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1.ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

    Η εργασία αυτή αναφέρεται στο περιβάλλον των φυλακών και στις προσπάθειες 

θεραπευτικής παρέµβασης στους κρατούµενους που χρήζουν βοήθειας. Εξετάστηκαν 

συγκεκριµένες οµάδες κρατουµένων µε διαφορετικά προβλήµατα όπως είναι τα 

άτοµα µε προβλήµατα εξάρτησης από αλκοόλ και ναρκωτικά, τα άτοµα που 

εµπλέκονται σε εκφοβισµό (θύτες/θύµατα), άτοµα µε ψυχικές διαταραχές και άτοµα 

που έχουν προσβληθεί από µεταδιδόµενες ασθένειες ή αποτελούν οµάδες υψηλού 

κινδύνου. Προτείνονται θεραπευτικές παρεµβάσεις για όλες τις οµάδες κρατουµένων 

και γίνεται αναφορά στους περιορισµούς εφαρµογής τους και σε πεδία µελλοντικής 

έρευνας. 

 

 

2.ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ 

 

Συµβουλευτική κρατουµένων, µεταδιδόµενες ασθένειες, φυλακισµένοι µε ψυχικές 

διαταραχές, ναρκωτικά και φυλακές, εκφοβισµός κρατουµένων 

 

 

3.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

   

  Το περιβάλλον των φυλακών έχει προκαλέσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών σε 

διάφορες χώρες του κόσµου. Η κουλτούρα που αναπτύσσεται µέσα στα 

σωφρονιστικά καταστήµατα, η έκταση των ποινών, οι εναλλακτικές µορφές 

κράτησης, οι κανονισµοί που διέπουν την λειτουργία τους, τα προβλήµατα και τα 

δικαιώµατα των κρατουµένων αποτελούν συχνά πεδία προς έρευνα. Ο ρόλος της 

φυλακής εµφανίζεται διττός, αφενός να τιµωρεί τον παραβάτη και αφετέρου να 

επιδιώκει τον σωφρονισµό και την επανένταξη του (Watson, Stimpson & Hostick, 

2004). 

    Οι κρατούµενοι αντιλαµβάνονται και βιώνουν µε διαφορετικό τρόπο και ένταση τις 

εµπειρίες τους µέσα στην φυλακή ( Abrams, Kim & Anderson-Nathe, 2005). Το 

περιβάλλον αυτό χαρακτηρίζεται µονότονο, χωρίς ερεθίσµατα και µε ισχυρή 

προσκόλληση στην ρουτίνα, χαρακτηριστικά που δηµιουργούν διάφορα προβλήµατα 

στην προσωπικότητα και την ψυχική υγεία του κρατουµένου ενώ κάποια προβλήµατα 



 2

που µπορεί να προϋπήρχαν επιδεινώνονται σε µεγάλο βαθµό (Black, James, Evan & 

Rogers, 2007). 

    Οι ψυχικές διαταραχές εµφανίζονται σε µεγάλο ποσοστό ανάµεσα στους 

εγκλείστους, µε τις περισσότερες από αυτές να οφείλονται στο δύσκολο και 

δύσκαµπτο περιβάλλον των σωφρονιστικών καταστηµάτων, στο περιθωριοποιηµένο 

κοινωνικό περιβάλλον που ζούσε το άτοµο και στο ευάλωτο του χαρακτήρα του. Η 

έλλειψη δοµών για τους παραβάτες µε ψυχικές διαταραχές τείνει να  µετατρέψει τις 

φυλακές τα νέα ιδρύµατα για ψυχικά ασθενείς (Abramowitz, 2005). 

    Στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι περιλαµβάνονται η εξάρτηση 

από ναρκωτικές ουσίες και αλκοόλ, οι µεταδιδόµενες ασθένειες που αφορούν την 

φυµατίωση, την ηπατίτιδα, το AIDS  και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 

(Niveau, 2006) και οι συµπεριφορές εκφοβισµού και εκβιασµού  που έχουν ως 

αποτέλεσµα έντονη ψυχολογική πίεση και προβλήµατα.( Ireland & Monaghan, 2006). 

    Ειδικευµένο προσωπικό έχει αναλάβει ενεργό ρόλο για την ψυχολογική 

υποστήριξη των κρατουµένων και των οικογενειών τους καθώς και τον σχεδιασµό 

θεραπευτικών παρεµβάσεων. Στην θεραπεία των εγκλείστων συµµετέχουν ψυχίατροι, 

ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, νοσοκόµες καθώς και µέλη του προσωπικού 

ασφαλείας των φυλακών (Morgan, Kroner & Mills, 2006). Οι θεραπευτικές 

παρεµβάσεις πραγµατοποιούνται τόσο σε ατοµικό ( Bye & Schillinger, 2005) όσο και 

σε οµαδικό επίπεδο (Pallone & Hennessy, 2002) και συχνά περιλαµβάνει και την 

οικογένεια του παραβάτη (Abrams και συν., 2005). Οι προσπάθειες παρέµβασης 

εκτός από την θεραπευτική τους πλευρά έχουν ως τελικό στόχο την οµαλή 

επανένταξη του ατόµου στην κοινωνία και συνεπώς την µείωση του ποσοστού 

επανάληψης της παραβατικής πράξης.  

 

 

4.Η ΦΥΛΑΚΗ 

 

    Η φυλακή αποτελεί ένα θεσµό που επιδιώκει  να συνδυάσει δύο διαφορετικούς 

θεσµούς αντιφατικούς µεταξύ τους . Αφ’ ενός  στοχεύει στην αποµάκρυνση των 

ατόµων που θεωρούνται ότι βλάπτουν την κοινωνία και στην παραδειγµατική τιµωρία 

τους και αφ’ ετέρου επιδιώκει την επανένταξή τους σε αυτήν, µέσω του σωφρονισµού 

που επιτελεί (Χάιδου, 2002). Ο Watson και οι συνεργάτες του (2004) υποστηρίζουν 

την άποψη της Χάιδου τονίζοντας ότι η φυλακή έχει ως σκοπό την τιµωρία, τον 
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σωφρονισµό και την πετυχηµένη επανένταξη. Ο σωφρονισµός απαιτεί από τον 

έγκλειστο την προσαρµογή του στις αξίες, τα ήθη, τον τρόπο σκέψης και στην 

υποκουλτούρα των φυλακών µε αποτέλεσµα την αλλοίωση της προσωπικής του 

ταυτότητας και µοναδικότητας (Paterline & Petersen, 1999).  

    Σύµφωνα µε τον Goffman (1994), οι φυλακές αποτελούν το πιο χαρακτηριστικό 

και αντιπροσωπευτικό παράδειγµα ολοπαγούς ιδρύµατος. Το ολοπαγές ίδρυµα 

ορίζεται ως «ένας τόπος διαµονής και εργασίας όπου ένας µεγάλος αριθµός ατόµων 

που βρίσκονται στην ίδια κατάσταση, αποκοµµένα από την ευρύτερη κοινωνία για 

ένα σηµαντικό χρονικό διάστηµα, διάγουν µαζί µια έγκλειστη, τυπικά διευθυνόµενη 

καθηµερινότητα. Εκτός από τις φυλακές, ολοπαγή ιδρύµατα αποτελούν και τα 

ψυχιατρικά νοσοκοµεία. 

    Η Αρχιµανδρίτου επιχειρώντας µια µικρή ιστορική αναδροµή υποστηρίζει ότι κατά 

το 18ο αιώνα συντελείται ένας σηµαντικός µετασχηµατισµός, ο οποίος συνίσταται 

στο πέρασµα από τις σωµατικές ποινές  στην ποινή της φυλάκισης. Στη  συνέχεια ο 

ρόλος της ποινής καθίσταται απλά «φυλακτικός» και το σώµα των κρατουµένων 

αποτελεί πλέον «αντικείµενο» πειθαρχικής παρέµβασης (Αρχιµανδρίτου, 2000 ).   

    Στην Ελλάδα υπάρχουν 27 σωφρονιστικά ιδρύµατα και τα πιο πρόσφατα 

ερευνητικά δεδοµένα δίνουν 8038 κρατουµένους, από τους οποίους 5732 έχουν 

καταδικαστεί και 2306 έχουν παραπεµφθεί σε δίκη. Από αυτούς οι 964 είναι ανήλικοι 

κάτω των 18 ετών. Παρόλο που ο πληθυσµός των φυλακών στην Ελλάδα είναι πολύ 

χαµηλός σε σχέση µε τις Ευρωπαϊκές Χώρες, ο αριθµός αυξάνεται σταδιακά και  οι 

µισοί από τους εγκλείστους είναι αλλοδαποί. (47.5%)  (Fotiadou, Livaditis, Manou, 

Kaniotou & Xenitidis, 2006). 

    Στη φυλακή ο κρατούµενος βιώνει µια επώδυνη κατάσταση και αναπτύσσει τέτοιες 

στρατηγικές και άµυνες ώστε να τον καταστήσουν ικανό να επιβιώσει κάτω από τις 

δύσκολες και καινούργιες γι’ αυτόν συνθήκες ζωής. Συγκεκριµένα έρχεται ίσως για 

πρώτη φορά αντιµέτωπος µε την «ανικανότητα» του για αυτόνοµη δράση, λήψη 

πρωτοβουλιών, επιλογών και αποφάσεων (Χάιδου, 2002). 

    4.1 Οι ποινές: Ο Ποινικός  Κώδικας της Ελλάδας προβλέπει 2 κατηγορίες ποινών: 

α) τις Κύριες:  

 που µπορούν να επιβληθούν από τα δικαστήρια αυτοτελώς, µόνες τους, χωρίς να 

εξαρτώνται από προηγούµενη ποινή και είναι οι στερητικές της ελευθερίας ποινές 

(κάθειρξη,, φυλάκιση, κράτηση) και οι χρηµατικές ποινές.  

β) τις Παρεπόµενες ποινές: 
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 που επιβάλλονται πάντα µαζί µε µια κύρια ποινή και είναι: η αποστέρηση των 

πολιτικών δικαιωµάτων, η άσκηση επαγγέλµατος, η δηµοσίευση της καταδικαστικής 

απόφασης και η δήµευση της περιουσίας (Ραφτόπουλος, 1998). 

    4.2 Τα δεινά του εγκλεισµού: Όταν αναφερόµαστε στα δεινά του εγκλεισµού 

εννοούµε τις δυσάρεστες καταστάσεις που βιώνει ο έγκλειστος καθώς και η έλλειψη 

θεµελιωδών υπηρεσιών που ο έγκλειστος είναι αναγκασµένος να αντιµετωπίσει 

(Paterline & Petersen 1999). Πρώτος ο Sykes το 1958 έδωσε τον ορισµό 

αναφερόµενος στις δυσάρεστες αυτές καταστάσεις (βλ. Riley, 2002) οι οποίες 

αναφέρονται στην στέρηση της ελευθερίας που ορίζεται ως ο περιορισµός των 

κινήσεων και η κοινωνική αποµόνωση, τα κοινωνικά αγαθά και οι υπηρεσίες, οι 

ετεροσεξουαλικές σχέσεις και η προσωπική αυτονοµία και ασφάλεια. 

    Οι παραπάνω στερήσεις προκαλούν πόνο και έντονα δυσάρεστα συναισθήµατα στα 

άτοµα και απειλούν την αίσθηση της προσωπικής αξία, του αυτοσεβασµού και της 

ταυτότητας του ατόµου (Viggiani, 2007). Σύµφωνα ,όµως, µε τον  Windzio  (2006) τα 

δεινά του εγκλεισµού αποτελούν αποτρεπτικό παράγοντα υποτροπιασµού. 

Υποστηρίζει ότι οι κρατούµενοι µετά την αποφυλάκισή τους και έχοντας βιώσει το 

«κοινωνικό κόστος», τα αγαθά δηλαδή που στερήθηκαν κατά την διάρκεια του 

εγκλεισµού και τις δυσάρεστες εµπειρίες που βίωσαν, αποθαρρύνονται από 

οποιαδήποτε προσπάθεια εγκληµατικής ενέργειας. Τη θέση του αυτή όµως δεν 

φαίνεται να επιβεβαιώνουν τα στατιστικά των ατόµων που επαναλαµβάνουν την 

παραβατική πράξη. 

