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Ειςαγωγι  

 

Θ διατιρθςθ τθσ υγείασ των κρατουμζνων αποτελεί τθ μεγαλφτερθ πρόκλθςθ 

ειδικά από τθ ςτιγμι που τα αυξανόμενα ποςοςτά εγκλειςμοφ ζχουν άμεςο αντίκτυπο 

ςτθ γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων. Θ αξιολόγθςθ του επιπζδου υγείασ 

και τθσ πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ ζχουν 

προκαλζςει το ενδιαφζρον ερευνθτϊν διεκνϊσ.  

Οι κρατοφμενοι βιϊνουν υψθλότερα επίπεδα προβλθμάτων ςωματικισ και 

ψυχικισ υγείασ που ςχετίηονται με το περιβάλλον των φυλακϊν που ζχει ωσ κφρια 

χαρακτθριςτικά του τθν απομόνωςθ, τον υπερπλθκυςμό, τθ βία και τθν αναςφάλεια 

(Marshall et al., 2000). Θ φυλάκιςθ ςυνδζεται με ανκυγιεινό τρόπο ηωισ όπωσ είναι το 

κάπνιςμα, θ μθ επαρκισ δραςτθριότθτα και θ ακατάλλθλθ διατροφι (Galea & Vlahov, 

2002; Butler et al., 2004; Kunst et al., 2005; Greenberg & Rosenheck, 2008). Θ κατάςταςθ 

υγείασ των κρατουμζνων επθρεάηεται από τισ ανκυγιεινζσ ςυνκικεσ κράτθςθσ (WHO, 

2013). Ραράδειγμα αποτελεί θ ζλλειψθ κακαρϊν εγκαταςτάςεων και μζςων προςωπικισ 

υγιεινισ (WHO, 2013). Θ υψθλι ςυχνότθτα προβλθμάτων υγείασ μεταξφ των 

κρατουμζνων ζχει αποδοκεί και ςε διάφορα κοινωνικοοικονομικά χαρακτθριςτικά όπωσ 

είναι θ φτϊχεια, το χαμθλό ειςόδθμα, το χαμθλό επίπεδο εκπαίδευςθσ και θ ανεργία 

(Galea & Vlahov, 2002; Butler et al., 2004; Kunst et al., 2005; Greenberg & Rosenheck, 

2008). Ζρευνεσ ζχουν δείξει επίςθσ ότι οι κρατοφμενοι ζχουν δυςκολότερθ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ και δε λαμβάνουν τθν κατάλλθλθ φροντίδα ςε ςχζςθ με τον γενικό 

πλθκυςμό (Conklin et al., 2000; van den Bergh et al., 2009; Fazel & Ballargeon, 2011).  

Θ υγεία των κρατουμζνων και θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ διάφορων νοςθμάτων 

διαφζρουν ανάλογα με το φφλο (Lindquist & Lindquist, 1999; van den Bergh et al., 2011; 

Moschetti et al., 2015). Υπάρχουν ςχεδόν ζνα εκατομμφριο κρατοφμενεσ γυναίκεσ 

διεκνϊσ και παρόλο που οι γυναίκεσ αποτελοφν μόνο το 7% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ 

των φυλακϊν, ο αρικμόσ τουσ ζχει αυξθκεί κατά 50% από το 2000 ενϊ για τθν ίδια 

χρονικι περίοδο το αντίςτοιχο ποςοςτό για τουσ άντρεσ κρατοφμενουσ ιταν 18% 

(Walmsley, 2016). Μόλισ τθ δεκαετία του 90’ ξεκίνθςε να δίνεται προςοχι ςτισ ανάγκεσ 

υγείασ των φυλακιςμζνων γυναικϊν με τισ ζρευνεσ να δείχνουν ότι χριηουν μεγαλφτερθσ 
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φροντίδασ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ κρατοφμενουσ αλλά και ςυγκριτικά με τισ γυναίκεσ 

ςτθν κοινότθτα (Eliason et al., 2004; Wright et al., 2012; Mignon, 2016).  

Οι γυναίκεσ εμφανίηουν ςυχνότερα και ςε μεγαλφτερθ ζνταςθ προβλιματα 

ψυχικισ υγείασ (Harris et al., 2007; WHO, 2009). Θ ψυχικι αςκζνεια είναι ςυχνι τόςο ωσ 

αίτιο όςο και ωσ ςυνζπεια τθσ φυλάκιςθσ (WHO, 2009). Επιπρόςκετα ζχει βρεκεί ότι οι 

κρατοφμενεσ γυναίκεσ είναι περιςςότερο εξαρτθμζνεσ από το αλκοόλ και τα ναρκωτικά 

(Fazel et al., 2006), ζχουν δζκα φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

(Hawton et al., 2014) και τρεισ φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να ζχουν υποςτεί 

ςωματικι ι ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό (Harlow, 1999; 

Corston, 2007; Social Exclusion Task Force, 2009; Prison Reform Trust, 2012). 

Θ αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ υγείασ των ζγκλειςτων γυναικϊν, θ χριςθ 

υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ ποιότθτα των παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν κακϊσ και οι ςυνκικεσ κράτθςθσ δεν ζχουν 

επαρκϊσ διερευνθκεί ςτθν Ελλάδα. Θ ανάγκθ για περαιτζρω ζρευνα κρίνεται επιτακτικι 

και κα ςυμβάλλει ςε ςθμαντικό βακμό ςτθ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ των γυναικϊν 

κρατουμζνων και ςτθν ομαλι κοινωνικι τουσ επανζνταξθ. Θ αναγνϊριςθ των ιδιαίτερων 

αναγκϊν αυτοφ του πλθκυςμοφ ςε ςυνδυαςμό με τισ επιβαλλόμενεσ διαρκρωτικζσ 

αλλαγζσ κα βοθκιςει ςτθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν κράτθςθσ και κα διευκολφνει τθν 

καλφτερθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ με κφριο ςτόχο τθν παροχι κατάλλθλθσ 

φροντίδασ.  

Θ παροφςα διδακτορικι διατριβι αποτελεί μία προςπάκεια ανάδειξθσ τθσ 

κατάςταςθσ υγείασ των γυναικϊν κρατουμζνων ςτον Ελλαδικό χϊρο όπωσ αυτι 

διαμορφϊνεται και ςυνεχίηει να παρζχεται από τισ υπθρεςίεσ υγείασ ςτο υπάρχον 

ςωφρονιςτικό ςφςτθμα κακϊσ και των ςυνκθκϊν κράτθςθσ που βιϊνουν οι ζγκλειςτεσ 

γυναίκεσ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ.  

Το γενικό μζροσ απαρτίηεται από τρία κεφάλαια. Στο 1ο κεφάλαιο παρουςιάηεται 

διεκνισ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ςχετικά με τθν κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων, 

τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και τισ ςυνκικεσ 

κράτθςθσ. Στο 2ο κεφάλαιο δίνονται πλθροφορίεσ για ςωφρονιςτικά ςυςτιματα άλλων 

χωρϊν και ςτο 3ο κεφάλαιο περιγράφεται θ οργάνωςθ και λειτουργία του ελλθνικοφ 

ςωφρονιςτικοφ ςυςτιματοσ, δίνονται ςτοιχεία ςχετικά με τθν κατάςταςθ που επικρατεί 

ςτα καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ και παρζχονται πλθροφορίεσ για τα Καταςτιματα 
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Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν) και Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν ςτα οποία και 

πραγματοποιικθκε θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα.  

Το ειδικό μζροσ απαρτίηεται από τζςςερα κεφάλαια. Στο 4ο κεφάλαιο 

παρουςιάηεται ο ςκοπόσ τθσ ζρευνασ και οι ερευνθτικζσ υποκζςεισ αυτισ. Επιπλζον 

αναλφονται το μεκοδολογικό πλαίςιο, το ερωτθματολόγιο που χρθςιμοποιικθκε και οι 

ςτατιςτικζσ αναλφςεισ ςφμφωνα με τισ οποίεσ εξιχκθςαν τα αποτελζςματα. Στο 

κεφάλαιο 5 παρουςιάηονται τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ και ςτο κεφάλαιο 6 θ 

ςυηιτθςθ ςυνδυάηει τα αποτελζςματα αυτά με τα διεκνι βιβλιογραφικά δεδομζνα. 

Τζλοσ ςτο 7ο κεφάλαιο αναφζρονται τα ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ και οι προτάςεισ 

ςχετικά με τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ και τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ ςτα 

ςυγκεκριμζνα καταςτιματα. 
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Κεφάλαιο 1ο Η υγεία και θ φροντίδα υγείασ των κρατουμζνων 

 

 

Οι περιςςότεροι κρατοφμενοι ιδθ κατά τθν είςοδό τουσ ςτθ φυλακι αποτελοφν μια 

ομάδα κοινωνικά αποκλειςμζνων ατόμων με ανομοιογενι κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτθριςτικά (van den Bergh et al., 2011). Θ πλειοψθφία προζρχεται από φτωχζσ, 

υποβακμιςμζνεσ και ευάλωτεσ κοινωνικά ομάδεσ που δεν ζχει λάβει τθν αναγκαία 

εκπαίδευςθ και κατάρτιςθ (Glaser & Greifinger, 1993; Harlow, 2003; van den Bergh et al., 

2011; WHO, 2013). Στο Θνωμζνο Βαςίλειο οι κρατοφμενοι είναι 13 φορζσ πιο πικανό ςε 

ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό να ζχουν μεγαλϊςει εκτόσ οικογζνειασ και να είναι 

άνεργοι και 10 φορζσ πιο πικανό να είναι τακτικά φυγόπονοι (Social Exclusion Unit, 

2002). Ρροθγοφμενα προβλιματα ςτζγαςθσ ςυνδζονται ςε ςθμαντικό βακμό με τθν 

εμπειρία τθσ φυλάκιςθσ (Kushel et al., 2005; Courtenay-Quirk et al., 2008).  

Οι βαςικζσ δεξιότθτζσ τουσ είναι αρκετζσ φορζσ φτωχζσ (Haigler et al., 1994; 

Spangenberg, 2004). Ρολλοί κρατοφμενοι ζχουν προβλιματα αναλφαβθτιςμοφ και 

παρουςιάηουν χαμθλότερο δείκτθ νοθμοςφνθσ ςε ςχζςθ με τον γενικό μζςο όρο (Her 

Majesty’s Inspectorate of Prisons, 1997; Singleton et al., 1997; Her Majesty’s Inspectorate 

of Prison, 2000). Το 80% των κρατουμζνων ζχουν δεξιότθτεσ γραφισ, το 65% δεξιότθτεσ 

ανάγνωςθσ και αρικμθτικισ και το 50% αναγνωςτικζσ δεξιότθτεσ κάτω από το επίπεδο 

ενόσ 11χρονου (Social Exclusion Unit, 2002). Σε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτθ 

Σκωτία ςχεδόν το 14% των κρατουμζνων ανζφερε ότι είχε δυςκολία ςτθ γραφι, το 12% 

ςτθν ανάγνωςθ και το 11% ςτθν ανάγνωςθ ι και ςτθν αρικμθτικι (Carnie & Broderick, 

2015).  

Οι ιδιαιτερότθτεσ αυτισ τθσ κοινωνικισ ομάδασ αλλά και οι αυξθμζνεσ ανάγκεσ 

φροντίδασ αναδφονται με μεγαλφτερθ ζνταςθ ςτον τομζα τθσ υγείασ (Watson et al., 

2004). Οι φυλακιςμζνοι αποτελοφν ζναν υπομελετθμζνο πλθκυςμό ςτον τομζα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ παρόλο που ζχουν δυςανάλογα υψθλό επιπολαςμό πολλϊν 

αςκενειϊν (White & Whiteford, 2006) και οι ανάγκεσ υγείασ τουσ είναι πολφ 

μεγαλφτερεσ από τισ αντίςτοιχεσ του γενικοφ πλθκυςμοφ (Condon et al., 2007). Οι 

ζγκλειςτεσ γυναίκεσ, οι ανιλικοι παραβάτεσ, οι μεγαλφτερθσ θλικίασ κρατοφμενοι και 
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εκείνοι που προζρχονται από μειονοτικζσ εκνοτικζσ ομάδεσ ζχουν διαφορετικζσ ανάγκεσ 

υγείασ ςε ςχζςθ με τον πλθκυςμό των φυλακϊν ωσ ςφνολο (Harris et al., 2007).  

Θ υγεία των κρατουμζνων αποτελεί μια από τισ μείηονεσ προκλιςεισ για τθ 

δθμόςια υγεία κακϊσ επθρεάηεται τόςο από κεςμικοφσ, περιβαλλοντικοφσ, πολιτικοφσ, 

οικονομικοφσ και κοινωνικοφσ παράγοντεσ όςο και από τθ ςωματικι και ψυχικι 

κατάςταςθ των ίδιων των κρατουμζνων (de Viggiani, 2007). Οι κρατοφμενοι κα 

επανενταχκοφν ςτο κοινωνικό ςφνολο μετά τθν ζκτιςθ τθσ ποινισ τουσ και θ διατιρθςθ 

ενόσ ικανοποιθτικοφ επιπζδου υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ κα βοθκιςει 

ςθμαντικά ςτθν προάςπιςθ τθσ υγείασ ςτθν κοινότθτα (Watson et al., 2004; WHO, 2014). 

Οι φυλακιςμζνοι τείνουν να ζχουν φτωχότερο επίπεδο υγείασ και αυτό ςχετίηεται 

με τον ανκυγιεινό τρόπο ηωισ όπωσ θ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν, το αλκοόλ και το 

κάπνιςμα (Rutherford & Duggan, 2009; Fazel & Baillargeon, 2011). Τα προβλιματα 

υγείασ ζχουν αποδοκεί και ςε διάφορουσ κοινωνικοοικονομικοφσ παράγοντεσ 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ φτϊχειασ, του χαμθλοφ ειςοδιματοσ και τθσ ανεργίασ 

(Lindquist & Lindquist, 1999; Galea & Vlahov, 2002; Butler et al., 2004; Kunst et al., 2005; 

Greenberg & Rosenheck, 2008; Fazel & Baillargeon, 2011). Τα χαρακτθριςτικά του 

περιβάλλοντοσ τθσ φυλακισ όπωσ θ βία, ο υπερπλθκυςμόσ και θ απομόνωςθ 

επθρεάηουν τθ ςωματικι και ψυχικι υγεία των κρατουμζνων (Council of Scientific 

Affairs, 1990; Marshall et al., 2000). Σε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό, οι κρατοφμενοι 

ζχουν φτωχότερο επίπεδο ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ κακϊσ αντιμετωπίηουν χρόνιεσ 

αςκζνειεσ και ψυχικζσ διαταραχζσ, παρουςιάηουν ιςτορικό αυτοτραυματιςμϊν, 

χαμθλότερο προςδόκιμο ηωισ και ζχουν βιϊςει ςυχνότερα περιςτατικά ςωματικισ και 

ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ (Barry et al., 2010). 

Το φφλο κεωρείται ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ των φυλακϊν (Lindquist & Lindquist, 1999; Clow et al., 2009; 

Moschetti et al., 2015). Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ είναι ςε ιδιαίτερα μειονεκτικι κζςθ ςε 

ζνα ςφςτθμα ςχεδιαςμζνο από άνδρεσ για άνδρεσ (Corston, 2007). Ραγκοςμίωσ οι 

γυναίκεσ που ειςζρχονται ςτθ φυλακι ςυχνά προζρχονται από οικονομικά και κοινωνικά 

μειονεκτικό περιβάλλον, βιϊνουν μεγαλφτερα προβλιματα ςωματικισ και ψυχικισ 

υγείασ και ζχουν διαφορετικζσ ανάγκεσ (Mooney et al., 2002; Gunter, 2004; Plugge & 

Fitzpatrick, 2005; Young et al., 2005; WHO, 2009; van den Bergh et al., 2011; Committee 

on Health Care for Underserved Women, 2012). Ζρευνεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί 
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δείχνουν ότι οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να υποφζρουν 

από οριςμζνεσ ψυχικζσ αςκζνειεσ, να είναι εκιςμζνεσ ςτα ναρκωτικά ι να παρουςιάηουν 

τάςεισ αυτοτραυματιςμοφ (QCEA, 2007). Ρολλά από αυτά τα προβλιματα απορρζουν εν 

μζρει από περιςτατικά βίασ, ςεξουαλικισ και ςωματικισ κακοποίθςθσ που μπορεί να 

ζχουν υποςτεί ςτο παρελκόν κακϊσ και από τθν ιδιαίτερθ κζςθ τουσ ςτθν οικογζνεια με 

τθν ευκφνθ για το μεγάλωμα των παιδιϊν τουσ (Morash et al., 1998; WHO, 2009; van den 

Bergh et al., 2011). Τζλοσ οι γυναίκεσ αναφζρουν περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ 

υγείασ και ςυμπεριφορά υψθλοφ κινδφνου όπωσ ςεξουαλικζσ ςχζςεισ επί πλθρωμι με 

αντάλλαγμα χριματα, ναρκωτικζσ ουςίεσ ι είδθ απαραίτθτα για τθ διαβίωςι τουσ 

(Schilling et al., 1994; Sered & Norton-Hawk, 2008; Cropsey et al., 2011; Hearn et al., 

2015). 

 

 

1.1 Σωματικι υγεία 

 

Οι κρατοφμενοι βρίςκονται ςε υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ προβλθμάτων 

ςωματικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό (Butler et al., 2004; WHO, 2013), 

κακϊσ εμφανίηουν υψθλό ποςοςτό νοςθρότθτασ από οργανικζσ πακιςεισ κατά τθν 

είςοδό τουσ ςτθ φυλακι, ειδικά για χρόνιεσ αςκζνειεσ, μεταδοτικζσ αςκζνειεσ και 

ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα (Macalino et al., 2005; Aerts et al., 2006; Thomas 

et al., 2008; Gupta & Altice, 2009).  

Θ εμφάνιςθ του ιοφ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV), τθσ θπατίτιδασ Β και C 

και τθσ φυματίωςθσ είναι ςθμαντικά υψθλότερθ μεταξφ των κρατουμζνων (Butler et al., 

1997; NCCHC, 2002; Maher et al., 2004; Boutwell et al., 2005; Penal Reform International, 

2007; Perez-Moreno et al., 2007; WHO, 2013). Σε ςχζςθ με τον ιό HIV, επιδθμιολογικζσ 

ζρευνεσ ςτον πλθκυςμό των κρατουμζνων αναφζρουν ποςοςτά μόλυνςθσ που 

υπερβαίνουν εκείνα του γενικοφ πλθκυςμοφ ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ, αν και ποικίλλουν 

από χϊρα ςε χϊρα (Hankins et al., 1994; Gore et al., 1995; Dufour et al., 1996; Rotily et 

al., 2001; Dolan et al., 2007; UNAIDS, 2009; Schwitters, 2014). Μια αναςκόπθςθ ςε 

φυλακζσ 75 αναπτυςςόμενων χωρϊν ζδειξε ότι θ διακφμανςθ τθσ νόςου ςτουσ 

κρατοφμενουσ είναι ςθμαντικι από χϊρα ςε χϊρα, με κάποιεσ χϊρεσ να μθν αναφζρουν 

καμία περίπτωςθ μόλυνςθσ από HIV αλλά ςε άλλεσ το ποςοςτό να ξεπερνά το 10% 
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(Dolan et al., 2007). Το ποςοςτό HIV λοίμωξθσ ποικίλλει ςε ςθμαντικό βακμό και ςτισ 

φυλακζσ των ανεπτυγμζνων χωρϊν. Για παράδειγμα ςτθν Λταλία ο επιπολαςμόσ του ιοφ 

HIV ςτουσ κρατοφμενουσ κυμαίνεται μεταξφ 5-7% ενϊ ςτισ φυλακζσ τθσ Δανίασ το 

ποςοςτό μόλυνςθσ αγγίηει το μθδζν (Christensen et al., 2000). Μεγάλθ διαφορά 

παρατθρείται και ςτθ λοίμωξθ των κρατουμζνων από θπατίτιδα Β (Harzke et al., 2009) με 

τα ποςοςτά να κυμαίνονται από 2% ζωσ 58%, διαφορά που μπορεί να ςχετίηεται με τα 

ποςοςτά χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν ςτθν εκάςτοτε χϊρα (Vescio et al, 2008). Κοινι 

είναι και θ εμφάνιςθ τθσ θπατίτιδασ C ςτον πλθκυςμό των κρατουμζνων (Allwright et al., 

2000; Ford et al., 2000; Weild et al., 2000; De et al., 2004; Fox et al., 2005; Weinbaum et 

al., 2005). 

Οι κρατοφμενοι παρουςιάηουν ςυχνότερα φυματίωςθ (Coninx et al., 2000; Dara et 

al., 2009). Μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ζδειξε ότι ο κίνδυνοσ προςβολισ από 

φυματίωςθ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ είναι τουλάχιςτον δζκα φορζσ υψθλότεροσ 

από ότι ςτον γενικό πλθκυςμό (Baussano et al., 2010). Θ εμφάνιςθ τθσ νόςου ςε 

φυλακζσ ευρωπαϊκϊν χωρϊν χαμθλοφ ειςοδιματοσ είναι υψθλι, όπωσ ςε εκείνεσ του 

Καηακςτάν που το ποςοςτό είναι περίπου 18% (Aerts et al., 2006) ενϊ ςτθ ΢ωςία και τθ 

Γεωργία παρουςιάηονται μικρότερα ποςοςτά λοίμωξθσ περίπου 3% και 6% αντίςτοιχα 

(Aerts et al., 2000; Lobacheva et al., 2005). Ο μζςοσ όροσ εμφάνιςθσ φυματίωςθσ ςε 13 

χϊρεσ τθσ Δυτικισ Ευρϊπθσ το 2002 ιταν 90 περιπτϊςεισ ανά 100 χιλιάδεσ 

κρατοφμενουσ και κυμαινόταν από κανζνα περιςτατικό ςε Κφπρο, Μάλτα και Νορβθγία 

ζωσ 1.167 περιςτατικά ςτθ Λετονία (Aerts et al., 2006). Τα υψθλά ποςοςτά φυματίωςθσ 

οφείλονται ςε μεγάλο βακμό ςε παράγοντεσ κινδφνου όπωσ θ HIV λοίμωξθ, το ιςτορικό 

χριςθσ ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν ουςιϊν, ο υπερπλθκυςμόσ, ο κακόσ εξαεριςμόσ των 

καταςτθμάτων κράτθςθσ και οι ιδιαίτερεσ κοινωνικοοικονομικζσ ςυνκικεσ των 

κρατουμζνων όπωσ ο υποςιτιςμόσ, θ ζλλειψθ ςτζγθσ και θ αδυναμία πρόςβαςθσ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ πριν τθ φυλάκιςθ (Bone et al., 2000; MacNeil et al., 2005; Dara et al., 

2009). 

Σε αντίκεςθ με τισ μολυςματικζσ αςκζνειεσ λίγεσ μελζτεσ, με ποςοτικι κυρίωσ 

προςζγγιςθ, ζχουν αξιολογιςει τα οργανικά προβλιματα υγείασ των κρατουμζνων (Fazel 

& Baillargeon, 2011; Τόγκασ και ςυν., 2014). Οι ζρευνεσ επικεντρϊνονται ςτον εντοπιςμό 

των κοινωνικο-δθμογραφικϊν χαρακτθριςτικϊν και των ςυνκθκϊν υγείασ των 

κρατουμζνων. Υπάρχει μια υπεροχι των μελετϊν ςε άνδρεσ κρατοφμενουσ ςε ςφγκριςθ 
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με τισ γυναίκεσ (Gois et al., 2012). Οι κρατοφμενοι ζχουν υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων, οριςμζνων τφπων καρκίνου και διαβιτθ (NCCHC, 2002; 

Owens, 2003; Fazel & Baillargeon, 2011; WHO, 2013). Τα αποτελζςματα από μια ζρευνα 

ςτθν Αμερικι ζδειξαν υψθλότερα ποςοςτά υπζρταςθσ, διαβιτθ, άςκματοσ και 

αρκρίτιδασ ςε φυλακιςμζνουσ από ότι ςτον γενικό πλθκυςμό, ευριματα που ζχουν 

επαλθκευτεί και ςε άλλεσ χϊρεσ (Wilper et al., 2009).  

Ο εγκλειςμόσ επθρεάηει ςε ςθμαντικότερο βακμό τθ ςωματικι υγεία των γυναικϊν 

κρατουμζνων. Τα χαρακτθριςτικά και οι ανάγκεσ ανάλογα με το φφλο μπορεί να 

ποικίλλουν ςθμαντικά μεταξφ των χωρϊν, ωςτόςο αρκετοί παράγοντεσ είναι κοινοί. Οι 

κρατοφμενεσ γυναίκεσ αναφζρουν υψθλότερα ποςοςτά μόλυνςθσ από ςεξουαλικϊσ 

μεταδιδόμενα νοςιματα όπωσ χλαμφδια, γονόρροια, ςφφιλθ και HIV, από τον ιό τθσ 

θπατίτιδασ Β και C και πάςχουν ςυχνά από λοίμωξθ του ιοφ των ανκρϊπινων 

κθλωμάτων που αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν ανάπτυξθ καρκίνου του τραχιλου 

τθσ μιτρασ (Braithwaite et al., 2005; Weinbaum et al., 2005; Butler et al., 2007; 

Covington, 2007; Adjei et al., 2008; WHO, 2009; Fazel & Baillargeon, 2011). Συχνά είναι 

και τα προβλιματα υγείασ που ςχετίηονται με τθν αναπαραγωγικι υγεία όπωσ θ 

εμμθνορρυςία, θ εμμθνόπαυςθ, θ εγκυμοςφνθ και ο κθλαςμόσ (WHO, 2009).  

Μερικζσ γυναίκεσ μπορεί να περάςουν μζροσ τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ ςτθ φυλακι ι 

να γεννιςουν ενϊ κρατοφνται. Στθν Αγγλία εκτιμάται ότι πάνω από 600 γυναίκεσ κάκε 

χρόνο λαμβάνουν προγεννθτικι φροντίδα ςτθ φυλακι με τισ 100 να γεννοφν κατά τθ 

διάρκεια τθσ ποινισ τουσ (North, 2005). Τα παιδιά φιλοξενοφνται ςτα καταςτιματα 

κράτθςθσ παρζχοντασ ςτθ φυλακιςμζνθ μθτζρα μεγαλφτερθ ελευκερία. Στισ ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ θ θλικία μζχρι τθν οποία τα μωρά ι τα μικρά παιδιά μποροφν να διαμζνουν με τισ 

μθτζρεσ τουσ ςτθ φυλακι ποικίλλει από μθνϊν ζωσ ζξι ετϊν με τθν πιο ςυχνι θλικία να 

είναι τα τρία ζτθ (WHO, 2009), θλικία που ιςχφει και ςτθν Ελλάδα. Για παράδειγμα ςτο 

Θνωμζνο Βαςίλειο (Αγγλία και Ουαλία) το όριο φιλοξενίασ των παιδιϊν ςτθ φυλακι 

είναι για εννζα μινεσ από τθ γζννθςι τουσ και ςτθ Λετονία για τζςςερα ζτθ. Σε άλλεσ 

χϊρεσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ Νορβθγίασ, δεν επιτρζπεται κακόλου θ φιλοξενία 

παιδιϊν φυλακιςμζνων γονζων εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ (QCEA, 2007).  
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1.2 Ψυχικι υγεία 

 

Οι ψυχικζσ αςκζνειεσ εμφανίηονται ςε υψθλά ποςοςτά ςε αρκετζσ χϊρεσ διεκνϊσ. 

Το 2001 περίπου 450 εκατομμφρια άνκρωποι ςε όλο τον κόςμο υπζφεραν από ψυχικζσ 

διαταραχζσ ι διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ (Sayers, 2001). Τα προβλιματα ψυχικισ υγείασ 

είναι ιδιαίτερα διαδεδομζνα και αποτελοφν τθν πιο ςυχνι και ςθμαντικι αιτία 

νοςθρότθτασ ςτισ φυλακζσ (Holley et al., 1995; Brinded et al., 2001;. Birmingham, 2003; 

Brugha et al., 2005; Fazel & Seewald, 2012). Λςτορίεσ κακοποίθςθσ, ςτεριςεων, ανεργίασ 

και χριςθσ ουςιϊν είναι κοινζσ ςτον πλθκυςμό των κρατουμζνων (Birmingham, 2003). 

Επίςθσ τα άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ είναι ιδιαίτερα ευάλωτα ςτθ φυλάκιςθ 

(Birmingham, 2001).  

Θ επικράτθςθ ενόσ ευρζωσ φάςματοσ ψυχικϊν διαταραχϊν είναι περιςςότερο από 

διπλάςια ςτισ φυλακζσ από τθν αντίςτοιχθ ςτθν κοινότθτα (White & Whiteford, 2006). 

Εκτιμάται ότι ςτισ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ το ποςοςτό των κρατουμζνων που αντιμετωπίηει 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ είναι περιςςότερο από 40% (WHO, 2008). Στθν Καλιφόρνια 

περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ κρατοφμενουσ ανζφεραν ζνα πρόςφατο πρόβλθμα 

ψυχικισ υγείασ αλλά μόνο οι μιςοί από αυτοφσ διλωςαν ότι είχαν λάβει κεραπεία με 

ςκοπό τθν αντιμετϊπιςι του κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (RAND, 2009).  

Θ ψυχικι υγεία των κρατουμζνων επθρεάηει τόςο τθν παραμονι τουσ ςτθ φυλακι 

όςο και τθ ηωι τουσ μετά τθν απελευκζρωςθ (Gunn et al., 1991). Τα προβλιματα 

ψυχικισ υγείασ μπορεί να προχπάρχουν ι να αναπτυχκοφν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ και να επιδεινωκοφν λόγω του ιδιαίτερου περιβάλλοντοσ των φυλακϊν και 

των ςυνκθκϊν κράτθςθσ (Brown et al., 1986; Nurse et al., 2003). Θ ψυχικι αςκζνεια 

αυξάνει τον κίνδυνο διάπραξθσ εγκλιματοσ κακϊσ και τθν υποτροπι μετά τθν 

αποφυλάκιςθ (Wallace et al., 1998; Fazel et al., 2009; Fazel & Yu, 2011). H παροχι 

κατάλλθλθσ ψυχολογικισ ςτιριξθσ μπορεί να ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθ μείωςθ του 

κινδφνου εκ νζου παραβατικισ ςυμπεριφοράσ (de Viggiani, 2007; Sirdifield et al., 2009). 

Αναφορικά με τθν επίδραςθ των περιβαλλοντικϊν παραγόντων, ο υπερπλθκυςμόσ, 

οι διάφορεσ μορφζσ βίασ, θ μοναξιά, θ ζλλειψθ ιδιωτικισ ηωισ, θ ζλλειψθ ουςιαςτικισ 

δραςτθριότθτασ, θ απομόνωςθ από τα κοινωνικά δίκτυα, οι κακζσ ςχζςεισ με τουσ 

ςυγκρατοφμενουσ, θ απουςία επαφισ με τθν οικογζνεια, θ αναςφάλεια ςχετικά με τισ 

μελλοντικζσ προοπτικζσ (εργαςία, ςχζςεισ, κλπ.) κακϊσ και οι ανεπαρκείσ υπθρεςίεσ 
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υγείασ είναι μερικοί παράγοντεσ που μπορεί να επιδράςουν αρνθτικά ςτθν ψυχικι 

κατάςταςθ των κρατουμζνων (Nurse et al., 2003; WHO & ICRC, 2005). Στθν Αγγλία ςε 

ζρευνα που πραγματοποιικθκε προκειμζνου να εξεταςτεί θ επίδραςθ που ζχει ςτουσ 

κρατοφμενουσ το περιβάλλον τθσ φυλακισ βρζκθκε ότι τα μεγάλα χρονικά διαςτιματα 

απομόνωςθσ επιδροφν αρνθτικά ςτθν ψυχικι υγεία και δθμιουργοφν ζντονα αιςκιματα 

κυμοφ, απογοιτευςθσ και άγχουσ (Nurse et al., 2003). Οι ςχζςεισ μεταξφ του 

προςωπικοφ των φυλακϊν και των κρατουμζνων αποτελοφν ζνα ςθμαντικό παράγοντα 

που επθρεάηει το επίπεδο του άγχουσ (Μedlook, 2008). Ο τρόποσ ηωισ μζςα ςτθ φυλακι 

κακϊσ και τα ςτρεςογόνα γεγονότα που βιϊνουν οι κρατοφμενοι ςυνδζονται ςθμαντικά 

και με διαταραχζσ φπνου (Elger, 2009).  

Σχετικά με τθν ποινικι κατάςταςθ θ πρϊιμθ φάςθ τθσ φυλάκιςθσ ςχετίηεται με 

μετρίωσ υψθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ διαταραχϊν προςαρμογισ (Andersen, 2004). 

Οι υπόδικοι (κυρίωσ οι γυναίκεσ) παρουςιάηουν υψθλότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ ςε 

ςχζςθ με τουσ κατάδικουσ (McCormick et al., 1995; Ogloff & Tye, 2007) ενϊ οι 

κρατοφμενοι με μακρά εμπειρία εγκλειςμοφ αντιμετωπίηουν μικρότερο κίνδυνο 

εκδιλωςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν κατά τθ διάρκεια ζκτιςθσ τθσ ποινισ τουσ (Andersen et 

al., 2000). Ζχει διαπιςτωκεί ότι ψυχικζσ διαταραχζσ παρουςιάηονται ςτο 37% των 

καταδικαςκζντων ανδρϊν κρατουμζνων ςε ςχζςθ με το 63% των ανδρϊν που βρίςκονται 

ςε προφυλάκιςθ. Στισ γυναίκεσ τα ποςοςτά αυτά είναι 57% και 76% αντίςτοιχα 

(Birmingham, 2003).  

Αναφορικά με το είδοσ τθσ ψυχικισ διαταραχισ, ςτον πινάκα 1 παρουςιάηονται τα 

ευριματα από τθν αναςκόπθςθ 62 ερευνϊν από 12 χϊρεσ (Αυςτραλία, Καναδά, 

Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, Δανία, Φινλανδία, Λρλανδία, Ολλανδία, Νζα Ηθλανδία, Λςπανία, 

Νορβθγία, Σουθδία και Μεγάλθ Βρετάνια) όπου ςυμμετείχαν 22.790 άνδρεσ και γυναίκεσ 

κρατοφμενοι (Fazel & Danesh, 2002). 

 

Πίνακασ 1: Ψυχικι υγεία κρατουμζνων ςε 12 χϊρεσ 

Ψυχικι Διαταραχι Άνδρεσ Γυναίκεσ 

Μείηων Κατάκλιψθ 9,0% - 11,0% 11,0% - 14,0% 

Διαταραχι Ρροςωπικότθτασ 61,0% - 68,0% 38,0% - 45,0% 

Ψυχωτικι Συνδρομι 3,0% - 7,0% 3,2% - 5,1% 

Πηγή: Fazel & Danesh, 2002 



22 
 

Με βάςθ τα ευριματα ζνασ ςτουσ δζκα κρατοφμενουσ πάςχει από ψυχωτικι 

ςυνδρομι ι μείηονα κατάκλιψθ (διαταραχζσ που αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για 

αυτοκτονία) και ζνασ ςτουσ δφο άνδρεσ και μία ςτισ πζντε γυναίκεσ εμφανίηουν 

αντικοινωνικι διαταραχι προςωπικότθτασ (Fazel & Danesh, 2002). 

Στθν αναςκόπθςθ των Fazel & Seewald (2012), με ςυνολικό δείγμα 33.588 ανδρϊν 

και γυναικϊν κρατουμζνων από 24 χϊρεσ, ο επιπολαςμόσ τθσ ψφχωςθσ ιταν 3,6% ςτουσ 

άνδρεσ και 3,9% ςτισ γυναίκεσ, τθσ μείηονοσ κατάκλιψθσ 10,2% ςτουσ άνδρεσ και 14,1% 

ςτισ γυναίκεσ ενϊ τα αντίςτοιχα ποςοςτά ςτον γενικό πλθκυςμό είναι ςθμαντικά 

χαμθλότερα (Fazel & Seewald, 2012). Ζρευνεσ ςε φυλακζσ των Θ.Ρ.Α. ζχουν καταγράψει 

υψθλά ποςοςτά εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ και κατακλιπτικϊν διαταραχϊν μεταξφ των 

κρατουμζνων με τα ποςοςτά να κυμαίνονται από 22% ζωσ 35% ανάλογα με τθν ζνταςθ 

των ςυμπτωμάτων και τον τφπο τθσ φυλακισ (Reitzel & Harju, 2000).  

Από τον πλθκυςμό των εγκλείςτων φαίνεται ότι θ πιο επιβαρυμζνθ ομάδα είναι 

αυτι των γυναικϊν (Τζντθσ, 2003). Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ εμφανίηουν ςυμπτϊματα 

ψυχικϊν διαταραχϊν ςε υψθλότερο ποςοςτό ςυγκριτικά τόςο με τισ γυναίκεσ ςτθν 

κοινότθτα όςο και με τουσ άνδρεσ ςτθ φυλακι (Singleton et al., 2003; James & Glaze, 

2006; Bastick & Townhead, 2008; Binswanger et al., 2010). Στθν Αγγλία και τθν Ουαλία 

περίπου τζςςερισ ςτισ πζντε κρατοφμενεσ παρουςιάηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ 

ςυγκριτικά με το 15% των γυναικϊν ςτον γενικό πλθκυςμό (Ryan-Mills, 2010). Σε άλλθ 

μελζτθ διαπιςτϊκθκε ότι το 61% των γυναικϊν κρατουμζνων είχαν ςυμπτϊματα 

ψυχικϊν διαταραχϊν ςε ςχζςθ με το 12% των γυναικϊν ςτον γενικό πλθκυςμό (James & 

Glaze, 2006). Επίςθσ ζχει βρεκεί ότι το 14% των γυναικϊν κρατουμζνων είχαν ψυχωτικι 

νόςο ςε αντίκεςθ με το 7% των ανδρϊν κρατουμζνων (Singleton et al., 1997). Θ 

υψθλότερθ επικράτθςθ προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ είναι ςυχνά αποτζλεςμα 

κατάχρθςθσ και κυματοποίθςθσ με ςυχνότερεσ διαταραχζσ το μετατραυματικό ςτρεσ, 

τθν κατάκλιψθ, το άγχοσ και τισ φοβίεσ (Fogel, 1993; Zlotnick, 1997; James & Glaze, 2006; 

Messina & Grella, 2006; Covington, 2007; WHO, 2007).  

Θ αυτοκτονία αποτελεί τθν κφρια αιτία κανάτου των κρατουμζνων και ευκφνεται 

για το ιμιςυ περίπου του ςυνόλου των κανάτων ςτισ φυλακζσ (Fazel & Baillargeon, 

2011). Σε πολλζσ χϊρεσ τα ποςοςτά αυτοκτονίασ των κρατουμζνων είναι ζξι με επτά 

φορζσ υψθλότερα ςε ςχζςθ με εκείνα που παρουςιάηονται ςτον γενικό πλθκυςμό (Nurse 

et al., 2003; WHO, 2008; Fazel et al., 2011; Rabe, 2012). Στισ H.Ρ.Α. θ αυτοκτονία είναι 
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δφο φορζσ πιο ςυχνι και αποτελεί τθν τρίτθ αιτία κανάτου των κρατουμζνων (Hayes, 

1995; Konrad et al., 2007). Στθν Αγγλία και τθν Ουαλία θ αναλογία είναι πζντε και είκοςι 

φορζσ υψθλότερθ για τουσ άντρεσ και τισ γυναίκεσ που κρατοφνται αντίςτοιχα (Fazel et 

al., 2005; Fazel & Benning, 2009). Σε μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε 12 χϊρεσ κατά τα 

ζτθ 2003-2007 βρζκθκαν υψθλότερα ποςοςτά αυτοκτονίασ ςε χϊρεσ τθσ Βόρειασ 

Ευρϊπθσ και χαμθλότερα ποςοςτά ςτον Καναδά, τθν Αυςτραλία και τθ Νζα Ηθλανδία 

(Fazel et al., 2011). Θ περίοδοσ τθσ προφυλάκιςθσ και θ πρϊιμθ περίοδοσ τθσ φυλάκιςθσ 

αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονιϊν (WHO, 2009). Οι περιςςότεροι κάνατοι από 

αυτοκτονία ςυμβαίνουν με απαγχονιςμό κυρίωσ κατά τουσ πρϊτουσ μινεσ του 

εγκλειςμοφ (Birmingham, 2003).  

Τα υψθλά ποςοςτά ψυχιατρικϊν προβλθμάτων, ςωματικισ ι ςεξουαλικισ 

κακοποίθςθσ, άγχουσ, κατάχρθςθσ ουςιϊν, οργανικϊν διαταραχϊν ι διαταραχϊν 

προςωπικότθτασ ςχετίηονται ςυχνά με περιπτϊςεισ αυτοτραυματιςμϊν (Briere & Gil, 

1998; Zanarini et al., 1998; Taiminen et al., 1998; Brooke et al., 2000; Stanley et al., 2001; 

Borrill et al., 2003; Mohino Justes et al., 2004). Οι αυτοτραυματιςμοί ςυντελοφν ςτον 

αυξθμζνο αρικμό εμφάνιςθσ αυτοκτονιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Hawton et 

al., 2014). Οι μιςοί κρατοφμενοι που αυτοκτονοφν ζχουν ιςτορικό αυτοτραυματιςμοφ, το 

οποίο αυξάνει τισ πικανότθτεσ αυτοκτονίασ από ζξι ζωσ ζντεκα φορζσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ φυλάκιςθσ (Fazel et al., 2008). 

Ραράγοντα κινδφνου αυτοτραυματιςμϊν αποτελεί το φφλο (Jenkins et al., 2005). 

Οι φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ είναι πιο πικανό να αυτοτραυματιςτοφν και να 

αυτοκτονιςουν ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ κρατοφμενουσ αλλά και τον γενικό πλθκυςμό 

(Singleton et al., 1997; Sen et al., 2007; Bebbington et al., 2010; Hawton et al., 2014). Οι 

γυναίκεσ που κρατοφνται βρζκθκαν να ζχουν 14 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ από 

τουσ άνδρεσ να βλάψουν τον εαυτό τουσ και περιςςότερεσ πικανότθτεσ να το πράξουν 

αυτό κατ' επανάλθψθ (EMCDDA, 2004), ενϊ ςκζψεισ αυτοκτονίασ παρουςιάηονται 23 

φορζσ πιο ςυχνά ςτον πλθκυςμό των γυναικϊν κρατουμζνων ςε ςχζςθ με τον γενικό 

πλθκυςμό (Public Health Englang, 2014). Οι αυτοτραυματιςμοί ςχετίηονται με τθ νεότερθ 

θλικία, τθν κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ, το ιςτορικό χριςθσ ουςιϊν, το οικογενειακό 

περιβάλλον, το είδοσ των φυλακϊν, το είδοσ του εγκλιματοσ που ζχει διαπραχκεί κακϊσ 

και τθ διάρκεια τθσ ποινισ (Her Majesty’s Inspectorate of Prisons, 1997; Her Majesty’s 

Inspectorate of Prisons, 1999; Kisiel & Lyons, 2001; Dennis et al., 2005; Lekka et al., 2006; 
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Fazel & Benning, 2009; Sakelliadis et al., 2010; Hawton et al., 2014; Prison Reform Trust, 

2016).  

Θ ζλλειψθ υποςτιριξθσ από το οικογενειακό περιβάλλον, τουσ φίλουσ και τουσ 

άλλουσ κρατοφμενουσ φαίνεται να ςυνδζεται άμεςα με τον αρικμό των αυτοκτονιϊν 

(Konrad et al., 2007). Λδιαίτερθ ζμφαςθ αποδίδεται ςτο ρόλο του προςωπικοφ των 

φυλάκων, οι οποίοι οφείλουν να ζχουν τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ ϊςτε να μποροφν να 

ενκαρρφνουν τουσ κρατοφμενουσ να εκφράςουν τα ςυναιςκιματά τουσ. (Konrad et al., 

2007). Ροιοτικι ζρευνα με 24 κρατοφμενουσ που ζκαναν απόπειρα αυτοκτονίασ ζδειξε 

ότι εκτόσ από τθν ποιότθτα των ςχζςεων των κρατουμζνων με τουσ άλλουσ 

κρατοφμενουσ και το προςωπικό τθσ φυλακισ ιδιαίτερα ςθμαντικόσ παράγοντασ είναι θ 

επικοινωνία των κρατουμζνων με τθν οικογζνειά τουσ όπωσ και θ δυνατότθτα 

ςυμμετοχισ ςε εκπαιδευτικζσ και επαγγελματικζσ δραςτθριότθτεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

φυλάκιςθσ (Suto & Arnaut, 2010).  

Σχετικά με το περιβάλλον των φυλακϊν οι αυτοκτονίεσ είναι πιο ςυχνζσ ςτισ 

φυλακζσ υψίςτθσ αςφάλειασ και ςε ςυνκικεσ ςυνωςτιςμοφ (Dye, 2010). Υψθλότεροσ 

αρικμόσ αυτοκτονιϊν παρατθρείται ςτισ φυλακζσ που τα επίπεδα ςτζρθςθσ είναι 

εντονότερα και τα επίπεδα ςυνωςτιςμοφ είναι ςχετικά χαμθλά, αντίκετα όταν τα 

επίπεδα ςυνωςτιςμοφ είναι υψθλά θ πικανότθτα αυτοκτονίασ είναι εξίςου υψθλι 

ανεξαρτιτωσ του τφπου τθσ φυλακισ (Huey & McNulty, 2005). Σε μελζτθ τθσ ςχζςθσ 

ποςοςτοφ πλθρότθτασ των φυλακϊν και αυτοκτονιϊν των κρατουμζνων ςτα κράτθ-μζλθ 

του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ διαπιςτϊκθκε κετικι ςχζςθ δθλαδι αφξθςθ του αρικμοφ 

των αυτοκτονιϊν όςο αυξάνεται το ποςοςτό πλθρότθτασ (Council of Europe, 1993). 

Οι κρατοφμενοι πολλζσ φορζσ είναι πικανόν να ζχουν βιϊςει αρνθτικζσ και 

ενδεχομζνωσ τραυματικζσ εμπειρίεσ ςτο παρελκόν (Guthrie, 1999; Driessen et al., 2006). 

Ζχει βρεκεί ότι δφο ςτουσ πζντε κρατοφμενουσ ζχουν γίνει μάρτυρεσ βίασ μεταξφ των 

γονζων ςτθν παιδικι τουσ θλικία (Carnie & Broderick, 2015). Αυτό είναι πιο ςυχνό ςτισ 

περιπτϊςεισ των φυλακιςμζνων γυναικϊν (Taylor, 2004; Correctional Association of New 

York, 2009). Ζρευνα από διάφορεσ χϊρεσ ζδειξε ότι το 40% ζωσ 48% των γυναικϊν 

κρατουμζνων είχαν εμπειρία ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ, ποςοςτά περίπου πζντε φορζσ 

υψθλότερα ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ ςτθν κοινότθτα (Islam-Zwart & Vik, 2004; Green et 

al., 2005). Στισ Θ.Ρ.Α. οι γυναίκεσ ςτθ φυλακι ζχουν τρεισ φορζσ περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ από τουσ άνδρεσ κρατοφμενουσ να ζχουν υποςτεί ςωματικι ι ςεξουαλικι 
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κακοποίθςθ πριν τθ φυλάκιςι τουσ (WHO, 2009). Στθν Αγγλία και τθν Ουαλία περίπου οι 

μιςζσ κρατοφμενεσ γυναίκεσ ζχουν βιϊςει αντίςτοιχα περιςτατικά ωσ παιδιά ςε ςφγκριςθ 

με το ζνα τζταρτο των ανδρϊν κρατουμζνων (Williams et al., 2012). Στθν Καλιφόρνια 

περιςςότερεσ από τισ μιςζσ κρατοφμενεσ ανζφεραν ανάλογα βιϊματα με το ποςοςτό 

αυτό να είναι πολφ υψθλότερο ςτισ περιπτϊςεισ ανιλικων γυναικϊν παραβατϊν (Acoca 

& Dedel, 1998; Harlow, 1999). Οι γυναίκεσ με ιςτορικό ςωματικισ ι και ςεξουαλικισ 

κακοποίθςθσ ζχουν υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ κατάκλιψθσ, του άγχουσ, τθσ χαμθλισ αυτοεκτίμθςθσ και τθσ 

απόπειρασ αυτοκτονίασ (McCauley et al., 1995). 

Θ φυλάκιςθ των γυναικϊν ζχει ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθ ςυνοχι τθσ οικογζνειασ. Οι 

κρατοφμενεσ γυναίκεσ παρουςιάηουν υψθλά ποςοςτά προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ 

όπωσ κατάκλιψθ, άγχοσ, τάςεισ αυτοτραυματιςμοφ και αυτοκτονίασ που οφείλονται 

ςτθν πολφωρθ παραμονι τουσ ςε απομόνωςθ ι γενικότερα ςε ζνα περιβάλλον με 

περιοριςμζνα ερεκίςματα όπωσ είναι αυτό των φυλακϊν (Tye & Mullen, 2006). Θ 

απομάκρυνςθ από το οικογενειακό περιβάλλον επιδεινϊνει τα ιδθ υπάρχοντα 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ (Dirks, 2004; Covington, 2008). Ο αποχωριςμόσ από τα 

παιδιά μπορεί να επθρεάςει ςε ςθμαντικό βακμό τθ ςωματικι και ψυχικι τουσ υγεία 

ενϊ το περιβάλλον τθσ φυλακισ απζχει πολφ από το ιδανικό περιβάλλον που κα ζπρεπε 

να μεγαλϊνει ζνα παιδί (van den Bergh et al., 2009; Harner & Riley, 2013). Θ 

περιοριςμζνθ επαφι παιδιοφ και κρατοφμενου γονζα κακϊσ και το ςτίγμα που 

ςυνδζεται με τθ φυλάκιςθ μπορεί διαταράξει ςθμαντικά τθ μεταξφ τουσ ςχζςθ 

(Robertson, 2007). Ο αποχωριςμόσ τθσ μθτζρασ και του παιδιοφ εξαιτίασ τθσ φυλάκιςθσ 

αποτελεί μια πολφ τραυματικι εμπειρία και για τουσ δφο (Robertson, 2007). 

Ρροθγοφμενθ ζρευνα ζχει δείξει ότι θ διατιρθςθ τθσ ςχζςθσ μθτζρασ και παιδιοφ βοθκά 

ςτθν ομαλι κοινωνικι επανζνταξθ των γυναικϊν κρατουμζνων (Benda, 2005; Broidy & 

Cauffman, 2006) και μειϊνει τισ πικανότθτεσ εκ νζου παραβατικισ ςυμπεριφοράσ 

(Crawford, 2003; QCEA, 2007; Her Majesty’s Inspectorate of Prisons, 2014). Οι γυναίκεσ 

που βιϊνουν τραυματικά τον αποχωριςμό από τα παιδιά τουσ είναι πολφ πιο πικανό να 

βρεκοφν ξανά ςτθ φυλακι (Messina et al., 2006). 
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1.3 Ραράγοντεσ κινδφνου 

 

Το κάπνιςμα, θ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν και θ κατανάλωςθ αλκοόλ αποτελοφν 

τισ πιο διαδεδομζνεσ ςυνικειεσ μεταξφ του πλθκυςμοφ των φυλακϊν οι οποίεσ και 

επθρεάηουν αρνθτικά τθν κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων (Shewan et al., 1995; 

Koulierakis et al., 2000; Butler et al., 2003; Fazel et al., 2006; Richmond et al., 2012). Θ 

εξάρτθςθ από ουςίεσ είναι ζωσ και 10 φορζσ πιο διαδεδομζνθ μεταξφ των κρατουμζνων 

(Fazel et al., 2006).  

Εκτιμάται ότι ςχεδόν το 80% των κρατουμζνων διεκνϊσ ζκανε χριςθ καπνοφ πριν 

τθ ςφλλθψθ ενϊ το αντίςτοιχο ποςοςτό ςτον γενικό πλθκυςμό είναι περίπου 20% ζωσ 

30% (Hayton & Boyington, 2006; Kauffman et al., 2011). Ζρευνα που πραγματοποιικθκε 

ςε 914 ενιλικεσ κρατοφμενουσ (747 άνδρεσ και 167 γυναίκεσ) από 29 ςωφρονιςτικά 

καταςτιματα τθσ Αυςτραλίασ ζδειξε πωσ το 79% ιταν καπνιςτζσ (Belcher et al., 2006). Σε 

μελζτθ που διεξιχκθ ςτισ ανδρικζσ φυλακζσ τθσ Ρολωνίασ το 81% ιταν καπνιςτζσ 

(Sieminska et al., 2006). Οι κυριότεροι λόγοι που οδιγθςαν ςτθ χριςθ καπνοφ ιταν το 

άγχοσ ωσ αποτζλεςμα τθσ ζλλειψθσ ελευκερίασ και ο αποχωριςμόσ από τθν οικογζνεια 

(Sieminska et al., 2006). Θ πλειονότθτα των καπνιςτϊν επικυμοφςε παρζμβαςθ για τθ 

διακοπι του καπνίςματοσ και ο επικρατζςτεροσ λόγοσ ιταν θ αγωνία για τθν εξζλιξθ τθσ 

υγείασ τουσ (Sieminska et al., 2006). Στισ Θ.Ρ.Α. ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτο 

τζλοσ τθσ δεκαετίασ του 90’ ςε γυναικείεσ φυλακζσ ζδειξε πωσ το 73,9%, των γυναικϊν 

κρατουμζνων ζκαναν χριςθ καπνοφ, ποςοςτό τρεισ φορζσ υψθλότερο από εκείνο του 

γενικοφ πλθκυςμοφ (Cropsey et al., 2004). Το 64,2% εκδιλωςε ενδιαφζρον να 

παρακολουκιςει πρόγραμμα διακοπισ καπνίςματοσ που κα πραγματοποιθκεί ςτθ 

φυλακι με το 71,4% των βαρζων καπνιςτϊν όχι απλϊσ να ενδιαφζρεται αλλά να 

επικυμεί να ςυμμετάςχει (Cropsey et al., 2004). Τζλοσ υπάρχει μια ιςχυρι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ του αρικμοφ των προθγοφμενων φυλακίςεων και τθσ επικυμίασ διακοπισ 

καπνίςματοσ (Nijhawan et al., 2010). Ειδικότερα, οι κρατοφμενοι που ζχουν βρεκεί ξανά 

ςτθ φυλακι ενδιαφζρονται λιγότερο να ςταματιςουν το κάπνιςμα (Nijhawan et al., 

2010).  

Θ χριςθ αλκοόλ από κρατοφμενουσ είναι ςθμαντικά υψθλότερθ από εκείνθ που 

παρατθρείται ςτον γενικό πλθκυςμό (Prison Reform Trust, 2004). Σε ευρωπαϊκζσ και 

διεκνείσ μελζτεσ ζχει βρεκεί ότι πάνω από το ζνα τρίτο των κρατουμζνων αντιμετϊπιηε 
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πρόβλθμα με το αλκοόλ τον τελευταίο χρόνο πριν τθν είςοδο ςτθ φυλακι (Lukasiewicz et 

al., 2007). Ριο ςυγκεκριμζνα ςε φυλακζσ τθσ Αγγλίασ και τθσ Ουαλίασ περίπου τα δφο 

τρίτα (63%) των ανδρϊν και τα δφο πζμπτα (39%) των γυναικϊν κρατουμζνων ανζφεραν 

επικίνδυνθ κατανάλωςθ αλκοόλ, θ οποία μπορεί να επιφζρει κινδφνουσ ςτθ ςωματικι 

και ψυχικι τουσ υγεία (Prison Reform Trust, 2004).  

Οι παραβάτεσ με προβλιματα εξάρτθςθσ από το αλκοόλ ζχει αποδειχκεί ότι 

εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά ψυχικϊν αςκενειϊν, όπωσ νεφρωςθ, ψφχωςθ και 

διαταραχι προςωπικότθτασ, που χριηουν κεραπείασ κακϊσ μπορεί να αποτελζςουν ζνα 

επιπλζον εμπόδιο ςτθν ομαλι κοινωνικι τουσ επανζνταξθ (Prison Reform Trust, 2004). 

