτελούν πηγή στρες κι άγχους για τους 

κρατούµενους.  

Εποµένως, στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει αναφορά, όχι στους ατοµικούς 

παράγοντες κινδύνου, αλλά κυρίως στο στρες που προκαλείται από το περιβάλλον, το 

οποίο έχει σηµαντική συµβολή στην εκδήλωση ψυχοπαθολογίας. Πιο συγκεκριµένα, 

θα µελετηθούν οι παράµετροι εκείνες, του περιβάλλοντος της φυλακής, οι οποίες 
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αυξάνουν σε µεγάλο βαθµό τα επίπεδα άγχους και στρες των εγκλείστων. Τέτοια 

στοιχεία είναι τα «δεινά του εγκλεισµού», ο υπερπληθυσµός, το καθεστώς της 

αποµόνωσης, αλλά κι οι διαφορετικές περίοδοι του εγκλεισµού, το διάστηµα της 

προφυλάκισης και της αποφυλάκισης.  

          

 

3. 1.  Σ χ έ σ η   α ν ά µ ε σ α   σ τ ο   σ τ ρ ε ς   κ α ι   τ η ν 

         ε κ δ ή λ ω σ η   ψ υ χ ι κ ώ ν   δ ι α τ α ρ α χ ώ ν 

 

Η ύπαρξη σχέσης ανάµεσα στο στρες κι ειδικότερα το στρες που προκαλείται 

από το περιβάλλον (environmental stress) και την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών 

είναι γενικά αποδεκτή, καθώς το στρες είναι αναγνωρισµένο ως αιτιοπαθογενετικός 

παράγοντας τόσο σωµατικών όσο και ψυχολογικών συµπτωµατολογιών 

(Παλαιολόγου, 2001. Agid, Kohn & Lerer, 2000). Είναι γεγονός, βέβαια, ότι 

πρόκειται για µια  περίπλοκη σχέση, η ακριβής φύση και το νευροβιολογικό 

υπόβαθρο της οποίας δεν έχει ακόµη καθοριστεί µε σαφήνεια, παρά τις δεκαετίες 

έρευνας στον τοµέα αυτό. Έτσι, αν κι ο τρόπος, µε τον οποίο οι στρεσογόνες, για το 

άτοµο, εµπειρίες συντελούν στην εµφάνιση ψυχικών διαταραχών δεν έχει ακόµη 

εξακριβωθεί, είναι κοινά παραδεκτός ο βασικός ρόλος τους (Μάνος, 1988. Agid, 

Kohn & Lerer, 2000).  

Σοβαρές διαταραχές της διάθεσης, όπως είναι η κατάθλιψη και ψυχωσικές 

διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια, αποτελούν παράδειγµα διαταραχών που 

συνδέονται µε το στρες. Σε έρευνες, που εκπονήθηκαν για τον προσδιορισµό της 

σχέσης αυτής, έχει αποδειχθεί ότι πριν την εκδήλωση της διαταραχής ή ενός 

επεισοδίου αυτής, τα άτοµα έχουν βιώσει µία ή περισσότερες στρεσογόνες εµπειρίες. 

Σε άλλες διαταραχές, όπως είναι η διαταραχή µετά από ψυχοτραυµατικό στρες, 

υπάρχει άµεση σύνδεση ανάµεσα στο στρεσογόνο γεγονός και την έναρξη της 

διαταραχής. Ωστόσο, δεν έχουν γίνει ακόµη κατανοητοί οι νευροβιολογικοί 

µηχανισµοί που συνδέουν τα στρεσογόνα αυτά γεγονότα µε την εκδήλωση ψυχικών 

διαταραχών, αλλά ούτε κι οι αιτίες που οδηγούν ένα τµήµα µόνο των ανθρώπων που 

τα βιώνουν στην εµφάνιση συµπτωµατολογίας και την εκδήλωση διαφορετικών 

διαταραχών (Agid, Kohn & Lerer, 2000).  

Ένα σηµαντικό παράγοντα, σχετικό µε τη διερεύνηση της συµβολής του στρες 

που προκαλείται από το περιβάλλον στην εµφάνιση ψυχικών διαταραχών, αποτελεί ο 
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διαχωρισµός των τρόπων, µε τους οποίους αυτό µπορεί να επιδράσει στην εκδήλωσή 

τους. Έτσι, οι στρεσογόνες εµπειρίες είναι δυνατόν να συνιστούν παράγοντες 

κινδύνου, οι οποίοι συντελούν στην ύπαρξη προδιάθεσης του ατόµου για την 

εκδήλωση ψυχικών διαταραχών. Σε αυτή την περίπτωση, οι εµπειρίες αυτές, µπορεί 

να είναι χρονικά αποµακρυσµένες από την έναρξη της διαταραχής. Στην κατηγορία 

αυτή ανήκει, για παράδειγµα, ο θάνατος ενός γονέα όταν το άτοµο βρισκόταν στην 

παιδική ηλικία. Παράλληλα, τα στρεσογόνα γεγονότα µπορούν να λειτουργήσουν σαν 

παράγοντες που επισπεύδουν ή και προκαλούν την εµφάνιση της διαταραχής. Στην 

περίσταση αυτή, το χρονικό διάστηµα που παρεµβάλλεται µεταξύ του στρεσογόνου 

παράγοντα και της έναρξης της διαταραχής είναι σύντοµο (Agid, Kohn & Lerer, 

2000). 

Ωστόσο, για να γίνει κατανοητός ο τρόπος, µε τον οποίο το στρες επιδρά στην 

εκδήλωση ψυχοπαθολογίας, είναι απαραίτητο να αναφερθεί ο ρόλος του ατόµου, 

καθώς το στρες δεν αποτελεί αποκλειστικά ένα είδος αντίδρασης σε κάποιο ερέθισµα, 

αλλά διαδικασία αλληλεπίδρασης ανάµεσα στο άτοµο και το περιβάλλον. Έτσι, ένα 

γεγονός µπορεί να λειτουργήσει σαν στρεσογόνος παράγοντας, στην περίπτωση που 

το ίδιο το άτοµο που τον βιώνει τον εκτιµήσει σαν τέτοιο (Παλαιολόγου, 2001).  

Ο όρος «εκτίµηση» αναφέρεται σε µια σειρά διεργασιών, µέσω των οποίων 

επιτυγχάνεται ο προσδιορισµός του νοήµατος ενός γεγονότος ή µιας εµπειρίας. Στην 

περίπτωση της εκτίµησης του στρες, η διαδικασία αυτή πραγµατοποιείται σε δύο 

φάσεις, πρωτογενώς και δευτερογενώς. Κατά την πρωτογενή εκτίµηση, το άτοµο 

αξιολογεί αν και σε ποιο βαθµό ο στρεσογόνος παράγοντας είναι αδιάφορος, θετικός 

ή αρνητικός. Αν αυτός θεωρηθεί αρνητικός, αναζητούνται οι επιπτώσεις του, δηλαδή 

αν και κατά πόσο αποτελεί βλάβη ή απώλεια. Στη συνέχεια, κατά τη δευτερογενή 

εκτίµηση ή επανεκτίµηση του στρες, το άτοµο απασχολείται µε  τον τρόπο, µε τον 

οποίο θα αντεπεξέρθει στον παράγοντα αυτό, µε τις ενέργειες που απαιτούνται για 

την αντιµετώπισή του (Παλαιολόγου, 2001). 

Εντούτοις, η επίδραση των στρεσογόνων παραγόντων στην ψυχική υγεία 

διαµεσολαβείται κι από άλλες παραµέτρους, εκτός από τις γνωστικές διεργασίες του 

ατόµου. Η εκδήλωση των ψυχικών διαταραχών είναι αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων, όπως είναι οι ψυχολογικοί, οι 

νευροβιολογικοί, οι γενετικοί κι οι περιβαλλοντικοί. Η γενετική προδιάθεση αποτελεί 

έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση κάποιας 

διαταραχής, στον οποίο έχει εστιαστεί το ενδιαφέρον των ερευνητών τα τελευταία 
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χρόνια. Ο παράγοντας αυτός είναι δυνατόν να επηρεάσει όχι µόνο την πιθανότητα 

εµφάνισης κάποιας διαταραχής, αλλά και τον τρόπο, µε τον οποίο το άτοµο αντιδρά 

στο στρες και τις στρεσογόνες εµπειρίες (Agid, Kohn & Lerer, 2000).  

Έτσι, οι αρνητικές συνέπειες του στρες στην ψυχική υγεία του ατόµου 

αφορούν τις περιπτώσεις εκείνες, που ένα γεγονός εκτιµάται από το άτοµο σαν 

στρεσογόνο, καθώς και τον ικανοποιητικό ή δυσλειτουργικό τρόπο, µε τον οποίο το 

άτοµο αντιµετωπίζει τους στρεσογόνους παράγοντες. Με τον τρόπο αυτό, οι ψυχικές 

διαταραχές µπορούν να θεωρηθούν αποτέλεσµα της αδυναµίας του ατόµου να 

διαχειριστεί αποτελεσµατικά το στρες, καταφεύγοντας έτσι σε δυσπροσαρµοστικές 

αντιδράσεις στα στρεσογόνα κι αγχογόνα γεγονότα. Οι νευροβιολογικές, γενετικές, 

περιβαλλοντικές και ψυχολογικές παράµετροι συµβάλουν στην εµφάνιση των 

διαταραχών, καθώς προδιαθέτουν το άτοµο προς προσαρµοστική ή δυσλειτουργική 

αντιµετώπιση των συνεπειών ενός στρεσογόνου παράγοντα (Παλαιολόγου, 2001).  

Κατά συνέπεια, το στρες, που προκαλείται από το περιβάλλον, συντελεί στην 

εκδήλωση ψυχικών διαταραχών, αν και δεν έχουν γίνει, ακόµη, πλήρως κατανοητοί 

οι µηχανισµοί που διέπουν τη σχέση αυτή. Η επίδρασή του, στην εµφάνιση των 

ψυχικών διαταραχών, είναι δυνατόν να ερµηνευθεί σε συνδυασµό και µε άλλους 

παράγοντες που σχετίζονται µε το άτοµο, όπως είναι οι νευροβιολογικοί ή οι 

γενετικοί, καθώς συµβάλουν στον τρόπο, µε τον οποίο αυτό διαχειρίζεται το στρες.            

 

3. 2.  Τ α   δ ε ι ν ά   τ ο υ   ε γ κ λ ε ι σ µ ο ύ  

 

Στην περίπτωση των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, το ίδιο το περιβάλλον 

προκαλεί στρες κι άγχος στους έγκλειστους. Τα διαφορετικά στοιχεία που συνθέτουν 

τη ζωή στη φυλακή κι άλλα, τα οποία απορρέουν από την κατάσταση του 

εγκλεισµού, λειτουργούν σαν στρεσογόνοι παράγοντες για τους κρατούµενους. Οι 

παράµετροι αυτές, σύµφυτες µε το περιβάλλον της φυλακής, αποτελούν τα «δεινά του 

εγκλεισµού».  

Τα «δεινά του εγκλεισµού» καθόρισε πρώτος ο Gresham Sykes (1958), 

πραγµατοποιώντας έρευνα σε άνδρες τροφίµους σωφρονιστικού ιδρύµατος, στη 

Φυλακή Υψίστης Ασφαλείας της Πολιτείας του Νιου Τζέρσεϋ. Πρόκειται για τη 

στέρηση βασικών αγαθών, απαραίτητων για τη διασφάλιση της ψυχικής υγείας όλων 

των ανθρώπων, που βιώνουν οι κρατούµενοι, σαν αποτέλεσµα τόσο της παραµονής 

τους στο πλαίσιο του σωφρονιστικού ιδρύµατος όσο και του καθεστώτος του 
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εγκλεισµού, στο οποίο βρίσκονται. Η στέρηση των αγαθών αυτών επιφέρει ιδιαίτερη 

ψυχολογική πίεση στους κρατούµενους, προκαλώντας, έτσι, άγχος και στρες, 

επιβαρύνοντας, µε τον τρόπο αυτό, την ψυχική τους υγεία. Τα «δεινά του 

εγκλεισµού» αναφέρονται στη στέρηση της ελευθερίας, τη στέρηση των αγαθών και 

των υπηρεσιών, τη στέρηση των ετεροφυλοφιλικών σχέσεων, τη στέρηση της 

αυτονοµίας και τη στέρηση της ασφάλειας ( Parisi, 1982. Toch, 1982. Lindquist & 

Lindquist, 1997).  

Στέρηση της ελευθερίας

 

 Η στέρηση της ελευθερίας αφορά τόσο την προσωπική ελευθερία, δηλαδή την 

αποµάκρυνση του ατόµου από την ελεύθερη κοινωνία και τον εγκλεισµό του στο 

σωφρονιστικό ίδρυµα, όσο και την ελευθερία της κίνησης, δηλαδή τον περιορισµό 

του ατόµου σε ένα µικρό σε διαστάσεις χώρο, το κελί του, όπου έχει λίγες 

δυνατότητες για ελεύθερη µετακίνηση. Η απώλεια της ελευθερίας είναι µια από τις 

πιο τραυµατικές εµπειρίες του εγκλεισµού, καθώς γίνεται άµεσα αντιληπτή από το 

άτοµο, περισσότερο από κάθε άλλη, ταυτόχρονα σχεδόν µε την είσοδο του 

κρατουµένου στο σωφρονιστικό ίδρυµα (Sykes, 1958. Mathiesen, 1990).  

 Ο εγκλεισµός του ατόµου στα πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος 

αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

κρατούµενοι, καθώς η περιστολή της φυσικής κίνησης λειτουργεί σαν στρεσογόνος 

παράγοντας. Ο περιορισµός της κίνησης είναι ένα φαινόµενο που βιώνουν οι 

έγκλειστοι, σαν αποτέλεσµα της υποχρεωτικής παραµονής στο κελί τους τις 

περισσότερες ώρες της ηµέρας, όπου οι δυνατότητες για κίνηση είναι περιορισµένες, 

εξαιτίας των µικρών διαστάσεών του. Εκτός, όµως, από τον περιορισµό της φυσικής 

κίνησης, η διαµονή των κρατουµένων στα κελιά τους συνεπάγεται πολλές ώρες 

απραξίας, αφού εκεί δεν έχουν τη δυνατότητα να απασχοληθούν µε κάποια 

δραστηριότητα, ανίας κι έλλειψης διανοητικών ερεθισµάτων, στοιχεία που 

συµβάλουν στην αύξηση των επιπέδων του στρες. Παράλληλα, η έλλειψη επαφής µε 

το φυσικό περιβάλλον, σαν αποτέλεσµα της συνεχούς παραµονής στο κτίριο της 

φυλακής, αποτελεί πηγή στρες κι άγχους (Griffith & Steptoe, 2000). 

 Ωστόσο, την ουσιαστικότερη µορφή της στέρησης της ελευθερίας αποτελεί η 

αποµάκρυνση από την ελεύθερη κοινωνία, µε τον εγκλεισµό στο σωφρονιστικό 

ίδρυµα. Στην περίπτωση αυτή, η είσοδος στη φυλακή ισοδυναµεί µε την άµεση 

αποµάκρυνση από το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον του ατόµου. Ο 
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αποχωρισµός από την οικογένεια θεωρείται ένας από τους κυριότερους στρεσογόνους 

παράγοντες που βιώνουν οι κρατούµενοι. Η έλλειψη συχνής επαφής µε τους 

συγγενείς και τους φίλους, η άγνοια κι η ανησυχία για την κατάσταση και τα πιθανά 

προβλήµατα που αυτοί αντιµετωπίζουν, παράλληλα µε την αδυναµία του έγκλειστου 

να βοηθήσει, όταν αυτό απαιτείται, συµβάλουν στη δηµιουργία του στρες. Μια από 

τις οµάδες κρατουµένων που επηρεάζονται ιδιαίτερα από τον αποχωρισµό από το 

οικογενειακό περιβάλλον αποτελούν όσες γυναίκες έγκλειστες είναι µητέρες, οι 

οποίες αποµακρύνονται από τα παιδιά τους (Sykes, 1958. Griffith & Steptoe, 2000).   