        Ο σχεδιασµός και το περιβάλλον των φυλακών συνεπάγονται µε έλλειψη 

προσωπικού χώρου, αποµόνωση από οικεία καθηµερινά περιβάλλοντα, υπέρµετρο  

έλεγχο στην συµπεριφορά του ατόµου µέσα από την ιδρυµατική ρουτίνα και 

περιορισµός σε περιβάλλοντα χωρίς ερεθίσµατα (Swann, 1998). Επιπλέον, ο 

υπερπληθυσµός των φυλακών και η έλλειψη ιατρικής φροντίδας αποτελούν µορφές 

ασυνήθιστης τιµωρίας, που σύµφωνα ωστόσο µε τις αρµόδιες αρχές δεν είναι 

αντισυνταγµατικές εφόσον δεν υπάρχει πρόθεση τιµωρίας (Mitchell, 2003). Ο 

στιγµατισµός της ποινικής καταδίκης και ο εγκλεισµός στη φυλακή που ακολουθούν 

τον κρατούµενο µετά την αποφυλάκισή του δηµιουργούν επιπρόσθετα δυσάρεστα 

συναισθήµατα, επιφέρουν µακροχρόνιες συνέπειες, µειωτικές για την προσωπικότητα 

του φυλακισµένου που οδηγούν συχνά και στον κοινωνικό αποκλεισµό 

(Γιωτοπούλου-Μαραγκοπούλου, Κακκαλής, Σπινέλλης, & Τσητσούρα, 1997). 
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    4.3 Τα δικαιώµατα των κρατουµένων: Η Χάιδου (2002) υποστηρίζει ότι η 

επιβολή ποινής θα πρέπει να ασκείται µε σεβασµό να µην είναι ταπεινωτική, να 

αµβλύνονται οι δυσµενείς συνέπειες της στέρησης της ελευθερίας, να διασφαλίζεται 

η αξιοπρέπεια των εγκλείστων και να ενθαρρύνεται ο αυτοσεβασµός και η ανάπτυξη 

της ευθύνης. Ο κάθε κρατούµενος έχει δικαίωµα να γνωρίζει τη πειθαρχική 

κατηγορία που είναι εις βάρος του και έχει δικαίωµα να υπερασπιστεί τον εαυτό του 

και ακόµα έχει το δικαίωµα να δέχεται επισκέψεις και να επικοινωνεί µε το εξωτερικό 

περιβάλλον είτε µέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας, είτε µε τηλεγραφήµατα ή 

επιστολές. Σύµφωνα µε το ∆ικαστικό σύστηµα των ΗΠΑ η ιατρική και σωµατική 

φροντίδα, οι συνθήκες διαβίωσης, η παραχώρηση δικαιώµατος της έκφρασης 

θρησκευτικών δοξασιών, του δικαιώµατος υπεράσπισης στο δικαστήριο και η µη 

ανοχή προσβολών από αστυνοµικούς αποτελούν αδιαµφισβήτητα δικαιώµατα των 

κρατουµένων (Mitchell, 2003). 

     Η καταπάτηση των δικαιωµάτων του κρατουµένου περιορίζουν και αυτά του 

ευρύτερου οικογενειακού του περιβάλλοντος, είτε λόγω των κοινωνικών αντιλήψεων, 

είτε από τις αρνητικές επιπτώσεις στο επίπεδο ζωής, στη εκπαίδευση-µόρφωση  των 

παιδιών και σε ότι άλλο επιδρά η έλλειψη εισοδήµατος του ενός από τους δύο γονείς. 

(Γιωτοπούλου-Μαραγκοπούλου και συν., 1997). Η συµβουλευτική κρατουµένων 

απευθύνεται τόσο στους παραβάτες όσο και στις οικογένειές τους παρέχοντας 

παρεµβάσεις για την υποστήριξή τους και την επιτυχή επανένταξη των ατόµων. 

 

 

5. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΙΣ ΦΥΛΑΚΕΣ 

 

   Το σύστηµα της φυλακής περιλαµβάνει πολλούς ειδικούς επαγγελµατίες µε 

διάφορες αρµοδιότητες όπως είναι το προσωπικό ασφαλείας, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί, οι ψυχολόγοι, οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και το νοσηλευτικό 

προσωπικό ( Davies, Heyman, Godin, Shaw, &  Reynolds, 2006).  

    Ο ψυχολόγος στις φυλακές θα πρέπει να προσφέρει τις υπηρεσίες του χωρίς 

διακρίσεις δίχως να επηρεάζεται από την εθνικότητα, το χρώµα, τη θρησκεία, το 

φύλο, τον σεξουαλικό προσανατολισµό ή  κάποια ανεπάρκεια του κρατουµένου 

(AACP, 1999). Ακόµα, ο ψυχολόγος θα πρέπει να αντιµετωπίζει µε αξιοπρέπεια τον 

έγκλειστο, να διακρίνεται από εµπιστευτικότητα, ορθότητα, ειλικρίνεια και επάρκεια, 

και  να προστατεύει τα εµπιστευτικά αρχεία των κρατουµένων (Haag, 2006). 
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     Στα σωφρονιστικά καταστήµατα ο ψυχολόγος µπορεί να αντιµετωπίσει ορισµένα 

ηθικά διλήµµατα, σε σχέση µε τα λεγόµενα των εγκλείστων  κατά της διάρκεια της 

θεραπείας που είναι εµπιστευτικά και αφορούν σχέδιο απόδρασης, σωµατική βλάβη 

του κρατούµενου ή κάποιου άλλου συγκρατούµενου. Το ηθικό αυτό δίληµµα θα 

πρέπει ο ψυχολόγος να το αντιµετωπίσει µε διακριτικότητα χωρίς να προδώσει την 

εµπιστοσύνη του εγκλείστου και χωρίς να επιτρέψει άνοµες πράξεις ( Haag, 2006). 

Τέλος, οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας πρέπει να ισορροπήσουν µεταξύ της 

βοήθειας που προσφέρουν στους κρατούµενους µε ψυχικά προβλήµατα και στον 

αυστηρό έλεγχο, την ασφάλεια και την στρατιωτική δοµή τον σωφρονιστικών 

καταστηµάτων για να πραγµατοποιήσουν την θεραπευτική τους προσέγγιση (Bonner 

& Vandecreek, 2006) 

    Η ενότητα αυτή αναφέρεται στον ορισµό της σωφρονιστικής συµβουλευτικής και 

του ψυχολόγου των φυλακών, στην ιστορική αναδροµή, στις παρεµβάσεις και τα 

εργαλεία διάγνωσης που χρησιµοποιεί ο ψυχολόγος. 

    5.1 Ορισµός Σωφρονιστικής Συµβουλευτικής: Η συµβουλευτική κρατουµένων ή 

σωφρονιστική συµβουλευτική είναι το είδος της θεραπείας που χρησιµοποιείται σε 

εγκλείστους σωφρονιστικών καταστηµάτων. Περιλαµβάνει  την επαφή «ένας προς 

ένα» µεταξύ του πελάτη και του συµβούλου ή την οµαδική θεραπεία, απευθύνεται 

στον έγκλειστο παραβάτη, στην οικογένεια του και στο περιβάλλον που πρόκειται να 

δεχτεί τον παραβάτη µετά την αποφυλάκισή του. Η συµβουλευτική κρατουµένων δεν 

είναι εθελοντική, δηλαδή, ο κρατούµενος -πελάτης δεν συµµετέχει µε την θέληση του 

στην συµβουλευτική διαδικασία, δεν ρωτάται αν επιθυµεί τις συµβουλές του 

θεραπευτή και δεν έχει δικαίωµα επιλογής (Kratcoski, 1981). 

    5.2 Ο ορισµός του σωφρονιστικού ψυχολόγου: Είναι ο ψυχολόγος που 

συνεργάζεται απευθείας µε το σωφρονιστικό σύστηµα ή  δουλεύει για αυτό, και έχει 

την αρµοδιότητα να εφαρµόζει και να σχεδιάζει  ψυχολογικές παρεµβάσεις και 

προγράµµατα σε εγκλείστους (Haag, 2006). Θα πρέπει να διακρίνεται από 

συγκεκριµένες ακαδηµαϊκές γνώσεις (σε διδακτορικό επίπεδο ή τουλάχιστον σε 

µεταπτυχιακό-Msc) ή πρόγραµµα εκπαίδευσης στην Σωφρονιστική φιλοσοφία του 

συστήµατος, στον δικανικό τρόπο γραψίµατος, και στα προγράµµατα που αφορούν 

την µείωση του υποτροπιασµού και της επανάληψης της εγκληµατικής πράξης 

(AACP, 1999).  

    5.3 Ιστορική Αναδροµή: Το 1957 ιδρύεται η Αµερικάνικη Ένωση Σωφρονιστικών 

Ψυχολόγων ( American Association of Correctional Psychologists) όπου για πρώτη 
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φορά συναντάται το 1953 µε το όνοµα Society of Correctional Psychologists. Το ίδιο 

όνοµα φαίνεται να διατηρεί µέχρι σήµερα µε µία µικρή διαφορά, ονοµάζεται πλέον 

American Association for Correctional and Forensic Psychology. Το πρώτο περιοδικό 

Σωφρονιστικής ψυχολογίας εκδίδεται το 1956 µε τίτλο Journal of Correctional 

Psychology (Bartol & Freeman, 2005). 

    5.4 Οι αρµοδιότητες του σωφρονιστικού ψυχολόγου: Περιλαµβάνουν την 

εκτίµηση και αξιολόγηση της κατάστασης του εγκλείστου, τη διάγνωση, την 

θεραπεία, υπηρεσίες επανένταξης, έρευνα, συµβουλευτική υποστήριξη, εκπαίδευση 

του προσωπικού των φυλακών και η στήριξη των κρατουµένων σε όλα τα στάδια της 

παρέµβασης αλλά και σε όλη την διάρκεια της κράτησης τους (AACP, 1999).  

    Πιο συγκεκριµένα, η διάγνωση ψυχολογικών συµπτωµάτων, η λήψη του ιστορικού 

του κρατούµενου, ο σχεδιασµός προγραµµάτων παρέµβασης για την  εξάρτηση του 

εγκλείστου από παράνοµες ουσίες, η περιθωριακή κοινωνικό- οικονοµική τους 

κατάσταση και η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης ( Davies και συν., 2006), αλλά 

ακόµα η αναγνώριση, η διαχείριση και η θεραπεία σοβαρών ψυχικών διαταραχών 

των εγκλείστων εµπίπτουν στις αρµοδιότητες του σωφρονιστικού ψυχολόγου (AACP, 

1999).  

    Τα συνηθέστερα προβλήµατα που καλείται να αντιµετωπίσει είναι κρίσεις θυµού, 

κατάθλιψη, ψυχώσεις, διαταραχές προσωπικότητας, σεξουαλικής φύσεως 

προβλήµατα και κατάχρηση ουσιών (Boothby & Clements, 2000). Επιπρόσθετα 

σηµαντικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι είναι διαταραχές ύπνου, 

αυτοκτονική και αυτό-τραυµατική συµπεριφορά καθώς και διαταραχή µετά από 

τραυµατικό στρες (AACP, 1999). 

    5.5 Παρέµβαση σε κρίση: Μία από τις βασικές δραστηριότητες του 

σωφρονιστικού ψυχολόγου είναι η παρέµβαση σε κρίση, η οποία πρέπει να γίνει όσο 

το δυνατόν πιο γρήγορα και όχι αργότερα από 24 ώρες (AACP, 1999). Σύµφωνα µε 

τον Kratcoski (1981) , κάθε παραβάτης που έχει υποβληθεί  σε  διορθωτική θεραπεία 

έχει ήδη την εµπειρία µιας σειράς από κρίσεις που περιλαµβάνουν την σύλληψη του, 

την  προφυλάκιση του, τις ακροάσεις στο δικαστήριο, την δίκη και τέλος την 

καταδικαστική απόφαση και την φυλάκιση του. Είναι πιθανό ο παραβάτης στη 

διάρκεια αυτών των κρίσεων να µην έχει δεχτεί καµία  βοήθεια από κάποιον ειδικό 

εκτός από αυτή του δικηγόρου του. 

    Οι κρίσεις αυτές συνήθως συµβαίνουν όταν  ένας κρατούµενος πέσει θύµα 

οµοφυλοφιλικού βιασµού, όταν µάθει ότι ένα αγαπηµένο του πρόσωπο πέθανε ή είναι 
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άρρωστο βαριά, όταν καταβάλλεται από έντονο άγχος ή άλλα συναισθηµατικά 

προβλήµατα που είναι αποτελέσµατα της φυλάκισης του. Επιπλέον, όταν ο 

κρατούµενος ενηµερώνεται για θέµατα όπως η οικονοµική κρίση στην οικογένεια 

του, όταν ο/η σύζυγος ζητάνε διαζύγιο, εµπειρίες σε σχέση µε κατάχρηση αλκοόλ ή 

ναρκωτικών ουσιών, προσπάθειες αυτοκτονίας ή αυτοτραυµατισµού. Η 

συµβουλευτική θεραπεία στις περιπτώσεις κρίσεις είναι απαραιτήτως πιο έντονες, πιο 

άµεσες και διαφορετικής φύσεως από την συµβουλευτική που σχεδιάζεται 

µακροπρόθεσµα σε λιγότερο αγχογόνες καταστάσεις ( Kratcoski,1981). 

