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Αποτύπωση της σύγχρονης ελληνικής 
πραγματικότητας ακαταλόγιστων ψυχικά 
ασθενών, άρθρο 69 του Ποινικού Κώδικα

Για πολλές δεκαετίες και μέχρι τα μέσα του 20ού αιώνα, η βασική ψυχιατρική 

πρακτική προέβλεπε τον εγκλεισμό και την καταστολή ατόμων με προβλήματα 

ψυχικής υγείας που εκδήλωναν βίαιη συμπεριφορά, ετεροκατευθυνόμενη 

ή αυτοκατευθυνόμενη. Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν οι ψυχικά ασθενείς 

που διέπραξαν κάποια σοβαρή αξιόποινη πράξη (ανθρωποκτονία, απόπειρα 

ανθρωποκτονίας, καταστροφή ξένης περιουσίας, κλοπή κ.ά.). Γι’ αυτούς απαι-

τείται πρωτίστως η εκτίμηση της ψυχικής τους κατάστασης και η διάγνωση 

ψυχικής διαταραχής, ώστε να κριθεί η ικανότητα και η καταλληλότητά τους 

να παραστούν σε δίκη. Η έλλειψη ικανότητας καταλογισμού προσδιορίζει 

αυτούς τους ασθενείς ως «ακαταλόγιστους» και στη χώρα μας προβλέπεται η 

φύλαξή τους σε τρία ψυχιατρικά νοσοκομεία: Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 

«Δαφνί», «Δρομοκαΐτειο» Ψυχιατρικό Νοσοκομείο και Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Θεσσαλονίκης. Παρουσιάζονται για πρώτη φορά, συγκεντρωτικά, τα στοιχεία 

που αφορούν στους ακαταλόγιστους ψυχικά ασθενείς με το άρθρο 69 του 

Πoινικού Κώδικα, ενώ συζητείται το ιδιότυπο αυτό καθεστώς υπό το πρίσμα 

του προβληματισμού, κατά πόσο η αναγκαστική φύλαξη αφορά στο συμφέρον 

του ασθενούς ή αποτελεί πρόσχημα προς χάρη της «δημόσιας ασφάλειας». 

Τέλος, παρουσιάζονται συνοπτικά οι ελλείψεις και τα κενά στο σύστημα νο-

μικής/ψυχιατρικής κάλυψής τους, καθώς και οι προοπτικές αλλαγών του νέου 

νομοσχεδίου που αποσκοπεί στην ορθότερη αντιμετώπισή τους.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι παραδοσιακές ψυχιατρικές πρακτικές, ήδη από τα 

μέσα του 18ου αιώνα, συνδέοντας αυθαίρετα την επικιν-

δυνότητα με την ψυχική νόσο, προσδιόρισαν για τα άτομα 

που εκδήλωναν κάποιου τύπου «εκτροπή» ως τις πλέον 

ενδεδειγμένες λύσεις στο πρόβλημα της ψυχικής ασθένειας 

τη φύλαξή τους σε ιδρύματα και την καταστολή τους. Άλ-

λωστε, μέχρι τα μέσα περίπου του 20ού αιώνα η διάγνωση 

και μόνο της ψυχικής νόσου αποτελούσε επαρκές στοιχείο 

για την επιβολή του εγκλεισμού.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον αποτελούν για την επιστημονική 

κοινότητα τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, τα 

οποία για κάποιο λόγο προβαίνουν σε κάποια αξιόποινη 

πράξη, οπότε προκειμένου για την απόδοση ευθυνών 

και απαγγελίας κατηγοριών θα πρέπει να διευκρινιστεί η 

υποκειμενική ευθύνη και η κρίση του κατηγορούμενου για 

το αξιόποινο της πράξης την οποία διέπραξε.

Στη χώρα μας έχει επικρατήσει ο όρος «ακαταλόγιστος» 

(unfit to plead) γι’ αυτούς τους ασθενείς και προβλέπεται 

ο «ποινικός εγκλεισμός τους» σε τρία ψυχιατρικά νοσοκο-

μεία της χώρας: Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής «Δαφνί», 

«Δρομοκαΐτειο» Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής και για 

τη βόρεια και κεντρική Ελλάδα το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ). Ειδικότερα για το ΨΝΘ, με απόφαση 

του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) το 1988 ιδρύθηκε 

σε αυτό Τμήμα Ακαταλόγιστων Ασθενών, που αποτελεί 

και το μοναδικό εξειδικευμένο τμήμα που υπάρχει στην 

Ελλάδα. Η επιλογή των εν λόγω νοσοκομείων βασίστηκε 

κυρίως στις ειδικά διαμορφωμένες κλινικές (περίπτερα), 

με κάγκελα στα παράθυρα και πόρτες που κλειδώνουν, 

αλλά και στην παρουσία ειδικού προσωπικού φύλαξης το 

οποίο θα φρόντιζε για την παραμονή και τη φύλαξη αυτών 

των ασθενών.1,2
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2. Η ΑΡΧΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΙΣΜΟΥ 