Συνέπεια των περιορισµών αυτών συνιστά κι η σταδιακή εξασθένιση των 

δεσµών µε το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, στοιχείο που επίσης λειτουργεί 

σαν στρεσογόνος παράγοντας. Ένα στοιχείο που δηλώνει µε σαφήνεια την 

εξασθένηση αυτή των σχέσεων αποτελεί ο αριθµός των επισκέψεων που δέχεται κάθε 

κρατούµενος. Με την πάροδο του χρόνου, αυτές γίνονται αραιότερες, ενώ µεγάλος 

αριθµός εγκλείστων καταλήγει να δέχεται σπάνια ή καθόλου επισκέψεις. Από τη 

φθορά των σχέσεων επηρεάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό οι παντρεµένοι ή 

δεσµευµένοι κρατούµενοι, οι οποίοι βιώνουν την εξασθένηση του δεσµού µε το 

σύντροφό τους, που πολύ συχνά καταλήγει σε χωρισµό, ειδικότερα σε περιπτώσεις 

έκτισης µακρόχρονης ποινής (Sykes, 1958. Flanagan, 1982. Griffith & Steptoe, 

2000).              

Στέρηση των αγαθών και των υπηρεσιών

 

Το δεύτερο «δεινό του εγκλεισµού», σύµφωνα µε τον Sykes (1958), είναι η 

στέρηση των αγαθών και των υπηρεσιών. Πρόκειται για την έλλειψη των υλικών 

αγαθών που βιώνουν οι έγκλειστοι. Στα πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος 

καλύπτονται αποκλειστικά οι βασικές ανάγκες των κρατουµένων σχετικά µε τη 

στέγαση, τη διατροφή, τη φυσική άσκηση και την ενδυµασία τους, µε αποτέλεσµα τη 

διαβίωσή τους σε ένα ιδιαίτερα φτωχό, ως προς τις υλικές παροχές, περιβάλλον. Πιο 

συγκεκριµένα, από τις αρχές της φυλακής παρέχονται στους έγκλειστους µόνο τα 

αγαθά εκείνα που είναι αναγκαία για τη επιβίωσή τους.  

Για παράδειγµα κάθε κελί περιέχει όσα έπιπλα κι αντικείµενα είναι 

απαραίτητα για τη διαβίωση του ατόµου, όπως είναι το κρεβάτι ή τα είδη υγιεινής, 

ενώ απουσιάζουν οι επιπλέον υλικές ανέσεις, που, αν κι η ύπαρξή τους δεν είναι 

επιβεβληµένη για την επιβίωση, θεωρούνται στη σύγχρονη εποχή αναγκαίες. Με τον 

ίδιο τρόπο καλύπτεται κι η ανάγκη για ενδυµασία, καθώς στους κρατούµενους 
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παρέχονται οµοιόµορφες στολές, οι οποίες αντικαθιστούν την ποικιλία των ειδών 

ρουχισµού που συνηθίζει η πλειοψηφία των ανθρώπων να διαθέτει. Τέλος, οι λίγες 

και καθορισµένες ώρες που επιτρέπεται στους κρατούµενους να βρίσκονται έξω από 

τα κελιά τους, που προορίζονται για τη φυσική τους άσκηση, καθώς κι η µονοτονία 

που χαρακτηρίζει την καθηµερινή τους δίαιτα συντελούν στη δηµιουργία ενός 

φτωχού και περιορισµένου σε ερεθίσµατα περιβάλλοντος (Sykes, 1958. Mathiesen, 

1990).  

Η έλλειψη αυτή υλικών αγαθών κι η ιδιαίτερη λιτότητα που επικρατεί στα 

πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος αντιτίθεται σε µεγάλο βαθµό στις επιταγές της 

σύγχρονής κοινωνίας, όπου η σηµασία που αποδίδεται στην κατοχή τους είναι 

µεγάλη. Είναι, βέβαια, γεγονός ότι σε πολλές περιπτώσεις, το βιοτικό επίπεδο 

κάποιων κρατουµένων ήταν ιδιαίτερα χαµηλό και πριν την είσοδό τους στη φυλακή. 

Σε άλλες, οι οποίες αφορούν συγκεκριµένες οµάδες εγκλείστων, για παράδειγµα τους 

άστεγους, οι συνθήκες διαβίωσης στο σωφρονιστικό ίδρυµα είναι καλύτερες από 

αυτές που εντιµετώπιζαν πριν την είσοδό τους σε αυτό. Ωστόσο, η στέρηση υλικών 

αγαθών, που συµβαίνει υποχρεωτικά και συστηµατικά στο περιβάλλον της φυλακής, 

είναι τραυµατική για τους έγκλειστους (Sykes, 1958. Mathiesen, 1990).  

Παράλληλα, ένα στοιχείο που επιτείνει τις αρνητικές, για τους κρατούµενους, 

συνέπειες της στέρησης αγαθών κι υπηρεσιών αποτελεί το γεγονός ότι η έλλειψή τους 

θεωρείται αναίτια. Το φτωχό περιβάλλον, στο οποίο διαµένουν, δεν γίνεται αντιληπτό 

σαν τιµωρία για το έγκληµα που έχουν διαπράξει, καθώς τιµωρία συνιστά ο ίδιος ο 

εγκλεισµός, µε ό,τι αυτός συνεπάγεται, όπως είναι η αποµάκρυνση από το 

οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον. Αντίθετα, οι κρατούµενοι αντιµετωπίζουν την 

έλλειψη υλικών παροχών σαν αδικία σε βάρος τους, για την οποία αυτοί δεν είναι 

υπεύθυνοι. Έτσι, η αντίληψη, που δηµιουργείται, ότι η δυσάρεστη κατάσταση που 

βιώνουν δεν αποβλέπει σε κάποιο συγκεκριµένο στόχο, ενώ παράλληλα, οι ίδιοι δεν 

είναι σε θέση να την επηρεάσουν και να την αλλάξουν, εντείνει τα δυσµενή 

αποτελέσµατα του εγκλεισµού (Sykes, 1958. Mathiesen, 1990).     
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Στέρηση των ετεροφυλοφιλικών σχέσεων

 

Η στέρηση των ετεροφυλοφιλικών σχέσεων αποτελεί το τρίτο «δεινό του 

εγκλεισµού». Αυτό συνδέεται µε το γεγονός ότι στα σωφρονιστικά ιδρύµατα οι 

κρατούµενοι διαχωρίζονται ανάλογα µε το φύλο. Ο διαχωρισµός αυτός έχει σαν 

αποτέλεσµα την απώλεια οποιασδήποτε επαφής µεταξύ των εγκλείστων, ανδρών και 

γυναικών, και ατόµων του αντίθετου φύλου (Sykes, 1958).  

Το συγκεκριµένο «δεινό του εγκλεισµού» είναι ιδιαίτερα ουσιαστικό ζήτηµα 

για τους κρατούµενους. Εκτός από τις βιολογικές συνέπειες της στέρησης των 

ετεροφυλοφιλικών σχέσεων, περισσότερο σηµαντικές είναι αυτές που σχετίζονται µε 

τη ψυχική υγεία των εγκλείστων. Η επαφή µε άτοµα του αντίθετου φύλου συνιστά 

µια βασική παράµετρο για την ανάπτυξη της ταυτότητας του φύλου για κάθε άτοµο, 

µε αποτέλεσµα οι κρατούµενοι, οι οποίοι στερούνται τη δυνατότητα αυτή, να 

αναπτύσσουν σοβαρές αµφιβολίες σχετικά µε το θέµα αυτό. Η αβεβαιότητα 

αναφορικά µε την ταυτότητα του φύλου, αλλά και κατ’ επέκταση, µε τη σεξουλική 

ταυτότητα του ατόµου αποτελεί βασική πηγή στρες κι άγχους (Sykes, 1958. Lindquist 

& Lindquist, 1997. Griffith & Steptoe, 2000).  

Παράλληλα µε τη στέρηση των ετεροφυλοφιλικών σχέσεων, αποτέλεσµα του 

διαχωρισµού των εγκλείστων ανάλογα µε το φύλο, που επικρατεί στο περιβάλλον της 

φυλακής, είναι κι η αδυναµία ανάπτυξης στενών σχέσεων, σχέσεων εµπιστοσύνης µε 

άτοµα διαφορετικού φύλου. Σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών (Kaplan, Cassel & 

Gore, 1977. Brown & Harris, 1978. Lin, Woelfel & Dumin, 1986), τις οποίες 

ανασκόπησαν οι Lindquist & Lindquist (1997), η ύπαρξη ατόµων, µε τα οποία 

κάποιος έχει αναπτύξει στενή σχέση και µπορεί να τα εµπιστευθεί, αποτελεί έναν από 

τους σηµαντικότερους διαµεσολαβητικούς παράγοντες στη διαδικασία του βιώµατος 

άγχους και στρες, µειώνοντας τα επίπεδά τους. Επιπλέον, το φύλο του ατόµου αυτού 

έχει ιδιαίτερη σηµασία, καθώς η ύπαρξη τέτοιου είδους σχέσης µε άτοµα του 

αντίθετου φύλου συντελεί στην προώθηση της ψυχικής υγείας. Έτσι, η αδυναµία των 

κρατουµένων να αναπτύξουν στενές σχέσεις µε άτοµα διαφορετικού φύλου, αποτελεί 

έναν από τους σηµαντικότερους στρεσογόνους παράγοντες.    
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Στέρηση της αυτονοµίας  

 

Η στέρηση της αυτονοµίας αναφέρεται στην αδυναµία των κρατουµένων να 

κάνουν επιλογές και να λαµβάνουν αποφάσεις για την καθηµερινή ζωή και τη 

συµπεριφορά τους, καθώς αυτές ρυθµίζονται από το σύνολο των κανονισµών που 

διέπουν τη λειτουργία του σωφρονιστικού ιδρύµατος. Στο πλαίσιο της φυλακής όλες 

οι διαστάσεις της ζωής των κρατουµένων είναι καθορισµένες και προγραµµατισµένες 

από τις αρχές του ιδρύµατος (Sykes, 1958). Για παράδειγµα, η ενδυµασία, οι ώρες 

του ύπνου, οι ώρες της ψυχαγωγίας και της άσκησης, η καθηµερινή δίαιτα κι άλλες 

παράµετροι της καθηµερινής ζωής των εγκλείστων δεν είναι αντικείµενο δικής τους 

απόφασης, αλλά των αρµόδιων αρχών της φυλακής. Έτσι, δεν είναι οι κρατούµενοι 

αυτοί που λαµβάνουν αποφάσεις για τα ζητήµατα που αφορούν τους ίδιους, αλλά οι 

υπάλληλοι του σωφρονιστικού ιδρύµατος (Sykes, 1958).  
Αυτό το «δεινό του εγκλεισµού» έχει σηµαντικές επιπτώσεις στους 

κρατούµενους, καθώς η έλλειψη της αυτονοµίας δηµιουργεί στο άτοµο την αντίληψη 

ότι είναι αδύναµο κι αβοήθητο, καθώς δεν έχει τη δυνατότητα να επιδράσει το ίδιο 

στο περιβάλλον του και να λάβει τις αποφάσεις για τα θέµατα που το αφορούν 

(Johnson, 1982). Επιπλέον, µεγάλο αριθµό εγκλείστων, ειδικότερα όσους εκτίουν 

µακρόχρονες ποινές, διακρίνει ο φόβος της µόνιµης απώλειας της δυνατότητας λήψης 

αποφάσεων, στοιχείο που λειτουργεί σαν στρεσογόνος παράγοντας (Flanagan, 1982). 

Οι δυσµενείς συνέπειες της έλλειψης αυτονοµίας εντείνονται από τη στάση των 

σωφρονιστικών υπαλλήλων, οι οποίοι αποφεύγουν συστηµατικά να αιτιολογούν τους 

διαφορετικούς κανονισµούς, στοιχείο που συντελεί ώστε να δηµιουργείται στους 

έγκλειστους η πεποίθηση ότι η ύπαρξη των κανόνων αυτών, τους οποίους είναι 

υποχρεωµένοι να ακολουθήσουν, είναι αναίτια (Sykes, 1958). Γενικότερα, η 

αδυναµία του ατόµου να ελέγξει το περιβάλλον του και να επιδράσει σε αυτό, 

χαρακτηριστικά σηµεία της στέρησης της αυτονοµίας, αποτελεί µια από τις 

σηµαντικότερες πηγές άγχους και στρες (Griffith & Steptoe, 2000). 

 

Στέρηση της ασφάλειας

 

Το πέµπτο «δεινό του  εγκλεισµού», σύµφωνα µε τον Sykes (1958), είναι η 

στέρηση της ασφάλειας. Αυτό αναφέρεται στο φόβο που βιώνουν οι έγκλειστοι 

σχετικά µε τη σωµατική τους ακεραιότητα, αλλά και την ίδια τη ζωή τους. Τα 
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σωφρονιστικά ιδρύµατα µπορούν να θεωρηθούν επικίνδυνοι χώροι διαβίωσης, καθώς 

σε αυτά βρίσκεται µεγάλος αριθµός ανθρώπων που έχουν ιστορικό βίαιης κι 

επιθετικής συµπεριφοράς, η οποία στην πλειοψηφία των περιπτώσεων συνδέεται µε 

την είσοδό τους σε αυτά. Τα περιστατικά βίαιης συµπεριφοράς µεταξύ των 

κρατουµένων αποτελούν καθηµερινό φαινόµενο στο περιβάλλον της φυλακής, ενώ τα 

ποσοστά ανθρωποκτονιών που λαµβάνουν χώρα στα σωφρονιστικά ιδρύµατα είναι 

επίσης υψηλά (Bowker, 1982. Lindquist & Lindquist, 1997. Weisman, 2000).  

Το πρόβληµα της βίας αποτελεί έναν από τους βασικότερους στρεσογόνους 

παράγοντες για τους κρατούµενους (Lindquist & Lindquist, 1997). Η συµβίωση µε 

άτοµα που επιδεικνύουν επιθετική συµπεριφορά, ο διαρκής φόβος του ατόµου για 

ενδεχόµενη επίθεση κατά της σωµατικής του ακεραιότητας, σαν αποτέλεσµα της 

συµβίωσης αυτής, κι η συχνή διεξαγωγή βίαιων επεισοδίων στο περιβάλλον που 

διαµένει, συνιστούν σηµαντικές πηγές στρες κι άγχους (Sykes, 1958. Griffith & 

Steptoe, 2000). Εκτός από την πιθανότητα να δεχτούν την επίθεση κάποιου 

συγκρατούµενού τους, οι έγκλειστοι αντιµετωπίζουν το ενδεχόµενο να γίνουν 

αντικείµενο βίαιης συµπεριφοράς των σωφρονιστικών υπαλλήλων, στοιχείο που 

επίσης λειτουργεί σαν στρεσογόνος παράγοντας (Johnson, 1982).  