    5.6 Εργαλεία διάγνωσης και θεραπείας : Οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας στις 

φυλακές χρησιµοποιούν ορισµένα τεστ ευρέως γνωστά για την διάγνωση ψυχικών 

διαταραχών των κρατουµένων. Ανάµεσα σε αυτά τα πιο συνήθη είναι Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI, MMPI-2), το Millon Clinical Multiaxial 

Inventory (MCMI), το τεστ κηλίδων του Rorschach, το Wecshler Adult Intelligence 

Scale (WAIS) και το Wecshler Memory Scale. Ωστόσο, θα πρέπει να τονίσουµε ότι 

τα παραπάνω τεστ εφαρµόζονται σε σωφρονιστικά ιδρύµατα των Ηνωµένων 

Πολιτειών και του Καναδά και όχι στην Ελλάδα. Στο θεραπευτικό κοµµάτι της 

παρέµβασης χρησιµοποιούνται διάφορες προσεγγίσεις ανάλογα µε τον εκάστοτε 

κρατούµενο, την προσωπικότητα του και τις αξίες του. Ανάµεσα στις πιο συχνές είναι 

το γνωστικό µοντέλο, το συµπεριφοριστικό και η λογικό- θυµική θεωρία ( Boothby & 

Clements, 2000). 

    5.7 Προσωπικό Φυλακών: Εκτός από τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, στα 

προγράµµατα παρέµβασης και επανένταξης συµµετέχει και το προσωπικό της 

φυλακής. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Κορέα από τους Moon και 

Maxwell (2004) ο προσανατολισµός και οι αξίες του προσωπικού των φυλακών 

µπορεί να επηρεάσουν την σχέση που αλληλεπίδρασής τους µε τους κρατούµενους. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν ότι όσο πιο µεγάλης ηλικίας είναι ο φύλακας 

και όσο µεγαλύτερη εµπειρία έχει τόσο πιο θετικός είναι απέναντι στα προγράµµατα 

παρέµβασης, συµβουλευτικής και επανένταξης. Αντίθετα, η ίδια έρευνα έδειξε ότι 

όσο πιο ευχαριστηµένος είναι ο φύλακας από την δουλειά του τόσο δυσκολότερο 

είναι να υποστηρίξει τα προγράµµατα αυτά και επίσης εµφανίζεται πιο σκληρός µε 

τους κρατούµενους. 

    Προγράµµατα παρέµβασης και συµβουλευτικής πραγµατοποιούνται στις Ηνωµένες 

Πολιτείες και στον Καναδά κυρίως. Στην Ελλάδα τα προγράµµατα αυτά είναι σε 
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αρκετά πρώιµο στάδιο, µε την αποσυµφόρηση των φυλακών λόγω του   

υπερπληθυσµού, να αποτελεί βασικό µέληµα των υπευθύνων φορέων. 

    Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι 

µέσα στις φυλακές, ξεκινώντας από τον εκφοβισµό που δέχονται, και στην συνέχεια 

τις ψυχικές διαταραχές που µπορεί να αντιµετωπίζουν, τις µεταδιδόµενες ασθένειες 

και τα προβλήµατα εξάρτησης. 

 

 

6.ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΞΥ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΩΝ 

 

    Ο εκφοβισµός είναι ένα φαινόµενο που λαµβάνει χώρα  στα σχολεία, σε διάφορες 

δοµές (όπως νοσοκοµεία, στρατόπεδα, κ.α.), αλλά συµβαίνει έντονα και στις 

φυλακές. Παρά το γεγονός ότι υπάρχει εποπτεία και φύλαξη το φαινόµενο του 

εκφοβισµού έχει αρχίσει να παίρνει µεγάλες διαστάσεις. 

    6.1 Ορισµός του φαινοµένου: Εκφοβισµός είναι µία υποκατηγορία επιθετικής 

συµπεριφοράς  η οποία µπορεί να περιλαµβάνει είτε άµεση επιθετική συµπεριφορά 

όπως σωµατική, λεκτική και σεξουαλική κακοποίηση είτε έµµεση επιθετική 

συµπεριφορά όπως η περιθωριοποίηση, η εξάπλωση φηµών, η γελοιοποίηση ( Ireland 

& Monaghan, 2006). Πολλοί ερευνητές έχουν ασχοληθεί µε το φαινόµενο του 

εκφοβισµού και ο Farrington (1993, βλ. South & Wood, 2006) έχει αναγνωρίσει 5 

βασικά χαρακτηριστικά του φαινοµένου, που είναι: α) περιέχει σωµατική, 

ψυχολογική ή λεκτική κακοποίηση, β)περιλαµβάνει ανισότητα δύναµης, γ) είναι µη 

προκαλούµενη ενέργεια, δ) είναι επαναλαµβανόµενη ε) είναι δυνατό να προκαλέσει 

φόβο ή  βλάβη στο θύµα. 

    Ο παραπάνω ορισµός, ωστόσο, είναι δύσκολο να εφαρµοστεί στις φυλακές , όπου 

κάποια από τα χαρακτηριστικά δεν συναντώνται και κάποια άλλα έχουν διαφορετική 

σηµασία κυρίως λόγω της υποκουλτούρας της φυλακής και των κανόνων της. Γι’ 

αυτό οι Irelnad και Irelnad (2003, βλ. South & Wood ,2006) πρότειναν τον εξής 

ορισµό: «ένα άτοµο στην φυλακή δέχεται εκφοβισµό όταν είναι το θύµα άµεσης ή 

έµµεσης επιθετικότητας που συµβαίνει σε εβδοµαδιαία βάση από τον ίδιο ή 

διαφορετικό δράστη. Μεµονωµένα περιστατικά επιθετικότητας µπορούν επίσης να 

θεωρηθούν εκφοβισµός, ειδικότερα όταν τα περιστατικά αυτά είναι σοβαρά  και όταν 

τα άτοµα πιστεύουν ή φοβούνται ότι θα πέσουν ξανά θύµατα εκφοβισµού στο 

µέλλον. Επίσης, ένα περιστατικό µπορεί να θεωρηθεί εκφοβισµός αν το θύµα 
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πιστεύει ότι οι άλλοι γίνονται επιθετικοί απέναντί του, ανεξάρτητα από τις προθέσεις 

του εκφοβισµού. Ακόµα, µια πράξη µπορεί να θεωρηθεί εκφοβισµός όταν η 

ανισότητα της δύναµης µεταξύ του δράστη και του θύµατος δεν είναι ξεκάθαρη και 

απλά υπονοείται.» (South & Wood, 2006). 

    6.2 Μορφές εκφοβισµού: Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω ο εκφοβισµός µπορεί 

να είναι άµεση ή έµµεση µορφή επιθετικότητας. Στις φυλακές η έµµεση  

επιθετικότητα παίρνει τις εξής µορφές: προσβολές (σεξουαλικού και µη 

περιεχοµένου), λεκτική κακοποίηση , η προσφώνηση ονόµατος µε ρατσιστικά ή 

υβριστικά συνοδευτικά επίθετα, πειράγµατα, απειλές για βιαιοπραγίες, βαρονισµός ή 

εκβιασµός, αναγκασµός των κρατουµένων τα τους δίνουν τα προσωπικά τους 

αντικείµενα, να µεταφέρουν απαγορευµένες ουσίες κατά τις εξόδους τους ή στο 

επισκεπτήριό τους ( Ireland, 2000). Ακόµα, ο Brooks (1993 βλ. Ireland 1999) 

αναφέρει ως έµµεσες πράξεις εκφοβισµού την ανεξέλεγκτη και χωρίς αιτία 

καταστροφή των προσωπικών αντικειµένων του κρατούµενου καθώς και την 

εξαπόλυση απειλών κατά της οικογένειας και αγαπηµένων του προσώπων.   

    Εκτός από τις έµµεσες µορφές εκφοβισµού, οι άµεσες µορφές επιθετικότητας 

αποτελούν ένα µεγάλο αριθµό περιπτώσεων. Στις µορφές τις άµεσης επιθετικότητας 

αναφέρονται η σωµατική κακοποίηση, η κλοπή προσωπικών αντικειµένων και η 

σεξουαλική κακοποίηση. Ωστόσο, οι παραπάνω περιπτώσεις δεν απαντώνται συχνά 

µε την στενή έννοια αλλά παίρνουν διάφορες µορφές. Η σεξουαλική κακοποίηση 

εµφανίζεται σε περιπτώσεις όπως  αυνανισµός κάποιου κρατούµενου από κάποιον 

άλλον, το ξύρισµα της ηβικής περιοχής ενώ ο κρατούµενος είναι δεµένος στο κρεβάτι 

και χυδαία φρασεολογία ( Ireland, 2000). 

    Στο περιβάλλον των φυλακών εµφανίζονται και δύο ακόµα στοιχεία που συνιστούν 

µορφές εκφοβισµού. Το πρώτο ονοµάζεται «βαρονισµός» ή εκβιασµός και 

αναφέρεται στον δανεισµό αντικειµένων όπως ο καπνός, τα τσιγάρα, ναρκωτικές 

ουσίες, αλκοόλ και χρήµατα. Ο κρατούµενος δανείζεται από τον βαρόνο  και µετά 

πρέπει υποχρεωτικά να επιστρέψει τα δανεικά µε τόκο. Στη σχέση αυτή αν το θύµα  

αποτύχει να επιστρέψει τα δανεικά προκαλεί την επιθετικότητα και τον θυµό του 

βαρόνου (Ireland, 2005). 

    Το δεύτερο ονοµάζεται «φορολογία» και αφορά µία συµπεριφορά στην οποία οι 

δράστες παίρνουν τα πράγµατα των νέων κρατουµένων µε την πρόφαση του φόρου. 

Η πράξη αυτή αποτελεί περιστατικό εκφοβισµού, και συγκεκριµένα ληστείας, που 
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συµβαίνει σε νέους κρατούµενους µόνο µία φορά µε την είσοδο του νέου στο 

σωφρονιστικό σύστηµα (UK Home Office 1993, βλ. Ireland, 1999). 

    Παρόλο που η φορολογία και ο βαρονισµός αποτελούν ένα είδος εκφοβισµού, δεν 

απαντώνται στα κριτήρια γιατί το θύµα εµπλέκεται εθελοντικά στην διαδικασία 

αρχικά, και στην συνέχεια δεν µπορεί να ξεφύγει και δέχεται την επιθετική 

συµπεριφορά του δράστη σε οποιαδήποτε προσπάθεια του.(Ireland, 2000) 

    Στο περιβάλλον των φυλακών οι έµµεσες µορφές εκφοβισµού απαντώνται 

συχνότερα συγκριτικά µε τις άµεσες γιατί ο εντοπισµός του δράστη, η πηγή δηλαδή 

της εκφοβιστικής συµπεριφοράς  είναι πιο δύσκολος και δυσδιάκριτος και συνεπώς η 

µορφή αυτή του εκφοβισµού πιο επιθυµητή ( Ireland, 2000). Η εντόπιση του δράστη 

από το προσωπικό των φυλακών συνεπάγεται την τιµωρία του, που ορισµένες φορές 

δεν είναι απλή επίπληξη, αλλά επιπρόσθετες µέρες φυλάκισης και κατάργηση 

κάποιων δικαιωµάτων και προνοµίων. Ο έµµεσος εκφοβισµός, αναµφίβολα αποτελεί 

µια πράξη που ενέχει µικρό κίνδυνο για τον δράστη, αλλά επιφέρει τα ίδια αρνητικά 

αποτελέσµατα στο θύµα και θεωρείται κατάλληλη µορφή για περιβάλλοντα όπως 

αυτό της φυλακής (Ireland, Archer, & Power, 2007). 

    Οι ερευνητές διακρίνουν 4 οµάδες ατόµων που οι κρατούµενοι κατηγοριοποιούνται 

στο φαινοµένο του εκφοβισµού. α) τα θύµατα ( όσοι αναφέρουν ότι έχουν πέσει µόνο 

θύµατα εκφοβισµού), β) οι θύτες/δράστες ( όσοι αναφέρουν ότι έχουν εκφοβίσει άλλα 

άτοµα , αλλά δεν έχουν υπάρξεις θύµατα τέτοιας συµπεριφοράς), γ) θύτης/θύµα ( 

όσοι έχουν εκφοβίσει , αλλά έχουν πέσει και θύµατα τέτοιας συµπεριφοράς και δ) οι 

µη εµπλεκόµενοι (όσοι δεν έχουν πέσει θύµατα εκφοβισµού, αλλά και δεν έχουν 

εκφοβίσει άλλα άτοµα). (Ireland και Ireland, 2000) 

    Η Ireland (1999) αναφέρει ότι η κατηγορία «θύτη/θύµα» περιλαµβάνει τους 

κρατούµενους µε την υψηλότερη βίαιη συµπεριφορά καθώς και ότι η συγκεκριµένη 

οµάδα δεν δέχεται παθητικά τον εκφοβισµό, αλλά ανταποδίδουν την πράξη. 