Τα προγράμματα απεξάρτθςθσ για κρατοφμενουσ με προβλιματα αλκοολιςμοφ μπορεί 

να μειϊςουν τθν πικανότθτα εκ νζου υποτροπισ (McCollister & French, 2003). Ωςτόςο 

ςθμαντικό ποςοςτό κρατουμζνων δε λαμβάνει τθν κατάλλθλθ κεραπεία κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Prison Reform Trust, 2004).  

Θ εξάρτθςθ από το αλκοόλ αποτελεί ζνα ςθμαντικό και αυξανόμενο πρόβλθμα που 

μπορεί να ςχετίηεται με το ζγκλθμα (Prison Reform Trust, 2004; Parkes et al., 2011). Το 

αλκοόλ αναφζρεται ωσ παράγοντασ που οδιγθςε ςτο ζγκλθμα ςτο 40% των 

περιπτϊςεων (Parkes et al., 2011). Το ιμιςυ ςχεδόν των γυναικϊν κεωροφν ότι το 

αλκοόλ ςυνζβαλε ςτθν παραβατικι τουσ ςυμπεριφορά ςε αντίκεςθ με τα δφο τρίτα 

ςχεδόν των ανδρϊν (Alcohol and Crime Commission, 2014). Άλλα δεδομζνα δείχνουν ότι 

οι προφυλακιςκζντεσ παρουςιάηουν υψθλότερα προβλιματα αλκοολιςμοφ ςε ςφγκριςθ 

με τουσ κρατοφμενουσ που εκτίουν τθν ποινι τουσ (Parkes et al., 2011).  

Θ φυλάκιςθ και ο τρόποσ ηωισ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςυνδζονται με 

υψθλότερα ποςοςτά χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν (Strang et al., 2006; QCEA, 2007; Public 

Health England, 2014). Από μια αναςκόπθςθ μελετϊν βρζκθκε ότι το 10-48% των ανδρϊν 

και το 30-60% των γυναικϊν κρατουμζνων είχαν προβλιματα εξάρτθςθσ από ναρκωτικά 

(Fazel et al., 2006). Στθν Καλιφόρνια περίπου τα δφο τρίτα των κρατουμζνων ανζφεραν 

ότι είχαν προβλιματα εξάρτθςθσ, αλλά μόνο το ζνα πζμπτο αυτϊν διλωςε ότι είχε λάβει 

κεραπεία για τθν αντιμετϊπιςι τουσ (RAND, 2009). Μεταξφ των 17 ευρωπαϊκϊν χωρϊν 

που ζχουν παρουςιάςει ςτοιχεία για τθ χριςθ ναρκωτικϊν από κρατοφμενουσ, το 

ποςοςτό που ζχει κάνει χριςθ οποιαςδιποτε ουςίασ πριν τθ φυλάκιςθ κυμαίνεται από 

16% ςτθ ΢ουμανία ζωσ 79% ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο και τθν Ολλανδία, με 9 χϊρεσ να 

αναφζρουν ποςοςτά περίπου 50% (EMCDDA, 2012). 
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Θ χριςθ ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν αποτελεί βαςικό παράγοντα κινδφνου για τθν 

εξάπλωςθ μολυςματικϊν αςκενειϊν (Public Health England, 2014). Ο κίνδυνοσ 

εξάπλωςθσ μζςω τθσ κοινισ χριςθσ ςυριγγϊν ανάμεςα ςτουσ χριςτεσ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν, του τρυπιματοσ για δθμιουργία τατουάη και τθσ ςεξουαλικισ επαφισ χωρίσ 

προφφλαξθ είναι ευρζωσ διαδεδομζνοσ ςτο περιβάλλον των φυλακϊν (Dufour et al., 

1996; Stark et al., 1997; Allwright et al., 2000; Ford et al., 2000; Rotily et al., 2001; Hand & 

Vasquez, 2005; Small et al., 2005; Hammett, 2006; Jorgens et al., 2009; EMCDDA, 2012; 

Schwitters, 2014). Είναι χαρακτθριςτικό ότι ςε ζρευνα ςε φυλακζσ τθσ Σκωτίασ ζξι ςτουσ 

δζκα κρατοφμενουσ διλωςαν ότι είχαν τατουάη και περίπου το ζνα πζμπτο από αυτοφσ 

(16%) ανζφερε ότι το είχε κάνει κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Carnie & Broderick, 

2015). Δεδομζνα από 15 ευρωπαϊκζσ χϊρεσ ζδειξαν ότι ο επιπολαςμόσ τθσ HIV λοίμωξθσ 

ςτουσ χριςτεσ ενζςιμων ναρκωτικϊν που είχαν ιςτορικό κράτθςθσ ιταν 5,6%, ποςοςτό 

περίπου διπλάςιο από αυτό που εμφανίηεται ςτουσ χριςτεσ ενζςιμων ναρκωτικϊν που 

δεν είχαν εμπειρία φυλάκιςθσ (EMCDDA, 2012). Διαφορζσ βρζκθκαν και ςτθ μόλυνςθ 

από θπατίτιδα C με τα ποςοςτά να είναι 63% και 43% αντίςτοιχα (EMCDDA, 2012).  

Ζρευνα ςε 10 φυλακζσ ςτον Καναδά κζλθςε να διερευνιςει τα κίνθτρα των 

κρατουμζνων για τθ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν και αλκοόλ και κατά πόςο αυτά 

διαφζρουν πριν και μετά τθ φυλάκιςθ. Και ενϊ για το αλκοόλ τα βαςικότερα κίνθτρα 

ιταν θ ευχαρίςτθςθ (41%) και θ προςπάκεια αποφυγισ ςκζψεων (27%) τόςο πριν όςο 

και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, για τα ναρκωτικά θ βαςικι επιδίωξθ ιταν θ 

χαλάρωςθ (61%) κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και θ αποφυγι ςκζψεων (38%) πριν 

από αυτι (Plourde & Brochu, 2002). Σφμφωνα με τθν ποιοτικι ζρευνα ςε φυλακι 

ανθλίκων ςτθν Αγγλία τα κίνθτρα επθρεάηουν και τθν επιλογι τθσ ναρκωτικισ ουςίασ με 

άλλεσ ουςίεσ να χρθςιμοποιοφνται για ζλεγχο του χρόνου (π.χ. να διευκολφνουν τουσ 

κρατοφμενουσ να κοιμθκοφν) και άλλεσ για «απόδραςθ» από τθν πραγματικότθτα (Cope, 

2000). 

Οι Swann και James (1998) ςυγκεντρϊνοντασ ερωτθματολόγια από 84 

κρατοφμενουσ κζλθςαν να διαπιςτϊςουν κατά πόςο το περιβάλλον φυλακϊν αποτρζπει 

τθ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν. Σφμφωνα με τα αποτελζςματα, αν και θ χριςθ 

ναρκωτικϊν μειϊνεται εντόσ τθσ φυλακισ λόγω τθσ περιοριςμζνθσ διακεςιμότθτασ, εν 

τοφτοισ περίπου το 50% των κρατουμζνων που δεν ζκανε χριςθ πριν τθν κράτθςθ άρχιςε 

τθ χριςθ κατά τθ διάρκεια τθσ ποινισ του (Swann & James, 1998). Στοιχεία από 15 
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ευρωπαϊκζσ χϊρεσ δείχνουν ότι το 2% ζωσ το 56% των κρατουμζνων ζχουν κάνει χριςθ 

κάποιασ ουςίασ εντόσ τθσ φυλακισ με 9 χϊρεσ να αναφζρουν ποςοςτά από 20% ζωσ 40% 

(EMCDDA, 2012). Ραρόλο που κάποιοι κρατοφμενοι ςταματοφν ι μειϊνουν τθ χριςθ με 

τθν είςοδό τουσ ςτθ φυλακι άλλοι τθν ξεκινοφν ι υιοκετοφν πιο επιβλαβείσ για το 

οργανιςμό ςυνικειεσ (Lukasiewicz et al., 2007). Για παράδειγμα ςε φυλακι του Βελγίου 

το 2008 βρζκθκε ότι το ζνα τρίτο των κρατουμζνων χρθςτϊν ναρκωτικϊν ουςιϊν 

ξεκίνθςε τθ χριςθ μίασ επιπλζον ουςίασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Todts et al., 

2008).  

Ρλθροφορίεσ ςχετικά με τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτθριςτικά των 

κρατουμζνων με προβλιματα εξάρτθςθσ είναι ςπάνιεσ ςτθ διεκνι βιβλιογραφία 

(Vandam, 2009). Υπάρχοντα δεδομζνα ωςτόςο δείχνουν ότι οι κρατοφμενοι που ξεκινοφν 

κεραπεία απεξάρτθςθσ από ουςίεσ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ προζρχονται από 

φτωχζσ οικογζνειεσ με χαμθλό μορφωτικό επίπεδο, αντιμετϊπιηαν προβλιματα 

ανεργίασ και ςτζγαςθσ πριν τθ φυλάκιςθ και είναι πικανό να ζχουν βιϊςει περιςτατικά 

βίασ και ςωματικισ ι ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ ςτο παρελκόν (Ronco et al., 2011). 

Το ποςοςτό των γυναικϊν κρατουμζνων που υποφζρουν από εξάρτθςθ ςτο αλκοόλ 

ι τα ναρκωτικά είναι υψθλότερο ςυγκριτικά με εκείνο των ανδρϊν (QCEA, 2007). Στα 

κράτθ μζλθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ οι γυναίκεσ ςτθ φυλακι είναι πιο πικανό να κάνουν 

χριςθ ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν ουςιϊν εκκζτοντασ ζτςι τον εαυτό τουσ ςε μεγαλφτερο 

κίνδυνο να προςβλθκοφν από μεταδοτικζσ αςκζνειεσ (EMCDDA, 2004). Επίςθσ οι 

γυναίκεσ διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο από τουσ άνδρεσ να πάςχουν από 

ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα ςαν αποτζλεςμα παρελκοντικισ ςυμπεριφοράσ 

υψθλοφ κινδφνου όπωσ οι ςεξουαλικζσ ςχζςεισ επί πλθρωμι (Fickenscher et al., 2001; 

WHO, 2009; van den Bergh, 2011). Σε ζρευνα με δείγμα 1.600 κρατοφμενεσ ςε φυλακζσ 

του Κεμπζκ, περίπου οι μιςζσ γυναίκεσ ανζφεραν ότι είχαν ςεξουαλικζσ επαφζσ με 

κάποιον χριςτθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθ φυλάκιςι τουσ και τισ περιςςότερεσ φορζσ 

χωρίσ προφφλαξθ (Poulin et al., 2007).  
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1.4 Ρρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ  

 

Οι ιδιαίτερεσ ανάγκεσ υγείασ των κρατουμζνων οδθγοφν ςε υψθλι ηιτθςθ για 

υπθρεςίεσ φροντίδασ (Condon et al.,2007), με αποτζλεςμα οριςμζνεσ χϊρεσ να ζχουν 

προχωριςει ςε αναδιοργάνωςθ του ςυςτιματοσ υγειονομικισ περίκαλψθσ προκειμζνου 

να καλφψουν αποτελεςματικότερα αυτζσ τισ ανάγκεσ. Για παράδειγμα επτά ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ όπωσ θ Νορβθγία, το Θνωμζνο Βαςίλειο και θ Γαλλία ζχουν μεταφζρει τισ 

υπθρεςίεσ υγείασ που παρζχονται ςτουσ κρατοφμενουσ από το Υπουργείο Δικαιοςφνθσ 

ςτο Υπουργείο Υγείασ με τθν υγειονομικι περίκαλψθ να εςτιάηει όλο και περιςςότερο 

ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ (Hayton & Boyington, 2006; Condon et al., 2007; 

EMCDDA, 2012). Ζνα ςθμαντικό ςκεπτικό για αυτι τθν αλλαγι υπιρξε θ ανάγκθ 

βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων 

κράτθςθσ και ευκολότερθσ πρόςβαςθσ ςτθν ιατρικι φροντίδα που προςφζρεται ςε 

δομζσ ςτθν κοινότθτα (EMCDDA, 2012).  

Θ ςωματικι και ψυχικι υγεία των κρατουμζνων επθρεάηεται κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ (Reed, 2003), ωςτόςο υπάρχει ζλλειψθ ερευνϊν ςχετικά με τθν παρεχόμενθ 

φροντίδα υγείασ εντόσ των φυλακϊν (Levy, 1997). Θ πρόςβαςθ και θ ποιότθτα των 

υπθρεςιϊν υγείασ παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτο πωσ οι κρατοφμενοι αξιολογοφν τθ 

γενικότερθ κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ (Bernier & MacLellan, 2011), κακϊσ οι υπθρεςίεσ 

υγείασ που προςφζρονται κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ είναι πιο φτωχζσ ςε ςφγκριςθ 

με τισ αντίςτοιχεσ ςτθν κοινότθτα (Stover et al., 2008). Οι κρατοφμενοι κάνουν χριςθ των 

υπθρεςιϊν υγείασ ςυχνότερα ςε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό εξαιτίασ των 

μεγαλφτερων προβλθμάτων υγείασ που αντιμετωπίηουν (Lindquist & Lindquist, 1999; 

Baillargeon et al., 2000; Marshall et al., 2001; RAND, 2009). Λαμβάνοντασ υπόψθ τα 

ανωτζρω θ ανάγκθ αξιολόγθςθσ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ αποτελεί μονόδρομο 

(Lindquist & Lindquist, 1999).  

Οι κρατοφμενοι αντιμετωπίηουν ςε ςθμαντικό βακμό προβλιματα ψυχικισ υγείασ 

(Butler et al., 2005) και δε λαμβάνουν το ίδιο επίπεδο φροντίδασ με τα άτομα που 

παρουςιάηουν αντίςτοιχα προβλιματα ςτθν κοινότθτα (Blaauw et al., 2000; Birmingham, 

2003; Wilper et al., 2009). Θ αξιολόγθςθ τθσ ψυχικισ κατάςταςθσ των κρατουμζνων δεν 

αποτελεί αναγκαιότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Blaauw et al., 2000; Salize et al., 

2007; Dressing & Salize, 2009) με αποτζλεςμα θ αναγνϊριςθ και θ αντιμετϊπιςθ των 
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ςυμπτωμάτων ψυχικϊν διαταραχϊν ςυχνά να παραμελείται (Fotiadou et al., 2006; 

Alevizopoulos et al., 2007). Αίτια αποτελοφν θ ζλλειψθ προςυμπτωματικοφ ελζγχου, οι 

μθ κατάλλθλεσ υπθρεςίεσ υγείασ εντόσ των φυλακϊν και θ ανεπαρκισ εκπαίδευςθ του 

προςωπικοφ για τον ζγκαιρο εντοπιςμό τουσ (Roesch et al., 1995; Reed & Lyne, 1997). Σε 

ζρευνα που πραγματοποιικθκε το 1996 το ιατρικό προςωπικό τθσ φυλακισ διζγνωςε 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ μόνο ςτο 9% των κρατουμζνων ενϊ μζςω ςυνεντεφξεων 

εντοπίςτθκε θ παρουςία μιασ τουλάχιςτον ψυχικισ διαταραχισ ςτο 23% των 

κρατουμζνων (Birmingham et al., 1996). Στθν Ελλάδα και τθν Ουγγαρία ο ζλεγχοσ για 

ψυχικι διαταραχι των νζων κρατουμζνων δεν αποτελεί ρουτίνα ςε αντίκεςθ με τθν 

πλειονότθτα άλλων χωρϊν που αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι του γενικότερου 

ελζγχου κατά τθν είςοδο ςτθ φυλακι (Blaauw et al., 2000). 

Οι κρατοφμενοι δεν υποβάλλονται ςτον αναγκαίο διαγνωςτικό ζλεγχο (Wilper et 

al., 2009) με τισ κρατοφμενεσ γυναίκεσ να αναφζρονται ςυχνά ςτθν ζλλειψθ τακτικϊν 

γυναικολογικϊν εξετάςεων (Braithwaite et al., 2005). Θ επικράτθςθ ςεξουαλικϊσ 

μεταδιδόμενων νοςθμάτων όπωσ θ μόλυνςθ από χλαμφδια, γονόρροια, τριχομονάδεσ 

κακϊσ και θ λοίμωξθ από τον ιό τθσ θπατίτιδασ Β και C είναι υψθλότερθ ςτον πλθκυςμό 

των κρατουμζνων (Mertz et al., 2002a; Mertz et al., 2002b; Miller et al., 2004; Macalino 

et al., 2005). Ωςτόςο θ δυνατότθτα εξζταςθσ και εμβολιαςμοφ ςυχνά εκλείπει 

(Charuvastra et al., 2001; Pathela et al., 2009). Οι πλθροφορίεσ για τισ πολιτικζσ που 

εφαρμόηονται από διάφορεσ χϊρεσ ςε ςχζςθ με τον ζλεγχο των κρατουμζνων για 

μολυςματικζσ αςκζνειεσ είναι λιγοςτζσ. Για παράδειγμα ςτθ ΢ουμανία για να 

πραγματοποιθκεί ζλεγχοσ για HIV μόλυνςθ απαιτείται προθγουμζνωσ θ γραπτι 

ςυγκατάκεςθ του κρατοφμενου και ςε περίπτωςθ κετικοφ αποτελζςματοσ διενεργείται 

περαιτζρω ζλεγχοσ για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα ενϊ ςτθν Ουγγαρία θ 

εξζταςθ των κρατουμζνων για θπατίτιδα Β και C κακϊσ και για HIV είναι εκελοντικι, 

διεξάγεται περιοδικά και όχι κατά τθν είςοδο ςτθ φυλακι (EMCDDA, 2012). 

Οι φυλακζσ ζχουν ςχεδιαςτεί για άνδρεσ κρατοφμενουσ και αρκετζσ φορζσ τείνουν 

να αγνοοφν ςυγκεκριμζνα προβλιματα που αναδφονται ςτο γυναικείο πλθκυςμό των 

φυλακϊν. Λόγω του μικροφ αρικμοφ γυναικϊν κρατουμζνων θ παρεχόμενθ υγειονομικι 

περίκαλψθ προςαρμοςμζνθ ςτισ ιδιαίτερεσ ανάγκεσ ανάλογα με το φφλο είναι ελλιπισ 

(QCEA, 2007). Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ κρίνουν πιο ζντονα τθν παρεχόμενθ φροντίδα 

περιγράφοντασ πολλαπλά εμπόδια ςτθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ 
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διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ που επιδροφν αρνθτικά ςτθ γενικότερθ κατάςταςθ τθσ υγείασ 

τουσ (Plugge et al., 2008; Bernier & MacLellan, 2011; Ahmed et al., 2016).  

Οι γυναίκεσ ζχουν περιςςότερα και πιο ειδικά προβλιματα ςωματικισ και ψυχικισ 

υγείασ και τείνουν να ηθτοφν υπθρεςίεσ υγείασ ςυχνότερα ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ 

κρατοφμενουσ (Zoia, 2005; Bernier & MacLellan, 2011; van den Bergh et al., 2011). Για 

παράδειγμα ςτθν Λταλία οι γυναίκεσ ηθτοφν να δουν γιατρό ι νοςθλευτι περίπου δφο 

φορζσ πιο ςυχνά από ότι οι άνδρεσ ςτθ φυλακι (Zoia, 2005). Θ αναλογία αυτι μπορεί να 

είναι ακόμθ υψθλότερθ ςε άλλεσ χϊρεσ τθσ Δυτικισ Ευρϊπθσ και ωσ κφριοι λόγοι 

αναφζρονται το ιςτορικό βίασ, κακοποίθςθσ, εξάρτθςθσ κακϊσ και τα προβλιματα 

αναπαραγωγικισ υγείασ (WHO, 2009).  

Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ αντιμετωπίηουν δυςκολία πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ 

ψυχολογικισ ςτιριξθσ με τθν παροχι κατάλλθλθσ φροντίδασ ςτθ φυλακι να κυμαίνεται 

από 18% ζωσ 79% (Laux et al., 2011; Colbert et al., 2013; Johnson et al., 2013; McDonald 

& Arlinghaus, 2014; Meyer et al., 2014). Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ που προςφζρουν 

φροντίδα κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε γυναίκεσ με ψυχικζσ διαταραχζσ είναι 

λιγότερο εφικτι ςε ςχζςθ με τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ που προςφζρουν 

προγράμματα απεξάρτθςθσ από ουςίεσ (Arditti & Few, 2008; Flores & Pellico, 2011; 

Salina et al., 2011; Colbert et al., 2013; Johnson et al., 2013; Salem et al., 2013).  

 

 

1.5 Συνκικεσ κράτθςθσ 

 

Θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε βαςικζσ ανάγκεσ και διαμονισ ςε ζνα υγιζσ 

περιβάλλον κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθ διατιρθςθ 

τθσ υγείασ των κρατουμζνων (Nembrini,2005). Ωςτόςο οι υγιείσ ςυνκικεσ κράτθςθσ 

ςυχνά εκλείπουν (Nembrini, 2005). Φυςικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ όπωσ ο 

ςυνωςτιςμόσ, θ κακι υγιεινι, θ ζλλειψθ ιδιωτικότθτασ και οι αναςφαλείσ ςυνκικεσ 

εργαςίασ μπορεί να επθρεάςουν τθ ςωματικι υγεία των κρατουμζνων με τθν εμφάνιςθ 

διαφόρων χρόνιων νοςθμάτων αλλά και τθν εξάπλωςθ μολυςματικϊν αςκενειϊν 

(Staton-Tindall et al., 2007; Heigel et al., 2010; Ross, 2012). Επιπλζον θ ψυχικι υγεία των 

κρατουμζνων μπορεί να επθρεαςτεί από τισ μθ κατάλλθλεσ ςυνκικεσ κράτθςθσ όπωσ 

είναι ο υπερπλθκυςμόσ, το βρϊμικο και κατακλιπτικό περιβάλλον, θ κακι διατροφι, θ 
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ανεπαρκισ υγειονομικι περίκαλψθ, τα περιςτατικά επικετικότθτασ, θ ζλλειψθ 

ςωματικισ δραςτθριότθτασ και θ απομόνωςθ (Mukiza, 2014). 

 

Υπερπλθκυςμόσ 

 

Ο υπερπλθκυςμόσ των φυλακϊν είναι ζνα κοινό πρόβλθμα που παρατθρείται ςε 

πολλζσ χϊρεσ και μπορεί να επιδράςει αρνθτικά ςτθν υγεία και τθν ευθμερία των 

κρατουμζνων (Garcia-Guerrero & Marco, 2012). Ο ςυνωςτιςμόσ, θ ζλλειψθ κατάλλθλου 

εξαεριςμοφ και φωτιςμοφ και ο περιοριςμζνοσ τόποσ και χρόνοσ προαυλιςμοφ αυξάνουν 

τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ μολυςματικϊν αςκενειϊν κακϊσ και αναπνευςτικϊν 

διαταραχϊν (Hussain et al., 2003; Shah et al., 2003; Vieira et al., 2010; Todrys et al., 2011; 

Garcia-Guerrero & Marco, 2012). Δεδομζνα δείχνουν ότι ο υπερπλθκυςμόσ ςχετίηεται με 

τθν αφξθςθ του ποςοςτοφ εμφάνιςθσ ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων (Miranda 

et al., 2000; Todrys, 2010; Todrys et al., 2011) και του ποςοςτοφ πακθτικϊν καπνιςτϊν 

λόγω ζλλειψθσ ειδικϊν χϊρων καπνίςματοσ ςτα ςωφρονιςτικά καταςτιματα (Garcia-

Guerrero & Marco, 2012). 

Εκτόσ των ςωματικϊν επιπτϊςεων, ο υπερπλθκυςμόσ ζχει βρεκεί ότι ζχει 

επιπτϊςεισ ςτθ ςυμπεριφορά και τθν ψυχικι υγεία των κρατουμζνων (Fruehwald et al., 

2002; Leese et al., 2006; Preti & Cascio, 2006; Anselmi & Mirigliani, 2010; McCay, 2010; 

EMCDDA, 2012). Σφμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία ο ςυνωςτιςμόσ οδθγεί τουσ 

κρατοφμενουσ ςε αυτοτραυματιςμοφσ, με τον αρικμό των αυτοκτονιϊν να είναι ζωσ και 

10 φορζσ υψθλότεροσ ςε φυλακζσ που παρουςιάηουν προβλιματα υπερπλθκυςμοφ, και 

ςε βίαιθ ςυμπεριφορά τόςο απζναντι ςε ςυγκρατοφμενουσ όςο και απζναντι ςτο 

προςωπικό (Fruehwald et al., 2002; Leese et al., 2006; Preti & Cascio, 2006; Anselmi & 

Mirigliani, 2010; McCay, 2010; Virtanen et al., 2011; EMCDDA, 2012).  

 

Συνκικεσ υγιεινισ 

 

Οι κρατοφμενοι βιϊνουν κακζσ ςυνκικεσ υγιεινισ που μπορεί να επθρεάςουν τθ 

γενικότερθ κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ (Wendling, 2016). Ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι θ 

ζλλειψθ κακαριότθτασ ςτο περιβάλλον των φυλακϊν μπορεί να οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν και προβλθμάτων καταχριςεων με 
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αποτζλεςμα να επιδεινϊνονται περαιτζρω το άγχοσ και τα κοινωνικά προβλιματα που 

αντιμετωπίηουν οι κρατοφμενοι (Douglas et al., 2009; EMCDDA, 2012; WHO, 2014). 

Επίςθσ ςε ανκυγιεινζσ ςυνκικεσ κράτθςθσ παρατθρείται εξάπλωςθ μεταδοτικϊν 

νοςθμάτων που ενιςχφεται από τθν κοινι χριςθ ειδϊν ατομικισ υγιεινισ (Penal Reform 

International, 2007; WHO, 2014; ICRC, 2015). 

 

Διατροφι 

 

Θ παρεχόμενθ διατροφι κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και θ αξιολόγθςθ τθσ 

διατροφικισ κατάςταςθσ των κρατουμζνων αποτελοφν ςθμαντικό μζροσ τθσ ςυνολικισ 

αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ (International Committee of the Red Cross, 

2015). Τα δεδομζνα ςχετικά με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ είναι ελλιπι (Public Health 

England, 2014). Θ ανεπαρκισ διατροφι είναι ζνα ςυχνό πρόβλθμα που παρουςιάηεται 

ςτα ςωφρονιςτικά καταςτιματα, το οποίο όχι μόνο μπορεί να επιδεινϊςει 

προχπάρχοντα προβλιματα υγείασ αλλά να οδθγιςει και ςτθν εμφάνιςθ νζων ςε 

προθγουμζνωσ υγιι άτομα κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Vallas, 2016). Θ μθ 

κατάλλθλθ διατροφι μπορεί να είναι επιβλαβισ και για τουσ κρατοφμενουσ που χριηουν 

ειδικοφ διαιτολογίου λόγω ςυγκεκριμζνων χρόνιων προβλθμάτων υγείασ (Vallas, 2016).  

Σε αντίκεςθ με τον γενικό πλθκυςμό, οι κρατοφμενοι δεν ζχουν τθ δυνατότθτα να 

επιλζξουν το είδοσ και τθν ποςότθτα του φαγθτοφ τουσ (Her Majesty’s Inspectorate of 

Prisons; 2016). Θ περιοριςμζνθ αυτι δυνατότθτα μπορεί να επιδράςει ςτθν 

κακθμερινότθτά τουσ με τθν εμφάνιςθ αιςκθμάτων απογοιτευςθσ και ανθςυχίασ ςαν 

αποτζλεςμα τθσ ζλλειψθσ αυτονομίασ που επιβάλλει θ φυλάκιςθ (National Audit Office, 

2006). Διάφορεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ μθ επαρκισ κρζψθ πολλζσ φορζσ ςχετίηεται 

με τθν εμφάνιςθ επικετικότθτασ και αντικοινωνικισ ςυμπεριφοράσ και αποτελεί 

επιπλζον επιβαρυντικό παράγοντα που επθρεάηει αρνθτικά τθν ψυχικι υγεία των 

κρατουμζνων (Eves & Gesch, 2003; Douglas et al., 2009), ενϊ θ κακιζρωςθ υγιεινϊν 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ διατιρθςθ ενόσ υγιοφσ τρόπου ηωισ 

μετά τθν αποφυλάκιςθ (Her Majesty’s Inspectorate of Prisons; 2016). 
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Άςκθςθ  

 

Οι κρατοφμενοι βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ ψυχικϊν διαταραχϊν 

ανεξάρτθτα από το εάν αντιμετϊπιηαν αντίςτοιχα προβλιματα πριν τθν είςοδό τουσ ςτθ 

φυλακι (Mukiza, 2014). Ζχει βρεκεί ότι θ αρνθτικι επίπτωςθ τθσ φυλάκιςθσ ςτθν ψυχικι 

υγεία των κρατουμζνων ςχετίηεται με τθν απομόνωςθ και τθν ζλλειψθ ςωματικισ 

δραςτθριότθτασ (Nurse et al., 2003; Douglas et al., 2009; Battaglia et al., 2013; Mukiza, 

2014). Θ ςωματικι δραςτθριότθτα ζχει κοινωνικά, ςωματικά και ψυχολογικά οφζλθ και 

μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ και κεραπεία διάφορων ςωματικϊν και ψυχικϊν 

αςκενειϊν κακϊσ και ςτθ βελτίωςθ τθσ γενικότερθσ κατάςταςθσ υγείασ των 

κρατουμζνων (Battaglia et al., 2013; Mukiza, 2014). Οι κρατοφμενοι που αςκοφνται ζχει 

παρατθρθκεί ότι βιϊνουν λιγότερα προβλιματα υγείασ και προςαρμόηονται με 

μεγαλφτερθ ευκολία ςτθ ηωι μετά τθν αποφυλάκιςθ (Mukiza, 2014). Θ άςκθςθ κα 

μποροφςε να κεωρθκεί χριςιμθ αςχολία για τον ελεφκερο χρόνο των κρατουμζνων 

κακϊσ βοθκά ςτθ μείωςθ ςυμπτωμάτων άγχουσ και κατάκλιψθσ και ςτθν αντιμετϊπιςθ 

των δυςκολιϊν που ζχει θ κακθμερινότθτα ςτθ φυλακι (Battaglia et al., 2013; Mukiza, 

2014). Επίςθσ θ επαρκισ φυςικι δραςτθριότθτα αποτρζπει τθν αντικοινωνικι 

ςυμπεριφορά και ενκαρρφνει τουσ κρατοφμενουσ ςτθν υιοκζτθςθ ενόσ υγιοφσ τρόπου 

ηωισ που κα ςυμβάλλει ςτθν ομαλι κοινωνικι τουσ επανζνταξθ (Ross, 2012; Mukiza, 

2014). 

 

Ελεφκεροσ χρόνοσ 

 

Θ αξιοποίθςθ του ελεφκερου χρόνου εντόσ τθσ φυλακισ ςχετίηεται άμεςα με τθν 

κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων (Amtmann, 2004). Οι εκπαιδευτικζσ και 

ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ λειτουργοφν ςαν διζξοδοσ από το άγχοσ, βοθκοφν ςτθν 

ανάπτυξθ δεξιοτιτων για τθ ςωςτι λιψθ αποφάςεων και χρθςιμεφουν ωσ εναλλακτικζσ 

ςε προβλιματα εκιςμοφ (Carter & Russell, 2005). Οι ομαδικζσ δραςτθριότθτεσ ενιςχφουν 

τθν εμπιςτοςφνθ, το αίςκθμα ομαδικισ ςυνεργαςίασ και τθν ανάπτυξθ υγιϊν κοινωνικϊν 

ςχζςεων (Frey & Delaney, 1996; Carter & Russell, 2005). Θ αςχολία με διάφορεσ 

δραςτθριότθτεσ όπωσ θ ηωγραφικι, το ςχζδιο, θ γλυπτικι ζχει αποδειχκεί ότι ενιςχφει 

τθν αυτοεκτίμθςθ και αυτοπεποίκθςθ των κρατουμζνων, βοθκά ςτθ χαλάρωςθ και τθ 
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διαχείριςθ αιςκθμάτων κυμοφ και βελτιϊνει προβλιματα φπνου (Carter & Russell, 2005; 

WHO, 2007).  

Θ εκπαίδευςθ και θ επαγγελματικι κατάρτιςθ ενιςχφουν τισ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ 

των κρατουμζνων, βελτιϊνουν τθν αυτοεκτίμθςι τουσ και αποτρζπουν περιςτατικά βίασ 

(Vacca, 2004; Mukiza, 2014). Θ εκπαίδευςθ ςτθ φυλακι ςυνδζεται άρρθκτα με τθ μείωςθ 

τθσ υποτροπισ (Δθμθτροφλθ και ςυν., 2006), τθν εξαςφάλιςθ εργαςίασ ςε ςφντομο 

χρονικό διάςτθμα μετά τθν αποφυλάκιςθ (Brunton-Smith & Hopkins, 2014) και τθν 

ομαλι προςαρμογι ςτθ ηωι μετά τθν απελευκζρωςθ (Vacca, 2004; Mukiza, 2014). Ζχει 

βρεκεί ότι ο δείκτθσ υποτροπισ των κρατουμζνων μακθτϊν είναι από 20% ζωσ 60% 

χαμθλότεροσ ςυγκριτικά με εκείνο των υπολοίπων (Harlow, 2003) και ότι θ υποτροπι 

μπορεί να αποφευχκεί μόνο όταν τα εκπαιδευτικά προγράμματα λαμβάνουν υπόψθ τισ 

ιδιαίτερεσ ανάγκεσ των κρατουμζνων (Vacca, 2004).  

 

 

1.6 Η υγεία μετά τθν αποφυλάκιςθ 

 

Θ ομαλι μετάβαςθ από τθ φυλακι ςτθν κοινότθτα είναι μια ςθμαντικι περίοδοσ 

κακϊσ προχποκζτει τθν εξαςφάλιςθ αςφαλοφσ ςτζγαςθσ και απαςχόλθςθσ, τθν 

αποκατάςταςθ των οικογενειακϊν ςχζςεων και τθν αντιμετϊπιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν 

και πικανϊν προβλθμάτων εξάρτθςθσ από ουςίεσ (Mallik-Kane & Visher, 2008; Fazel & 

Baillargeon, 2011). Οι πρϊθν κρατοφμενοι αντιμετωπίηουν εμπόδια ςτθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ λόγω οικονομικϊν προβλθμάτων, ςτιγματιςμοφ και μεγάλου χρόνου 

αναμονισ που οδθγοφν ςε κενά ι ςε διακοπι τθσ αναγκαίασ κεραπείασ (Lincoln et al., 

2006; van Olphen et al., 2006; Baillargeon et al., 2009; van Olphen et al., 2009; Marlow et 

al., 2010; Wang et al., 2010; Binswanger et al., 2011; Binswanger et al., 2012). 

Επιπρόςκετα, θ ανεπαρκισ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ και παροχι φροντίδασ ςε 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ κακϊσ και θ ζλλειψθ δικτφου υποςτιριξθσ οδθγεί τουσ 

αποφυλακιςμζνουσ ςε μεγαλφτερο κίνδυνο χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν (Harrison, 2001). 

Τα αποτελζςματα από μελζτεσ ςτθν Ευρϊπθ, τθν Αυςτραλία και τισ Θ.Ρ.Α. ζχουν 

δείξει ότι θ κνθςιμότθτα αυξάνεται μετά τθν αποφυλάκιςθ (Bird & Hutchinson, 2003; 

Verger et al., 2003; Stewart et al., 2004; Sattar & Killias, 2005; Binswanger et al., 2007; 

Kariminia et al., 2007; Rosen et al., 2008). Ζχει διαπιςτωκεί ότι οι πρϊθν κρατοφμενοι 
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διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο κανάτου ιδιαίτερα κατά τισ πρϊτεσ εβδομάδεσ μετά τθν 

ζξοδό τουσ από τθ φυλακι (Seaman et al., 1998; Bird & Hutchinson, 2003; Stewart et al., 

2004; Pratt et al., 2006; Binswanger et al., 2007; Kariminia et al., 2007; Rosen et al., 2008; 

Krinsky et al., 2009; Merrall et al., 2010; Spaulding et al., 2011; Lim et al., 2012; Zlodre & 

Fazel, 2012). Οι περιςςότεροι κάνατοι αποφυλακιςμζνων οφείλονται ςε μθ φυςικά αίτια 

όπωσ ανκρωποκτονίεσ, αυτοκτονίεσ και υπερβολικι δόςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

(Binswanger et al., 2007; Kariminia et al., 2007; Farrell & Marsden, 2008; Rosen et al., 

2008). Ζρευνα ςτθν Ουάςιγκτον ζδειξε ότι οι πρϊθν κρατοφμενοι ζχουν ςχεδόν 13 φορζσ 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ να πεκάνουν από οποιαδιποτε αιτία κατά τθ διάρκεια των 

πρϊτων δφο εβδομάδων μετά τθν αποφυλάκιςθ και 129 φορζσ περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να πεκάνουν από υπερβολικι δόςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν ςε ςφγκριςθ με τον 

γενικό πλθκυςμό (Binswanger et al., 2007). Αντίςτοιχα υψθλά είναι και τα ποςοςτά 

κνθςιμότθτασ των πρϊθν κρατουμζνων με ιςτορικό χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν ςτθν 

Ευρϊπθ (Seaman et al., 1998; Bird & Hutchinson, 2003). Μία αναςκόπθςθ των αιτιϊν 

κανάτου αποφυλακιςμζνων ςτθν Ευρϊπθ, τθν Αυςτραλία και τθ Νζα Υόρκθ ζδειξε ότι 

περίπου 6 ςτισ 10 περιπτϊςεισ οφείλονταν ςτθ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν και 

ςυνζβθςαν κατά τισ πρϊτεσ 12 βδομάδεσ μετά τθν αποφυλάκιςθ (Merrall et al., 2010). Ο 

κίνδυνοσ κανάτου από φυςικά αίτια αυξάνεται ελαφρά μετά τθν αποφυλάκιςθ ιδιαίτερα 

από καρδιαγγειακι νόςο, θπατικι νόςο, καρκίνο και HIV λοίμωξθ (Binswanger et al., 

2007; Kariminia et al., 2007; Rosen et al., 2008). 

Οι ανάγκεσ των γυναικϊν μετά τθν απελευκζρωςθ ςυχνά παραβλζπονται κακϊσ ο 

γυναικείοσ πλθκυςμόσ των φυλακϊν αποτελεί λιγότερο από το 10% του ςυνολικοφ 

αρικμοφ των κρατουμζνων (Carson & Golinelli, 2013). Οι αποφυλακιςμζνεσ γυναίκεσ 

χριηουν ιδιαίτερθσ προςοχισ λόγω των προκλιςεων που αντιμετωπίηουν και που 

ςχετίηονται με προβλιματα ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ, απαςχόλθςθσ, ςτζγαςθσ και 

ανατροφισ των παιδιϊν τουσ (Freudenberg, 2001; Freudenberg, 2002; NCCHC, 2002). Οι 

γυναίκεσ εκτίκενται ςε τραυματικά γεγονότα (Sacks et al., 2012; Scott & Dennis, 2012; 

Pritchard et al., 2014; Visher & Bakken, 2014) και είναι πικανόν να ξεκινιςουν τθ χριςθ 

ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά το πρϊτο ζτοσ μετά τθν αποφυλάκιςθ (van Olphen et al., 2009; 

Johnson et al., 2013). Επίςθσ παρουςιάηονται υψθλότερα ποςοςτά αυτοκτονιϊν και 

κανάτων ςαν αποτζλεςμα αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων, ψυχικϊν διαταραχϊν και χριςθσ 

ουςιϊν (Pratt et al., 2006; Binswanger et al., 2007; Arditti & Few, 2008; Farrell & 
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Marsden, 2008; Laux et al., 2008; Laux et al., 2011; Johnson et al., 2013). Θ προθγοφμενθ 

παραβατικι ςυμπεριφορά των γυναικϊν και ο βακμόσ που αυτι επθρζαςε τθ ςχζςθ με 

τθν οικογζνειά τουσ δυςχεραίνει ακόμα περιςςότερο τθν ιδθ επιβαρυμζνθ ψυχικι τουσ 

κατάςταςθ (Arditti & Few, 2008; Laux et al., 2008; Sered & Norton-Hawk, 2008; Few-

Demo & Arditti, 2014).  
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Κεφάλαιο 2ο Σωφρονιςτικό Σφςτθμα: θ διεκνισ εμπειρία 

 

 

2.1 Ιςτορικι αναδρομι 

 

Θ κακιζρωςθ τθσ φυλακισ ωσ χϊρου ζκτιςθσ τθσ κεςμοκετθμζνθσ τιμωρίασ 

αποτελεί ζνα ςχετικά ςφγχρονο μζτρο, θ εμφάνιςθ του οποίου τοποκετείται χρονικά 

ςτθν εποχι του Μεςαίωνα (Τςαλίκογλου, 1989; Αλεξιάδθσ, 2001). Θ πρϊτθ φυλακι, το 

πρϊτο «ςωφρονιςτιριο», ιδρφκθκε το 1557 ςτο Λονδίνο και ακολοφκθςε θ ίδρυςθ δφο 

ακόμθ ςωφρονιςτθρίων ςτο Άμςτερνταμ το 1596 και λίγο αργότερα ςτθ Γερμανία και 

τθν Ελβετία. Το 1704 εγκαινιάςτθκε το πρϊτο ςωφρονιςτικό ίδρυμα για ανθλίκουσ. Στθν 

Ελλάδα οι πρϊτεσ φυλακζσ δθμιουργικθκαν περίπου το 1887 ενϊ πριν από τθν ίδρυςι 

τουσ το ςκοπό αυτό εξυπθρετοφςαν κυρίωσ τα ενετικά φροφρια (Αλεξιάδθσ, 2001; 

Χάιδου, 2002), παράδειγμα αποτελοφν οι φυλακζσ βαρυποινιτϊν ςτο Ραλαμιδι (εικόνα 

1). 

 

 
Εικόνα 1: Οι φυλακζσ βαρυποινιτϊν ςτο Παλαμιδι 

 

Με τον όρο ςωφρονιςτικό ςφςτθμα εννοοφμε τον τρόπο που είναι οργανωμζνο το 

ςφςτθμα λειτουργίασ των φυλακϊν και αφορά τον τρόπο μεταχείριςθσ και διαβίωςθσ 

των κρατουμζνων (Μαματόπουλοσ, 2012). Τα ςωφρονιςτικά ςυςτιματα μποροφν να 

διαχωριςτοφν ςε δφο κατθγορίεσ: τα ςωφρονιςτικά ςυςτιματα ανοικτισ και κλειςτισ 

μεταχείριςθσ. Τα ςωφρονιςτικά ςυςτιματα κλειςτισ μεταχείριςθσ κατατάςςονται ςε 

τζςςερισ κατθγορίεσ: το κοινοβιακό, το απομονωτικό ι πενςυλβανικό, το μικτό ι 
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ωβοφρνειο και το προοδευτικό ι ιρλανδικό, κάκε ζνα από τα οποία διακζτει 

ςυγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά και επικράτθςε ςε διαφορετικζσ χρονικζσ περιόδουσ 

(Αλεξιάδθσ, 2001; Χάιδου, 2002). 

Το κοινοβιακό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα ςτθριηόταν ςτθ ςυνεχι επαφι των 

κρατουμζνων με τθ διαβίωςι τουσ ςε κοινοφσ καλάμουσ που εργάηονταν, ζτρωγαν και 

κοιμόντουςαν. Το ςωφρονιςτικό αυτό ςφςτθμα επικράτθςε περίπου από το 1600 μζχρι 

τα τζλθ του 18ου αιϊνα, όπου και ζπαψε να χρθςιμοποιείται (Αλεξιάδθσ, 2001; Χάιδου, 

2002). 

Το απομονωτικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα, ςφςτθμα αντίκετο του κοινοβιακοφ, 

ιδρφκθκε για πρϊτθ φορά ςε φυλακζσ τθσ Αγγλίασ το 1778 και 1791 προσ αντικατάςταςθ 

τθσ κανατικισ ποινισ (Στρυχνοφ, 2011). Οι ζγκλειςτοι παρζμεναν ςε πλιρθ απομόνωςθ 

ςτο κελί τουσ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και τθσ νφχτασ. Μοναδικι δραςτθριότθτα 

αποτελοφςε θ μελζτθ τθσ Αγίασ Γραφισ μζςω τθσ οποίασ κεωροφςαν ότι οι κατάδικοι κα 

ακολουκοφςαν το δρόμο τθσ μετάνοιασ και τθσ «ςωτθρίασ». Το ςφςτθμα αυτό πιρε τθν 

οριςτικι του μορφι το 1829 και καταργικθκε περίπου ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα ενϊ 

ςτθν Ελλάδα κακιερϊκθκε το 1911 για ποινζσ διάρκειασ ζωσ ζνα μινα (Αλεξιάδθσ, 2001; 

Χάιδου, 2002; Στρυχνοφ, 2011). 

Το απομονωτικό ςφςτθμα αντικαταςτάκθκε από το μικτό, το οποίο αποτελεί 

ςυνδυαςμό των δφο προθγοφμενων. Εφαρμόςτθκε για πρϊτθ φορά το 1816 ςε φυλακι 

τθσ Νζασ Υόρκθσ και ςε κάποια ςωφρονιςτικά ιδρφματα εξακολουκεί να χρθςιμοποιείται 

με κάποιεσ παραλλαγζσ. Σφμφωνα με το μικτό ςφςτθμα θ διαβίωςθ κι θ εργαςία των 

κρατουμζνων κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ είναι κοινι αλλά τθ νφχτα επικρατεί πλιρθσ 

απομόνωςθ. Ωςτόςο παρά τθ ςυνφπαρξθ των κρατουμζνων τθν θμζρα τθρείται απόλυτθ 

ςιωπι κι αυςτθρι πεικαρχία, μζτρο που ςτθ ςθμερινι εποχι ζχει καταργθκεί 

(Αλεξιάδθσ, 2001; Χάιδου, 2002). Ρλεονζκτθμα αυτοφ του ςυςτιματοσ κεωρικθκε θ 

αποφυγι των δυςμενϊν ςυνεπειϊν που επζφερε θ απομόνωςθ ςτον ψυχικό κόςμο των 

κρατουμζνων (Στρυχνοφ, 2011). 

Το προοδευτικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα δθμιουργικθκε ςτθν Λρλανδία μετά το 

1850. Σφμφωνα με αυτό θ διάρκεια ζκτιςθσ τθσ ποινισ χωρίηεται ςε τρία ςτάδια, τα 

οποία οι ζγκλειςτοι διανφουν διαδοχικά με τελικό ςτόχο τθ βελτίωςθ με δικι τουσ 

ευκφνθ και πρωτοβουλία. Το προοδευτικό ςφςτθμα κακιερϊκθκε ςτθν Ελλάδα το 1911 
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και εφαρμόηεται ζωσ και ςιμερα για κρατοφμενουσ που εκτίουν μακροχρόνιεσ ποινζσ 

(Αλεξιάδθσ, 2001; Χάιδου, 2002; Στρυχνοφ, 2012). 

Θ κλειςτι φυλακι από τθν ίδρυςι τθσ είχε επικρικεί για τον αρνθτικό αντίκτυπο 

που ζχει ςτουσ κρατοφμενουσ τόςο ςε ψυχοςωματικό όςο και ςε κοινωνικό επίπεδο. 

Αυτό οδιγθςε ςτθν υιοκζτθςθ ςυςτθμάτων που χαρακτθρίηονται από κάποιου βακμοφ 

ελευκερία (Στρυχνοφ, 2011). Ραράδειγμα αποτελοφν τα ςωφρονιςτικά ςυςτιματα 

ανοικτισ μεταχείριςθσ όπωσ είναι οι βιομθχανικζσ ι οι αγροτικζσ φυλακζσ. Σε αυτά όςοι 

εκτίουν τθν ποινι τουσ εργάηονται ςτθν φπαικρο ι ςε βιομθχανικζσ εγκαταςτάςεισ 

απομακρυςμζνεσ από τα κτίρια τθσ κυρίωσ φυλακισ (Στρυχνοφ, 2011; Βαςιλοποφλου και 

ςυν., 2013). 

 

 

2.2 Σωφρονιςτικά ςυςτιματα άλλων χωρϊν 

 

Μελετϊντασ τα ςωφρονιςτικά ςυςτιµατα άλλων χωρϊν εντοπίηουµε διαφορετικζσ 

πολιτικζσ αντιμετϊπιςθσ και πρόλθψθσ τθσ εγκλθματικισ ςυμπεριφοράσ κακϊσ και τθσ 

αξίασ τθσ ελευκερίασ, οι οποίεσ εντάςςονται ςτο γενικότερο νοµικό και προνοιακό 

ςφςτθµα τθσ κάκε χϊρασ αλλά και ςτισ ιδιαίτερεσ πολιτιςµικζσ ςυνκικεσ που επικρατοφν 

ςτισ κοινωνίεσ αυτϊν των χωρϊν (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

 

Ολλανδία 

Θ Ολλανδία αποτζλεςε χϊρα πρότυπο ςχετικά µε τθν αντεγκλθµατικι τθσ πολιτικι. 

Από πολφ νωρίσ τον 19ο αιϊνα το ποινικό ςφςτθµα προζβλεπε ειδικά ςωφρονιςτικά 

καταςτιματα για διάφορεσ κατθγορίεσ κρατουμζνων όπωσ για εγκλθματίεσ 

ελαττωμζνου καταλογιςµοφ, νεαροφσ παραβάτεσ κ.α.. Υπιρχε ειδικό κζντρο που 

πραγματοποιοφςε µελζτθ τθσ προςωπικότθτασ των κρατουμζνων προκειμζνου να 

τοποκετθκοφν ςε ανάλογα ςωφρονιςτικά καταςτιματα για τθν όςο το δυνατόν 

αποτελεςματικότερθ ζκτιςθ τθσ ποινισ ςε περιβάλλον κατάλλθλο για τθν προετοιμαςία 

και επανζνταξι τουσ ςτθν ελεφκερθ κοινωνία (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ θ ραγδαία αφξθςθ του ποςοςτοφ των ζγκλειςτων οδιγθςε 

ςτθ διαφοροποίθςθ τθσ ςωφρονιςτικισ πολιτικισ και από τθν προςπάκεια επανζνταξθσ 

των κρατουμζνων ςτράφθκε περιςςότερο ςτθν επιβολι του νόµου και τθσ τάξθσ. Κφριοσ 
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παράγοντασ για τθν εν λόγω αφξθςθ κεωρικθκε το ιπιο ποινικό και ςωφρονιςτικό 

ςφςτθµα τθσ χϊρασ. Οι εναλλακτικζσ ποινζσ που προβλζπονται ζχουν και αυτζσ πλζον 

τον ίδιο τιµωρθτικό χαρακτιρα µε τισ ςτερθτικζσ ποινζσ τθσ ελευκερίασ. Ωςτόςο θ 

ανάγκθ εξεφρεςθσ τρόπων για τθ µείωςθ τθσ εγκλθματικότθτασ δεν επιτεφχκθκε µε τθν 

υιοκζτθςθ πιο αυςτθρϊν ποινϊν. Σιµερα το ποινικό ςφςτθµα τθσ Ολλανδίασ τείνει να 

προςαρμοςτεί µε άλλα αυςτθρότερα ςυςτιµατα γειτονικϊν χωρϊν (Βολάκου & 

Κοφβαρθ, 2003). 

 

Σουθδία 

Το ςωφρονιςτικό ςφςτθµα τθσ Σουθδίασ ςτθρίηεται ςτθν επίτευξθ τθσ κοινωνικισ 

ειρινθσ και ευεξίασ. Λδιαίτερθ βαρφτθτα δίνεται ςτα εναλλακτικά µζτρα επιβολισ ποινϊν 

τα οποία και αντικατζςτθςαν τισ ςτερθτικζσ ποινζσ τθσ ελευκερίασ. Τζτοια µζτρα είναι θ 

χρθματικι ποινι, θ υφ’ όρον καταδίκθ και θ προςτατευτικι επίβλεψθ. Στθν κατθγορία 

αυτι εντάςςεται και το πρόγραµµα κεραπείασ ςε κοινότθτα κυρίωσ για παραβάτεσ 

χριςτεσ ναρκωτικϊν ουςιϊν ι αλκοόλ. Βαςικι παράμετροσ για τθν εφαρμογι των 

παραπάνω ποινϊν είναι θ προςταςία και θ εξαςφάλιςθ τθσ δθµόςιασ αςφάλειασ. Για το 

λόγο αυτό τθροφνται κάποια κριτιρια όπωσ είναι θ ποινικι αξία του αδικιματοσ (µικρι ι 

µεγάλθ) και το ποινικό παρελκόν των κρατουμζνων (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003).  

 

Φινλανδία  

Στθ Φινλανδία θ ςωφρονιςτικι πολιτικι διαφοροποιείται ςε κάποια ςθµεία από 

τισ πολιτικζσ των άλλων ςκανδιναβικϊν κρατϊν. Ριο ςυγκεκριμζνα, αν και καταργικθκαν 

ςχετικά νωρίσ οι ποινζσ του κανάτου και τθσ ιςόβιασ κάκειρξθσ (1971 και 1975 

αντίςτοιχα), ζχει παρατθρθκεί ότι παρόλο που οι επιβαλλόμενεσ ποινζσ δεν είναι 

ιδιαίτερα βαριζσ χρθςιμοποιοφνται µε τζτοιο τρόπο ϊςτε να αποτελοφν µία μορφι 

αποδοκιμαςίασ τθσ κοινωνίασ προσ τθν πράξθ και τον κφτθ του εγκλιματοσ (Βολάκου & 

Κοφβαρθ, 2003).  

 

Νορβθγία 

Στθ Νορβθγία ςθµαντικό βιµα αποτζλεςε θ κατάργθςθ τθσ ποινισ του εγκλειςµοφ 

το 1981. Λόγω του γενικότερου κλίµατοσ ςυµβίωςθσ των ανκρϊπων ςε πνεφµα 

ςεβαςµοφ και αλλθλεγγφθσ θ Νορβθγία είναι θ χϊρα όπου επιβάλλονται οι θπιότερεσ 
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ποινζσ µεταξφ των ςκανδιναβικϊν χωρϊν. Σθµαντικι πρωτοπορία αποτελεί και θ µθ 

ζκτιςθ τθσ ποινισ φυλάκιςθσ εάν δεν υπάρχει διακζςιµοσ χϊροσ κράτθςθσ. Θ πρακτικι 

αυτι ζχει ωσ αποτζλεςµα να µθν παρουςιάηεται υπερπλθκυςµόσ, να διατθροφνται 

κατάλλθλεσ ςυνκικεσ διαβίωςθσ και ςωφρονιςµοφ των κρατουµζνων και να 

εφαρµόηονται νζεσ πρακτικζσ για τθν επιβολι ποινϊν οι οποίεσ µποροφν να 

αντικαταςτιςουν τισ ςτερθτικζσ ποινζσ τθσ ελευκερίασ (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

 

Δανία  

Στθν αντεγκλθµατικι πολιτικι τθσ ∆ανίασ υπάρχει θ τάςθ ςτθν υιοκζτθςθ ποινϊν 

που δεν είναι ςτερθτικζσ τθσ ελευκερίασ και παράλλθλα ςτθ διαμόρφωςθ του 

ςωφρονιςτικοφ ςυςτιματοσ ϊςτε ο κρατοφμενοσ να προετοιμάηεται για τθν επιςτροφι 

του ςτθν κοινότθτα. Ωσ αποτζλεςµα µίασ τζτοιασ πολιτικισ είναι θ µείωςθ των ποινϊν 

φυλάκιςθσ και θ επιβολι περιςςότερο χρθµατικϊν ι ςυνδυαςτικϊν ποινϊν. Ζνα 

χαρακτθριςτικό παράδειγµα που αντικατροπτίηει τθ ςωφρονιςτικι πολιτικι τθσ 

ςυγκεκριµζνθσ χϊρασ είναι θ φυλακι Ringe ςτθν οποία λειτουργεί µικτό τµιµα ανδρϊν 

και γυναικϊν όπου επιτρζπεται και θ γενετιςια επαφι μεταξφ ςυηφγων και ςυντρόφων 

(Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

 

Γερμανία 

Μετά τθν ζνωςθ τθσ Ανατολικισ και ∆υτικισ Γερµανίασ (1990) εφαρμόηεται ζνασ 

ενιαίοσ ποινικόσ κϊδικασ ο οποίοσ ζχει υιοκετιςει πολλά ςτοιχεία από τον ποινικό 

κϊδικα που ίςχυε μζχρι πρότινοσ όπωσ τθν αποποινικοποίθςθ των περιςςότερων 

αδικθµάτων κατά των θκϊν και τθν απεγκλθµατοποίθςθ των πταιςμάτων. Επίςθσ 

κεςπίςκθκε το ςκανδιναβικό ςφςτθµα των θμεριςιων προςτίµων, κακιερϊκθκε 

νοµοκετικά θ προτεραιότθτα τθσ χρθματικισ ποινισ ζναντι των ποινϊν κατά τθσ 

ελευκερίασ ζωσ 6 µινεσ και διευρφνκθκε ςθμαντικά ο κφκλοσ των περιπτϊςεων για τισ 

οποίεσ κα µποροφςε να αποφευχκεί θ ζκτιςθ των ποινϊν κατά τθσ ελευκερίασ (Βολάκου 

& Κοφβαρθ, 2003). 