Ένα από τα βασικότερα φαινόµενα που χαρακτηρίζουν το περιβάλλον των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων είναι η ιδιαίτερη σηµασία που αποδίδεται στη δύναµη και 

την επιθετική συµπεριφορά. Στο βίαιο κι επικίνδυνο πλαίσιο της φυλακής η επίδειξη 

αυτού του είδους της συµπεριφοράς είναι, σε πολλές περιπτώσεις, ζωτικής σηµασίας. 

Οι βίαιες προκλήσεις, οι σωµατικές επιθέσεις µεταξύ των εγκλείστων, αποτελούν 

καθηµερινά γεγονότα. Πολλά από αυτά τα περιστατικά είναι δυνατόν να οδηγήσουν 

ακόµη και στο θάνατο, όπως υποδηλώνεται από τα υψηλά ποσοστά ανθρωποκτονιών 

στο χώρο του εγκλεισµού. Έτσι, ουσιαστική επιδίωξη των κρατουµένων είναι η 

ικανότητα να υπερασπίζονται τον εαυτό τους, στην περίπτωση που γίνουν 

αντικείµενο επίθεσης, αλλά και να προλαµβάνουν τις επιθέσεις αυτές, µε τη συνεχή 

επίδειξη της δύναµής τους. Στα σωφρονιστικά ιδρύµατα οι δυνατοί κι επιθετικοί 

έγκλειστοι προκαλούν σεβασµό και φόβο, στοιχεία που µειώνουν τις δυνατότητες να 

δεχθούν επίθεση, ενώ αντίθετα τα αδύναµα άτοµα γίνονται αντικείµενα διαφόρων 

ειδών επιθέσεων, όπως είναι η σωµατική κι η σεξουαλική κι εκµετάλλευσης από τους 

συγκρατούµενούς τους. Έτσι, η διαρκής προσπάθεια να θεωρηθεί κάποιος δυνατός 

και να αποκρύψει τις αδυναµίες του, καθώς κι ο παρατεταµένος φόβος που βιώνουν 

οι κρατούµενοι, σχετικά µε την ικανότητά τους να αντεπεξέρθουν στην κατάσταση 
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αυτή, αποτελούν βασικές πηγές στρες κι άγχους (Sykes, 1958. Bowker, 1982. 

Liebling, 1992).  

 

3. 3.  Υ π ε ρ π λ η θ υ σ µ ό ς

 

Ο υπερπληθυσµός αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει το Σύστηµα Ποινικής ∆ικαιοσύνης, παγκοσµίως, σχετικά µε τα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα. Ο αριθµός των εγκλείστων αυξάνεται, κατά πολύ, κάθε 

χρόνο, µε αποτέλεσµα κάθε ίδρυµα να στεγάζει περισσότερους τροφίµους από 

αυτούς, για τους οποίους προορίζεται. Χαρακτηριστικό παράδειγµα της σταδιακής 

αύξησης του πληθυσµού της φυλακής αποτελούν οι Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, 

κατά το διάστηµα 1975 έως 1981, κατά το οποίο ο αριθµός των κρατουµένων 

αυξήθηκε σε ποσοστό 52%, δηλαδή, ενώ το 1975 242,750 άτοµα κρατούνταν στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα της χώρας, ο αριθµός τους περιήλθε στους 369,009 το 1981 

(Smith, 1982).   

Το φαινόµενο αυτό έχει άµεσο αντίκτυπο στους έγκλειστους, καθώς οι 

συνθήκες διαβίωσής τους βαθµιαία επιδεινώνονται. Σαν αποτέλεσµα του µεγάλου 

αριθµού τροφίµων, σε πολλά σωφρονιστικά ιδρύµατα οι ουσιώδεις ανάγκες των 

εγκλείστων, µε βασικότερη αυτή της στέγασης, καλύπτονται µε δυσκολία. Η 

τοποθέτηση περισσότερων κρεβατιών, από όσα αρµόζουν, σε κάθε κελί συνιστά 

κοινή πρακτική. Με τον τρόπο αυτό, σε κελιά, τα οποία προορίζονται για ένα 

κρεβάτι, τοποθετούνται δύο ή περισσότερα, όπως συµβαίνει και σε όσα είναι 

µεγαλύτερης χωρητικότητας. Επιπλέον, σε κελιά µετατρέπονται χώροι διαφορετικής 

χρήσης, όπως είναι οι αποθήκες, ενώ στρώµατα τοποθετούνται ακόµη και στο 

πάτωµα, σε µια προσπάθεια να καλυφθούν, µε οποιονδήποτε τρόπο, οι ανάγκες 

στέγασης των κρατουµένων (Smith, 1982).   

Σαν αποτέλεσµα της κατάστασης αυτής, που επικρατεί στους χώρους του 

εγκλεισµού, οι κρατούµενοι βιώνουν, σε ακόµη µεγαλύτερο βαθµό, την έλλειψη 

προσωπικού χώρου, στοιχείο χαρακτηριστικό της παραµονής στα σωφρονιστικά 

ιδρύµατα. Ο υπερπληθυσµός επιδρά στην έλλειψη προσωπικού χώρου σε δύο 

επίπεδα, σε κοινωνικό και χωρικό. Η έννοια του χώρου αναφέρεται στην έκταση που 

παρέχεται σε κάθε έγκλειστο, όπως είναι το κελί του ή τα συγκεκριµένα τετραγωνικά 

µέτρα του κελιού που αναλογούν σε αυτόν. Η ύπαρξη προσωπικού χώρου, 

απροσπέλαστου από οποιονδήποτε, χωρίς την έγκριση του ατόµου, αποτελεί µια από 
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τις βασικότερες ανθρώπινες ανάγκες, η οποία στην περίπτωση των εγκλείστων δεν 

ικανοποιείται. Η έλλειψη αυτή γίνεται εντονότερη σε περιστάσεις υπερπληθυσµού, 

καθώς ο προσωπικός χώρος περιορίζεται ακόµη περισσότερο ή χάνεται εντελώς  Στο 

κοινωνικό επίπεδο, ο υπερπληθυσµός αφορά τον αριθµό των ατόµων που βρίσκονται 

σε ένα χώρο. Στην περίπτωση των κρατουµένων, µεγάλος αριθµός ανθρώπων 

αναγκάζεται να συµβιώνει σε ένα περιορισµένο χώρο, που προορίζεται για λιγότερα 

άτοµα. Η έλλειψη προσωπικού χώρου συνιστά ουσιαστική πηγή άγχους και στρες 

(Lindquist & Lindquist, 1997. Griffith & Steptoe, 2000).  

Παράλληλα µε το φαινόµενο της έλλειψης προσωπικού χώρου, το οποίο 

λειτουργεί σαν στρεσογόνος παράγοντας, οι συνέπειές του επιδρούν, µε τη σειρά 

τους, στην ύπαρξη υψηλών ποσοστών στρες ανάµεσα στους έγκλειστους. Όταν ο 

προσωπικός χώρος του ατόµου απειλείται, αυτό επιχειρεί να αµυνθεί κι αντιδρά 

επιθετικά και βίαια. Το φαινόµενο της βίας, το οποίο παρατηρείται σε µεγάλο βαθµό 

στα πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων συνιστά µια από τις ουσιαστικότερες 

παραµέτρους, που συµβάλλουν στο βίωµα άγχους και στρες (Lindquist & Lindquist, 

1997. Griffith & Steptoe, 2000).     

Εκτός από την έλλειψη προσωπικού χώρου και τις συνέπειές της, ο 

υπερπληθυσµός εντείνει τις ήδη άσχηµες συνθήκες που επικρατούν στο χώρο του 

εγκλεισµού και δηµιουργεί επιπρόσθετα προβλήµατα για τους κρατούµενους. Τα 

υψηλά επίπεδα θορύβου, σαν αποτέλεσµα της ύπαρξης ιδιαίτερα µεγάλου αριθµού 

ανθρώπων σε ένα περιορισµένο χώρο, οι αναγκαστικές κοινωνικές επαφές µε άτοµα, 

µε τα οποία κάποιος δεν θέλει να συναναστρέφεται, η έλλειψη σταθερότητας και 

προβλεψιµότητας, η ανεπάρκεια αγαθών, όπως είναι ο ρουχισµός συντελούν σε 

µεγάλο βαθµό στην αύξηση των επιπέδων στρες κι άγχους των εγκλείστων. Τέλος, 

ιδιαίτερα σηµαντικό στρεσογόνο παράγοντα αποτελεί η ανία. Όσο µεγαλύτερος είναι 

ο αριθµός των τροφίµων, τόσο µειώνονται οι ευκαιρίες για εργασία κι άλλες 

δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα οι περισσότεροι κρατούµενοι να περνούν αδρανείς 

το µεγαλύτερο διάστηµα της ηµέρας, χωρίς να είναι σε θέση να απασχοληθούν µε 

οτιδήποτε (Liebling, 1993).  

Πολλοί επιστήµονες έχουν διερευνήσει τη σχέση ανάµεσα στον 

υπερπληθυσµό και τα υψηλά επίπεδα στρες που βιώνουν οι έγκλειστοι. Ο D’ Atri 

(1981) εξέτασε την πίεση του αίµατος και το σφυγµό της καρδιάς – στοιχεία που 

αποτελούν χαρακτηριστικές ενδείξεις του βιώµατος στρες – σε τροφίµους 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων, που διέµεναν είτε σε κελιά ενός ή δύο ατόµων, είτε σε 
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κοιτώνες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν από την έρευνα αυτή, η 

πίεση του αίµατος, των ατόµων που έµεναν σε κοιτώνες, ήταν υψηλότερη κι ο 

σφυγµός της καρδιάς τους ταχύτερος, από τους έγκλειστους που βρίσκονταν σε 

κελιά. Φαίνεται, έτσι, ότι η αναγκαστική παραµονή σε συνθήκες υπερπληθυσµού 

συντελεί στο βίωµα του στρες.  

Ανάλογη µελέτη εκπόνησε ο Paulus (1988), ο οποίος διερεύνησε το βίωµα 

σωµατικών συµπτωµάτων, όπως είναι ο πονοκέφαλος, η δυσκοιλιότητα, τα 

γαστρεντερικά προβλήµατα, που µπορούν να θεωρηθούν σαν αντίδραση στο στρες, 

σε κρατούµενους που διέµεναν σε κελιά ενός ή δύο ατόµων και σε κοιτώνες. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής συµφωνούν µε τα αντίστοιχα της προγενέστερης 

µελέτης, καθώς οι έγκλειστοι που έµεναν σε κοιτώνες δήλωναν περισσότερα 

συµπτώµατα κι ενοχλήσεις, σε σύγκριση µε τους κρατούµενους που έµεναν σε κελιά. 

Παράλληλα, η συµπτωµατολογία αυξανόταν ανάλογα µε τον αριθµό των ατόµων που 

βρίσκονταν στον ίδιο χώρο, καθώς οι έγκλειστοι που διέµεναν σε κελιά ενός ατόµου 

ανέφεραν τα λιγότερα προβλήµατα, ενώ τα περισσότερα συµπτώµατα αναφέρθηκαν 

από τους κάτοικους των κοιτώνων.  

 

3. 4.  Α π ο µ ό ν ω σ η 

 

Έναν από τους σηµαντικότερους στρεσογόνους παράγοντες, που σχετίζονται 

µε την διαµονή στη φυλακή αποτελεί η αποµόνωση. Οι κρατούµενοι που τίθενται σε 

καθεστώς αποµόνωσης, χωρίζονται από τον υπόλοιπο πληθυσµό του ιδρύµατος, 

τοποθετούµενοι σε ένα µικρό κελί, χωρίς παράθυρο και χωρίς να έχουν επαφή µε 

συγκρατούµενούς τους. Η χρονική διάρκεια παραµονής στην αποµόνωση ποικίλλει, 

από λίγες ηµέρες έως µήνες. Το σύστηµα της αποµόνωσης λειτουργεί σαν πειθαρχικό 

ή διοικητικό µέτρο ή σαν µέσο προστασίας. Στην πρώτη περίπτωση, στην αποµόνωση 

τοποθετείται όποιος έγκλειστος παραβεί τους κανονισµούς του σωφρονιστικού 

ιδρύµατος. Η διοικητική χρήση του αναφέρεται σε περιστάσεις, κατά τις οποίες 

διενεργούνται έρευνες για γεγονότα που συµβαίνουν στο περιβάλλον της φυλακής, µε 

σκοπό την αποτροπή συνεννόησης µεταξύ των εγκλείστων, εκφοβισµού των 

µαρτύρων ή καταστροφής των αποδεικτικών στοιχείων. Τέλος, οι ίδιοι οι 

κρατούµενοι µπορούν να ζητήσουν τη µεταφορά τους στην αποµόνωση, σε 

περιπτώσεις που φοβούνται πιθανή επίθεση εναντίον τους, ώστε να προστατευθούν 

(Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen, Hemmingsen & Kramp, 2000).  
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Η παραµονή στην αποµόνωση αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες πηγές 

στρες κι άγχους για τους έγκλειστους κι οι επιπτώσεις της είναι ιδιαίτερα 

επιβαρυντικές για την ψυχική υγεία των κρατουµένων. Ο κοινωνικός αποκλεισµός, 

δηλαδή η έλλειψη επαφής µε άλλα άτοµα κι η αισθητηριακή αποστέρηση, οι 

βασικότερες εµπειρίες του κρατούµενου που τοποθετείται στο καθεστώς της 

αποµόνωσης, συνιστούν δύο από τους ουσιαστικότερους στρεσογόνους παράγοντες 

για το γενικό πληθυσµό (Grassian, 1983. Griffith & Steptoe, 2000). Παράλληλα, η 

ανησυχία κι η ανασφάλεια, που βιώνει το άτοµο όταν βρίσκεται στην κατάσταση 

αυτή, η αδράνεια κι η ανία συντελούν σε µεγάλο βαθµό στην αύξηση των επιπέδων 

του στρες (Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen, Hemmingsen & Kramp, 2000).  

Επιπλέον, η επίδραση του φαινοµένου της αποµόνωσης στην ψυχική υγεία 

των εγκλείστων µπορεί να γίνει αντιληπτή από τον αριθµό των κρατουµένων που 

εκδηλώνουν ψυχικές διαταραχές κατά τη διάρκεια της παραµονής τους σε κατάσταση 

αποµόνωσης. Σύµφωνα µε τους Andersen et al (2000, 2003), η αποµόνωση 

λειτουργεί σαν παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών, καθώς 

οι έγκλειστοι που βρίσκονται στην αποµόνωση εµφανίζουν ψυχικές διαταραχές σε 

µεγαλύτερο ποσοστό, σε σύγκριση µε αυτούς που παραµένουν σε κανονικές 

συνθήκες εγκλεισµού. Ανάλογη έρευνα εκπονήθηκε από τον Grassian (1983), κατά 

την οποία έγκλειστοι που βίωσαν την εµπειρία της αποµόνωσης εκδήλωσαν µια σειρά 

συµπτωµάτων. Αυτά περιελάµβαναν µεταβολές της αντίληψης, όπως είναι η 

υπερευαισθησία στα εξωτερικά ερεθίσµατα κι αντιληπτικές διαταραχές, για 

παράδειγµα ψευδαισθήσεις, παραληρητικές ιδέες, συµπτώµατα άγχους, προβλήµατα 

σκέψης, συγκέντρωσης και µνήµης και διαταραχές του ελέγχου των παρορµήσεων.      