Στο σύστημα ποινικής δικαιοσύνης, η εξέταση της 

ικανότητας του εναγόμενου να δικαστεί είναι γνωστή ως 

«ικανότητα καταλογισμού» και κανένας κατηγορούμενος 

δεν μπορεί να δικαστεί εάν δεν είναι ικανός να αντιληφθεί τις 

κατηγορίες που του αποδίδονται. Η θεμελιώδης αυτή άποψη 

αφορά στην ψυχική κατάσταση του κατηγορούμενου, από 

την οποία προκύπτουν δύο βασικά, αλληλεπικαλυπτόμενα, 

αλλά στην ουσία διαφορετικά ζητήματα. Το πρώτο αφορά 

στην περίπτωση όπου ένα άτομο διέπραξε κάποιο σοβαρό 

έγκλημα ενώ βρισκόταν σε τέτοια ψυχική κατάσταση, που 

τελικά το καθιστά ανεύθυνο ενώπιον του νόμου σε σχέση 

με ό,τι κατηγορείται πως έχει διαπράξει. Το δεύτερο τίθεται 

στην περίπτωση όπου ένα άτομο το οποίο κατηγορείται για 

τη διάπραξη ενός σοβαρού εγκλήματος, ανεξάρτητα από το 

ποια ήταν η ψυχική του κατάσταση κατά τη χρονική στιγμή 

της τέλεσής του, είναι ή μπορεί να είναι κατά τη στιγμή της 

δίκης του σε τέτοια ψυχική κατάσταση που να το καθιστά 

ακατάλληλο να δικαστεί.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι από τη φύση της η έννοια 

της ικανότητας καταλογισμού βρίσκεται μεταξύ νομικής 

και ψυχιατρικής επιστήμης, καθορίζοντας εάν ένας κατη-

γορούμενος πρέπει να παραμείνει στο σύστημα ποινικής 

δικαιοσύνης ή να παραπεμφθεί σε κάποια υπηρεσία ψυχικής 

υγείας. Ωστόσο, η απόδοση της έννοιας της ικανότητας για 

καταλογισμό και η έκφρασή της σε μια ενιαία κατασκευή 

δοκιμάζεται και προκαλεί έντονη κριτική από τους υπο-

στηρικτές μιας διχοτομημένης αντίληψης ανάμεσα στη 

διαταραχή και στα συμπτώματά της.3 Προκλήσεις δημιουρ-

γούνται ανάμεσα στη διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ 

μιας δίκαιης, ανθρώπινης μεταχείρισης και της προστασίας 

της δημόσιας ασφάλειας από άτομα που δεν είναι ικανά 

να δικαστούν με τη συνήθη πρακτική, καθορίζοντας ποια 

είναι η ενοχή τους, και ανάμεσα στην αντίληψη, τα ψυχικά 

διαταραγμένα άτομα να έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε 

θεραπεία και όχι σε τιμωρία.

Διάφοροι μελετητές υποστηρίζουν ότι η αρχή του κα-

ταλογισμού πρέπει να βασίζεται στη διαφύλαξη της ηθικής 

αξιοπρέπειας της δικαστικής διαδικασίας και στην αποφυγή 

ανακριβειών κατά της εξέλιξής της και τονίζουν ότι η δίκη 

ενός ατόμου που δεν διαθέτει ικανότητα για καταλογισμό 

θα μπορούσε να συγκριθεί με εκείνη ενός ατόμου το οποίο 

δικάζεται ερήμην.4,5

Στις ημέρες μας, όταν κάποιος κριθεί ότι δεν διαθέτει 

ικανότητα καταλογισμού χαρακτηρίζεται ως «ακαταλόγι-

στος» (unfit to plead). Ειδικότερα, ο συγκεκριμένος όρος 

αποδίδεται σε ένα άτομο που λόγω ηλικίας ή ψυχικής ή 

διανοητικής ανωμαλίας, ή μέθης δεν θεωρείται υπεύθυνο 

για τις πράξεις του. Επί πλέον, μπορεί να χαρακτηρίζει ένα 

άτομο που ενεργεί πολύ επιπόλαια και απερίσκεπτα. Τέλος, 

η έκφραση «έχει το ακαταλόγιστο» σημαίνει την έλλειψη 

ικανότητας για καταλογισμό.6

3. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ-ΕΠΙΡΡΟΕΣ

Η ανάπτυξη της έννοιας του καταλογισμού τοποθετεί-

ται σε διαδικαστικές διατυπώσεις στη μεσαιωνική Αγγλία. 

Ωστόσο, και στην προ-νορμανδική Αγγλία υπήρχε πρό-

βλεψη στο νομικό σύστημα για τα διαταραγμένα ψυχικά 

άτομα, όπου η έννοια της πρόθεσης, της ευθύνης και της 

ψυχικής διαταραχής ήταν άνευ σημασίας, ενώ το κύριο 

μέλημα ήταν η ανάληψη της πράξης. Μετά τη νορμανδική 

κατάκτηση, ορισμένα εγκλήματα όπως η δολοφονία, ο 

εμπρησμός, η μοιχεία, η προδοσία κάποιου προς τον κύριό 

του, θεωρούνταν δημόσια λάθη και τιμωρούνταν με θάνατο 

ή ακρωτηριασμό και την κατάσχεση της περιουσίας του 

δράστη από το Στέμμα.3

Το 1583 η υπόθεση του Somerville αποτελεί το πρώτο 

περιστατικό όπου το δικαστήριο κλήθηκε να απαντήσει 

στο ερώτημα αν η στάση σιωπής που υιοθέτησε κατά τη 

διάρκεια της δίκης του οφειλόταν σε πραγματική ή υπο-

τιθέμενη τρέλα.