Αναφορικά µε τα µζτρα αςφαλείασ προβλζπεται θ ειςαγωγι επικίνδυνων 

ακαταλόγιςτων ι µειωµζνου καταλογιςµοφ εγκλθματιϊν ςε ψυχιατρικά καταςτιματα ι 

θ ειςαγωγι ςε ειδικά κεραπευτικά καταςτιματα των αλκοολικϊν και τοξικομανϊν 

κρατουμζνων. Ωσ νζο µζτρο αςφαλείασ κεςπίςτθκε θ εκοφςια ειςαγωγι των 
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κρατουμζνων µε ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτθν προςωπικότθτά τουσ ι κίνδυνο για 

επαναλαμβανόμενθ εγκλθματικι ςυμπεριφορά ςε κοινωνικοκεραπευτικό κατάςτθµα 

μετά από ςυγκατάκεςι τουσ. Κφριοσ ςτόχοσ των παραπάνω µζτρων και καινοτομιϊν 

ιταν το άνοιγμα των φυλακϊν και θ όςο το δυνατόν πιο εφκολθ ζνταξθ των 

κρατουμζνων ςτο κοινωνικό ςφνολο µζςα από τθν επαφι τουσ µε αυτό (Βολάκου & 

Κοφβαρθ, 2003). 

 

Ελβετία  

Θ Ελβετία είναι µία χϊρα µε ιδιαίτερθ διοικθτικι µορφι και δε διακζτει ζναν 

ενιαίο ςωφρονιςτικό νόµο. Υπάρχει ο ελβετικόσ ποινικόσ κϊδικασ που είναι ςε ιςχφ από 

το 1942 και ρυκµίηει ςε γενικζσ γραµµζσ κζµατα ςωφρονιςμοφ. Ρροβλζπει ότι θ 

εκτζλεςθ των ποινϊν κα πρζπει να γίνεται µε τζτοιο τρόπο ϊςτε να αςκείται ςτον 

κρατοφµενο διαπαιδαγωγικι επίδραςθ και να προετοιµάηεται για τθν επιςτροφι του 

ςτθν ελεφκερθ ηωι. Τα ςωφρονιςτικά καταςτιματα διαφοροποιοφνται µε βάςθ το είδοσ 

τθσ προςωπικότθτασ των κρατουµζνων. Ρρωτοπορία αποτελεί το γεγονόσ τθσ φπαρξθσ 

καταςτθµάτων θµιελεφκερθσ διαβίωςθσ (για κρατοφµενουσ µε ποινι µικρότερθ των 6 

µθνϊν) τα οποία διευκφνονται από µθ κρατικοφσ φορείσ (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

 

Ρορτογαλία 

Στθν Ρορτογαλία υπάρχουν 45 καταςτιματα κράτθςθσ διαφόρων τφπων και 

διακρίνονται ςε φυλακζσ για κρατοφμενουσ με ποινζσ διάρκειασ μεγαλφτερθσ ι 

μικρότερθσ των 6 μθνϊν. Ρζντε ακόμα ειδικά ςωφρονιςτικά καταςτιματα προορίηονται 

για ειδικζσ κατθγορίεσ κρατουμζνων που χριηουν ιδιαίτερθσ προςοχισ όπωσ είναι οι 

γυναίκεσ, οι ανιλικοι και οι νεαροί ενιλικοι, οι αςτυνομικοί και οι ζγκλειςτοι με 

προβλιματα υγείασ. Ο βακμόσ αςφαλείασ διακρίνεται ςε τρία επίπεδα (Dores et al., 

2013). 

 

Ιταλία 

Στθν Λταλία ίςχυαν ο ποινικόσ κϊδικασ του 1930 και ο ςωφρονιςτικόσ νόµοσ του 

1931. Με αφορµι το ςφνταγµα του 1948, όπου καταργείται θ κανατικι ποινι και 

ορίηεται ότι οι ποινζσ πρζπει να τείνουν προσ τθν αναµόρφωςθ του κρατοφμενου, ο 

ποινικόσ κϊδικασ άρχιςε να αµφιςβθτείται ςε αρκετά ςθµεία. Ωςτόςο παρζµεινε 
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ενεργόσ µζχρι τθν αντικατάςταςι του από τον νζο κϊδικα του 1989. Με τον 

ςωφρονιςτικό νόµο του 1975 δόκθκε θ δυνατότθτα ζκτιςθσ µίασ βραχυχρόνιασ ποινισ 

εκτόσ φυλακισ ςε κακεςτϊσ θµιελευκερίασ ι ςε κακεςτϊσ δοκιµαςίασ ςε κοινωνικι 

υπθρεςία. Με τον νζο ςωφρονιςτικό νόµο του 1986 προωκοφνται οι αρχζσ τθσ ειδικισ 

πρόλθψθσ, τθσ εξατοµίκευςθσ τθσ ποινισ αλλά και τθσ επανζνταξθσ του ατόµου 

κεςπίηοντασ νζα µζτρα όπωσ θ θµεριςια άδεια και θ κατ’ οίκον κράτθςθ (Βολάκου & 

Κοφβαρθ, 2003; Marietti, 2013).  

 

Αυςτρία  

Σφμφωνα με τον αυςτριακό ποινικό κϊδικα βαςικόσ ςκοπόσ τθσ ποινισ είναι θ 

κοινωνικι επανζνταξθ των κρατουμζνων, θ προςταςία του κοινωνικοφ ςυνόλου και θ 

κατάδειξθ τθσ ςυμπεριφοράσ που οδιγθςε ςτθν καταδίκθ. Από αυτό προκφπτει θ 

αντινοµία των ςτόχων που τίκενται µε τθν ζκτιςθ των ποινϊν κακϊσ από τθ µία πλευρά 

επιδιϊκεται θ αποτελεςματικότερθ επανζνταξθ των κρατοφµενων και θ αλλαγι των 

ςυνκθκϊν που οδιγθςαν ςε εγκλθµατικζσ ςυµπεριφορζσ και από τθν άλλθ υπάρχει θ 

ζννοια τθσ τιµωρίασ για τθν παράβαςθ των κοινωνικϊν κανόνων και τθν παρζκκλιςθ από 

το κοινωνικά αποδεκτό (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

 

Ιςπανία 

Το ιςπανικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα διζπεται από νόμο του 1979 και αναπτφχκθκε 

με διάταγμα το 1981. Ο νόμοσ και το διάταγμα βαςίηονται ςτθν παρατιρθςθ τθσ 

προςωπικότθτασ των κρατουμζνων προκειμζνου να εντοπιςτεί θ καλφτερθ δυνατι 

πορεία με ςτόχο τθν ομαλι επανζνταξι τουσ ςτο κοινωνικό ςφνολο. Τα ςωφρονιςτικά 

ιδρφματα χωρίηονται ςε 4 βακμοφσ με διαφορετικζσ ςυνκικεσ κράτθςθσ για τουσ 

εγκλείςτουσ: κλειςτό, θμι-ανοικτό και ανοικτό κακεςτϊσ ενϊ το τζταρτο ςτάδιο 

περιλαμβάνει δοκιμαςία (Ocana, 2013). 

 

Γαλλία 

Στθ Γαλλία οι κεντρικζσ ιδζεσ για τθ κζςπιςθ κατάλλθλων µζτρων ιταν θ 

εµβάκυνςθ ςτθν προςωπικότθτα του δράςτθ, θ εξατοµίκευςθ τθσ ποινισ και θ κοινωνικι 

επανζνταξθ (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003).Το γαλλικό ςφςτθμα φυλακϊν λειτουργεί βάςει 

του νόμου που κεςπίςτθκε το 1987 και τροποποιικθκε το 2009. Σφμφωνα με αυτόν θ 
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επιβολι ποινϊν κα πρζπει να ενιςχφει τθν επανζνταξθ των κρατουμζνων και τθν 

πρόλθψθ τθσ υποτροπισ λαμβάνοντασ υπόψθ τα ςυμφζροντα τθσ κοινωνίασ και τα 

δικαιϊματα των κυμάτων. Υπάρχουν 190 φυλακζσ ςε όλθ τθ γαλλικι επικράτεια που 

διακρίνονται ςε διάφορεσ κατθγορίεσ: φυλακζσ για προφυλακιςκζντεσ ι 

καταδικαςκζντεσ με ποινι μικρότερθ των δφο ετϊν, φυλακζσ αςφαλείασ για 

κρατοφμενουσ με ποινζσ πάνω από 10 ζτθ, φυλακζσ ανθλίκων, κζντρα κράτθςθσ για 

ζκτιςθ ποινϊν μεςαίασ διάρκειασ και κζντρα κράτθςθσ για άτομα με προςαρμοςμζνθ 

ποινι (Cretenot & Lianas, 2013). 

 

Ηνωμζνο Βαςίλειο 

Στο Θνωμζνο Βαςίλειο µζχρι και το τζλοσ του 18ου αιϊνα πολλζσ πράξεισ που 

χαρακτθρίηονταν κακουργιµατα τιµωροφνταν αποκλειςτικά µε ποινι κανάτου. Τα 

υπόλοιπα εγκλιµατα τιµωροφνταν µε ςκλθρζσ ποινζσ όπωσ θ µαςτίγωςθ και θ δθµόςια 

ατιµωτικι ζκκεςθ. Τθν εποχι του ∆ιαφωτιςµοφ υιοκετείται θ φυλάκιςθ ωσ νζα µορφι 

ποινισ θ οποία ςυνδυαηόταν µε καταναγκαςτικι εργαςία. Σταδιακά θ κανατικι ποινι 

περιορίηεται ενϊ θ φυλάκιςθ χρθςιµοποιείται ωσ κφριο µζςο ποινικισ καταςτολισ. Το 

ςωφρονιςτικό ςφςτθµα εκείνθσ τθσ εποχισ ιταν ιδιαίτερα αυςτθρό και χρθςιµοποιοφςε 

ωσ κφρια µζςα ςωφρονιςµοφ τθ ςκλθρι εργαςία και τθ µαςτίγωςθ (θ µαςτίγωςθ 

καταργικθκε µόλισ το 1967). Κφριοσ ςκοπόσ ενόσ τζτοιου ςυςτιµατοσ ιταν ο 

εκφοβιςµόσ των κρατουμζνων. Με τον ποινικό νόµο του 1948 καταργικθκαν οι ποινζσ 

κατά τθσ ελευκερίασ (κάκειρξθ) και κεςπίςτθκε µόνο µία µορφι, θ φυλάκιςθ µε ςτόχο τθ 

διαπαιδαγϊγθςθ του εγκλθµατία. Στθν ίδια κατεφκυνςθ κινικθκε και ο ςωφρονιςτικόσ 

κανονιςµόσ του 1964 (Βολάκου & Κοφβαρθ, 2003). 

Ξεχωριςτά ςυςτιματα φυλακϊν λειτουργοφν ςτισ τρεισ χϊρεσ που απαρτίηουν το 

Θνωμζνο Βαςίλειο και ςυγκεκριμζνα τθν Αγγλία και τθν Ουαλία, τθ Σκωτία και τθ Βόρεια 

Λρλανδία. Με βάςθ ςτοιχεία του 2013 υπάρχουν 130 φυλακζσ ςτθν Αγγλία και τθν 

Ουαλία, 16 ςτθ Σκωτία και 3 ςτθ Βόρεια Λρλανδία. Οι φυλακζσ είτε ανικουν ςτο δθμόςιο 

και λειτουργοφν υπό τθν ευκφνθ του είτε ανικουν ςτο δθμόςιο αλλά τισ διαχειρίηονται 

ιδιϊτεσ. Λίγεσ μόνο φυλακζσ είναι εξ ολοκλιρου υπό ιδιωτικό κακεςτϊσ (Silvestri, 2013). 

Στθν Αγγλία και τθν Ουαλία οι άνδρεσ κρατοφμενοι κατθγοριοποιοφνται ανάλογα με το 

είδοσ του εγκλιματοσ, τθ διάρκεια τθσ ποινισ, τθν πικανότθτα απόδραςθσ και τον 

κίνδυνο προσ το κοινωνικό ςφνολο ςε περίπτωςθ που ξεφφγουν. Ανάλογοσ είναι και ο 
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διαχωριςμόσ για τισ ενιλικεσ κρατοφμενεσ γυναίκεσ ενϊ οι παραβάτεσ θλικίασ κάτω των 

21 ετϊν και των δφο φφλων κρατοφνται ςε διαφορετικοφσ τφπουσ εγκαταςτάςεων. Στθ 

Σκωτία οι φυλακιςμζνοι κατατάςςονται ανάλογα με τον βακμό εποπτείασ ςε υψθλό, 

μζςο και χαμθλό (Silvestri, 2013).  

 

Λετονία 

Το ςφςτθμα των φυλακϊν τθσ Λετονίασ διακζτει χαρακτθριςτικά του ςοβιετικοφ 

ςυςτιματοσ φυλακϊν και παρουςιάηει αρκετά προβλιματα ςε ςχζςθ με τισ ςυνκικεσ 

κράτθςθσ που επικρατοφν. Οριςμζνεσ φυλακζσ ςτεγάηονται ςε κτίρια άνω των 100 ετϊν 

και διακζτουν μεγάλουσ κοιτϊνεσ που φιλοξενοφν ζωσ και 30 κρατοφμενουσ. Κακϊσ θ 

υποδομι και θ αςφάλεια δεν μποροφν να βελτιωκοφν επαρκϊσ ακόμθ και με 

εκτεταμζνεσ εργαςίεσ ανακαίνιςθσ αποφαςίςτθκε θ δθμιουργία ενόσ νζου 

ςωφρονιςτικοφ καταςτιματοσ κλείνοντασ αρκετζσ από τισ ιδθ υπάρχουςεσ 12 φυλακζσ. 

Υπάρχουν τρεισ τφποι φυλακϊν ενθλίκων, ανάλογα με το είδοσ του εγκλιματοσ που ζχει 

διαπραχκεί, και διακρίνονται ςε κλειςτζσ, θμι-κλειςτζσ και ανοικτζσ. Επίςθσ θ Λετονία 

διακζτει και ιδρφματα για νεαροφσ παραβάτεσ (Kamenska et al., 2013). 

 

Ρολωνία 

Στθν Ρολωνία υπάρχουν 156 ςωφρονιςτικά ιδρφματα (φυλακζσ για κρατοφμενουσ 

που εκτίουν τθν ποινι τουσ και κζντρα προφυλάκιςθσ). Οι ζγκλειςτοι κρατοφνται ςε 

μονάδεσ ανάλογα με τθν θλικία και τθν εμπειρία προθγοφμενθσ φυλάκιςθσ. Τα 

καταςτιματα κράτθςθσ διακρίνονται ςε κλειςτοφ, θμι-ανοικτοφ και ανοικτοφ τφπου 

ανάλογα με το επίπεδο αςφάλειασ, το επίπεδο απομόνωςθσ και τθ δυνατότθτα 

μετακίνθςθσ των φυλακιςμζνων εντόσ και εκτόσ των εγκαταςτάςεων (Kladoczny & 

Wolny, 2013). 
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Κεφάλαιο 3ο Ελλθνικό Σωφρονιςτικό Σφςτθμα 

 

 

3.1 Οργάνωςθ και λειτουργία 

 

Θ Οργάνωςθ του ςωφρονιςτικοφ ςυςτιματοσ ςτθν Ελλάδα βαςίηεται ςτισ γενικζσ 

αρχζσ που τίκενται από το Σφνταγμα, τισ διεκνείσ ςυμβάςεισ, τουσ νόμουσ, τα προεδρικά 

διατάγματα κακϊσ και τισ κανονιςτικζσ πράξεισ, με κεμελιϊδθ νόμο τον ιςχφοντα 

Σωφρονιςτικό Κϊδικα (Σπινζλλθ & Κουράκθσ, 1995).  

Θ εποπτεία τθσ οργάνωςθσ και λειτουργίασ του ελλθνικοφ ςωφρονιςτικοφ 

ςυςτιματοσ αςκείται από το Υπουργείο Δικαιοςφνθσ, Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων 

Δικαιωμάτων και ςυγκεκριμζνα από τθ Γενικι Διεφκυνςθ Αντεγκλθματικισ και 

Σωφρονιςτικισ Ρολιτικισ (Ρ.Δ. 101/2014) και τθσ υπαγόμενεσ ςε αυτι Διευκφνςεισ και 

Τμιματα. Ειδικότερα, θ Γενικι Διεφκυνςθ Αντεγκλθματικισ και Σωφρονιςτικισ Ρολιτικισ 

χαράςςει τισ γραμμζσ τθσ ςωφρονιςτικισ πολιτικισ ςτον τομζα τθσ πρόλθψθσ και τθσ 

καταςτολισ τθσ εγκλθματικότθτασ και ζχει ωσ ςτρατθγικό ςκοπό τον ςχεδιαςμό, τθν 

εφαρμογι και τθν αξιολόγθςθ τθσ αντεγκλθματικισ και ςωφρονιςτικισ πολιτικισ κακϊσ 

και τθν κοινωνικι επανζνταξθ εκείνων που εκδιλωςαν παραβατικι ςυμπεριφορά και 

εξζτιςαν ποινζσ ςτερθτικζσ τθσ ελευκερίασ. 

Οι υπθρεςίεσ που υπάγονται ςτθν αρμοδιότθτα του Υπουργείου Δικαιοςφνθσ, 

Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων και αςχολοφνται με τθν πρόλθψθ τθσ 

εγκλθματικότθτασ των ανθλίκων είναι οι Εταιρείεσ Ρροςταςίασ Ανθλίκων, οι Υπθρεςίεσ 

Επιμελθτϊν Ανθλίκων των Δικαςτθρίων Ανθλίκων και το Κεντρικό Επιςτθμονικό 

Συμβοφλιο. 

Οι Εταιρείεσ Ρροςταςίασ Ανθλίκων (Α.Ν. 2724/1940, Ν. 2298/1995, Ν. 2331/1995, 

Ν. 3860/2010) ζχουν ςκοπό τθν πρόλθψθ τθσ εγκλθματικότθτασ των ανθλίκων, οι οποίοι 

εμφανίηουν αντικοινωνικι ςυμπεριφορά ι βρίςκονται ςε κίνδυνο να γίνουν δράςτεσ ι 

κφματα αξιόποινων πράξεων λόγω ακατάλλθλου ι ανφπαρκτου οικογενειακοφ 

περιβάλλοντοσ ι άλλων δυςμενϊν κοινωνικϊν ςυνκθκϊν και αιτίων.  

Οι Υπθρεςίεσ Επιμελθτϊν Ανθλίκων των Δικαςτθρίων Ανθλίκων (Ν. 378/1976, Ρ.Δ. 

49/1979) αποτελοφν τον κυριότερο φορζα εξωϊδρυματικισ μεταχείριςθσ ανθλίκων που 
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ζχουν διαπράξει αξιόποινθ πράξθ ι βρίςκονται ςε κίνδυνο να παραβατιςουν λόγω 

ακατάλλθλου ι ανφπαρκτου οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ ι άλλων κοινωνικϊν 

ςυνκθκϊν, παρζχοντασ ςυγχρόνωσ πολφπλευρθ ςτιριξθ ςτουσ ίδιουσ και τισ οικογζνειζσ 

τουσ.  

Το Κεντρικό Επιςτθμονικό Συμβοφλιο (Ν. 3860/2010) για τθν πρόλθψθ και τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ κυματοποίθςθσ και τθσ εγκλθματικότθτασ των ανθλίκων ςυντονίηει και 

οργανϊνει δράςεισ, ειςθγείται προτάςεισ και γνωμοδοτεί ςτον Υπουργό Δικαιοςφνθσ, 

Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων για κζματα πρόλθψθσ και αντιμετϊπιςθσ τθσ 

κυματοποίθςθσ και τθσ εγκλθματικότθτασ των ανθλίκων. 

Οι υπθρεςίεσ που υπάγονται ςτθν αρμοδιότθτα του Υπουργείου Δικαιοςφνθσ, 

Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων και αςχολοφνται με τθν καταςτολι τθσ 

εγκλθματικότθτασ είναι τα Καταςτιματα Κράτθςθσ και τα Λδρφματα Αγωγισ Ανθλίκων. 

Τα Καταςτιματα Κράτθςθσ που υπάρχουν και λειτουργοφν ςτθ χϊρα είναι: 

α) Ειδικά καταςτιματα κράτθςθσ ενθλίκων και αγροτικζσ φυλακζσ: Στθ 

ςυγκεκριμζνθ κατθγορία υπάγονται το Αγροτικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Αγιάσ Χανίων, το 

Αγροτικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Καςςάνδρασ, το Αγροτικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Τίρυνκασ 

και θ Κεντρικι Αποκικθ Υλικοφ Φυλακϊν. 

β) Ειδικά καταςτιματα κράτθςθσ νζων: Στθ ςυγκεκριμζνθ κατθγορία υπάγονται το 

Ειδικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Νζων Αυλϊνα, το Ειδικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Νζων Βόλου 

και το Ειδικό Αγροτικό Κατάςτθμα Κράτθςθσ Νζων Καςςαβζτειασ. 

γ) Κεραπευτικά καταςτιματα: Στθ ςυγκεκριμζνθ κατθγορία υπάγονται το 

Ψυχιατρείο Κρατουμζνων Κορυδαλλοφ, το Νοςοκομείο Κρατουμζνων Κορυδαλλοφ και το 

Κζντρο Απεξάρτθςθσ Τοξικομανϊν Κρατουμζνων Κθβϊν. 

Δ) Καταςτιματα Κράτθςθσ: Στθ ςυγκεκριμζνθ κατθγορία υπάγονται τα 

Καταςτιματα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα Ανδρϊν και Γυναικϊν), Μαλανδρίνου, 

Ράτρασ, Χαλκίδασ, Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν, Κζρκυρασ, Αλικαρναςςοφ, Λωαννίνων, 

Κομοτθνισ, Κορίνκου, Κεςςαλονίκθσ, Νιγρίτασ Σερρϊν, Λάριςασ, Ναυπλίου, Νεάπολθσ, 

Τρίπολθσ, Χανίων, Χίου, Κω, Άμφιςςασ, Γρεβενϊν, Δομοκοφ και Τρικάλων.  

Το Μδρυμα Αγωγισ Ανθλίκων Αρρζνων Βόλου (Ν. 2298/1995, Ν. 3860/2010) 

φιλοξενεί ανθλίκουσ που ζχουν αναπτφξει παραβατικι ςυμπεριφορά ι αντιμετωπίηουν 

δυςχζρειεσ κοινωνικισ προςαρμογισ με ςκοπό τθν αγωγι, κοινωνικι ςτιριξθ, 

εκπαίδευςθ και επαγγελματικι κατάρτιςθ. Στο ίδρυμα ειςάγονται άρρενεσ ανιλικοι 
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ςτουσ οποίουσ ζχει επιβλθκεί το αναμορφωτικό μζτρο τθσ τοποκζτθςθσ ςε κατάςτθμα 

αγωγισ ι θ τοποκζτθςθ αυτι επιβάλλεται ωσ περιοριςτικόσ όροσ. Επίςθσ ειςάγονται 

ανιλικοι οι οποίοι διαβιϊνουν ςε κοινωνικό περιβάλλον ατόμων τα οποία τελοφν κακ' 

ζξθ ι κατ' επάγγελμα αξιόποινεσ πράξεισ. Κατά τον χρόνο παραμονισ τουσ ςτο ίδρυμα οι 

ανιλικοι φοιτοφν ςε ςχολείο εντόσ ι εκτόσ του καταςτιματοσ, μετζχουν ςε 

προγράμματα εκπαίδευςθσ και επαγγελματικισ κατάρτιςθσ και λαμβάνουν μζροσ ςε 

πολιτιςτικζσ, ψυχαγωγικζσ ι ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ.  

Οι υπθρεςίεσ που υπάγονται ςτθν αρμοδιότθτα του Υπουργείου Δικαιοςφνθσ, 

Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων και αςχολοφνται με τα εναλλακτικά μζτρα 

ποινισ είναι οι Υπθρεςίεσ Επιμελθτϊν Κοινωνικισ Αρωγισ (Ν. 1941/1991, Ρ.Δ. 

195/2006). Ζχουν ωσ αποςτολι: α) τθ ςυνδρομι και επίβλεψθ ατόμων που ζχουν 

καταδικαςτεί με αναςτολι εκτζλεςθσ τθσ ποινισ τουσ υπό επιτιρθςθ ι των οποίων θ 

ποινι ζχει μετατραπεί ςε υποχρζωςθ παροχισ κοινωφελοφσ εργαςίασ ι ζχουν απολυκεί 

υπό όρουσ και β) τθ διενζργεια κοινωνικισ ζρευνασ ςε προςωρινά κρατοφμενουσ ι ςε 

άτομα ςτα οποία ζχουν επιβλθκεί περιοριςτικοί όροι. 

 

 

3.2 Ειδικά Θεραπευτικά Καταςτιματα 

 

Το Κζντρο Απεξάρτθςθσ Τοξικομανϊν Κρατουμζνων (Κ.Α.Τ.Κ.) Κιβασ (Ν. 

2721/1999) είναι ειδικό κεραπευτικό κατάςτθμα με δυνατότθτα φιλοξενίασ 250 

τοξικομανϊν κρατουμζνων. Το πρόγραμμα του Κζντρου Απεξάρτθςθσ Τοξικομανϊν 

Κρατουμζνων είναι ςτεγνό, εκελοντικό, πολυφαςικό και διάρκειασ δφο περίπου ετϊν, 

ςτοχεφει δε: α) ςτθ ςωματικι και ψυχικι απεξάρτθςθ, β) ςτθν αποχι από τθν 

παραβατικότθτα , γ) ςτθν εκπαίδευςθ και κατάρτιςθ, δ) ςτθν πρόλθψθ τθσ υποτροπισ 

και ε) ςτθν κοινωνικι επανζνταξθ των ςυμμετεχόντων.  

Θ πρϊτθ φάςθ του προγράμματοσ (δίμθνθσ διάρκειασ) είναι φάςθ προετοιμαςίασ 

και πραγματοποιείται ςτα κατά τόπουσ καταςτιματα κράτθςθσ. Θ δεφτερθ φάςθ του 

προγράμματοσ πραγματοποιείται ςτο Κ.Α.Τ.Κ. και είναι διάρκειασ τεςςάρων μθνϊν. 

Χαρακτθρίηεται ωσ μεταβατικι και ςυνδυάηει τον ςωφρονιςμό με τθ κεραπεία, ζχοντασ 

ωσ ςτόχο τθ ςυνζχιςθ τθσ κινθτοποίθςθσ για κεραπεία και τθ ςταδιακι αλλαγι τθσ 

ψυχολογικισ ςτάςθσ και ςυμπεριφοράσ του κρατοφμενου από «φυλακιςμζνο» ςε 
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«κεραπευόμενο». Στθ ςυνζχεια ακολουκεί θ τρίτθ φάςθ, διάρκειασ οκτϊ μθνϊν, θ οποία 

χαρακτθρίηεται ωσ φάςθ ψυχικισ απεξάρτθςθσ και πραγματοποιείται ςε ειδικοφσ 

χϊρουσ του Κ.Α.Τ.Κ. όπου εφαρμόηονται οι αρχζσ των κεραπευτικϊν κοινοτιτων. Θ 

τζταρτθ και τελευταία φάςθ, διάρκειασ δϊδεκα τουλάχιςτον μθνϊν, είναι θ φάςθ τθσ 

κοινωνικοποίθςθσ και ςτοχεφει ςτθν προϊκθςθ και ζνταξθ των κεραπευόμενων ςτο 

κοινωνικό ςφνολο. Θ φάςθ αυτι πραγματοποιείται ςε χϊρουσ του Κ.Α.Τ.Κ., ςε 

προςτατευόμενα διαμερίςματα του Δθμοςίου εκτόσ Κ.Α.Τ.Κ. ι ςε αγροτικζσ φυλακζσ. 

Το δεφτερο κζντρο απεξάρτθςθσ, που ιδρφκθκε με τον Ν.2721/1999, 

καταςκευάηεται ςτον χϊρο τθσ Αγροτικισ Φυλακισ Καςςάνδρασ, ζχει τθ δυνατότθτα 

φιλοξενίασ 360 τοξικομανϊν κρατουμζνων και οι κτιριακζσ του εγκαταςτάςεισ 

βρίςκονται ςτο ςτάδιο τθσ αποπεράτωςθσ. 

 

 

3.3 Σωφρονιςτικόσ Κϊδικασ 

 

Στα τζλθ του 19ου αιϊνα θ αλλαγι ςτθ διαχείριςθ του εγκλθματικοφ ηθτιματοσ 

ςτθν Ευρϊπθ και θ διαμόρφωςθ των διαφόρων ςωφρονιςτικϊν ςυςτθμάτων 

επθρεάηουν και τθ ςχετικι πολιτικι ςτθν Ελλάδα. Θ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ 

των κρατουμζνων, θ κακιζρωςθ κυρίωσ του απομονωτικοφ ςυςτιματοσ, θ διοικθτικι 

οργάνωςθ τθσ ςωφρονιςτικισ υπθρεςίασ και ο ευεργετικόσ υπολογιςμόσ των θμερϊν 

εργαςίασ κατά τθ διάρκειασ τθσ φυλάκιςθσ είναι μερικζσ ςθμαντικζσ αλλαγζσ που 

πραγματοποιικθκαν ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα (Καταγισ, 2007). Από τα μζςα του ίδιου 

αιϊνα επιχειρικθκε θ ανακεϊρθςθ τθσ νομοκεςίασ, θ οποία κατζλθξε τελικά ςτθν 

εκπόνθςθ του ςωφρονιςτικοφ κϊδικα εκτελζςεωσ ποινϊν και αςφαλιςτικϊν μζτρων του 

1967 (Α.Ν. 125/1967) που είχε ωσ ςτόχο τθν κοινωνικι επανζνταξθ των κρατουμζνων 

μζςω τθσ αγωγισ τουσ. Ο μεταγενζςτεροσ κϊδικασ βαςικϊν κανόνων για τθ μεταχείριςθ 

των κρατουμζνων του 1989 (Ν. 1851/1989) ζφερε καινοτόμεσ διατάξεισ για τθν αμοιβι 

και αςφαλιςτικι κάλυψθ των εργαηόμενων κρατουμζνων και τθν θμιελεφκερθ διαβίωςι 

τουσ με τθν ποινι να ςτοχεφει ςτθν αγωγι και τθν κοινωνικι επανζνταξθ.  

Ο Σωφρονιςτικό Κϊδικασ που είναι ςε ιςχφ από το 1999 (Ν. 2776/1999) 

αναφζρεται μεταξφ άλλων:  

 ςτθν νομιμότθτα και τθν ιςότθτα μεταχείριςθσ των κρατουμζνων,  
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 ςτα δικαιϊματα και τισ υποχρεϊςεισ τουσ,  

 ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ κρατουμζνων,  

 ςτισ κτιριακζσ εγκαταςτάςεισ και τουσ χϊρουσ διαβίωςισ τουσ,  

 ςτθν υγιεινι και τθν κακαριότθτα των καταςτθμάτων κράτθςθσ,  

 ςτον υγειονομικό ζλεγχο, τθν υγειονομικι περίκαλψθ και ςτο ατομικό δελτίο 

υγείασ των κρατουμζνων,  

 ςτθ διαδικαςία ειςαγωγισ των κρατουμζνων ςε κεραπευτικά καταςτιματα 

κράτθςθσ ι νοςθλευτικά ιδρφματα,  

 ςτθ διατροφι και ενδυμαςία τουσ,  

 ςτα προγράμματα εκπαίδευςθσ και επαγγελματικισ κατάρτιςθσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ κράτθςθσ,  

 ςτθν απαςχόλθςθ ςτον ελεφκερο χρόνο με ςωματικι άςκθςθ, άκλθςθ, 

ψυχαγωγία και εκτζλεςθ των κρθςκευτικϊν κακθκόντων των κρατουμζνων,  

 ςτθν οργάνωςθ τθσ εργαςίασ και απαςχόλθςθσ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ και 

ςτθν αςφάλιςθ των κρατουμζνων,  

 ςτθν επικοινωνία με το ευρφτερο κοινωνικό περιβάλλον,  

 ςτισ εναλλακτικζσ μορφζσ ζκτιςθσ ποινϊν κατά τθσ ελευκερίασ,  

 ςτθ μεταγωγι των κρατουμζνων,  

 ςτθ λιξθ τθσ εκτζλεςθσ των ποινϊν και τζλοσ  

 ςτθ μεταςωφρονιςτικι μζριμνα.  

Στον προαναφερκζντα Σωφρονιςτικό Κϊδικα περιγράφονται και τα όργανα τθσ 

άςκθςθσ τθσ ςωφρονιςτικισ πολιτικισ που είναι το Κεντρικό Επιςτθμονικό Συμβοφλιο 

Φυλακϊν, θ Κεντρικι Επιτροπι Μεταγωγϊν και τα Συμβοφλια Φυλακϊν. Σε κάκε 

κατάςτθμα κράτθςθσ λειτουργεί Συμβοφλιο Φυλακισ, το οποίο απαρτίηεται από τον 

διευκυντι του καταςτιματοσ ωσ πρόεδρο και από τον αρχαιότερο κοινωνικό λειτουργό 

και τον αρχαιότερο ειδικό επιςτιμονα (νομικό, ψυχολόγο, γεωπόνο, κοινωνιολόγο, ι 

εκπαιδευτικό) ωσ μζλθ. Στα καταςτιματα κράτθςθσ εκτόσ του Σωφρονιςτικοφ Κϊδικα 

υπάρχει ςε ιςχφ και Εςωτερικόσ Κανονιςμόσ Λειτουργίασ. 

Οι κρατοφμενοι διακρίνονται ςε κατθγορίεσ ανάλογα με τθ νομικι ι και τθν 

πραγματικι τουσ κατάςταςθ. Θ νομικι κατάςταςθ αφορά τον εκάςτοτε ιςχφοντα λόγο 

κράτθςθσ βάςει του οποίου οι κρατοφμενοι διακρίνονται ςε α) υπόδικουσ, β) 

κατάδικουσ, γ) οφειλζτεσ, δ) αλλοδαποφσ υπό απζλαςθ και ε) υπό ζκδοςθ ι παράδοςθ. 
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Θ πραγματικι κατάςταςθ αφορά ςτο φφλο, τθν θλικία, τθν οικογενειακι κατάςταςθ, τθν 

εκνικότθτα, τισ κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ και τθν κατάςταςθ τθσ ςωματικισ και ψυχικισ 

υγείασ. Βάςει τθσ πραγματικισ κατάςταςθσ οι κρατοφμενοι διακρίνονται ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ, ανιλικουσ, νεαροφσ ενιλικεσ, ενιλικεσ και υπεριλικεσ, ζγγαμουσ με τουσ 

οποίουσ εξομοιϊνονται και οι ευριςκόμενοι ςε ςφμφωνο ελεφκερθσ ςυμβίωςθσ και 

άγαμουσ, γονείσ και μθ, μθτζρεσ που ζχουν μαηί τα βρζφθ τουσ, θμεδαποφσ και 

αλλοδαποφσ, ομόκρθςκουσ και ετερόκρθςκουσ, υγιείσ και αςκενείσ, πάςχοντεσ από 

χρόνια και μεταδοτικά νοςιματα, ψυχικά αςκενείσ και εξαρτθμζνουσ (άρκρο 11 του Ν. 

2776/1999). 

Σε ότι αφορά το φφλο ο ιςχφων Σωφρονιςτικόσ Κϊδικασ προβλζπει ότι οι κανόνεσ 

διαβίωςθσ και τα προγράμματα που εφαρμόηονται ςτα καταςτιματα, ςτα ιδιαίτερα 

τμιματα ι ςτουσ χϊρουσ κράτθςθσ γυναικϊν κρατουμζνων πρζπει να προςαρμόηονται 

ανάλογα ςτισ φυςικζσ, ψυχολογικζσ, εκπαιδευτικζσ, επαγγελματικζσ και κοινωνικζσ 

ανάγκεσ κακϊσ και ςτα ενδιαφζροντα του φφλου τουσ. Λδιαίτερθ μζριμνα πρζπει να 

λαμβάνεται για τθν πρόςβαςθ γυναικϊν κρατουμζνων που ζχουν υποςτεί ςωματικι ι 

και ψυχολογικι κακομεταχείριςθ και εκμετάλλευςθ ςε κατάλλθλεσ υπθρεςίεσ 

υποςτιριξθσ. Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ που κυοφοροφν είναι απαραίτθτο να 

παρακολουκοφνται τακτικά από αρμόδιο ιατρό εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ και να 

μεταφζρονται ςε κατάλλθλο δθμόςιο νοςθλευτικό ίδρυμα προγραμματιςμζνα για 

παρακολοφκθςθ και εκτάκτωσ όταν παρουςιαςτεί οποιαδιποτε επιπλοκι ςτθν κφθςι 

τουσ κακϊσ και ςτον τοκετό. Στα τμιματα των καταςτθμάτων κράτθςθσ που κρατοφνται 

γυναίκεσ και φιλοξενοφνται τα ανιλικα παιδιά τουσ θλικίασ μζχρι τριϊν ετϊν πρζπει να 

υπάρχουν κατάλλθλα διαμορφωμζνοι χϊροι για τθ διαμονι τουσ. Ραιδιά άνω των τριϊν 

ετϊν ειςάγονται ςε ιδρφματα παιδικισ μζριμνασ εφόςον ςτεροφνται κατάλλθλου 

ςυγγενικοφ περιβάλλοντοσ κατά τθν κρίςθ του αρμόδιου δικαςτικοφ λειτουργοφ και 

ζπειτα από ακρόαςθ των γονζων (άρκρο 13 του Ν. 2776/1999). 
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3.4 Η υγεία των ζγκλειςτων ςτα ελλθνικά καταςτιματα κράτθςθσ 

 

Στθν Ελλάδα θ παρουςία ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ κρίνεται περιοριςμζνθ (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008; Ακαναςοποφλου, 2016). 

Σε ςχζςθ με το υγειονομικό προςωπικό ςτα ελλθνικά ςωφρονιςτικά καταςτιματα, το 

2010 υπιρχαν ςυνολικά 71 αντί για 182 υπάλλθλοι που προβλζπονταν και ςυγκεκριμζνα 

11 αντί για 51 ιατροί, 4 αντί για 19 οδοντίατροι, 2 αντί για 5 φαρμακοποιοί και 54 αντί 

για 107 νοςθλευτζσ (Government of Greece, 2010) ενϊ το 2014 υπιρχαν ςυνολικά 77 

αντί για 140 υπάλλθλοι που προβλζπονταν και ςυγκεκριμζνα 6 αντί για 50 ιατροί και 71 

αντί για 90 νοςθλευτζσ (Ρ.Δ. 101/2014; Υ.Α. 70193/27-10-2014; Υ.Α. 82192/27-10-2014; 

Υ.Α. 102371/29-10-2014). Πςον αφορά τον αρικμό του προςωπικοφ που αςχολείται με 

τθν ψυχικι υγεία ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ ζχει βρεκεί ότι είναι από τουσ χαμθλότερουσ 

ςτθν Ευρϊπθ (Blaauw et al., 2000). Το ζτοσ 2006 υπιρχαν μόνο πζντε ψυχίατροι που 

εργάηονταν ςυνολικά ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ και μόνο ζνασ εξ αυτϊν ςε κακεςτϊσ 

πλιρουσ απαςχόλθςθσ (Salize et al., 2007) γεγονόσ που διαφζρει αιςκθτά από τθν 

κατάςταςθ ςε άλλεσ χϊρεσ τθσ Νότιασ Ευρϊπθσ, όπωσ ςτθν Λταλία και τθν Λςπανία (Aebi 

& Delgrande, 2010). Θ ελλιπισ ςτελζχωςθ οδθγεί πολλζσ φορζσ τουσ ςωφρονιςτικοφσ 

υπαλλιλουσ ακόμα και τουσ ίδιουσ τουσ κρατοφμενουσ να ζχουν τθν ευκφνθ τθσ 

διανομισ των φαρμάκων (Cheliotis, 2012). Οι επιςκζψεισ από εξωτερικοφσ 

ειδικευμζνουσ ιατροφσ είναι πολφ ςφντομεσ για να καλφψουν τισ ανάγκεσ των 

κρατουμζνων (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008; Καρφδθσ & Φυτράκθσ, 2011). Μια 

προςπάκεια για τθ λειτουργία προγράμματοσ τθλεϊατρικισ, που ξεκίνθςε ςτα τζλθ τθσ 

δεκαετίασ του 90’ ςτο Τμιμα Ανδρϊν του Καταςτιματοσ Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ, δεν 

προχϊρθςε (Anogianakis et al., 2003; Anogeianaki et al., 2004). 

Τα δεδομζνα ςχετικά με τον επιπολαςμό μθ μολυςματικϊν αςκενειϊν ςτο 

ελλθνικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα είναι ςπάνια (Bania et al., 2016). Τα ςυχνότερα 

προβλιματα ςωματικισ υγείασ που αντιμετωπίηουν οι ζγκλειςτοι ςτα καταςτιματα 

κράτθςθσ τθσ χϊρασ είναι υπζρταςθ, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ κακϊσ και καρδιαγγειακζσ 

και αναπνευςτικζσ πακιςεισ (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008; Bania et al., 2016; 

Ακαναςοποφλου, 2016). 

Σχετικά με τισ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ θ εμφάνιςθ θπατίτιδασ είναι αυξθμζνθ 

(Anastassopoulou et al., 1998; Malliori et al., 1998; Cheliotis, 2012). Σε μία μελζτθ που 
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διεξιχκθ ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Νεάπολθσ ςε δείγμα αίματοσ 37 ανδρϊν 

κρατουμζνων, το 21,6% βρζκθκε να είναι κετικό ςτθν θπατίτιδα Β, το 13,5% ςτθν 

θπατίτιδα C και το 13,5% ςτθν θπατίτιδα Α (Chatziarsenis et al., 1999). Σε ζρευνα αυτό-

αξιολόγθςθσ τθσ υγείασ 74 γυναικϊν κρατουμζνων ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ το 15,9% του δείγματοσ ανζφερε ότι πάςχει από θπατίτιδα, το 4,5% από 

HIV λοίμωξθ και το 3% από φυματίωςθ (Dunkel, 2007). Θ εμφάνιςθ θπατίτιδασ είναι 

ςθμαντικά υψθλότερθ μεταξφ των χρθςτϊν ναρκωτικϊν ουςιϊν (Cheliotis, 2012). Σε μια 

μελζτθ με δείγμα 533 άνδρεσ και γυναίκεσ χριςτεσ ναρκωτικϊν ουςιϊν που είχαν 

φυλακιςτεί για αδικιματα που ςχετίηονται με ναρκωτικά ςτα μζςα τθσ δεκαετίασ του 90’ 

το 57,6% βρζκθκε να είναι κετικό ςτθν θπατίτιδα Β και το 58,2% ςτθν θπατίτιδα C, ενϊ 

τα ποςοςτά ιταν υψθλότερα μεταξφ των χρθςτϊν ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν ουςιϊν και 

ςυγκεκριμζνα 80,6% και 62,7% για τθν θπατίτιδα B και C αντίςτοιχα. (Malliori et al., 

1998).  

Ο επιπολαςμόσ των ψυχικϊν διαταραχϊν ςτο ελλθνικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα 

φαίνεται να είναι από τουσ υψθλότερουσ ςε ςχζςθ με άλλεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 

(Alevizopoulos et al., 2007; Dunkel, 2007). Σφμφωνα με τισ διεκνείσ τάςεισ υπάρχοντα 

ςτοιχεία δείχνουν ότι θ εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ είναι 

ςθμαντικά μεγαλφτερθ από ότι ςτον γενικό πλθκυςμό (Livaditis et al., 2000; Fotiadou et 

al., 2006). Μελζτεσ ςτθ χϊρα μασ αναφζρουν ότι μεγάλο ποςοςτό κρατουμζνων πάςχει 

από κάποια αγχϊδθ ι ψυχικι διαταραχι όπωσ για παράδειγμα μείηονα κατάκλιψθ 

(Fotiadou et al., 2006; Alevizopoulos et al., 2007; Dunkel, 2007; Salize et al., 2007; 

Maniadaki & Kakouros, 2008; Δανδουλάκθ και ςυν., 2008). Ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κομοτθνισ διζγνωςε τθν φπαρξθ ψυχικϊν 

διαταραχϊν ςτο 78,7% των ανδρϊν κρατουμζνων. Ειδικότερα, το 37,5% παρουςίαηε 

αγχϊδεισ διαταραχζσ, το 27,5% μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι, το 37,5% αντικοινωνικι 

διαταραχι προςωπικότθτασ, το 53,8% διαταραχζσ ςχετιηόμενεσ με ουςίεσ (26,3% χριςθ 

αλκοόλ και 27,5% χριςθ ναρκωτικϊν) και το 11,2% ςχιηοφρζνεια ι διπολικι διαταραχι 

(Fotiadou et al, 2006). Σε ζρευνα ςτισ φυλακζσ Αλικαρναςςοφ διαπιςτϊκθκε ότι τα δφο 

τρίτα των ερωτθκζντων ανδρϊν κρατουμζνων παρουςίαηαν διαταραχζσ φπνου που 

ωςτόςο διαφοροποιοφνταν ςε ςυχνότθτα (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008) ενϊ ςε μελζτθ 

ςτο γυναικείο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ με δείγμα 24 γυναικϊν κρατουμζνων 

κατά το χρονικό διάςτθμα από τον Οκτϊβριο 2012 ζωσ τον Απρίλιο 2013 διαπιςτϊκθκε 
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ότι θ πλειοψθφία (ποςοςτό 83% των ςυμμετεχόντων) παρουςίαηε κλινικι κατάκλιψθ και 

ςοβαροφ βακμοφ άγχοσ (Βαςιλοποφλου και ςυν., 2013).  

Τα υψθλά ποςοςτά αυτοτραυματιςμϊν ςχετίηονται ζντονα με τισ ςυνκικεσ 

ςυνωςτιςμοφ που παρατθροφνται ςτισ φυλακζσ τθσ χϊρασ. Ωςτόςο τα ποςοςτά αυτά 

μειϊνονται ςθμαντικά ςτα αγροτικά καταςτιματα κράτθςθσ (Spinellis & Themeli, 1997). 

Κατά το διάςτθμα 1977-1996, τα επίςθμα αρχεία των φυλακϊν κάνουν λόγο για 93 

αυτοκτονίεσ με τισ περιςςότερεσ να ςυμβαίνουν ςτισ φυλακζσ με υψθλά επίπεδα 

ςυνωςτιςμοφ όπωσ π.χ. ςτα Καταςτιματα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα Ανδρϊν) και 

Λάριςασ (Spinellis & Themeli, 1997). Σε μελζτθ με δείγμα 173 κρατοφμενουσ ςτο 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Χαλκίδασ το 34,8% ανζφερε ότι είχε ςκόπιμα αυτοτραυματιςτεί 

(Sakelliadis et al., 2010). Θ ςυναιςκθματικι απελευκζρωςθ και θ μείωςθ του άγχουσ 

αναφζρκθκαν ωσ οι κυριότεροι λόγοι (Sakelliadis et al., 2010). Σε άλλθ ζρευνα ςτο 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Ρατρϊν που ςυμμετείχαν 134 άνδρεσ κρατοφμενοι, το 50% ζκανε 

ςκζψεισ αυτοκτονίασ. Συγκεκριμζνα το 40,3% ανζφερε ότι ςκεπτόταν να αυτοκτονιςει 

δια απαγχονιςμοφ, το 17,9% με κόψιμο των φλεβϊν ενϊ το 25,4% δεν είχε κάποιο 

ςυγκεκριμζνο ςχέδιο (Lekka et al., 2006). Στθν προςπάκεια διερεφνθςθσ των 

ςυναιςκθμάτων που οδιγθςαν τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ ςκέψθ τθσ αυτοκτονίασ το 83,6% 

ανέφερε κυμό, το 16,4% ενοχι, το 20,9% απελπιςία, το 37,3% επικυμία για κάνατο και 

το 62,7% επικυμία για αλλαγι τθσ κατάςταςθσ που βιϊνει (Lekka et al., 2006). 

Πςον αφορά τουσ παράγοντεσ κινδφνου θ επικράτθςθ του καπνίςματοσ είναι 

ιδιαίτερα διαδεδομζνθ ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ (Bania et al., 2016). Στο Αγροτικό 

Κατάςτθμα Ανθλίκων Καςςαβζτειασ από τουσ 204 άρρενεσ κρατοφμενουσ που 

αποτζλεςαν το δείγμα ζρευνασ 154 (75,5%) ιταν καπνιςτζσ και 15 (7,35%) πρϊθν 

καπνιςτζσ (Makris et al., 2012). Εξίςου υψθλά ιταν και τα ποςοςτά καπνιςτϊν ςτα 

Καταςτιματα Κράτθςθσ Χαλκίδασ και Κορίνκου, 80% και 88% αντίςτοιχα (Papadodima et 

al., 2010; Togas et al., 2014).  

Θ δθμιουργικι κάλυψθ του ελεφκερου χρόνου, θ επαναςφνδεςθ με τθν 

εκπαιδευτικι διαδικαςία, θ απόκτθςθ νζων δεξιοτιτων, θ επαφι και θ ςυνεργαςία με 

εκπαιδευτζσ που ζρχονται ςτθ φυλακι από «ζξω» επιδροφν ευεργετικά ςτθν 

προςωπικότθτα των κρατουμζνων (Δθμθτροφλθ και ςυν., 2006). Στθν Ελλάδα 

λειτουργοφν τα Σχολεία Δεφτερθσ Ευκαιρίασ των Φυλακϊν. Είναι ςχολεία ενθλίκων που 

εδρεφουν ςε ςωφρονιςτικά καταςτιματα. Με τον κεςμό αυτό παρζχεται θ δυνατότθτα 
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ςε ενιλικουσ κρατοφμενουσ, που δεν ολοκλιρωςαν τθν εννιάχρονθ υποχρεωτικι 

εκπαίδευςθ, να αποκτιςουν γνϊςεισ, δεξιότθτεσ και απολυτιριο Γυμναςίου. Στόχοσ 

είναι θ επαναςφνδεςθ των εκπαιδευομζνων με τα ςυςτιματα εκπαίδευςθσ και 

κατάρτιςθσ, θ διαμόρφωςθ κετικισ ςτάςθσ προσ τθ μάκθςθ, θ ενίςχυςθ τθσ 

προςωπικότθτασ και τζλοσ θ πρόςβαςθ ςτθν αγορά εργαςίασ. Σχολεία Δεφτερθσ 

Ευκαιρίασ λειτουργοφν ςτισ φυλακζσ Λάριςασ, Κορυδαλλοφ Τμιμα Ανδρϊν και Γυναικϊν, 

Διαβατϊν Κεςςαλονίκθσ, Δομοκοφ, Τρικάλων και Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν. Κριτιρια 

εγγραφισ αποτελοφν θ θλικία (18 ετϊν και άνω) και το απολυτιριο δθμοτικοφ ι 

πιςτοποιθτικά ςπουδϊν Αϋ ι Βϋ τάξθσ Γυμναςίου ι ιςότιμου ςχολείου του εξωτερικοφ. Θ 

φοίτθςθ διαρκεί 18 μινεσ, που διακρίνεται ςε 2 ςχολικά ζτθ, και βοθκάει ςτον 

ευεργετικό υπολογιςμό τθσ ποινισ (1 θμζρα ςτο ςχολείο ιςοδυναμεί με 2 θμζρεσ 

ποινισ). Θ εβδομαδιαία ςυμμετοχι είναι 25 ϊρεσ και τα μακιματα γίνονται κατά τισ 

πρωινζσ ϊρεσ από Δευτζρα ζωσ Ραραςκευι. Σε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτισ 

φυλακζσ Διαβατϊν Κεςςαλονίκθσ ςε ερϊτθςθ με δυνατότθτα πολλαπλϊν απαντιςεων 

για το ποιοι ιταν οι πιο ςυχνοί λόγοι που προκάλεςαν περιςςότερο το ενδιαφζρον των 

κρατουμζνων - μακθτϊν να παρακολουκιςουν το ςχολείο δεφτερθσ ευκαιρίασ, οι 

κρατοφμενοι ανζφεραν τον ευεργετικό υπολογιςμό θμερϊν ποινισ (65%) και το να 

ξεφφγουν από το αςφυκτικό περιβάλλον τθσ φυλακισ (65%) ωσ τουσ πιο ςυχνοφσ 

(Ραπακαναςίου, 2005). Θ προςωπικι ευχαρίςτθςθ και θ δυνατότθτα ομαλισ κοινωνικισ 

και επαγγελματικισ επανζνταξθσ αναφζρκθκαν ςε ποςοςτό 39% και 33% αντίςτοιχα 

(Ραπακαναςίου, 2005). Ρεριςςότεροι από τουσ μιςοφσ ερωτθκζντεσ κεωροφςαν πωσ θ 

παρακολοφκθςθ του ςχολείου διευκολφνει τθ ηωι ςτθ φυλακι, βοθκά ςτθ βελτίωςθ των 

ςχζςεων με τθν οικογζνεια και θ ολοκλιρωςθ τθσ φοίτθςθσ διευκολφνει τθν εφρεςθ 

εργαςίασ μετά τθν αποφυλάκιςθ (Ραπακαναςίου, 2005). 
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3.5 Εμπειρικά δεδομζνα 

 

Τα τελευταία χρόνια παρατθρείται µια ςυνεχϊσ ανοδικι τάςθ ςτον αρικμό των 

κρατουμζνων ςτθν Ελλάδα, θ οποία ακολουκεί τθ γενικότερθ αφξθςθ του πλθκυςμοφ 

των κρατουμζνων παγκοςμίωσ (Αρφαράσ, 2011). Ραρά τθν καταςκευι νζων φυλακϊν 

και τθν προςκικθ επιπλζον χϊρων ςε υπάρχουςεσ φυλακζσ το πρόβλθμα του 

υπερπλθκυςμοφ ςυνεχίηει να υφίςταται (Cheliotis, 2012). Διεκνείσ ςυγκριτικζσ μελζτεσ 

ζχουν επανειλθμμζνα κατατάξει τισ ελλθνικζσ φυλακζσ ςτισ πλζον υπερπλιρεισ τθσ 

Ευρϊπθσ (Blaauw et al., 2000; Zurhold et al., 2005; Salize et al., 2007; Aebi & Delgrande, 

2010). Στο γράφθμα 1 παρουςιάηεται ο αρικμόσ των κρατουμζνων ςε ςχζςθ με τθ 

χωρθτικότθτα των καταςτθμάτων κράτθςθσ κατά τα ζτθ 2007-2016. 

 

Γράφθμα 1: Αρικμόσ κρατουμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016 

 
Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

 

Στθν Ελλάδα πρόςφατα ψθφίςτθκε ο Νόμοσ 4322/27-04-2015 με ςκοπό τθν 

αποςυμφόρθςθ των φυλακϊν. Ο ςυνολικόσ πλθκυςμόσ κρατουμζνων τθσ χϊρασ 

μειϊκθκε κατά 1.200 άτομα από τον πρϊτο κιόλασ μινα εφαρμογισ του φτάνοντασ, για 

πρϊτθ φορά από το 2006, τουσ 10.300 εγκλείςτουσ. Οι κρατοφμενοι που ευεργετικθκαν 

από τα ςυγκεκριμζνα μζτρα αποςυμφόρθςθσ ιταν περιςςότεροι αλλά εκατοντάδεσ 

ποινικοί κρατοφμενοι, οι οποίοι παρζμεναν επί μακρόν ςτα αςτυνομικά κρατθτιρια, 

μεταφζρκθκαν ςτα καταςτιματα κράτθςθσ (Κουράτορα & Ραπαςτεφανάκθ, 2015).  
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Ο ςυνωςτιςμόσ των κρατουμζνων ζχει ωσ ςυνζπεια τθ δυςχζρεια διαχωριςμοφ 

υποδίκων και καταδίκων αν και οριςμζνα καταςτιματα κράτθςθσ, όπωσ για παράδειγμα 

εκείνο του Κορυδαλλοφ, προορίηονται μόνο ωσ φυλακζσ υποδίκων, όπωσ επιςθμαίνεται 

από τθν Ζνωςθ Ελλινων Ροινικολόγων. Στο γράφθμα 2 παρουςιάηεται θ αναλογία 

υποδίκων και καταδικαςμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016.  