Ωστόσο, σηµαντικές παραµέτρους, σχετικά µε τα ψυχοπαθολογικά 

αποτελέσµατα της αποµόνωσης συνιστούν τόσο η διάρκεια της διαµονής στο 

καθεστώς αυτό, όσο κι ο εκούσιος ή ακούσιος χαρακτήρας της, αφού υπάρχουν 

κάποιες περιπτώσεις, κατά τις οποίες οι ίδιοι οι έγκλειστοι ζητούν τη µεταφορά τους. 

Παράλληλα, οι συνέπειές της δεν είναι µόνιµες, αλλά παρατηρείται απώλεια των 

συµπτωµάτων στο χρονικό διάστηµα µετά την επαναφορά του κρατούµενου σε 

κανονικές συνθήκες εγκλεισµού (Grassian, 1983. Andersen, Sestoft, Lillebæk, 

Gabrielsen, Hemmingsen & Kramp, 2000).  
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3. 5.  Π ρ ο φ υ λ ά κ ι σ η

 

Η προφυλάκιση αποτελεί το πρώτο στάδιο του εγκλεισµού στο σωφρονιστικό 

ίδρυµα και την πρώτη επαφή του ατόµου µε αυτό. Κατά τη διάρκειά της εξελίσσεται 

η ποινική δίκη, το αποτέλεσµα της οποίας θα κρίνει αν το άτοµο αποφυλακιστεί, 

έχοντας αθωωθεί για το αδίκηµα που κατηγορείται ή παραµείνει στη φυλακή, 

εκτίοντας στερητική της ελευθερίας ποινή (Κουράκης, 1985). Το διάστηµα της 

προφυλάκισης συνιστά την πιο στρεσογόνα περίοδο του εγκλεισµού.  

Το «σοκ της εισόδου» στο χώρο του εγκλεισµού (entry shock) αποτελεί κοινή 

εµπειρία όχι µόνο για τα άτοµα που εισέρχονται στη φυλακή για πρώτη φορά, αλλά 

και για τους υπότροπους κρατούµενους. Η απότοµη µετάβαση από τη ζωή στην 

ελεύθερη κοινωνία στο περιβάλλον της φυλακής κι η µεταβολή της κατάστασης του 

ατόµου, από ελεύθερο, που ήταν, σε έγκλειστο, συνιστούν βασικές πηγές στρες κι 

άγχους. Αυτό το στάδιο της κράτησης κι ειδικότερα οι πρώτες ηµέρες µετά την 

είσοδο στη φυλακή θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση ψυχικών 

διαταραχών, αλλά και για την εκδήλωση αυτοκτονικής συµπεριφοράς και 

συµπεριφοράς αυτοτραυµατισµού (Gibbs, 1982).  

Παράλληλα, η αποµάκρυνση από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον 

του ατόµου αποτελεί ένα από τα ουσιαστικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

έγκλειστοι κατά την περίοδο της προφυλάκισης. Σε πολλές περιπτώσεις, ειδικότερα 

αναφορικά µε τους ανήλικους κρατούµενους, η είσοδος στη φυλακή είναι η πρώτη 

φορά που το άτοµο αποχωρίζεται την οικογένειά του, στοιχείο που εντείνει το στρες 

που βιώνει (Bartollas, 1982). Η έλλειψη υποστήριξης από τα άτοµα, µε τα οποία ο 

κρατούµενος διατηρεί στενούς δεσµούς, ειδικότερα τα µέλη της οικογένειάς του, 

λόγω του αποχωρισµού αυτού δυσχεραίνει ακόµη περισσότερο την κατάστασή του, 

ενώ η προσπάθεια για διατήρηση των δεσµών αυτών λειτουργεί σαν ένας ακόµη 

στρεσογόνος παράγοντας (Gibbs, 1982). 

Επιπλέον, η ανασφάλεια κι η έλλειψη σταθερότητας, παράµετροι που 

αποτελούν πηγές στρες, είναι ουσιώδη γνωρίσµατα του σταδίου της προφυλάκισης. 

Κατά την περίοδο αυτή του εγκλεισµού οι κρατούµενοι δεν είναι σε θέση να 

προβλέψουν και να εκτιµήσουν µε σαφήνεια την κατάστασή τους, στοιχεία 

απαραίτητα για τη διασφάλιση της ψυχικής υγείας. Η αβεβαιότητα σχετικά µε την 

πορεία της δίκης και την πιθανότητα παραµονής τους στο χώρο του εγκλεισµού, αλλά 

και των πολλών διαφορετικών παραµέτρων που αφορούν την ποινική διαδικασία 
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συνιστά έναν από τους σηµαντικότερους στρεσογόνους παράγοντες. Η ανασφάλεια 

αυτή εντείνεται από την έλλειψη σταθερότητας που επικρατεί στο περιβάλλον της 

φυλακής, ειδικότερα στα κέντρα που υποδέχονται προφυλακισµένους έγκλειστους. Σε 

αυτά οι κρατούµενοι παραµένουν για µικρό χρονικό διάστηµα, καθώς µετά το πέρας 

της δίκης είτε αποφυλακίζονται, είτε µεταφέρονται στα ιδρύµατα όπου πρόκειται να 

εκτίσουν την ποινή τους, µε αποτέλεσµα τις συχνές αλλαγές του πληθυσµού, στοιχείο 

που συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στην αύξηση των επιπέδων στρες των εγκλείστων 

(Gibbs, 1982). 

Τέλος, η αδράνεια κι η ανία που βιώνουν οι κρατούµενοι κατά την περίοδο 

της προφυλάκισης είναι στοιχεία που συντελούν στο βίωµα του στρες. Στην 

περίπτωση των σωφρονιστικών ιδρυµάτων που προορίζονται για έγκλειστους που 

διανύουν την περίοδο της προφυλάκισης, οι δυνατότητες για δραστηριότητα είναι 

εξαιρετικά περιορισµένες. Έτσι, η ανία είναι το αποτέλεσµα των πολλών ωρών 

απραξίας, αφού οι κρατούµενοι δεν µπορούν να ασχοληθούν µε τίποτα. Εκτός, όµως 

από το αίσθηµα της ανίας, εξίσου σηµαντική συνέπεια της αδράνειας είναι το γεγονός 

ότι εντείνει τα ήδη υψηλά επίπεδα στρες των εγκλείστων. Η δραστηριοποίηση του 

ατόµου βοηθά στη µείωση του στρες και του άγχους, ενώ αντίθετα η έλλειψη 

δραστηριότητας στερεί από το άτοµο την δυνατότητα αυτή (Gibbs, 1982). 

 

3. 6. Α π ο φ υ λ ά κ ι σ η

 

Όπως η είσοδος στο χώρο του εγκλεισµού, έτσι κι η έξοδος από αυτόν 

αποτελεί σηµαντικό στρεσογόνο παράγοντα για τους κρατούµενους. Η µετάβαση από 

το περιβάλλον του σωφρονιστικού ιδρύµατος στην ελεύθερη κοινωνία συνιστά 

ουσιαστική αλλαγή, η οποία τους προβληµατίζει. Το στάδιο της αποφυλάκισης 

περιλαµβάνει περίπου ένα µήνα πριν από το γεγονός αυτό. Όσο περισσότερο 

πλησιάζει η ηµέρα της αποφυλάκισης, τόσο αυξάνονται τα επίπεδα του στρες που 

βιώνουν οι έγκλειστοι (Renzema, 1982. Castellano & Soderstrom, 1997. Griffith & 

Steptoe, 2000).  

Μια από τις εντονότερες ανησυχίες των εγκλείστων, σχετικά µε την 

επικείµενη αποφυλάκισή τους, αφορά τις διαφορές ανάµεσα στο περιβάλλον της 

φυλακής και την ελεύθερη κοινωνία. Οι αµφιβολίες τους σχετικά µε την ικανότητά 

τους να προσαρµοστούν στο κοινωνικό σύνολο και να αντεπεξέρθουν στις καινούριες 

απαιτήσεις που δηµιουργούνται µε την επάνοδό τους σε αυτό, αποτελεί το 
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βασικότερο στρεσογόνο παράγοντα. Σχετική µε την ικανότητα προσαρµογής τους 

στην ελεύθερη κοινωνία είναι η αγωνία ως προς την εύρεση εργασίας και τα πιθανά 

οικονοµικά προβλήµατα που θα αντιµετωπίσουν, στοιχείο που συντελεί ουσιαστικά 

στην αύξηση των επιπέδων του στρες. Παράλληλα, η αβεβαιότητα για τον τρόπο, µε 

τον οποίο πρόκειται να διαµορφωθούν οι σχέσεις των κρατούµενων µε το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον και τα προβλήµατα που ενδέχεται να 

αντιµετωπίσουν αναφορικά µε το ζήτηµα αυτό, καθώς και το φαινόµενο του 

στιγµατισµού λειτουργούν σαν πηγές στρες κι άγχους (Renzema, 1982. Griffith & 

Steptoe, 2000).  

 Η επίδραση του σταδίου της αποφυλάκισης στους τροφίµους των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων γίνεται πληρέστερα αντιληπτή µε τη µελέτη του «πυρετού 

της πύλης», ενός συνδρόµου µε συγκεκριµένη συµπτωµατολογία, που εκδηλώνουν οι 

κρατούµενοι που πρόκειται σύντοµα να αποφυλακιστούν. Η προοπτική αυτή αποτελεί 

ουσιαστικό στρεσογόνο παράγοντα για τους έγκλειστους, στοιχείο που εκφράζεται µε 

µια σειρά σωµατικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων, τα οποία βιώνουν. Η διάρκεια 

του συνδρόµου κυµαίνεται από ένα σχεδόν µήνα πριν την αποφυλάκιση έως κι έξι 

µήνες, σε κάποιες περιπτώσεις, µετά από αυτή (Cormier, Kennedy & Sendbuehler, 

1967. Castellano & Soderstrom, 1997). 

 

3. 7.  Χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά   τ ω ν   ε γ κ λ ε ί σ τ ω ν

  

Όπως προκύπτει, η επίδραση του περιβάλλοντος των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων στην επιδείνωση της ψυχικής υγείας των εγκλείστων είναι σηµαντική. Το 

πλήθος των στρεσογόνων παραγόντων, που προέρχονται από το περιβάλλον της 

φυλακής κι από την ίδια την κατάσταση του εγκλεισµού, συµβάλει ουσιαστικά στην 

εκδήλωση ψυχοπαθολογίας. Ωστόσο, η εµπειρία της κράτησης δεν επηρεάζει το 

σύνολο των εγκλείστων µε τον ίδιο τρόπο. Κάποιοι από αυτούς διαταράσσονται σε 

µεγάλο βαθµό κι άλλοι σε µικρότερο, ενώ για άλλους η προσαρµογή στις συνθήκες 

του ιδρύµατος γίνεται µε µεγαλύτερη επιτυχία (Lindquist & Lindquist, 1997. 

Porporino & Zamble, 1997. Griffith & Steptoe, 2000).  

Έτσι, εκτός από το ρόλο του περιβάλλοντος στην επιβάρυνση της ψυχικής 

υγείας των εγκλείστων, είναι σηµαντικό να γίνει αναφορά και στα ατοµικά 

χαρακτηριστικά τους, τα οποία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση 

ψυχικών διαταραχών. Οι διαφορές αυτές ανάµεσα στους έγκλειστους αφορούν τόσο 
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τις ίδιες τις πιθανότητες για εµφάνιση κάποιας διαταραχής, όσο και τον τρόπο, µε τον 

οποίο οι κρατούµενοι αντιλαµβάνονται και χειρίζονται το στρες και το άγχος, καθώς 

και τους παράγοντες που τα προκαλούν.   

Ο πληθυσµός των τροφίµων των σωφρονιστικών ιδρυµάτων ανήκει στις 

ευάλωτες οµάδες για την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών, αφού, στο σύνολό του 

σχεδόν, χαρακτηρίζεται από µια σειρά ψυχο-κοινωνικών  παραγόντων κινδύνου, οι 

οποίοι συµβάλλουν στην εµφάνιση ψυχοπαθολογίας στο γενικό πληθυσµό (Lindquist 

& Lindquist, 1997). Τέτοιους παράγοντες συνιστούν το χαµηλό κοινωνικο-

οικονοµικό επίπεδο, οι µειονοτικές πληθυσµιακές οµάδες, στις οποίες ανήκει η 

πλειοψηφία των κρατουµένων, η ανέχεια, το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, η νεαρή 

ηλικία, κι οι κακές ενδοοικογενειακές σχέσεις, στοιχεία που συνδέονται µε 

στρεσογόνες συνθήκες κι αρνητικά γεγονότα ζωής (Μάνος, 1988. Lindquist & 

Lindquist, 1997).  

Ωστόσο, ακόµη κι ανάµεσα σε αυτή την ευάλωτη κοινωνική οµάδα, στην 

οποία ανήκουν οι κρατούµενοι, τα διαφορετικά ατοµικά και κοινωνικά 

χαρακτηριστικά τους επιδρούν στον τρόπο που βιώνουν την εµπειρία του εγκλεισµού. 

Το φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα κι οι προηγούµενες εµπειρίες κράτησης αποτελούν 

παραµέτρους που επηρεάζουν τον τρόπο, µε τον οποίο κάθε κρατούµενος 

αντιλαµβάνεται και διαχειρίζεται το πλήθος των στρεσογόνων παραγόντων, αλλά και 

την επίδραση των παραγόντων αυτών στην ψυχική υγεία των εγκλείστων.  

Το φύλο συνιστά µια σηµαντική παράµετρο σχετικά µε το βίωµα του στρες. 

Σύµφωνα µε τους Lindquist & Lindquist (1997), υψηλότερα επίπεδα στρες 

παρατηρούνται µεταξύ των γυναικών παρά των ανδρών τροφίµων σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων. Οι γυναίκες αναφέρουν περισσότερους στρεσογόνους παράγοντες, που 

προκύπτουν από το περιβάλλον της φυλακής, ενώ παράλληλα επηρεάζονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό από αυτούς. Για παράδειγµα, κατά τα αποτελέσµατα έρευνας, που 

εκπονήθηκε από τους Paulus & Dzindolet (1993), οι γυναίκες κρατούµενες 

αντιµετωπίζουν το ζήτηµα της στέγασης περισσότερο αρνητικά από ότι οι άνδρες.  

Μια ακόµη σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις γυναίκες και τους άνδρες 

έγκλειστους αποτελεί το ζήτηµα της µητρότητας, καθώς η πλειοψηφία των γυναικών 

κρατουµένων είναι µητέρες. Ο αποχωρισµός από τα παιδιά συνιστά µια από τις 

βασικότερες πηγές στρες κι άγχους (Lindquist & Lindquist, 1997. Griffith & Steptoe, 

2000). Επιπλέον, η ανησυχία για την ικανότητα του πατέρα να αναλάβει 

αποτελεσµατικά την φροντίδα τους, κατά τη διάρκεια της απουσίας τους, εντείνει την 
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κατάσταση αυτή, ενώ στη δυσχερέστερη θέση βρίσκονται οι έγκλειστες εκείνες, που 

λόγω της απουσίας οποιουδήποτε συγγενή, την επιµέλεια των παιδιών τους 

αναλαµβάνουν κρατικές υπηρεσίες. Έτσι, αυτά τίθενται υπό την κηδεµονία 

ιδρυµάτων ή ανάδοχων οικογενειών, µε αποτέλεσµα στις κρατούµενες να 

απαγορεύεται οποιαδήποτε επαφή µαζί τους. Επιπρόσθετα, η αγωνία σχετικά µε την 

ανάκτηση της επιµέλειας των παιδιών τους, µετά την αποφυλάκισή τους, επιβαρύνει 

την ήδη δυσµενή κατάστασή τους (Pogrebin & Dodge, 2001). 