Υποστηρίζουν ότι αν δεν απαντήσουν στον εκφοβισµό θα στιγµατιστούν σαν θύµατα 

και στο µέλλον θα υπάρξουν περισσότερες επιθέσεις εναντίον τους. Επιπλέον, τα 

άτοµα της κατηγορίας «θύτης/θύµα» παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά αρνητικής 

συµπεριφοράς όπως αλκοολισµό και εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες (Ireland και 

συν., 2007). Ακόµα, τα άτοµα αυτά εµφανίζουν απροσάρµοστη συµπεριφορά, 

συναισθηµατική και κοινωνική αστάθεια, προβλήµατα συµπεριφοράς, κατάθλιψης 

και αυτοκτονικής συµπεριφοράς. (Viljoen, O’Neill & 2005). Επιπρόσθετα, στην 

κατηγορία αυτή ανήκουν κρατούµενοι νεαρής ηλικίας και σύµφωνα µε τους Conell 
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και Farrington (1996, βλ.Ireland 1999)  τα άτοµα αυτά ξεκινούν «την καριέρα» τους 

στις φυλακές ως θύµατα και στην πορεία καθώς περνούν τα χρόνια εγκλεισµού 

γίνονται θύτες. 

    6.3 Χαρακτηριστικά θυµάτων: Τα θύµατα του εκφοβισµού στις φυλακές  

παρουσιάζουν τα εξής χαρακτηριστικά:  είναι νεοφερµένοι κρατούµενοι, κρατούµενοι 

µε ιστορικό ψυχικής ασθενείας, κρατούµενοι καταδικασµένοι για σεξουαλικά 

εγκλήµατα, απροσάρµοστοι κρατούµενοι, κρατούµενοι µε τάσεις αυτοτραυµατισµού 

και αυτοκτονίας ( Blaauw, Winkel & Kerkhof, 2001). Ακόµα, θύµατα εκφοβισµού 

είναι οι κρατούµενοι που δεν πληρώνουν τα χρέη τους, οι αδύναµοι, οι σωµατικά 

µικρόσωµοι, αυτοί που δεν µπορούν να υπερασπιστούν τον εαυτό τους, που δεν 

µπορούν να προσαρµοστούν στην υποκουλτούρα της φυλακής και στο σωφρονιστικό 

σύστηµα, οι κρατούµενοι που δεν έχουν πολλούς φίλους καθώς και αυτοί που εκτίουν 

βραχυπρόθεσµες, µικρές ποινές (Ireland, 2000).  

    Επιπρόσθετα, παρατηρούνται ορισµένες  διαφορές µεταξύ θυµάτων και µορφών 

εκφοβισµού. Όπως προκύπτει από έρευνες (Ireland, 1999, 2000, 2007 · Vilzoen και 

συν., 2005) οι άντρες πέφτουν συχνότερα θύµατα άµεσου εκφοβισµού σε σχέση µε 

τις γυναίκες, ενώ αντίθετα οι γυναίκες εκφοβίζονται µε έµµεσες µορφές όπως η 

εξάπλωση φηµών, αλλά και η κλοπή προσωπικών αντικειµένων. Ακόµα, οι γυναίκες 

πέφτουν θύµατα σεξουαλικής παρενόχλησης, ενώ στους άντρες αυτά τα περιστατικά 

απαντώνται σπάνια.  

    6.4 Αίτια του φαινοµένου: Οι φυλακές αποτελούν ένα περιβάλλον όπου ο 

εκφοβισµός  µπορεί εύκολα να αναπτυχθεί. Η υποκουλτούρα που υπάρχει µέσα στα 

σωφρονιστικά ιδρύµατα, ενισχύει τον εκφοβισµό µε αποτέλεσµα τα θύµατα να είναι 

άτοµα που δεν µπορούν να προσαρµοστούν σε αυτή την υποκουλτούρα (Ireland, 

2000). Ακόµα, η Ireland (2000) θεωρεί τον εκφοβισµό ως προϊόν της φυλακής όπου 

δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην διατήρηση της πειθαρχίας, στην υπακοή στις αρχές, 

υπάρχει περιορισµένη εποπτεία και ελάχιστα ερεθίσµατα.  

    Επιπλέον, ο περιορισµός σε υλικά αγαθά , οι φτωχές κοινωνικές επαφές και  η 

έλλειψη ερεθισµάτων για παραγωγικές και δηµιουργικές δραστηριότητες ευνοούν τον 

εκφοβισµό (Irelnand, 2005). Ωστόσο ο εκφοβισµός, µπορεί να αποτελεί σύµπτωµα 

ψυχικής διαταραχής  όπως είναι η  ναρκισσιστική και αντικοινωνική συµπεριφορά 

που εµπεριέχουν χαρακτηριστικά εκµετάλλευσης άλλων ατόµων, έλλειψη 

ενσυναίσθησης και συµπόνιας ( Ireland, 2004). 
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     Ακόµα, η ιδέα της κυριαρχίας ενισχύει το φαινόµενο του εκφοβισµού µε 

αποτέλεσµα την συχνή αποµόνωση των θυµάτων. Η σχέση µεταξύ των κρατουµένων 

βασίζεται στην δύναµη και στην κυριαρχία µε σκοπό την δηµιουργία µια ιεραρχικής 

πυραµίδας, γεγονός που καθιστά τους δράστες αξιόλογα πρόσωπα και άξια σεβασµού 

τόσο µεταξύ των κρατουµένων όσο και ανάµεσα στο προσωπικό των φυλακών. 

(Ireland, 2000). Επιπρόσθετα, ο Brooks και οι συνεργάτες του (1994, βλ. Ireland, 

2004) αναφέρουν ότι οι κρατούµενοι µπορεί να εκφοβίσουν επειδή βαριούνται, για 

διασκέδαση, για να αναγκάσουν το θύµα να κάνει κάτι για αυτούς και τέλος, για να 

κάνουν το θύµα να αισθανθεί κατώτερό τους.  

    6.5 Αποτελέσµατα εκφοβισµού: Οι φυλακές αποτελούν ένα αγχογόνο περιβάλλον 

µε αποτέλεσµα η πνευµατική υγεία των κρατουµένων να είναι συχνά οριακή και 

αναµφίβολη. Το φαινόµενο του εκφοβισµού έχει ιδιαίτερα αρνητικές επιπτώσεις στα 

θύµατα όπως υπερβολικό άγχος, µειωµένη συναισθηµατική ευεξία, κατάθλιψη και 

διάφορα ψυχοσωµατικά προβλήµατα ( Blaauw, και συν., 2001).  

    Επιπλέον το υπερβολικό άγχος που δηµιουργείται από τον εκφοβισµό µπορεί να 

οδηγήσει το θύµα σε καταστάσεις  κρίσης και αυτοκαταστροφής. Οι πιο πιθανοί 

τρόποι εκδήλωσης της αγχογόνου κατάστασης είναι η απόπειρα αυτοκτονίας, ο 

αυτοτραυµατισµός, η απόδραση, η µη επιστροφή του κρατούµενου µετά από έξοδο ή 

άδεια, ακόµα και η  κατάσταση αποµόνωσης που θα ζητήσει από το προσωπικό για 

να αποφύγει τους δράστες του (Ireland, 2000). Ακόµα, όπως αναφέρει η Ireland 

(1999) το συνεχές κλάµα, οι κυκλοθυµικές τάσεις στην διάθεση του εγκλείστου 

καθώς και η συνεχής παραβίαση κανόνων της φυλακής που αποσκοπούν σε 

µεταφορά του κρατουµένου η στην επιδιωκόµενη προσοχή από το προσωπικό της 

φυλακής αποτελούν ενδείξεις του ατόµου για την απειλή που αισθάνεται από τους 

θύτες του.   

     Είναι γεγονός ότι τα ποσοστά αυτοκτονιών µέσα στα σωφρονιστικά ιδρύµατα 

είναι πολύ υψηλότερα σε σύγκριση µε αυτά της υπόλοιπης κοινωνίας, µε τις 

περισσότερες από αυτές να διαπράττονται τις πρώτες µέρες της κράτησης. Οι 

κρατούµενοι αποκτούν τάσεις αυτοκαταστροφής επειδή πιστεύουν ότι δεν υπάρχει 

άλλος τρόπος διαφυγής από την αγχογόνα κατάσταση του εκφοβισµού ή επειδή 

πιστεύουν ότι οι αυτοκαταστροφικές τάσεις αποτελούν έναν αποτελεσµατικό  τρόπο 

για µεταφορά τους σε άλλο µέρος, άλλο σωφρονιστικό κατάστηµα ή ψυχιατρική 

κλινική ( Blaauw, και συν., 2001).  
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    6.6 Αντιµετώπιση του φαινοµένου: Η αντιµετώπιση του φαινοµένου του 

εκφοβισµού στο περιβάλλον των φυλακών είναι εξαιρετικά δύσκολο. Οι έµµεσες 

µορφές επιθετικότητας δεν γίνονται εύκολα αντιληπτές από το προσωπικό των 

φυλακών και τα θύµατα από µέρους τους διστάζουν να αναφέρουν το περιστατικό µε 

φόβο µεγαλύτερων αντιποίνων στη συνέχεια της κράτησης τους.. Επιπλέον ο έµµεσος 

εκφοβισµός εµφανίζεται πιο συχνά ως µορφή επιθετικότητας, όπου δεν θεωρείται 

επιθετικότητα στο περιβάλλον της φυλακής και είναι πιο δύσκολο να ανιχνευθεί 

(Ireland, 2005).  

    Η κατανόηση του φαινοµένου σε βάθος, η ενηµέρωση του προσωπικού των 

φυλακών σχετικά µε το θέµα καθώς και παρεµβάσεις στήριξης των θυµάτων θα 

µπορούσαν να αποτελέσουν λύσεις µε προσδοκώµενα θετικά αποτελέσµατα. 

Παρόµοια προγράµµατα έχουν εφαρµοστεί µόνο στην Μεγάλη Βρετανία µε θετική 

ανταπόκριση και αποτελέσµατα. (Vilzoen και συν., 2005).  

    Ο εκφοβισµός των κρατουµένων όπως αναφέρθηκε προκαλεί διάφορα προβλήµατα 

στην ψυχική υγεία του ατόµου και στην προσωπικότητα του. Στην επόµενη ενότητα 

εξετάζονται τα ψυχικά αυτά προβλήµατα καθώς και παρεµβάσεις που προτείνονται 

για κάποιες διαταραχές. 

 

 

7.ΟΙ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΙ ΜΕ ΨΥΧΙΚΈΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

    Το περιβάλλον των φυλακών είναι ένα δύσκολο, άκαµπτο µέρος µε περιορισµένα 

ερεθίσµατα, υψηλό έλεγχο και επιτήρηση και αποτελεί περιβάλλον υψηλού κινδύνου 

για ψυχικές διαταραχές και  χρήση ναρκωτικών ουσιών (Black και συν., 2007). Οι 

φτωχές συνθήκες διαβίωσης των κρατουµένων ,επηρεάζουν τη σωµατική και την 

ψυχική τους κατάσταση µε αποτέλεσµα τα ποσοστά ψυχικών διαταραχών στους 

εγκλείστους να είναι πολύ υψηλότερα σε σχέση µε τον γενικότερο πληθυσµό 

(Friestad & Hansen, 2005).  Τα ποσοστά των ψυχικά ασθενών στα σωφρονιστικά 

ιδρύµατα αυξάνονται διαρκώς και τείνουν να αποτελούν τα νέα ιδρύµατα για ψυχικά 

ασθενείς (Abramowitz, 2005). 

    Σύµφωνα µε τους  Anthony και McFayden (2005) η εµπλοκή του ατόµου στο 

σύστηµα της ποινικής δικαιοσύνης του προκαλεί έντονο άγχος και κατάθλιψη, 

ανεξάρτητα από την έκβαση της δίκης. Στην Ελλάδα οι φυλακισµένοι που  κρίνονται 

από τις αρχές ότι χρήζουν ψυχικής παρακολούθησης µεταφέρονται στην Ψυχιατρική 
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Πτέρυγα του Σωφρονιστικού καταστήµατος του Κορυδαλλού (Fotiadou και συν, 

2006). 