 

Γράφθμα 2: Αναλογία υποδίκων και καταδικαςμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016 

 
Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

 

Ο ςυνεχϊσ αυξανόμενοσ αρικμόσ αλλοδαπϊν κρατουμζνων δθμιουργεί δυςκολίεσ 

επικοινωνίασ μεταξφ προςωπικοφ και κρατουμζνων. Στισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 90’ οι 

αλλοδαποί κρατοφμενοι δεν ξεπερνοφςαν το 25% ενϊ τον Λανουάριο του 2001 ζφταςαν 

το 46% επί του ςυνολικοφ αρικμοφ των κρατουμζνων τθσ χϊρασ. Τον Λανουάριο του 

2008 το ποςοςτό αυξικθκε ακόμα περιςςότερο με τουσ αλλοδαποφσ κρατοφμενουσ να 

αποτελοφν το 48,3% του πλθκυςμοφ των φυλακϊν. Ειδικότερα, το 2001 ςτο Κατάςτθμα 

Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ το 51,3% των κρατουμζνων ιταν ζλλθνεσ και οι υπόλοιποι 

κρατοφμενοι κατάγονταν από 72 χϊρεσ. Το 2008 το ποςοςτό των ελλινων κρατουμζνων 

ςτον Κορυδαλλό μειϊκθκε ςτο 38,5% και οι υπόλοιποι κρατοφμενοι κατάγονταν από 69 

χϊρεσ (Κουλοφρθσ, 2009). Στο γράφθμα 3 παρουςιάηεται θ αναλογία ελλινων και 

αλλοδαπϊν κρατουμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016.  
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Γράφθμα 3: Αναλογία ελλινων και αλλοδαπϊν κρατουμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016 

 
Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

 

Θ ζλλειψθ διαχωριςμοφ μεταξφ των κρατουμζνων παρατθρείται τόςο ςτισ ανδρικζσ 

όςο και ςτισ γυναικείεσ φυλακζσ τθσ χϊρασ και αποτελεί ζνα από τα πολλά επακόλουκα 

του φαινομζνου του υπερπλθκυςμοφ (Ραπαδογοφλασ, 1996). Γυναίκεσ με διαφορετικζσ 

ανάγκεσ που χριηουν ειδικισ μεταχείριςθσ, διαφορετικι παραβατικι ςυμπεριφορά, 

υπόδικεσ και καταδικαςμζνεσ, ανιλικεσ και αλλοδαπζσ κρατοφνται μαηί, πολλζσ φορζσ 

μακριά από τα ςπίτια τουσ, αποδυναμϊνοντασ ζτςι ακόμα περιςςότερο τουσ 

οικογενειακοφσ δεςμοφσ τουσ (Δαςκαλάκθ και ςυν., 2000; QCEA, 2007). Στο γράφθμα 4 

παρουςιάηεται θ αναλογία ανδρϊν και γυναικϊν κρατουμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016. 

 

Γράφθμα 4: Αναλογία ανδρϊν και γυναικϊν κρατουμζνων κατά τα ζτθ 2007-2016 

 
Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
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Θ ζλλειψθ ςωφρονιςτικϊν υπαλλιλων και επιςτθμονικοφ προςωπικοφ είναι ακόμα 

ζνα από τα προβλιματα που αντιμετωπίηουν τα καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ. 

Ενδεικτικά αναφζρεται ότι ςτισ κατθγορίεσ ΡΕ Εγκλθματολόγων, Ψυχολόγων και 

Κοινωνιολόγων το ζτοσ 2000 οι οργανικζσ κζςεισ ιταν 65 και τα κενά ζφταναν το 81,5% 

(Αρφαράσ, 2011). Αντίςτοιχα το ζτοσ 2008 οι οργανικζσ κζςεισ ιταν 76 και τα κενά 

ζφταναν το 55,5% ενϊ το ζτοσ 2014 με τθν μείωςθ των οργανικϊν κζςεων ςε 39 τα κενά 

ζφταναν το 15,4% (Αρφαράσ, 2011; Ρ.Δ. 101/2014; Υ.Α. 102371/29-10-2014).  

Τα κτίρια ςτα οποία ςτεγάηονται κάποιεσ φυλακζσ, όπωσ οι φυλακζσ Χαλκίδασ, 

Τρικάλων και Κζρκυρασ, είναι πολφ παλιά και οι εγκαταςτάςεισ τουσ δε κεωροφνται 

κατάλλθλεσ για τθ φφλαξθ κρατουμζνων. Ραρατθρείται απουςία χϊρων άκλθςθσ, 

αικουςϊν ψυχαγωγίασ και εργαςτθρίων, το δε κυρίαρχο μζςο ψυχαγωγίασ είναι θ 

τθλεόραςθ. Θ ζλλειψθ αίκουςασ ςυγκζντρωςθσ των κρατουμζνων είναι περιςςότερο 

από εμφανισ. Μάλιςτα θ αίκουςα ψυχαγωγίασ του γυναικείου καταςτιματοσ κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ χρθςιμοποιείται ωσ χϊροσ για δίκεσ υψίςτθσ αςφαλείασ (Μθτροςφλθ & 

Φρονίμου, 2006; Αρφαράσ, 2011). Τα παραπάνω ςε ςυνδυαςµό µε τθν υπερπλθρότθτα 

των φυλακϊν δθμιουργοφν ςοβαρά προβλιματα ςτισ ςυνκικεσ εργαςίασ των 

υπαλλιλων αλλά κυρίωσ ςτισ ςυνκικεσ κράτθςθσ των εγκλείςτων (Αρφαράσ, 2011). Θ 

κράτθςθ μεγαλφτερου αρικμοφ κρατουμζνων, πολλζσ φορζσ υπερδιπλάςιου από τισ 

προβλεπόμενεσ κζςεισ του κάκε καταςτιματοσ, ςε ςυνδυαςμό με τθν υποςτελζχωςθ 

δθμιουργοφν εντάςεισ ανάμεςα ςτουσ κρατοφμενουσ αλλά και ςτουσ κρατοφμενουσ με 

τουσ ςωφρονιςτικοφσ υπαλλιλουσ (Αρφαράσ, 2011).  

Συμπεραςματικά ο υπερπλθκυςμόσ, οι ακατάλλθλεσ ςυνκικεσ κράτθςθσ, θ 

κατάχρθςθ τθσ προφυλάκιςθσ, ο μθ διαχωριςμόσ των κρατουμζνων και θ ζλλειψθ 

προςωπικοφ είναι μερικά από χαρακτθριςτικά του ελλθνικοφ ςωφρονιςτικοφ 

ςυςτιματοσ, ςφμφωνα με το Ευρωπαϊκό Ραρατθρθτιριο Φυλακϊν. 

 

 

3.5.1 Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ  

 

Τα πρϊτα ςχζδια για τθν ανζγερςθ των δικαςτικϊν φυλακϊν ςτον Κορυδαλλό 

ξεκίνθςαν το 1961 (εικόνα 2). Ρρϊτο κζμα ςτισ εφθμερίδεσ τθσ εποχισ ιταν θ λειτουργία 
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των νζων φυλακϊν που καταςκευάηονταν ςτθν τότε αραιοκατοικθμζνθ περιοχι του 

Κορυδαλλοφ. Τα πρότυπα για τθν εποχι κελιά δε μοιράηονταν τίποτα κοινό με τα 

αντίςτοιχα των φυλακϊν που λειτουργοφςαν ιδθ ςτθν ελλθνικι περιφζρεια. Ιταν 

ευρφχωρα και διζκεταν ξεχωριςτό γραφείο, νιπτιρα αλλά και λουτιρα. Το ςτοιχείο που 

τα διαφοροποιοφςε κακοριςτικά ιταν το γεγονόσ ότι ιταν ατομικά. 

 

 
Εικόνα 2: Καταςκευι φυλακϊν Κορυδαλλοφ 

 

Οι Φυλακζσ Κορυδαλλοφ άνοιξαν τελικά τισ πφλεσ τουσ το 1967 ενϊ αργότερα 

αποφαςίςτθκε θ επζκταςθ του ςωφρονιςτικοφ καταςτιματοσ ϊςτε να περιλαμβάνει και 

γυναικεία πτζρυγα. Ακολοφκθςε θ ανζγερςθ των νεότερων κτιρίων του Ψυχιατρείου και 

του Νοςοκομείου των φυλακϊν. Ο αρχικόσ αρχιτεκτονικόσ ςχεδιαςμόσ των φυλακϊν 

Κορυδαλλοφ, προζβλεπε τθν φπαρξθ 4 πτερφγων, θ κάτοψθ των οποίων κα ςχθμάτιηε 

ζνα «Θ». Το 1980 κτίςκθκε ακόμθ μια πτζρυγα για ανιλικουσ κρατοφμενουσ και μζχρι το 

2002 είχε κτιςτεί ακόμα μια. Το Τμιμα Γυναικϊν καταςκευάςτθκε το 1974 και από τότε 

ζχουν γίνει αλλεπάλλθλεσ κτιριακζσ παρεμβάςεισ.  

Θ θμζρα των ζγκλειςτων ξεκινά ςτισ 07:00 το πρωί και τελειϊνει ςτισ 21:00 το 

βράδυ με το άνοιγμα και το κλείςιμο των κελιϊν αντίςτοιχα. Για πζντε περίπου ϊρεσ 

κακθμερινά οι κρατοφμενοι ζχουν τθ δυνατότθτα να προαυλίηονται ςτον ειδικό 

προαφλιο χϊρο που υπάρχει για κάκε πτζρυγα ξεχωριςτά και μποροφν να δζχονται 

επιςκζψεισ ςτον χϊρο του επιςκεπτθρίου από τον δικθγόρο τουσ ι ςυγγενείσ μζχρι 4ου 

βακμοφ. Τισ υπόλοιπεσ ϊρεσ παραμζνουν ςτον ανοιχτό χϊρο των πτερφγων και ζχουν 

τθν δυνατότθτα να λαμβάνουν μζροσ ςε δραςτθριότθτεσ διαφόρων μορφϊν.  
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Στον πίνακα 2 παρουςιάηονται οι οργανικζσ κζςεισ και το προςωπικό που υπθρετεί 

ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιματα Ανδρϊν και Γυναικϊν) (Ρ.Δ./2014; Υ.Α. 

82192/29-10-2014; Υ.Α. 102371/29-10-2014). 

 

Πίνακασ 2: Προςωπικό Καταςτιματοσ Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιματα Ανδρϊν και Γυναικϊν) 

Κλάδοσ 
Οργανικζσ 

κζςεισ 

Υπθρετοφντεσ 

ΡΕ Εγκλθματολόγων 1 - 

ΡΕ Λατρϊν  5 1 

ΡΕ Λερζων 1 - 

ΡΕ Κοινωνιολόγων 2 2 

ΡΕ Οδοντιάτρων 1 1 

ΡΕ Σωφρονιςτικοφ Ενθλίκων 12 10 

ΡΕ Φαρμακοποιϊν 1 1 

ΡΕ Ψυχολόγων 3 3 

ΤΕ Γραφικϊν Τεχνϊν 1 - 

ΤΕ Διοικθτικοφ - Λογιςτικοφ 2 1 

ΤΕ Μθχανικϊν  2 - 

ΤΕ Ναυτικϊν 2 2 

ΤΕ Ρλθροφορικισ 1 - 

ΤΕ Τεχνολόγων Δομικϊν Ζργων 1 1 

ΤΕ Υγείασ και Ρρόνοιασ (Κοινωνικισ Εργαςίασ) 9 8 

ΤΕ Υγείασ και Ρρόνοιασ (Νοςθλευτικισ) 5 4 

ΔΕ Διοικθτικοφ - Λογιςτικοφ 25 24 

ΔΕ Θλεκτρολόγων  1 1 

ΔΕ Θλεκτροςυγκολλθτϊν  1 1 

ΔΕ Νοςθλευτικισ 2 1 

ΔΕ Οδθγϊν  1 1 

ΔΕ Ρροςωπικοφ Εξωτερικισ Φροφρθςθσ 322 215 

ΔΕ Τεχνικοφ 2 1 

ΔΕ Τυπογραφίασ 1 1 

ΔΕ Φφλαξθσ 308 198 

ΥΕ Βοθκθτικοφ Ρροςωπικοφ 1 1 

Σφνολο 713 457 

Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

 

Το μόνιμο υγειονομικό προςωπικό ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα 

Ανδρϊν και Γυναικϊν) αποτελείται από ζναν ιατρό ειδικότθτασ πακολογίασ, ζναν 

οδοντίατρο, ζναν φαρμακοποιό και πζντε νοςθλευτζσ. Επιπλζον απαςχολοφνται και 
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ιατροί με ςυμβάςεισ οριςμζνου χρόνου οι οποίοι αμείβονται κατ’ επίςκεψθ κακϊσ και 

ιατροί που προςφζρουν τισ υπθρεςίεσ τουσ εκελοντικά.  

 

 

3.5.2 Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Θθβϊν 

 

Το Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν ξεκίνθςε τθ λειτουργία του το 

2008 με τθ μεταφορά αρχικά γυναικϊν κρατουμζνων από το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ (εικόνα 3).  

 

 
Εικόνα 3: Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Θθβϊν 

 

Στθ φυλακι του Ελεϊνα κρατοφνται επίςθσ ανιλικα κορίτςια, μθτζρεσ με τα 

φιλοξενοφμενα παιδιά τουσ θλικίασ ζωσ τριϊν ετϊν και γυναίκεσ ςε ειδικι κράτθςθ για 

κζματα απζλαςθσ από τθ χϊρα. Λειτουργοφν δφο κάλαμοι ωσ κάλαμοι 

νεοειςερχομζνων, όπου για μικρό χρονικό διάςτθμα τοποκετοφνται οι νζεσ κρατοφμενεσ 

ϊςτε να γίνεται ειδικι ενθμζρωςθ, ςταδιακι προςαρμογι ςτο χϊρο κράτθςθσ και 

επαφι γνωριμίασ με το επιςτθμονικό προςωπικό για εξατομικευμζνεσ παρεμβάςεισ, κάτι 

που γνωρίηει αποδοχι και φζρνει κετικά αποτελζςματα.  

Θ κοινωνικι υπθρεςία δραςτθριοποιείται ςτον εμπλουτιςμό των δανειςτικϊν 

βιβλιοκθκϊν που λειτουργοφν ςε όλεσ τισ πτζρυγεσ (με βιβλία και επιτραπζηια 

παιχνίδια), ςτθν προμικεια απαραίτθτων ειδϊν για τθν αποκικθ ιματιςμοφ, ςτθν 

παροχι ειδϊν πρϊτθσ ανάγκθσ ςτισ άπορεσ κρατοφμενεσ, ςτθ διεξαγωγι 

δραςτθριοτιτων ψυχαγωγίασ, δθμιουργικισ απαςχόλθςθσ, κατάρτιςθσ, επιμόρφωςθσ 
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κ.α. Στισ κρατοφμενεσ δίνονται τα απαραίτθτα είδθ υγιεινισ και κακαριότθτασ, 

διανζμονται είδθ ζνδυςθσ και υπόδθςθσ, δίνεται οικονομικι ενίςχυςθ ανάλογα με τισ 

ανάγκεσ και παρζχεται ιατροφαρμακευτικι περίκαλψθ και βρεφικά είδθ ςτα 

φιλοξενοφμενα παιδιά. Στα παραπάνω ςυνειςφζρουν ςθμαντικά φορείσ, ςφλλογοι, 

ςχολεία και ομάδεσ εκελοντϊν.  

Στον πίνακα 3 παρουςιάηονται οι οργανικζσ κζςεισ και το προςωπικό που υπθρετεί 

ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν (Ρ.Δ./2014; Υ.Α. 91744/29-10-2014; 

Υ.Α. 102371/29-10-2014). 

 

Πίνακασ 3: Προςωπικό Καταςτιματοσ Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Θθβϊν 

Κλάδοσ 
Οργανικζσ 

κζςεισ 

Υπθρετοφντεσ 

ΡΕ Λατρϊν  3 1 

ΡΕ Κοινωνιολόγων 1 1 

ΡΕ Οδοντιάτρων 1 1 

ΡΕ Σωφρονιςτικοφ Ενθλίκων 5 2 

ΡΕ Ψυχολόγων 3 3 

ΤΕ Διοικθτικοφ - Λογιςτικοφ 2 1 

ΤΕ Μθχανικϊν 2 2 

ΤΕ Υγείασ και Ρρόνοιασ (Κοινωνικισ Εργαςίασ) 2 2 

ΤΕ Υγείασ και Ρρόνοιασ (Νοςθλευτικισ) 3 2 

ΔΕ Διοικθτικοφ - Λογιςτικοφ 4 4 

ΔΕ Νοςθλευτικισ 1 1 

ΔΕ Τεχνικοφ 1 1 

ΔΕ Φφλαξθσ 88 72 

Σφνολο 116 93 

Πηγή: Υπουργείο Δικαιοςφνησ, Διαφάνειασ και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

 

Το μόνιμο υγειονομικό προςωπικό ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα 

Κθβϊν αποτελείται από ζναν ιατρό ειδικότθτασ γυναικολογίασ, ζναν οδοντίατρο και 

τρεισ νοςθλευτζσ Επιπλζον απαςχολοφνται και ιατροί με ςυμβάςεισ οριςμζνου χρόνου οι 

οποίοι αμείβονται κατ’ επίςκεψθ κακϊσ και ιατροί που προςφζρουν τισ υπθρεςίεσ τουσ 

εκελοντικά 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 
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Κεφάλαιο 4ο Σκοπόσ και Μεκοδολογία ζρευνασ 

 

 

4.1 Σκοπόσ ζρευνασ  

 

Θ φυλάκιςθ επθρεάηει τθν κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων, τθν κακθμερινότθτά 

τουσ και το μζλλον τουσ μετά τθν απελευκζρωςθ. Με δεδομζνθ τθν ζλλειψθ ςχετικϊν 

ερευνθτικϊν δεδομζνων ςτθν Ελλάδα, ςκοπόσ τθσ παροφςασ διδακτορικισ διατριβισ 

ιταν να διερευνθκοφν τα κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν 

κρατουμζνων, το επίπεδο υγείασ τουσ και αν αυτό επθρεάςτθκε από τθ φυλάκιςθ, θ 

δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των γυναικείων φυλακϊν και θ ικανοποίθςθ 

των φυλακιςμζνων γυναικϊν ςε ςχζςθ με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ που βιϊνουν κακϊσ 

και να αναδειχκοφν τυχόν διαφορζσ που υπάρχουν ανάμεςα ςτα δφο γυναικεία 

καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ ϊςτε να εξαχκοφν αςφαλι ςυμπεράςματα για τον 

γυναικείο πλθκυςμό των φυλακϊν ωσ ςφνολο. 

 

Ερευνθτικζσ Υποκζςεισ 

 Θ γενικι και ψυχικι υγεία των γυναικϊν κρατουμζνων είναι ςε καλό επίπεδο; 

 Θ κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ επθρεάςτθκε από τθ φυλάκιςθ; 

 Το δείγμα μετζβαλε τθ ςυμπεριφορά του ωσ προσ τουσ παράγοντεσ κινδφνου όπωσ 

κάπνιςμα, αλκοόλ, χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ;  

 Υπάρχει δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

φυλάκιςθσ; 

 Είναι ικανοποιθμζνεσ οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ από τθν παρεχόμενθ φροντίδα 

υγείασ εντόσ των φυλακϊν; 

 Είναι ικανοποιθμζνεσ οι φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ από τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ που 

βιϊνουν; 

 Τα κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, oι ςυνκικεσ κράτθςθσ και οι 

παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ επθρεάηουν τθν 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ και ψυχικισ υγείασ των κρατουμζνων; 
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 Υπάρχουν διαφορζσ ςτα αποτελζςματα μεταξφ των δφο γυναικείων καταςτθμάτων 

κράτθςθσ τθσ χϊρασ; 

 

 

4.2 Μεκοδολογία ζρευνασ  

 

Στο πρϊτο ςτάδιο πραγματοποιικθκε βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ςχετικά με τθν 

κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων, τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ ςε διεκνζσ και εκνικό επίπεδο και 

ςτο δεφτερο ςτάδιο πραγματοποιικθκε θ ςυλλογι και θ ςτατιςτικι επεξεργαςία των 

δεδομζνων. 

 

 

4.2.1 Σχεδιαςμόσ μελζτθσ και επιλογι δείγματοσ 

 

Κατά το ζτοσ 2015, το ποςοςτό των γυναικϊν που κρατοφνταν ςτα ελλθνικά 

ςωφρονιςτικά καταςτιματα ιταν περίπου 4,9% επί του ςυνολικοφ αρικμοφ των 

κρατουμζνων (Walmsley, 2015). Υπάρχουν δφο καταςτιματα κράτθςθσ γυναικϊν ςτθν 

Ελλάδα, το Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν) ςτθν Αττικι και το 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν. 

Μία ςυγχρονικι μελζτθ πραγματοποιικθκε ςτισ δφο γυναικείεσ φυλακζσ από τον 

Λανουάριο του 2014 ζωσ τον Δεκζμβριο του 2015 μετά από άδεια ειςόδου που 

χορθγικθκε για το ςκοπό αυτό από το Υπουργείο Δικαιοςφνθσ, Διαφάνειασ και 

Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων. Θ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ εγκρίκθκε από τθν Επιτροπι 

Ερευνθτικισ Δεοντολογίασ τθσ Σχολισ Κοινωνικϊν και Ρολιτικϊν Επιςτθμϊν του 

Ρανεπιςτθμίου Ρελοποννιςου. 

Κατά τουσ μινεσ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα, από το ςφνολο των 524 

γυναικϊν κρατουμζνων, 397 πλθροφςαν τα κριτιρια και δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν 

ςτθν ζρευνα. Θ επικινδυνότθτα οριςμζνων κρατουμζνων, τα ςοβαρά ψυχολογικά 

προβλιματα που μπορεί κάποιεσ να αντιμετϊπιηαν και θ αδυναμία κατανόθςθσ τθσ 

ελλθνικισ γλϊςςασ αποτζλεςαν τα μόνα κριτιρια αποκλειςμοφ από τθ μελζτθ. 
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Αναλυτικζσ πλθροφορίεσ για τον ςχεδιαςμό του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτο 

διάγραμμα 1. 

 

       Διάγραμμα 1: Σχεδιαςμόσ δείγματοσ 

 

 

Θ ςυμμετοχι ςτθν ζρευνα ιταν εκελοντικι αφοφ δόκθκαν πλθροφορίεσ ςχετικά με 

τον ςκοπό τθσ από τουσ κοινωνικοφσ λειτουργοφσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ. Οι 

γυναίκεσ που επικυμοφςαν να λάβουν μζροσ παρείχαν προφορικά τθ ςυγκατάκεςι τουσ. 

Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ ερωτθματολογίου ςτθν 

ελλθνικι γλϊςςα χωρίσ να γίνει γνωςτό το ονοματεπϊνυμο ι οποιοδιποτε άλλο 

προςωπικό ςτοιχείο των γυναικϊν κρατουμζνων. Πλα τα ερωτθματολόγια και τα 

ςτοιχεία που ςυλλζχκθκαν ιταν ανϊνυμα και κωδικοποιθμζνα ϊςτε να διαςφαλίηεται το 

απόρρθτο, θ προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων και να είναι εφκολθ θ μετζπειτα 

ςτατιςτικι τουσ επεξεργαςία.  
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4.2.2 Ερωτθματολόγιο ζρευνασ 

 

Θ δθμιουργία του ερωτθματολογίου (Ραράρτθμα Α) βαςίςτθκε ςε αναςκόπθςθ τθσ 

διεκνοφσ βιβλιογραφίασ (Douglas & Plugge, 2006; Brooker et al., 2009; Carnie & 

Broderick, 2011) με προςαρμογι ςτο ελλθνικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα κακϊσ δεν 

υπιρχε ανάλογο ζγκυρο προτυποποιθμζνο εργαλείο που να εμπεριείχε τισ 

προαναφερκείςεσ ερευνθτικζσ υποκζςεισ. Το ερωτθματολόγιο δοκιμάςτθκε πιλοτικά τον 

Λανουάριο του 2014 ςε μικρό αρικμό γυναικϊν (20 κρατοφμενεσ) προκειμζνου να 

αξιολογθκοφν θ ςαφινεια, θ πλθρότθτα και θ εγκυρότθτα του περιεχομζνου του (Rea & 

Parker, 2005). Το τελικό ερωτθματολόγιο περιελάμβανε τζςςερισ κεματικζσ ενότθτεσ: 

 Θ πρϊτθ ενότθτα αφοροφςε ατομικά ςτοιχεία των κρατουμζνων όπωσ θλικία, 

χϊρα γζννθςθσ, οικογενειακι κατάςταςθ, επίπεδο εκπαίδευςθσ, εργαςιακι 

απαςχόλθςθ, λόγο και διάρκεια φυλάκιςθσ και ςυχνότθτα επιςκζψεων από 

ςυγγενικά και φιλικά πρόςωπα.  

 Στθ δεφτερθ ενότθτα μελετικθκε θ γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ, θ ψυχικι υγεία 

κακϊσ και παράγοντεσ κινδφνου που μπορεί να τθν επθρεάςουν όπωσ κάπνιςμα, 

αλκοόλ και χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν. Ηθτικθκε από τισ ςυμμετζχουςεσ να 

αξιολογιςουν το επίπεδο υγείασ τουσ και να το ςυγκρίνουν με εκείνο πριν τθν 

είςοδό τουσ ςτθ φυλακι. 

 Θ τρίτθ ενότθτα αναφερόταν ςτθν πρόςβαςθ και χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ. Οι 

κρατοφμενεσ κλικθκαν να αξιολογιςουν τθ διακεςιμότθτα, τθν ευκολία 

πρόςβαςθσ και τθν ικανοποίθςθ με τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ.  

 Στθ τζταρτθ ενότθτα οι ερωτιςεισ αφοροφςαν τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ όπωσ 

διαμονι, κακαριότθτα, διατροφι, δυνατότθτα άςκθςθσ και αξιοποίθςθσ του 

ελεφκερου χρόνου κακϊσ και τθν αξιολόγθςθ τθσ γενικισ εικόνασ των φυλακϊν. 

Το ερωτθματολόγιο περιελάμβανε αρκετζσ κλειςτζσ ερωτιςεισ με πεντάβακμθ 

κλίμακα από «πολφ κακή» ζωσ «πολφ καλή» προκειμζνου να αξιολογθκοφν θ κατάςταςθ 

τθσ γενικισ, ςτοματικισ και ψυχικισ υγείασ των κρατουμζνων, θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ 

υγείασ, θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ εντόσ των φυλακϊν και οι ςυνκικεσ 

κράτθςθσ. Θ ςυχνότθτα που βιϊνουν οι κρατοφμενεσ διάφορα αιςκιματα όπωσ λφπθ, 

ανθςυχία και δυςφορία και ο βακμόσ που θ κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ επθρεάηει τισ 
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κακθμερινζσ τουσ ςυνικειεσ μελετικθκαν με πεντάβακμθ κλίμακα από «πολφ λίγο» ζωσ 

«πάρα πολφ». Κλειςτζσ ερωτιςεισ χρθςιμοποιικθκαν επίςθσ για να διερευνθκοφν τα 

κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των κρατουμζνων, το ιςτορικό καπνίςματοσ και 

χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ κακϊσ και θ φπαρξθ 

ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ ςτο παρελκόν και κεραπείασ για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο 

νόςθμα ενϊ ανοικτζσ ερωτιςεισ χρθςιμοποιικθκαν προκειμζνου οι κρατοφμενοι να 

εκφράςουν τισ ανθςυχίεσ τουσ, τα προβλιματα υγείασ που αντιμετωπίηουν και τισ 

αςχολίεσ ςτον ελεφκερο χρόνο τουσ. 

 

 

4.2.3 Στατιςτικι επεξεργαςία δεδομζνων 

 

Σε αυτό το ςτάδιο πραγματοποιικθκε ςυλλογι και ειςαγωγι των δεδομζνων ςε 

Θ/Υ και ο ποιοτικόσ τουσ ζλεγχοσ προκειμζνου εν ςυνεχεία να διεξαχκεί θ ςτατιςτικι 

τουσ επεξεργαςία με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ προγράμματοσ S.P.S.S. 21 (Statistical 

Package for Social Sciences). Ζπειτα αξιολογικθκαν τα αποτελζςματα και διεξάχκθκαν 

τελικά ςυμπεράςματα.  

 

Eιςαγωγή δεδομζνων ςτον Θ/Υ - Διεξαγωγή ποιοτικοφ ελζγχου 

 

Τα ςτοιχεία που ςυλλζχκθκαν καταχωρικθκαν ςε μια ενιαία βάςθ δεδομζνων με 

τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ προγράμματοσ S.P.S.S. 21 (Statistical Package for Social 

Sciences). 

Τα βιματα που ακολουκικθκαν για τθν αξιολόγθςθ των ειςερχόμενων ςτοιχείων 

ςτθν ενιαία βάςθ δεδομζνων ιταν τα εξισ: 

 Ανάγνωςθ όλων των ςτοιχείων τθσ βάςθσ δεδομζνων και άμεςθ διόρκωςθ όπου 

κρίκθκε αναγκαίο. 

 Στατιςτικι επεξεργαςία των ςτοιχείων και ζλεγχοσ των ςθμείων όπου 

εμφανίςτθκαν πικανζσ αναντιςτοιχίεσ. 

 Τυχαία δειγματολθψία ερωτθματολογίων (5%) και ζλεγχόσ τουσ. 
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Στατιςτική επεξεργαςία 

 

Ζπειτα από τον ποιοτικό ζλεγχο των ερωτθματολογίων ξεκίνθςε θ ςτατιςτικι 

επεξεργαςία με ςκοπό τθ διεξαγωγι αποτελεςμάτων που χρθςιμοποιικθκαν για τθν 

εξαγωγι των τελικϊν ςυμπεραςμάτων. Τα βιματα που ακολουκικθκαν ςτθν ενζργεια 

αυτι ιταν τα εξισ:  

 

Α) Ρεριγραφικι ςτατιςτικι  

 

Ραρουςίαςθ περιγραφικϊν αποτελεςμάτων με ποςοςτιαίεσ κατανομζσ που 

αφοροφςαν τα ατομικά ςτοιχεία των φυλακιςμζνων γυναικϊν και τισ απαντιςεισ αυτϊν 

ςχετικά με το επίπεδο υγείασ και τουσ παράγοντεσ κινδφνου, τθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

και τθν αξιολόγθςθ των ςυνκθκϊν κράτθςθσ. 

 

Β) Επαγωγικι ςτατιςτικι  

 

Αρχικά ελζγχκθκε θ κανονικότθτα του δείγματοσ με βάςθ τον δείκτθ Kolmogorov-

Smirnov (K-S test), όπου και αποδείχκθκε ότι το δείγμα ακολουκεί τθν κανονικι 

κατανομι και ζτςι για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ επιλζχκθκαν τα παραμετρικά τεςτ. 

 

Β1) Ζλεγχοι υποκζςεων 

 

Στοχεφοντασ ςτθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ διαφοράσ μεταξφ του επιπζδου υγείασ, 

των παραγόντων κινδφνου, τθσ χριςθσ υπθρεςιϊν υγείασ, των ςυνκθκϊν κράτθςθσ αλλά 

και των ατομικϊν ςτοιχείων των φυλακιςμζνων γυναικϊν πραγματοποιικθκαν ζλεγχοι 

ανεξαρτθςίασ των μεταβλθτϊν. Για τα αποτελζςματα που παρουςιάηονται υπό τθ μορφι 

ποςοςτιαίων κατανομϊν χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ Pearson’s χ2 test ι Fisher's exact 

test (όπου ιταν απαραίτθτο). Για τθ ςφγκριςθ ποςοτικϊν μεταβλθτϊν μεταξφ δυο 

ομάδων χρθςιμοποιικθκε το Student’s t-test ενϊ για τθ ςφγκριςθ ποςοτικϊν 

μεταβλθτϊν μεταξφ περιςςοτζρων από δυο ομάδων χρθςιμοποιικθκε o παραμετρικόσ 

ζλεγχοσ ανάλυςθσ διαςποράσ (ANOVA). Τα επίπεδα ςθμαντικότθτασ είναι αμφίπλευρα 

και θ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα τζκθκε ςτο 0,05. 
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Β2) Ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ  

 

Για τθν αξιολόγθςθ φπαρξθσ ι μθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ των ερωτιςεων 

πραγματοποιικθκε ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ με τθ χριςθ του ςυντελεςτι Spearman. 

Ειδικότερα, χρθςιμοποιικθκε ο ςυντελεςτισ Spearman κακϊσ οι μεταβλθτζσ ιταν 

ονομαςτικζσ ι διατεταγμζνεσ. Για τθν ερμθνεία του ςυντελεςτι χρθςιμοποιικθκαν οι 

οδθγίεσ του Cohen, οι οποίεσ επιςθμαίνουν πωσ θ ςυςχζτιςθ 0,10 είναι μικρι, θ 

ςυςχζτιςθ 0,30 είναι μζτρια και θ ςυςχζτιςθ 0,50 είναι μεγάλθ. 

 

Β3) Ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ 

 

Τζλοσ πραγματοποιικθκαν μοντζλα πολλαπλισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ με 

ςκοπό τθ διερεφνθςθ ςχζςεων μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ γενικισ υγείασ, τθσ 

ψυχικισ υγείασ, τθσ γενικισ εικόνασ των ςυνκθκϊν κράτθςθσ με τα κοινωνικο-

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, τθν πρόςβαςθ και ποιότθτα των παρεχομζνων υπθρεςιϊν 

υγείασ, τισ ςυμπεριφορζσ κινδφνου κακϊσ και τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ των φυλακιςμζνων 

γυναικϊν. Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ μζκοδοσ Backward method. 
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Κεφάλαιο 5ο Αποτελζςματα ζρευνασ 

 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουςιάηονται θ ςτατιςτικι ανάλυςθ και οι ςυςχετίςεισ των 

αποτελεςμάτων ανά κατάςτθμα κράτθςθσ (Κορυδαλλοφ και Ελεϊνα Κθβϊν) κακϊσ και 

για το ςφνολο του δείγματοσ τθσ ζρευνασ. 

 

 

5.1 Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν) 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται τα αποτελζςματα για το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν). 

 

5.1.1 Τελικό δείγμα  

 

Κατά τουσ μινεσ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν) φιλοξενοφςε κατά μζςο όρο 135 κρατοφμενεσ γυναίκεσ. 

Ωςτόςο 101 πλθροφςαν τα κριτιρια και δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα 

(ποςοςτό ανταπόκριςθσ 74,8%) κακϊσ οι κρατοφμενεσ μεγαλφτερθσ επικινδυνότθτασ 

(Ν=3) και όςεσ αντιμετϊπιηαν ςοβαρά ψυχολογικά προβλιματα (Ν=14) ι είχαν αδυναμία 

κατανόθςθσ τθσ ελλθνικισ γλϊςςασ (Ν=17) αποκλείςτθκαν από τθ μελζτθ (διάγραμμα 1). 

 

 

Α) Ατομικά ςτοιχεία δείγματοσ 

 

Το δείγμα αποτζλεςαν 101 φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ από το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ. Θ μζςθ θλικία του δείγματοσ ιταν τα 37,4 ζτθ (±11,2) με τθ μικρότερθ ςε 

θλικία κρατοφμενθ που ςυμμετείχε ςτθν ζρευνα να είναι 22 ετϊν και τθ μεγαλφτερθ 77 

ετϊν. Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (77,2%) κατάγονταν από τθν Ελλάδα και το υπόλοιπο 

ποςοςτό από τθν Αλβανία, Βουλγαρία, Λταλία, Γεωργία κ.α.. Το 52,5% των κρατουμζνων 

ιταν άγαμεσ και το 31,7% είχαν αποφοιτιςει από το Λφκειο. Πςον αφορά τθν αςχολία 
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πριν τθν κράτθςθ, το 58,4% του δείγματοσ ιταν εργαηόμενεσ και το 25,7% άνεργεσ. Θ 

απάντθςθ «Άλλο» αφοροφςε 2 γυναίκεσ που διλωςαν διακίνθςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

και επιτθδευματίασ (πίνακασ 4). 

 

Πίνακασ 4: Κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ομάδεσ θλικιϊν 

 20-30 35 34,6 

 31-40 28 27,7 

 41-50 23 22,8 

 51-60 12 11,9 

 61+ 3 3,0 

 Σφνολο  101 100,0 

Υπθκοότθτα 

 Ελλθνικι 78 77,2 

 Άλλθ 23 22,8 

 Σφνολο 101 100,0 

Οικογενειακι κατάςταςθ 

 Άγαμθ 53 52,5 

 Ζγγαμθ 19 18,8 

 Διαηευγμζνθ 21 20,8 

 Χιρα 8 7,9 

 Σφνολο 101 100,0 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ 

 Δθμοτικό 18 17,8 

 Γυμνάςιο 18 17,8 

 Λφκειο 32 31,7 

 Τ.Ε.Λ. - Α.Ε.Λ. 24 23,8 

 Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ 9 8,9 

 Σφνολο 101 100,0 

Αςχολία πριν τθν κράτθςθ 

 Εργαηόμενθ 59 58,4 

 Σπουδάςτρια/ φοιτιτρια 2 2,0 

 Άνεργθ 26 25,7 

 Συνταξιοφχοσ 3 3,0 

 Οικιακά 9 8,9 

 Άλλο 2 2,0 

 Σφνολο 101 100,0 

 

Ωσ προσ το ποια άτομα ςτθρίηουν οικονομικά τισ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ, οι απαντιςεισ είναι ςυνδυαςτικζσ. Συγκεκριμζνα θ πλειοψθφία των γυναικϊν 
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(84,2%) ανζφερε ότι ςτθριηόταν οικονομικά από τθν οικογζνεια, το 2% από ςυγγενείσ και 

το 7,9% από φίλουσ. Θ απάντθςθ «Άλλοι» δθλϊκθκε από 6 γυναίκεσ, όπου 4 

ςυμπλιρωςαν ότι δεν τουσ ςτιριηε κανείσ οικονομικά και 2 απάντθςαν ο πατριόσ και θ 

πρεςβεία (πίνακασ 5). 

 

Πίνακασ 5: Άτομα που ςασ ςτθρίηουν οικονομικά κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ  

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικογζνεια 85 84,2 

Συγγενείσ 2 2,0 

Φίλοι 8 7,9 

Άλλοι 6 5,9 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των κρατουμζνων γυναικϊν (61,4%) διλωςε ότι ζχει παιδιά. Ριο 

ςυγκεκριμζνα το 48,4% όςων είχαν παιδιά απάντθςε ότι ζχει ζνα παιδί και το 69,4% ότι 

ζχει ανιλικο παιδί (πίνακασ 6). 

 

Πίνακασ 6: Αρικμόσ και θλικία παιδιϊν 

  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ζχετε παιδιά 

 Ναι 62 61,4 

 Πχι 39 38,6 

 Σφνολο 101 100,0 

Αρικμόσ παιδιϊν 

 1 παιδί 30 48,4 

 2 παιδιά 21 33,9 

 3+ παιδιά 11 17,7 

 Σφνολο 62 100,0 

Ηλικία παιδιϊν 

 Ανιλικα 43 69,4 

 Ενιλικα 19 30,6 

 Σφνολο 62 100,0 

 

Στθν ερϊτθςθ ςχετικά με τθ διαμονι των παιδιϊν οι απαντιςεισ είναι 

ςυνδυαςτικζσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ των γυναικϊν τα παιδιά ηοφςαν κατά 

πλειοψθφία με τον παπποφ και τθ γιαγιά (45,2%) (πίνακασ 7). Καμία γυναίκα δεν 

απάντθςε ότι τα παιδιά ζμεναν με φιλικό πρόςωπο ι ςε ίδρυμα. Επίςθσ καμία γυναίκα 

δεν απάντθςε κετικά ςτο εάν χρειάςτθκε να φιλοξενθκεί το παιδί ςτο κατάςτθμα 
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κράτθςθσ για κάποιο χρονικό διάςτθμα και αυτό γιατί ςτο Kατάςτθμα Kράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ δεν παρζχεται αυτι θ δυνατότθτα.  

 

Πίνακασ 7: Διαμονι παιδιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρατζρα 11 17,7 

Ραπποφ/ Γιαγιά 28 45,2 

Μόνα τουσ 13 21,0 

Ρατζρα και παπποφ/ γιαγιά 10 16,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Το 28,8% των γυναικϊν βριςκόταν ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ για διακίνθςθ/ 

εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν, το 26,7% για κλοπι/ λθςτεία και το 25,7% για 

οικονομικοφσ λόγουσ (πίνακασ 8). Τα υπόλοιπα ποςοςτά ιταν χαμθλότερα και 

αφοροφςαν ςωματικζσ βλάβεσ, ανκρωποκτονία και άλλουσ λόγουσ. Συγκεκριμζνα οι 

φυλακιςμζνεσ που διλωςαν «Άλλουσ λόγουσ» ιταν κυρίωσ για απόκρυψθ ςτοιχείων, 

λακρομετανάςτευςθ, παράβαςθ νόμου περί εκδιδομζνων γυναικϊν και πλαςτογραφία.  

 

Πίνακασ 8: Λόγοσ που βρίςκονται ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικονομικοί λόγοι 26 25,7 

Κλοπι/ Λθςτεία 27 26,7 

Διακίνθςθ/ Εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν 29 28,8 

Σωματικζσ βλάβεσ 2 2,0 

Ανκρωποκτονία 7 6,9 

Άλλο 10 9,9 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με το πόςο χρονικό διάςτθμα βρίςκεται ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ, 58 γυναίκεσ (57,4%) ιταν υπόδικεσ 

και 43 γυναίκεσ (42,6%) εξζτιαν τθν ποινι τουσ. Οι καταδικαςμζνεσ γυναίκεσ διλωςαν 

ότι βρίςκονταν ςτο ςωφρονιςτικό κατάςτθμα του Κορυδαλλοφ περίπου 17 μινεσ ενϊ οι 

υπόδικεσ περίπου 8,5 μινεσ (πίνακασ 9). 
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Πίνακασ 9: Χρονικό διάςτθμα παραμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Μινεσ κράτθςθσ 

Καταδικαςμζνθ 17 (±13,5) 

Υπόδικθ 8,5 (±4) 

 

Οι γυναίκεσ που είναι καταδικαςμζνεσ γνωρίηουν τθ ςυνολικι διάρκεια τθσ ποινισ 

τουσ. Θ πλειοψθφία (67,4%) είχαν καταδικαςτεί από 0,5 (6 μινεσ) ζωσ 10 ζτθ, το 25,6% 

από 11 ζωσ 20 ζτθ και 3 γυναίκεσ από 21 ζτθ και άνω (πίνακασ 10). Θ μικρότερθ διάρκεια 

ποινισ ιταν 6 μινεσ και θ μεγαλφτερθ θ ιςόβια κάκειρξθ. 

 

Πίνακασ 10: Συνολικι διάρκεια ποινισ καταδικαςμζνων γυναικϊν (ςε ζτθ) 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

0,5-10 ζτθ 29 67,4 

11-20 ζτθ 11 25,6 

21+ ζτθ 3 7,0 

Σφνολο 43 100,0 

 

Το 83,2% του δείγματοσ (84 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεν είχε βρεκεί ξανά ςε 

κατάςτθμα κράτθςθσ ενϊ το 16,8% απάντθςε κετικά (17 γυναίκεσ). Από τισ 17 γυναίκεσ 

που είχαν βρεκεί και ςτο παρελκόν ςτθ φυλακι, 8 γυναίκεσ διλωςαν ότι ιταν για 

χρονικό διάςτθμα μικρότερο των 20 μθνϊν, 6 γυναίκεσ για πάνω από 21 μινεσ και 3 

γυναίκεσ δεν ζδωςαν απάντθςθ (πίνακασ 11).  

 

Πίνακασ 11: Συνολικι διάρκεια 2θσ ποινισ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

<20 μινεσ 8 7,9 

21 και άνω μινεσ  6 5,9 

Καμία απάντθςθ 3 3,0 

Δεν είχαν εκτίςει ποινι ςτο παρελκόν  84 83,2 

Σφνολο 101 100,0 

 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, το 76,2% (77 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεχόταν 

επιςκζψεισ ενϊ το 23,8% (24 γυναίκεσ) διλωςε ότι δε το επιςκεπτόταν κανζνασ. Σχετικά 

με το ποιοι επιςκζπτονται τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, οι 

απαντιςεισ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ είναι ςυνδυαςτικζσ και παρουςιάηονται ςτον 

πίνακα 12. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ του δείγματοσ, ο γονιόσ/ παιδί (47,2%) και οι 

ςυγγενείσ (34,9%) επιςκζπτονταν ςυνικωσ τισ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. 
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Πίνακασ 12: Άτομα που επιςκζπτονται τισ κρατοφμενεσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Γονιόσ / παιδί 50 47,2 

Άντρασ 5 4,7 

Συγγενείσ 37 34,9 

Φίλοσ/θ  13 12,3 

Άλλοσ 1 0,9 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (33,7%) διλωςε ότι τισ επιςκζπτονταν ςυνικωσ μια 

φορά τθν εβδομάδα και το 27,3% διλωςε περιςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 

(πίνακασ 13). Στθν απάντθςθ «Άλλο» οι κρατοφμενεσ κατζγραψαν: 2 φορζσ μζςα ςε 9 

μινεσ, 2 φορζσ τθν εβδομάδα και ανάλογα.  

 

Πίνακασ 13: Συχνότθτα επιςκζψεων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κάκε μζρα 1 1,3 

Ρεριςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 21 27,3 

Μία φορά τθν εβδομάδα 26 33,7 

Μία φορά το μινα 12 15,6 

Ριο ςπάνια από μία φορά το μινα 14 18,2 

Άλλο  3 3,9 

Σφνολο 77 100,0 

 

 

Β) Επίπεδο υγείασ και παράγοντεσ κινδφνου 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (32,7%) χαρακτιριςε τθ ςθμερινι κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του μζτρια ενϊ το 27,7% διλωςε πολφ κακή ι κακή (πίνακασ 14).  

 

Πίνακασ 14:Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 19 18,8 

Κακι 9 8,9 

Μζτρια 33 32,7 

Καλι 26 25,7 

Ρολφ καλι 14 13,9 

Σφνολο 101 100,0 
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Το 42,6% των φυλακιςμζνων γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του 

πριν τθν κράτθςθ ιταν πολφ καλή, το 24,7% καλή και το 18,8% μζτρια. Χαμθλά ιταν τα 

ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν πολφ κακή και κακή (πίνακασ 15). 

 

Πίνακασ 15: Κατάςταςθ υγείασ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 10 9,9 

Κακι 4 4,0 

Μζτρια 19 18,8 

Καλι 25 24,7 

Ρολφ καλι 43 42,6 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 43,5% των γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ ςτοματικισ υγείασ του ιταν 

καλή ι πολφ καλή ενϊ το 28,8% ανζφερε ότι ιταν πολφ κακή ι κακή (πίνακασ 16).  

 

Πίνακασ 16: Κατάςταςθ ςτοματικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 13 12,9 

Κακι 16 15,9 

Μζτρια 28 27,7 

Καλι 28 27,7 

Ρολφ καλι 16 15,8 

Σφνολο 101 100,0 

 

Θ πλειοψθφία των κρατουμζνων (55,5%) απάντθςε ότι θ κατάςταςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ τουσ ιταν πολφ κακή ι κακή και το 20,8% ότι ιταν μζτρια. Το 16,8% διλωςε καλή 

και μόνο το 6,9% των γυναικϊν διλωςε ότι θ ψυχικι υγεία του ιταν πολφ καλή (πίνακασ 

17).  

 

Πίνακασ 17: Κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 39 38,7 

Κακι 17 16,8 

Μζτρια 21 20,8 

Καλι 17 16,8 

Ρολφ καλι 7 6,9 

Σφνολο 101 100,0 
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Το 64,4% του δείγματοσ απάντθςε ότι ζνιωκε πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και το 17,8% απάντθςε πολφ. Σχετικά χαμθλά 

ιταν ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ λίγο, λίγο και μζτρια (πίνακασ 18).  

 

Πίνακασ 18: Αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 2 2,0 

Λίγο 2 2,0 

Μζτρια 14 13,8 

Ρολφ 18 17,8 

Ράρα πολφ 65 64,4 

Σφνολο 101 100,0 

, 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (60,4%) απάντθςε ότι τα ανωτζρω ζχουν επθρεάςει 

πάρα πολφ τισ κακθμερινζσ τουσ ςυνικειεσ αλλά και το 25,7% απάντθςε πολφ. Ρολφ 

χαμθλά ιταν ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ λίγο, λίγο και μζτρια (πίνακασ 19). 

 

Πίνακασ 19: Επιρροι των παραπάνω ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ των κρατουμζνων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 3 3,0 

Λίγο 2 2,0 

Μζτρια 9 8,9 

Ρολφ 26 25,7 

Ράρα πολφ 61 60,4 

Σφνολο 101 100,0 

 

Πςον αφορά τθν φπαρξθ προβλθμάτων υγείασ για τα οποία είναι απαραίτθτο οι 

κρατοφμενεσ να λαμβάνουν κάποιο φάρμακο, το 53,5% (54 γυναίκεσ) διλωςε ότι δε 

λαμβάνει φάρμακο και το υπόλοιπο 46,5% (47 γυναίκεσ) ότι λαμβάνει. Συγκεκριμζνα οι 

γυναίκεσ απάντθςαν ότι είχαν κάποια προβλιματα υγείασ με τθν πλειοψθφία αυτϊν να 

αναφζρει ψυχιατρικά - ψυχολογικά προβλιματα (πίνακασ 20).   
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Πίνακασ 20: Προβλιματα υγείασ 

Ρροβλιματα Υγείασ  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρεπτικό 7 6,9 

Καρδιαγγειακά 7 6,9 

Ψυχιατρικά -Ψυχολογικά  23 22,8 

Αναπνευςτικό 4 4,0 

Μυοςκελετικά 5 5,0 

Μεταβολικά - Ενδοκρινολογικά 7 6,9 

Άλλα (π.χ. αναιμία, γυναικολογικά, διαταραχζσ φπνου)  7 6,9 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Σχετικά με τθ χριςθ καπνοφ, το 69,3% (70 γυναίκεσ) απάντθςε ότι καπνίηει ενϊ το 

30,7% (31 γυναίκεσ) ότι δεν κάνει χριςθ καπνοφ. Από τισ γυναίκεσ που απάντθςαν 

κετικά, το 66,2% αυτϊν διλωςε ότι κάπνιηε 21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα πριν τθν 

κράτθςθ. Το ποςοςτό αυτό αυξικθκε ςε 82,8% κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 

21). Σθμαντικό είναι ότι ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ 2 γυναίκεσ που πριν τθ φυλάκιςι 

τουσ δεν κάπνιηαν, ξεκίνθςαν τθ χριςθ καπνοφ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ τουσ.  

 

Πίνακασ 21: Αρικμόσ τςιγάρων κακθμερινά πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1-10 21 30,9 10 14,3 

11-20 2 2,9 2 2,9 

21 και πάνω 45 66,2 58 82,8 

Σφνολο 68 100,0 70 100,0 

 

Πςον αφορά τθν κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ, θ πλειοψθφία (67,3%) 

διλωςε ότι δεν κατανάλωνε αλκοόλ ενϊ το 22,8% διλωςε ζνα - δφο ποτιρια τθν θμζρα. 

Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά ςτισ υπόλοιπεσ απαντιςεισ (πίνακασ 22).   

 

Πίνακασ 22: Κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κακόλου 68 67,3 

Ζνα - δφο ποτιρια τθν θμζρα 23 22,8 

Τρία - τζςςερα ποτιρια τθν θμζρα 2 2,0 

Ρεριςςότερο από πζντε ποτιρια 8 7,9 

Σφνολο 101 100,0 
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Το 31,7% των κρατουμζνων απάντθςε ότι είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ. Το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 7,9% κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ αλλά υπιρξαν και γυναίκεσ που απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν 

απαντϊ (πίνακασ 23). 

 

Πίνακασ 23: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 67 66,3 90 89,1 

NAI 32 31,7 8 7,9 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 2 2,0 3 3,0 

Σφνολο 101 100,0 101 100,0 

 

Το 13,9% του δείγματοσ διλωςε ότι είχε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ, αλλά το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 2% κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Ωςτόςο υπιρξαν και γυναίκεσ που απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ (πίνακασ 

24).  

 

Πίνακασ 24: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 87 86,1 97 96,0 

NAI 14 13,9 2 2,0 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ - - 2 2,0 

Σφνολο 101 100,0 101 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (93,1%) απάντθςε ότι δεν είχε ςεξουαλικζσ ςχζςεισ 

επί πλθρωμι ςτο παρελκόν και μόνο το 6,9% απάντθςε κετικά ςτθν ςυγκεκριμζνθ 

ερϊτθςθ. Μδιο ιταν και το ποςοςτό (6,9%) που απάντθςε κετικά ςτθν ερϊτθςθ ςχετικά 

με το εάν είχε υποβλθκεί ςε κεραπεία για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα. Σχετικά 

με τθ ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν, το 86% των κρατουμζνων απάντθςαν 

αρνθτικά και μόνο το 14% απάντθςε ότι είχε δεχτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ. 

Το 66% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει τθ δυνατότθτα να αςκείται ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ ςε ςχζςθ με το 34% που απάντθςε αρνθτικά. Θ πλειοψθφία των 

φυλακιςμζνων (69,4%) διλωςαν ότι παρζμεναν κλειςμζνεσ ςτο κελί τουσ από 7 ζωσ και 

18 ϊρεσ (πίνακασ 25).  
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Πίνακασ 25: Ώρεσ παραμονισ των κρατουμζνων ςτο κελί 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1 ζωσ και 6 ϊρεσ 15 14,8 

7 ζωσ και 12 ϊρεσ 35 34,7 

13 ζωσ και 18 ϊρεσ 35 34,7 

19+ ϊρεσ 16 15,8 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 68,3% του δείγματοσ διλωςε ότι δεν είχε κάνει απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο 

παρελκόν ενϊ το 31,7% απάντθςε κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ. Θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν (74,7%) απάντθςαν ότι κατά τθ διάρκεια κράτθςθσ δεν ζχουν προςπακιςει να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ (αυτοκτονία, ςωματικζσ βλάβεσ, άρνθςθ φαγθτοφ κλπ) ςε 

αντίκεςθ με το 25,3% που απάντθςε κετικά. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ ο κφριοσ λόγοσ 

ιταν θ ςτεναχϊρια/ κλίψθ (24,8%) και ο κυμόσ (21,8%) (πίνακασ 26).   

 

Πίνακασ 26: Κφριοσ λόγοσ που προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Απομόνωςθ 11 10,9 

Κυμόσ 22 21,8 

Άγχοσ 13 12,9 

Στενοχϊρια/ κλίψθ 25 24,8 

Να αλλάξετε τθν τωρινι ςασ κατάςταςθ 4 4,0 

Κατάκλιψθ  2 2,0 

Μετάνοια 2 2,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (63,4%) διλωςε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ επιδεινϊκθκε και το 33,6% ότι ζμεινε ςτακερι. Μόνο το 3% 

διλωςε ότι θ υγεία του βελτιϊκθκε (πίνακασ 27). Επίςθσ το 84,8% των γυναικϊν 

κεωροφςε ότι θ κράτθςθ τισ κακιςτά πιο ευάλωτεσ ςε αςκζνειεσ ι αυξάνει τθν 

ευαιςκθςία τουσ ςε αςκζνειεσ.  

 

Πίνακασ 27: Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Βελτιϊκθκε 3 3,0 

Επιδεινϊκθκε 64 63,4 

Ζμεινε ςτακερι 34 33,6 

Σφνολο 101 100,0 
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Γ) Χρθςιμοποίθςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με τθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Το 57,4% των ερωτθκζντων απάντθςε ότι χρειάςτθκε να επιςκεφτεί το ιατρείο 

του καταςτιματοσ κράτθςθσ και το 36,3% εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που ανζφεραν νοςοκομειακι περίκαλψθ (18,8%) ι 

κζντρο υγείασ (18,8%). Σθμαντικό είναι και το 10,9% του δείγματοσ που διλωςε ότι 

επιςκζφκθκε κζντρο ψυχικισ υγείασ (πίνακασ 28). 