Παράλληλα µε το φύλο, η νεαρή ηλικία κι η προέλευση από µειονοτικές 

πληθυσµιακές οµάδες αποτελούν παράγοντες που δυσχεραίνουν την προσαρµογή στις 

συνθήκες του εγκλεισµού. Οι µεγαλύτεροι σε ηλικία κρατούµενοι τείνουν να έχουν 

περισσότερους φίλους στο σωφρονιστικό ίδρυµα και περισσότερες επαφές µε το 

οικογενειακό και φιλικό τους περιβάλλον, ενώ επίσης χαρακτηρίζονται από 

χαµηλότερα επίπεδα άγχους και στρες, σε σύγκριση µε τους νεότερους έγκλειστους. 

Επιπλέον, ιδιαίτερα προβλήµατα αντιµετωπίζουν οι τρόφιµοι εκείνοι, που διαφέρουν 

από τον επικρατούντα πληθυσµό της φυλακής κατά την εθνικότητα και τη θρησκεία, 

αφού στο πλήθος των στρεσογόνων παραµέτρων που προκύπτουν από το περιβάλλον 

της φυλακής και την κατάσταση του εγκλεισµού, προστίθενται η προκατάληψη κι ο 

κοινωνικός αποκλεισµός που υφίστανται από τους συγκρατούµενούς τους (Griffith & 

Steptoe, 2000).     

Τέλος, η εµπειρία προηγούµενης κράτησης συµβάλει στην όσο το δυνατόν 

αποτελεσµατικότερη προσαρµογή στο περιβάλλον του σωφρονιστικού ιδρύµατος. Οι 

υπότροποι κρατούµενοι, δηλαδή αυτοί που έχουν εκτίσει περισσότερες από µια 

ποινές, γνωρίζουν το περιβάλλον της φυλακής, τις βασικές παραµέτρους που το 

συνθέτουν κι είναι σε κάποιο βαθµό προετοιµασµένοι, γνωρίζοντας τι πρόκειται να 

αντιµετωπίσουν κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στο ίδρυµα. Έτσι, 

αντεπεξέρχονται αποτελεσµατικότερα στις συνθήκες του εγκλεισµού και βιώνουν 

λιγότερα προβλήµατα, σε σύγκριση µε τους έγκλειστους που δεν έχουν ανάλογη 

εµπειρία (Irwin, 1981). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε από τους Andersen et al (2000), οι κρατούµενοι µε µακρά 

εµπειρία εγκλεισµού αντιµετωπίζουν µικρότερο κίνδυνο σχετικά µε την εκδήλωση 

ψυχικών διαταραχών κατά τη διάρκεια έκτισης της ποινής τους.  
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3. 8.  Μ ο ν τ έ λ ο   σ υ µ φ ω ν ί α ς   α ν ά µ ε σ α   σ τ ο   

ά τ ο µ ο   κ α ι   τ ο   π ε ρ ι β ά λ λ ο ν

        

Μια ακόµη προσπάθεια ερµηνείας της επίδρασης του περιβάλλοντος των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων στην ψυχική υγεία των εγκλείστων αποτελεί το «µοντέλο 

συµφωνίας ανάµεσα στο άτοµο και το περιβάλλον» (Environmental congruence 

model) που εισήχθη από τον Gibbs (1991). Σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή, στα 

πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος το στρες περιλαµβάνει µια διαδικασία 

αλληλεπίδρασης µεταξύ των εγκλείστων και του περιβάλλοντος της φυλακής.  

Κατά τη συγκεκριµένη θεώρηση, ο βασικός παράγοντας που επηρεάζει την 

ψυχική υγεία των εγκλείστων είναι η ύπαρξη ή όχι συµφωνίας ανάµεσα σε αυτούς και 

το περιβάλλον του ιδρύµατος. Οι κρατούµενοι έχουν ποικίλες ανάγκες ή απαιτήσεις 

(demands) από το περιβάλλον, ενώ παράλληλα, αυτό παρέχει συγκεκριµένους πόρους 

ή εφόδια (supply). Το επίπεδο της συµφωνίας ανάµεσα στις απαιτήσεις και τα εφόδια, 

δηλαδή ανάµεσα στις ανάγκες των κρατουµένων και τις δυνατότητες που παρέχει το 

περιβάλλον για την ικανοποίησή τους, είναι αυτό που συντελεί στην εκδήλωση 

προσαρµοστικής ή δυσπροσαρµοστικής συµπεριφοράς (Gibbs, 1991). 

Έτσι, αν και το περιβάλλον των σωφρονιστικών ιδρυµάτων χαρακτηρίζεται 

από πλήθος στρεσογόνων παραγόντων, αυτοί δεν βιώνονται µε τον ίδιο τρόπο, ούτε 

στον ίδιο βαθµό από το σύνολο των τροφίµων. Οι διαφορές σχετικά µε την αντίληψη 

και την έντασή τους προκύπτουν από το γεγονός ότι δεν έχουν όλοι οι κρατούµενοι 

τις ίδιες ανάγκες από το περιβάλλον τους, αλλά ούτε και βιώνουν µε τον ίδιο τρόπο 

τις δυνατότητες που προσφέρονται για την εκπλήρωση των αναγκών αυτών (Gibbs, 

1991). 

Σύµφωνα µε τον Gibbs (1991), οι έγκλειστοι χαρακτηρίζονται από έξι 

κατηγορίες περιβαλλοντικών αναγκών. Η ανάγκη για αποµόνωση αναφέρεται στην 

επιθυµία των εγκλείστων για αποφυγή του θορύβου και της συνεχούς αναστάτωσης, 

που επικρατούν στα πλαίσια του σωφρονιστικού ιδρύµατος και την αναζήτηση 

ησυχίας κι ηρεµίας. Η ανάγκη για σιγουριά αφορά την επιθυµία για σταθερότητα και 

σαφήνεια, στοιχεία που δύσκολα επιτυγχάνονται στο περιβάλλον του εγκλεισµού. Η 

ανάγκη για υποστήριξη περιλαµβάνει την ανάγκη των κρατουµένων για κατανόηση, 

εγκαρδιότητα, συναισθηµατική υποστήριξη και βοήθεια στα προβλήµατα. Η ανάγκη 

για δράση εκφράζει την ανάγκη για παροχή δυνατοτήτων δραστηριότητας και 
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απασχόλησης, ώστε να αποφεύγονται οι πολλές ώρες αδράνειας κι ανίας.  

Παράλληλα, ίδιας σηµασίας είναι κι οι ανάγκες για ασφάλεια και αυτονοµία.  

Οι παράµετροι αυτές λειτουργούν σαν πηγές στρες κι άγχους µόνο σε αυτές 

τις περιπτώσεις των εγκλείστων, κατά τις οποίες οι ίδιοι τις βιώνουν, αλλά 

ταυτόχρονα δεν αντιλαµβάνονται τις αντίστοιχες δυνατότητες, από το περιβάλλον, 

για την ικανοποίησή τους. Έτσι, εκδήλωση ψυχοπαθολογίας παρατηρείται στους 

κρατούµενους εκείνους που διακρίνονται από τις ανάγκες αυτές, αλλά θεωρούν ότι το 

περιβάλλον του σωφρονιστικού ιδρύµατος δεν παρέχει τις κατάλληλες συνθήκες για 

την εκπλήρωσή τους. Αντίθετα, για τους έγκλειστους, που είτε δεν βιώνουν τις 

ανάγκες αυτές, είτε θεωρούν ότι το περιβάλλον, όπου βρίσκονται, παρέχει επαρκή 

µέσα για την κάλυψή τους, τα αποτελέσµατα, ως προς την επιδείνωση της ψυχικής 

υγείας τους, είναι ελάχιστα (Gibbs, 1991).               
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4.  Α Ν Τ Ι Μ Ε Τ Ω Π Ι Σ Η 
 

Το ζήτηµα των ψυχικών διαταραχών στα πλαίσια των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων αποτελεί το σηµαντικότερο πρόβληµα, που αντιµετωπίζει το Σύστηµα 

Ποινικής ∆ικαιοσύνης στη σηµερινή εποχή (Wiehn, 1982). Η εξαιρετικά ευάλωτη 

πληθυσµιακή οµάδα, που απαρτίζουν οι έγκλειστοι, αλλά κυρίως οι ιδιαίτερα 

στρεσογόνες συνθήκες που προκύπτουν από το περιβάλλον της φυλακής, αλλά και 

την ίδια την κατάσταση του εγκλεισµού, συντελούν ουσιαστικά στη διαµόρφωση 

αυτού του φαινοµένου (Wiehn, 1982. Lindquist & Lindquist, 1997). Έτσι, η µεγάλη 

έκταση που έχει λάβει παγκοσµίως, καθώς τα ήδη υψηλά επίπεδα των ψυχικά 

διαταραγµένων κρατουµένων αυξάνονται διαρκώς, καθιστά απαραίτητη την 

εισαγωγή παρεµβάσεων στην οργάνωση και τη δοµή των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, 

µε σκοπό τόσο την πρόληψη του φαινοµένου, ώστε ο εγκλεισµός να µην οδηγεί σε 

επιβάρυνση της ψυχικής υγείας, όσο και την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των 

ψυχικά διαταραγµένων παραβατών.    

 

4. 1.  Β ε λ τ ί ω σ η   τ ω ν   σ υ ν θ η κ ώ ν   σ τ ο    

χ ώ ρ ο   τ ο υ   ε γ κ λ ε ι σ µ ο ύ

 

Σε ό,τι αφορά τις επιβλαβείς, για την ψυχική υγεία των ατόµων, επιπτώσεις 

της παραµονής στα σωφρονιστικά ιδρύµατα, ιδιαίτερα σηµαντικός είναι ο ρόλος του 

περιβάλλοντος. Το περιβάλλον της φυλακής συµβάλει σε µεγάλο βαθµό στην αύξηση 

των επιπέδων στρες κι άγχους µεταξύ των εγκλείστων, στοιχείο που συνδέεται µε την 

εκδήλωση ψυχοπαθολογίας (Lindquist & Lindquist, 1997). Έτσι, γίνεται κατανοητό 

ότι η διαχείριση του στρες αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα µέσα για την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας στο χώρο του εγκλεισµού. Η διαχείριση αυτή του στρες 

που βιώνουν οι έγκλειστοι περιλαµβάνει διαφορετικών ειδών παρεµβάσεις, ωστόσο 

σε ένα γενικότερο επίπεδο, η τροποποίηση και βελτίωση των συνθηκών που 

επικρατούν στη φυλακή συντελούν, ώστε να εξαλειφθούν ή να µειωθεί η ένταση των 

στρεσογόνων παραγόντων που προκύπτουν από το περιβάλλον του ιδρύµατος 

(Griffith & Steptoe, 2000). Τις κυριότερες πηγές άγχους και στρες, στις οποίες είναι 
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ουσιαστικό να στραφεί κάθε µεταρρυθµιστική απόπειρα, συνιστούν η βία και ο 

υπερπληθυσµός.  

Βία

 

Σύµφωνα µε τον Bowker (1982), η µελέτη του φαινοµένου της βίας στα 

πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων έχει οδηγήσει στην εξαγωγή κάποιων 

συµπερασµάτων. Αυτά σχετίζονται τόσο µε τη φύση των βίαιων περιστατικών, όσο 

και µε τοµείς της οργάνωσης και της λειτουργίας των ιδρυµάτων, που µπορούν να 

παίξουν προωθητικό ή αποτρεπτικό ρόλο ως προς το φαινόµενο αυτό. Στα 

συµπεράσµατα αυτά µπορούν να στηριχθούν προγράµµατα ή µέτρα, µε σκοπό τη 

µείωση των βίαιων περιστατικών στο χώρο του εγκλεισµού.      

Πιο συγκεκριµένα, η ύπαρξη εγκλείστων, τα χαρακτηριστικά των οποίων 

καθιστούν ευκολότερη τη θυµατοποίησή τους, η σύγχυση κι η αταξία, που 

επικρατούν στο περιβάλλον της φυλακής κι η απαξίωση της ανθρώπινης ζωής, από 

ένα τµήµα των κρατουµένων αυξάνουν τη συχνότητα βίαιων περιστατικών. 

Ειδικότερα, η ύπαρξη κρατουµένων που µπορούν εύκολα να γίνουν αντικείµενο 

επίθεσης συµβάλει στη δηµιουργία της κατάστασης αυτής, καθώς παρατηρείται 

θετική συσχέτιση ανάµεσα στο φαινόµενο της βίας και την ύπαρξη των κρατουµένων 

αυτών. Παράλληλα, η σύγχυση κι η αταξία που χαρακτηρίζουν τη ζωή στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα, σε συνδυασµό µε τρόπο ζωής, πολύ διαφορετικό από αυτόν 

που υφίσταται στην ελεύθερη κοινωνία, ευνοούν την εκδήλωση επιθετικών 

συµπεριφορών. Τέλος, η εµφάνιση αυτού του είδους συµπεριφορών βρίσκεται σε 

αντιστρόφως ανάλογη σχέση µε  τη δηµιουργία κοινωνικών σχέσεων που στηρίζονται 

στο ενδιαφέρον για την ανθρώπινη ζωή (Bowker, 1982).   

Παράλληλα µε τις πληροφορίες που παρέχονται σχετικά µε τις ιδιότητες που 

χαρακτηρίζουν το φαινόµενο της βίας, από την πλευρά των εγκλείστων, είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική η αναφορά στις παραµέτρους εκείνες που σχετίζονται µε το 

σωφρονιστικό ίδρυµα. Ειδικότερα, για τη µείωση του φαινοµένου της βίας στο χώρο 

του εγκλεισµού, εξαιρετικής σηµασίας είναι η συλλογή όσο το δυνατόν 

περισσότερων πληροφοριών σχετικά µε τους παράγοντες εκείνους που το διέπουν, 

όπως είναι η συχνότητα. Επιπλέον, η ενθάρρυνση, από τη µεριά των σωφρονιστικών 

υπαλλήλων, µη επιθετικών µορφών συµπεριφοράς συντελεί σε µεγάλο βαθµό στη 

µείωσή τους (Bowker, 1982).  
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Εποµένως, γίνεται αντιληπτό ότι η αξιοποίηση των συµπερασµάτων αυτών 

µπορεί να οδηγήσει στη µείωση του φαινοµένου της βίας στα πλαίσια των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων, µε τη λήψη κατάλληλων µέτρων.  

Παράδειγµα τέτοιων µέτρων αποτελεί η δηµιουργία αρχείων των 

περιστατικών βίας που λαµβάνουν χώρα σε κάθε σωφρονιστικό ίδρυµα. Με τον 

τρόπο αυτό καθίσταται δυνατή η συλλογή πληροφοριών αναφορικά µε τη σχέση που 

υφίσταται ανάµεσα στα χαρακτηριστικά των θυτών και των θυµάτων, τη συνολική 

έκταση και µορφή του φαινοµένου στο περιβάλλον κάθε ιδρύµατος, τον τρόπο που 

αυτό διαµορφώνεται σε διαφορετικές χρονικές περιόδους κι άλλους παράγοντες, 

στοιχεία που διευκολύνουν την πληρέστερη κατανόηση του προβλήµατος, που θα 

συµβάλει στην αποτελεσµατικότερη αντιµετώπισή του (Bowker, 1982).  