7.1 Στατιστικά ατόµων µε ψυχικές διαταραχές στις φυλακές: Η συχνότητα 

εµφάνισης  ατόµων µε ψυχικές διαταραχές στις φυλακές είναι πολύ υψηλή σε σχέση 

µε τον γενικό πληθυσµό σύµφωνα µε το WHO (2000, βλ. Black και συν., 2007). Σε 

έρευνα του Butler και των συνεργατών του στην Αυστραλία (2005) βρέθηκε ότι 43% 

των κρατουµένων είχαν κάποια ψυχική διαταραχή σε δείγµα 953 εγκλείστων, µε τις 

γυναίκες να εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά. Τα ποσοστά αυτά αφορούν 

κρατουµένους οι οποίοι εµφάνισαν κάποια διαταραχή µέσα στις φυλακές, αλλά και 

όσους είχαν ιστορικό ψυχικής ασθενείας η οποία επιδεινώθηκε κατά την διάρκεια του 

εγκλεισµού.  

    Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στις φυλακές της Κοµοτηνής από την Φωτιάδου 

και τους συνεργάτες της (2006)  βρέθηκε ότι σε δείγµα 80 κρατουµένων βρέθηκε ότι 

63 από αυτούς ικανοποιούν τα κριτήρια κάποιας ψυχικής διαταραχής. Από αυτούς 

37.5% εµφάνιζαν αγχώδεις διαταραχές, 27.5% µείζονα κατάθλιψη και 12.5% 

διαταραχές πανικού και 2 άτοµα µε επιληψία. Τα παραπάνω ποσοστά είναι 4 φορές 

υψηλότερα από τον γενικό πληθυσµό στην Ελλάδα.     

    Ακόµα, οι κρατούµενοι µε ψυχικές διαταραχές πέφτουν συχνά θύµατα βιασµού 

από τους συγκρατούµενους τους (Abramowitz, 2005),  έχουν υψηλότερα ποσοστά 

αυτοκτονιών (Black και συν., 2007) και πολλοί από αυτούς έχουν ιστορικό ψυχικής 

ασθένειας πριν την φυλάκισή τους (Φωτιάδου, 2006). 

      Ορισµένοι από τους λόγους εµφάνισης ψυχικών διαταραχών στις  φυλακές είναι 

ότι οι έγκλειστοι δεν έχουν σπίτι, είναι άστεγοι, υπάρχει έλλειψη θεραπευτικών 

επιλογών στην κοινωνία, έλλειψη ψυχιατρικών υπηρεσιών για κρατουµένους, η 

άρνηση των ψυχιατρικών δοµών να δεχτούν αποφυλακισµένους και η µη ανοχή της 

πολιτείας σε αποκλίνουσες συµπεριφορές από άτοµα µε ψυχικές ασθένειες (Butler, 

Allnutt, Cain, Owens & Muller, 2005). 

    7.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των εγκλείστων: Σε έρευνα 

των Nurse, Woodcock & Ormsby (2006) βρέθηκε ότι το περιβάλλον των φυλακών 

επηρεάζει άµεσα και έντονα την ψυχική διαταραχή του ατόµου. Οι βασικότεροι 

παράγοντες είναι η αποµόνωση του εγκλείστου , η έλλειψη ψυχικών ερεθισµάτων, η 

κατάχρηση ουσιών, οι αρνητικές σχέσεις µε το προσωπικό των φυλακών, ο 

εκφοβισµός που δέχονται και η έλλειψη επικοινωνίας και επαφής µε το οικογενειακό 

περιβάλλον. Οι κρατούµενοι περνούν ελάχιστη ώρα έξω από τα κελιά τους, και 
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συνήθως η αποµόνωση τους φτάνει τις 23 ώρες την ηµέρα. Οι παραπάνω λόγοι 

οδηγούν σε έντονα αισθήµατα άγχους, θυµού και µαταίωσης.  

    Ο Kjelsberg (2006)  και οι συνεργάτες του τονίζουν ότι η αποµόνωση από το 

φυσικό περιβάλλον του ατόµου, από την οικογένεια του, την κουλτούρα του 

επιδεινώνουν την κατάσταση του κρατουµένου και θα πρέπει να λαµβάνονται 

σοβαρά υπόψη όταν φτάσει η ώρα της αποφυλάκισής του. 

    Οι ειδικοί που δουλεύουν στα σωφρονιστικά καταστήµατα πρέπει να εξασφαλίζουν 

µια ισορροπία µεταξύ της βοήθειας που παρέχουν και της ασφάλειας και ελέγχου που 

διακρίνει την φυλακή. Όπως όλοι οι ελεύθεροι άνθρωποι έτσι και οι κρατούµενοι 

έχουν δικαίωµα στην ιατρική περίθαλψη και σε όλες τις αξίες που την διέπουν όπως ο 

σεβασµός για την ανθρώπινη ύπαρξη, το ιατρικό απόρρητο, η αυτονοµία της 

βούλησης του ατόµου, η πρόληψη της σωµατικής βλάβης από τον ίδιο τον ασθενή και 

η διασφάλιση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος. Οι αξίες αυτές πρέπει να 

διασφαλίζονται για κάθε έγκλειστο όπως συµβαίνει και µε τους ασθενείς εκτός 

φυλακής (Bonner & Vandecreek, 2006). 

    7.3 Κρατούµενοι µε τάσεις αυτοκτονίας: Έρευνες έχουν δείξει ότι πολλοί 

θάνατοι στις φυλακές οφείλονται σε αυτοκτονίες µε πιο συχνό τρόπο τον 

απαγχονισµό ενώ οι πιο πολλοί πραγµατοποιούνται στο πρώτο τρίµηνο της 

φυλάκισης (Birmingham, 2003), µε µεγάλο ποσοστό αυτοκτονιών να συµβαίνει τις 

πρώτες 7 µέρες (Shaw & Humber, 2004). Ο Stuart υποστηρίζει ότι οι αυτόχειρες 

κρατούµενοι καθώς και όσοι έχουν τάσεις αυτοτραυµατισµού, ικανοποιούν κριτήρια 

ψυχικών διαταραχών µε συχνότερες διαταραχές την µείζονα κατάθλιψη, τις ψυχώσεις 

και την κατάχρηση ουσιών. Ακόµα υποστηρίζει ότι οι άντρες εµφανίζουν πιο συχνά 

τάσεις αυτοκτονίας σε σύγκριση µε τις γυναίκες (Stuart, 2003). 

    Η πιο στενή παρακολούθηση, η καλύτερη εκπαίδευση του προσωπικού των 

φυλακών, η αύξηση του αριθµού του προσωπικού, η συγκατοίκηση 2 κρατουµένων 

και η καλύτερη επικοινωνία των κρατουµένων µε το προσωπικό αποτελούν 

παράγοντες πρόβλεψης και αντιµετώπισης των τάσεων αυτοκτονίας και 

αυτοτραυµατισµού των εγκλείστων (Shaw, Baker, Hunt, Moloney & Appleby, 2004). 

    7.4 Χαρακτηριστικά κρατουµένων µε ψυχικές διαταραχές: Τα στατιστικά 

στοιχεία στην Αγγλία και στην Ουαλία δείχνουν ότι οι κρατούµενοι µε ψυχικές 

διαταραχές φαίνεται 13 φορές πιο πιθανό να έχουν δεχτεί ψυχολογική βοήθεια σαν 

παιδιά, 20 φορές πιο πιθανό να έχουν φοιτήσει σε ειδικό σχολείο, 22 φορές πιο 
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πιθανό να έχουν εκδιωχθεί από το σχολείο, 13 φορές πιο πιθανό να είναι άνεργοι και 

6 φορές πιο πιθανό να έγιναν γονείς σε µικρή ηλικία (Shaw & Humber, 2004). 

     Γενικά, είναι συνήθως άτοµα µε φτωχό εκπαιδευτικό υπόβαθρο, άνεργοι και 

κοινωνικά αποµονωµένοι ( Butler και συν., 2005). Οι έγκλειστες γυναίκες συνήθως 

έχουν βιώσει στο παρελθόν κακοποίηση ως παιδιά είτε σωµατική είτε σεξουαλική 

καθώς και έντονη βία εναντίον τους. (Pollack, 2005)  έχουν οικονοµικά προβλήµατα, 

χρόνια προβλήµατα υγείας και έλλειψη κοινωνικής επαφής. (Friestad & Hansen, 

2005) Οι λόγοι αυτοί αποτελούν συχνά και αίτια υποτροπιασµού, επανάληψη της 

παραβατικής πράξης από τα άτοµα µετά την αποφυλάκισή τους. Επιπλέον, ο Anthony 

και ο McFayden (2005) υποστηρίζουν ότι το  30% των κρατουµένων έχουν 

κακοποιηθεί σωµατικά ή/ και σεξουαλικά στην παιδική τους ηλικία. 

    7.5 Ψυχικές διαταραχές που συναντώνται στους εγκλείστους των φυλακών:  Σε 

έρευνα των Anthony και McFayden (2005) βρέθηκε ότι οι έγκλειστοι υποφέρουν από 

µείζονα κατάθλιψη, σχιζοφρένεια, (Black και συν., 2007), κρίσεις πανικού, έντονο 

άγχος και διαταραχές ύπνου. Ακόµα ψυχώσεις, διαταραχές προσωπικότητας, 

κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ. (Friestad & Hansen, 2005 · Kjelsberg 

και συν., 2006) καθώς και διπολική διαταραχή (Falissaerd και συν., 2006) η οποία 

είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαγνωστεί επειδή τα συµπτώµατα µπορεί να απουσιάζουν 

την περίοδο της εξέτασης και για τον λόγο αυτό πρέπει να λαµβάνεται υπόψη το 

ιστορικό του κρατουµένου για  κατάθλιψη και µανία.  

    Σύµφωνα µε τον Butler και τους συνεργάτες του (2005) κατάθλιψη εµφάνιζαν 

κυρίως οι νέοι κρατούµενοι ενώ όσοι έχουν καταδικαστεί σε αρκετά χρόνια 

εµφανίζουν συχνότερα διαταραχή µετά από τραυµατικό στρες. Επιπλέον, ο 

Birmingham (2003) υποστηρίζει ότι οι άντρες παρουσιάζουν συχνότερα 

αντικοινωνική συµπεριφορά και διαταραχή παρανοειδούς προσωπικότητας ενώ οι 

γυναίκες οριακή διαταραχή προσωπικότητας. 

    Στην Αµερική δια νόµου οι νεαροί κρατούµενοι πρέπει να δέχονται θεραπεία για 

την ψυχική τους διαταραχή µε απόφαση του δικαστηρίου. Οι κρατούµενοι 

θεωρούνται ότι χρήζουν θεραπείας εάν ικανοποιούν τα κριτήρια για µείζονα 

κατάθλιψη, µανιακό επεισόδιο ή ψύχωση σύµφωνα µε το DSM V τους 

προηγούµενους 6 µήνες (Templin, Abram, McClelland, Washburn & Pikus, 2005). 

    Οι κρατούµενοι που έχουν διαπράξει σεξουαλικής φύσεως εγκλήµατα αποτελούν 

διαφορετική κατηγορία από όσες έχουν αναφερθεί και χρήζουν διαφορετικής 

µεταχείρισης. Ο Birgen και οι συνεργάτες  του (2000) υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να 
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κρατώνται σε ειδικά κελιά, µε υψηλή επιτήρηση και µακριά από τους άλλους 

κρατουµένους που µπορεί να τους βλάψουν. Ειδικότερα οι βιαστές και όσοι έχουν 

διαπράξει εγκλήµατα κατά των παιδιών, τιµωρούνται σύµφωνα µε τον άγραφο νόµο 

των φυλακών από τους συγκρατούµενους τους (Birgen, 2004). Τα άτοµα αυτά είναι 

στιγµατισµένα στον χώρο της φυλακής και δύσκολα θα ζητήσουν βοήθεια. Η 

καλύτερη θεραπεία βασίζεται στις γνωστικό-συµπεριφοριστικές αρχές µε την 

επιδιωκόµενη αλλαγή στον τρόπο σκέψης ( Birgen, 2000, 2004). Περισσότερες 

πληροφορίες για την γνωστικό – συµπεριφοριστική θεραπεία δίνονται σε ξεχωριστό 

κεφάλαιο της εργασίας. 

    7.6 Οι ανάγκες των κρατουµένων και οι παρεµβάσεις: Oι ανάγκες των 

εγκλείστων όσων  αφορά την υγεία τους περιλαµβάνουν τοµείς όπως οι υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας, πρωτογενής ιατρική περίθαλψη, κλινικές θεραπείες για HIV και 

AIDS για κατάχρηση αλκοόλ και ναρκωτικών (Reed & Lyne, 2000). Ωστόσο, το 

σύστηµα υγείας των φυλακών χρειάζεται βελτίωση και πρέπει να δοθεί έµφαση στους 

παρακάτω τοµείς: να βελτιωθούν οι πρώτες βοήθειες ψυχικής υγείας και η παροχή 

βοήθειας σε καθηµερινή βάση, να προωθηθεί η µεταφορά των ψυχικά ασθενών σε 

ειδικές µονάδες ψυχικής υγείας, η πρόσβαση των κρατουµένων σε αποτελεσµατικές 

θεραπείες και η πρόβλεψη αυτοκτονικών συµπεριφορών (Shaw &  Humber, 2004). 