Κάποια χρόνια αργότερα, υπήρξε η πρώτη επίσημη 

άποψη από τον Άγγλο δικηγόρο Sir Mathew Hale για την 

αναβολή της δίκης σε περίπτωση τρέλας. Τέλος, η περίπτω-

ση Dyle το 1756 στην Αγγλία πιθανόν να αντιπροσωπεύει 

την πρωταρχική αναγνώριση της σύγχρονης μορφής για την 

ικανότητα του καταλογισμού, καθώς ήταν η πρώτη φορά 

που ένας συνήγορος έθεσε στο δικαστήριο τον προβλημα-

τισμό του σχετικά με την ικανότητα του κατηγορούμενου 

να παρακολουθήσει, να σκεφθεί τα στοιχεία, ή να θυμηθεί 

ό,τι έχει ακούσει.7

Αν και η βασική κατεύθυνση εκείνης της περιόδου ανα-

φερόταν στην ύπαρξη «μη φυσιολογικού εγκεφάλου» (not 

of sane mind), ο όρος τρέλα (παράνοια) περιελάμβανε ό,τι 

ήταν γνωστό ως ψυχική βλάβη και ψυχική νόσος χωρίς κά-

ποια διάκριση μεταξύ μαθησιακών διαταραχών, σωματικής 

ή ψυχικής νόσου. Έτσι, σύμφωνα με τον Criminal Lunatics 

Act του 1800, οι κατηγορούμενοι που δεν είχαν ικανότητα 

καταλογισμού ήταν όσοι κρίθηκαν παράφρονες κατά την 

κλήση για απόδοση κατηγοριών στο δικαστήριο και κρα-

τούνταν απεριόριστα. Εκείνοι οι οποίοι είχαν ικανότητα 

καταλογισμού, αλλά οι πράξεις τους ως κατηγορούμενοι 

ήταν αποτέλεσμα της τρέλας τους, ορίζονταν ως «ένοχοι 

αλλά παράφρονες» (guilty but in sane), που επίσης κρα-

τούνταν απεριόριστα.7,8

Αυτή η σημαντική σύνδεση μεταξύ όσων είχαν ικανό-

τητα καταλογισμού αλλά είχαν διαπράξει μια πράξη λόγω 



ΑΚΑΤΑΛΟΓΙΣΤΟΙ ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ, ΑΡΘΡΟ 69 ΠΟΙΝΙΚΟΥ ΚΩΔΙΚΑ 673

παραφροσύνης και εκείνων που δεν είχαν, οδήγησε στην 

κοινή κατηγοριοποίησή τους ως «παράφρονες εγκλη-

ματίες» (criminal lunatics). Σταδιακά, επικράτησε ο όρος 

ακαταλόγιστος, καθώς διαφάνηκε ότι η «παραφροσύνη 

κατά την παραπομπή για δίκη» (insane on arraignment) 

περιελάμβανε όσους ήταν ανίκανοι να έχουν καταλογισμό 

και να σταθούν στη δίκη, αλλά και όσους ήταν παράφρονες 

κατά τη χρονική στιγμή του φερόμενου αδικήματος.3 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), η ικα-

νότητα του καταλογισμού αφορά στην «ικανότητα του 

εναγόμενου να σταθεί στη δίκη». Στην πορεία η έμφαση 

δόθηκε σε δύο λειτουργικές ικανότητες, αυτή της γνω-

στικής ικανότητας κατανόησης των νομικών εννοιών και 

εκείνη της θέλησης να χρησιμοποιεί ο κατηγορούμενος τις 

πληροφορίες με κατάλληλο τρόπο, υποστηρίζοντας την 

υπεράσπισή του σε νομικό περιβάλλον.9

Στον Καναδά, ο ποινικός κώδικας επιτρέπει την ανα-

βολή της δίκης στην περίπτωση που ο κατηγορούμενος 

θεωρηθεί ακαταλόγιστος εξ αιτίας ψυχικής διαταραχής, ή 

είναι ανίκανος να αντιληφθεί τη φύση και το αντικείμενο 

των διαδικασιών, να κατανοήσει τις πιθανές συνέπειες της 

διαδικασίας ή να επικοινωνήσει με τους συνηγόρους.9

Στην Αυστραλία, προκειμένου να κριθεί η ικανότητα 

καταλογισμού θα πρέπει να πληρούνται κάποια κριτήρια, 

όπως ο κατηγορούμενος να αντιλαμβάνεται και να απο-

δέχεται την κατηγορία, να κατανοεί γενικά τη φύση της 

διαδικασίας, να παρακολουθεί την πορεία των διαδικασιών, 

να είναι σε θέση να ασκήσει έφεση, να μπορεί να συμμε-

τέχει στην προσπάθεια υπεράσπισής του, προσκομίζοντας 

κάθε απαραίτητη και αναγκαία πληροφορία ή αποδεικτικό 

στοιχείο στο δικαστήριο.3

Στη Νέα Ζηλανδία, στον κώδικα ποινικής δικαιοσύνης 

αναφέρεται ότι ένα άτομο τελεί «υπό καθεστώς αναπηρίας» 