Η ταξινόµηση των εγκλείστων σε θύτες ή θύµατα συνιστά ένα ακόµη µέσο για 

τη µείωση των περιστατικών βίας. Με τον τρόπο αυτό, είναι δυνατόν να 

διαχωριστούν οι κρατούµενοι εκείνοι που εκδηλώνουν µορφές βίαιης συµπεριφοράς, 

από όσους διαθέτουν χαρακτηριστικά τέτοια, τα οποία τους καθιστούν πιθανά 

αντικείµενα επίθεσης (Bowker, 1982). Το µέτρο αυτό είναι ουσιαστικό, καθώς στο 

περιβάλλον της φυλακής, όπου αποδίδεται µεγάλη σηµασία στην επίδειξη βίαιης κι 

επιθετικής συµπεριφοράς, οι αδύναµοι κρατούµενοι βρίσκονται σε ιδιαίτερα 

επικίνδυνη θέση, καθώς έχουν περισσότερες πιθανότητες να γίνουν θύµατα 

επιθέσεων (Liebling, 1992). Έτσι, η αποµάκρυνση των βίαιων εγκλείστων από 

αυτούς που επιδεικνύουν αδυναµία, µέσω της τοποθέτησής και στέγασής τους σε 

διαφορετικά τµήµατα του ιδρύµατος, συντελεί µείωση των βίαιων περιστατικών 

(Bowker, 1982).   

Παράλληλα, άλλα µέτρα που είναι δυνατόν να συµβάλουν στη µείωση του 

φαινοµένου της βίας συνιστούν η ύπαρξη περισσότερων σωφρονιστικών υπαλλήλων, 

ώστε να υπάρχει περισσότερη ασφάλεια, αλλά και πιο καταρτισµένων σε θέµατα 

σχετικά µε τη βία, ώστε να συντελούν κι οι ίδιοι, µε τη στάση τους, στην εξασθένιση 

των εντάσεων και γενικότερα στην αποτελεσµατικότερη διαχείριση του φαινοµένου 

αυτού. Τέλος, θετική επίδραση µπορεί να έχει κι η αύξηση των επισκέψεων που 

δέχονται οι έγκλειστοι, από άτοµα του οικογενειακού και φιλικού τους 

περιβάλλοντος, καθώς οι επαφές µε τα άτοµα αυτά επιδρούν, σε κάποιο βαθµό, στη 

δηµιουργία προτύπων διαφορετικών από αυτά που επικρατούν στα πλαίσια του 

σωφρονιστικού ιδρύµατος (Bowker, 1982).  
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Υπερπληθυσµός

 

Η ενδεδειγµένη λύση στο πρόβληµα του υπερπληθυσµού φαίνεται να είναι η 

δηµιουργία περισσότερων σωφρονιστικών ιδρυµάτων, ώστε να µειωθεί ο αριθµός 

των τροφίµων που στεγάζονται σε κάθε ένα από αυτά. Ωστόσο, µια τέτοια λύση 

µπορεί να αποβεί εξαιρετικά χρονοβόρα, αλλά και οικονοµικά ασύµφορη, καθώς το 

κόστος ανέγερσης καινούριων ιδρυµάτων είναι υψηλό (Smith, 1982). Για τους λόγους 

αυτούς, είναι σηµαντικό να αναζητηθούν τρόποι µείωσης της έντασης του 

φαινοµένου αυτού και των συνεπειών του στην ψυχική υγεία τω εγκλείστων. Η λήψη 

κατάλληλων µέτρων, βασισµένα στις κατευθύνσεις αυτές, είναι δυνατόν να 

συντελέσει στη µείωση του άγχους και του στρες, που προκύπτει από τις συνθήκες 

υπερπληθυσµού, οι οποίες επικρατούν στο περιβάλλον της φυλακής.   

Σύµφωνα µε τον D’ Atri (1981), ένα µέτρο, που µπορεί να µετριάσει τις 

επιπτώσεις του υπερπληθυσµού αποτελεί η τοποθέτηση σε κοιτώνες ή κελιά µε 

µεγάλο αριθµό κρεβατιών, κρατουµένων από µεγάλα αστικά κέντρα ή µε 

προηγούµενη εµπειρία εγκλεισµού κι η παραχώρηση των µικρών κελιών, µε 

χωρητικότητα ενός ή δύο κρεβατιών, στους υπόλοιπους τροφίµους. Όπως δείχνουν 

αποτελέσµατα έρευνας, που πραγµατοποίησε ο ίδιος, η διαµονή σε κοιτώνες εντείνει 

το βίωµα του στρες, καθώς έγκλειστοι που βρίσκονταν σε κοιτώνες εκδήλωναν 

υψηλότερα ποσοστά στρες, σε σύγκριση µε τους κρατούµενους που ήταν 

τοποθετηµένοι σε κελιά.       

Το φαινόµενο του υπερπληθυσµού, όµως, δεν σχετίζεται αποκλειστικά µε την 

έλλειψη προσωπικού χώρου, αλλά παράλληλα, εντείνει τις ήδη επιβλαβείς συνθήκες 

της ζωής στα πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, οι οποίες λειτουργούν σαν 

πηγές άγχους και στρες για τους κρατούµενους. Για παράδειγµα, όσο µεγαλύτερος 

είναι ο πληθυσµός του ιδρύµατος, τόσο περιορίζονται οι ευκαιρίες των τροφίµων για 

εργασία ή άλλες δραστηριότητες (Liebling, 1993). Έτσι, η βελτίωση των συνθηκών 

αυτών είναι δυνατόν να οδηγήσει στη µείωση της έντασης, µε την οποία το πρόβληµα 

του υπερπληθυσµού βιώνεται από τους έγκλειστους και στην καλύτερη προσαρµογή 

τους στο περιβάλλον του ιδρύµατος (Smith, 1982).  

 

Όπως προκύπτει, η εισαγωγή κάποιων µεταρρυθµίσεων στον τρόπο που 

λειτουργούν τα σωφρονιστικά ιδρύµατα και στους κανονισµούς που τα διέπουν 

µπορούν να συµβάλουν στην εξασθένιση των δυσµενών επιπτώσεων του εγκλεισµού. 
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Η βία κι ο υπερπληθυσµός, µε τις προεκτάσεις που έχουν στην καθηµερινή ζωή των 

κρατουµένων, αποτελούν τους βασικότερους στρεσογόνους παράγοντες για αυτούς κι 

η αντιµετώπισή τους συνιστά ένα ουσιαστικό µέσο για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας στο χώρο του εγκλεισµού. Εκτός, όµως, από τις παραµέτρους αυτές, η ανία 

(Gibbs, 1982. Liebling, 1993) κι η έλλειψη αυτονοµίας κι αίσθησης ελέγχου (Smith, 

1982), τα οποία συµβάλουν σε ένα βαθµό στην ανάπτυξη των υψηλών επιπέδων 

στρες, που βιώνουν οι κρατούµενοι, αποτελούν στοιχεία που είναι απαραίτητο να 

αντιµετωπιστούν.  

Η ανία κι η αναγκαστική απραξία αποτελούν χαρακτηριστικά στοιχεία του 

περιβάλλοντος της φυλακής, καθώς οι δυνατότητες για δραστηριότητα είναι πολύ 

περιορισµένες. Έτσι, είναι απαραίτητη η διαµόρφωση ενός µεγάλου φάσµατος 

δραστηριοτήτων, καθώς και θέσεων εργασίας. Σχετικό µε τον παράγοντα αυτό είναι 

και το φαινόµενο του αναλφαβητισµού, αφού πολλοί από τους κρατούµενους δεν 

είναι σε θέση να διαβάζουν και να γράφουν, στοιχείο που εντείνει την αδυναµία τους 

να απασχοληθούν τις ώρες που βρίσκονται µόνοι στο κελί τους. Έτσι, κάποια σχετικά 

εκπαιδευτικά προγράµµατα καθίστανται αναγκαία, καθώς και προγράµµατα 

επαγγελµατικής κατάρτισης ή γενικότερα απόκτησης δεξιοτήτων, τα οποία θα 

εφοδιάσουν τους έγκλειστους µε ικανότητες αναγκαίες µετά την αποφυλάκισή τους, 

ενώ παράλληλα, θα συντελέσουν στη µείωση του άγχους, το οποίο βιώνουν λόγω της 

αβεβαιότητας που αισθάνονται για το µέλλον (Liebling, 1993). 

Παράλληλα, η απώλεια της αυτονοµίας συνιστά µια από τις πιο στρεσογόνες 

συνθήκες της παραµονής στη φυλακή (Sykes, 1958). Για το λόγο αυτό, η παροχή, 

στους κρατούµενους, του δικαιώµατος να λαµβάνουν οι ίδιοι τις αποφάσεις για 

κάποια από τα θέµατα που τους αφορούν, αποτελεί σηµαντική παρέµβαση, καθώς 

τους δίνει τη δυνατότητα να επιδρούν οι ίδιοι στο περιβάλλον τους και να διατηρούν 

τον έλεγχό του. Έτσι, η επιλογή των ίδιων των κρατουµένων σχετικά µε την 

θερµοκρασία ή το φωτισµό του κελιού τους, αλλά και την ενδυµασία και τη διατροφή 

τους µπορεί να συµβάλει στη δηµιουργία της αίσθησης ελέγχου και στην εξασθένηση 

των συνεπειών της έλλειψης αυτονοµίας (Smith, 1982).       

 

4. 2.  Υ π η ρ ε σ ί ε ς   ψ υ χ ι κ ή ς   υ γ ε ί α ς 

  

Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό ζήτηµα που καλείται να αντιµετωπίσει το Σύστηµα 

Ποινικής ∆ικαιοσύνης αποτελεί το επίπεδο των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που 
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χορηγούνται από τα σωφρονιστικά ιδρύµατα. Η παροχή των υπηρεσιών αυτών σε 

ικανοποιητικό επίπεδο είναι απαραίτητη τόσο για την πρόληψη της ψυχοπαθολογίας, 

αφού µε τον τρόπο αυτό µπορούν να βοηθηθούν οι κρατούµενοι να αντεπεξέρθουν 

πιο αποτελεσµατικά στις συνθήκες διαβίωσης, που επικρατούν στο χώρο του 

εγκλεισµού, όσο και για την επιτυχέστερη αναγνώριση, αντιµετώπιση και θεραπεία 

των ψυχικά διαταραγµένων εγκλείστων.  

Ωστόσο, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα 

πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων υπολειτουργούν ή δεν είναι ανάλογες µε τις 

ανάγκες των κρατουµένων. Η ανεπάρκεια εξειδικευµένου προσωπικού, η 

αναποτελεσµατικότητα στην ψυχιατρική εκτίµηση των εγκλείστων κι η έλλειψη 

επαρκών χώρων για τους ψυχικά διαταραγµένους κρατούµενους, µέσα ή έξω από το 

σωφρονιστικό ίδρυµα, συνιστούν τα ουσιαστικότερα προβλήµατα, επιβαρύνοντας, 

παράλληλα, τις ήδη δυσµενείς συνθήκες της ζωής στη φυλακή (Gunn, Maden & 

Swinton, 1991. Birmingham, Mason & Grubin, 1996. Brooke, Taylor, Gunn & 

Maden, 1996. Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000).  

Η έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού ψυχικής υγείας παρατηρείται στο 

σύνολο σχεδόν των σωφρονιστικών ιδρυµάτων. Στην πλειονότητα των ιδρυµάτων, το 

σχετικό προσωπικό απαρτίζεται από ψυχιάτρους, ψυχολόγους και ειδικευµένους 

ψυχιατρικούς νοσηλευτές. Ο αριθµός τους, όµως, είναι, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, σηµαντικά µικρότερος από αυτόν που απαιτείται, ανάλογα µε τις 

ανάγκες των κρατουµένων. Σε κάποια ευρωπαϊκά κράτη, σε ένα επιστήµονα ψυχικής 

υγείας αντιστοιχούν διακόσιοι κρατούµενοι, σε κάποια άλλα η αναλογία µειώνεται σε 

εκατό έγκλειστους για κάθε αρµόδιο υπάλληλο, ενώ σε ελάχιστες περιστάσεις ο 

αντίστοιχος αριθµός των κρατουµένων είναι λιγότερος από εκατό (Blaauw, Roesch & 

Kerkhof, 2000).  

Το γεγονός αυτό συντελεί στη µείωση της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών, ειδικότερα στις περιπτώσεις, κατά τις οποίες η συχνή επαφή µε κάθε 

κρατούµενο ξεχωριστά είναι επιβεβληµένη. Ένα στοιχείο, που καθιστά το µέγεθος 

του προβλήµατος πληρέστερα αντιληπτό, είναι το γεγονός ότι οι διαφορετικές 

ειδικότητες του προσωπικού ψυχικής υγείας, οι ψυχίατροι, οι ψυχολόγοι κι οι 

νοσηλευτές, παρέχουν διαφορετικά είδη υπηρεσιών κι ακόµη, απευθύνονται σε 

διαφορετικές περιπτώσεις κρατουµένων, µε αποτέλεσµα να επιδεινώνεται τόσο ο 

φόρτος εργασίας, για αυτούς, όσο κι η ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν. 

∆εδοµένης της εξαιρετικά µεγάλης ανάγκης για επαρκείς κι υψηλής ποιότητας 
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υπηρεσίες ψυχικής υγείας, που προκύπτει από τα υψηλά ποσοστά ψυχικά 

διαταραγµένων κρατουµένων, η αύξηση του ανάλογου προσωπικού είναι επιτακτική 

για την πλειοψηφία των σωφρονιστικών ιδρυµάτων (Blaauw, Roesch & Kerkhof, 

2000).  

Η ψυχιατρική εκτίµηση των εγκλείστων, τόσο κατά την είσοδό τους στο 

σωφρονιστικό ίδρυµα, όσο και κατά την παραµονή τους σε αυτό αποτελεί ένα από τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα κι αδυναµίες που σχετίζονται µε την παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στους κρατούµενους. Είναι γεγονός ότι η πλειονότητα των 

εγκλείστων που εκδηλώνουν κάποια ψυχική διαταραχή κι έχουν ανάγκη από 

θεραπευτική αντιµετώπιση δεν γίνονται αντιληπτοί από το προσωπικό του ιδρύµατος 

(Andersen, Sestoft, Lillebæk, Gabrielsen & Kramp, 1996. Blaauw, Roesch & 

Kerkhof, 2000). Σε έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε από τους Birmingham, Mason & 

Grubin (1996), από το 26% των εγκλείστων που εκδήλωναν µία ή περισσότερες 

ψυχικές διαταραχές, µόλις το 9% αναγνωρίστηκε από το προσωπικό, κατά την είσοδό 

τους στη φυλακή.  

Οι παράγοντες που συντελούν στη διαµόρφωση της κατάστασης αυτής είναι 

πολλοί. Η πραγµατοποίηση της ψυχιατρικής εκτίµησης, κατά την είσοδο στη φυλακή, 

από προσωπικό που δεν είναι εξειδικευµένο, αλλά ούτε κι εκπαιδευµένο, αφού σε 

κάποιες περιπτώσεις το έργο αυτό ανατίθεται και στους ίδιους τους σωφρονιστικούς 

υπαλλήλους, συνιστά µια σηµαντική παράµετρο. Επιπλέον, η χρήση ακατάλληλων 

διαγνωστικών εργαλείων, τα στενά χρονικά όρια, η έλλειψη προσωπικού, ο φόρτος 

εργασίας, αλλά κι η απροθυµία των ίδιων των κρατουµένων να συνεργαστούν 

εµποδίζουν σε µεγάλο βαθµό τη διαδικασία αυτή (Birmingham, Mason & Grubin, 

1996).   