 

Πίνακασ 28: Χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό % 

Κζντρο υγείασ 19 18,8 

Νοςοκομειακι περίκαλψθ   19 18,8 

Εξωτερικά Λατρεία Νοςοκομείου 37 36,3 

Κζντρο Ψυχικισ Υγείασ 11 10,9 

Λατρείο καταςτιματοσ κράτθςθσ  58 57,4 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (75,2%) διλωςε ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκεί 

πακολόγο/ γενικό ιατρό (πίνακασ 29). Υψθλά ιταν και τα ποςοςτά εκείνων που διλωςαν 

ότι επιςκεφτικαν ψυχίατρο/ ψυχολόγο (52,5%) και κοινωνικό λειτουργό (50,5%). Επίςθσ 

ςτθν απάντθςθ «Άλλο» οι γυναίκεσ ανζφεραν ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκοφν και 

ειδικότθτεσ όπωσ καρδιολόγο (Ν =1), ορκοπεδικό (Ν=3), οφκαλμίατρο (Ν=2). 

 

Πίνακασ 29:Επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζφκθκαν οι κρατοφμενεσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό % 

Γυναικολόγο 40 39,6 

Χειρουργό 22 21,8 

Ρακολόγο/ Γενικό ιατρό 76 75,2 

Δερματολόγο 22 21,8 

Ψυχίατρο/ Ψυχολόγο 53 52,5 

Γαςτρεντερολόγο 2 2,0 

Οδοντίατρο 35 34,7 

Φυςιοκεραπευτι 4 4,0 

Κοινωνικό λειτουργό 51 50,5 

Άλλο 6 6,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Το 79% των φυλακιςμζνων απάντθςε ότι δεν ζχει χρειαςτεί να λάβει κεραπεία για 

ναρκωτικά ι για αλκοολιςμό κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ενϊ το 20% απάντθςε 

κετικά και 1 γυναίκα απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ.  

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν απάντθςε ότι ζχει υποβλθκεί ςε ζλεγχο για ΘΛV 

(Ν=37), θπατίτιδα Β (Ν=43) και θπατίτιδα C (Ν=44) εντόσ τθσ φυλακισ (πίνακασ 30).  

 

Πίνακασ 30: Ζλεγχοσ νοςθμάτων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Σφφιλθ 5 5,0 

Γονόρροια 4 4,0 

HPV (κονδυλϊματα) 8 7,9 

Χλαμυδιακι λοίμωξθ 6 5,9 

Ζρπθσ γεννθτικϊν οργάνων 3 3,0 

ΘΛV (AIDS) 37 36,3 

Θπατίτιδα Β 43 42,6 

Θπατίτιδα C 44 43,6 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ περιγράφθκε ωσ 

πολφ κακή ι κακή από το 46,5% των γυναικϊν. Σχετικά υψθλό ιταν και το ποςοςτό 

εκείνων που διλωςαν μζτρια (37,6%). Μόνο το 15,9% ανζφερε ότι θ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ιταν καλή ι πολφ καλή (πίνακασ 31). 

 

Πίνακασ 31: Πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 28 27,7 

Κακι 19 18,8 

Μζτρια 38 37,6 

Καλι 12 11,9 

Ρολφ καλι 4 4,0 

Σφνολο 101 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (49,5%) αξιολόγθςε τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ και ςυγκεκριμζνα φαρμακευτικι, 

διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, ιατρικι/ νοςθλευτικι/ ι άλλθ εξειδικευμζνθ φροντίδα ωσ πολφ 

κακή ι κακή και το 33,7% ωσ μζτρια. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ καλή ι 

πολφ καλή (πίνακασ 32). 
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Πίνακασ 32: Ποιότθτα παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 26 25,7 

Κακι 24 23,8 

Μζτρια 34 33,7 

Καλι 11 10,9 

Ρολφ καλι 6 5,9 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 41% του δείγματοσ απάντθςε κετικά ςχετικά με το εάν ιταν δυνατι θ 

πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρίκθκε αναγκαίο, το 27% απάντθςε αρνθτικά και 

το 32% των γυναικϊν απάντθςε ότι δε γνωρίηει πικανότατα γιατί δε κα είχε χρειαςκεί 

επείγουςα πρόςβαςθ. 

 

 

Δ) Αξιολόγθςθ ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 

Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ του δείγματοσ, το 41,8% ανζφερε ότι οι ςυνκικεσ 

διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ ιταν πολφ κακζσ. Το 28,7% και το 22,7% απάντθςαν 

κακζσ και μζτριεσ αντίςτοιχα και μόνο το 7% απάντθςε καλζσ ι πολφ καλζσ (πίνακασ 33).  

 

Πίνακασ 33: Συνκικεσ διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 42 41,6 

Κακι 29 28,7 

Μζτρια 23 22,7 

Καλι 3 3,0 

Ρολφ καλι 4 4,0 

Σφνολο 101 100,0 

 

Ραρόμοια ιταν τα αποτελζςματα όςον αφορά τισ ςυνκικεσ διατροφισ (χϊροι 

εςτίαςθσ, κουηίνασ) όπου το 80,2% των γυναικϊν απάντθςε πολφ κακζσ ι κακζσ, το 

14,8% μζτριεσ και μόλισ το 5% απάντθςε καλζσ ι πολφ καλζσ (πίνακασ 34).  
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Πίνακασ 34: Συνκικεσ διατροφισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 49 48,5 

Κακι 32 31,7 

Μζτρια 15 14,8 

Καλι 2 2,0 

Ρολφ καλι 3 3,0 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 79,2% του δείγματοσ διλωςε ότι θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ 

μπάνια, τουαλζτεσ ιταν πολφ κακή ι κακή, το 14,8% απάντθςε μζτρια και μόλισ το 6% 

απάντθςε πολφ καλή ι καλή (πίνακασ 35).   

 

Πίνακασ 35: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 53 52,5 

Κακι 27 26,7 

Μζτρια 15 14,8 

Καλι 4 4,0 

Ρολφ καλι 2 2,0 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 72,3% των γυναικϊν απάντθςε ότι θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ 

(χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ιταν πολφ κακή ι κακή, το 15,8% απάντθςε μζτρια και 

μόνο το 11,9% απάντθςε καλή ι πολφ καλή (πίνακασ 36).  

 

Πίνακασ 36: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 47 46,5 

Κακι 26 25,8 

Μζτρια 16 15,8 

Καλι 9 8,9 

Ρολφ καλι 3 3,0 

Σφνολο 101 100,0 

 

Το 97% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει ελεφκερο χρόνο. Θ πλειοψθφία ςυνικωσ 

βλζπει τθλεόραςθ (61,4%) ι και διαβάηει (55,4%) (πίνακασ 37). Στθν απάντθςθ «Άλλο» το 

δείγμα ςυμπλιρωςε ότι αςχολείται με τθ μουςικι, το πλζξιμο, τθν αλλθλογραφία ι 

γραφι, τθ μαγειρικι, τθ ηαχαροπλαςτικι, τθ γυμναςτικι και τα ςεμινάρια.   
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Πίνακασ 37: Αςχολίεσ τον ελεφκερο χρόνο 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Διάβαςμα 56 55,4 

Τθλεόραςθ  62 61,4 

Χειροτεχνία 18 17,8 

Ηωγραφικι 17 16,8 

Άλλο  30 29,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Οι αιτίεσ για τισ οποίεσ ανθςυχοφςε κυρίωσ το δείγμα ιταν θ οικογζνεια ςε 

ποςοςτό 73,3% ι και το μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ ςε ποςοςτό 51,5% (πίνακασ 38).  

 

Πίνακασ 38: Αιτίεσ πικανϊν ανθςυχιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Άλλοι κρατοφμενοι 18 17,8 

Οικογζνεια  74 73,3 

Σχζςθ με το άλλο φφλο 12 11,9 

Μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ 52 51,5 

Άλλο  6 6,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Πςον αφορά τθν οικογζνεια, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ το 49,5% των γυναικϊν 

διλωςε ότι δεν υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν 

προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ. Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (65%) απάντθςε 

ότι προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ 

κράτθςθσ, το 24% απάντθςε αρνθτικά και το 11% ότι δε γνωρίηει.  

Τζλοσ θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ ςφμφωνα με τθν πλειοψθφία του 

δείγματοσ (67,3%) ιταν πολφ κακή ι κακή, το 26,7% απάντθςε μζτρια και μόνο το 6% 

καλή ι πολφ καλή.  
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5.1.2 Συςχετίςεισ των αποτελεςμάτων για τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται ςυςχετίςεισ των αποτελεςμάτων μεταξφ των 

ερωτιςεων του ερωτθματολογίου για τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο Κατάςτθμα 

Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ.  

 

 

Συγκρίςεισ για πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

Στο γράφθμα 5 παρουςιάηεται θ κατάςταςθ τθσ υγείασ των γυναικϊν πριν και κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ραρατθρείται ότι θ πλειοψθφία του δείγματοσ (67,3%) 

απάντθςε ότι πριν τθν κράτθςθ θ υγεία του ιταν πολφ καλή/ καλή. Αντίκετα, κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ καλή/ καλή μειϊκθκαν κατά 

27,7%. Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά προζκυψε μεταξφ τθσ κατάςταςθσ υγείασ πριν και 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 0.001). 

 

Γράφθμα 5: Κατάςταςθ υγείασ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

 

Στατιςτικά ςθμαντικι ιταν θ διαφορά των φυλακιςμζνων γυναικϊν ωσ προσ τθν 

χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 
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0,001). Το 98,5% των γυναικϊν που δεν ζκανε χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

πριν τθν κράτθςθ, δεν ζκανε οφτε και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ωςτόςο ςθμαντικό 

είναι ότι το 21,9% των γυναικϊν που ζκαναν χριςθ πριν τθν κράτθςθ, ςυνζχιςαν να 

κάνουν χριςθ και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 39).  

 

Πίνακασ 39: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 
Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςτο 

κατάςτθμα 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο κατάςτθμα 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 66 1 0 

% 98,5% 1,5% 0,0% 

NAI Αρικμόσ 23 7 2 

% 71,9% 21,9% 6,2% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 1 0 1 

% 50,0% 0,0% 50,0% 

 

Ο πίνακασ 40 παρουςιάηει τθν ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Το 100% των γυναικϊν που δεν ζκαναν χριςθ πριν τθν 

κράτθςθ διλωςαν ότι δεν κάνουν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Πμωσ το 14,3% 

των γυναικϊν που ζκανε χριςθ πριν τθν κράτθςθ διλωςε ότι κάνει και τϊρα. Σθμαντικό 

είναι και το 14,3% που απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Οι ανωτζρω ερωτιςεισ 

αποδείχκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ μεταξφ τουσ (p = 0,001).  

 

Πίνακασ 40: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςτο 

κατάςτθμα 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο κατάςτθμα 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 87 0 0 

% 100,0% 0,0% 0,0% 

NAI Αρικμόσ 10 2 2 

% 71,4% 14,3% 14,3% 

 

Σθμαντικά είναι τα αποτελζςματα του πίνακα 41 όπου παρατθρείται κετικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ γενικισ, ςτοματικισ και ψυχικισ υγείασ των 

φυλακιςμζνων γυναικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν πρόςβαςθ 

ςε υπθρεςίεσ υγείασ. Αυτό αποδεικνφει ότι όςο αυξάνει θ πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ των γυναικϊν.  
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Πίνακασ 41: Αυτοεκτίμθςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν 
πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 

 Ρρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Αυτοεκτίμθςθ 

γενικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,373** 

P value ,001 

N 101 

Αυτοεκτίμθςθ 

ςτοματικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,245* 

P value ,013 

N 101 

Αυτοεκτίμθςθ 

ψυχικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,339** 

P value ,001 

N 100 

 

Αντίςτοιχα είναι και τα αποτελζςματα του πίνακα 42 ςε ςχζςθ με τθν ποιότθτα τθσ 

παρεχομζνθσ φροντίδασ υγείασ και τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ. Ειδικότερα, 

παρατθρείται κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των ερωτιςεων και διαπιςτϊνεται ότι όςο 

αυξάνει θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ 

κράτθςθσ, τόςο κα αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ.   

 

Πίνακασ 42: Αυτοεκτίμθςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν ποιότθτα 
τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

 Ροιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ 

υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

Αυτοεκτίμθςθ 

γενικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,329** 

P value ,001 

N 101 

Αυτοεκτίμθςθ 

ςτοματικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,266** 

P value ,007 

N 101 

Αυτοεκτίμθςθ 

ψυχικισ υγείασ 

Correlation Coefficient ,318** 

P value ,001 

N 100 
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5.2 Κατάςτθμα Κράτθςθσ Γυναικϊν Ελεϊνα Θθβϊν 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται τα αποτελζςματα για το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν. 

 

5.2.1 Τελικό δείγμα  

 

Κατά τουσ μινεσ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα, το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν φιλοξενοφςε κατά μζςο όρο 389 κρατοφμενεσ γυναίκεσ. 

Ωςτόςο 296 πλθροφςαν τα κριτιρια και δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα 

(ποςοςτό ανταπόκριςθσ 76,1%) κακϊσ οι κρατοφμενεσ μεγαλφτερθσ επικινδυνότθτασ 

(Ν=13) και όςεσ αντιμετϊπιηαν ςοβαρά ψυχολογικά προβλιματα (Ν=43) ι είχαν 

αδυναμία κατανόθςθσ τθσ ελλθνικισ γλϊςςασ (Ν=37) αποκλείςτθκαν από τθ μελζτθ 

(διάγραμμα 1). 

 

 

Α) Ατομικά ςτοιχεία δείγματοσ  

 

Το δείγμα αποτζλεςαν 296 φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ από το Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν. Θ μζςθ θλικία του δείγματοσ ιταν τα 46,7 ζτθ (±12) με τθ 

μικρότερθ ςε θλικία κρατοφμενθ που ςυμμετείχε ςτθν ζρευνα να είναι 22 ετϊν και τθ 

μεγαλφτερθ 73 ετϊν. Θ πλειοψθφία του γυναικϊν (75,7%) κατάγονταν από τθν Ελλάδα, 

το 7,8% από τθν Αλβανία και το υπόλοιπο ποςοςτό από Βουλγαρία, Γαλλία, Γερμάνια, 

Γεωργία, Ουκρανία, Ρολωνία, ΢ουμανία, ΢ωςία κ.α.. Το 32,8% των κρατουμζνων ιταν 

ζγγαμεσ και το 38,5% είχαν αποφοιτιςει από το Λφκειο. Πςον αφορά τθν αςχολία πριν 

τθν κράτθςθ, το 72% του δείγματοσ ιταν εργαηόμενεσ και το 10,1% άνεργεσ (πίνακασ 43). 

Στθν απάντθςθ «Άλλο» δόκθκαν οι απαντιςεισ: ακλθτιςμόσ, δικθγόροσ, ειςοδθματίασ, 

ελεφκεροσ επαγγελματίασ, επιχειρθματίασ, μικροπωλθτισ.  
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Πίνακασ 43: Κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ομάδεσ θλικιϊν 

 20-30 31 10,5 

 31-40 67 22,6 

 41-50 85 28,7 

 51-60 69 23,3 

 61+ 44 14,9 

 Σφνολο 296 100,0 

Υπθκοότθτα 

 Ελλθνικι 224 75,7 

 Άλλθ 72 24,3 

 Σφνολο 296 100,0 

Οικογενειακι κατάςταςθ 

 Άγαμθ 81 27,4 

 Ζγγαμθ 97 32,8 

 Διαηευγμζνθ 75 25,3 

 Χιρα 43 14,5 

 Σφνολο 296 100,0 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ 

 Δθμοτικό 42 14,2 

 Γυμνάςιο 47 15,9 

 Λφκειο 114 38,5 

 Τ.Ε.Λ. - Α.Ε.Λ. 55 18,6 

 Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ 38 12,8 

 Σφνολο 296 100,0 

Αςχολία πριν τθν κράτθςθ 

 Εργαηόμενθ 213 72,0 

 Σπουδάςτρια/ φοιτιτρια 4 1,4 

 Άνεργθ 30 10,1 

 Συνταξιοφχοσ 19 6,4 

 Οικιακά 24 8,1 

 Άλλο 6 2,0 

 Σφνολο 296 100,0 

 

Ωσ προσ το ποια άτομα ςτθρίηουν οικονομικά τισ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ, οι απαντιςεισ είναι ςυνδυαςτικζσ. Συγκεκριμζνα θ πλειοψθφία των 

φυλακιςμζνων γυναικϊν (62,5%) ανζφερε ότι ςτθριηόταν οικονομικά από τθν 

οικογζνεια, το 12,6% από ςυγγενείσ, το 18,9% από φίλουσ και το 6% διλωςε «Άλλοι» 

(πίνακασ 44). Στθν απάντθςθ «Άλλοι» οι απαντιςεισ ιταν: αφεντικό, γερμανικι 

πρεςβεία, κανείσ, κοινωνικοί λειτουργοί. 
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Πίνακασ 44: Άτομα που ςασ ςτθρίηουν οικονομικά κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικογζνεια 219 62,5 

Συγγενείσ 44 12,6 

Φίλοι 66 18,9 

Άλλοι 21 6,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των κρατουμζνων γυναικϊν (71,3%) διλωςε ότι ζχει παιδιά. Ριο 

ςυγκεκριμζνα το 35,1% όςων είχαν παιδιά απάντθςε ότι ζχει 2 παιδιά και το 46% ότι ζχει 

ανιλικο παιδί (πίνακασ 45). 

 

Πίνακασ 45: Αρικμόσ και θλικία παιδιϊν 

  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ζχετε παιδιά 

 Ναι  211 71,3 

 Πχι  85 28,7 

 Σφνολο 296 100,0 

Αρικμόσ παιδιϊν 

 1 παιδί 74 35,1 

 2 παιδιά 92 43,6 

 3+ παιδιά 45 21,3 

 Σφνολο 211 100,0 

Ηλικία παιδιϊν 

 Ανιλικα 97 46,0 

 Ενιλικα 114 54,0 

 Σφνολο 211 100,0 

 

Στθν ερϊτθςθ ςχετικά με τθ διαμονι των παιδιϊν οι απαντιςεισ είναι 

ςυνδυαςτικζσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ των γυναικϊν τα παιδιά ηοφςαν κατά 

πλειοψθφία με τον πατζρα (31,7%), παπποφ και γιαγιά (27,6%). Χαμθλότερα ιταν τα 

ποςοςτά εκείνων που διλωςαν ότι τα παιδιά ζμεναν με άλλο ςυγγενι ι φιλικό 

πρόςωπο. Το 6,3% των γυναικϊν διλωςαν ότι τα ανιλικα παιδιά τουσ ζμεναν ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ και το 1,8% ςε ίδρυμα (πίνακασ 46). Τα παιδιά ζμειναν ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ κατά μζςθ τιμι 24 μινεσ (±12,3) με μικρότερθ τιμι τουσ 12 μινεσ 

και μεγαλφτερθ τουσ 48 μινεσ. 
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Πίνακασ 46: Διαμονι παιδιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρατζρα 70 31,7 

Ραπποφ/ Γιαγιά 61 27,6 

Άλλο ςυγγενι 9 4,1 

Φιλικό πρόςωπο 7 3,2 

Μόνα τουσ 56 25,3 

Σε ίδρυμα 4 1,8 

Στο κατάςτθμα κράτθςθσ 14 6,3 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Το 35,8% των γυναικϊν βριςκόταν ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ για οικονομικοφσ 

λόγουσ, το 32,8% για διακίνθςθ/ εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν και το 16,9% για κλοπι/ 

λθςτεία (πίνακασ 47). Τα υπόλοιπα ποςοςτά ιταν χαμθλότερα και αφοροφςαν 

ςωματικζσ βλάβεσ (2%), ανκρωποκτονία (7,8%) και άλλουσ λόγουσ όπωσ απαγωγι, 

εκβίαςθ, οπλοφορία, αςζλγεια, διακίνθςθ όπλων, εγκλθματικι οργάνωςθ, θκικι 

αυτουργία, ςε δολοφονία, μαςτροπεία, πλαςτογραφία.  

 

Πίνακασ 47: Λόγοσ που βρίςκονται ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικονομικοί λόγοι 106 35,8 

Κλοπι/ Λθςτεία 50 16,9 

Διακίνθςθ/ Εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν 97 32,8 

Ραράβαςθ νόμου περί εκδιδομζνων γυναικϊν 2 0,7 

Σωματικζσ βλάβεσ 6 2,0 

Ανκρωποκτονία 23 7,8 

Καμία απάντθςθ 12 4,0 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με το πόςο χρονικό διάςτθμα βρίςκεται ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ, το 80,4% (238 γυναίκεσ) εξζτιαν τθν 

ποινι τουσ και το 19,6% (58 γυναίκεσ) ιταν υπόδικεσ. Οι καταδικαςμζνεσ γυναίκεσ 

διλωςαν ότι βρίςκονταν ςτο ςωφρονιςτικό κατάςτθμα του Ελεϊνα περίπου 28,9 μινεσ 

ενϊ οι υπόδικεσ 9,3 μινεσ (πίνακασ 48). 
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Πίνακασ 48: Χρονικό διάςτθμα παραμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Μινεσ κράτθςθσ 

Καταδικαςμζνθ 28,9 (±25,4) 

Υπόδικθ 9,3 (±8,6) 

 

Οι γυναίκεσ που είναι καταδικαςμζνεσ γνωρίηουν τθ ςυνολικι διάρκεια τθσ ποινισ 

τουσ. Θ πλειοψθφία (44,5%) είχαν καταδικαςτεί από 1 ζτοσ ζωσ 10 ζτθ, το 32,8% από 11 

ζωσ 20 ζτθ και 22,7% από 21 ζτθ και άνω (πίνακασ 49). Θ μικρότερθ διάρκεια ποινισ 

ιταν 1 ζτοσ και θ μεγαλφτερθ θ ιςόβια κάκειρξθ. 

 

Πίνακασ 49: Συνολικι διάρκεια ποινισ καταδικαςμζνων γυναικϊν (ςε ζτθ) 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1-10 ζτθ 106 44,5 

11-20 ζτθ 78 32,8 

21+ ζτθ 54 22,7 

Σφνολο 238 100,0 

 

Το 82,1% του δείγματοσ διλωςε ότι δεν είχε βρεκεί ξανά ςε κατάςτθμα κράτθςθσ 

ενϊ το 17,9% απάντθςε κετικά. Από τισ γυναίκεσ που απάντθςαν ότι είχαν βρεκεί και ςτο 

παρελκόν ςτθ φυλακι, θ μζςθ τιμι τθσ προθγοφμενθσ φυλάκιςθσ ιταν 31,6 (±36,7) 

μινεσ. Θ μικρότερθ ποινι ςε μινεσ ιταν 2 μινεσ και θ μεγαλφτερθ 144 μινεσ (12 ζτθ).  

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, το 67,9% (201 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεχόταν 

επιςκζψεισ ενϊ το 32,1% (95 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεν το επιςκεπτόταν κανζνασ. Σχετικά 

με το ποιοι επιςκζπτονται τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, οι 

απαντιςεισ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ είναι ςυνδυαςτικζσ και παρουςιάηονται ςτον 

πίνακα 50. Θ απάντθςθ «Άλλοσ» περιελάμβανε: αδζρφια, αρραβωνιαςτικόσ, αφεντικό, 

δικθγόροσ, εκκλθςία κλπ.  

 

Πίνακασ 50: Άτομα που επιςκζπτονται τισ κρατοφμενεσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Γονιόσ / παιδί 138 47,6 

Συγγενείσ 72 24,8 

Φίλοσ/θ  46 15,9 

Άντρασ 21 7,2 

Άλλοσ 13 4,5 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (37,8%) διλωςε ότι τισ επιςκζπτονταν ςυνικωσ μια 

φορά το μινα και το 34,3% διλωςε πιο ςπάνια από μία φορά το μινα. Χαμθλότερα ιταν 

τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ που αφοροφςαν πιο ςυχνζσ επιςκζψεισ (πίνακασ 51). Στθν 

απάντθςθ «Άλλο» οι κρατοφμενεσ κατζγραψαν: κάκε 15 μζρεσ, μια φορά το εξάμθνο, 

μια φορά το χρόνο, 3 φορζσ τα δυο χρόνια.  

 

Πίνακασ 51: Συχνότθτα επιςκζψεων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κάκε μζρα 1 0,5 

Ρεριςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 17 8,5 

Μία φορά τθν εβδομάδα 26 12,9 

Μία φορά το μινα 76 37,8 

Ριο ςπάνια από μία φορά το μινα 69 34,3 

Άλλο  12 6,0 

Σφνολο 201 100,0 

 

 

Β) Επίπεδο υγείασ και παράγοντεσ κινδφνου 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (38,8%) χαρακτιριςε τθ ςθμερινι κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του ωσ μζτρια. Υψθλό ιταν και το ποςοςτό των γυναικϊν που διλωςε κακή ι 

πολφ κακή (29,3%) (πίνακασ 52). 

 

Πίνακασ 52: Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 44 14,9 

Κακι 43 14,5 

Μζτρια 115 38,8 

Καλι 74 25,0 

Ρολφ καλι 20 6,8 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το 40,2% των φυλακιςμζνων γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του 

πριν τθν κράτθςθ ιταν πολφ καλή, το 39,5% καλή και το 14,6% μζτρια. Χαμθλότερα ιταν 

τα ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν πολφ κακή και κακή (πίνακασ 53). 
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Πίνακασ 53: Κατάςταςθ υγείασ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 6 2,0 

Κακι 11 3,7 

Μζτρια 43 14,6 

Καλι 117 39,5 

Ρολφ καλι 119 40,2 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το 37,5% των γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ ςτοματικισ υγείασ του ιταν 

καλή και το 10,5% πολφ καλή. Υψθλό ιταν και το ποςοςτό που απάντθςε μζτρια (27% ) 

κακϊσ και το 25% που διλωςε κακή ι πολφ κακή (πίνακασ 54).  

 

Πίνακασ 54: Κατάςταςθ ςτοματικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 28 9,5 

Κακι 46 15,5 

Μζτρια 80 27,0 

Καλι 111 37,5 

Ρολφ καλι 31 10,5 

Σφνολο 296 100,0 

 

Θ πλειοψθφία των φυλακιςμζνων γυναικϊν (31,4%) απάντθςε ότι θ κατάςταςθ τθσ 

ψυχικισ υγείασ τουσ ιταν μζτρια, το 26% διλωςε κακή και το 23% πολφ κακή. 

Χαμθλότερα ιταν τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ καλή (13,9%) και πολφ καλή (5,7%) 

(πίνακασ 55). 

 

Πίνακασ 55: Κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 68 23,0 

Κακι 77 26,0 

Μζτρια 93 31,4 

Καλι 41 13,9 

Ρολφ καλι 17 5,7 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το 42,2% του δείγματοσ απάντθςε ότι ζνιωκε πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και το 29,1% απάντθςε πολφ. Υψθλό ιταν και 
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το ποςοςτό των γυναικϊν (17,2%) που απάντθςε μζτρια. Αντίκετα, ςχετικά χαμθλά ιταν 

ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ λίγο και λίγο (πίνακασ 56).  

 

Πίνακασ 56: Αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 10 3,4 

Λίγο 24 8,1 

Μζτρια 51 17,2 

Ρολφ 86 29,1 

Ράρα πολφ 125 42,2 

Σφνολο 296 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (49,3%) απάντθςε ότι τα ανωτζρω ζχουν επθρεάςει 

πάρα πολφ τισ κακθμερινζσ του ςυνικειεσ και το 20,3% απάντθςε πολφ. Σχετικά υψθλό 

ιταν και το ποςοςτό (15,2%) που απάντθςε μζτρια ενϊ πολφ χαμθλά ιταν ποςοςτά ςτισ 

απαντιςεισ πολφ λίγο και λίγο (πίνακασ 57). 

 

Πίνακασ 57: Επιρροι των παραπάνω ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ των κρατουμζνων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 16 5,4 

Λίγο 29 9,8 

Μζτρια 45 15,2 

Ρολφ 60 20,3 

Ράρα πολφ 146 49,3 

Σφνολο 296 100,0 

 

Πςον αφορά τθν φπαρξθ προβλθμάτων υγείασ για τα οποία είναι απαραίτθτο οι 

κρατοφμενεσ να λαμβάνουν κάποιο φάρμακο, το 59,5% διλωςε ότι δε λαμβάνει 

φάρμακο και υπόλοιπο το 40,5% ότι λαμβάνει. Συγκεκριμζνα οι γυναίκεσ απάντθςαν ότι 

ζχουν κάποια προβλιματα υγείασ με τθν πλειοψθφία αυτϊν να αναφζρει 

ενδοκρινολογικά (12,5%), καρδιαγγειακά (9,8%), ψυχιατρικά - ψυχολογικά (8,8%) 

προβλιματα (πίνακασ 58). 
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Πίνακασ 58: Προβλιματα υγείασ 

Ρροβλιματα υγείασ  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρακολογικά 30 10,1 

Καρδιαγγειακά 29 9,8 

Ψυχιατρικά - Ψυχολογικά 26 8,8 

Νευρολογικά 9 3,0 

Ενδοκρινολογικά 37 12,5 

Γυναικολογικά 5 1,7 

Άλλο (π.χ. καρκίνοσ, αλλεργία, αχπνία, δυςκοιλιότθτα κλπ) 61 20,6 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Σχετικά με τθ χριςθ καπνοφ, το 67,9% (201 γυναίκεσ) απάντθςε ότι καπνίηει ενϊ το 

32,1% (95 γυναίκεσ) ότι δεν κάνει χριςθ καπνοφ. Από τισ γυναίκεσ που απάντθςαν 

κετικά, το 35,8% αυτϊν διλωςε ότι κάπνιηε 11-20 τςιγάρα τθν θμζρα πριν τθν κράτθςθ. 

Το ποςοςτό αυτό αυξικθκε μετά τθ φυλάκιςθ και ςυγκεκριμζνα το 48,3% του δείγματοσ 

διλωςε ότι καπνίηει 21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

(πίνακασ 59). 

 

Πίνακασ 59: Αρικμόσ τςιγάρων κακθμερινά πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ  

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1-10 76 37,8 34 16,9 

11-20 72 35,8 70 34,8 

21 και πάνω 53 26,4 97 48,3 

Σφνολο 201 100,0 201 100,0 

 

Πςον αφορά τθν κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ, θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν (72,6%) διλωςε ότι δεν κατανάλωνε αλκοόλ ενϊ το 22,6% διλωςε ζνα - δφο 

ποτιρια τθν θμζρα. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά ςτισ υπόλοιπεσ απαντιςεισ (πίνακασ 60). 

 

Πίνακασ 60: Κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κακόλου 215 72,6 

Ζνα - δφο ποτιρια τθν θμζρα 67 22,6 

Τρία - τζςςερα ποτιρια τθν θμζρα 4 1,4 

Ρεριςςότερο από πζντε ποτιρια 10 3,4 

Σφνολο 296 100,0 
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Το 25,3% των κρατουμζνων απάντθςε ότι είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ. Το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 15,9% κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Σθμαντικά ιταν και τα ποςοςτά των γυναικϊν που απάντθςαν 

δεν ξζρω/ δεν απαντϊ (πίνακασ 61). 

 

Πίνακασ 61: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 214 72,3 238 80,4 

NAI 75 25,3 47 15,9 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 7 2,4 11 3,7 

Σφνολο 296 100,0 296 100,0 

 

Το 9,5% του δείγματοσ διλωςε ότι είχε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ, αλλά το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 0,7% κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Ωςτόςο υπιρξαν και γυναίκεσ που απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ (πίνακασ 

62).  

 

Πίνακασ 62: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 264 89,2 289 97,6 

NAI 28 9,5 2 0,7 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 4 1,3 5 1,7 

Σφνολο 296 100,0 296 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (87,5%) απάντθςε ότι δεν είχε ςεξουαλικζσ ςχζςεισ 

επί πλθρωμι ςτο παρελκόν, το 11,1% απάντθςε κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ και 

το 1,4% διλωςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Το 96,3% απάντθςε ότι δεν είχε υποβλθκεί ςε 

κεραπεία για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα και μόνο το 2,7% απάντθςε κετικά 

αλλά υπιρχαν και 3 γυναίκεσ (1%) που διλωςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Σχετικά με τθ 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν, το 87,2% των κρατουμζνων απάντθςε αρνθτικά, 

το 11,8% απάντθςε ότι είχε δεχτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ και το 1% διλωςε δεν ξζρω/ 

δεν απαντϊ. 

Το 18,6% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει τθ δυνατότθτα να αςκείται ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ ςε ςχζςθ με το 81,4% που απάντθςε αρνθτικά. Θ πλειοψθφία των 
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κρατουμζνων (39,5%) διλωςαν ότι παραμζνουν κλειςμζνεσ ςτο κελί τουσ από 13 ζωσ και 

18 ϊρεσ και το 31,4% από 7 ζωσ και 12 ϊρεσ (πίνακασ 63).  

 

Πίνακασ 63: Ώρεσ παραμονισ των κρατουμζνων ςτο κελί  

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1 ζωσ και 6 ϊρεσ 30 10,1 

7 ζωσ και 12 ϊρεσ 93 31,4 

13 ζωσ και 18 ϊρεσ 117 39,5 

19+ ϊρεσ 56 19,0 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το 76,4% του δείγματοσ διλωςε ότι δεν είχε κάνει απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο 

παρελκόν ενϊ το 23,6% απάντθςε κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ. Θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν (77,7%) απάντθςαν ότι κατά τθ διάρκεια κράτθςθσ ςτο κατάςτθμα δεν ζχουν 

προςπακιςει να βλάψουν τον εαυτό τουσ (απόπειρα αυτοκτονίασ, ςωματικζσ βλάβεσ, 

άρνθςθ φαγθτοφ κλπ) ςε αντίκεςθ με το 20,9% που απάντθςε κετικά και το 1,4% που 

απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ, ο κφριοσ λόγοσ ιταν θ 

ςτεναχϊρια/ κλίψθ (19,9%) και ο κυμόσ (13,5%) (πίνακασ 64). Άλλοι λόγοι ιταν θ 

απελπιςία, αποξζνωςθ, λφτρωςθ από αυτι τθν κατάςταςθ. 

 

Πίνακασ 64: Κφριοσ λόγοσ που προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Απομόνωςθ 22 7,4 

Κυμόσ 40 13,5 

Άγχοσ 31 10,5 

Στενοχϊρια/ κλίψθ 59 19,9 

Να τραβιξετε τθν προςοχι 2 0,7 

Να αλλάξετε τθν τωρινι ςασ κατάςταςθ 4 1,4 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (69,9%) διλωςε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ επιδεινϊκθκε και το 26,4% ότι ζμεινε ςτακερι. Μόνο το 3,7% 

διλωςε ότι θ υγεία του βελτιϊκθκε (πίνακασ 65). Επίςθσ το 85,5% των γυναικϊν 

κεωροφςε ότι θ κράτθςθ τισ κακιςτά πιο ευάλωτεσ ςε αςκζνειεσ ι αυξάνει τθν 

ευαιςκθςία τουσ ςε αςκζνειεσ. 
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Πίνακασ 65: Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Βελτιϊκθκε 11 3,7 

Επιδεινϊκθκε 207 69,9 

Ζμεινε ςτακερι 78 26,4 

Σφνολο 296 100,0 

 

 

Γ) Χρθςιμοποίθςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με τθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Το 56,1% των ερωτθκζντων απάντθςε ότι χρειάςτθκε να επιςκεφτεί το ιατρείο 

του καταςτιματοσ κράτθςθσ και το 50% εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που ανζφεραν νοςοκομειακι περίκαλψθ (19,6%) ι 

κζντρο υγείασ (14,5%). Σθμαντικό είναι και το 7,1% του δείγματοσ που διλωςε ότι 

επιςκζφκθκε κζντρο ψυχικισ υγείασ (πίνακασ 66).  

 

Πίνακασ 66: Χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κζντρο υγείασ 43 14,5 

Νοςοκομειακι περίκαλψθ   58 19,6 

Εξωτερικά Λατρεία Νοςοκομείου 148 50,0 

Κζντρο Ψυχικισ Υγείασ 21 7,1 

Λατρείο καταςτιματοσ κράτθςθσ 166 56,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (71,3%) διλωςε ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκεί 

πακολόγο/ γενικό ιατρό. Υψθλά ιταν και τα ποςοςτά εκείνων που διλωςαν ότι 

επιςκεφτικαν κοινωνικό λειτουργό (54,1%), γυναικολόγο (40,9%), οδοντίατρο (36,8%), 

ψυχίατρο/ ψυχολόγο (35,5%) και χειρουργό (31,8) (πίνακασ 67).  
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Πίνακασ 67:Επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζφκθκαν οι κρατοφμενεσ  

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Γυναικολόγο 121 40,9 

Χειρουργό 94 31,8 

Ρακολόγο/ Γενικό ιατρό 211 71,3 

Δερματολόγο 35 11,8 

Ψυχίατρο/ Ψυχολόγο 105 35,5 

Γαςτρεντερολόγο 18 6,1 

Οδοντίατρο 109 36,8 

Φυςιοκεραπευτι 9 3,0 

Κοινωνικό λειτουργό 160 54,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Επίςθσ οι γυναίκεσ απάντθςαν ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκοφν και ειδικότθτεσ 

όπωσ καρδιολόγο (4,4%), ορκοπεδικό (3,7%) και άλλουσ (πίνακασ 68). 

 

Ρίνακασ 68: Επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζφκθκαν οι κρατοφμενεσ (2) 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ενδοκρινολόγο 3 1,0 

Καρδιολόγο 13 4.4 

Ορκοπεδικό 11 3,7 

Μικροβιολόγο 1 0,3 

Νευροχειρουργό  1 0,3 

Ογκολόγο, Ακτινοκεραπευτι 1 0,3 

Οφκαλμίατρο 6 2,0 

Ραιδίατρο 3 1,0 

Ρνευμονολόγο 2 0,7 

Ω΢Λ 2 0,7 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Το 84,8% των φυλακιςμζνων απάντθςε ότι δεν ζχει χρειαςτεί να λάβει κεραπεία 

για ναρκωτικά ι για αλκοολιςμό κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ενϊ το 13,2% απάντθςε 

κετικά και 2% του δείγματοσ απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ.  

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν απάντθςε ότι ζχει υποβλθκεί ςε ζλεγχο για ΘΛV 

(35,1%), θπατίτιδα Β (34,5%) και θπατίτιδα C (35,1%) εντόσ τθσ φυλακισ (πίνακασ 69). 

Άλλεσ απαντιςεισ περιελάμβαναν αιματολογικζσ εξετάςεισ, γυναικολογικζσ εξετάςεισ, 

γαςτροςκόπθςθ, κολονοςκόπθςθ, τρίπλεξ κ.α.. 
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Πίνακασ 69: Ζλεγχοσ νοςθμάτων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Σφφιλθ 9 3,0 

Γονόρροια 7 2,4 

HPV (κονδυλϊματα) 13 4,4 

Χλαμυδιακι λοίμωξθ 5 1,7 

Ζρπθσ γεννθτικϊν οργάνων 11 3,7 

ΘΛV (AIDS) 104 35,1 

Θπατίτιδα Β 102 34,5 

Θπατίτιδα C 104 35,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ περιγράφθκε ωσ 

πολφ κακή ι κακή από το 44,3% των γυναικϊν. Σχετικά υψθλό ιταν και το ποςοςτό 

εκείνων που διλωςαν μζτρια (39,5%). Μόνο το 16,9% ανζφερε ότι θ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ιταν καλή ι πολφ καλή (πίνακασ 70).    

 

Πίνακασ 70: Πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 67 22,7 

Κακι 64 21,6 

Μζτρια 117 39,5 

Καλι 37 12,5 

Ρολφ καλι 11 3,7 

Σφνολο 296 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (44,9%) αξιολόγθςε τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ (φαρμακευτικι, διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, ιατρικι/ νοςθλευτικι/ ι άλλθ 

εξειδικευμζνθ φροντίδα) εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ ωσ πολφ κακή ι κακή και το 

38,9% ωσ μζτρια. Χαμθλότερα ιταν τα ποςοςτά ςτισ υπόλοιπεσ απαντιςεισ (πίνακασ 71). 

 

Πίνακασ 71: Ποιότθτα παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 59 19,9 

Κακι 74 25,0 

Μζτρια 115 38,9 

Καλι 39 13,2 

Ρολφ καλι 9 3,0 

Σφνολο 296 100,0 
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Το 47% του δείγματοσ απάντθςε κετικά ςχετικά με το εάν ιταν δυνατι θ 

πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρίκθκε αναγκαίο, το 37,1% απάντθςε αρνθτικά και 

το 15,9% των γυναικϊν απάντθςε ότι δε γνωρίηει πικανότατα γιατί δε κα είχε χρειαςκεί 

επείγουςα πρόςβαςθ. 

 

 

Δ) Αξιολόγθςθ ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 

Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ του δείγματοσ, το 38,2% απάντθςε ότι οι ςυνκικεσ 

διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ ιταν μζτριεσ. Το 25% και το 17,2% απάντθςαν κακζσ 

και πολφ κακζσ αντίςτοιχα. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν καλζσ 

ι πολφ καλζσ (πίνακασ 72).  

 

Πίνακασ 72: Συνκικεσ διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 51 17,2 

Κακι 74 25,0 

Μζτρια 113 38,2 

Καλι 51 17,2 

Ρολφ καλι 7 2,4 

Σφνολο 296 100,0 

 

Πςον αφορά τισ ςυνκικεσ διατροφισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ (χϊροι εςτίαςθσ, 

κουηίνασ), το 33,4% των γυναικϊν απάντθςε μζτριεσ και το 37,8% πολφ κακζσ ι κακζσ. 

Πμωσ ςθμαντικό είναι και το 28,8% του δείγματοσ που διλωςε καλζσ ι πολφ καλζσ 

εντυπϊςεισ από τθ διατροφι (πίνακασ 73). 

 

Πίνακασ 73: Συνκικεσ διατροφισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 45 15,2 

Κακι 67 22,6 

Μζτρια 99 33,4 

Καλι 65 22,0 

Ρολφ καλι 20 6,8 

Σφνολο 296 100,0 
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Το 31,4% του δείγματοσ διλωςε ότι θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ 

μπάνια, τουαλζτεσ ιταν μζτρια και το 36,2% απάντθςε πολφ κακή ι κακή. Επίςθσ το 

32,4% απάντθςε πολφ καλή ι καλή (πίνακασ 74).   

 

Πίνακασ 74: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 49 16,6 

Κακι 58 19,6 

Μζτρια 93 31,4 

Καλι 67 22,6 

Ρολφ καλι 29 9,8 

Σφνολο 296 100,0 

 

Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό (36,1%) διλωςε καλζσ ι πολφ καλζσ εντυπϊςεισ από τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί. Πμωσ, το 

31,4% απάντθςε μζτριεσ και το 32,5% πολφ κακζσ ι κακζσ εντυπϊςεισ (πίνακασ 75).  

 

Πίνακασ 75: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 39 13,2 

Κακι 57 19,3 

Μζτρια 93 31,4 

Καλι 74 25,0 

Ρολφ καλι 33 11,1 

Σφνολο 296 100,0 

 

Το 92,2% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει ελεφκερο χρόνο. Θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν ςυνικωσ διαβάηει (73%) ι και βλζπει τθλεόραςθ (50%) (πίνακασ 76). Στθν 

απάντθςθ «Άλλο» το δείγμα ςυμπλιρωςε ότι αςχολείται με εργαςία ςτθ φυλακι, 

μουςικι, πλζξιμο - κζντθμα, αλλθλογραφία ι γραφι, ςχολείο και ςεμινάρια.   

 

Πίνακασ 76: Αςχολίεσ τον ελεφκερο χρόνο 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Διάβαςμα 216 73,0 

Τθλεόραςθ  148 50,0 

Χειροτεχνία 63 21,3 

Ηωγραφικι 33 11,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Οι αιτίεσ για τισ οποίεσ ανθςυχεί κυρίωσ το δείγμα ιταν θ οικογζνεια ςε ποςοςτό 

65,5% ι και το μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ ςε ποςοςτό 49,7% (πίνακασ 77). Άλλεσ 

ανθςυχίεσ των γυναικϊν ιταν: θ επιδείνωςθ τθσ υγείασ, θ ηωι των παιδιϊν τουσ.  

 

Πίνακασ 77: Αιτίεσ πικανϊν ανθςυχιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Άλλοι κρατοφμενοι 76 25,7 

Οικογζνεια  194 65,5 

Σχζςθ με το άλλο φφλο 7 2,4 

Μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ 147 49,7 

Άλλο  33 10,8 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Πςον αφορά τθν οικογζνεια, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ το 33,1% των γυναικϊν 

διλωςε ότι δεν υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν 

προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ. Το 33,8% των γυναικϊν απάντθςε ότι 

προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

ενϊ το 42,9% απάντθςε αρνθτικά και το 23,3% ότι δε γνωρίηει.  

Τζλοσ θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ ςφμφωνα με τθν πλειοψθφία του 

δείγματοσ (44%) ιταν πολφ κακή ι κακή και το 40,9% απάντθςε μζτρια. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά όςων απάντθςαν καλή ι πολφ καλή (15,1%) (πίνακασ 78).  

 

Πίνακασ 78: Γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 57 19,3 

Κακι 73 24,7 

Μζτρια 121 40,9 

Καλι 43 14,5 

Ρολφ καλι 2 0,6 

Σφνολο 296 100,0 
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5.2.2 Συςχετίςεισ των αποτελεςμάτων για τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Ελεϊνα Θθβϊν 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται ςυςχετίςεισ των αποτελεςμάτων μεταξφ των 

ερωτιςεων του ερωτθματολογίου για τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο Κατάςτθμα 

Κράτθςθσ Ελεϊνα Κθβϊν. 

 

 

Συγκρίςεισ για πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

Στο γράφθμα 6 παρουςιάηεται θ κατάςταςθ τθσ υγείασ των γυναικϊν πριν και κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ραρατθρείται ότι θ πλειοψθφία του δείγματοσ (79,7%) 

απάντθςε ότι πριν τθν κράτθςθ θ υγεία του ιταν πολφ καλή/ καλή. Αντίκετα, μετά τθν 

κράτθςθ τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ καλή/ καλή μειϊκθκαν κατά 47,9%. 

Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά προζκυψε μεταξφ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ πριν και 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 0.001). 

 

Γράφθμα 6: Κατάςταςθ υγείασ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

 

Ο πίνακασ 79 παρουςιάηει τθ χριςθ καπνοφ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ και διαπιςτϊνεται ότι οι φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ζχουν αυξιςει τθ χριςθ 
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καπνοφ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά βρζκθκε μεταξφ 

των δυο ερωτιςεων (p = 0,001) 

 

Πίνακασ 79: Χριςθ καπνοφ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Χριςθ καπνοφ πριν τθν 

κράτθςθ ςτο κατάςτθμα 

Χριςθ καπνοφ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο 

κατάςτθμα 

1-10 τςιγάρα 11-20 τςιγάρα 21 και πάνω 

τςιγάρα 

1-10 τςιγάρα Αρικμόσ 23 29 24 

% 30,3% 38,1% 31,6% 

11-20 τςιγάρα Αρικμόσ 8 31 33 

% 11,1% 43,1% 45,8% 

21 και πάνω 

τςιγάρα 

Αρικμόσ 3 10 40 

% 5,6% 18,9% 75,5% 

 

Στατιςτικά ςθμαντικι ιταν θ διαφορά των φυλακιςμζνων γυναικϊν ωσ προσ τθ 

χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 

0,009). Το 97,7% των γυναικϊν που δεν ζκανε χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

πριν τθν κράτθςθ, δεν ζκανε οφτε και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ωςτόςο ςθμαντικό 

είναι ότι το 57,3% των γυναικϊν που ζκαναν χριςθ πριν τθν κράτθςθ, ςυνζχιςαν να 

κάνουν χριςθ και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 80).  

 

Πίνακασ 80: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςτο 

κατάςτθμα 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο κατάςτθμα 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 209 3 2 

% 97,7% 1,4% 0,9% 

NAI Αρικμόσ 26 43 6 

% 34,7% 57,3% 8,0% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 3 1 3 

% 42,9% 14,3% 42,9% 

 

Ο πίνακασ 81 παρουςιάηει τθν ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Το 98,9% των γυναικϊν που δεν ζκαναν χριςθ 

ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν πριν τθν κράτθςθ, διλωςαν ότι δεν κάνουν και κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Μόνο μια γυναίκα διλωςε ότι ζκανε χριςθ πριν και τϊρα. Οι 

ανωτζρω ερωτιςεισ αποδείχκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ μεταξφ τουσ (p = 0,004).  
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Πίνακασ 81: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο κατάςτθμα 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 261 1 2 

% 98,9% 0,4% 0,8% 

NAI Αρικμόσ 26 1 1 

% 92,9% 3,6% 3,6% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 2 0 2 

% 50,0% 0,0% 50,0% 

 

Κετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ γενικισ, ςτοματικισ και 

ψυχικισ υγείασ των φυλακιςμζνων γυναικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε 

ςφγκριςθ με τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ (πίνακασ 82). Θ παροφςα ςυςχζτιςθ 

δείχνει ότι όςο αυξάνει θ πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ 

τθσ υγείασ των κρατουμζνων γυναικϊν. Σθμαντικό είναι και το εφρθμα που δείχνει ότι 

όςο αυξάνει θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, μειϊνεται το αίςκθμα 

λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ του δείγματοσ.  

 

Πίνακασ 82: Αυτοεκτίμθςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν 
πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 

 Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ; 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

υγεία ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation ,228** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 296 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ 

ςτοματικι υγεία ςασ 

ςιμερα; 

Pearson Correlation ,175** 

Sig. (2-tailed) ,002 

N 296 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι υγεία ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation ,365** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 296 

Κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςι ςασ νιϊκετε λφπθ, 

ανθςυχία ι δυςφορία; 

Pearson Correlation -,253** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 296 

 

Ραρόμοια είναι και τα αποτελζςματα ςυγκρίνοντασ τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ, 
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ςτοματικισ και ψυχικισ υγείασ των φυλακιςμζνων γυναικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ, όπου προκφπτει κετικι ςυςχζτιςθ. Αντίςτοιχα αρνθτικι είναι θ ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ ποιότθτασ και του αιςκιματοσ λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ (πίνακασ 83).  

 

Πίνακασ 83: Αυτοεκτίμθςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν ποιότθτα 
τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ 

 Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ;  

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

υγεία ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation ,171** 

Sig. (2-tailed) ,003 

N 296 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ 

ςτοματικι υγεία ςασ 

ςιμερα; 

Pearson Correlation ,119* 

Sig. (2-tailed) ,041 

N 296 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι υγεία ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation ,250** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 296 

Κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςι ςασ νιϊκετε λφπθ, 

ανθςυχία ι δυςφορία; 

Pearson Correlation -,207** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 296 
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Συγκρίςεισ για υπόδικεσ και καταδικαςμζνεσ 

 

Το αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ ςε ςφγκριςθ με το εάν μια γυναίκα 

είναι καταδικαςμζνθ ι υπόδικθ δε βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p = 

0,026). Το 51,7% που είναι υπόδικεσ διλωςε ότι νιϊκει πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία ςε ςφγκριςθ με το χαμθλότερο 39,9% εκείνων που εκτίουν τθν ποινι τουσ 

(πίνακασ 84). 

 

Πίνακασ 84: Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ νιϊκετε λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία ςε 
ςφγκριςθ με καταδικαςμζνθ/ υπόδικθ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ 

νιϊκετε λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία; 

Καταδικαςμζνθ Υπόδικθ 

Ρολφ λίγο Αρικμόσ 10 0 

% 4,2% 0,0% 

Λίγο Αρικμόσ 20 4 

% 8,4% 6,9% 

Μζτρια Αρικμόσ 45 6 

% 18,9% 10,3% 

Ρολφ Αρικμόσ 68 18 

% 28,6% 31,0% 

Ράρα πολφ Αρικμόσ 95 30 

% 39,9% 51,7% 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ των καταδικαςμζνων γυναικϊν (50,4%) διλωςε ότι 

ιταν δυνατι θ πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρίκθκε αναγκαίο. Αντίκετα, το 

56,9% των υπόδικων γυναικϊν απάντθςε αρνθτικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ (πίνακασ 

85). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά βρζκθκε μεταξφ τθσ ερϊτθςθσ και των 

καταδικαςμζνων/ υπόδικων γυναικϊν (p = 0,002).  

 

Πίνακασ 85: Δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςτο νοςοκομείο ςε ςφγκριςθ με καταδικαςμζνθ/ υπόδικθ 

Ήταν δυνατι θ πρόςβαςθ ςε 

νοςοκομείο όταν κρίκθκε αναγκαίο; 

Καταδικαςμζνθ Υπόδικθ 

Πχι  Αρικμόσ 77 33 

% 32,4% 56,9% 

Ναι  Αρικμόσ 120 19 

% 50,4% 32,8% 

Δεν ξζρω Αρικμόσ 41 6 

% 17,2% 10,3% 
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Το 31,9% του δείγματοσ των καταδικαςμζνων γυναικϊν διλωςε μζτρια εντφπωςθ 

ςχετικά με τθν κακαριότθτα ςτουσ κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί ενϊ το 28,2% 

διλωςε καλή. Αντίκετα, το 44,8% των υπόδικων γυναικϊν διλωςε ότι θ κακαριότθτα 

ιταν κακή/ πολφ κακή (πίνακασ 86). Θ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ βρζκθκε να ζχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των καταδικαςμζνων/ υπόδικων γυναικϊν (p = 

0,034). 

 

Πίνακασ 86: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ ςε ςφγκριςθ με καταδικαςμζνθ/ υπόδικθ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε 

κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί ςασ; 

Καταδικαςμζνθ Υπόδικθ 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 26 13 

% 10,9% 22,4% 

Κακι Αρικμόσ 44 13 

% 18,5% 22,4% 

Μζτρια Αρικμόσ 76 17 

% 31,9% 29,3% 

Καλι Αρικμόσ 67 7 

% 28,2% 12,1% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 25 8 

% 10,5% 13,8% 

 

Το 39,7% των υπόδικων γυναικϊν διλωςε ότι άλλοι κρατοφμενοι αποτελοφν 

ςθμαντικι αιτία ανθςυχιϊν ςε αντίκεςθ με το χαμθλότερο 22,3% των καταδικαςμζνων 

γυναικϊν (πίνακασ 87). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά βρζκθκε μεταξφ των δυο 

μεταβλθτϊν (p = 0,007). 

 

Πίνακασ 87: Άλλοι κρατοφμενοι ωσ αιτία πικανϊν ανθςυχιϊν ςε ςφγκριςθ με καταδικαςμζνθ/ 
υπόδικθ 

Άλλοι κρατοφμενοι Καταδικαςμζνθ Υπόδικθ 

ΟΧΛ Αρικμόσ 185 35 

% 77,7% 60,3% 

ΝΑΛ Αρικμόσ 53 23 

% 22,3% 39,7% 
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5.3 Συνολικά αποτελζςματα και των δφο γυναικείων καταςτθμάτων 

κράτθςθσ 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται ςυνολικά τα αποτελζςματα για τα δφο γυναικεία 

καταςτιματα κράτθςθσ. 

 

5.3.1 Συνολικό δείγμα  

 

Κατά τουσ μινεσ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα τα Καταςτιματα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ (Τμιμα Γυναικϊν) και Γυναικϊν Ελεϊνα Κθβϊν φιλοξενοφςαν κατά μζςο 

όρο 524 κρατοφμενεσ γυναίκεσ. Ωςτόςο 397 πλθροφςαν τα κριτιρια και δζχτθκαν να 

ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα (ποςοςτό ανταπόκριςθσ 75,8%) κακϊσ οι κρατοφμενεσ 

μεγαλφτερθσ επικινδυνότθτασ (Ν=16) και όςεσ αντιμετϊπιηαν ςοβαρά ψυχολογικά 

προβλιματα (Ν=57) ι είχαν αδυναμία κατανόθςθσ τθσ ελλθνικισ γλϊςςασ (Ν=54) 

αποκλείςτθκαν από τθ μελζτθ (διάγραμμα 1).   