(under a disability) όταν εξ αιτίας ψυχικής διαταραχής δεν 

είναι ικανό για καταλογισμό, δεν μπορεί να αντιληφθεί 

τη φύση του σκοπού των διαδικασιών ή είναι ανίκανο να 

επικοινωνήσει επαρκώς με τον συνήγορο για την υπερά-

σπισή του.3

Στο ελληνικό ποινικό δίκαιο, οι όροι που σχετίζονται 

με την υποκειμενική ευθύνη είναι ο καταλογισμός και η 

ενοχή. Ως καταλογισμός νοείται η κρίση ότι το άτομο έχει 

την υποκειμενική ευθύνη του αδικήματος που διέπραξε 

και εκφράζει την ενέργεια του κρίνοντος προσώπου και το 

αποτέλεσμά της, τη μομφή. Η έννοια της ενοχής αποτελεί το 

αντικείμενο του καταλογισμού, δηλαδή την ψυχική στάση 

του δράστη έναντι της συγκεκριμένης πράξης.10

Προϋποθέσεις καταλογισμού θεωρούνται: (α) Η υπαι-

τιότητα του δράστη με τη μορφή δόλου (άρθρο 26 του 

Ποινικού Κώδικα [ΠΚ]), ή με τη μορφή ελαφριάς ή βαριάς 

αμέλειας (άρθρο 28 του ΠΚ), (β) η ανυπαρξία λόγων συγ-

γνώμης, και (γ) η ικανότητα για καταλογισμό (ακαταλόγιστο) 

(άρθρα 33, 69, 70 του ΠΚ).

4. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΚΑΤΑΛΟΓΙΣΤΟΥΣ 

ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στη χώρα μας, ο ΠΚ στα άρθρα 34 και 36 προσδιορίζει 

τα κριτήρια για τον χαρακτηρισμό ενός ασθενούς ως ακα-

ταλόγιστου, ενώ στα άρθρα 69 και 70 περιλαμβάνονται οι 

διατάξεις που αφορούν στη φύλαξη και στη διάρκεια αυτής.

Σύμφωνα με το άρθρο 34 του ΠΚ, ο δράστης μετά τη 

διάπραξη της αξιόποινης πράξης συλλαμβάνεται με την 

κατηγορία της αξιόποινης πράξης που διέπραξε, αλλά «η 

πράξη δεν καταλογίζεται στον δράστη αν κατά τη διάρκεια 

της διάπραξής της ο δράστης, λόγω νοσηρής διατάραξης των 

πνευματικών λειτουργιών ή διατάραξης συνείδησης, δεν είχε 

την ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του ή να 

ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψή του για το αδίκημα αυτό».

Στη συνέχεια, ζητείται η συνδρομή πραγματογνώμονα-

ψυχιάτρου, ο οποίος, σύμφωνα με τις αρχές της Ψυχιατρο-

δικαστικής, διενεργεί έρευνα προκειμένου να αποφανθεί 

εάν το άτομο αυτό είναι πράγματι ψυχικά διαταραγμένο, 

αν θεωρείται επικίνδυνο και κατά πόσο θεωρείται πιθανή η 

αποθεραπεία του.11 Ο δικαστής, λαμβάνοντας υπ’ όψη αυτή 

την εκτίμηση, αποφασίζει, τελικά, αν ο κατηγορούμενος 

είχε επίγνωση της κατάστασης την ώρα που προέβη στην 

αξιόποινη πράξη.12

Αφού αναγνωριστεί στον κατηγορούμενο το ακαταλό-

γιστο της πράξης, ο δράστης δεν διώκεται για το αδίκημα, 

αλλά αθωώνεται. Όμως, σύμφωνα με το άρθρο 69 του ΠΚ 

«αν κάποιος λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευματικών του 

λειτουργιών απαλλάχθηκε από την ποινή για κακούργημα ή 

πλημμέλημα, για το οποίο ο νόμος ορίζει ποινή άνω των 6 

μηνών, το δικαστήριο διατάσσει τη φύλαξή του σε δημόσιο 

θεραπευτικό κατάστημα, εφόσον κρίνει ότι είναι επικίνδυνος 

για τη δημόσια ασφάλεια».13 Η διάρκεια φύλαξης του ατόμου 

στο εκάστοτε ψυχιατρείο δεν καθορίζεται με συγκεκρι-

μένο διάστημα, αλλά κατά το άρθρο 70 του ΠΚ «για όσο 

χρόνο το επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια», επισημαίνοντας 

ότι «κάθε 3 χρόνια το δικαστήριο αποφασίζει αν η φύλαξη 

θα εξακολουθήσει» και προσθέτει ότι «το ίδιο δικαστήριο 

μπορεί, όμως, οποτεδήποτε, με αίτηση του εισαγγελέα ή 

της διεύθυνσης του καταστήματος να διατάξει την απόλυση 

εκείνου που φυλάσσεται».14

Το τελευταίο σχετικό άρθρο (70 ΠΚ), καθώς ορίζει την 

«αόριστη φύλαξη» των ακαταλόγιστων ασθενών, είναι αυτό 

που με την ασάφειά του καθιστά την έξοδό τους από τις 
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ψυχιατρικές μονάδες σχεδόν αδύνατη, καθώς δίνει έμφαση 

στη «μείωση» της επικινδυνότητας και όχι στην αποθερα-

πεία του ατόμου. 