Εν τούτοις, η σωστή ψυχιατρική εκτίµηση και διάγνωση αποτελεί τη βάση για 

την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των ψυχικών διαταραχών στο χώρο του 

εγκλεισµού. Μόνο µέσω της αναγνώρισης των προβληµάτων ψυχικής υγείας που 

αντιµετωπίζουν κάποιοι κρατούµενοι και της διάγνωσής τους, είναι δυνατόν να 

επακολουθήσει η θεραπευτική αντιµετώπιση, η οποία µπορεί να συνεχιστεί και µετά 

την αποφυλάκιση. Αντίθετα, η αποτυχηµένη εκτίµηση οδηγεί σε απώλεια της 

ευκαιρίας αυτής. Για το λόγο αυτό, είναι ουσιαστικό να αναζητηθούν τρόποι 

βελτίωσης αυτής της διαδικασίας. Εκτός από την αύξηση του προσωπικού ψυχικής 

υγείας, που καθίσταται απαραίτητη, ώστε κάθε µέλος του προσωπικού να 

αναλαµβάνει µικρότερο αριθµό εγκλείστων, βοηθώντας τους, έτσι, 
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αποτελεσµατικότερα, άλλες παράµετροι αφορούν την πραγµατοποίηση 

εκπαιδευτικών σεµιναρίων για την αναγνώριση ψυχικών διαταραχών, τα οποία να 

απευθύνονται προς τους σωφρονιστικούς υπαλλήλους, την πραγµατοποίηση 

διεξοδικότερης ψυχιατρικής εκτίµησης, κατά την είσοδο των κρατουµένων στη 

φυλακή και τη χρήση κατάλληλων διαγνωστικών εργαλείων (Birmingham, Mason & 

Grubin, 1996. Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000).   

Τέλος, ένα ακόµη σηµαντικό ζήτηµα αποτελεί η επάρκεια των 

εγκαταστάσεων που απευθύνονται στους ψυχικά διαταραγµένους κρατούµενους. Οι 

εγκαταστάσεις αυτές αναφέρονται στα ψυχιατρικά τµήµατα των νοσοκοµείων των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων, αλλά και στις δυνατότητες που παρέχονται για τη 

µεταφορά των εγκλείστων και τη νοσηλεία τους σε νοσοκοµεία έξω από το χώρο των 

φυλακών. Το θέµα των χώρων για τους ψυχικά διαταραγµένους κρατούµενους είναι 

ουσιαστικό, καθώς σε κάποιες περιπτώσεις η νοσοκοµειακή περίθαλψη είναι 

απαραίτητη για την παροχή ολοκληρωµένης κι αποτελεσµατικής θεραπείας, ενώ 

παράλληλα λειτουργεί και σαν µέσο πρόληψης, καθώς αποτρέπει την επιδείνωση της 

ψυχικής κατάστασης των κρατουµένων που ήδη αντιµετωπίζουν προβλήµατα (Gunn, 

Maden, Swinton, 1991. Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996. Blaauw, Roesch & 

Kerkhof, 2000).   

Στην πλειοψηφία των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, ωστόσο, οι εγκαταστάσεις 

για τους ψυχικά διαταραγµένους κρατούµενους είναι δυσανάλογες µε τις ανάγκες που 

προκύπτουν. Ο αριθµός των εγκλείστων που εκδηλώνουν σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές είναι αρκετά µεγάλος σε σύγκριση µε τη χωρητικότητα των ανάλογων 

τµηµάτων των νοσοκοµείων των φυλακών. Έτσι, σε πολλές περιπτώσεις δεν υπάρχει 

χώρος για το σύνολο των εγκλείστων, στους οποίους εκδηλώνεται ανάγκη για 

νοσηλεία. Παρόµοια προβλήµατα ανακύπτουν για τους κρατούµενους εκείνους που 

χρήζουν άµεσης περίθαλψης σε νοσοκοµεία του Συστήµατος Εθνικής Υγείας. Η 

απροθυµία των αρχών των νοσοκοµείων να δεχτούν κρατούµενους για νοσηλεία, οι 

καθυστερήσεις που παρατηρούνται στις µεταφορές, αλλά κι η αντίστοιχη ανεπάρκεια 

χώρων για τους ψυχικά διαταραγµένους ασθενείς, που χαρακτηρίζει τα νοσοκοµεία 

αυτά, αποτελούν παράγοντες που παρεµβάλλουν εµπόδια στις παραποµπές των 

κρατουµένων σε νοσοκοµεία έξω από το χώρο του εγκλεισµού, ακόµη κι όταν αυτές 

είναι επιβεβληµένες  (Gunn, Maden, Swinton, 1991. Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 

1996. Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000).   
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Γίνεται, έτσι, αντιληπτό ότι η επέκταση των εγκαταστάσεων για τους ψυχικά 

διαταραγµένους κρατούµενους κι η πραγµατοποίηση αλλαγών για την ευκολότερη 

µεταφορά τους σε νοσοκοµεία του Συστήµατος Εθνικής Υγείας συνιστούν 

απαραίτητα µέτρα για την βελτίωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που παρέχονται 

στους έγκλειστους και την αποτελεσµατικότερη θεραπευτική αντιµετώπισή τους 

(Brooke, Taylor, Gunn & Maden, 1996).  

Παράλληλα µε τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

είναι επιτακτική η διαµόρφωση προγραµµάτων για τους κρατούµενους, που 

αποσκοπούν στη µείωση του άγχους που προκαλεί ο εγκλεισµός και στην προαγωγή 

των µηχανισµών προσαρµογής στις συνθήκες του εγκλεισµού. Η κατεύθυνση αυτή 

πρέπει να περιλαµβάνει προγράµµατα υποστήριξης, καθώς και ψυχοθεραπευτική 

παρέµβαση, κατά την οποία θα δίνεται έµφαση στην υποστήριξη των κρατουµένων 

και σε τεχνικές τροποποίησης της συµπεριφοράς. (Liebling, 1993). Τέλος, η παροχή 

θεραπείας είναι απαραίτητη για τους κρατούµενους που εµφανίζουν σεξουαλικές 

διαταραχές και διαταραχές προσωπικότητας (Gunn, Maden Swinton, 1991).    

  

4. 3. Ψ υ χ ι κ ά   δ ι α τ α ρ α γ µ έ ν ο ι   π α ρ α β ά τ ε ς

 

Τα υψηλά ποσοστά ψυχικών διαταραχών, που παρατηρούνται µεταξύ των 

κρατουµένων, δεν οφείλονται µόνο στην επίδραση που έχει σε αυτούς το περιβάλλον 

της φυλακής. Μεγάλος αριθµός ψυχικά διαταραγµένων ατόµων καταλήγει στη 

φυλακή, σαν αποτέλεσµα ενεργειών τους που έχουν σχέση µε τη διαταραχή που 

εκδηλώνουν, αντί σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Στο φαινόµενο αυτό, της 

«εγκληµατοποίησης των ψυχικά διαταραγµένων ατόµων» συµβάλει µια σειρά 

παραγόντων, όπως είναι ο αποϊδρυµατισµός, η αναµόρφωση του νοµικού πλαισίου, 

σχετικά µε την υποχρεωτική εισαγωγή ψυχικά ασθενών σε νοσοκοµεία, αλλά  κι η 

αδυναµία της αστυνοµίας να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τα ψυχικά διαταραγµένα 

άτοµα (Konrad, 2002. Lamb, Weinberger & Gross, 2004).   

Η τελευταία παράµετρος είναι αυτή που σχετίζεται µε το Σύστηµα Ποινικής 

∆ικαιοσύνης και για την αντιµετώπισή της είναι απαραίτητο να ληφθούν κατάλληλα 

µέτρα. Η αναγνώριση των ψυχικά διαταραγµένων ατόµων κι η κατάλληλη 

αντιµετώπισή τους από τα µέλη των αρχών καταστολής συνιστά το 

αποτελεσµατικότερο µέσο για την αποτροπή της σύλληψής τους και της εισόδου τους 

στα σωφρονιστικά ιδρύµατα. Για το σκοπό αυτό, είναι σηµαντικό να υπάρχει 
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κατάλληλη εκπαίδευση των αστυνοµικών, σχετικά µε την αναγνώριση των ψυχικών 

διαταραχών, το χειρισµό των περιστατικών όπου εµπλέκεται βίαιη συµπεριφορά ή 

πιθανότητα για εκδήλωση βίαιης συµπεριφοράς, την αναγνώριση του βαθµού 

επικινδυνότητας του ατόµου για τον εαυτό του ή για τους άλλους και τη διαχείριση 

των περιπτώσεων απειλούµενης αυτοκτονίας (Lamb, Weinberger & Gross, 2004). 

Παράλληλα µε την εκπαίδευση των αστυνοµικών οργάνων, η συνεργασία 

ανάµεσα στην αστυνοµία κι επιστήµονες ψυχικής υγείας µπορεί να αποβεί 

ουσιαστικό µέσο για την πρόληψη της σύλληψης ψυχικά διαταραγµένων ατόµων. Σε 

κάποιες περιπτώσεις, όπως αυτές ανθρώπων µε έντονη ψυχωσική συµπτωµατολογία 

ή σε περιστάσεις εκδήλωσης βίαιης ή αυτοκτονικής συµπεριφοράς, η ύπαρξη 

ψυχιάτρων ή ψυχολόγων, µαζί µε τα αστυνοµικά όργανα, είναι δυνατόν να οδηγήσει 

σε επιτυχή επίλυση της κρίσης, ώστε να µην απαιτηθεί η σύλληψη του ατόµου. 

Ωστόσο, ακόµη και στην περίπτωση που δεν επιτευχθεί αίσια έκβαση, η παρουσία 

επιστηµόνων ψυχικής υγείας µπορεί να οδηγήσει στην εισαγωγή του ατόµου σε 

νοσοκοµείο, παρά στη σύλληψή του. Η συνεργασία ανάµεσα στα αστυνοµικά όργανα 

και το προσωπικό ψυχικής υγείας µπορεί να λάβει τη µορφή κινητής οµάδας κρίσης, 

η οποία παρίσταται όποτε υπάρχει ανάλογη ανάγκη (Lamb, Weinberger & Gross, 

2004). 
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 
 

Σκοπό της εργασίας αυτής αποτέλεσε η διερεύνηση των επιπτώσεων του 

εγκλεισµού στην ψυχική υγεία των κρατουµένων. Το ζήτηµα αυτό συνιστά ένα 

δείκτη της συνολικής επίδρασης της φυλακής στους έγκλειστους και βοηθά στην 

κατανόηση του τρόπου, θετικού ή αρνητικού, µε τον οποίο ο θεσµός αυτός επηρεάζει 

τα άτοµα. Η γνώση αυτή είναι απαραίτητη στη σηµερινή εποχή, κατά την οποία η 

προσπάθεια για µείωση της εγκληµατικής δραστηριότητας οδηγεί στην ευρεία χρήση 

αυτού του είδους της τιµωρίας. Είναι γεγονός ότι ο αριθµός των εγκλείστων 

αυξάνεται συστηµατικά τα τελευταία χρόνια, σαν αποτέλεσµα της όλο και 

συχνότερης απόδοσης ποινών κατά της ελευθερίας, σε συνδυασµό µε τον ορισµό 

µεγαλύτερης διάρκειας ποινών. Μέσω της εξέτασης της επίδρασης του εγκλεισµού 

στα άτοµα και των συνεπακόλουθων συµπερασµάτων, σχετικά µε το βαθµό που 

αυτός τα ωφελεί ή τα βλάπτει, µπορεί να γίνει αντιληπτό αν η στροφή αυτή προς τον 

αθρόο εγκλεισµό είναι αποτελεσµατική ή όχι.  

 Για την άρτια αντίληψη των συνεπειών του εγκλεισµού στην ψυχική υγεία, 

τέσσερις είναι οι βασικότερες παράµετροι, που κρίθηκε  σκόπιµο να µελετηθούν. Η 

πρώτη από αυτές είναι ο θεσµός της φυλακής και κυρίως οι σκοποί κι οι λειτουργίες 

που επιτελεί, καθώς συντελούν στην επιλογή αυτής σαν τον καταλληλότερο τρόπο 

σωφρονισµού. Το δεύτερο παράγοντα αποτελεί το ζήτηµα της εκδήλωσης ψυχικών 

διαταραχών από τον έγκλειστο πληθυσµό. Η εξάπλωση των διαταραχών και 

γενικότερα η έκταση που το πρόβληµα αυτό λαµβάνει στα πλαίσια των 

σωφρονιστικών ιδρυµάτων είναι ο κυριότερος δείκτης σχετικά µε τα αποτελέσµατα 

του εγκλεισµού στην ψυχική υγεία των ατόµων. Παράλληλα, ουσιώδης είναι η 

αναφορά στο ρόλο που παίζει το περιβάλλον της φυλακής στην εµφάνιση διαταραχών 

από τους κρατούµενους, αφού τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του λειτουργούν σαν 

παράγοντες κινδύνου. Τέλος, βασικό στοιχείο συνιστά η αναζήτηση τρόπων για το 

µετριασµό ή και την εξάλειψη των αρνητικών επιπτώσεων του εγκλεισµού.   

 Η φυλακή αποτελεί έναν από τους αρχαιότερους θεσµούς, καθώς η 

δηµιουργία της συµπίπτει σχεδόν µε τον πρώτο σχηµατισµό οργανωµένου κράτους. 

Ωστόσο, η καθιέρωση του εγκλεισµού σαν κύρια τιµωρία συνέβη πολύ αργότερα, 

κατά την εποχή του ∆ιαφωτισµού. Μέχρι τότε, η φυλακή αποσκοπούσε στον 

περιορισµό του ατόµου, µέχρι την τέλεση της δίκης και την επιβολή ποινής. Με την 
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έλευση του κινήµατος του ∆ιαφωτισµού και την αναγωγή της ατοµικής ελευθερίας σε 

ύψιστο αγαθό, ο ίδιος ο περιορισµός του ατόµου, µέσω του εγκλεισµού του στη 

φυλακή, αποκτά την έννοια της τιµωρίας. Έτσι, αρχίζει η εξάπλωση των ποινών κατά 

της ελευθερίας.  

 Στη σηµερινή εποχή, η φυλάκιση αποτελεί το κύριο µέσο ποινικής 

καταστολής. Μέσα από αυτή επιχειρείται να ευοδωθούν τρεις στόχοι: η τιµωρία του 

δράστη για το έγκληµα που διέπραξε, η πρόληψη τελέσεως νέων εγκληµάτων από το 

ίδιο άτοµο ή κάποιο άλλο κι η βελτίωση και κοινωνική επανένταξη του εγκληµατία. 

Ωστόσο, η αναµόρφωση του ατόµου, σαν στόχος της φυλακής, έχει δεχτεί έντονη 

κριτική, καθώς αµφισβητείται τόσο η νοµιµότητα, όσο κι η αποτελεσµατικότητά της, 

ενώ παράλληλα, µε τη δικαιολογία αυτή έχουν τελεστεί αδικίες σε βάρος των 

εγκλείστων. Έτσι, έχει αρχίσει να εγκαταλείπεται σταδιακά.  

 Εντούτοις, η κριτική που έχει ασκηθεί στον θεσµό της φυλακής δεν 

περιορίζεται στο συγκεκριµένο θέµα, αν κι αυτό είναι από τα σηµαντικότερα. 