 

 

Α) Ατομικά ςτοιχεία δείγματοσ  

 

Το δείγμα αποτζλεςαν 397 φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ από τα δυο καταςτιματα 

κράτθςθσ γυναικϊν τθσ χϊρασ. Θ μζςθ θλικία του δείγματοσ ιταν τα 44,3 ζτθ (±12,5) με 

τθ μικρότερθ ςε θλικία κρατοφμενθ που ςυμμετείχε ςτθν ζρευνα να είναι 22 ετϊν και τθ 

μεγαλφτερθ 77 ετϊν. Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (76,1%) κατάγονταν από τθν Ελλάδα 

και το υπόλοιπο ποςοςτό από Αλβανία, Βουλγαρία, Γαλλία, Γερμάνια, Γεωργία, 

Ουκρανία, Ρολωνία, ΢ουμανία, ΢ωςία κ.α.. Το 33,8% των κρατουμζνων ιταν άγαμεσ και 

το 36,8% είχαν αποφοιτιςει από το Λφκειο. Πςον αφορά τθν αςχολία πριν τθν κράτθςθ, 

το 68,5% του δείγματοσ ιταν εργαηόμενεσ και το 14,1% άνεργεσ (πίνακασ 88). Στθν 

απάντθςθ «Άλλο» δόκθκαν οι απαντιςεισ: ακλθτιςμόσ, μικροπωλθτισ, ειςοδθματίασ, 

επιχειρθματίασ, ελεφκεροσ επαγγελματίασ, δικθγόροσ. 
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Πίνακασ 88: Κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ομάδεσ θλικιϊν 

 20-30 66 16,6 

 31-40 95 23,9 

 41-50 108 27,2 

 51-60 81 20,4 

 61+ 47 11,9 

 Σφνολο 397 100,0 

Υπθκοότθτα 

 Ελλθνικι 302 76,1 

 Άλλθ 95 23,9 

 Σφνολο 397 100,0 

Οικογενειακι κατάςταςθ 

 Άγαμθ 134 33,8 

 Ζγγαμθ 116 29,2 

 Διαηευγμζνθ 96 24,2 

 Χιρα 51 12,8 

 Σφνολο 397 100,0 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ   

 Δθμοτικό 60 15,1 

 Γυμνάςιο 65 16,4 

 Λφκειο 146 36,8 

 Τ.Ε.Λ. - Α.Ε.Λ. 79 19,9 

 Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ 47 11,8 

 Σφνολο 397 100,0 

Αςχολία πριν τθν κράτθςθ 

 Εργαηόμενθ 272 68,5 

 Σπουδάςτρια/ φοιτιτρια 6 1,5 

 Άνεργθ 56 14,1 

 Συνταξιοφχοσ 22 5,6 

 Οικιακά 33 8,3 

 Άλλο 8 2,0 

 Σφνολο 397 100,0 

 

Ωσ προσ το ποια άτομα ςτθρίηουν οικονομικά τισ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ, οι απαντιςεισ είναι ςυνδυαςτικζσ. Συγκεκριμζνα θ πλειοψθφία των γυναικϊν 

(67,4%) ανζφερε ότι ςτθριηόταν οικονομικά από τθν οικογζνεια, το 16,4% από φίλουσ, το 

10,2% από ςυγγενείσ και 6% διλωςε «Άλλοι» (πίνακασ 89). Στθν απάντθςθ «Άλλοι» οι 

απαντιςεισ ιταν: αφεντικό, γερμανικι πρεςβεία, κανείσ, κοινωνικοί λειτουργοί κλπ. 
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Ρίνακασ 89: Άτομα που ςασ ςτθρίηουν οικονομικά κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικογζνεια 304 67,4 

Συγγενείσ 46 10,2 

Φίλοι 74 16,4 

Άλλοι 27 6,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν κρατουμζνων (68,8%) διλωςε ότι ζχει παιδιά. Ριο 

ςυγκεκριμζνα το 41,4% όςων είχαν παιδιά απάντθςε ότι ζχει 2 παιδιά και το 51,6% ότι 

ζχει ανιλικα παιδιά (πίνακασ 90). 

 

Πίνακασ 90: Αρικμόσ και θλικία παιδιϊν 

  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ζχετε παιδιά 

 Πχι 124 31,2 

 Ναι 273 68,8 

 Σφνολο 397 100,0 

Αρικμόσ παιδιϊν 

 1 παιδί 104 38,1 

 2 παιδιά 113 41,4 

 3+ παιδιά 56 20,5 

 Σφνολο 273 100,0 

Ηλικία παιδιϊν 

 Ανιλικα 141 51,6 

 Ενιλικα 132 48,4 

 Σφνολο 273 100,0 

 

Στθν ερϊτθςθ ςχετικά με τθ διαμονι των παιδιϊν οι απαντιςεισ είναι 

ςυνδυαςτικζσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ των γυναικϊν τα παιδιά ηοφςαν κατά 

πλειοψθφία με τον παπποφ και γιαγιά (31,4%) και πατζρα (28,6%). Χαμθλότερα ιταν τα 

ποςοςτά εκείνων που διλωςαν ότι τα παιδιά ζμεναν με άλλο ςυγγενι ι φιλικό 

πρόςωπο. Το 4,9% των γυναικϊν διλωςαν ότι τα ανιλικα παιδιά τουσ ζμεναν ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ και το 1,4% ςε ίδρυμα (πίνακασ 91). Τα παιδιά ζμειναν ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ κατά μζςθ τιμι 24 μινεσ (±12,3) με μικρότερθ τιμι τουσ 12 μινεσ 

και μεγαλφτερθ τουσ 48 μινεσ. Σθμειϊνεται ότι μόνο ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του 

Ελεϊνα υπάρχει θ δυνατότθτα φιλοξενίασ παιδιϊν κρατουμζνων γυναικϊν. 
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Πίνακασ 91: Διαμονι παιδιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρατζρα 81 28,6 

Ραπποφ/ Γιαγιά 89 31,4 

Άλλο ςυγγενι 9 3,2 

Φιλικό πρόςωπο 7 2,5 

Μόνα τουσ 69 24,4 

Σε ίδρυμα 4 1,4 

Στο κατάςτθμα κράτθςθσ 14 4,9 

Ρατζρα – παπποφ/ γιαγιά 10 3,5 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Το 33,2% των γυναικϊν βριςκόταν ςτα καταςτιματα κράτθςθσ για οικονομικοφσ 

λόγουσ, το 31,7% για διακίνθςθ/ εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν και το 19,4% για κλοπι/ 

λθςτεία (πίνακασ 92). Τα υπόλοιπα ποςοςτά ιταν χαμθλότερα και αφοροφςαν 

ανκρωποκτονία (7,6%), ςωματικζσ βλάβεσ (2%) και άλλουσ λόγουσ όπωσ: απαγωγι, 

εκβίαςθ, οπλοφορία, αςζλγεια, διακίνθςθ όπλων, εγκλθματικι οργάνωςθ, θκικι 

αυτουργία ςε δολοφονία, μαςτροπεία, πλαςτογραφία.  

 

Πίνακασ 92: Λόγοσ που βρίςκονται ςτα καταςτιματα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Οικονομικοί λόγοι 132 33,3 

Κλοπι/ Λθςτεία 77 19,4 

Διακίνθςθ/ Εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν 126 31,7 

Ραράβαςθ νόμου περί εκδιδομζνων γυναικϊν 2 0,5 

Σωματικζσ βλάβεσ 8 2,0 

Ανκρωποκτονία 30 7,6 

Άλλο 10 2,5 

Καμία απάντθςθ  12 3,0 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με το πόςο χρονικό διάςτθμα βρίςκεται ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ, το 70,8% (281 γυναίκεσ) εξζτιαν τθν 

ποινι τουσ και το 29,2% (116 γυναίκεσ) ιταν υπόδικεσ. Οι καταδικαςμζνεσ γυναίκεσ 

διλωςαν ότι βρίςκονταν ςτα καταςτιματα κράτθςθσ περίπου 27,2 μινεσ ενϊ οι 

υπόδικεσ 8,8 μινεσ (πίνακασ 93). 
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Πίνακασ 93: Χρονικό διάςτθμα παραμονισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ 

 Μινεσ κράτθςθσ 

Καταδικαςμζνθ 27,2 (±24,4) 

Υπόδικθ 8,8 (±6,8) 

 

Οι γυναίκεσ που είναι καταδικαςμζνεσ γνωρίηουν τθ ςυνολικι διάρκεια τθσ ποινισ 

τουσ. Θ πλειοψθφία (48%) είχαν καταδικαςτεί από 0,5 (6 μινεσ) ζωσ 10 ζτθ, το 31,7% 

από 11 ζωσ 20 ζτθ και το 20,3% από 21 ζτθ και άνω (πίνακασ 94). Θ μικρότερθ διάρκεια 

ποινισ ιταν 6 μινεσ και θ μεγαλφτερθ θ ιςόβια κάκειρξθ. 

 

Πίνακασ 94: Συνολικι διάρκεια ποινισ καταδικαςμζνων γυναικϊν (ςε ζτθ) 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

0,5-10 ζτθ 135 48,0 

11-20 ζτθ 89 31,7 

21+ ζτθ 57 20,3 

Σφνολο 281 100,0 

 

Το 82,4% του δείγματοσ διλωςε ότι δεν ζχει βρεκεί ξανά ςε κατάςτθμα κράτθςθσ 

ενϊ το 17,6% απάντθςε κετικά. Από τισ γυναίκεσ που απάντθςαν ότι είχαν βρεκεί και ςτο 

παρελκόν ςτθ φυλακι, θ μζςθ τιμι τθσ προθγοφμενθσ φυλάκιςθσ ιταν 32 (±37) μινεσ. Θ 

μικρότερθ ποινι ςε μινεσ ιταν 2 μινεσ και θ μεγαλφτερθ 168 μινεσ (14 ζτθ). 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, το 70% (278 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεχόταν 

επιςκζψεισ ενϊ το 30% (119 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεν το επιςκεπτόταν κανζνασ. Σχετικά 

με το ποιοι επιςκζπτονται τισ φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, οι 

απαντιςεισ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ είναι ςυνδυαςτικζσ και παρουςιάηονται ςτον 

πίνακα 95. Θ απάντθςθ «Άλλοσ» περιελάμβανε: αδζρφια, αρραβωνιαςτικόσ, αφεντικό, 

δικθγόρο, εκκλθςία κλπ. 

 

Πίνακασ 95: Άτομα που επιςκζπτονται τισ κρατοφμενεσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Γονιόσ / παιδί 188 47,5 

Συγγενείσ 109 27,5 

Φίλοσ/θ  59 14,9 

Άντρασ 26 6,6 

Άλλοσ 14 3,5 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (31,6%) διλωςε ότι τισ επιςκζπτονταν ςυνικωσ μια 

φορά το μινα και το 29,9% διλωςε πιο ςπάνια από μία φορά το μινα. Χαμθλότερα ιταν 

τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ που αφοροφςαν πιο ςυχνζσ επιςκζψεισ (πίνακασ 96). Στθν 

απάντθςθ «Άλλο» οι κρατοφμενεσ κατζγραψαν: 2 φόρεσ τθν εβδομάδα, κάκε 15 μζρεσ, 

μια φορά το εξάμθνο, μια φορά το χρόνο, 3 φορζσ τα δυο χρόνια, ςε κάκε μεταγωγι ςτο 

δικαςτιριο, ανάλογα.  

 

Πίνακασ 96: Συχνότθτα επιςκζψεων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κάκε μζρα 2 0,7 

Ρεριςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 38 13,7 

Μία φορά τθν εβδομάδα 52 18,7 

Μία φορά το μινα 88 31,6 

Ριο ςπάνια από μία φορά το μινα 83 29,9 

Άλλο  15 5,4 

Σφνολο 278 100,0 

 

 

Β) Επίπεδο υγείασ και παράγοντεσ κινδφνου 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (37,3%) χαρακτιριςε τθ ςθμερινι κατάςταςθ τθσ 

υγεία του μζτρια. Υψθλά ιταν και τα ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν καλή (25,2%) 

και πολφ κακή ι κακή (29%) (πίνακασ 97). 

 

Πίνακασ 97: Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 63 15,9 

Κακι 52 13,1 

Μζτρια 148 37,3 

Καλι 100 25,2 

Ρολφ καλι 34 8,5 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 40,8% των φυλακιςμζνων γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του 

πριν τθν κράτθςθ ιταν πολφ καλή, το 35,8% καλή και το 15,6% μζτρια. Χαμθλά ιταν τα 

ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν πολφ κακή και κακή (πίνακασ 98). 
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Πίνακασ 98: Κατάςταςθ υγείασ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 16 4,0 

Κακι 15 3,8 

Μζτρια 62 15,6 

Καλι 142 35,8 

Ρολφ καλι 162 40,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 35% των γυναικϊν διλωςε ότι θ κατάςταςθ τθσ ςτοματικισ υγείασ του ιταν 

καλή και το 11,9% πολφ καλή. Υψθλό ιταν το ποςοςτό 27,2% που απάντθςε μζτρια 

κακϊσ και το 25,9% που διλωςε πολφ κακή ι κακή (πίνακασ 99).  

 

Πίνακασ 99: Κατάςταςθ ςτοματικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 41 10,3 

Κακι 62 15,6 

Μζτρια 108 27,2 

Καλι 139 35,0 

Ρολφ καλι 47 11,9 

Σφνολο 397 100,0 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (28,7%) απάντθςε ότι θ κατάςταςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ τουσ ιταν μζτρια, το 27% πολφ κακή και το 23,7% διλωςε κακή. Χαμθλότερα ιταν 

τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ καλή (14,6%) και πολφ καλή (6%) (πίνακασ 100). 

 

Πίνακασ 100: Κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ ςιμερα 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 107 27,0 

Κακι 94 23,7 

Μζτρια 114 28,7 

Καλι 58 14,6 

Ρολφ καλι 24 6,0 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 47,9% του δείγματοσ απάντθςε ότι ζνιωκε πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και το 26,2% απάντθςε πολφ. Υψθλό ιταν και 

το ποςοςτό (16,4%) των γυναικϊν που απάντθςε μζτρια. Αντίκετα, ςχετικά χαμθλά ιταν 

ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ πολφ λίγο και λίγο (πίνακασ 101).  
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Πίνακασ 101: Αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 12 3,0 

Λίγο 26 6,5 

Μζτρια 65 16,4 

Ρολφ 104 26,2 

Ράρα πολφ 190 47,9 

Σφνολο 397 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (73,8%) απάντθςε ότι τα ανωτζρω ζχουν επθρεάςει 

πολφ ι πάρα πολφ τισ κακθμερινζσ του ςυνικειεσ (πίνακασ 102). 

 

Πίνακασ 102: Επιρροι των παραπάνω ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ των κρατουμζνων 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ λίγο 19 4,8 

Λίγο 31 7,8 

Μζτρια 54 13,6 

Ρολφ 86 21,7 

Ράρα πολφ 207 52,1 

Σφνολο 397 100,0 

 

Πςον αφορά τθν φπαρξθ προβλθμάτων υγείασ για τα οποία είναι απαραίτθτο οι 

κρατοφμενεσ να λαμβάνουν κάποιο φάρμακο, το 57,9% διλωςε ότι δε λαμβάνει 

φάρμακο και το υπόλοιπο 42,1% ότι λαμβάνει. Συγκεκριμζνα οι γυναίκεσ απάντθςαν ότι 

ζχουν κάποια προβλιματα υγείασ με τθν πλειοψθφία αυτϊν να αναφζρει ψυχιατρικά - 

ψυχολογικά (12,3%) και ενδοκρινολογικά (11,1%) προβλιματα (πίνακασ 103). 

 

Πίνακασ 103: Προβλιματα υγείασ 

Ρροβλιματα Υγείασ  Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρακολογικά 30 7,6 

Καρδιαγγειακά 36 9,1 

Ψυχιατρικά - Ψυχολογικά 49 12,3 

Αναπνευςτικό 4 1,0 

Νευρολογικά 9 2,3 

Ενδοκρινολογικά 44 11,1 

Γυναικολογικά 5 1,3 

Μυοςκελετικά 5 1,3 

Άλλο (π.χ. καρκίνοσ, αλλεργία, αχπνία, δυςκοιλιότθτα κλπ) 61 15,4 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Σχετικά με τθ χριςθ καπνοφ, το 68,3% (271 γυναίκεσ) απάντθςε ότι καπνίηει ενϊ το 

υπόλοιπο 31,7% (126 γυναίκεσ) ότι δεν κάνει χριςθ καπνοφ. Από τισ γυναίκεσ που 

απάντθςαν κετικά, το 36,4% αυτϊν διλωςε ότι κάπνιηε 21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα 

πριν τθν κράτθςθ. Το ποςοςτά αυτό αυξικθκε μετά τθ φυλάκιςθ και ςυγκεκριμζνα το 

57,2% του δείγματοσ διλωςε ότι καπνίηει 21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 104). Σθμαντικό είναι ότι ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ 2 

γυναίκεσ που πριν τθ φυλάκιςι τουσ δεν κάπνιηαν, ξεκίνθςαν τθ χριςθ καπνοφ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςισ τουσ.   

 

Πίνακασ 104: Αρικμόσ τςιγάρων κακθμερινά πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ  

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1-10 97 36,1 44 16,2 

11-20 74 27,5 72 26,6 

21 και πάνω 98 36,4 155 57,2 

Σφνολο 269 100,0 271 100,0 

 

Πςον αφορά τθν κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ, θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν (71,3%) διλωςε ότι δεν κατανάλωνε αλκοόλ ενϊ το 22,7% διλωςε ζνα - δφο 

ποτιρια τθν θμζρα. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά ςτισ υπόλοιπεσ απαντιςεισ (πίνακασ 105). 

 

Πίνακασ 105: Κατανάλωςθ αλκοόλ πριν τθν κράτθςθ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κακόλου 283 71,3 

Ζνα - δφο ποτιρια τθν θμζρα 90 22,7 

Τρία - τζςςερα ποτιρια τθν θμζρα 6 1,5 

Ρεριςςότερο από πζντε ποτιρια 18 4,5 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 27% των κρατουμζνων απάντθςε ότι είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ. Το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 13,9% κατά τθν 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ωςτόςο ςθμαντικά ιταν και τα ποςοςτά των γυναικϊν που 

απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ (πίνακασ 106). 
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Πίνακασ 106: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 281 70,8 328 82,6 

NAI 107 27,0 55 13,9 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 9 2,2 14 3,5 

Σφνολο 397 100,0 397 100,0 

 

Το 10,6% του δείγματοσ διλωςε ότι είχε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ, αλλά το ποςοςτό αυτό μειϊκθκε ςε 1% κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Ωςτόςο υπιρξαν και γυναίκεσ που απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ (πίνακασ 

107).  

 

Πίνακασ 107: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Ρ΢ΙΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

OXI 351 88,4 386 97,2 

NAI 42 10,6 4 1,0 

Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 4 1,0 7 1,8 

Σφνολο 397 100,0 397 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (88,9%) απάντθςε ότι δεν είχε ςεξουαλικζσ ςχζςεισ 

επί πλθρωμι ςτο παρελκόν, το 10,1% απάντθςε κετικά και το 1% απάντθςε δεν ξζρω/ 

δεν απαντϊ. Το 95,4% ανζφερε ότι δεν είχε υποβλθκεί ςε κεραπεία για ςεξουαλικϊσ 

μεταδιδόμενο νόςθμα και μόνο το 3,8% απάντθςε κετικά ενϊ το 0,8% διλωςε δεν ξζρω/ 

δεν απαντϊ. Σχετικά με τθ ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν, το 86,9% των 

κρατουμζνων απάντθςε αρνθτικά, το 12,3% απάντθςε ότι είχε δεχτεί ςεξουαλικι 

κακοποίθςθ και το 0,8% διλωςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. 

Το 30,6% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει τθ δυνατότθτα να αςκείται κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςχζςθ με το 69,4% που απάντθςε αρνθτικά. Θ πλειοψθφία των 

κρατουμζνων (38,3%) διλωςαν ότι παραμζνουν κλειςμζνεσ ςτο κελί τουσ από 13 ζωσ και 

18 ϊρεσ και το 32,2% από 7 ζωσ και 12 ϊρεσ (πίνακασ 108).  
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Πίνακασ 108: Ώρεσ παραμονισ των κρατουμζνων ςτο κελί 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

1 ζωσ και 6 ϊρεσ 45 11,3 

7 ζωσ και 12 ϊρεσ 128 32,2 

13 ζωσ και 18 ϊρεσ 152 38,3 

19+ ϊρεσ 72 18,2 

Σφνολο 397 100,0  

 

Το 74,3% του δείγματοσ διλωςε ότι δεν είχε κάνει απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο 

παρελκόν ενϊ το 25,7% απάντθςε κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ. Θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν (77%) απάντθςαν ότι κατά τθ διάρκεια κράτθςθσ δεν ζχουν προςπακιςει να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ ςε αντίκεςθ με το 22% που απάντθςε κετικά και το 1% που 

απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ, ο κφριοσ λόγοσ ιταν θ 

ςτενοχϊρια/ κλίψθ, ο κυμόσ και το άγχοσ (πίνακασ 109). Άλλοι λόγοι ιταν θ απελπιςία, 

αποξζνωςθ, λφτρωςθ από αυτι τθν κατάςταςθ, μετάνοια, μοναξιά, απογοιτευςθ. 

 

Πίνακασ 109: Κφριοσ λόγοσ που προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Απομόνωςθ 33 8,3 

Κυμόσ 62 15,6 

Άγχοσ 44 11,1 

Στενοχϊρια/ κλίψθ 84 21,2 

Να τραβιξετε τθν προςοχι 2 0,5 

Να αλλάξετε τθν τωρινι ςασ κατάςταςθ 8 2,0 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (68,3%) διλωςε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ επιδεινϊκθκε ενϊ μόνο το 3,5% διλωςε ότι βελτιϊκθκε 

(πίνακασ 110). Επίςθσ το 85,3% των γυναικϊν κεωροφςε ότι θ κράτθςθ τισ κακιςτά πιο 

ευάλωτεσ ςε αςκζνειεσ ι αυξάνει τθν ευαιςκθςία τουσ ςε αςκζνειεσ.  

 

Πίνακασ 110: Κατάςταςθ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Βελτιϊκθκε 14 3,5 

Επιδεινϊκθκε 271 68,3 

Ζμεινε ςτακερι 112 28,2 

Σφνολο 397 100,0 
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Γ) Χρθςιμοποίθςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

 

Το δείγμα ερωτικθκε ςχετικά με τθ χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Το 56,4% των ερωτθκζντων απάντθςε ότι χρειάςτθκε να επιςκεφτεί το ιατρείο 

του καταςτιματοσ κράτθςθσ και το 46,6% εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που ανζφεραν νοςοκομειακι περίκαλψθ (19,4%) ι 

κζντρο υγείασ (15,6%). Σθμαντικό είναι και το 8,1% του δείγματοσ που διλωςε ότι 

επιςκζφκθκε κζντρο ψυχικισ υγείασ (πίνακασ 111). 

 

Πίνακασ 111: Χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Κζντρο υγείασ 62 15,6 

Νοςοκομειακι περίκαλψθ   77 19,4 

Εξωτερικά Λατρεία Νοςοκομείου 185 46,6 

Κζντρο Ψυχικισ Υγείασ 32 8,1 

Λατρείο καταςτιματοσ κράτθςθσ  224 56,4 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (72,3%) διλωςε ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκεί 

πακολόγο/ γενικό ιατρό. Υψθλά ιταν και τα ποςοςτά εκείνων που διλωςαν ότι 

επιςκεφτικαν κοινωνικό λειτουργό (53,1%) και γυναικολόγο (40,6%) (πίνακασ 112).  

 
Πίνακασ 112:Επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζφκθκαν οι κρατοφμενεσ 

 Αρικμόσ  Ροςοςτό (%) 

Γυναικολόγο 161 40,6 

Χειρουργό 116 29,2 

Ρακολόγο/ Γενικό ιατρό 287 72,3 

Δερματολόγο 57 14,4 

Ψυχίατρο/ Ψυχολόγο 158 39,8 

Γαςτρεντερολόγο 20 5,0 

Οδοντίατρο 144 36,3 

Φυςιοκεραπευτι 13 3,3 

Κοινωνικό λειτουργό 211 53,1 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 
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Το 83,3% των φυλακιςμζνων απάντθςε ότι δεν ζχει χρειαςτεί να λάβει κεραπεία 

για ναρκωτικά ι για αλκοολιςμό κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ενϊ το 14,9% απάντθςε 

κετικά και 1,8% του δείγματοσ απάντθςε δεν ξζρω/ δεν απαντϊ.  

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν απάντθςε ότι ζχει υποβλθκεί ςε ζλεγχο για θπατίτιδα 

C (37,3%), θπατίτιδα Β (36,5%) και ΘΛV (35,5%) εντόσ τθσ φυλακισ (πίνακασ 113). Άλλεσ 

απαντιςεισ περιελάμβαναν γυναικολογικζσ εξετάςεισ, αιματολογικζσ εξετάςεισ, 

γαςτροςκόπθςθ, κολονοςκόπθςθ, τρίπλεξ, κ.α.. 

 

Πίνακασ 113: Ζλεγχοσ νοςθμάτων 

 Αρικμόσ  Ροςοςτό (%) 

Σφφιλθ 14 3,5 

Γονόρροια 11 2,8 

HPV (κονδυλϊματα) 21 5,3 

Χλαμυδιακι λοίμωξθ 11 2,8 

Ζρπθσ γεννθτικϊν οργάνων 14 3,5 

ΘΛV (AIDS) 141 35,5 

Θπατίτιδα Β 145 36,5 

Θπατίτιδα C 148 37,3 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ περιγράφθκε ωσ 

πολφ κακή ι κακή από το 44,8% των γυναικϊν. Σχετικά υψθλό ιταν και το ποςοςτό 

εκείνων που διλωςαν μζτρια (39,1%). Μόνο το 16,1% ανζφερε ότι θ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ιταν καλή ι πολφ καλή (πίνακασ 114).    

 

Πίνακασ 114: Πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 95 23,9 

Κακι 83 20,9 

Μζτρια 155 39,1 

Καλι 49 12,3 

Ρολφ καλι 15 3,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (46,1%) αξιολόγθςε τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ και ςυγκεκριμζνα φαρμακευτικι, 

διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, ιατρικι/ νοςθλευτικι/ ι άλλθ εξειδικευμζνθ φροντίδα ωσ κακή 
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ι πολφ κακή και το 37,5% ωσ μζτρια. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά ςτισ απαντιςεισ καλή ι 

πολφ καλή (πίνακασ 115). 

 

Πίνακασ 115: Ποιότθτα παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 85 21,4 

Κακι 98 24,7 

Μζτρια 149 37,5 

Καλι 50 12,6 

Ρολφ καλι 15 3,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 45,5% του δείγματοσ απάντθςε κετικά ςχετικά με το εάν ιταν δυνατι θ 

πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρίκθκε αναγκαίο, το 34,6% απάντθςε αρνθτικά και 

το 19,9% των γυναικϊν απάντθςε ότι δε γνωρίηει πικανότατα γιατί δε κα είχε χρειαςκεί 

επείγουςα πρόςβαςθ. 

 

 

Δ) Αξιολόγθςθ ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 

Σφμφωνα με τισ απαντιςεισ του δείγματοσ, το 34,3% απάντθςε ότι οι ςυνκικεσ 

διαμονισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ ιταν μζτριεσ. Το 25,9% και το 23,4% απάντθςαν 

κακζσ και πολφ κακζσ αντίςτοιχα. Χαμθλά ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν 

καλζσ ι πολφ καλζσ ςυνκικεσ διαμονισ (16,4%) (πίνακασ 116).  

 

Πίνακασ 116: Συνκικεσ διαμονισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 93 23,4 

Κακι 103 25,9 

Μζτρια 136 34,3 

Καλι 54 13,6 

Ρολφ καλι 11 2,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Πςον αφορά τισ ςυνκικεσ διατροφισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ (χϊροι εςτίαςθσ, 

κουηίνασ), το 48,6% των γυναικϊν απάντθςε πολφ κακζσ ι κακζσ και το 28,7% μζτριεσ. 



130 
 

Πμωσ ςθμαντικό είναι και το 22,7% του δείγματοσ που διλωςε καλζσ ι πολφ καλζσ 

εντυπϊςεισ από τθ διατροφι (πίνακασ 117). 

 

Πίνακασ 117: Συνκικεσ διατροφισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 94 23,7 

Κακι 99 24,9 

Μζτρια 114 28,7 

Καλι 67 16,9 

Ρολφ καλι 23 5,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Το 47,1% του δείγματοσ διλωςε ότι θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ 

μπάνια, τουαλζτεσ ιταν πολφ κακή ι κακή και το 27,2% ότι ιταν μζτρια. Επίςθσ το 25,7% 

απάντθςε πολφ καλή ι καλή (πίνακασ 118). 

 

Πίνακασ 118: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 102 25,7 

Κακι 85 21,4 

Μζτρια 108 27,2 

Καλι 71 17,9 

Ρολφ καλι 31 7,8 

Σφνολο 397 100,0 

 

Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό (44,4%) διλωςε ότι οι εντυπϊςεισ του από τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ιταν πολφ 

κακζσ ι κακζσ, το 27,2% ότι ιταν μζτριεσ και το 28,4% καλζσ ι πολφ καλζσ (πίνακασ 119). 

 

Πίνακασ 119: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 92 23,2 

Κακι 84 21,2 

Μζτρια 108 27,2 

Καλι 78 19,6 

Ρολφ καλι 35 8,8 

Σφνολο 397 100,0 
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Το 93,5% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει ελεφκερο χρόνο και θ πλειοψθφία αυτϊν 

ςυνικωσ βλζπει τθλεόραςθ (52,9%) ι και διαβάηει (68,5%) (πίνακασ 120). Στθν απάντθςθ 

«Άλλο» το δείγμα ςυμπλιρωςε ότι αςχολείται με εργαςία ςτθν φυλακι, μουςικι, 

πλζξιμο - κζντθμα, μαγειρικι, ηαχαροπλαςτικι, αλλθλογραφία ι γραφι, φπνοσ, ςχολείο 

και ςεμινάρια.  

 

Πίνακασ 120: Αςχολίεσ τον ελεφκερο χρόνο 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Διάβαςμα 272 68,5 

Τθλεόραςθ  210 52,9 

Χειροτεχνία 81 20,4 

Ηωγραφικι 50 12,6 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Οι αιτίεσ για τισ οποίεσ ανθςυχεί κυρίωσ το δείγμα είναι θ οικογζνεια ςε ποςοςτό 

67,5%, το μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ ςε ποςοςτό 50,1% και οι άλλοι κρατοφμενοι ςε 

ποςοςτό 23,7% (πίνακασ 121). Άλλεσ ανθςυχίεσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν ιταν: το 

δικαςτιριο - εφετείο, θ επιδείνωςθ τθσ υγείασ, θ ηωι των παιδιϊν τουσ.  

 

Πίνακασ 121: Αιτίεσ πικανϊν ανθςυχιϊν 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Άλλοι κρατοφμενοι 94 23,7 

Οικογζνεια  268 67,5 

Σχζςθ με το άλλο φφλο 19 4,8 

Μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ 199 50,1 

Άλλο  39 10,7 

*Δεν αναφζρεται το ςφνολο γιατί οι απαντήςεισ ήταν ςυνδυαςτικοφ τφπου 

 

Πςον αφορά τθν οικογζνεια, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ το 34,3% των γυναικϊν 

διλωςε ότι δεν υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν 

προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ. Σθμαντικό ιταν και το ποςοςτό 14,4% που 

απάντθςε ότι δε γνωρίηει. Το 41,7% των γυναικϊν απάντθςε ότι προςφζρονται 

προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ ενϊ το 38,1% 

απάντθςε αρνθτικά και το 20,2% διλωςε ότι δε γνωρίηει.  
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Τζλοσ θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ ςφμφωνα με τθν πλειοψθφία του 

δείγματοσ (49,9%) ιταν πολφ κακή ι κακή και το 37,3% απάντθςε μζτρια. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά όςων απάντθςαν καλή ι πολφ καλή (12,8%) (πίνακασ 122). 

 

Πίνακασ 122: Γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 Αρικμόσ Ροςοςτό (%) 

Ρολφ κακι 103 26,0 

Κακι 95 23,9 

Μζτρια 148 37,3 

Καλι 47 11,8 

Ρολφ καλι 4 1,0 

Σφνολο 397 100,0 
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5.3.2 Συςχετίςεισ αποτελεςμάτων για τισ κρατοφμενεσ γυναίκεσ ςτο 

ςφνολο τθσ χϊρασ 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται ςυςχετίςεισ των αποτελεςμάτων μεταξφ των 

ερωτιςεων του ερωτθματολογίου για τισ κρατοφμενεσ γυναίκεσ ςτο ςφνολο τθσ χϊρασ. 

 

 

Συγκρίςεισ για πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

Στο γράφθμα 7 παρουςιάηεται θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ του δείγματοσ πριν και 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Είναι φανερό ότι θ πλειοψθφία των φυλακιςμζνων 

γυναικϊν (76,6%) είχαν πολφ καλή/ καλή υγεία πριν τθν κράτθςθ. Ωςτόςο το ποςοςτό 

αυτό μειϊκθκε ςθμαντικά κατά 42,9% κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Στατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά προζκυψε μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ υγείασ πριν και κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 0,001). 

 

Γράφθμα 7: Αυτοεκτίμθςθ υγείασ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

 

Ο πίνακασ 123 παρουςιάηει τθ χριςθ καπνοφ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ. Ραρατθρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ του καπνοφ ςτα 21 και άνω 

τςιγάρα τθν θμζρα κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 0,001).  
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Πίνακασ 123: Χριςθ καπνοφ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Χριςθ καπνοφ πριν τθν 

κράτθςθ ςτο κατάςτθμα 

Χριςθ καπνοφ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςτο 

κατάςτθμα  

1-10 τςιγάρα 11-20 τςιγάρα 21 και πάνω 

τςιγάρα 

1-10 τςιγάρα Αρικμόσ 27 30 40 

% 27,8% 30,9% 41,3% 

11-20 τςιγάρα Αρικμόσ 9 31 34 

% 12,2% 41,9% 45,9% 

21 και πάνω 

τςιγάρα 

Αρικμόσ 6 11 81 

% 6,1% 11,2% 82,7% 

 

Στατιςτικά ςθμαντικι ιταν θ διαφορά των φυλακιςμζνων γυναικϊν ωσ προσ τθ 

χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 

0,001). Το 97,9% των γυναικϊν που δεν ζκανε χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

πριν τθν κράτθςθ, δεν ζκανε οφτε και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ωςτόςο ςθμαντικό 

είναι ότι το 46,7% των γυναικϊν που ζκαναν χριςθ πριν τθν κράτθςθ, ςυνζχιςαν να 

κάνουν χριςθ και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 124).  

 

Πίνακασ 124: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 275 4 2 

% 97,9% 1,4% 0,7% 

NAI Αρικμόσ 49 50 8 

% 45,8% 46,7% 7,5% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 4 1 4 

% 44,4% 11,2% 44,4% 

 

Ο πίνακασ 125 παρουςιάηει τθν ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Το 99,1% των γυναικϊν που δεν ζκαναν χριςθ πριν τθν 

κράτθςθ, διλωςαν ότι δεν κάνουν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ωςτόςο 3 

γυναίκεσ διλωςαν ότι ζκαναν χριςθ πριν τθν κράτθςθ αλλά και τϊρα ενϊ 3 γυναίκεσ 

απάντθςαν δεν ξζρω/ δεν απαντϊ. Οι ανωτζρω ερωτιςεισ αποδείχκθκαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ μεταξφ τουσ (p = 0,001).  
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Πίνακασ 125: Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ 

Ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 348 1 2 

% 99,1% 0,3% 0,6% 

NAI Αρικμόσ 36 3 3 

% 85,8% 7,1% 7,1% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 2 0 2 

% 50,0% 0,0% 50,0% 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τθν προςπάκεια των φυλακιςμζνων γυναικϊν να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

Θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ θλικίασ και τθσ προςπάκειασ να βλάψει θ φυλακιςμζνθ τον 

εαυτό τθσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ αποδείχτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι (p = 0,010). 

Θ μζςθ τιμι τθσ θλικίασ των γυναικϊν που προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ιταν τα 40 ζτθ, ςε αντίκεςθ με τισ γυναίκεσ μεγαλφτερθσ 

θλικίασ 45 και άνω που απάντθςαν αρνθτικά (πίνακασ 126).  

 

Πίνακασ 126: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με θλικία 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν 

τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ηλικία 

 N Μζςθ τιμι Τυπικι Απόκλιςθ 

ΟΧΛ  306 45,3660 12,40505 

ΝΑΛ  87 40,7586 12,36082 

Δεν ξζρω/ δεν απαντϊ 4 43,5000 11,09054 

 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν που απάντθςαν ότι είχαν προςπακιςει να βλάψουν 

τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ είχαν πολφ κακή και κακή ψυχικι υγεία 

(47,1% και 28,7% αντίςτοιχα) (πίνακασ 127). Αντίκετα, οι γυναίκεσ που απάντθςαν 

αρνθτικά είχαν μζτρια ψυχικι υγεία. Θ ερϊτθςθ ςχετικά με τθν προςπάκεια των 

κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ βρζκθκε να 

ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ (p = 0,001). 

 

Πίνακασ 127: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν ψυχικι υγεία 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων 

να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

Ρολφ 

κακι 

Κακι Μζτρια Καλι Ρολφ 

καλι 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 63 69 100 51 23 

% 20,6% 22,5% 32,7% 16,7% 7,5% 

NΑΛ Αρικμόσ 41 25 14 6 1 

% 47,1% 28,7% 16,1% 6,9% 1,1% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 3 0 0 1 0 

% 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 
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Το 87,4% των γυναικϊν που απάντθςε ότι ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό 

του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ζνιωκε πολφ ι πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία θ 

δυςφορία. Αντίκετα, το 70,2% των γυναικϊν που απάντθςε αρνθτικά ςτθν προςπάκεια 

να βλάψει τον εαυτό του ζνιωκε πολφ ι πάρα πολφ λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία 

(πίνακασ 128). Στατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ προςπάκειασ των 

κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ και του αιςκιματοσ λφπθσ, ανθςυχίασ ι 

δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (p = 0,001). 

 

Πίνακασ 128: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων 

να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ  

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ νιϊκετε λφπθ, 

ανθςυχία ι δυςφορία; 

Ρολφ λίγο Λίγο Μζτρια Ρολφ Ράρα πολφ 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 12 25 54 90 125 

% 3,9% 8,2% 17,6% 29,4% 40,8% 

ΝΑΛ  Αρικμόσ 0 1 10 14 62 

% 0,0% 1,1% 11,5% 16,1% 71,3% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 0 0 1 0 3 

% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 75,0% 

 

Το 54% του δείγματοσ που απάντθςε ότι ζχει κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ, διλωςε ότι ζχει προςπακιςει να βλάψει τον 

εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Αντίκετα, το 78,8% που δεν ζχει κάνει χριςθ, 

διλωςε ότι δεν ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ (πίνακασ 129). Θ ερϊτθςθ για τθν προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν 

τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά με τθ χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ (p = 0,001).  
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Πίνακασ 129: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων 

να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Είχατε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 241 59 6 

% 78,8% 19,3% 2,0% 

ΝΑΛ Αρικμόσ 39 47 1 

% 44,8% 54,0% 1,1% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 1 1 2 

% 25,0% 25,0% 50,0% 

 

Αντίςτοιχα είναι και τα αποτελζςματα ςτθν περίπτωςθ που θ φυλακιςμζνθ ζχει 

κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 

130). Συγκεκριμζνα το 40,2% που ζχει κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Αντίκετα, θ πλειοψθφία 91,8% που δεν ζχει κάνει χριςθ χαπιϊν 

ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, απάντθςε αρνθτικά ςχετικά 

με τθν προςπάκεια να βλάψει τον εαυτό τθσ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Στατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ προςπάκειασ των κρατουμζνων να βλάψουν τον 

εαυτό τουσ και τθσ χριςθσ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ (p = 0,001). 

 

Πίνακασ 130: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων 

να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Είχατε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 281 19 6 

% 91,8% 6,2% 2,0% 

ΝΑΛ Αρικμόσ 46 35 6 

% 52,9% 40,2% 6,9% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 1 1 2 

% 25,0% 25,0% 50,0% 

 

Το 26,4% του δείγματοσ που δεν ζχει κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

πριν τθν κράτθςθ, διλωςε ότι ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Αντίκετα, το 93,1% απάντθςε αρνθτικά ςτθν ενδοφλζβια χριςθ 
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ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ και αρνθτικά ςτθν προςπάκεια να βλάψει τον 

εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 131). Θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ 

προςπάκειασ των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ και τθσ ενδοφλζβιασ χριςθσ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ 

αποδείχτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι (p = 0,001). 

 

Πίνακασ 131: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Είχατε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 285 19 2 

% 93,1% 6,2% 0,7% 

ΝΑΛ Αρικμόσ 62 23 2 

% 71,3% 26,4% 2,3% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 4 0 0 

% 100,0% 0,0% 0,0% 

 

Το 26,4% των γυναικϊν που ςτο παρελκόν είχε υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ, 

ανζφερε ότι ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. 

Πμωσ το 91,5% απάντθςε αρνθτικά ςτθ ςεξουαλικι κακοποίθςθ πριν τθ φυλάκιςθ κακϊσ 

και ςτθν προςπάκεια να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (πίνακασ 

132). Θ ερϊτθςθ για τθν προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά με τθ 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν (p = 0,001).  

 

Πίνακασ 132: Προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με ςεξουαλικι κακοποίθςθ πριν τθ φυλάκιςθ 

Ρροςπάκεια των κρατουμζνων να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ζχετε υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο 

παρελκόν; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

ΟΧΛ  Αρικμόσ 280 26 0 

% 91,5% 8,5% 0,0% 

ΝΑΛ  Αρικμόσ 63 23 1 

% 72,4% 26,4% 1,1% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 2 0 2 

% 50,0% 0,0% 50,0% 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τθ χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν 

τθν κράτθςθ 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (46,8%) που είχε ολοκλθρϊςει το δθμοτικό ι το 

γυμνάςιο απάντθςε ότι είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν 

κράτθςθ. Αντίκετα, το 74% των γυναικϊν που είχε ολοκλθρϊςει το λφκειο ι τθν 

τριτοβάκμια εκπαίδευςθ δεν είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν ςτο 

παρελκόν (πίνακασ 133). Θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ χριςθσ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ με το επίπεδο εκπαίδευςθσ αποδείχτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

(p = 0,001). 

 

Πίνακασ 133: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςε ςφγκριςθ με το 
επίπεδο εκπαίδευςθσ 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν 

πριν τθν κράτθςθ 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ 

Δθμοτικό Γυμνάςιο Λφκειο Τ.Ε.Λ./ 

Α.Ε.Λ. 

Μεταπτυχιακζσ 

ςπουδζσ 

OXI Αρικμόσ 40 33 106 67 35 

% 14,2% 11,7% 37,7% 23,8% 12,5% 

NAI Αρικμόσ 19 31 38 9 10 

% 17,8% 29,0% 35,5% 8,4% 9,3% 

Δε ξζρω/ 

δεν απαντϊ 

Αρικμόσ 1 1 2 3 2 

% 11,1% 11,1% 22,2% 33,3% 22,2% 

 

Σθμαντικό είναι ότι το 27,4% των γυναικϊν που είχε υποςτεί ςτο παρελκόν 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ, είχε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν 

κράτθςθ. Αντίκετα, το 93,6% απάντθςε αρνθτικά ςτθ χριςθ κακϊσ και ςτθ ςεξουαλικι 

κακοποίθςθ (πίνακασ 134). Στατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ χριςθσ 

χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςε ςφγκριςθ με τθ ςεξουαλικι 

κακοποίθςθ ςτο παρελκόν (p = 0,001). 
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Πίνακασ 134: Χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςθ ςε ςφγκριςθ με 
ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν 

Χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν 

κράτθςθ 

Ζχετε υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο 

παρελκόν; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

OXI Αρικμόσ 263 18 0 

% 93,6% 6,4% 0,0% 

NAI Αρικμόσ 77 29 1 

% 72,0% 27,1% 0,9% 

Δε ξζρω/ δεν 

απαντϊ 

Αρικμόσ 5 2 2 

% 55,6% 22,2% 22,2% 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ των γυναικϊν 

κρατουμζνων 

 

Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ με το 

επίπεδο εκπαίδευςθσ των γυναικϊν (p = 0,001). Ειδικότερα, παρατθρικθκε ότι όςο 

αυξάνει το επίπεδο εκπαίδευςθσ, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ των 

κρατουμζνων (πίνακασ 135).  

 

Πίνακασ 135: Αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ ανά επίπεδο εκπαίδευςθσ 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ Μζςθ 

τιμι 

Αρικμόσ Τυπικι 

απόκλιςθ 

Δθμοτικό 2,5 60 1,3 

Γυμνάςιο 2,7 65 1,1 

Λφκειο 3,1 146 1,0 

Τ.Ε.Λ. - Α.Ε.Λ. 3,3 79 1,2 

Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ 3,2 47 1,1 

 

Οι γυναίκεσ που καπνίηουν, διλωςαν χαμθλότερθ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ τουσ ςε 

ςχζςθ με τισ κρατοφμενεσ που δεν κάνουν χριςθ καπνοφ (πίνακασ 136). Στατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ υγείασ και τθσ χριςθσ καπνοφ 

(p = 0,001).  

 

Πίνακασ 136: Αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ ανά χριςτθ καπνοφ 

Είςτε 

καπνίςτρια; 

Αρικμόσ Μζςθ 

τιμι 

Τυπικι 

απόκλιςθ 

ΟΧΛ  126 3,27 1,18 

ΝΑΛ  271 2,83 1,13 

 

Ραρόμοια είναι και τα αποτελζςματα για τθ χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ (πίνακασ 137). 

Ειδικότερα, οι γυναίκεσ που κάνουν χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ, διλωςαν χαμθλότερθ υγεία. Θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ χριςθσ 

χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ με τθν αυτοεκτίμθςθ 

τθσ υγείασ αποδείχτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι (p = 0,001). 
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Πίνακασ 137: Αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ ανά χριςτθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ 
διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

Ζχετε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν 

ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ;  

Αρικμόσ Μζςθ τιμι Τυπικι 

απόκλιςθ 

ΟΧΛ  328 3,04 1,18 

ΝΑΛ  55 2,55 1,09 

 

Στο γράφθμα 8 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ άποψθσ που είχαν οι 

κρατοφμενεσ για τθν πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ υγείασ 

αυτϊν. Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 

0,001). Ειδικότερα, όςο αυξάνει θ κετικι άποψθ για τθν πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, αυξάνει αντίςτοιχα και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ 

υγείασ. 

 

Γράφθμα 8: Πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν 
αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 

 

Θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ, 

επίςθσ αποδείχκθκε ότι ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

υγείασ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ ποιότθτα είναι καλή προσ πολφ καλή, 

αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ του δείγματοσ (γράφθμα 9).    
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Γράφθμα 9: Ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ 
ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 

 

Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ φάνθκε να επθρεάηεται ςτατιςτικά ςθμαντικά από τισ 

ςυνκικεσ διαμονισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ άποψθ ότι οι 

ςυνκικεσ διαμονισ είναι καλζσ προσ πολφ καλζσ, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

των φυλακιςμζνων γυναικϊν (γράφθμα 10).    

 

Γράφθμα 10: Συνκικεσ διαμονισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 

 

Αντίςτοιχα είναι και τα αποτελζςματα για τισ ςυνκικεσ διατροφισ ςτθ φυλακι, 

όπου όςο αυξάνει θ άποψθ ότι οι ςυνκικεσ διατροφισ είναι καλζσ προσ πολφ καλζσ, 

αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ του δείγματοσ (γράφθμα 11). Στατιςτικά 
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ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ των ςυνκθκϊν διατροφισ και τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ 

υγείασ (p = 0,001).   

 

Γράφθμα 11: Συνκικεσ διατροφισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 

 

Θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ μπάνια, τουαλζτεσ επθρεάηει ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ 

κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ είναι καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ των ερωτθκζντων (γράφθμα 12).  

 

Γράφθμα 12: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 
 

Ραρόμοια είναι και τα αποτελζςματα των φυλακιςμζνων γυναικϊν για τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) αλλά και ςτο κελί 



146 
 

(γράφθμα 13). Στατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 

0,004), όπου όςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ είναι 

καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ του δείγματοσ. 

 

Γράφθμα 13: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί ςε ςφγκριςθ με τθν 
αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 

 

 

Στο γράφθμα 14 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ άποψθσ που είχαν οι 

φυλακιςμζνεσ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ και τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

υγείασ αυτϊν. Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 ερωτιςεων 

(p = 0,001). Ειδικότερα, όςο αυξάνει θ κετικι άποψθ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν 

κράτθςθσ, αυξάνει αντίςτοιχα και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ των κρατουμζνων. 

 

Γράφθμα 14: Γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ 
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Θ γενικι υγεία των κρατουμζνων φάνθκε να ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με τθ ςτοματικι 

υγεία (r= 0,498) και τθν ψυχικι υγεία (r= 0,621). Αντίκετα, θ υγεία αποδείχκθκε ότι ζχει 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με το αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ (r= -0,314) και τθν 

επιρροι τθσ κατάςταςθσ υγείασ ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ (r= -0,337) (πίνακασ 138).  

 

Πίνακασ 138: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ γενικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με ψυχικι, ςτοματικι 
υγεία και αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

υγεία ςασ ςιμερα; 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ 

ςτοματικι υγεία ςασ 

ςιμερα; 

Pearson Correlation ,498** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι υγεία ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation ,621** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςι ςασ νιϊκετε λφπθ, 

ανθςυχία ι δυςφορία; 

Pearson Correlation -,314** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ριςτεφετε ότι τα παραπάνω 

ςασ επθρεάηουν τισ 

κακθμερινζσ ςασ ςυνικειεσ; 

Pearson Correlation -,337** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

 

Αντίςτοιχα, θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ αποδείχκθκε ότι ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με 

τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (r= 0,276), τθν 

ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν (r= 0,228) και τθ 

δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε νοςοκομείο όταν κρίκθκε αναγκαίο (r= 0,133) (πίνακασ 139).  

 

Πίνακασ 139: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ γενικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με πρόςβαςθ/ ποιότθτα 
υπθρεςιϊν υγείασ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε 

τθν υγεία ςασ ςιμερα; 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ; 

Pearson Correlation ,276** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,228** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ιταν δυνατι θ πρόςβαςθ ςε 

νοςοκομείο όταν κρίκθκε αναγκαίο; 

Pearson Correlation ,133** 

Sig. (2-tailed) ,008 

N 396 
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Σθμαντικό είναι και το γεγονόσ ότι θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ ςυςχετίςκθκε κετικά 

με όλεσ τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ (πίνακασ 140). Ειδικότερα ςυςχετίςκθκε με τισ ςυνκικεσ 

διαμονισ (r= 0,339), τισ ςυνκικεσ διατροφισ (r= 0,315), τθν κακαριότθτα ςε χϊρουσ 

υγιεινισ (r= 0,241), τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί (r= 0,178) 

και τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ (r= 0,370). 

 

Πίνακασ 140: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ γενικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με ςυνκικεσ κράτθςθσ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε 

τθν υγεία ςασ ςιμερα; 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ 

ςυνκικεσ διαμονισ ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,339** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ 

ςυνκικεσ διατροφισ; 

Pearson Correlation ,315** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

κακαριότθτα ςε χϊρουσ 

υγιεινισ; 

Pearson Correlation ,241** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ 

χϊρουσ και ςτο κελί; 

Pearson Correlation ,178** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ 

γενικι εικόνα ςυνκθκϊν 

κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,370** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τθν ψυχικι υγεία των γυναικϊν κρατουμζνων 

 

Το γράφθμα 15 παρουςιάηει τα αποτελζςματα για τθ χριςθ χαπιϊν ι/ και 

ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ. Ειδικότερα, οι γυναίκεσ που κάνουν χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν, 

διλωςαν κακι υγεία. Θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ χριςθσ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ αποδείχτθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (p = 0,001). 

 

Γράφθμα 15: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ και χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν 
κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

 

Ραρόμοια είναι τα αποτελζςματα ςχετικά με τθ ςφγκριςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ 

ψυχικισ υγείασ και τθσ απόπειρασ αυτοκτονίασ ςτο παρελκόν (γράφθμα 16). Οι 2 

ερωτιςεισ βρζκθκαν να ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p = 0,001). Συγκεκριμζνα 

γυναίκεσ που ςτο παρελκόν είχαν αποπειρακεί να αυτοκτονιςουν, διλωςαν 

χαμθλότερθ ψυχικι υγεία ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ που απάντθςαν αρνθτικά ςτθν 

απόπειρα αυτοκτονίασ. 
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Γράφθμα 16: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ και απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο παρελκόν 

 

 

Αντίςτοιχα είναι τα αποτελζςματα και για τθ ςφγκριςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ 

ψυχικισ υγείασ και τθσ προςπάκειασ των κρατουμζνων να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (γράφθμα 17). Ειδικότερα, ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

βρζκθκε μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 0,001), όπου γυναίκεσ που είχαν προςπακιςει να 

βλάψουν τον εαυτό τουσ ςτθ φυλακι διλωςαν χαμθλότερθ ψυχικι υγεία (κακή/ πολφ 

κακή). 

 

Γράφθμα 17: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ και προςπάκεια των κρατουμζνων να βλάψουν 
τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ 
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Το 32,8% των φυλακιςμζνων γυναικϊν που είχαν υποςτεί ςτο παρελκόν 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ διλωςαν κακή ι πολφ κακή ψυχικι υγεία (πίνακασ 141). 

Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά βρζκθκε μεταξφ τθσ ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ ςτο 

παρελκόν και τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ (p = 0,001).  

 

Πίνακασ 141: Αυτοεκτίμθςθ ψυχικισ υγείασ και ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

Ζχετε υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν; 

OXI NAI Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 86 18 3 

%  80,4% 16,8% 2,8% 

Κακι Αρικμόσ 79 15 0 

%  84,0% 16,0% 0,0% 

Μζτρια Αρικμόσ 103 11 0 

%  90,4% 9,6% 0,0% 

Καλι Αρικμόσ 54 4 0 

%  93,1% 6,9% 0,0% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 23 1 0 

%  95,8% 4,2% 0,0% 

 

Στο γράφθμα 18 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ άποψθσ που είχαν οι 

φυλακιςμζνεσ για τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και 

τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ αυτϊν. Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 0,001) κακϊσ όςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ είναι καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει αντίςτοιχα και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ. 
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Γράφθμα 18: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ με πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ 
διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

 

 

Θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων κράτθςθσ, 

επίςθσ αποδείχκθκε ότι ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

ψυχικισ υγείασ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν είναι καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του δείγματοσ (γράφθμα 19).    

 

Γράφθμα 19: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ με ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ 
υγείασ εντόσ των καταςτθμάτων φροντίδασ 

 

 

Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ φάνθκε να επθρεάηεται ςτατιςτικά ςθμαντικά 

από τισ ςυνκικεσ διαμονισ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ 
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άποψθ ότι οι ςυνκικεσ διαμονισ είναι καλζσ προσ πολφ καλζσ, αυξάνει και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των φυλακιςμζνων γυναικϊν (γράφθμα 20).    

 

Γράφθμα 20: Συνκικεσ διαμονισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ 

 

 

Αντίςτοιχα είναι και τα αποτελζςματα για τισ ςυνκικεσ διατροφισ ςτθ φυλακι, 

όπου όςο αυξάνει θ άποψθ ότι οι ςυνκικεσ διατροφισ είναι καλζσ προσ πολφ καλζσ, 

αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του δείγματοσ (γράφθμα 21). Στατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ των ςυνκθκϊν διατροφισ και τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ 

ψυχικισ υγείασ (p = 0,001).       

 

Γράφθμα 21: Συνκικεσ διατροφισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ 
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Θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ μπάνια, τουαλζτεσ επθρεάηει ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ (p = 0,001). Πςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ 

κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ είναι καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των ερωτθκζντων (γράφθμα 22).  