Επιπρόσθετα, στο άρθρο 1 του Σωφρονιστικού Κώδικα 

(Ν 2776/1999) αναφέρεται ότι «ο ακαταλόγιστος ψυχικά ασθε-

νής ο οποίος νοσηλεύεται σε ψυχιατρικό νοσοκομείο θεωρείται 

κρατούμενος και έχει τα ίδια δικαιώματα με τους υπόλοιπους 

ποινικούς κρατούμενους που βρίσκονται σε φυλακές».13

5. ΑΚΑΤΑΛΟΓΙΣΤΟΙ ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

5.1. Αποτύπωση στοιχείων

Η αποτύπωση των στοιχείων περιέλαβε την καταγραφή 

δεδομένων από τα τρία ψυχιατρικά νοσοκομεία της χώρας 

κατά την περίοδο του Μαΐου 2016 έως και τον Φεβρουάριο 

2017.

Ειδικότερα, το σύνολο των ακαταλόγιστων ψυχικά 

ασθενών που νοσηλεύτηκαν στην Ελλάδα τη συγκεκριμέ-

νη χρονική περίοδο ανήλθε στα 155 άτομα. Από αυτά, η 

πλειοψηφία ήταν άνδρες (n=134) και 21 γυναίκες. Ο μέσος 

όρος (ΜΟ) ηλικίας τους ανερχόταν στα 49,7 έτη με ΜΟ 

παραμονής στα νοσοκομεία ως ακαταλόγιστοι τα 11 έτη, 

ενώ ο ΜΟ ηλικίας διάπραξης του πρώτου αδικήματος ήταν 

τα 37,7 έτη. Σ’ ό,τι αφορά στις διαγνωστικές κατηγορίες, η 

σχιζοφρένεια εμφανίστηκε σε ποσοστό 86,4% και ακολού-

θησε η διαταραχή προσωπικότητας με 10,9%. Σχετικά με 

τις αξιόποινες πράξεις, η ανθρωποκτονία καταγράφηκε σε 

ποσοστό 52,9%, η απόπειρα ανθρωποκτονίας σε 20,6%, ο 

εμπρησμός σε 9,7%, ενώ ένα ποσοστό 16,8% των ασθενών 

διέπραξε διαφόρων τύπων αδικήματα, όπως ληστεία, 

αποπλάνηση/ασέλγεια ανηλίκου, φθορά δημόσιας υπηρε-

σίας, πρόκληση βαριάς σωματικής βλάβης κ.ά. Τέλος, σε 

σχέση με το θύμα, προέκυψαν στοιχεία μόνο για τους 142 

ασθενείς (91,6% του συνόλου), με το 42,2% των ασθενών 

να επιτίθεται σε συγγενικό πρόσωπο πρώτου και δευτέρου 

βαθμού, το 28,3% σε κάποιο τρίτο πρόσωπο και το 10,5% 

σε κάποιον άγνωστο (πίν. 1).

5.2. Ανάλυση ευρημάτων

5.2.1. Το φύλο. Αναφορικά με το φύλο, όπως υποστηρίζε-

ται στη βιβλιογραφία, οι άνδρες ψυχικά ασθενείς παρουσιά-

ζουν πιο υψηλά ποσοστά επικινδυνότητας για την εκδήλωση 

βίαιης συμπεριφοράς σε σχέση με τις γυναίκες.15 Ωστόσο, 

Πίνακας 1. Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά ακαταλόγιστων ψυχικά ασθενών.

Κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά 

ΨΝΑ «Δαφνί» Δρομοκαΐτειο ΨΝΘ

n=93 (%) n=13 (%) n=49 (%)

Φύλο Άρρεν 85 91,4 7 53,9 42 85,7

Θήλυ 8 8,6 6 46,1 7 14,3

Ηλικία – μέση τιμή (SD) 49,5 46,8 52,8

Παραμονή (ΜΟ σε έτη) 10,6 10,0 12,6

Διάγνωση Σχιζοφρένεια 86 92,5 11 84,7 37 75,5

Διαταραχές προσωπικότητας 3 3,2 2 15,3 12 24,5

Διπολική διαταραχή 1 1,0

Άλλη διαταραχή 3 3,2

Ποινικά αδικήματα Ανθρωποκτονία 51 54,8 6 46,2 25 51,0

Απόπειρα ανθρωποκτονίας 22 23,6 2 15,4 8 16,3

Εμπρησμός 9 9,7 2 15,4 4 8,27

Άλλο 11 11,9 3 23,0 12 20,4

Ηλικία πρώτου αδικήματος 36,9 ** 38,6

Επαφή με οικογενειακό περιβάλλον Ναι 20 ** 34 69,4

Όχι/δεν βρέθηκαν στοιχεία 73 ** 15 30,6

Θύμα* Συγγενικό πρόσωπο α΄ και β΄ βαθμού 36 49,3 ** 24 51,0

Τρίτο πρόσωπο 22 30,1 ** 9 18,3

Άγνωστος 15 20,5 ** –

*Δεν αφορά σε περιπτώσεις εμπρησμού και λοιπών αδικημάτων, στα οποία δεν υπήρξε θύμα.  **Δεν βρέθηκαν στοιχεία

ΜΟ: Μέσος όρος, SD: Standard deviation (τυπική απόκλιση), ΨΝΑ: Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αθηνών, ΨΝΘ: Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
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αυτό δεν σημαίνει ότι οι γυναίκες δεν παραβατούν ή δεν 