∆ιάφοροι παράγοντες, µε κυριότερο την αδυναµία του θεσµού να επιτύχει τους 

στόχους, για τους οποίους έχει δηµιουργηθεί, τον έχουν καταστήσει αντικείµενο 

αµφισβήτησης, σχεδόν από τη στιγµή της σύστασής του. Τα αρνητικά αποτελέσµατα 

του εγκλεισµού στην υγεία, τόσο τη σωµατική, όσο και την ψυχική, συνιστούν ένα 

ακόµη στοιχείο που προκαλεί επικρίσεις.  

 Είναι γεγονός ότι τα ποσοστά των κρατουµένων που εκδηλώνουν ψυχικές 

διαταραχές είναι ιδιαίτερα υψηλά, πολλαπλάσια αυτών του γενικού πληθυσµού. 

∆ιαταραχές όπως η κατάχρηση ή εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες κι αλκοόλ κι 

αυτές της προσωπικότητας κι ειδικότερα η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας 

συναντώνται πολύ συχνά στο χώρο του εγκλεισµού κι αφορούν περισσότερους από 

τους µισούς κρατούµενους. Αλλά κι η εξάπλωση των υπολοίπων, όπως της 

σχιζοφρένειας κι άλλων ψυχωσικών διαταραχών, των διαταραχών διάθεσης, άγχους 

και προσαρµογής είναι πολύ µεγαλύτερη στα πλαίσια των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων, σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό.  

 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι έρευνες, κατά τις οποίες 

πραγµατοποιείται σύγκριση ανάµεσα στην πρόσφατη εµφάνιση διαταραχών (current 

prevalence) και σε εκείνες που έχουν εκδηλωθεί κατά τη συνολική διάρκεια της ζωής 

του ατόµου (lifetime prevalence), καθώς η πρώτη οµάδα αναφέρεται στο χρονικό 

διάστηµα του εγκλεισµού. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών, η 

διαφορά ανάµεσα στον πληθυσµό των κρατουµένων και το γενικό πληθυσµό 
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αυξάνεται ακόµη περισσότερο στην περίπτωση των τρεχουσών διαταραχών. Το 

γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι κατά τη διάρκεια της φυλάκισης η εξάπλωση των 

ψυχικών διαταραχών αυξάνεται, στοιχείο που συµβάλει στην εξαγωγή 

συµπερασµάτων σχετικά µε την επίδραση του εγκλεισµού στην ψυχική υγεία.  

 Αλλά, εκτός από τα υψηλά ποσοστά ψυχικών διαταραχών που χαρακτηρίζουν 

τον πληθυσµό των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, η πλειοψηφία, σχεδόν, των 

κρατουµένων βιώνει µια σειρά από ψυχολογικά συµπτώµατα, τα οποία δεν επαρκούν 

για τη διάγνωση κάποιας συγκεκριµένης διαταραχής. Συµπτώµατα άγχους και στρες, 

όπως είναι προβλήµατα αϋπνίας, εφιάλτες, έντονη κούραση, πονοκέφαλοι, εσωτερική 

ταραχή και νευρικότητα, αλλά και ψυχοσωµατικές διαταραχές, όπως καρδιολογικά, 

γαστρεντερικά κι αναπνευστικά προβλήµατα, καθώς κι υψηλή πίεση και ταχυκαρδία 

αποτελούν κοινές εµπειρίες µεταξύ των εγκλείστων, ενώ είναι χαρακτηριστικό το 

συναίσθηµα απαισιοδοξίας κι η χαµηλή αυτοεκτίµηση. 

 Ωστόσο, µια παράµετρος που εντείνει το πρόβληµα των ψυχικών διαταραχών 

στο χώρο του εγκλεισµού συνιστά ο µεγάλος αριθµός των ψυχικά διαταραγµένων 

παραβατών. Πρόκειται για ψυχικά διαταραγµένα άτοµα, τα οποία συλλαµβάνονται 

και καταλήγουν στη φυλακή, ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις, οι αιτίες της 

σύλληψής τους συνδέονται µε τις διαταραχές που εκδηλώνουν. Αν και τα άτοµα αυτά 

χρήζουν νοσοκοµειακής περίθαλψης και νοσηλείας, ώστε να βοηθηθούν µε την 

παροχή κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής, στην πλειονότητά τους οδηγούνται στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα. Στο φαινόµενο αυτό της «εγκληµατοποίησης των ψυχικά 

διαταραγµένων ατόµων», το οποίο λαµβάνει όλο και µεγαλύτερες διαστάσεις, 

συντελεί µια σειρά παραγόντων, όπως είναι ο αποϊδρυµατισµός, η αναµόρφωση του 

νοµικού πλαισίου, σχετικά µε την υποχρεωτική εισαγωγή ψυχικά ασθενών σε 

νοσοκοµεία, αλλά  κι η αδυναµία της αστυνοµίας να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά 

τα ψυχικά διαταραγµένα άτοµα. Αποτέλεσµα της σύλληψης και του εγκλεισµού τους 

είναι η επιδείνωση της ήδη επιβαρηµένης ψυχικής υγείας τους.  

 Παράλληλα µε τις γνωστές κατηγορίες ψυχικών διαταραχών, ένα φαινόµενο 

που διακρίνει το χώρο του εγκλεισµού και λειτουργεί σαν δείκτης του τρόπου, µε τον 

οποίο αυτός επιδρά στην ψυχική υγεία των κρατουµένων, είναι τα «σύνδροµα του 

εγκλεισµού». Αυτά συνιστούν µορφές διαταραχών, που παρατηρούνται αποκλειστικά 

στα πλαίσια των σωφρονιστικών ιδρυµάτων κι εκδηλώνονται από τους έγκλειστους. 

Η εµφάνισή τους σχετίζεται µε τις συνθήκες που επικρατούν στο περιβάλλον της 

φυλακής. Η ένταση, µε την οποία βιώνονται, εξαρτάται από διαφορετικούς 
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παράγοντες, όπως είναι η διάρκεια της παραµονής στη φυλακή, αλλά η θεραπευτική 

παρέµβαση είναι απαραίτητη για την αντιµετώπισή τους. Τα «σύνδροµα του 

εγκλεισµού» είναι η «ψύχωση της φυλακής», το «σύνδροµο Ganser», ο «πυρετός της 

πύλης» κι ο «ιδρυµατισµός».  

 Όπως προκύπτει από τα παραπάνω στοιχεία, το ζήτηµα των ψυχικών 

διαταραχών είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το 

Σύστηµα Ποινικής ∆ικαιοσύνης σχετικά µε το χώρο του εγκλεισµού. Τα ιδιαίτερα 

υψηλά ποσοστά ψυχικών διαταραχών µεταξύ των κρατουµένων, αλλά και τα 

«σύνδροµα του εγκλεισµού» γεννούν ερωτήµατα σχετικά µε τη συµβολή του 

περιβάλλοντος των σωφρονιστικών ιδρυµάτων στην ανάπτυξη του φαινοµένου 

αυτού.  

 Η συµµετοχή του περιβάλλοντος της φυλακής στην εκδήλωση ψυχικών 

διαταραχών έγκειται στο γεγονός ότι πολλά από τα στοιχεία που το συνθέτουν 

λειτουργούν σαν πηγές στρες κι άγχους για τους έγκλειστους. Το στρες κι ειδικότερα 

το στρες που προκαλείται από το περιβάλλον (environmental stress), αποτελεί έναν 

από τους σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας· 

ο ρόλος του είναι σηµαντικός στην εµφάνιση τόσο σωµατικής, όσο και ψυχικής 

συµπτωµατολογίας.  

 Τους σηµαντικότερους στρεσογόνους παράγοντες που χαρακτηρίζουν το 

χώρο του εγκλεισµού συνιστούν τα «δεινά του εγκλεισµού». Αυτά αναφέρονται σε 

βασικά αγαθά, που όλοι οι άνθρωποι απολαµβάνουν, τα οποία, ωστόσο, στερούνται 

οι κρατούµενοι, σαν αποτέλεσµα, τόσο της διαβίωσής τους στο περιβάλλον της 

φυλακής, όσο και της κατάστασης του εγκλεισµού που βιώνουν. Τα αγαθά αυτά είναι 

ουσιαστικά για τη διασφάλιση της ψυχικής υγείας κι η απώλειά τους ασκεί έντονη 

ψυχολογική πίεση στους κρατούµενους. Πρόκειται για την στέρηση της ελευθερίας, 

τη στέρηση των αγαθών και των υπηρεσιών, τη στέρηση των ετεροφυλοφιλικών 

σχέσεων, τη στέρηση της αυτονοµίας και τη στέρηση της ασφάλειας.  

 Αλλά οι παράµετροι εκείνες που συµβάλλουν στα αυξηµένα επίπεδα στρες κι 

άγχους, που βιώνουν οι έγκλειστοι, δεν εξαντλούνται στα «δεινά του εγκλεισµού». Ο 

υπερπληθυσµός αποτελεί ένα από τα εντονότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα, ενώ οι συνέπειές του στους τροφίµους είναι ιδιαίτερα 

δυσµενείς, καθώς επιτείνει τις ήδη άσχηµες συνθήκες στο χώρο της φυλακής. Η 

έλλειψη προσωπικού χώρου, η ανεπάρκεια των αγαθών, τα υψηλά επίπεδα θορύβου, 

οι ανεπιθύµητες συναναστροφές, η ανία, στοιχεία που το φαινόµενο αυτό 
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συνεπάγεται, συνιστούν ουσιαστικούς στρεσογόνους παράγοντες. Παράλληλα, το 

καθεστώς της αποµόνωσης, µε την αισθητηριακή αποστέρηση και τον αποκλεισµό 

από τις επαφές µε άλλα άτοµα, που συνεπιφέρει, αλλά κι οι διαφορετικές χρονικές 

περίοδοι του εγκλεισµού, η προφυλάκιση κι η αποφυλάκιση, αποτελούν σηµαντικές 

πηγές στρες για τους κρατούµενους.  

 Η ιδιαίτερα µεγάλη έκταση του προβλήµατος των ψυχικών διαταραχών στο 

χώρο του εγκλεισµού, καθιστά απαραίτητη την αναζήτηση τρόπων για την πρόληψη 

του φαινοµένου, ώστε να µειωθούν ή ακόµη και να εξαλειφθούν οι αρνητικές 

συνέπειες του εγκλεισµού στην ψυχική υγεία. Η βελτίωση των συνθηκών στο χώρο 

της φυλακής, σαν γενική κατεύθυνση, προς την οποία πρέπει να αποβλέπουν τα 

µέτρα που θα ληφθούν, αποτελεί τη σηµαντικότερη παράµετρο, καθώς θα συντελέσει 

ουσιαστικά στην απαλοιφή των στρεσογόνων παραγόντων, που χαρακτηρίζουν το 

περιβάλλον των σωφρονιστικών ιδρυµάτων. Η βία κι ο υπερπληθυσµός συνιστούν τα 

στοιχεία, στα οποία, κυρίως, πρέπει να στραφεί κάθε προσπάθεια.  

 Παράλληλα, ουσιαστικό παράγοντα αποτελεί κι η βελτίωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τόσο για την πρόληψη του φαινοµένου, ώστε οι 

κρατούµενοι να βοηθούνται αποτελεσµατικότερα να ανταποκριθούν στις συνθήκες 

του εγκλεισµού, όσο και για την καλύτερη θεραπευτική αντιµετώπιση των ψυχικά 

διαταραγµένων κρατουµένων. Τέλος, ένα ακόµη µέτρο πρόληψης, αν και δεν αφορά 

αποκλειστικά τροποποιήσεις της λειτουργίας των σωφρονιστικών ιδρυµάτων, 

συνιστά η κατάλληλη εκπαίδευση των αστυνοµικών οργάνων, σχετικά µε την 

αναγνώριση των ψυχικών διαταραχών, καθώς κι η συνεργασία τους µε επιστήµονες 

ψυχικής υγείας, ώστε να µειωθεί το φαινόµενο της «εγκληµατοποίησης των ψυχικά 

διαταραγµένων ατόµων».  

 Από τα στοιχεία που διερευνήθηκαν, προκύπτει µε σαφήνεια ότι ο εγκλεισµός 

στη φυλακή επηρεάζει την ψυχική υγεία των κρατουµένων, µε ιδιαίτερα αρνητικό 

τρόπο. Η εξάπλωση των ψυχικών διαταραχών στα πλαίσια των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων έχει λάβει τόσο µεγάλες διαστάσεις, ώστε πλέον, θεωρείται το 

σηµαντικότερο πρόβληµα που αντιµετωπίζει το Σύστηµα Ποινικής ∆ικαιοσύνης, 

σχετικά µε το χώρο του εγκλεισµού. Τα ποσοστά των κρατουµένων που εκδηλώνουν 

µία ή περισσότερες ψυχικές διαταραχές είναι πολύ υψηλά, πολλαπλάσια, σε κάποιες 

περιπτώσεις, των αντίστοιχων του γενικού πληθυσµού. Επιπλέον, ενδεικτικά της 

επίδρασης της φυλακής και των επιβλαβών συνεπειών της, είναι τα «σύνδροµα του 

εγκλεισµού», είδη διαταραχών που εκδηλώνονται αποκλειστικά από τον πληθυσµό 
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των κρατουµένων. Το εξαιρετικά δυσµενές περιβάλλον των σωφρονιστικών 

ιδρυµάτων, µε τη στέρηση βασικών κι απαραίτητων αγαθών, τη βία, την ανία, τις 

συνθήκες υπερπληθυσµού κι άλλα προβλήµατα, αλλά κι η ίδια η κατάσταση του 

εγκλεισµού, που καθιστά τα άτοµα, µεταξύ άλλων, αποκοµµένα από το οικογενειακό 

και φιλικό τους περιβάλλον και πλήρως εξαρτηµένα από το ίδρυµα, συµβάλουν σε 

µεγάλο βαθµό στην επιδείνωση της ψυχικής υγείας των εγκλείστων και στην 

εκδήλωση ψυχικών διαταραχών.  

 Εποµένως, η κατανόηση του τρόπου, µε τον οποίο η φυλακή επιδρά στην 

ψυχική υγεία των κρατουµένων, καθιστά αντιληπτό το γεγονός ότι η όλο κι 

συχνότερη επιλογή του εγκλεισµού σαν µέθοδο τιµωρίας, δεν επιφέρει τα 

αναµενόµενα αποτελέσµατα. Η παραµονή στο σωφρονιστικό ίδρυµα δεν βελτιώνει, 

µε οποιοδήποτε τρόπο, το άτοµο, δεν συντελεί στο σωφρονισµό του και δεν το 

βοηθά, αντίθετα αποτελεί ένα τραυµατικό γεγονός, το οποίο επιδεινώνει την 

κατάστάσή του. Για το λόγο αυτό, είναι σηµαντικό να αναζητηθούν εναλλακτικές 

µορφές τιµωρίας. Σύµφωνα µε τη Ζαραφωνίτου (1995), µια πρόταση αποτελεί η 

ενίσχυση της αστικής αντί της ποινικής οδού, κατά την οποία θα διασφαλίζεται κι η 

αποζηµίωση των θυµάτων του δράστη. Στην περίπτωση αυτή, δεν αποκλείονται οι 

στερητικές της ελευθερίας ποινές, αλλά ορίζονται σε εξαιρετικές περιπτώσεις, ενώ η 

διάρκειά τους θα είναι µικρότερη.    
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