 

Γράφθμα 22: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ 
υγείασ 

 

 

Ραρόμοια είναι και τα αποτελζςματα των φυλακιςμζνων γυναικϊν για τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) αλλά και ςτο κελί 

(γράφθμα 23). Στατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ βρζκθκε μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 

0,004), όπου όςο αυξάνει θ άποψθ ότι θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ είναι 

καλή προσ πολφ καλή, αυξάνει και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του δείγματοσ.  
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Γράφθμα 23: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί ςασ ςε ςφγκριςθ με τθν 
αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ 

 

 

Στο γράφθμα 24 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ μεταξφ τθσ άποψθσ που είχαν οι 

φυλακιςμζνεσ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ και τθσ αυτοεκτίμθςθσ τθσ 

ψυχικισ υγείασ αυτϊν. Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 

ερωτιςεων (p = 0,001). Ειδικότερα, όςο αυξάνει θ κετικι άποψθ για τθ γενικι εικόνα 

των ςυνκθκϊν κράτθςθσ, αυξάνει αντίςτοιχα και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ. 

 

Γράφθμα 24: Γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ ςε ςφγκριςθ με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ 
υγείασ 

 

 

Τα αποτελζςματα για τθν φπαρξθ ελεφκερου χρόνου κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ βρζκθκαν να ζχουν ςτατιςτικά 
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ςθμαντικι ςχζςθ (p = 0,001). Ειδικότερα, οι γυναίκεσ που ζχουν ελεφκερο χρόνο μζςα 

ςτθ φυλακι, διλωςαν καλφτερθ ψυχικι υγεία (γράφθμα 25).  

 

Γράφθμα 25: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ με φπαρξθ ελεφκερου χρόνου εντόσ των 
καταςτθμάτων κράτθςθσ 

 

 

Σθμαντικά είναι τα αποτελζςματα ςχετικά με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ 

και τθν αντιμετϊπιςθ και υποςτιριξθ των οικογενειακϊν προβλθμάτων ςτθ φυλακι 

(πίνακασ 142). Συγκεκριμζνα παρατθρείται ότι εάν υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ 

και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο τθσ κράτθςθσ, οι 

γυναίκεσ δθλϊνουν καλφτερθ ψυχικι υγεία (p = 0,001).       
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Πίνακασ 142: Αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ με δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ 
των οικογενειακϊν προβλθμάτων 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε 

τθν ψυχικι ςασ υγεία 

ςιμερα; 

Υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των 

οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο τθσ κράτθςθσ; 

ΟΧΛ ΝΑΛ Δεν ξζρω 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 67 24 15 

%  62,6% 23,4% 14% 

Κακι Αρικμόσ 61 19 14 

%  64,9% 20,2% 14,9% 

Μζτρια Αρικμόσ 50 49 15 

%  43,9% 43,0% 13,2% 

Καλι Αρικμόσ 16 33 9 

%  27,6% 56,9% 15,5% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 10 10 4 

%  41,7% 41,7% 16,6% 

 

Θ ψυχικι υγεία των κρατουμζνων αποδείχκθκε ότι ζχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ με το 

αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ (r= -0,515) και τθν επιρροι τθσ κατάςταςθσ 

υγείασ ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ (r= -0,502) (πίνακασ 143).  

 

Πίνακασ 143: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ ψυχικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με αίςκθμα λφπθσ, 
ανθςυχίασ ι δυςφορίασ και επιρροισ ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι 

ςασ νιϊκετε λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία; 

Pearson Correlation -,515** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ριςτεφετε ότι τα παραπάνω ςασ 

επθρεάηουν τισ κακθμερινζσ ςασ 

ςυνικειεσ; 

Pearson Correlation -,502** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 395 

 

Αντίςτοιχα, θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ αποδείχκθκε ότι ζχει κετικι 

ςυςχζτιςθ με τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (r= 

0,370) και τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν (r= 

0,282) (πίνακασ 144).  
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Ρίνακασ 144: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ ψυχικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με πρόςβαςθ/ ποιότθτα 
υπθρεςιϊν υγείασ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ; 

Pearson Correlation ,370** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,282** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

 

Σθμαντικό είναι και το γεγονόσ ότι θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ 

ςυςχετίςκθκε κετικά με όλεσ τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ (πίνακασ 145). Ειδικότερα 

ςυςχετίςκθκε με τισ ςυνκικεσ διαμονισ (r= 0,441), τισ ςυνκικεσ διατροφισ (r= 0,349), 

τθν κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ (r= 0,362), τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ 

χϊρουσ και ςτο κελί (r= 0,306) και τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ (r= 0,444). 

 

Πίνακασ 145: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ ψυχικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με ςυνκικεσ κράτθςθσ 

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ 

ςυνκικεσ διαμονισ ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,441** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ 

ςυνκικεσ διατροφισ; 

Pearson Correlation ,349** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ ; 

Pearson Correlation ,362** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ 

χϊρουσ και ςτο κελί; 

Pearson Correlation ,306** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 395 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι 

εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,444** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τθ ςτοματικι υγεία των γυναικϊν κρατουμζνων 

 

Θ ςτοματικι υγεία των κρατουμζνων φάνθκε να ζχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ με το 

αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ (r= -0,272) και τθν επιρροι τθσ κατάςταςθσ 

υγείασ ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ (r= -0,230). Αντίςτοιχα, θ αυτοεκτίμθςθ τθσ 

ςτοματικισ υγείασ αποδείχκθκε ότι ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με τθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (r= 0,203) και τθν ποιότθτα τθσ 

παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν (r= 0,173) (πίνακασ 146).  

 

Πίνακασ 146: Συςχετίςεισ αυτοεκτίμθςθσ ςτοματικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με το αίςκθμα λφπθσ, 
ανθςυχίασ ι δυςφορίασ, ποιότθτασ και πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ  

 Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε 

τθν ςτοματικι υγεία ςασ 

ςιμερα; 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ 

νιϊκετε λφπθ, ανθςυχία ι 

δυςφορία; 

Pearson Correlation -,272** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ριςτεφετε ότι τα παραπάνω ςασ 

επθρεάηουν τισ κακθμερινζσ ςασ 

ςυνικειεσ; 

Pearson Correlation -,230** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 396 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ; 

Pearson Correlation ,203** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 397 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 

Pearson Correlation ,172** 

Sig. (2-tailed) ,001 

N 397 
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Συςχετίςεισ ςχετικά με τον χρόνο φυλάκιςθσ   

 

Ο χρόνοσ φυλάκιςθσ ςε μινεσ φάνθκε να ζχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθ γενικι 

υγεία (r= -0,114), τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (r= -

0,130) και τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν  (r= -

0,126) (πίνακασ 147). 

 

Πίνακασ 147: Συςχετίςεισ χρόνου φυλάκιςθσ ςε ςφγκριςθ με υγεία, πρόςβαςθ και ποιότθτα 
υπθρεςιϊν υγείασ 

 Μινεσ παραμονισ 

ςτθν φυλακι 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν υγεία 

ςασ ςιμερα; 

Pearson Correlation -,114* 

Sig. (2-tailed) ,025 

N 391 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ; 

Pearson Correlation -,130** 

Sig. (2-tailed) ,010 

N 391 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 

Pearson Correlation -,126* 

Sig. (2-tailed) ,012 

N 391 

 

Το 81% των υπόδικων γυναικϊν διλωςε ότι νιϊκει πολφ ι πάρα πολφ αίςκθμα 

λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ, ςε ςφγκριςθ με το λίγο χαμθλότερο ποςοςτό 71,2% των 

γυναικϊν που εκτίουν τθν ποινι τουσ (πίνακασ 148). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

βρζκθκε μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 0,004).  

 

Πίνακασ 148: Αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ ανά καταδικαςμζνθ/ υπόδικθ 

 Καταδικαςμζνεσ Υπόδικεσ 

Ρολφ λίγο Αρικμόσ 11 1 

%  3,9% 0,9% 

Λίγο Αρικμόσ 21 5 

%  7,5% 4,3% 

Μζτρια Αρικμόσ 49 16 

%  17,4% 13,8% 

Ρολφ Αρικμόσ 78 26 

%  27,8% 22,4% 

Ράρα πολφ Αρικμόσ 122 68 

%  43,4% 58,6% 
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Συγκρίςεισ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ  

 

Ο πίνακασ 149 παρουςιάηει τθ ςφγκριςθ μεταξφ του αιςκιματοσ λφπθσ, ανθςυχίασ 

ι δυςφορίασ και των δφο γυναικείων φυλακϊν τθσ Ελλάδασ. Ειδικότερα, το 82,2% των 

γυναικϊν που είναι φυλακιςμζνεσ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ διλωςαν 

πολφ ι πάρα πολφ αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ, ςε αντίκεςθ με το λίγο 

χαμθλότερο 71,3% των φυλακιςμζνων ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα. Οι 2 

ερωτιςεισ βρζκθκαν να ζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p = 0,002).  

 

Πίνακασ 149: Αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ 

νιϊκετε λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ λίγο Αρικμόσ 2 10 

% 2,0% 3,4% 

Λίγο Αρικμόσ 2 24 

% 2,0% 8,1% 

Μζτρια Αρικμόσ 14 51 

% 13,8% 17,2% 

Ρολφ Αρικμόσ 18 86 

% 17,8% 29,1% 

Ράρα πολφ Αρικμόσ 65 125 

% 64,4% 42,2% 

 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (86,1%) των φυλακιςμζνων γυναικϊν ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ διλωςε ότι θ γενικι, ψυχικι και ςτοματικι υγεία κακϊσ και 

το αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ επθρεάηει πολφ ι πάρα πολφ τισ 

κακθμερινζσ του ςυνικειεσ. Αντίςτοιχα, το χαμθλότερο 69,6% των φυλακιςμζνων 

γυναικϊν ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα ςυμφϊνθςε με το ανωτζρω (πίνακασ 

150). Ραρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 

0,021).  
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Πίνακασ 150: Επιρροι γενικισ, ψυχικισ, ςτοματικισ υγείασ κακϊσ και αιςκιματοσ λφπθσ, 
ανθςυχίασ ι δυςφορίασ ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ 

Ριςτεφετε ότι τα παραπάνω ςασ επθρζαςαν 

ςτισ κακθμερινζσ ςασ ςυνικειεσ; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ λίγο Αρικμόσ 3 16 

% 3,0% 5,4% 

Λίγο Αρικμόσ 2 29 

% 2,0% 9,8% 

Μζτρια Αρικμόσ 9 45 

% 8,9% 15,2% 

Ρολφ Αρικμόσ 26 60 

% 25,7% 20,3% 

Ράρα πολφ Αρικμόσ 61 146 

% 60,4% 49,3% 

 

Θ ςφγκριςθ μεταξφ των ςυνκθκϊν διαμονισ φάνθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά μεταξφ των 2 φυλακϊν (p = 0,001). Συγκεκριμζνα θ πλειοψθφία του δείγματοσ 

των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ (41,6%) 

διλωςε ότι οι ςυνκικεσ διαμονισ είναι πολφ κακζσ. Αντίκετα, θ πλειοψθφία του 

δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα 

(38,2%) διλωςε ότι οι ςυνκικεσ διαμονισ είναι μζτριεσ (πίνακασ 151). 

 

Πίνακασ 151: Συνκικεσ διαμονισ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ 

διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 42 51 

% 41,6% 17,2% 

Κακι Αρικμόσ 29 74 

% 28,7% 25,0% 

Μζτρια Αρικμόσ 23 113 

% 22,7% 38,2% 

Καλι Αρικμόσ 3 51 

% 3,0% 17,2% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 4 7 

% 4,0% 2,4% 

 

Αντίςτοιχα είναι και τα αποτελζςματα για τισ ςυνκικεσ διατροφισ ανά φυλακι 

(πίνακασ 152). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά βρζκθκε μεταξφ των 2 φυλακϊν (p = 

0,001). Ειδικότερα, θ πλειοψθφία του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το 



163 
 

κατάςτθμα κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ (48,5%) διλωςε ότι οι ςυνκικεσ διατροφισ είναι 

πολφ κακζσ. Αντίκετα, θ πλειοψθφία του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το 

κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα (33,4%) διλωςε ότι οι ςυνκικεσ διατροφισ είναι 

μζτριεσ.    

 

Πίνακασ 152: Συνκικεσ διατροφισ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ 

διατροφισ (χϊροι εςτίαςθσ, κουηίνασ); 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 49 45 

% 48,5% 15,2% 

Κακι Αρικμόσ 32 67 

% 31,7% 22,6% 

Μζτρια Αρικμόσ 15 99 

% 14,8% 33,4% 

Καλι Αρικμόσ 2 65 

% 2,0% 22,0% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 3 20 

% 3,0% 6,8% 

 

Σθμαντικό είναι το αποτζλεςμα μεταξφ των 2 φυλακϊν ςχετικά με τθν κακαριότθτα 

ςε χϊρουσ υγιεινισ, όπου βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p = 0,001). 

Ειδικότερα, το 52,5% του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα 

κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ διλωςε ότι θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ είναι πολφ 

κακή. Αντίκετα, το 31,4% του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα 

κράτθςθσ του Ελεϊνα διλωςε ότι θ κακαριότθτα είναι μζτρια (πίνακασ 153).    

 

Πίνακασ 153: Κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα 

ςε χϊρουσ υγιεινισ (μπάνια, τουαλζτεσ); 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 53 49 

% 52,5% 16,6% 

Κακι Αρικμόσ 27 58 

% 26,7% 19,6% 

Μζτρια Αρικμόσ 15 93 

% 14,8% 31,4% 

Καλι Αρικμόσ 4 67 

% 4,0% 22,6% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 2 29 

% 2,0% 9,8% 
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Θ ςφγκριςθ τθσ κακαριότθτασ ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ ωσ προσ τισ 2 φυλακζσ 

φάνθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διάφορα (p = 0,001). Θ πλειοψθφία του δείγματοσ 

των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ (46,5%) 

διλωςε ότι θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ είναι πολφ κακή. Αντίκετα, θ 

πλειοψθφία του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ 

του Ελεϊνα (31,4%) διλωςε ότι θ κακαριότθτα είναι μζτρια (πίνακασ 154).    

 

Πίνακασ 154: Κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε 

κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι 

προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ςασ; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλο

φ 

Ελεϊνα 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 47 39 

% 46,5% 13,2% 

Κακι Αρικμόσ 26 57 

% 25,8% 19,3% 

Μζτρια Αρικμόσ 16 93 

% 15,8% 31,4% 

Καλι Αρικμόσ 9 74 

% 8,9% 25,0% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 3 33 

% 3,0% 11,1% 

 

Το 45,5% του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ 

του Κορυδαλλοφ διλωςε ότι θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ είναι πολφ κακή. 

Αντίκετα, θ πλειοψθφία του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα 

κράτθςθσ του Ελεϊνα (40,9%) διλωςε ότι θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ είναι 

μζτρια (πίνακασ 155). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά υπάρχει μεταξφ των 2 ερωτιςεων 

(p = 0,001).  
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Πίνακασ 155: Γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι εικόνα 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Ρολφ κακι Αρικμόσ 46 57 

% 45,5% 19,3% 

Κακι Αρικμόσ 22 73 

% 21,8% 24,7% 

Μζτρια Αρικμόσ 27 121 

% 26,7% 40,9% 

Καλι Αρικμόσ 4 43 

% 4,0% 14,5% 

Ρολφ καλι Αρικμόσ 2 2 

% 2,0% 0,6% 

 

Σθμαντικό είναι το αποτζλεςμα ότι το 42,9% του δείγματοσ των φυλακιςμζνων 

γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα διλωςε ότι δεν προςφζρονται 

προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ. Αντίκετα, το 

65% του δείγματοσ των φυλακιςμζνων γυναικϊν από το κατάςτθμα κράτθςθσ του 

Κορυδαλλοφ απάντθςε κετικά (πίνακασ 156). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά υπάρχει 

μεταξφ των 2 ερωτιςεων (p = 0,001).   

 

Ρίνακασ 156: Ραροχι προγραμμάτων κοινωνικισ επανζνταξθσ ανά κατάςτθμα κράτθςθσ 

Ρροςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ 

επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

 Κορυδαλλοφ Ελεϊνα 

Πχι  Αρικμόσ 24 127 

% 24,0% 42,9% 

Ναι  Αρικμόσ 65 100 

% 65,0% 33,8% 

Δεν ξζρω Αρικμόσ 11 69 

% 11,0% 23,3% 
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Υποδείγματα παλινδρόμθςθσ 

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται τα γραμμικά μοντζλα παλινδρόμθςθσ ωσ 

προσ τθ γενικι υγεία, τθν ψυχικι υγεία και τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ.  

 

Α) Γραμμικά μοντζλα παλινδρόμθςθσ ςχετικά με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

γενικισ υγείασ 

 

Α1) Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που τζκθκαν ςτο μοντζλο είναι τα κοινωνικο-

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν κρατουμζνων, θ ψυχικι και ςτοματικι 

υγεία, θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ, θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

κακϊσ και οι ςυμπεριφορζσ κινδφνου. Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι που τζκθκε είναι θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ (πίνακασ 157). Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ 

μζκοδοσ Backward.Το R2 ιταν 0.494 και το adjustedR2 0.487.  

 

Πίνακασ 157: Πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ αυτοεκτίμθςθσ τθσ γενικισ υγείασ 

 Unstandardized 

Coefficients Sig. 

B Std. Error 

(Constant) 1,523 ,239 ,000 

Θλικία -,013 ,003 ,000 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ ςτοματικι ςασ υγεία 

ςιμερα; 
,269 ,040 ,000 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν ψυχικι ςασ υγεία 

ςιμερα; 
,493 ,038 ,000 

Είςτε καπνίςτρια; -,232 ,095 ,015 

Ιταν δυνατι θ πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν 

κρίκθκε αναγκαίο; 
,113 ,059 ,054 

 

 Εάν αυξθκεί θ θλικία τθσ κρατοφμενθσ κατά ζνα ζτοσ, κα μειωκεί θ αυτοεκτίμθςθ 

τθσ γενικισ υγείασ κατά 0,013 φορζσ.  

 Εάν αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ςτοματικισ υγείασ τθσ κρατοφμενθσ, θ πικανότθτα 

να αυξθκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ είναι 0,269 φορζσ. 
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 Εάν αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ τθσ κρατοφμενθσ, θ πικανότθτα να 

αυξθκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ είναι 0,493 φορζσ. 

 Εάν θ κρατοφμενθ είναι καπνίςτρια, κα μειωκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ 

κατά 0,232 φορζσ.  

 Εάν αυξθκεί θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρικεί αναγκαίο, θ 

πικανότθτα να αυξθκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ είναι 0,113 φορζσ. 

 

Α2) Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που τζκθκαν ςτο μοντζλο είναι οι ςυνκικεσ κράτθςθσ. Θ 

εξαρτθμζνθ μεταβλθτι που τζκθκε είναι θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ (πίνακασ 

158). Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ μζκοδοσ Backward.Το R2 ιταν 0.201 και 

το adjustedR2 0.188.  

 

Πίνακασ 158: Πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ αυτοεκτίμθςθσ τθσ γενικισ υγείασ 

 Unstandardized 

Coefficients Sig. 

B Std. Error 

(Constant) 2,813 ,276 ,000 

Φυλακι -,448 ,140 ,001 

Ρόςεσ ϊρεσ περνάτε τθν θμζρα κλειςμζνθ ςτο κελί ςασ; -,019 ,010 ,050 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διατροφισ (χϊροι 

εςτίαςθσ, κουηίνασ); 
,199 ,065 ,003 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ 

χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ςασ; 
,206 ,080 ,011 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι εικόνα ςυνκθκϊν 

κράτθςθσ; 
,358 ,077 ,000 

 

 Εάν θ φυλακιςμζνθ διαμζνει ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του Κορυδαλλοφ, θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κα μειωκεί κατά 0,448 φορζσ.  

 Εάν αυξθκοφν οι ϊρεσ που είναι κλειςμζνεσ ςτο κελί οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ, κα 

μειωκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κατά 0,019 φορζσ.  

 Πςο καλυτερεφουν οι ςυνκικεσ διατροφισ ςτθ φυλακι, κα αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ 

τθσ γενικισ υγείασ κατά 0,199 φορζσ. 

 Πςο καλυτερεφει θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί, κα αυξθκεί 

θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κατά 0,206 φορζσ. 
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 Πςο καλυτερεφει θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ, κα αυξθκεί θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κατά 0,358 φορζσ. 

 

Β) Γραμμικά μοντζλα παλινδρόμθςθσ ςχετικά με τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ 

ψυχικισ υγείασ 

 

Β1) Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που τζκθκαν ςτο μοντζλο είναι τα κοινωνικο-

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν κρατουμζνων, θ γενικι και ςτοματικι υγεία, 

θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ, θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ κακϊσ 

και οι ςυμπεριφορζσ κινδφνου. Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι που τζκθκε είναι θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ (πίνακασ 159). Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι 

θ μζκοδοσ Backward.Το R2 ιταν 0.541 και το adjustedR2 0.535.  

 

Πίνακασ 159: Πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ αυτοεκτίμθςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ 

 Unstandardized 

Coefficients Sig. 

B Std. Error 

(Constant) 1,717 ,292 ,000 

Θλικία ,009 ,003 ,008 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι υγεία ςασ 

ςιμερα; 
,514 ,039 ,000 

Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ νιϊκετε λφπθ, 

ανθςυχία ι δυςφορία; 
-,365 ,041 ,000 

Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ;  
,173 ,041 ,000 

 

 Εάν αυξθκεί θ θλικία τθσ κρατοφμενθσ κατά ζνα ζτοσ, κα αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ 

τθσ ψυχικισ υγείασ κατά 0,009 φορζσ.  

 Εάν αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ τθσ κρατοφμενθσ, θ πικανότθτα να 

αυξθκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ είναι 0,514 φορζσ. 

 Εάν αυξθκεί το αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ τθσ κρατοφμενθσ, θ 

πικανότθτα να μειωκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ είναι 0,365 φορζσ. 

 Εάν αυξθκεί θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ 

πικανότθτα να αυξθκεί και θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ είναι 0,173 φορζσ. 
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Β2) Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που τζκθκαν ςτο μοντζλο είναι οι ςυνκικεσ κράτθςθσ. Θ 

εξαρτθμζνθ μεταβλθτι που τζκθκε είναι θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ (πίνακασ 

160). Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ μζκοδοσ Backward.Το R2 ιταν 0.242 και 

το adjustedR2 0.234.  

 

Πίνακασ 160: Πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ αυτοεκτίμθςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ 

 Unstandardized 

Coefficients 
Sig. 

B 
Std. 

Error 

(Constant) 1,201 ,223 ,000 

Ζχετε τθν ευκαιρία να αςκείςτε ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ; 
,267 ,120 ,027 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διαμονισ ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ; 
,280 ,083 ,001 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε χϊρουσ 

υγιεινισ (μπάνια, τουαλζτεσ); 
,164 ,081 ,044 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι εικόνα ςυνκθκϊν 

κράτθςθσ; 
,286 ,085 ,001 

 

 Εάν θ φυλακιςμζνθ ζχει τθν ευκαιρία να αςκείται ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ, θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κα αυξθκεί κατά 0,267 φορζσ.  

 Πςο καλυτερεφουν οι ςυνκικεσ διαμονισ ςτθ φυλακι, κα αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ 

τθσ ψυχικισ υγείασ κατά 0,280 φορζσ. 

 Πςο καλυτερεφει θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ ςτθ φυλακι, κα αυξθκεί θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κατά 0,164 φορζσ.  

 Πςο καλυτερεφει θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ, κα αυξθκεί θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κατά 0,286 φορζσ. 

 

Γ) Γραμμικό μοντζλο παλινδρόμθςθσ ςχετικά με τθ γενικι εικόνα των 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 

Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που τζκθκαν ςτο μοντζλο είναι οι ςυνκικεσ κράτθςθσ. 

Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι που τζκθκε είναι θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ 
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(πίνακασ 161). Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ μζκοδοσ Backward.Το R2 ιταν 

0.601 και το adjustedR2 0.598.  

 

Πίνακασ 161: Πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ γενικισ εικόνασ ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 Unstandardized 

Coefficients Sig. 

B Std. Error 

(Constant) ,153 ,104 ,143 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διαμονισ ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ; 
,315 ,048 ,000 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διατροφισ (χϊροι 

εςτίαςθσ, κουηίνασ); 
,116 ,042 ,006 

Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ 

χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ςασ; 
,185 ,047 ,000 

Υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των 

οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ; 
,161 ,046 ,001 

Ρροςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ 

εντόσ του καταςτιματοσ κράτθςθσ; 
,096 ,045 ,031 

 

 Πςο καλυτερεφουν οι ςυνκικεσ διαμονισ ςτθ φυλακι, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ 

για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κατά 0,315 φορζσ. 

 Πςο καλυτερεφουν οι ςυνκικεσ διατροφισ ςτθ φυλακι, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ 

για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κατά 0,116 φορζσ. 

 Πςο καλυτερεφει θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί, κα αυξθκεί 

θ κετικι άποψθ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κατά 0,185 φορζσ. 

 Εάν υπάρχει θ δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν 

προβλθμάτων κατά τθν περίοδο τθσ κράτθςθσ, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ για τθ 

γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κατά 0,161 φορζσ. 

 Εάν προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ 

κράτθςθσ, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

κατά 0,096 φορζσ. 
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Συνοπτικά αποτελζςματα τθσ ζρευνασ  

 

Στθν παροφςα ενότθτα παρουςιάηονται ςυνοπτικά τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ για το 

ςφνολο του δείγματοσ. 

 

Ατομικά ςτοιχεία δείγματοσ 

 

 Από το ςφνολο των 524 γυναικϊν κρατουμζνων, 397 πλθροφςαν τα κριτιρια και 

δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ (ποςοςτό ανταπόκριςθσ 75,8%). 

 Μζςθ θλικία δείγματοσ τα 44,3 ζτθ. 

 Το 70,8% (281 γυναίκεσ) εξζτιαν τθν ποινι τουσ και οι υπόλοιπεσ ιταν υπόδικεσ.  

 Ωσ κυριότεροι λόγοι φυλάκιςθσ αναφζρκθκαν οι οικονομικοί λόγοι και θ διακίνθςθ/ 

εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν ςε ποςοςτό 64,9%. 

 Το 68,8% των γυναικϊν διλωςε ότι ζχει παιδιά. Από τισ κρατοφμενεσ που είχαν 

παιδιά το 51,6% ανζφερε ότι ζχει ανιλικα παιδιά. 

 Το 67,4% του δείγματοσ απάντθςε ότι ςτθριηόταν οικονομικά από τθν οικογζνεια 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. 

 Το 70% (278 γυναίκεσ) διλωςε ότι δεχόταν επιςκζψεισ ενϊ το 30% (119 γυναίκεσ) 

απάντθςε αρνθτικά. 

 

Επίπεδο υγείασ και παράγοντεσ κινδφνου 

 

 Το 29% αξιολόγθςε τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ωσ 

κακή/ πολφ κακι ςυγκριτικά με το αντίςτοιχο 7,8% πριν τθν είςοδο ςτθ φυλακι.  

 Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (68,3%) διλωςε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του επιδεινϊκθκε ενϊ το 28,2% ότι ζμεινε ςτακερι.  

 Το 85,3% των γυναικϊν κεωροφςε ότι θ κράτθςθ τισ κακιςτά πιο ευάλωτεσ ςε 

αςκζνειεσ ι αυξάνει τθν ευαιςκθςία τουσ ςε αςκζνειεσ.  

 Θ κατάςταςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ αξιολογικθκε ωσ 

κακι/ πολφ κακι από το 50,7% του δείγματοσ. 
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 Το 74,1% ανζφερε ότι νιϊκει πολφ/ πάρα πολφ αίςκθμα λφπθσ, ανθςυχίασ ι 

δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και το 73,8% ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ 

του επθρεάηει πολφ/ πάρα πολφ τισ κακθμερινζσ του ςυνικειεσ. 

 Θ καπνιςτικι ςυνικεια των γυναικϊν κρατουμζνων (21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα) 

αυξικθκε κατά 20,8% κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. 

 Το 10,1% απάντθςε ότι είχε ςεξουαλικι ςχζςθ επί πλθρωμι ςτο παρελκόν και το 

3,8% ανζφερε ότι είχε υποβλθκεί ςε κεραπεία για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο 

νόςθμα.  

 Το 12,3% παραδζχτθκε ότι είχε δεχτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν.  

 Το 30,6% διλωςε ότι είχε τθ δυνατότθτα να αςκείται κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

ενϊ το 69,4% απάντθςε αρνθτικά. 

 Θ πλειοψθφία των γυναικϊν (38,3%) παρζμεναν κλειςμζνεσ ςτο κελί τουσ από 13 

ζωσ και 18 ϊρεσ ενϊ το 32,2% από 7 ζωσ και 12 ϊρεσ. 

 Το 25,7% του δείγματοσ διλωςε ότι είχε κάνει απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο παρελκόν 

και το 22% ότι ζχει προςπακιςει να βλάψει τον εαυτό του κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ.  

 

Χρθςιμοποίθςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

 

 Το 56,4% των ερωτθκζντων απάντθςε ότι χρειάςτθκε να επιςκεφτεί το ιατρείο του 

καταςτιματοσ κράτθςθσ και το 46,6% εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου. Χαμθλότερα 

ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν που ανζφεραν νοςοκομειακι περίκαλψθ (19,4%), 

κζντρο υγείασ (15,6%) ι κζντρο ψυχικισ υγείασ (8,1%). 

 Το 72,3% διλωςε ότι χρειάςκθκε να επιςκεφκεί πακολόγο/ γενικό ιατρό. Υψθλά 

ιταν και τα ποςοςτά εκείνων που διλωςαν ότι επιςκεφτικαν κοινωνικό λειτουργό 

(53,1%) και γυναικολόγο (40,6%). 

 Το 14,9% απάντθςε ότι ζχει χρειαςτεί να λάβει κεραπεία για ναρκωτικά ι για 

αλκοολιςμό κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ.  

 Θ πλειοψθφία των γυναικϊν απάντθςε ότι ζχει υποβλθκεί ςε ζλεγχο για θπατίτιδα C 

(37,3%), θπατίτιδα Β (36,5%) και ΘΛV (35,5%) εντόσ τθσ φυλακισ. 
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 Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ περιγράφθκε ωσ 

κακι/ πολφ κακι από το 44,8% των γυναικϊν. Σχετικά υψθλό ιταν και το ποςοςτό 

εκείνων που διλωςαν μζτρια (39,1%). 

 Θ πλειοψθφία του δείγματοσ (46,1%) αξιολόγθςε τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν ωσ κακι/ πολφ κακι και το 37,5% ωσ μζτρια. 

 Το 45,5% του δείγματοσ απάντθςε κετικά ςχετικά με το εάν ιταν δυνατι θ 

πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρίκθκε αναγκαίο, το 34,6% απάντθςε αρνθτικά 

και το 19,9% των γυναικϊν απάντθςε ότι δε γνωρίηει. 

 

Αξιολόγθςθ ςυνκθκϊν κράτθςθσ 

 

 Το 49,3% και το 48,7% του δείγματοσ χαρακτιριςαν κακζσ/ πολφ κακζσ τισ ςυνκικεσ 

διαμονισ και διατροφισ αντίςτοιχα κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ. 

 Θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ όπωσ μπάνια, τουαλζτεσ αναφζρκθκε ωσ κακι ι 

πολφ κακι από το 47,1% του δείγματοσ ενϊ το αντίςτοιχο ποςοςτό για τθν 

κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ιταν 

44,4%.  

 Το 93,5% των γυναικϊν διλωςε ότι είχε ελεφκερο χρόνο. Οι κυριότερεσ αςχολίεσ 

ιταν το διάβαςμα (68,5%)ι και θ τθλεόραςθ (52,9%). 

 Οι αιτίεσ για τισ οποίεσ ανθςυχοφςε κυρίωσ το δείγμα ιταν θ οικογζνεια ςε ποςοςτό 

67,5%, το μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ ςε ποςοςτό 50,1% και οι ςχζςεισ με τουσ 

άλλουσ κρατοφμενουσ ςε ποςοςτό 23,7%. 

 Το 34,3% των γυναικϊν διλωςε ότι δεν υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και 

υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ και το 

38,1% ότι δεν προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ τθσ 

φυλακισ. 

 Οι γυναίκεσ αξιολόγθςαν τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ ωσ κακι/ πολφ 

κακι ςε ποςοςτό 49,9%.  
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Συγκρίςεισ ανά Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

 

 Οι γυναίκεσ που κρατοφνταν ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ και ςυμμετείχαν 

ςτθν ζρευνα είχαν μζςθ θλικία τα 37,4 ζτθ ςε αντίκεςθ με τισ κρατοφμενεσ ςτον 

Ελεϊνα που είχαν μζςθ θλικία τα 46,7 ζτθ.  

 Θ πλειοψθφία των ερωτθκζντων ςτον Κορυδαλλό ιταν υπόδικεσ (57,4%) ενϊ το 

ποςοςτό υποδίκων ςτον Ελεϊνα ιταν μόλισ 19,6%.  

 Στθν ερϊτθςθ εάν οι κρατοφμενεσ δεχόντουςαν επιςκζψεισ κατά τθ διάρκεια τθσ 

φυλάκιςθσ το ποςοςτό κετικισ απόκριςθσ ιταν 76,2% ςτον Κορυδαλλό και 67,9% 

ςτον Ελεϊνα.  

 Οι φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ διλωςαν ότι 

ζνιωκαν ςε μεγάλο βακμό αιςκιματα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ (82,2%) και 

ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ επθρζαηε ςθμαντικά τισ κακθμερινζσ τουσ ςυνικειεσ 

(86,1%). Χαμθλότερα ιταν τα ποςοςτά των γυναικϊν (71,3% και 69,6% αντίςτοιχα) 

ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του Ελεϊνα που ςυμφϊνθςαν με τα ανωτζρω.  

 Διαφορζσ παρατθρικθκαν και ςτισ ερωτιςεισ που αφοροφςαν ςτθν αξιολόγθςθ των 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ. Συγκεκριμζνα βρζκθκε ότι οι φυλακιςμζνεσ γυναίκεσ ςτο 

Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ ιταν περιςςότερο δυςαρεςτθμζνεσ με τισ 

ςυνκικεσ κράτθςθσ που επικρατοφςαν ςε ςφγκριςθ με εκείνεσ που βίωναν οι 

γυναίκεσ που βρίςκονταν ςτον Ελεϊνα.  

 

Γραμμικά μοντζλα παλινδρόμθςθσ 

 

 Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κα μειωκεί εάν αυξθκοφν θ θλικία τθσ 

κρατοφμενθσ κατά ζνα ζτοσ και εάν θ κρατοφμενθ είναι καπνίςτρια. Αντίκετα θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κα αυξθκεί εάν βελτιωκοφν θ αυτοεκτίμθςθ τθσ 

ςτοματικισ και ψυχικισ υγείασ και θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε νοςοκομείο όταν 

αυτό κρικεί αναγκαίο.  

 Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κα μειωκεί εάν θ φυλακιςμζνθ διαμζνει ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ και εάν αυξθκοφν οι ϊρεσ που είναι κλειςμζνθ 

ςτο κελί τθσ. Αντίκετα θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ κα αυξθκεί εάν 
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καλυτερεφςουν οι ςυνκικεσ διατροφισ, θ κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ 

και θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ.  

 Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κα αυξθκεί εάν αυξθκεί θ θλικία τθσ 

κρατοφμενθσ κατά ζνα ζτοσ και εάν βελτιωκοφν θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ 

και θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Αντίκετα θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κα μειωκεί εάν αυξθκοφν τα αιςκιματα λφπθσ, 

ανθςυχίασ ι δυςφορίασ. 

 Θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ κα αυξθκεί εάν θ κρατοφμενθ ζχει τθν ευκαιρία 

να αςκείται ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ και εάν καλυτερεφςουν οι ςυνκικεσ διαμονισ, 

θ κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ και θ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ. 

 Θ κετικι άποψθ για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κα αυξθκεί εάν 

καλυτερεφςουν οι ςυνκικεσ διαμονισ και διατροφισ και θ κακαριότθτα ςε 

κοινόχρθςτουσ χϊρουσ και ςτο κελί. Επιπλζον εάν υπάρχει θ δυνατότθτα 

αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο 

τθσ κράτθςθσ και εάν προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ 

τθσ φυλακισ, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ των κρατουμζνων για τθ γενικι εικόνα των 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ. 
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Κεφάλαιο 6ο Συηιτθςθ 

 

 

Με βάςθ τθν υπάρχουςα βιβλιογραφία θ παροφςα διδακτορικι διατριβι αποτελεί τθν 

πρϊτθ προςπάκεια που δίνεται ςτισ γυναίκεσ που κρατοφνται ςτα δφο γυναικεία 

καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ να αξιολογιςουν το επίπεδο υγείασ τουσ, τθν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, τθν ποιότθτα τθσ 

παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των γυναικείων φυλακϊν και τθν ικανοποίθςθ ςε 

ςχζςθ με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ που βιϊνουν. Επίςθσ δόκθκε θ δυνατότθτα να 

αναδειχκοφν και τυχόν διαφορζσ που υπάρχουν ανάμεςα ςτα δφο γυναικεία 

καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ ϊςτε να εξαχκοφν αςφαλι ςυμπεράςματα για το 

γυναικείο πλθκυςμό των φυλακϊν ωσ ςφνολο. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ περίπου 3 ςτισ 10 κρατοφμενεσ 

αξιολόγθςαν τθν τωρινι κατάςταςθ υγείασ τουσ ωσ φτωχι ςυγκριτικά με το επίπεδο 

υγείασ που διλωςαν ότι είχαν πριν τθν είςοδό τουσ ςτθ φυλακι. Θ πλειοψθφία των 

γυναικϊν κεωροφν ότι θ κράτθςθ επιδεινϊνει τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ, τισ 

κακιςτά πιο ευάλωτεσ ςε αςκζνειεσ ι αυξάνει τθν ευαιςκθςία τουσ ςε αςκζνειεσ. Θ 

φυλάκιςθ επθρεάηει και τθν ψυχικι υγεία των κρατουμζνων, όπωσ δθλϊκθκε από το 

ιμιςυ ςχεδόν του δείγματοσ, με ςυχνότερα αναφερόμενα προβλιματα τισ ψυχικζσ 

διαταραχζσ. Τα αιςκιματα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ αυξάνονται κατά τθ διάρκεια 

τθσ κράτθςθσ επθρεάηοντασ ςε ςθμαντικό βακμό τισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ των 

κρατουμζνων. Ωσ αιτίεσ πικανϊν ανθςυχιϊν αναφζρκθκαν θ οικογζνεια, το μζλλον μετά 

τθν αποφυλάκιςθ και θ ςχζςθ με τουσ άλλουσ κρατοφμενουσ. Τα αιςκιματα κυμοφ, 

ςτεναχϊριασ, κλίψθσ, άγχουσ και απομόνωςθσ αποτελοφν τουσ κφριουσ λόγουσ για τισ 

γυναίκεσ που προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ. Αναφορικά με τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου, βρζκθκε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ αυξικθκε το ποςοςτό 

των γυναικϊν που κάπνιηαν 21 και άνω τςιγάρα τθν θμζρα κακϊσ και ότι υπάρχουν 

γυναίκεσ που ζχουν κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν εντόσ τθσ φυλακισ. 

Θ πλειοψθφία των ερωτθκζντων εξζφραςαν τθ δυςαρζςκειά τουσ με τθν ποιότθτα 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν. Ραρόμοια ιταν και τα 

αποτελζςματα ςχετικά με τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 
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κράτθςθσ. Οι κρατοφμενεσ επιςκζφτθκαν πιο ςυχνά το ιατρείο του καταςτιματοσ 

κράτθςθσ και τα εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου και από ιατρικζσ ειδικότθτεσ πακολόγο/ 

γενικό ιατρό, γυναικολόγο και ψυχίατρο/ ψυχολόγο. Στθν ερϊτθςθ εάν είναι δυνατι θ 

πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο όταν αυτό κρικεί αναγκαίο υπιρχε διαφοροποίθςθ ωσ προσ 

τισ απαντιςεισ με τθν πλειοψθφία ωςτόςο των γυναικϊν να απαντοφν κετικά. 

Οι γυναίκεσ δεν είναι ικανοποιθμζνεσ με τθ γενικι εικόνα των φυλακϊν 

χαρακτθρίηοντασ τθν πολφ κακι ι κακι ςε ποςοςτό ςχεδόν 50%. Αντίςτοιχα αρνθτικζσ 

ιταν οι εντυπϊςεισ του δείγματοσ με τισ ςυνκικεσ διαμονισ, τθ διατροφι και τθν 

κακαριότθτα. Σχεδόν όλεσ οι γυναίκεσ διλωςαν ότι είχαν ελεφκερο χρόνο. Το διάβαςμα, 

θ τθλεόραςθ και λιγότερο θ ςωματικι δραςτθριότθτα και τα προγράμματα κοινωνικισ 

επανζνταξθσ αποτελοφςαν τισ πιο ςυχνζσ αςχολίεσ των κρατουμζνων κατά τθ διάρκεια 

τθσ φυλάκιςθσ.  

Τα περιςςότερα από τα ευριματά μασ ςυμφωνοφν με τθ διεκνι βιβλιογραφία. Στισ 

περιςςότερεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ όπωσ και ςτθν Ελλάδα οι ςυνθκζςτεροι λόγοι 

φυλάκιςθσ των γυναικϊν είναι θ διακίνθςθ/ εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν, οι οικονομικοί 

λόγοι και θ κλοπι/ λθςτεία ενϊ οι ςωματικζσ βλάβεσ και οι δολοφονίεσ παρατθροφνται 

ςε μεγαλφτερο ποςοςτό μεταξφ των ανδρϊν κρατουμζνων ι ςε γυναικείεσ φυλακζσ τθσ 

Αμερικισ (Marshall et al., 2000; Fickenscher et al., 2001; Parke & Clarke-Stewart, 2002; 

Maguire & Pastore, 2003; Taylor, 2004; Bloom et al., 2005; Fotiadou et al., 2006; QCEA, 

2007; Aebi & DelGrande, 2010; Harner & Riley, 2013; Μπαμπάςικασ, 2013; Ministry of 

Justice, 2016a; Ministry of Justice 2016b; Prison Reform Trust, 2016). 

Θ φτωχι γενικι και ψυχικι υγεία των κρατουμζνων κακϊσ και θ αυξθμζνθ 

εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ παρουςιάηονται ςε 

αρκετζσ μελζτεσ διεκνϊσ (Conklin et al., 2000; Fazel & Danesh, 2002; Andersen, 2004; 

Butler et al., 2004; Watson et al., 2004; Clarke et al., 2006; Plugge et al., 2006; Nobile et 

al., 2011). Οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ αξιολογοφν τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ ωσ κακι 

ςε ςφγκριςθ τόςο με τον γενικό πλθκυςμό όςο και με τουσ άνδρεσ κρατοφμενουσ 

(Lindquist & Lindquist, 1999; Butler et al., 2004; Plugge & Fitzpatrick; 2005; Plugge et al., 

2011). Ριο αναλυτικά το ζνα τρίτο ςχεδόν των γυναικϊν που δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν 

ςτθν παροφςα μελζτθ αξιολόγθςε τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του ωσ κακι ι πολφ κακι. 

Ανάλογα ιταν και τα αποτελζςματα από άλλεσ ζρευνεσ (Butler et al., 2004; Bernier & 

MacLellan, 2011; Nobile et al., 2011) ενϊ μεγαλφτερο ιταν το ποςοςτό (60%) ςε 
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γυναικεία φυλακι των Θ.Ρ.Α. (Fickenscher et al., 2001). Επιπλζον επιβεβαιϊνεται το 

γεγονόσ ότι οι κρατοφμενοι αναφζρουν επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ τουσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Robert et al., 2007; Douglas et al., 2009; Proctor, 2009; 

Bernier & MacLellan, 2011; Nobile et al., 2011). 

Θ ψυχικι υγεία των κρατουμζνων ςχετίηεται ςε ςθμαντικό βακμό με τθ φυλάκιςθ, 

κακϊσ το ποςοςτό εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν ι αςκενειϊν βρζκθκε να είναι τρεισ 

ζωσ πζντε φορζσ υψθλότερο από ότι ςτον γενικό πλθκυςμό (National GAINS Center, 

1997). Σε μια μελζτθ μικρισ κλίμακασ ςτθν αντρικι φυλακι τθσ Αλικαρναςςοφ ςτθν 

Κριτθ, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των ερωτθκζντων κρατουμζνων κεωροφςε ότι θ 

φυλάκιςθ ςυνζβαλε ςτθν ανάπτυξθ ψυχολογικϊν προβλθμάτων ανεξάρτθτα από το αν 

αυτά προχπιρχαν ι εμφανίςτθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (Γεροφκθ, 2002; 

Δανδουλάκθ και ςυν., 2008). Σε άλλθ ζρευνα ςε φυλακι υψίςτθσ αςφαλείασ τθσ 

Αμερικισ, οι γυναίκεσ ανζφεραν ότι θ ψυχικι τουσ υγεία επιδεινϊκθκε κατά τθ διάρκεια 

τθσ κράτθςθσ (Harner & Riley, 2013). Ο φόβοσ, το άγχοσ, θ περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ ψυχικισ υγείασ και οι ανθςυχίεσ για κζματα που αφοροφν τθ ςωματικι τουσ 

υγεία αποτελοφςαν τουσ κυριότερουσ λόγουσ (Harner & Riley, 2013). Αντίςτοιχα από τθν 

ςτατιςτικι ανάλυςθ των αποτελεςμάτων προζκυψε ότι θ πλειοψθφία του δείγματοσ 

αξιολόγθςε τθν ψυχικι υγεία του ωσ κακι και ανζφερε ότι νιϊκει αιςκιματα λφπθσ, 

ανθςυχίασ ι δυςφορίασ που επθρεάηουν τισ κακθμερινζσ του ςυνικειεσ. Υψθλότερα 

ποςοςτά τζτοιων αιςκθμάτων αναφζρκθκαν από τισ γυναίκεσ που κρατοφνταν ςτο 

κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ.  

Σθμαντικό παράγοντα αποτελεί θ θλικία. Ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι οι μεγαλφτεροι 

ςε θλικία κρατοφμενοι αναφζρουν χαμθλότερο επίπεδο γενικισ υγείασ ςε ςφγκριςθ με 

τουσ κρατοφμενουσ μικρότερθσ θλικίασ (Colsher et al., 1992; Lindquist & Lindquist, 1999; 

Fazel et al., 2001; Butler et al., 2008; Nobile et al., 2011). Αντίκετα, οι νεότεροι ςε θλικία 

κρατοφμενοι αναφζρουν χαμθλι αυτοεκτίμθςθ ψυχικισ υγείασ ςε ςχζςθ με τουσ 

μεγαλφτερουσ θλικιακά (James & Glaze, 2006). Τα δεδομζνα ςε ςχζςθ με τθν θλικία 

ςυμφωνοφν με τα ευριματα που προζκυψαν και ςυγκεκριμζνα βρζκθκε ότι εάν αυξθκεί 

θ θλικία των γυναικϊν κρατουμζνων κα μειωκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ τουσ 

ενϊ κα αυξθκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ τουσ. Ωςτόςο ςε άλλθ ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε παλαιότερα ςτο γυναικείο κατάςτθμα του Κορυδαλλοφ δε 
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διαπιςτϊκθκε διαφορά ςτθν ψυχικι κατάςταςθ των κρατουμζνων ανάλογα με τθν 

θλικία (Βαςιλοποφλου και ςυν., 2013). 

Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ και ψυχικισ υγείασ των 

κρατουμζνων εξαρτάται ςε ςθμαντικό βακμό από τθ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, τθν ποιότθτα των παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν, τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ που βιϊνουν κακϊσ και 

τουσ παράγοντεσ κίνδυνου όπωσ θ χριςθ καπνοφ και ουςιϊν, δεδομζνα που ςυμφωνοφν 

με τθ διεκνι βιβλιογραφία (Shewan et al., 1995; Koulierakis et al., 2000; Butler et al, 

2003; Fazel et al, 2006; Staton-Tindall et al., 2007; Douglas et al., 2009; Heigel et al., 2010; 

Bernier & MacLellan, 2011; EMCDDA, 2012; Richmond et al., 2012; Ross, 2012; Mukiza, 

2014; WHO, 2014; International Committee of the Red Cross,2015; Wendling, 2016). 

Επίςθσ παρατθρικθκε ότι όςο αυξάνει το επίπεδο εκπαίδευςθσ, αυξάνει και θ 

αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ υγείασ των κρατουμζνων, όπωσ ανζδειξαν και οι Lindquist και 

Lindquist ςε ζρευνα το 1999. 

Το ιςτορικό ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ, θ απόπειρα αυτοκτονίασ και θ πολφωρθ 

παραμονι ςτα κελιά, ςε ζνα περιβάλλον χωρίσ ερεκίςματα, επθρεάηουν τθν ψυχικι 

κατάςταςθ των κρατουμζνων (McCauley et al., 1995; Briere & Gil, 1998; Zanarini et al., 

1998; Taiminen et al., 1998; Brooke et al., 2000; Stanley et al., 2001; Borrill et al., 2003; 

Mohino Justes et al., 2004; Tye & Mullen, 2006; Βαςιλοποφλου και ςυν., 2013). Θ 

απομάκρυνςθ από το οικογενειακό περιβάλλον επιβαρφνει ακόμα περιςςότερο τα ιδθ 

υπάρχοντα προβλιματα (Hayes, 1995; Dirks, 2004; Covington, 2008; Harner & Riley, 

2013). Αντίκετα, θ φπαρξθ ελεφκερου χρόνου κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ 

λειτουργεί ευεργετικά ςτθ γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ των κρατουμζνων (Amtmann, 

2004). Ομοίωσ ςτθν παροφςα ζρευνα οι γυναίκεσ που διλωςαν ότι είχαν προςπακιςει 

να αυτοκτονιςουν πριν τθ φυλάκιςθ ι να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ κακϊσ επίςθσ και όςεσ είχαν βιϊςει περιςτατικά ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ 

ςτο παρελκόν ανζφεραν κακι ι πολφ κακι ψυχικι υγεία. Χαμθλά επίπεδα ψυχικισ 

υγείασ αναφζρκθκαν και από τισ κρατοφμενεσ που διλωςαν ότι δεν είχαν ελεφκερο 

χρόνο εντόσ τθσ φυλακισ ι δεν είχαν τθ δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των 

οικογενειακϊν τουσ προβλθμάτων ενϊ διαπιςτϊκθκε ότι εάν αυξθκοφν οι ϊρεσ 

εγκλειςμοφ των κρατουμζνων ςτο κελί κα μειωκεί θ αυτοεκτίμθςθ τθσ υγείασ τουσ. 
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Θ απόπειρα αυτοτραυματιςμοφ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ζχει βρεκεί να 

ςυνδζεται με τθ νεότερθ θλικία των κρατουμζνων, τθ χριςθ ουςιϊν και τθν 

προθγοφμενθ εμπειρία ςωματικισ ι ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ (Her Majesty’s 

Inspectorate of Prisons, 1997; Her Majesty’s Inspectorate of Prisons, 1999; Lekka et al., 

2006; Fazel & Benning, 2009; Sakelliadis et al., 2010; Hawton et al., 2014). Αντίςτοιχα για 

τισ ςυμμετζχουςεσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ εργαςία, θ μζςθ θλικία των γυναικϊν που 

απάντθςαν ότι προςπάκθςαν να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςθσ ιταν τα 40 ζτθ, ςε αντίκεςθ με τισ γυναίκεσ μεγαλφτερθσ θλικίασ 45 και άνω 

που δεν είχαν εμπειρία αυτοτραυματιςμοφ. Επίςθσ, θ πλειοψθφία των γυναικϊν που 

δεν ζχουν κάνει χριςθ ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ι δεν ζχουν υποςτεί 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν απάντθςαν αρνθτικά ςχετικά με τθν προςπάκεια 

να βλάψουν τον εαυτό τουσ. 

Το ποςοςτό των υπόδικων γυναικϊν που διλωςε ότι νιϊκει πολφ ι πάρα πολφ 

αιςκιματα λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ είναι 

υψθλότερο ςε ςφγκριςθ με το ποςοςτό των γυναικϊν που εκτίουν τθν ποινι τουσ. 

Γενικότερα θ πρϊιμθ περίοδοσ τθσ φυλάκιςθσ και θ προφυλάκιςθ ςυνδζονται με 

μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν, διαταραχϊν προςαρμογισ και με 

περιπτϊςεισ αυτοτραυματιςμϊν ι αυτοκτονιϊν (McCormick et al., 1995; Singleton et al, 

1997; Andersen et al., 2000; Andersen, 2004; Ogloff & Tye, 2007; WHO, 2009; Public 

Health England, 2014). Συγκεκριμζνα ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ του Ελεϊνα, βρζκθκαν 

διαφορζσ ςε ςχζςθ με τθν ποινικι κατάςταςθ με τισ υπόδικεσ να αναφζρουν υψθλότερα 

ποςοςτά αιςκθμάτων λφπθσ, ανθςυχίασ ι δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και 

κακϊν εντυπϊςεων για τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ ςε αντίκεςθ με τισ 

γυναίκεσ που εκτίουν τθν ποινι τουσ που τα αντίςτοιχα ποςοςτά ιταν χαμθλότερα. Οι 

υπόδικεσ ανζφεραν πιο ςυχνά ότι θ αίτια πικανϊν ανθςυχιϊν τουσ ιταν οι ςχζςεισ με 

άλλουσ κρατοφμενουσ. Αντίκετα, δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ 

των καταδικαςμζνων και υποδίκων γυναικϊν που κρατοφνται ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ 

του Κορυδαλλοφ. 

Ο υπερπλθκυςμόσ των φυλακϊν ζχει επιπτϊςεισ ςτθν ψυχικι υγεία των 

κρατουμζνων και οδθγεί ςε μεγαλφτερο αρικμό αυτοτραυματιςμϊν και αυτοκτονιϊν 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ (Fruehwald et al., 2002; Leese et al., 2006; Preti & Cascio, 

2006; McCay, 2010; Anselmi & Mirigliani, 2010; Virtanen et al., 2011). Σε μελζτθ τθσ 
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ςχζςθσ ποςοςτοφ πλθρότθτασ των φυλακϊν και αυτοκτονιϊν των κρατουμζνων 

διαπιςτϊκθκε αφξθςθ του αρικμοφ των αυτοκτονιϊν όςο αυξάνεται το ποςοςτό 

πλθρότθτασ των φυλακϊν (Council of Europe, 1993). Στθν Ελλάδα τα υψθλά ποςοςτά 

αυτοτραυματιςμϊν των κρατουμζνων ςχετίηονται ζντονα με ςυνκικεσ ςυνωςτιςμοφ που 

παρατθροφνται ςε κάποιεσ από τισ φυλακζσ τθσ χϊρασ ενϊ τα ποςοςτά αυτά μειϊνονται 

ςθμαντικά ςτα αγροτικά καταςτιματα κράτθςθσ (Spinellis & Themeli, 1997). Κατά τουσ 

μινεσ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα, ο αρικμόσ των γυναικϊν που κρατοφνταν ςτθ 

φυλακι του Ελεϊνα ιταν μεγαλφτεροσ. Ραρά τον αυξθμζνο αρικμό κρατουμζνων ςτθ 

φυλακι του Ελεϊνα, τα ποςοςτά των γυναικϊν που διλωςαν ότι ζχουν κακι ι πολφ 

καλι ψυχικι υγεία (25%) ι ότι ζχουν προςπακιςει να βλάψουν τον εαυτό τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ (20,9%) ιταν λίγο χαμθλότερα από τα αντίςτοιχα που 

αναφζρκθκαν από τισ κρατοφμενεσ ςτον Κορυδαλλό (28,8% και 25,3% αντίςτοιχα).  