εκδηλώνουν βίαιη συμπεριφορά, αλλά η συμπεριφορά τους 

αυτή καταγγέλλεται ή καταγράφεται επίσημα σπανιότερα 

από εκείνη των ανδρών.16

Ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι άνδρες είναι περισσότε-

ρο επιρρεπείς στην έκφραση ετεροκατευθυνόμενης βίαιης 

συμπεριφοράς, ενώ οι γυναίκες στην αυτοκατευθυνόμενη, 

ή εκδηλώνουν συμπεριφορά βιαιότερη από αυτές, ενώ 

ειδικά μεταξύ των ψυχιατρικών ασθενών είναι πιθανόν οι 

άνδρες και οι γυναίκες να έχουν παρόμοια ποσοστά βίας.9,17 

Ωστόσο, αρκετοί ερευνητές αναφέρουν ότι δεν βρήκαν 

διαφορά στο φύλο.18

Σ’ ό,τι αφορά στην εκδήλωση βίαιης συμπεριφοράς 

στην κοινότητα μετά τη θεραπεία, οι άνδρες ασθενείς 

βρέθηκε ότι παρουσιάζουν τέσσερις φορές μεγαλύτερες 

πιθανότητες να εκδηλώσουν οποιαδήποτε μορφή επιθετι-

κότητας απ’ ό,τι οι γυναίκες. Μια πιθανή εξήγηση γι’ αυτή τη 

διαφορά είναι ότι η βία που εκδηλώνουν οι γυναίκες στην 

κοινότητα είναι λιγότερο εμφανής, πιο απροσδιόριστη ή 

χειριστική στο πλαίσιο κυρίως της ενδοοικογενειακής βίας 

ή της παιδικής κακοποίησης. Ερευνητικές μελέτες έχουν 

καταδείξει ότι η ενδοοικογενειακή βία που εκδηλώνεται 

από τις γυναίκες είναι υψηλότερη εκείνης που εκδηλώνουν 

οι άνδρες. Φαίνεται ότι η ενδοοικογενειακή βία απασχολεί 

πολύ λιγότερο το νομικό σύστημα απ’ ό,τι η βία που επιτε-

λείται σε κάποιον δημόσιο χώρο, γεγονός που εκφράζεται 

συχνότερα από τους άνδρες.16

Πολλοί ερευνητές ενισχύουν αυτή την άποψη υποστη-

ρίζοντας ότι η βία των γυναικών είναι κυρίως αντιδραστική, 

μη σεξουαλική και χωρίς χρήση όπλων, ενώ εμφανίζεται 

συχνότερα εντός της οικίας.19,20

5.2.2. Η διάγνωση. Οι ψυχωτικές διαταραχές και οι δια-

ταραχές προσωπικότητας είναι κάποιες από τις διαταραχές 

που συνδέονται με την εμφάνιση της επικινδυνότητας, 

ιδίως σε περιπτώσεις σχιζοφρένειας, κυρίως παρανοει-

δούς ή κατατονικού τύπου, ειδικά σε περιπτώσεις όπου 

ο ασθενής δεν εμφανίζει συμμόρφωση στη θεραπεία.21 

Ειδικότερα υποστηρίζεται ότι μεταξύ των κλινικών παρα-

γόντων, ορισμένες διαγνώσεις του άξονα Ι και ΙΙ σχετίζονται 

με τον κίνδυνο της βίας, όπως και συγκεκριμένες ομάδες 

συμπτωμάτων. Οι διαγνώσεις του άξονα Ι είναι ψυχωτικές 

διαταραχές όπως σχιζοφρένεια, ιδιαίτερα όταν υπάρχει 

παράνοια και επιτακτικές ψευδαισθήσεις, μανία, μείζων 

κατάθλιψη, και διαταραχές οφειλόμενες στη χρήση ψυχο-

δραστικών ουσιών (substance use disorders). Στον άξονα 

ΙΙ μεγαλύτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν η αντικοινωνική 

διαταραχή προσωπικότητας και η μεθοριακή διαταραχή 

προσωπικότητας.9

Άτομα με παρανοειδή μορφή σχιζοφρένειας, κατά κύριο 

λόγο, όταν βρίσκονται στην ενεργό φάση των συμπτωμάτων 

τους (παραλήρημα/ψευδαισθήσεις) φαίνεται να ευθύνονται 

για σοβαρά εγκλήματα. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι τα 

ψυχωτικά άτομα που εγκλημάτησαν παρουσίαζαν ψευδαι-

σθήσεις καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής του εγκλήματος, 