    Η διάγνωση ψυχικών διαταραχών µέσα στα σωφρονιστικά καταστήµατα είναι 

εξαιρετικά δύσκολη µε τις υπάρχουσες παραδοσιακές µεθόδους, όπως οι 

συνεντεύξεις, γι’αυτό και αναζητώνται εναλλακτικές αξιόπιστες µέθοδοι (Falissard 

και συν., 2006). Σύµφωνα µε την Wolff  (2005) περίπου στο ¼  του πληθυσµού των 

φυλακών µε ψυχικές διαταραχές συνυπάρχουν 2 ή περισσότερες διαταραχές µε πιο 

συχνές από αυτές την αντικοινωνική, την ναρκισσιστική, την παρανοειδή και την 

αποφευκτική διαταραχή της προσωπικότητας καθώς και αρκετά συχνά κατάχρηση 

ναρκωτικών ουσιών (Birmingham, 2003). 

    Στην Μεγάλη Βρετανία οι κρατούµενοι µε ψυχικές διαταραχές που απαιτούν 

άµεση θεραπεία µεταφέρονται σε δοµές της Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας (National 

Health Service) (Abramowitz, 2005 · Earthowl, 2003). Στο σωφρονιστικό κατάστηµα 

της Ρόδου τα άτοµα που χρήζουν άµεσης βοήθειας, που µπορεί να προκαλέσουν κακό 

στον εαυτό τους ή τους άλλους µεταφέρονται σε ειδικές ψυχιατρικές πτέρυγες µε 

υψηλότερη επίβλεψη ή σε κάποιο εξωτερικό ψυχιατρείο όποτε κρίνεται απαραίτητο ( 

Poshkus, 2005). 
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    Σε έρευνα του Farrell και των συνεργατών του (2006) βρέθηκε ότι τα άτοµα που 

έχουν σοβαρά ψυχικά προβλήµατα ( ψυχώσεις) ή ψυχική διαταραχή σε συνδυασµό µε 

εξαρτήσεις από κάποια ουσία είναι πιθανότερο να λάβουν κάποια µορφής θεραπεία, 

όπως και οι γυναίκες σε σύγκριση µε τους άντρες, ενώ οι  αλλοδαποί είχαν λιγότερες 

πιθανότητες θεραπείας 

    Για τους φυλακισµένους µε ψυχικές διαταραχές η θεραπεία µέσα στο 

σωφρονιστικό κατάστηµα αν και κρίνεται βασική και απαραίτητη για την ένταξή τους 

στην κοινωνία, ωστόσο δεν είναι πάντοτε εφικτή και πραγµατοποιήσιµη στα πλαίσια 

των εξατοµικευµένων αναγκών τους λόγω του υψηλού κόστους και της έλλειψης 

ειδικευµένου προσωπικού. Οι  θεραπευτικές παρεµβάσεις που δίνεται µεγαλύτερη 

έµφαση για τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές είναι οι γνωστικό- συµπεριφοριστικές, οι 

διαπροσωπικές παρεµβάσεις και η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία ( Butler και συν., 

2005). Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις εξετάζονται σε ξεχωριστό κεφάλαιο αναλυτικά 

για κάθε κατηγορία προβληµάτων των κρατουµένων. 

 

 

8.ΟΙ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΟΜΕΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΣΤΙΣ ΦΥΛΑΚΕΣ 

 

    Ο κίνδυνος εξάπλωσης ασθενειών στα σωφρονιστικά καταστήµατα είναι πολύ 

υψηλός. Οι πιο συχνά µεταδιδόµενες ασθένειες που εµφανίζονται στο περιβάλλον 

των φυλακών είναι ο ιός HIV, οι 3 µορφές ηπατίτιδας, η φυµατίωση και τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως η σύφιλη, η χλαµύδα και η βλεννόρροια 

(Bollepalli και συν., 2007 · Niveau, 2006 · Templeton, 2006 · Gondles, 2005). 

Αξιοσηµείωτο κρίνεται  το γεγονός ότι εκτός από τον έλεγχο αναγνώρισης της 

ασθένειας, δεν αναφέρονται προγράµµατα παρέµβασης και θεραπείας στο 

περιβάλλον των φυλακών για τον ιό HIV και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα       

    Πιθανοί τρόποι µετάδοσης των ασθενειών είναι η σεξουαλική επαφή χωρίς 

προφυλάξεις (οµοφυλοφιλική, ετεροφυλοφιλική), η κοινή χρήση βελόνων για 

τατουάζ, σύριγγες για χρήση ναρκωτικών ουσιών (Dolan, Kite, Black, Aceijas & 

Stimson, 2007 · Niveau, 2006 · Gondles, 2005). Η ανταλλαγή συριγγών φαίνεται ως η 

πρώτη αιτία εξάπλωσης των µεταδιδόµενων ασθενειών στο περιβάλλον της φυλακής 

(Dolan και συν., 2007 ·  Liao, Lai, Chang & Hsu, 2006 · Templeton, 2006, 

Koulierakis και συν., 2000). 
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    Τα άτοµα που συνήθως προσβάλλονται από µεταδιδόµενες ασθένειες προέρχονται 

από φτωχά περιβάλλοντα, είναι συνήθως ανεκπαίδευτοι και αλλοδαποί, όπου έχουν 

περιορισµένη πρόσβαση σε µονάδες υγείες στην κοινωνία.(Carbonara και συν., 2005 · 

Gondles, 2005). Συνήθως, προσβάλλονται εκτός φυλακής και µε την είσοδο τους, 

µεταφέρουν τα νοσήµατα εντός σωφρονιστικού καταστήµατος. Τα άτοµα αυτά µε την 

είσοδο τους στις φυλακές έχουν την ευκαιρία να συµµετέχουν σε θεραπευτικά 

προγράµµατα, πιθανότατα για πρώτη φορά στη ζωή τους (Gondles, 2005). Στην 

συνέχεια εξετάζονται 2 από τις σηµαντικότερες µεταδιδόµενες ασθένειες στο 

περιβάλλον των φυλακών η φυµατίωση και η ηπατίτιδα. 

    8.1 Η φυµατίωση: Αποτελεί µια από τις βασικότερες αιτίες θανάτου. Κάθε χρόνο 

8 εκατ. άνθρωποι εκδηλώνουν την ασθένεια και 2 εκατ. πεθαίνουν. Οι πιο ευάλωτοι 

πληθυσµοί είναι οι άστεγοι, οι εξαρτηµένοι, όσοι έχουν προσβληθεί από τον ιό του 

AIDS και οι φυλακισµένοι (Fournet και συν., 2006 · Verma, Upshur, Rea & Benatar, 

2004). Η φυµατίωση αποτελεί τον µεγαλύτερο κίνδυνο από τις µεταδιδόµενες 

ασθένειες λόγω της εύκολης εξάπλωσης της, µε την Ρωσία να εµφανίζει τα 

µεγαλύτερα ποσοστά στην Ευρώπη (Niveau, 2006 · Sarang και συν., 2006). Ο 

υπερπληθυσµός των φυλακών, η έλλειψη εξαερισµού και καθαρού αέρα, η έλλειψη 

καθαρού ρουχισµού, κουβερτών και το κάπνισµα µέσα στα κελιά αποτελούν  βασικά 

αίτια εξάπλωσης της ασθένειας (Lobacheva, Asikainen, & Giesecke, 2007 · Fournet 

και συν., 2006 · Carbonara και συν., 2005 ). 

     Σύµφωνα µε την Verma και τους συνεργάτες της (2004) η θεραπεία για την 

φυµατίωση θα πρέπει να περιλαµβάνει εξατοµικευµένο πρόγραµµα, άµεση θεραπεία 

µετά την διάγνωση σε κατάλληλο περιβάλλον, όπου σύµφωνα µε τον Niveau  (2006) 

είναι η απόλυτη αποµόνωση.      

    8.2 Η ηπατίτιδα: Εµφανίζεται σε 3 µορφές µε διαφορετικό βαθµό επικινδυνότητας 

και µετάδοσης. Η ηπατίτιδα Α εµφανίζεται λιγότερο συχνά σε σχέση µε τους άλλους 

2 τύπους και εκδηλώνεται µετά από συνακολουθία άλλης µορφής ηπατίτιδας, παρόλο 

που µεταδίδεται µε στενή επαφή. Η ηπατίτιδα Β εµφανίζεται 2-6 φορές πιο συχνά στο 

περιβάλλον των φυλακών από ότι στον γενικό πληθυσµό και µεταδίδεται µε την 

σεξουαλική επαφή, την ανταλλαγή συριγγών και την χρήση βελόνων τατουάζ. Η 

ηπατίτιδα C µεταδίδεται µε απευθείας µε έκθεση του αίµατος σε µολυσµένο αίµα 

(Niveau, 2006). 

    Σύµφωνα µε έρευνες στις φυλακές της Ιρλανδίας βρέθηκε ότι περισσότερο από το 

1/3 των κρατουµένων έχουν προσβληθεί από ηπατίτιδα C, και το 80% από αυτούς 
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κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών µε σύριγγα. Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα οι 

κρατούµενοι που περνούν τουλάχιστον 10 χρόνια στην φυλακή είναι πιο πιθανό να 

έχουν προσβληθεί από ηπατίτιδα C, σε σχέση µε όσους οι ποινές τους είναι λιγότερων 

χρόνων (Allwright και συν., 2000). Το ποσοστό των ατόµων που έχουν προσβληθεί 

από ηπατίτιδα στις ΗΠΑ κυµαίνεται από 22-33%  µε τις γυναίκες να προσβάλλονται 

πιο συχνά από τους άνδρες (Gondles, 2005). 

    8.3 Μέτρα πρόληψης και θεραπεία: Σύµφωνα µε την Gondles (2005) η σωστή 

πληροφόρηση και η εκπαίδευση  των κρατουµένων σε θέµατα σεξουαλικής 

συµπεριφοράς, ο συχνός έλεγχος της υγείας, ο σχεδιασµός θεραπειών και ο 

εµβολιασµός των κρατουµένων εναντίον µεταδιδόµενων νοσηµάτων, αποτελούν την 

καλύτερη πρόληψη. Η εκπαίδευση και η ενηµέρωση είναι οι πιο εύκολοι τρόποι 

πρόληψης  και παρέµβασης και πραγµατοποιούνται κυρίως µε φυλλάδια και βίντεο 

(Niveau, 2006 · Templeton, 2006). 

      Ο Niveau (2006) προτείνει ότι η θεραπεία θα πρέπει να ξεκινάει και να 

ολοκληρώνεται µέσα στην φυλακή, και µετά την αποφυλάκιση το άτοµο να δέχεται 

βοήθεια από τις δοµές στην κοινωνία. Για την αντιµετώπιση των µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων , η σταδιακή µείωση των ουσιών ή η αντικατάσταση των ουσιών  µε 

µεθαδόνη µπορεί να οδηγήσουν σε σταδιακή µείωση χρήσης των οπιοειδών, καθώς 

και η παροχή προφυλακτικών θα µειώσει την ανεξέλεγκτη σεξουαλική επαφή 

(Templeton, 2006 · Niveau, 2006). 

        Σύµφωνα µε τον Poshkus (2005), µια αξιόλογη προσπάθεια γίνεται στο 

σωφρονιστικό κατάστηµα της Ρόδου, όπου οι κρατούµενοι µε την είσοδο τους 

ελέγχονται και εµβολιάζονται για  ηπατίτιδα, AIDS, φυµατίωση και οι γυναίκες 

επιπλέον, ελέγχονται  για καρκίνο του µαστού, εγκυµοσύνη, υποβάλλονται σε τεστ 

ΠΑΠ και για σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.  

    Οι θεραπείες για τις µεταδιδόµενες ασθένειες δεν θα πρέπει να είναι ανεξάρτητες 

µεταξύ τους. Η ανταλλαγή συριγγών προκαλεί την εξάπλωση των µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων και τα θεραπευτικά προγράµµατα πρέπει να περιλαµβάνουν προληπτικά 

µέτρα και τεχνικές θεραπείας για τον ιό HIV, για ηπατίτιδες, για φυµατίωση και για 

ΣΜΝ (Sarang και συν., 2006). Στις περισσότερες φυλακές, ωστόσο, οι παραπάνω 

τεχνικές καθίστανται ανέφικτες. Οι µεταβολές στην έκταση των ποινών και η συχνή 

µεταφορά των κρατουµένων από µια φυλακή σε άλλη, καθιστά δύσκολο  τον 

σχεδιασµό και την εφαρµογή αποτελεσµατικών εξατοµικευµένων θεραπειών, τον 

εµβολιασµό των εγκλείστων και αυξάνει σηµαντικά το κόστος τους (Gondles, 2005).            
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Στην συνέχεια εξετάζεται το θέµα της εξάρτησης των κρατουµένων από ναρκωτικές 

ουσίες και αλκοόλ, όπου η εξάρτηση καθίσταται µία από τις βασικότερες αιτίες 

εξάπλωσης ασθενειών τόσο µέσα στις φυλακές όσο και στην κοινωνία.  