Ζνασ μικρόσ αρικμόσ γυναικϊν που ςυμμετείχε ςτθν ζρευνα διλωςε ότι είχε 

υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ (12,3%) ι είχε ςεξουαλικζσ ςχζςεισ επί πλθρωμι 

(10,1%) ςτο παρελκόν, αν και από άλλεσ μελζτεσ ζχει διαπιςτωκεί ότι ποςοςτά των 

γυναικϊν που ζχουν βιϊςει περιςτατικά ενδοοικογενειακισ βίασ και ςεξουαλικισ 

κακοποίθςθσ είναι υψθλότερα (Morash et al., 1998; Corston, 2007; Social Exclusion Task 

Force, 2009; Prison Reform Trust, 2012). Οι γυναίκεσ είναι πιο πικανό να υποφζρουν από 

ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα ςαν αποτζλεςμα προθγοφμενθσ ςυμπεριφοράσ 

υψθλοφ κινδφνου όπωσ πορνεία ι άλλων τραυματικϊν εμπειριϊν όπωσ βιαςμόσ και 

ςεξουαλικι κακοποίθςθ (Plugge et al., 2006). Ραρόλο που οι διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 

είναι υποχρεωτικζσ ςφμφωνα με τον Σωφρονιςτικό Κϊδικα (Ν. 2776/1999) που είναι ςε 

ιςχφ, περίπου 1 ςτισ 3 κρατοφμενεσ απάντθςαν ότι ζχουν υποβλθκεί ςε ζλεγχο για 

ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ. Ραρόμοια ιταν τα 

ευριματα που προζκυψαν και από άλλεσ ζρευνεσ (Conklin et al., 2000; Plugge et al., 

2006; Nijhawan et al., 2010; Carnie & Broderick, 2015). Αυτά τα δεδομζνα ζρχονται ςε 

αντίκεςθ με ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτο Κατάςτθμα Κράτθςθσ Κομοτθνισ, όπου 

όλοι οι κρατοφμενοι είχαν ελεγχκεί για HIV μόλυνςθ με τθν είςοδό τουσ ςτθ φυλακι 

(Fotiadou et al., 2006). 

Ράνω από τα δφο τρίτα των γυναικϊν διλωςαν ότι κάνουν χριςθ καπνοφ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ. Ρερίπου το ίδιο και υψθλότερο ποςοςτό καπνιςτϊν 

κρατουμζνων ζχει αναφερκεί ςτθν ελλθνικι και διεκνι βιβλιογραφία (Cropsey et al., 
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2004; Belcher et al., 2006; Sieminska et al, 2006; Nijhawan et al., 2010; Papadodima et al., 

2010; Makris et al., 2012; Βαςιλοποφλου και ςυν., 2013; Qadir et al., 2014; Togas et al., 

2014; Carnie & Broderick, 2015; Bania et al., 2015). Οι γυναίκεσ αφξθςαν κατά 20,8% τισ 

καπνιςτικζσ τουσ ςυνικειεσ (21 και άνω τςιγάρα) κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και δφο 

γυναίκεσ ξεκίνθςαν τθ χριςθ καπνοφ εντόσ τθσ φυλακισ ενϊ ςε παλαιότερεσ ζρευνεσ 

ςτα Καταςτιματα Κράτθςθσ Καςςαβζτειασ και Χαλκίδασ, θ καπνιςτικι ςυνικεια κατά τθ 

διάρκεια του εγκλειςμοφ αυξικθκε ςτο 37,7% και 43,4% των κρατουμζνων αντίςτοιχα 

(Papadodima et al., 2010; Makris et al., 2012). Ανάλογα ιταν και τα αποτελζςματα ςε 

μελζτθ με δείγμα 552 ζγκλειςτουσ από τα Καταςτιματα Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ, Ρατρϊν, 

Άμφιςςασ, Λάριςασ και Βόλου όπου το ποςοςτό αφξθςθσ ιταν 40,4% (Bania et al., 2016). 

Ραρόλο που από τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των αποτελεςμάτων διαπιςτϊκθκε ότι το 

κάπνιςμα μειϊνει τθν αυτοεκτίμθςθ υγείασ των κρατουμζνων, το δείγμα ςτθν παροφςα 

μελζτθ δεν ερωτικθκε ςχετικά με τθν επικυμία διακοπισ του. Σφμφωνα με τθν ιδθ 

υπάρχουςα βιβλιογραφία θ πλειοψθφία των καπνιςτϊν κρατουμζνων επικυμεί να 

ςταματιςει το κάπνιςμα (Cropsey et al., 2004; Nijhawan et al., 2010; Carnie & Broderick, 

2015) και ο επικρατζςτεροσ λόγοσ είναι θ αγωνία για τθν εξζλιξθ τθσ υγείασ τουσ 

(Sieminska et al., 2006; Makris et al., 2012). Εξαίρεςθ αποτελοφν το 68% και το 47,5% των 

καπνιςτϊν ανδρϊν κρατουμζνων ςτισ φυλακζσ τθσ Κορίνκου και τθσ Καςςαβζτειασ 

αντίςτοιχα που διλωςαν ότι δεν επικυμοφςαν τθ διακοπι τθσ χριςθσ καπνοφ (Makris et 

al., 2012; Togas et al., 2014).  

Θ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν είναι διαδεδομζνθ ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ (Livaditis 

et al., 2000; Μαυρισ, 2003; Fotiadou et al., 2006; Sakelliadis et al., 2010), αν και ςυχνά 

αρχίηει πριν από τθ φυλάκιςθ (Μαυρισ, 2003; Zurhold et al., 2005; Δανδουλάκθ και ςυν., 

2008). Ρερίπου 1 ςτουσ 5 κρατοφμενουσ ςτισ ελλθνικζσ φυλακζσ δθλϊνει ότι κάνει χριςθ 

ναρκωτικϊν ουςιϊν τουλάχιςτον μία φορά το μινα, με υψθλότερα ποςοςτά να 

εμφανίηονται ςτισ αγροτικζσ φυλακζσ (Μπαμπάςικασ, 2013). Ομοίωσ ςε μία ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε ςε δζκα φυλακζσ τθσ χϊρασ κακϊσ και ςε μία άλλθ ςε δφο ελλθνικά 

καταςτιματα κράτθςθσ, το ποςοςτό των ζγκλειςτων που είχαν κάνει χριςθ ουςιϊν κατά 

τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ ιταν 35% και 17,4% αντίςτοιχα (Malliori et al., 1998; 

Koulierakis et al., 2000). Το ποςοςτό των ερωτθκζντων γυναικϊν που διλωςε ότι είχε 

κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ ιταν 

λίγο χαμθλότερο (13,9%) ενϊ ςε παλαιότερθ μελζτθ ςτθ γυναικεία φυλακι του 
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Κορυδαλλοφ, το αντίςτοιχο ποςοςτό ιταν ακόμθ πιο χαμθλό (10%) (Βαςιλοποφλου και 

ςυν., 2013). Επίςθσ από τα αποτελζςματα αναδείχκθκε ότι θ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν 

ςχετίηεται με το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο των κρατουμζνων κακϊσ και με περιςτατικά 

ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ που ίςωσ ζχουν βιϊςει ςτο παρελκόν, δεδομζνα που 

ςυμφωνοφν με τθ βιβλιογραφία (Ronco et al., 2011). 

Σφμφωνα με διεκνείσ μελζτεσ ζχει βρεκεί ότι οι κρατοφμενοι κάνουν χριςθ των 

υπθρεςιϊν υγείασ ςυχνότερα ςε ςφγκριςθ με τον γενικό πλθκυςμό (Lindquist & 

Lindquist, 1999; Baillargeon et al., 2000; Marshall et al., 2001; RAND, 2009). Μεταξφ των 

λόγων που κα μποροφςαν να δικαιολογιςουν τθν αυξθμζνθ ηιτθςθ 

ςυμπεριλαμβάνονται θ χαμθλι κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ των κρατουμζνων και ο 

αυξθμζνοσ επιπολαςμόσ προβλθμάτων υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ 

(Correctional Services Canada, 2004). Πςον αφορά τθν αξιολόγθςθ τθσ πρόςβαςθσ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν, οι κζςεισ και οι απόψεισ των γυναικϊν 

κρατουμζνων ςυμφωνοφν με άλλεσ μελζτεσ, ςτισ οποίεσ το επίπεδο φροντίδασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ ζχει χαρακτθριςκεί ωσ χαμθλό (Marshall et al., 2001; Feron et 

al., 2005; Lee et al., 2006; Plugge et al., 2006; Δανδουλάκθ και ςυν., 2008, Bjorngaard et 

al., 2009; Bernier & MacLellan, 2011; WHO, 2013; Sarpong et al., 2015; Ακαναςοποφλου, 

2016). Οι κρατοφμενοι, ςε αντίκεςθ με τον γενικό πλθκυςμό, δεν ζχουν τθ δυνατότθτα 

να επιλζξουν τισ υπθρεςίεσ υγείασ που επικυμοφν και θ πρόςβαςθ ςτο ςφςτθμα υγείασ 

περιορίηεται ςθμαντικά λόγω τθσ φυλάκιςθσ (Marshall et al., 2001; Feron et al., 2005; Lee 

et al., 2006; Plugge et al., 2006; Bjorngaard et al., 2009). Σε δφο μελζτεσ που 

διερευνικθκε θ ικανοποίθςθ των κρατουμζνων με τισ υπθρεςίεσ υγείασ, οι κρατοφμενοι 

εξζφραςαν τισ ανθςυχίεσ τουσ για τα προβλιματα υγείασ που αντιμετϊπιηαν και ιταν 

εξαιρετικά δυςαρεςτθμζνοι με τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ που ελάμβαναν κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Gallagher, 1990; Lindquist & Lindquist, 1999). Ανάλογα ιταν τα 

αποτελζςματα ςε άλλθ ζρευνα, όπου οι κρατοφμενοι διλωςαν ότι είχαν δυςκολία 

πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ με τα αιτιματα για επίςκεψθ ςε ιατρό ςυχνά να 

αγνοοφνται, να χάνονται ι να κακυςτεροφν μζρεσ ακόμα και εβδομάδεσ (Bernier & 

MacLellan, 2011). Ζχει βρεκεί ότι οι κρατοφμενοι ςε προφυλάκιςθ ι οι κρατοφμενοι με 

μικρζσ ποινζσ είναι περιςςότερο δυςαρεςτθμζνοι με τθ φροντίδα υγείασ που 

λαμβάνουν, ςε ςχζςθ με εκείνουσ που εκτίουν ποινι περιςςότερων ετϊν (Brooker et al., 
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2009; Sarpong et al., 2015), ςυμπζραςμα που δε ςυμφωνεί με τα αποτελζςματα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ διατριβισ κακϊσ διαπιςτϊκθκε ότι όςο αυξάνεται ο χρόνοσ φυλάκιςθσ, 

μειϊνεται θ κετικι άποψθ των κρατουμζνων για τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ και τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

εντόσ των γυναικείων φυλακϊν. Επιςθμαίνεται ότι οι υπόδικεσ γυναίκεσ που κρατοφνταν 

ςτον Ελεϊνα ανζφεραν μεγαλφτερο ποςοςτό δυςκολίασ πρόςβαςθσ ςε νοςοκομείο όταν 

αυτό κρίκθκε αναγκαίο.  

Σε ςχζςθ με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ, μία ςτισ δφο κρατοφμενεσ ςτο ςφνολο του 

δείγματοσ χαρακτιριςαν τθ γενικι εικόνα ωσ κακι ι πολφ κακι. Σχεδόν ανάλογα ιταν 

και τα επίπεδα ςτθν αξιολόγθςθ των επιμζρουσ διαςτάςεων όπωσ θ διαμονι ςτα 

καταςτιματα, θ κακαριότθτα και θ διατροφι που παρζχεται κατά τθ διάρκεια τθσ 

φυλάκιςθσ. Θ δυςαρζςκεια με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ ζχει αναφερκεί και ςε άλλεσ 

μελζτεσ (Douglas et al., 2009; Singh, 2010; Bureau of Democracy, Human Rights and 

Labor, 2012; Cheliotis, 2012). Αντίκετα ιταν τα αποτελζςματα ςε παλαιότερθ ζρευνα ςτο 

γυναικείο κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ κακϊσ και ςτθν αντρικι φυλακι τθσ 

Αλικαρναςςοφ όπου δφο ςτουσ τρεισ ερωτθκζντεσ διλωςαν ότι οι ςυνκικεσ κράτθςθσ 

ιταν καλζσ ι ανεκτζσ (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008; Βαςιλοποφλου και ςυν., 2013). 

Επιπλζον ςε μελζτθ ςε φυλακζσ τθσ Σκωτίασ θ πλειοψθφία των κρατουμζνων εξζφραςαν 

κετικζσ απόψεισ για τθν κακαριότθτα και διλωςαν ευχαριςτθμζνοι ςε γενικζσ γραμμζσ 

με τθν παρεχόμενθ διατροφι (Carnie & Broderick, 2011; Carnie & Broderick, 2015). 

Ειδικότερα προβλιματα που αντιμετωπίηουν και καταγράφουν οι κρατοφμενεσ ςχετικά 

με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ αφοροφν ςτθν ζλλειψθ απαςχόλθςθσ, τισ ςυνκικεσ 

κλιματιςμοφ και κακαριότθτασ, τθν κακι ςυμπεριφορά ςυγκρατοφμενων και 

προςωπικοφ, τθ ςεξουαλικι ςτζρθςθ και τισ δφςκολεσ ςυνκικεσ διαβίωςθσ των 

φιλοξενοφμενων παιδιϊν (Μθλιϊνθ, 2006). Ππωσ διαπιςτϊκθκε και με τισ απαντιςεισ 

των γυναικϊν τθσ παροφςασ, εάν καλυτερεφςουν οι ςυνκικεσ διαμονισ και διατροφισ 

ςτθ φυλακι κακϊσ και θ κακαριότθτα, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ των κρατουμζνων για 

τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ. Συγκρίνοντασ τα αποτελζςματα ςε ςχζςθ με 

τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ μεταξφ των δφο καταςτθμάτων βρζκθκαν διαφορζσ τόςο ςτθ 

διαμονι, τθ διατροφι, τθν κακαριότθτα όςο και ςτθ γενικι εικόνα των φυλακϊν. Ριο 

ςυγκεκριμζνα υψθλότερα ποςοςτά δυςαρζςκειασ αναφζρκθκαν ςτο Κατάςτθμα 
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Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ και αυτό μπορεί να δικαιολογθκεί από το γεγονόσ ότι οι 

εγκαταςτάςεισ είναι παλαιότερεσ.   

Το πϊσ αξιολογοφν οι κρατοφμενεσ τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ ςυνδζεται με τθ 

δυνατότθτα που τουσ παρζχεται να αξιοποιοφν τον ελεφκερο χρόνο τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ. Θ άςκθςθ μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ και κεραπεία 

διάφορων ςωματικϊν και ψυχικϊν αςκενειϊν κακϊσ και ςτθ βελτίωςθ τθσ γενικότερθσ 

κατάςταςθσ υγείασ των κρατουμζνων (Battaglia et al., 2013; Mukiza, 2014). 

Λκανοποιθτικά ποςοςτά δυνατότθτασ ςωματικισ δραςτθριότθτασ παρατθρικθκαν μόνο 

ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ, κακϊσ θ γυναικεία φυλακι του Κορυδαλλοφ 

είναι μία από τισ πζντε φυλακζσ τθσ χϊρασ που διακζτει εγκαταςτάςεισ άκλθςθσ ενϊ 

υπάρχουν άλλα 29 καταςτιματα μεταξφ των οποίων και θ φυλακι του Ελεϊνα που δεν 

ζχουν αντίςτοιχεσ παροχζσ (Koulouris & Aloskofis, 2013), ςυμπζραςμα που ςυμφωνεί και 

με τα αποτελζςματα από τρεισ φυλακζσ τθσ χϊρασ όπου οι κρατοφμενοι αναφζρκθκαν 

ςτθν ζλλειψθ ςωματικισ δραςτθριότθτασ (Konstantinakos et al., 2010). Εξίςου χαμθλά 

ποςοςτά ζχουν παρατθρθκεί και ςε άλλεσ ζρευνεσ (Qadir et al., 2014) ενϊ ςτθν Αγγλία 

ςχεδόν ζνασ ςτουσ δφο κρατοφμενουσ δθλϊνει ότι ςυμμετζχει ςε κάποιασ μορφισ 

φυςικι άςκθςθ (National Audit Office, 2006). Άλλεσ ςυχνζσ αςχολίεσ των κρατουμζνων 

αποτελοφν το διάβαςμα και θ τθλεόραςθ (Δανδουλάκθ και ςυν., 2008; Μακρισ, 2012). 

Σχετικά με τθν παρακολοφκθςθ προγραμμάτων κοινωνικισ επανζνταξθσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ τα ποςοςτά ςτο ςφνολο του δείγματοσ ςυμφωνοφν με τθ διεκνι 

βιβλιογραφία (Lynch & Sabol, 2001; Carnie & Broderick, 2015; Muldoon et al., 2014). 

Μεταξφ των δφο καταςτθμάτων παρουςιάςτθκε ςθμαντικι διαφοροποίθςθ κακϊσ το 

ζνα τρίτο των γυναικϊν που κρατοφνταν ςτθ φυλακι του Ελζωνα διλωςαν ότι 

προςφζρονται αντίςτοιχα προγράμματα ςε αντίκεςθ με τα δφο τρίτα των γυναικϊν ςτον 

Κορυδαλλό. Άλλα είδθ αφοροφν προγράμματα απεξάρτθςθσ από ουςίεσ και αλκοόλ, 

διακοπισ καπνίςματοσ και υιοκζτθςθσ υγιεινϊν τρόπων ηωισ (Nobile et al., 2011; Light 

et al.,2013; Alcohol and Crime Commission, 2014; Carnie & Broderick, 2015). Θ οικογζνεια 

αποτελεί τον κφριο λόγο ανθςυχίασ των κρατουμζνων. Θ παροχι βοθκείασ για 

οικογενειακά κζματα ςυχνά παραμελείται εξαιτίασ τθσ βαρφτθτασ που δίνεται για τθν 

εκπαίδευςθ των κρατουμζνων ςε βαςικζσ δεξιότθτεσ (North, 2005). Στθν παροφςα 

ζρευνα διαπιςτϊκθκε ότι εάν υπάρχει θ δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των 

οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ και εάν προςφζρονται 
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προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ τθσ φυλακισ, κα αυξθκεί θ κετικι άποψθ 

των κρατουμζνων για τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ. 

Υπάρχουν κάποιοι περιοριςμοί ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα. Ζναν περιοριςμό 

αποτελεί θ ζλλειψθ ενόσ ζγκυρου προτυποποιθμζνου εργαλείου που να εμπεριζχει τισ 

ερευνθτικζσ υποκζςεισ αυτισ τθσ μελζτθσ. Ραρόλα αυτά το ερωτθματολόγιο που 

χρθςιμοποιικθκε για τθ ςυλλογι των δεδομζνων (Ραράρτθμα Α) βαςίςτθκε ςε 

αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ (Douglas & Plugge, 2006; Brooker et al., 2009; 

Carnie & Broderick, 2011) με προςαρμογι ςτο ελλθνικό ςωφρονιςτικό ςφςτθμα, 

δοκιμάςτθκε πιλοτικά ςε μικρό αρικμό γυναικϊν κρατουμζνων και τα ευριματα 

δθμοςιεφκθκαν ςε τρία διεκνι περιοδικά (Geitona & Milioni, 2016a; Geitona & Milioni, 

2016b; Milioni & Geitona, 2017). Επιπλζον το γεγονόσ ότι θ εγκυρότθτα του 

ερωτθματολογίου βαςίςτθκε ςτθν εγκυρότθτα περιεχομζνου και όχι ςτθν εννοιολογικι 

καταςκευι ςυνιςτά ζναν ακόμθ περιοριςμό. Τζλοσ ζνασ περιοριςμόσ κα μποροφςε να 

προκφψει και λόγω τθσ χριςθσ εργαλείου αυτό-αξιολόγθςθσ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ, 

τθσ πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίασ υγείασ, τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ και των 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ (Geitona et al., 2007; Nobile et al., 

2011). Ωςτόςο τα ευριματα φαίνεται ότι αντικατοπτρίηουν ςε μεγάλο βακμό τθν 

πραγματικι εκτίμθςθ των κρατουμζνων κακϊσ τα ερωτιματα ιταν διατεταγμζνα ςε 

παρόμοιο επίπεδο απαντιςεων και βρζκθκαν υψθλοφ βακμοφ ςυςχετίςεισ.  

Θ μελζτθ αυτι παρουςιάηει και αρκετά πλεονεκτιματα. Το πιο ςθμαντικό είναι ότι 

τα ευριματα μποροφν γενικευτοφν κακϊσ προζρχονται από τα δφο γυναικεία 

καταςτιματα κράτθςθσ που υπάρχουν ςτθ χϊρα εςτιάηοντασ ςτο ςφνολο του γυναικείου 

πλθκυςμοφ των φυλακϊν. Επιπλζον το ερωτθματολόγιο απαντικθκε χωρίσ να γίνει 

γνωςτό το ονοματεπϊνυμο ι οποιοδιποτε άλλο προςωπικό ςτοιχείο των 

ςυμμετεχόντων. Διαφορετικά κα υπιρχε ο κίνδυνοσ να αναφερκοφν λανκαςμζνα 

ςτοιχεία από τισ κρατοφμενεσ ςτθν προςπάκεια αποφυγισ ςτιγματιςμοφ ι υπό τον φόβο 

ςτζρθςθσ οριςμζνων προνομίων όπωσ θ εργαςία ςτθ φυλακι ι θ λιψθ προςωρινισ 

άδειασ εξόδου (Togas et al., 2014). Τζλοσ τα αποτελζςματα βαςίςτθκαν ςε ζνα δείγμα με 

υψθλό ποςοςτό ανταπόκριςθσ γεγονόσ που μπορεί να ςχετίηεται με τθ μζκοδο που 

ακολουκικθκε για τθ ςυλλογι των πλθροφοριϊν (Bjorngaard et al., 2009).  
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Κεφάλαιο 7ο Συμπεράςματα - Ρροτάςεισ 

 

 

Θ φυλάκιςθ επθρεάηει τθν κατάςταςθ γενικισ και ψυχικισ υγείασ των γυναικϊν 

κρατουμζνων. Θ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ κρίνεται 

περιοριςμζνθ και θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των γυναικείων 

φυλακϊν χαρακτθρίηεται μθ ικανοποιθτικι. Θ δυςαρζςκεια με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ 

επιδεινϊνει τα ιδθ υπάρχοντα προβλιματα και δυςχεραίνει ακόμα περιςςότερο τθν 

κακθμερινότθτα ςτθ φυλακι. 

Από τα αποτελζςματα προκφπτει ότι το περιβάλλον των φυλακϊν ζχει ςθμαντικζσ 

επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των γυναικϊν κρατουμζνων. Τα ευριματα αυτά κα πρζπει να 

αξιολογθκοφν τόςο από το προςωπικό των καταςτθμάτων κράτθςθσ όςο και από τισ 

υπθρεςίεσ που καλοφνται να ςυνεργαςτοφν για τθν κάλυψθ των πολφπλοκων αναγκϊν 

αυτισ τθσ ευάλωτθσ κοινωνικά ομάδασ του πλθκυςμοφ. Θ αφξθςθ του αρικμοφ και τθσ 

διακεςιμότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ ανάλογα με το είδοσ και τθ ςυχνότθτα των 

προβλθμάτων που αντιμετωπίηουν οι κρατοφμενεσ γυναίκεσ κακϊσ και θ βελτίωςθ των 

ςυνκθκϊν κράτθςθσ που βιϊνουν μποροφν να ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ τθσ 

δυςαρζςκειασ όπωσ αυτι περιγράφθκε, ςτθν παροχι κατάλλθλθσ φροντίδασ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κράτθςθσ, ςτθ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ εντόσ τθσ φυλακισ και ςτθν 

ομαλι κοινωνικι επανζνταξθ μετά τθν αποφυλάκιςθ.  

Είναι ςαφζσ ότι χρειάηεται να γίνουν περαιτζρω προςπάκειεσ ϊςτε να ζχει ο 

ευαίςκθτοσ αυτόσ πλθκυςμόσ ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο υγείασ. Θ ςυνεχισ και 

κατάλλθλθ εκπαίδευςθ των υπθρετοφντων υπαλλιλων και θ πρόςλθψθ νζου αναγκαίου 

προςωπικοφ κα βοθκιςει ςε ικανοποιθτικό βακμό τθ διαβίωςθ των κρατουμζνων. Οι 

ανκυγιεινζσ ςυνκικεσ κράτθςθσ ζχουν αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των 

κρατουμζνων ενϊ θ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ κα επιδράςει κετικά ςτθν ιδθ 

επιβαρυμζνθ ψυχολογία τουσ. Μζριμνα πρζπει να δοκεί ςτθν κακαριότθτα των 

εγκαταςτάςεων, ςτθν προςφορά ατομικϊν ειδϊν πρϊτθσ ανάγκθσ κακϊσ και ςτθν 

ποιότθτα του φαγθτοφ με αξιοποίθςθ κρατουμζνων με ςχετικζσ γνϊςεισ, ι οργάνωςθ 

ςχετικϊν προγραμμάτων επαγγελματικισ κατάρτιςθσ και απαςχόλθςθ ςτθ ςυνζχεια των 

καταρτιςμζνων κρατουμζνων. 
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Θ φροντίδα κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ είναι ςθμαντικό να καλφπτει τισ 

ιδιαίτερεσ ανάγκεσ των κρατουμζνων και να παρζχεται εξατομικευμζνα ανάλογα με το 

φφλο, τθν θλικία και τθν εκνικότθτα. Στουσ αλλοδαποφσ κρατοφμενουσ που ζχουν 

δυςκολία κατανόθςθσ τθσ ελλθνικισ γλϊςςασ κα ιταν ωφζλιμο να υπάρχει διερμθνζασ 

ϊςτε να μποροφν να εκφράςουν με ευκολία τισ ανθςυχίεσ τουσ ςε γλϊςςα που 

γνωρίηουν καλφτερα. Είναι αναγκαία θ λιψθ κατάλλθλων μζτρων από πλευράσ 

υποδομισ για τον διαχωριςμό ιδιαίτερων κατθγοριϊν κρατουμζνων όπωσ είναι οι 

υπόδικοι, οι ανιλικοι και όςοι αντιμετωπίηουν ςυγκεκριμζνα προβλιματα υγείασ αλλά 

και για τθν επζκταςθ τθσ δυνατότθτασ φιλοξενίασ ανιλικων παιδιϊν και ςτο γυναικείο 

κατάςτθμα κράτθςθσ Κορυδαλλοφ. Θ αποςυμφόρθςθ των καταςτθμάτων κράτθςθσ κα 

μποροφςε να πραγματοποιθκεί με εναλλακτικζσ μορφζσ ζκτιςθσ ποινισ όπωσ θ 

θμιελεφκερθ διαβίωςθ, θ τμθματικι ζκτιςθ τθσ ποινισ και θ παροχι κοινωφελοφσ 

εργαςίασ. 

Θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε ολοκλθρωμζνεσ υπθρεςίεσ υγείασ και ςε 

εξειδικευμζνο ιατρονοςθλευτικό προςωπικό πρζπει να είναι ιςοδφναμθ με εκείνθ που 

διατίκεται ςτον γενικό πλθκυςμό και να παρζχεται ςε 24ωρθ βάςθ. Θ τακτικι που 

ακολουκείται και ςε άλλα καταςτιματα να τοποκετοφνται ςε αυτά περιςταςιακά νζοι 

ανειδίκευτοι ιατροί, ωσ υποχρζωςθ υπθρεςίασ υπαίκρου, κα ιταν ωφζλιμθ με τθν 

προχπόκεςθ ότι κα υπιρχε ςυνεπικουρία και από κατάλλθλα εκπαιδευμζνο 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό. Θ χριςθ εφαρμογϊν τθλεϊατρικισ μπορεί να ςυμβάλλει 

ςτθν αξιολόγθςθ προβλθμάτων υγείασ μζςω προθγμζνων τεχνολογιϊν πλθροφορικισ. 

Με αυτό τον τρόπο κα δίνεται θ δυνατότθτα ςτο ιατρικό προςωπικό να διαγνϊςει και να 

κεραπεφςει προβλιματα υγείασ των κρατουμζνων χωρίσ να απαιτείται θ μεταφορά τουσ 

ςε άλλεσ ιατρικζσ εγκαταςτάςεισ. Επίςθσ είναι αναγκαίο να διενεργθκεί ζλεγχοσ για τθν 

πλθρότθτα τθσ φαρμακευτικισ κάλυψθσ και τθσ διενζργειασ των προβλεπόμενων 

διαγνωςτικϊν ελζγχων κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και εφόςον επιβεβαιωκεί θ 

φπαρξθ ελλείψεων να λαμβάνονται άμεςα τα αναγκαία μζτρα για τθν επίλυςθ του 

προβλιματοσ. 

Αναγνωρίηοντασ τα υψθλά ποςοςτά ψυχολογικϊν διαταραχϊν μεταξφ των 

κρατουμζνων ςυνιςτάται να αυξθκεί θ διακεςιμότθτα των υπθρεςιϊν ψυχικισ υγείασ. Θ 

κατάλλθλθ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ μπορεί να βοθκιςει ςτθν ανίχνευςθ αρνθτικϊν 

ςυναιςκθμάτων, ςυγκεκριμζνων προβλθμάτων και κινδφνου αυτοτραυματιςμϊν και 
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αυτοκτονιϊν ακόμα και κατά τθν είςοδο των κρατουμζνων ςτθ φυλακι ϊςτε να είναι ςε 

κζςθ να προςφζρουν ςτιριξθ αλλά και να αναφζρουν τισ ςυγκεκριμζνεσ περιπτϊςεισ ςε 

ειδικοφσ.  

Με δεδομζνθ τθ μεγάλθ ςθμαςία τθσ επικοινωνίασ των κρατουμζνων με το 

οικογενειακό τουσ περιβάλλον προτείνεται θ διερεφνθςθ τθσ δυνατότθτασ μείωςθσ του 

κόςτουσ επικοινωνίασ ι παροχισ δωρεάν χρόνου ομιλίασ μζςω χορθγιϊν. Θ φπαρξθ 

παιδιϊν και θ προςταςία τουσ πρζπει να είναι ο κφριοσ και κακοριςτικόσ παράγοντασ 

ςτθ λιψθ αποφάςεων ςχετικά με τθ φυλάκιςθ ι μθ των γυναικϊν και τθ διάρκεια τθσ 

ποινισ τουσ. Αν οι γυναίκεσ δεν μποροφν να παραμείνουν κοντά ςτο τόπο διαμονισ, κα 

πρζπει να μποροφν να ςτεγάηονται ςε μικρότερεσ μονάδεσ και πλθςιζςτερα ςτον τόπο 

κατοικίασ τουσ. 

Σε ςχζςθ με τθ χριςθ ουςιϊν και καπνοφ θ ςυμμετοχι των κρατουμζνων ςε 

προγράμματα ςυμβουλευτικισ κα ςυμβάλλει ςτθν προςπάκεια κακιζρωςθσ ενόσ υγιοφσ 

τρόπου ηωισ και ςτθν αποτροπι μελλοντικισ παραβατικισ ςυμπεριφοράσ. Τα 

προγράμματα ενθμζρωςθσ και εκπαίδευςθσ μπορεί να βελτιϊςουν τισ γνϊςεισ και τισ 

ςτάςεισ των κρατουμζνων ςχετικά με τον τρόπο διαςποράσ μεταδοτικϊν αςκενειϊν. 

Σθμαντικι είναι και θ πραγματοποίθςθ προγραμμάτων κοινωνικισ επανζνταξθσ και θ 

ενίςχυςθ τθσ επαγγελματικισ κατάρτιςθσ των κρατουμζνων που κα βοθκιςει ςθμαντικά 

ςτθ ηωι μετά τθν αποφυλάκιςθ. Θ ςυνεχισ αξιολόγθςθ των προγραμμάτων που 

προςφζρονται κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ κρίνεται επιβεβλθμζνθ προκειμζνου να 

είναι πλιρθσ και να καλφπτει ςυγκεκριμζνεσ ανάγκεσ των κρατουμζνων. 

Θ παροφςα ζρευνα αναδεικνφει τθν κατάςταςθ που βιϊνουν οι κρατοφμενεσ 

γυναίκεσ ςτα καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ. Θ διατιρθςθ και βελτίωςθ τθσ υγείασ 

αυτισ τθσ ευάλωτθσ κοινωνικά ομάδασ μζςω κατάλλθλων παρεμβάςεων κα πρζπει να 

αποτελζςει μονόδρομο. Ραρά τθ δυνατότθτα γενίκευςθσ των ςυμπεραςμάτων λόγω 

αντιπροςωπευτικότθτασ του δείγματοσ κρίνεται αναγκαία θ υλοποίθςθ αντίςτοιχων 

μελετϊν με ςτόχο τθν επίτευξθ διαφάνειασ και προβολισ επιςτθμονικά τεκμθριωμζνων 

αποτελεςμάτων ϊςτε αυτά να μποροφν ςυγκρικοφν με άλλα εκνικά ι διεκνι δεδομζνα 

που αφοροφν τον γυναικείο αλλά και τον αντρικό πλθκυςμό των φυλακϊν. 
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Ρερίλθψθ 

 

Ιςτορικό: Θ αξιολόγθςθ του επιπζδου υγείασ των κρατουμζνων, θ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και οι ςυνκικεσ κράτθςθσ δεν ζχουν 

επαρκϊσ διερευνθκεί ςτθν Ελλάδα. Σκοπόσ αυτισ τθσ ζρευνασ ιταν να αξιολογθκοφν το 

επίπεδο υγείασ των γυναικϊν κρατουμζνων και αν αυτό επθρεάςτθκε από τθ φυλάκιςθ, 

θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ, θ 

ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των γυναικείων φυλακϊν, θ 

ικανοποίθςθ των φυλακιςμζνων γυναικϊν ςε ςχζςθ με τισ ςυνκικεσ κράτθςθσ που 

βιϊνουν κακϊσ και να αναδειχκοφν τυχόν διαφορζσ που υπάρχουν ανάμεςα ςτα δφο 

γυναικεία καταςτιματα κράτθςθσ τθσ χϊρασ.  

Μζκοδοσ: Μια ςυγχρονικι μελζτθ πραγματοποιικθκε ςτα δφο καταςτιματα 

κράτθςθσ γυναικϊν που υπάρχουν ςτθν Ελλάδα, ςυγκεκριμζνα ςτα Καταςτιματα 

Κράτθςθσ Κορυδαλλοφ και Ελεϊνα Κθβϊν, κατά τα ζτθ 2014 και 2015. Θ ζρευνα 

διεξιχκθ ζπειτα από χοριγθςθ αδείασ ειςόδου από το Υπουργείο Δικαιοςφνθσ, 

Διαφάνειασ και Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων και ζγκριςθσ από τθν Επιτροπι Ερευνθτικισ 
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Δεοντολογίασ τθσ Σχολισ Κοινωνικϊν και Ρολιτικϊν Επιςτθμϊν του Ρανεπιςτθμίου 

Ρελοποννιςου. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων δθμιουργικθκε ζνα ερωτθματολόγιο με 

ερωτιςεισ ςχετικζσ με τα κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν 

κρατουμζνων, το επίπεδο γενικισ και ψυχικισ υγείασ, τθν πρόςβαςθ και ποιότθτα των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ φυλάκιςθσ και τισ ςυνκικεσ 

κράτθςθσ. Οι κρατοφμενεσ μεγαλφτερθσ επικινδυνότθτασ κακϊσ και όςεσ αντιμετϊπιηαν 

ςοβαρά ψυχολογικά προβλιματα ι είχαν αδυναμία κατανόθςθσ τθσ ελλθνικισ γλϊςςασ 

αποκλείςτθκαν από τθν ζρευνα. Θ ςυμμετοχι των γυναικϊν ιταν εκελοντικι παρζχοντασ 

προφορικά τθ ςυγκατάκεςι τουσ και οι πλθροφορίεσ που ςυγκεντρϊκθκαν ιταν 

ανϊνυμεσ ϊςτε να διαςφαλίηεται το απόρρθτο. Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία για τθν 

εξαγωγι των αποτελεςμάτων πραγματοποιικθκε με το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 21 μζςω 

περιγραφικισ και επαγωγικισ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ. 

Αποτελζςματα: Από το ςφνολο των 524 γυναικϊν κρατουμζνων, 397 πλθροφςαν 

τα κριτιρια και δζχτθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ (ποςοςτό ανταπόκριςθσ 75,8%). 

Το 80,4% των γυναικϊν εξζτιαν τθν ποινι τουσ ενϊ οι υπόλοιπεσ ιταν υπόδικεσ. Ωσ 

κυριότεροι λόγοι φυλάκιςθσ παρουςιάςτθκαν οι οικονομικοί λόγοι και θ διακίνθςθ/ 

εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν ςε ποςοςτό 33,3% και 31,7% αντίςτοιχα. Το 66,3% διλωςε 

μζτρια ι φτωχι κατάςταςθ γενικισ υγείασ ενϊ το αντίςτοιχο ποςοςτό πριν τθν κράτθςθ 

ιταν 23,4%. Ρεριςςότερεσ από τισ μιςζσ ερωτθκείςεσ ανζφεραν επιδείνωςθ τθσ υγείασ 

τουσ και κακι ψυχικι υγεία. Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία εξζφραςε αιςκιματα όπωσ 

λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία που επθρζαηαν ςε ςθμαντικό βακμό τθν κακθμερινότθτά 

τουσ. Το 67,5% ανζφερε ότι ο κφριοσ λόγοσ ανθςυχιϊν ιταν θ ςχζςθ των κρατουμζνων 

με τα μζλθ τθσ οικογζνειάσ τουσ και το 51,4% διλωςε ότι υπιρχε θ δυνατότθτα 

αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ οικογενειακϊν προβλθμάτων κατά τθ διάρκεια τθσ 

φυλάκιςθσ. Σχετικά με τουσ παράγοντεσ κινδφνου, θ καπνιςτικι ςυνικεια (21 και άνω 

τςιγάρα τθν θμζρα) αυξικθκε κατά 20,8% εντόσ τθσ φυλακισ. H πρόςβαςθ και θ 

ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ 

περιγράφθκαν ωσ κακζσ/ πολφ κακζσ από το 44,8% και το 46,1% των ερωτθκζντων 

αντίςτοιχα. Σχεδόν οι μιςζσ γυναίκεσ διλωςαν άςχθμεσ εντυπϊςεισ με τισ ςυνκικεσ 

διαμονισ και διατροφισ, τθν κακαριότθτα και τθ γενικι εικόνα των ςυνκθκϊν κράτθςθσ, 

ωςτόςο υψθλότερα ποςοςτά δυςαρζςκειασ εντοπίςτθκαν ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ του 

Κορυδαλλοφ. Το 41,7% ανζφερε ότι προςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ 
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επανζνταξθσ και το 30,7% ότι είχε τθ δυνατότθτα να αςκείται ενϊ άλλεσ ςυχνά 

αναφερόμενεσ αςχολίεσ ιταν το διάβαςμα και θ τθλεόραςθ. Τζλοσ παρατθρικθκαν 

ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ υγείασ, τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ, τθσ ςυμπεριφοράσ υψθλοφ κινδφνου, των ςυνκθκϊν κράτθςθσ κακϊσ και τθσ 

θλικίασ με τθν κατάςταςθ γενικισ και ψυχικισ υγείασ των γυναικϊν κρατουμζνων. 

Επιπλζον ο χρόνοσ φυλάκιςθσ φάνθκε να ςχετίηεται αρνθτικά με τθν κατάςταςθ υγείασ 

των κρατουμζνων, τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκλειςμοφ 

και τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ των φυλακϊν. 

Συμπζραςμα: Θ παροχι κατάλλθλθσ φροντίδασ κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςθσ δεν 

είναι ικανοποιθτικι. Θ φυλάκιςθ και οι ςυνκικεσ κράτθςθσ επθρεάηουν το επίπεδο 

υγείασ των γυναικϊν κρατουμζνων. Τα ευριματα κα πρζπει να αποτελζςουν αφετθρία 

για περαιτζρω ζρευνα και να αξιοποιθκοφν από τουσ λιπτεσ αποφάςεων προκειμζνου 

να υπάρξουν αποτελεςματικζσ παρεμβάςεισ με ςτόχο τθν κάλυψθ των αναγκϊν υγείασ 

αυτοφ του ευάλωτου πλθκυςμοφ, τθ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ εντόσ τθσ φυλακισ 

αλλά και τθσ ηωισ μετά τθν αποφυλάκιςθ. 

 

 

Λζξεισ κλειδιά: Φυλάκιςθ, Κρατοφμενεσ γυναίκεσ, Κατάςταςθ υγείασ, Ψυχικι υγεία, 

Ραράγοντεσ κινδφνου, Ρρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ, Συνκικεσ κράτθςθσ, 

Λκανοποίθςθ, Ελεφκεροσ χρόνοσ, Ελλάδα 
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Abstract 

 

Background: Self-reported health status of prisoners, access to health services 

during incarceration and detention conditions have not been adequately explored in 

Greece. The purpose of this study was to assess female prisoners’ health status and 

access to healthcare, to highlight their views and satisfaction on their experienced 

detention conditions and to present any differences between the two Greek female 

correctional institutions of the country. 

Methods: A cross-sectional survey was carried out in both female prisons existing in 

Greece, one in the prefecture of Attica (named “Korydallos”) and one in Central Greece 

(named “Eleonas”), during the years 2014 and 2015. An entry permit to the prisons was 

given by the Ministry of Justice, Transparency and Human Rights after School of Social 

and Political Sciences Research Ethics Committee’s approval of the study. For the data 

collection a questionnaire was developed including questions on prisoners’ socio-

demographic and detention characteristics, general and mental health status, access to 

and quality of the provided health services during incarceration as well as detention 

conditions. Inmates who considered to be more dangerous, suffered from serious 
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psychological problems or were unable to understand the Greek language were excluded 

from the study. Participation was voluntary after prisoners’ verbal consent. Information 

received were anonymized to ensure confidentiality and in order to carry out the results, 

descriptive and inferential statistical analysis was performed with the use of software 

SPSS 21. 

Results: Out of 524 female prisoners, 397 met the inclusion criteria and accepted to 

participate in the study, reaching a 75.8% response rate. 80.4% of the sample was serving 

sentence while the rest were pre-trials. Financial reasons (33.3%) and drug trafficking 

(31.7%) were referred as the main reasons of imprisonment. 66.3% mentioned a 

moderate or poor general health status, while the respective percentage before 

detention was 23.4%. Health status deterioration and poor mental health were reported 

by more than half of the respondents. Additionally, the vast majority expressed raised 

feelings such as sadness, anxiety or discomfort which affected negatively their everyday 

life in prison. 67.5% declared that the main reason of their worries was the relationship 

with their family members and 51.3% stated that there was support in family problems 

during incarceration. Regarding risk factors during imprisonment, tobacco consumption 

(21 and more cigarettes per day) has increased by 20.8%. Moreover, the access to and the 

quality of provided health services in prison were described as poor/ very poor by 46.1% 

and 49.3%, respectively. Almost half of the participants stated their dissatisfaction with 

the accommodation, the cleanliness, the nutrition as well as with the overall prison 

conditions, but the rates of dissatisfaction were higher at the detention center of 

Korydallos. 41.7% participated in social reintegration programs and 30.6% in physical 

exercise, while other commonly reported habits included reading and watching television. 

Finally, correlations were observed between female prisoners’ general/ mental health 

status and the access to health services, the quality of provided healthcare, the high risk 

behavior, the detention conditions as well as the age. Furthermore, the duration of 

imprisonment seemed to be related to prisoners’ health status, access to health services 

during detention and quality of healthcare within prisons. 

Conclusion: Healthcare provision during incarceration is not satisfying. The 

imprisonment and the experienced detentions conditions affect female prisoners’ self-

reported health status. Our findings should constitute a starting point for further research 

and be taken into account by the decision makers in order to introduce more effective 



195 
 

interventions aiming at meeting health needs of this vulnerable population as well as 

improving the daily life inside prison and the future after release. 

 

 

Key words: Imprisonment, Female prisoners, Health status, Mental health, Risk factors, 

Access to healthcare, Incarceration conditions, Satisfaction, Leisure time, Greece 
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Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

1. Κατάςτθμα κράτθςθσ γυναικϊν:   

 Ελεϊνα Κθβϊν     

 Κορυδαλλοφ 

2. Θμερομθνία γζννθςθσ:  

3. Χϊρα γζννθςθσ: 

4. Οικογενειακι ςασ κατάςταςθ: 

 Άγαμθ  

 Ζγγαμθ 

 Διαηευγμζνθ  

 Χιρα 

5. Επίπεδο εκπαίδευςθσ: 

 Δθμοτικό 

 Γυμνάςιο 

 Λφκειο 

 Τ.Ε.Λ. – Α.Ε.Λ. 

 Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ  

6. Αςχολία πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα (πολλαπλζσ απαντιςεισ): 

 Εργαηόμενθ 

 Σπουδάςτρια/ φοιτιτρια  

 Άνεργθ 

 Συνταξιοφχοσ 

 Οικιακά 

  Άλλο (προςδιορίςτε) ……………………………………………….. 

7. Άτομα που ςασ ςτθρίηουν οικονομικά μετά τθν κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα 

κράτθςθσ (πολλαπλζσ απαντιςεισ): 

 Οικογζνεια 

 Συγγενείσ 

 Φίλοι 

 Άλλοι (προςδιορίςτε) ……………………………………………….. 
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8. Ζχετε παιδιά; 

 Ναι 

 Πχι  

9. Αρικμόσ παιδιϊν: 

10. Θλικία παιδιϊν:  

11. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςισ ςασ ςτο κατάςτθμα, με ποιον ηοφνε τα παιδιά 

ςασ; 

 Ρατζρα  

 Ραπποφ/γιαγιά 

 Άλλο ςυγγενι  

 Φιλικό πρόςωπο 

 Μόνα τουσ 

 Σε ίδρυμα 

 Στο κατάςτθμα κράτθςθσ  

 Αλλοφ (προςδιορίςτε) ………………………………………………. 

12. Χρειάςτθκε να φιλοξενθκεί το παιδί ςασ μαηί ςασ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ;  

 Ναι 

 Πχι  

13. Αν ναι, για πόςο χρονικό διάςτθμα; 

Θμζρεσ                             Μινεσ                                Ζτθ 

14. Για ποιο λόγο βρίςκεςτε ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

 Οικονομικοί λόγοι 

 Κλοπι/ Λθςτεία 

 Διακίνθςθ/ εμπορία ναρκωτικϊν ουςιϊν 

 Ραράβαςθ νόμου περί εκδιδομζνων γυναικϊν 

 Σωματικζσ βλάβεσ 

 Ανκρωποκτονία 

 Άλλο (προςδιορίςτε) ……………………………………………… 

15. Ρόςο χρονικό διάςτθμα βρίςκεςτε ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

Θμζρεσ                             Μινεσ                               Ζτθ 

16. Ροια είναι θ ςυνολικι διάρκεια τθσ ποινισ ςασ;             

Θμζρεσ                             Μινεσ                               Ζτθ 
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17. Ζχετε ξαναβρεκεί ςε κατάςτθμα κράτθςθσ και άλλθ φορά πριν; 

 Ναι 

 Πχι  

18. Αν ναι, για πόςο καιρό; 

Θμζρεσ                            Μινεσ                               Ζτθ 

19. Σασ επιςκζπτεται κάποιοσ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

 Ναι 

 Πχι  

20. Αν ναι, ποιοσ; 

 Γονιόσ/παιδί 

 Συγγενείσ  

 Φίλοσ/θ 

 Άλλοσ (προςδιορίςτε) ………………………………………………. 

21. Αν ναι, πόςο ςυχνά; 

 Κάκε μζρα 

 Ρεριςςότερεσ από μία φορά τθν εβδομάδα 

 Μία φορά τθν εβδομάδα 

 Μία φορά το μινα 

 Ριο ςπάνια από μία φορά το μινα 

 Άλλο (προςδιορίςτε) ………………………………………………. 

 

 

Β. ΕΡΙΡΕΔΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

 

1. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν υγεία ςασ ςιμερα; 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 
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2. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν υγεία ςασ πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα; 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

3. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν ςτοματικι υγεία ςασ ςιμερα; 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

4. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ ψυχικι ςασ υγεία ςιμερα; 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

5. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ νιϊκετε  λφπθ, ανθςυχία ι δυςφορία; 

 Ράρα πολφ 

 Ρολφ 

 Μζτρια 

 Λίγο 

 Ρολφ λίγο 

6. Ριςτεφετε ότι τα παραπάνω ςασ επθρζαςαν ςτισ κακθμερινζσ ςασ ςυνικειεσ; 

 Ράρα πολφ 

 Ρολφ 

 Μζτρια 

 Λίγο 

 Ρολφ λίγο 
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7.  Ζχετε κάποιο πρόβλθμα υγείασ για το οποίο είναι απαραίτθτο να παίρνετε ςυχνά 

φάρμακα; 

 Ναι 

 Πχι  

8.  Ροιο είναι το είδοσ του προβλιματοσ για το οποίο χρειάηεται να παίρνετε 

φάρμακα;  

1.  

2.  

3.  

4.  

9. Είςτε καπνίςτρια; 

 Ναι 

 Πχι  

10. Εάν είςτε καπνίςτρια, πόςα τςιγάρα καπνίηατε τθν θμζρα πριν τθν κράτθςι ςασ 

ςτο κατάςτθμα; 

 1-10 

 11-20 

 21 και πάνω 

11. Εάν είςτε καπνίςτρια, πόςα τςιγάρα καπνίηετε τθν θμζρα μετά τθν κράτθςι ςασ 

ςτο κατάςτθμα; 

 1-10 

 11-20 

 21 και πάνω 

12. Κατά μζςο όρο, πόςο αλκοόλ καταναλϊνατε τθν θμζρα πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα; 

 Κακόλου  

 Ζνα - δφο ποτιρια τθν θμζρα 

 Τρία – τζςςερα  ποτιρια τθν θμζρα  

 Ρεριςςότερο από πζντε ποτιρια 
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13. Είχατε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

14. Ζχετε κάνει χριςθ χαπιϊν ι/ και ναρκωτικϊν ουςιϊν μετά τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

15. Είχατε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν πριν τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

16. Ζχετε κάνει ενδοφλζβια χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν μετά τθν κράτθςι ςασ ςτο 

κατάςτθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

17. Είχατε ςεξουαλικζσ ςχζςεισ επί πλθρωμι ςτο παρελκόν; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

18. Ζχετε υποβλθκεί ςε κεραπεία για ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

19. Ζχετε υποςτεί ςεξουαλικι κακοποίθςθ ςτο παρελκόν; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 
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20. Ζχετε τθν ευκαιρία να αςκείςτε ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

 Ναι 

 Πχι  

21. Ρόςεσ ϊρεσ περνάτε τθν θμζρα κλειςμζνθ ςτο κελί ςασ; 

Ϊρεσ τθν θμζρα  

22. Ζχετε κάνει απόπειρα αυτοκτονίασ ςτο παρελκόν; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

23. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα προςπακιςατε να βλάψετε τον 

εαυτό ςασ (αυτοκτονία, ςωματικζσ βλάβεσ, άρνθςθ φαγθτοφ κ.α.);  

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

24. Αν ναι, ο λόγοσ που το κάνατε είναι επειδι νοιϊκετε (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Απομόνωςθ 

 Κυμόσ 

 Άγχοσ 

 Στενοχϊρια - κλίψθ 

 Να τραβιξετε τθν προςοχι  

 Να αλλάξετε τθν τωρινι ςασ κατάςταςθ 

 Άλλο (προςδιορίςτε) ………………………………………………… 

25. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα, θ κατάςταςθ τθσ υγείασ ςασ; 

 Βελτιϊκθκε 

 Επιδεινϊκθκε  

 Ζμεινε ςτακερι 

26. Ριςτεφετε ότι θ κράτθςι ςτο κατάςτθμα ςασ κακιςτά πιο ευάλωτουσ ςε αςκζνειεσ 

ι αυξάνει τθν ευαιςκθςία ςασ ςε αςκζνειεσ: 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 
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Γ. Χ΢ΗΣΙΜΟΡΟΙΗΣΗ ΥΡΗ΢ΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

1. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα, ποιεσ από τισ παρακάτω 

υπθρεςίασ υγείασ χρειάςτθκε να επιςκεφτείτε (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Κζντρο υγείασ     

 Νοςοκομειακι περίκαλψθ 

 Εξωτερικά Λατρεία Νοςοκομείου  

 Κζντρο Ψυχικισ Υγείασ  

 Λατρείο καταςτιματοσ κράτθςθσ 

 Άλλο (προςδιορίςτε) ………………………………………………… 

2. Ροιουσ επαγγελματίεσ υγείασ χρειάςτθκε να επιςκεφτείτε κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςισ ςασ (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Γυναικολόγο  

 Χειρουργό  

 Ρακολόγο/ Γενικό ιατρό 

 Δερματολόγο  

 Ψυχίατρο/ Ψυχολόγο  

 Γαςτρεντερολόγο  

 Οδοντίατρο  

 Φυςιοκεραπευτι 

 Κοινωνικό λειτουργό  

 Άλλο (προςδιορίςτε) ………………………………………………... 

3. Ζχει χρειαςτεί να λάβετε κεραπεία για ναρκωτικά ι για αλκοολιςμό κατά τθ 

κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 
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4. Κατά τθ διάρκεια τθσ κράτθςι ςασ ςτο κατάςτθμα ζχετε υποβλθκεί ςε ζλεγχο για 

τα παρακάτω νοςιματα (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Σφφιλθ  

 Γονόρροια  

 HPV (κονδυλϊματα)  

 Χλαμυδιακι λοίμωξθ 

 Ζρπθσ γεννθτικϊν οργάνων 

 ΘΛV (AIDS) 

 Θπατίτιδα Β 

 Θπατίτιδα C 

 Άλλο (προςδιορίςτε) ……………………………………………….. 

5. Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

κράτθςισ ςασ: 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

6. Ρωσ κα χαρακτθρίηατε τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ εντόσ 

του καταςτιματοσ κράτθςθσ (φαρμακευτικι, διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, ιατρικι/ 

νοςθλευτικι/ ι άλλθ εξειδικευμζνθ φροντίδα); 

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

7. Ιταν δυνατι θ πρόςβαςθ ςε νοςοκομείο του καταςτιματοσ κράτθςθσ ι άλλο 

κρατικό νοςοκομείο όταν κρίκθκε αναγκαία; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



250 
 

Δ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΥΝΘΗΚΩΝ Κ΢ΑΤΗΣΗΣ 

 

1. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διαμονισ ςτο κατάςτθμα κράτθςθσ; 

 Ρολφ καλζσ 

 Καλζσ 

 Μζτριεσ 

 Κακζσ 

 Ρολφ κακζσ 

2. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τισ ςυνκικεσ διατροφισ (χϊροι εςτίαςθσ, κουηίνασ); 

 Ρολφ καλζσ 

 Καλζσ 

 Μζτριεσ 

 Κακζσ 

 Ρολφ κακζσ 

3. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε χϊρουσ υγιεινισ (μπάνια, τουαλζτεσ);  

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

4. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθν κακαριότθτα ςε κοινόχρθςτουσ χϊρουσ (χϊροι 

προαυλιςμοφ) και ςτο κελί ςασ;  

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

5. Ζχετε ελεφκερο χρόνο; 

 Ναι 

 Πχι  
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6. Ρϊσ  περνάτε τον ελεφκερο χρόνο ςασ (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Διάβαςμα 

 Τθλεόραςθ 

 Χειροτεχνία  

 Ηωγραφικι  

 Άλλο (προςδιορίςτε)……………………………………….. 

7. Ροιζσ είναι οι αιτίεσ πικανϊν ανθςυχιϊν ςασ (πολλαπλζσ απαντιςεισ); 

 Άλλοι κρατοφμενοι 

 Οικογζνεια  

 Σχζςθ με το άλλο φφλο 

 Μζλλον μετά τθν αποφυλάκιςθ 

 Άλλο (προςδιορίςτε)………………………………………………. 

8. Υπάρχει δυνατότθτα αντιμετϊπιςθσ και υποςτιριξθσ των οικογενειακϊν 

προβλθμάτων κατά τθν περίοδο κράτθςθσ; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

9. Ρροςφζρονται προγράμματα κοινωνικισ επανζνταξθσ εντόσ του καταςτιματοσ 

κράτθςθσ; 

 Ναι 

 Πχι  

 Δε ξζρω/ δεν απαντϊ 

10. Ρϊσ κα χαρακτθρίηατε τθ γενικι εικόνα ςυνκθκϊν κράτθςθσ;  

 Ρολφ καλι 

 Καλι 

 Μζτρια 

 Κακι 

 Ρολφ κακι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