καθώς και κατά την προσαγωγή και τη φυλάκισή τους.22,23 

Επί πλέον, διατυπώθηκε η άποψη ότι η ανθρωποκτονία 

αποτελεί πρόωρο χαρακτηριστικό της σχιζοφρένειας και 

πως πρόκειται για αντίδραση στα πρωτόγνωρα αρνητικά 

συναισθήματα που κατακλύζουν το άτομο λίγο πριν βρεθεί 

στην ολοκληρωτική απορρύθμιση της λειτουργικότητάς του 

λόγω της νόσου του. Έτσι, ο φόνος που προκαλείται από 

τους ασθενείς βοηθά στην αποτροπή της απορρύθμισης, 

αφού μετριάζει την ένταση των συναισθημάτων.24

Σε έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο, σε σύνολο 295 ακα-

ταλόγιστων ασθενών, βρέθηκε ότι το 88% ήταν άνδρες, με 

ΜΟ ηλικίας τα 35,7 έτη, με τα 2/3 να έχουν προηγούμενο 

ιστορικό παραβατικών πράξεων. Οι περισσότεροι από τους 

μισούς είχαν προηγούμενη διάγνωση σχιζοφρένειας, όπου 

το 30% αυτών είχε νοητική υστέρηση ή κάποια εγκεφαλική 

βλάβη.25

Όπως επισημαίνεται σε μελέτες, άτομα με σχιζοφρένεια 

βρέθηκαν να είχαν εμπλακεί πριν από την πρώτη νοσηλεία 

τους σε αξιόποινες πράξεις, με στόχο κάποιον τρίτο, σε 

ποσοστό 20%. Επίσης παρατηρήθηκε ότι τα εν λόγω άτομα 

διέπραξαν παραβατικές πράξεις, σε φάσεις της νόσου με 

οξύτητα θετικών συμπτωμάτων, όπως παραληρητικές δοξα-

σίες απειλούμενης προσβολής της ατομικής ασφάλειας, της 

αξιοπρέπειας και της ατομικότητας της προσωπικής ζωής, 

διαταραγμένη αυτοεκτίμηση, καθώς και παραληρητικές 

ιδέες ερωτικού βίου.26

Τέλος, αναφέρεται ότι οι ψυχικά ασθενείς που διαπράτ-

τουν ανθρωποκτονία, ως επί το πλείστον έχουν διαγνωστεί 

με σχιζοφρένεια κυρίως παρανοειδούς τύπου (>50% των 

ασθενών), είναι στη συντριπτική τους πλειοψηφία άνδρες, 

άγαμοι (σχεδόν 60%), νεαρής σχετικά ηλικίας, ήταν άνεργοι 

κατά την περίοδο τέλεσης του αδικήματος και με σχετικά 

χαμηλό μορφωτικό και κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Τις 

περισσότερες φορές, η διάπραξη ανθρωποκτονίας δεν 

είναι η πρώτη εκδήλωση βίαιης συμπεριφοράς από τα 

συγκεκριμένα άτομα. Σε ποσοστό 70% των ασθενών έχουν 

προηγηθεί και άλλες βίαιες εκδηλώσεις.27

5.2.3. Η συννοσηρότητα. Σε σχέση με τη συννοσηρότητα, 

οι περισσότερες μελέτες αναφέρουν ότι η συνύπαρξη δύο 

διαγνωστικών κατηγοριών αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης 

επικίνδυνης συμπεριφοράς, ειδικά εάν η μία από τις δύο 

ανήκει στον άξονα ΙΙ (διαταραχή προσωπικότητας).

5.2.4. Η συγγενική σχέση θύτη-θύματος. Αναφορικά με τη 

συγγένεια θύτη-θύματος, δύο είναι οι κύριες απόψεις που 
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επικρατούν και προκύπτουν και μέσω της βιβλιογραφίας. Η 

πρώτη συνδέει την εγκληματική ενέργεια με το κορυφαίο 

στάδιο της ψύχωσης, στο οποίο ο δράστης αποφασίζει 

το θύμα του με τυχαίο τρόπο, ενώ η δεύτερη συνδέει την 

εγκληματική ενέργεια με τα αντίθετα συναισθήματα που 

βιώνει ταυτόχρονα το σχιζοφρενικό άτομο για τα πρόσωπα 

της οικογένειάς του. 