  

 

9.ΟΙ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΙ ΜΕ ΠΡΟΒΛΉΜΑΤΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 

  

     Τα σωφρονιστικά καταστήµατα είναι ένας χώρος όπου απαγορευµένες ουσίες 

(ναρκωτικά, αλκοόλ) υπάρχουν σε µεγάλη αφθονία και ποικιλία και  διακινούνται 

εύκολα συχνά εν γνώσει του προσωπικού ασφαλείας δηµιουργώντας εξάρτηση στους 

κρατουµένους. Σύµφωνα µε τους Jones και Hoffmann (2006) εκτιµάται ότι στην 

Μ.Βρετανία 78% των παραβάσεων έχουν γίνει υπό την επήρεια αλκοόλ. Η εξάρτηση 

από το αλκοόλ χαρακτηρίζεται ως µια από τις συνηθισµένες που εµφανίζουν οι 

κρατούµενοι, και συχνά µε ταυτόχρονη εξάρτηση από ναρκωτικά . 

    Πολλές έρευνες επιβεβαιώνουν θετική σχέση µεταξύ του περιβάλλοντος των 

φυλακών και των εξαρτήσεων. Σε έρευνες που έγιναν σε Σκοτσέζικη φυλακή 

βρέθηκε ότι το ¼ των κρατουµένων που έκαναν χρήση ναρκωτικών ,ξεκίνησαν για 

πρώτη φορά µετά τον εγκλεισµό τους (Boys και συν., 2002). Το περιβάλλον της 

φυλακής ενθαρρύνει την χρήση ναρκωτικών ουσιών γιατί βοηθάει τους 

κρατουµένους να αποδράσουν πνευµατικά και να συµβιβάζονται µε την ιδέα του 

εγκλεισµού (Nurse et al, 2006) καθώς και µε τις πολλές ώρες αποµόνωσης που 

περνούν  στα κελιά τους (Birmingham, 2003). 

    9.1 Παράγοντες που οδηγούν στην χρήση απαγορευµένων ουσιών: Πολλοί από 

τους χρήστες απαγορευµένων ουσιών φαίνεται να είχαν υποφέρει στο παρελθόν από 

σοβαρό τραύµα ή ασθένεια, να είχαν αποχωριστεί τους γονείς τους ή ήταν παιδιά 

χωρισµένων γονιών, να είχαν βιώσει θάνατο στο οικογενειακό τους περιβάλλον, να 

είχαν απολυθεί από δουλειά ή να είχαν µείνει άστεγοι (Boys και συν., 2002). 

    Επίσης, φαίνεται ότι όσο µεγαλύτερη είναι η ποινή και τα χρόνια φυλάκισης, τόσο 

µεγαλύτερη πιθανότητα υπάρχει τα άτοµα να κάνουν χρήση ηρωίνης ή κοκαΐνης στην 

διάρκεια του εγκλεισµού τους, γεγονός που φαίνεται να επηρεάζει τις γυναίκες 

περισσότερο από τους άντρες (Boys και συν.,2002). Επιπρόσθετα για τις γυναίκες οι 

σεξουαλικές εµπειρίες σε µικρή ηλικία, η σωµατική, σεξουαλική, συναισθηµατική 

κακοποίηση, τα προβλήµατα µε το σχολείο και προβλήµατα ψυχικής ασθενείας 
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καθώς και η ύπαρξη µέλους της οικογένειας µε προβλήµατα ναρκωτικών ή αλκοόλ 

αυξάνουν τις πιθανότητες εξάρτησής τους (Johnson, 2006). 

    9.2 Είδη Ουσιών: Η κάνναβη, οι αµφεταµίνες, η ηρωίνη, η κοκαΐνη, οι 

βενζοδιαζεπίνες, το έκσταση, τα βαρβιτουρικά, το κρακ και τα ηρεµιστικά αποτελούν 

τα πιο διαδεδοµένα ναρκωτικά στις φυλακές καθώς και το αλκοόλ (Johnson, 2006 · 

Birmingham 2003 · Swann, 1998). Ο Fazel και οι συνεργάτες του (2006) στην έρευνα 

τους, συνέλεξαν αποτελέσµατα από 13 έρευνες στην Μ.Βρετανία µε συνολικό δείγµα 

7563 κρατουµένους και βρήκαν ότι περίπου 25% των ανδρών είχαν εξάρτηση από το 

αλκοόλ και 17% των γυναικών, ενώ περίπου 30% των ανδρών και 45% των γυναικών 

είχαν εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες. Ακόµα σε µια άλλη έρευνα, αυτή  των James 

και Baily (2005) σε 500 κρατούµενους στην Μ.Βρετανία βρέθηκε ότι 30% των 

κρατουµένων είχαν εξάρτηση από ηρωίνη, κρακ ή κοκαΐνη. Τα οπιοειδή και η 

κάνναβη προτιµώνται γιατί προσφέρουν χαλάρωση, ανακούφιση από τα προβλήµατα 

και την βαρετή καθηµερινότητα και  βοηθούν τους κρατουµένους να συµβιβαστούν 

µε το περιβάλλον και την κουλτούρα των φυλακών (Boys και συν., 2002).  

    9.3 Έγκλειστοι µε διάγνωση «διπλής» διαταραχής: Ο Best και οι συνεργάτες 

του (2004) ορίζουν την «διπλή διαταραχή» ως τον συνδυασµό ψυχικής ασθενείας και 

προβλήµατα κατάχρησης ουσιών. Το έντονο άγχος, η διαταραχή αντικοινωνικής 

προσωπικότητας και η σχιζοφρένεια, είναι οι πιο συχνά εµφανιζόµενες ψυχικές 

διαταραχές µε προβλήµατα εξάρτησης. 

     Οι κρατούµενοι µε διαταραχή αντικοινωνικής συµπεριφοράς είναι 3 φορές 

πιθανότερο να κάνουν χρήση ηρωίνης και κοκαΐνης (Boys και συν., 2002). Ο 

Birmingham (2003) τονίζει ότι η συνύπαρξη ψυχικών διαταραχών και η κατάχρηση 

ουσιών συναντάται συχνά στους κρατούµενους. Τα άτοµα αυτά συχνά επιδεικνύουν 

επιθετική συµπεριφορά, που δεν θα υπήρχε µε την ύπαρξη µόνο ψυχικής διαταραχής 

και την στιγµή της παράβασης βρίσκονταν υπό επήρεια (Wexler, 2003). 

    9.4 Παρεµβάσεις: Μία αξιόλογη παρέµβαση θα πρέπει  να θέτει εξ αρχής τους 

στόχους, να περιλαµβάνει εξατοµικευµένο πρόγραµµα θεραπείας το οποίο να 

εκτελείται από εξειδικευµένο προσωπικό. Θεραπευτικές παρεµβάσεις που βασίζονται 

στις γνωστικό-συµπεριφοριστικές αρχές και άλλες µορφές θεραπείας που αφορούν 

ψυχο-εκπαιδευτικές παρεµβάσεις και εκπαίδευση δεξιοτήτων προτείνονται από την 

Vandevelde και τους συνεργάτες της (2006). 

    Οι γνωστικό- συµπεριφοριστικές παρεµβάσεις έχουν ως βασικό στόχο την µείωση 

του υποτροπιασµού, δηλαδή να εµποδίσουν τον χρήστη να «ξανακυλήσει». 
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Βασίζονται σε στρατηγικές κοινωνικής µάθησης όπου ο κρατούµενος διδάσκεται 

τεχνικές για να αναγνωρίζει τις δύσκολες καταστάσεις που θα έπαιρνε ναρκωτικά και 

αντί αυτού  να αναπτύξει εναλλακτικούς τρόπους δράσης για να µην πάρει. Στα 

προγράµµατα αυτά συµµετέχουν και πρώην χρήστες ως καθοδηγητές, επηρεάζοντας 

θετικά την στάση του κρατούµενου και δίνοντας του θάρρος και κουράγιο να 

συνεχίσει την προσπάθεια (Taxman, Simpson & Leeper Piquero, 2002).  

    Σε χρήστες στις φυλακές της Ρόδου χορηγήθηκε µεθαδόνη κατά την διάρκεια της 

κράτησης, αλλά και µετά την αποφυλάκιση τους, µε σκοπό την µείωση του 

υποτροπιασµού, µε θετικά αποτελέσµατα ( Poshkus, 2005). Αντίθετα, η Wood και οι 

συνεργάτες της (2006) υποστηρίζουν ότι η χορήγηση µεθαδόνης αποδεικνύεται µια 

ανεπαρκής παρέµβασης λόγω του µεγάλου αριθµού χρόνιων χρηστών στις φυλακές 

και της περιορισµένης συµµετοχής στο πρόγραµµα.   

    Οι κρατούµενοι µε διάγνωση «διπλής» διαταραχής θα πρέπει να δέχονται άµεση 

παρέµβαση. Μια πετυχηµένη παρέµβαση θα πρέπει να θεραπεύει και τις δύο 

διαταραχές, η σοβαρότητα των συµπτωµάτων και η ανεπάρκεια των ικανοτήτων 

πρέπει να εντάσσονται σε εξατοµικευµένα προγράµµατα, η θεραπεία να είναι 

ευέλικτη και να µπορεί να εφαρµοστεί στο περιβάλλον των φυλακών. Ακόµα, να 

περιλαµβάνει φάσεις κλιµακωτής δυσκολίας, συνέχιση της θεραπείας και µετά την 

αποφυλάκιση, ψυχιατρική υποστήριξη, υποστήριξη από οµάδα συγκρατούµενων και 

αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα (Wexler, 2003). 

Επιπλέον, οι συναντήσεις µε ειδικούς να γίνονται σε τακτά χρονικά διαστήµατα, να 

υπάρχει εκπαίδευση στον εγκληµατικό τρόπο σκέψης, ατοµική και οµαδική 

συµβουλευτική και η συµµετοχή στο πρόγραµµα θεραπείας θα πρέπει να διαρκεί 

τουλάχιστον 12 µήνες (Van Stelle, Blumer, &  Moberg, 2004).  

    Η συνέχιση της θεραπείας κρίνεται απαραίτητη ακόµα και µετά την αποφυλάκιση 

του εξαρτηµένου ατόµου. Οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί και οι Ανώνυµοι Ναρκοµανείς 

είναι δοµές που θα βοηθήσουν τόσο το άτοµο όσο και την οικογένεια του που θα τον 

δεχτεί και θα τους προετοιµάσει κατάλληλα µέσα προγράµµατα οµαδικής και 

οικογενειακής συµβουλευτικής ( Pallone, 2002 · Pratt, Holsinger & Latessa, 2000). 
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10.ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΩΝ ΦΥΛΑΚΩΝ 

 

    Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι κρατούµενοι στο σωφρονιστικό κατάστηµα 

διαφέρουν στο είδος του προβλήµατος, στην ένταση της εµφάνισης τους, στον χρόνο 

που εκδηλώνονται, αλλά και στον τρόπο που ο κάθε κρατούµενος το αντιλαµβάνεται 

και το ζει (Abrams και συν., 2005). Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις που απευθύνονται 

στους κρατουµένους περιλαµβάνουν προγράµµατα ατοµικής και οµαδικής 

ψυχοθεραπείας, απεξάρτησης, διαχείρισης θυµού, άγχους, επιθετικότητας και 

θεραπείες για µεταδιδόµενες ασθένειες, σε συνδυασµό µε προγράµµατα επανένταξης 

και πρόληψης του υποτροπιασµού (Day, Bryan, Davey & Casey, 2006 · Pallone & 

Hennessy, 2002 · Gontkovsky, 2002). Οι παρεµβάσεις πραγµατοποιούνται από 

εξειδικευµένο προσωπικό που περιλαµβάνει επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, 

συµβούλους/ θεραπευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσοκόµες και ψυχιάτρους 

(Morgan, Kroner & Mills, 2006).  

    10.1 Οµαδική θεραπεία: Η οµαδική ψυχοθεραπεία χρησιµοποιεί τις 

αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται µέσα στην οµάδα µε σκοπό τα άτοµα να 

αναπτύξουν την αυτογνωσία και να αλλάξουν την συµπεριφορά τους. Επικεντρώνεται 

στο να βοηθήσει τους εγκλείστους να εγκλιµατιστούν στο περιβάλλον των φυλακών 

και στην συνέχεια τους προετοιµάζουν για την επανένταξη τους στην κοινωνία µετά 

την αποφυλάκισή τους (Pallone & Hennessy, 2002). Το πρωταρχικό όφελος της  

έγκειται στο να µάθουν οι κρατούµενοι να αναπτύσσουν λειτουργικές σχέσεις µε τους 

συγκρατούµενους τους και επιπλέον πιστεύεται ότι η υποστήριξη της οµάδας µπορεί 

να βοηθήσει τον κρατούµενο να συµβιβαστεί µε τα προβλήµατα που προκύπτουν από 

τον εγκλεισµό ( Morgan και συν., 2006). 

      Η οµαδική ψυχοθεραπεία δεν αποτελεί θεραπεία για όλα τα προβλήµατα. 

Αποτελεί περισσότερο ένα συστατικό στην διαδικασία της σωστής επανένταξης και 

περιορίζει ελάχιστα το φαινόµενο του υποτροπιασµού. Ωστόσο σε συνδυασµό µε 

άλλες θεραπείες όπως η γνωστικό-συµπεριφοριστική θεραπεία, η εκπαίδευση, η 

επαγγελµατική εκπαίδευση επηρεάζει θετικά την προκοινωνική συµπεριφορά των 

κρατουµένων (Morgan & Winterowd, 2002). Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι στις 

φυλακές της Νορβηγίας 1 ειδικός ψυχικής υγείας έχει στην εποπτεία του 9 

κρατουµένους (Kjelsberg και συν., 2006).  

    Η οµαδική θεραπεία είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική σε κρατουµένους που έχουν 

διαπράξει σεξουαλικής φύσεως εγκλήµατα και στους βιαστές όπου µέσα από το 
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παιχνίδι ρόλων γίνεται µια προσπάθεια να αποκτήσουν την έννοια της ενσυναίσθησης 

και τον έλεγχο στις λειτουργίες που σχετίζονται µε την παραβατική συµπεριφορά 

(Day και συν., 2006). Ακόµα στην οµαδική θεραπεία συµπεριλαµβάνονται οι 

«θεραπευτικές οµιλίες» που απευθύνονται στους εξαρτηµένους από ναρκωτικές 

ουσίες και αλκοόλ, όπου µέσα από ψυχοδιδακτικό τρόπο στοχεύουν να εκπαιδεύσουν 

τους εγκλείστους  σχετικά µε την βιοχηµική σύσταση των ουσιών και τα µέτρα 

ευαισθητοποίησης και απευαισθητοποίησης (Pallone & Hennessy, 2002). 

    10.2 Ατοµική συµβουλευτική: Περιλαµβάνει παρεµβάσεις που προσπαθούν να  

ενισχύσουν την ιδέα του εαυτού, την κατανόησή του από τον κρατούµενο και το 

ενδιαφέρον για προσωπική επαφή του ατόµου µε τους άλλους, την ικανότητα του 

ατόµου να επανακτήσει τις δυνατότητες του και να ενισχύσουν έναν πιο θετικό και 

παραγωγικό τρόπο σκέψης ( Bye & Schillinger, 2005).  

    Στα προγράµµατα ατοµικής συµβουλευτικής, δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

προσαρµογή του ατόµου στο περιβάλλον των φυλακών, στις σχέσεις µε τους 

συγκρατούµενους του, στα συναισθηµατικά και συµπεριφοριστικά του προβλήµατα 

και στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων (Kjelsberg και συν., 2006 · Gontkovsky, 2002). 

Εφαρµόζεται κυρίως σε άτοµα µε προβλήµατα διαχείρισης άγχους, θυµού και 

επιθετικότητας (Gontkovsky, 2002) καθώς και στους ανήλικους παραβάτες ( Bye & 

Schillinger, 2005). 

    10.3 Γνωστικό- συµπεριφοριστική θεραπεία: Εφαρµόζεται τόσο σε οµαδικό όσο 

και σε ατοµικό επίπεδο. Ο σκοπός των προγραµµάτων γνωστικό-συµπεριφοριστικής 

θεραπείας είναι να αλλάξουν τον εγκληµατικό τρόπο σκέψης του παραβάτη (Tong & 

Farrington, 2006 · Day και συν.,  2006). Βασίζεται στην αρχή ότι το άτοµο τη στιγµή 

της παράβασης δεν σκέφτεται λογικά ( Pollack, 2005), το βοηθάει να αναγνωρίσει 

την ανεύθυνη συµπεριφορά του και να αναπτύξει πιο υπεύθυνο τρόπο σκέψης (Bye & 

Schillinger, 2005). 

    ∆ιδάσκει τεχνικές για τον «έλεγχο σκέψης», πρακτικές για την αλλαγή στον τρόπο 

σκέψης που προηγούνται της εγκληµατικής πράξης µέσα από µηχανισµούς όπως το 

σύστηµα ανταλλάξιµων αµοιβών, οι θετικές ενισχύσεις και η παρατήρηση. (Abrams 

και συν., 2005). Οι γνωστικές ικανότητες διδάσκονται στους κρατούµενους µε σκοπό 

να µάθουν να αντιδρούν µε κατάλληλο τρόπο την στιγµή που θα εκδήλωναν την 

εγκληµατική συµπεριφορά (Tong & Farrington, 2006). 

    Οι Bye και Schillinger, (2005) υποστηρίζουν ότι ο τρόπος σκέψης του εγκλείστου 

αποτελεί τον πρωταρχικό στόχο για ένα αποτελεσµατικό πρόγραµµα επανένταξης. 
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Γνωστικό- συµπεριφοριστικά προγράµµατα έχουν αναπτυχθεί σε διάφορες χώρες 

όπως οι Η.Π.Α., ο Καναδάς, οι Σκανδιναβικές χώρες, η Μ.Βρετανία και 

εφαρµόζονται µε θετικά αποτελέσµατα συντελώντας στην µείωση της επανάληψης 

της εγκληµατικής πράξης (Tong & Farrington, 2006 · Kjelsberg και συν., 2006 · 

Pollack, 2005 · Bye & Schillinger, 2005). 

    Η γνωστικό-συµπεριφοριστική θεραπεία εφαρµόζεται σε κρατούµενους που έχουν 

διαπράξει σεξουαλικής φύσεως εγκλήµατα, στους τοξικό-εξαρτηµένους, στα µέλη 

συµµοριών, σε κρατούµενους µε προβλήµατα διαχείρισης θυµού και επιθετικότητας 

και στους ανήλικους παραβάτες (Di Placido, Simon, Witte, Gu & Wong, 2006 · 

Morgan και συν., 2006 · Tong & Farrington, 2006 · Pollack, 2005 · Kjelsberg και 

συν., 2006 · Abrams και συν., 2005 · Bye & Schillinger, 2005 · Pallone & Hennessy, 

2002). 

    10.4 Παρεµβάσεις σε οικογενειακό επίπεδο: Οι παρεµβάσεις σε οικογενειακό 

επίπεδο δίνουν έµφαση στην διαµόρφωση των γονεϊκών δυνατοτήτων , στην 

λειτουργία της οικογένειας και στις αλληλεπιδράσεις µεταξύ των µελών της (Pallone 

& Hennessy, 2002). Αφορούν κυρίως τις οικογένειες ανήλικων παραβατών και 

περιλαµβάνουν την ψυχολογική τους υποστήριξη µέσα από ψυχοδιδακτικές µεθόδους 

και προγράµµατα επανένταξης µέσω της επαφής µε τα µέλη της οικογενείας, τους 

φίλους, αλλά και τους συνοµηλίκους από το σχολικό περιβάλλον. (Abrams και συν., 

2005). 

    Επιπρόσθετα, στις φυλακές  πραγµατοποιούνται ειδικά προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων και σ’αυτά συνήθως συµµετέχουν γυναίκες, καθώς ο αριθµός των έγκλειστων 

µητέρων αυξάνεται σηµαντικά (Pallone & Hennessy, 2002). 

    Η συµµετοχή των κρατουµένων σε προγράµµατα θεραπείας, όπως δείχνει η 

βιβλιογραφία έχει θετικά αποτελέσµατα τόσο µέσα στο περιβάλλον των φυλακών όσο 

και µετά την αποφυλάκιση τους. Οι θεραπείες προσανατολίζονται στην επανένταξη 

του ατόµου µέσα από την αυτογνωσία, την προσωπική ωρίµανση και την αλλαγή του 

τρόπου σκέψης. Ωστόσο η ανάπτυξη κοινοτικών προγραµµάτων κρίνεται απαραίτητη 

µετά την αποφυλάκιση τους για την ψυχολογική, κοινωνική τους υποστήριξη και τον 

πιθανό υποτροπιασµό τους τόσο στην επανάληψη της παράβασης όσο και στην 

χρήση ναρκωτικών ουσιών. 
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11.ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

    Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε ο κλάδος της συµβουλευτικής στις φυλακές, η 

δοµή του σωφρονιστικού καταστήµατος, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

κρατούµενοι και οι θεραπείες που προτείνονται από την διεθνή βιβλιογραφία. Τα 

προβλήµατα των κρατουµένων ταξινοµήθηκαν σε 4 κατηγορίες: α) στις ψυχικές 

διαταραχές, β) στον εκφοβισµό,  γ) στην εξάρτηση από ουσίες και δ) στις 

µεταδιδόµενες ασθένειες και προτάθηκαν παρεµβάσεις για την κάθε κατηγορία 

ξεχωριστά. Παρεµβάσεις για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και τον ιό HIV 

δεν αναπτύχθηκαν λόγω έλλειψης στην βιβλιογραφία παρεµβατικών προγραµµάτων 

στο περιβάλλον των φυλακών. 

    Τα προγράµµατα θεραπείας που αναφέρονται στην εργασία απευθύνονται στην 

αλλαγή της προσωπικότητας του ατόµου, τον τρόπο σκέψης του και αποσκοπούν 

στην µείωση της επανάληψης της παραβατικής συµπεριφοράς  και σε µια οµαλή 

επανένταξη στην κοινωνία. Πολλές από τις θεραπείες αυτές παρουσιάζουν θετικά 

αποτελέσµατα, ωστόσο, δεν ολοκληρώνονται πάντοτε µε επιτυχία καθώς οι 

κρατούµενοι συχνά συµµετέχουν στα προγράµµατα µε αναγκαστικό τρόπο. Η 

συµµετοχή τους δεν είναι εθελοντική και συµµετέχουν µε ανταλλάγµατα όπως είναι η 

εξαγορά ηµερών από την συνολική ποινή και οι άδειες. Συνεπώς, τα αποτελέσµατα 

µπορεί να είναι αµφίβολα και η επανεξέταση µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα 

κρίνεται απαραίτητη για την εγκυρότητά τους. 

    Στη Ελλάδα οι θεραπευτικές παρεµβάσεις που πραγµατοποιούνται στις φυλακές 

είναι σε αρκετά πρώιµο στάδιο γι’ αυτό και η παρούσα εργασία παρουσιάζει 

ελλείψεις στα ελληνικά δεδοµένα. Οι παρεµβάσεις αφορούν κυρίως την οµάδα των  

τοξικό-εξαρτηµένων µε παρεµβάσεις χορήγησης µεθαδόνης και µε οµαδική θεραπεία 

σε συγκεκριµένες δοµές όπως οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί και οι Ανώνυµοι 

Ναρκοµανείς. Μετά την αποφυλάκισή τους τα εξαρτηµένα άτοµα µπορούν να 

απευθυνθούν σε δοµές όπως η Ιθάκη, 18 άνω και στο κέντρο του Ο.Κ.Α.Ν.Α για 

συµβουλευτική υποστήριξη τόσο των ίδιων όσο και των οικογενειών τους. 

Θεραπευτικές παρεµβάσεις για τους ψυχικά ασθενείς υπάρχουν µόνο στο 

σωφρονιστικό κατάστηµα του Κορυδαλλού στο ψυχιατρικό τµήµα, ενώ οι 

παρεµβάσεις για µεταδιδόµενες ασθένειες είναι σε αρχικό στάδιο ακόµα. 

    Τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν στην παρούσα εργασία απευθύνονται κυρίως σε 

διεθνείς έρευνες και αποτελέσµατα και πιο συγκεκριµένα στις Η.Π.Α και στις 
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ανεπτυγµένες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στην Ελλάδα νέες έρευνες κρίνονται 

απαραίτητες για την µελέτη των σωφρονιστικών καταστηµάτων, για τον σχεδιασµό 

θεραπευτικών  παρεµβάσεων, προγραµµάτων στήριξης των κρατουµένων και των 

οικογενειών τους και αποτελεσµατικά προγράµµατα επανένταξης όπως εκπαίδευση 

σε χειρωνακτικές εργασίες. Τέλος, απαραίτητη είναι η θέσπιση δοµών που να 

µπορούν να υποδεχτούν τους εγκλείστους µετά την αποφυλάκισή τους και να τους 

παράσχουν την απαραίτητη υποστήριξη για την επιτυχηµένη επανένταξή τους. 
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