Σ’ ό,τι αφορά στην πρώτη άποψη, οι ερευνητές αναφέ-

ρουν ότι η εγκληματική ενέργεια προκαλείται από αρνητικά 

συναισθήματα εξαναγκασμού, τα οποία ωθούν το άτομο 

να ξεσπάσει την πίεση που αισθάνεται χωρίς συγκεκριμένο 

προσανατολισμό. Η εγκληματική ενέργεια λαμβάνει χώρα 

λόγω της απορρύθμισης της ομαλής λειτουργίας της σκέ-

ψης. Επομένως, εκτιμάται ότι τα αποτελέσματα της εν λόγω 

απορρύθμισης υφίστανται τα άτομα που συμβιώνουν με 

τον ασθενή, καθώς είναι πιο πιθανό να παρευρίσκονται την 

ώρα της ξαφνικής επιδείνωσης.28–30

Σχετικά με τη δεύτερη άποψη, επισημαίνεται ότι αυτός 

που κατά κύριο λόγο ενδέχεται να υποστεί εγκληματική 

ενέργεια θα είναι «ο πλέον αγαπητός» για το άτομο που 

νοσεί από σχιζοφρένεια ή θεωρείται δεδομένο ότι ο απο-

δέκτης των εγκληματικών πράξεων θα είναι το άτομο για 

το οποίο ο ασθενής νιώθει ταυτόχρονα συναισθήματα 

αγάπης και μίσους.31,32

Στις περιπτώσεις που το θύμα είναι κάποιο τρίτο άτομο 

εκτός του οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενούς 

φαίνεται ότι ο δράστης μπορεί να επιτεθεί σε παραπάνω 

από ένα άτομα, συνήθως σε αυτό που στοχεύει, αλλά και 

σε άλλους οι οποίοι ενδέχεται να βρίσκονται εκεί. Συνήθως, 

μιας και αυτές οι επιθέσεις λαμβάνουν χώρα εκτός της κατοι-

κίας του ασθενούς, η επίθεση παραμένει στην απόπειρα.27

Οι ψυχωτικοί ασθενείς με παραβατική συμπεριφορά 

φαίνεται να χωρίζονται σε δύο τύπους: (α) Σε ασθενείς 

με διωκτικές συνήθως παραληρητικές πεποιθήσεις χωρίς 

προηγούμενο ιστορικό επιθετικότητας, που για πρώτη 

φορά επιτίθενται σε κοντινό τους πρόσωπο και έχουν 

εικόνα «ασθενούς» και (β) σε ασθενείς με περισσότερο 

αποδιοργανωτικά συμπτώματα, οι οποίοι έχουν ιστορικό 

βίαιης συμπεριφοράς ή και κατάχρησης ουσιών. Η δεύτερη 

κατηγορία συναντάται συχνότερα, αλλά η πρώτη είναι αυτή 

που αντιπροσωπεύει τους ανθρωποκτόνους.26

Τέλος, ερευνητές υποστηρίζουν ότι είτε ο δράστης 

πάσχει από κάποια ψυχιατρική διαταραχή είτε όχι, την επι-

θετική πράξη είναι περισσότερο συνηθισμένο να βιώσει ένα 

γνώριμο άτομο και ιδιαίτερα ένα άτομο από το οικογενειακό 

του περιβάλλον. Συγκεκριμένα, άτομα τα οποία πάσχουν 

από ψυχιατρική διαταραχή είναι πιθανόν να εκδηλώσουν 

επιθετική συμπεριφορά σε ένα οικογενειακό περιβάλλον 

που θα τους ασκεί πίεση, άγχος και δεν θα τους προσφέρει 

την επιθυμητή συναισθηματική ενίσχυση.19 Και σε άλλες 

μελέτες διατυπώθηκε ότι τα ψυχικά διαταραγμένα άτομα 

και ιδίως τα σχιζοφρενικά ενδέχεται να προκαλέσουν κιν-

δύνους σε άτομα που προέρχονται από το οικογενειακό 

τους περιβάλλον και όχι σε άτομα εκτός αυτού.33–35

5.2.5. Η ηλικία διάπραξης πρώτου αδικήματος. Σ’ ό,τι αφο-

ρά στην ηλικία διάπραξης του πρώτου αδικήματος υποστη-

ρίζεται ότι οι νεότεροι, ηλικίας μέχρι τα 40 έτη, εμφανίζουν 

υψηλότερα ποσοστά, ενώ η τάση αυτή περιορίζεται από την 

ηλικία των 50 και άνω.36 Ο ΜΟ παραμονής στα νοσοκομεία 

έχει υπολογιστεί από την εισαγωγή του ασθενούς μετά την 

εκδίκαση της υπόθεσής του και τον χαρακτηρισμό του ως 

ακαταλόγιστου, ενώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε πολλές 

περιπτώσεις ορισμένοι από αυτούς τους ασθενείς έχουν 

παραμείνει για μεγάλα χρονικά διαστήματα σε κάποια σω-

φρονιστικά καταστήματα της χώρας, μέχρι να μεταφερθούν 

σε ένα από τα τρία ψυχιατρεία.

5.2.6. Το φονικό όπλο. Ως φονικό όπλο χρησιμοποιείται 

το μαχαίρι σε ποσοστό 40%.27 Η εύκολη πρόσβαση σε 

κάποιο επικίνδυνο μέσο βρέθηκε να σχετίζεται με πιο 

υψηλά ποσοστά απόπειρας και εκδήλωσης επιθετικής 

συμπεριφοράς.16 Η πρόσβαση σε πυροβόλα ή άλλα όπλα 

υποστηρίζεται ότι αποτελεί ισχυρό δείκτη κινδύνου και σε 

άλλες ερευνητικές μελέτες.37,38

6. ΚΡΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΦΥΛΑΞΗΣ  

ΤΩΝ ΑΚΑΤΑΛΟΓΙΣΤΩΝ ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

Η έλλειψη ικανότητας καταλογισμού έχει οδηγήσει 

πολλά άτομα με ψυχικά προβλήματα που διέπραξαν κάποια 

αξιόποινη πράξη, στην υποχρεωτική και αόριστη φύλαξή 

τους σε ψυχιατρικά νοσοκομεία.

Η τακτική αυτή κρίνεται πλέον, αφ’ ενός δυσανάλογη ως 

προς τη σοβαρότητα του φερόμενου αδικήματος και αφ’ 

ετέρου ακατάλληλη για θεραπευτικούς λόγους. Η σύγχρονη 

πραγματικότητα ορίζει ότι αναφορικά με τα κριτήρια περί 

ικανότητας καταλογισμού, απαιτούνται τροποποιήσεις 

που να καθιστούν τη διαδικασία περισσότερο ευέλικτη 

και συνεπή με τη νομοθεσία για τα ανθρώπινα δικαιώματα. 

Παράλληλα, στην προσπάθεια αυτή θα πρέπει να συμπε-

ριλαμβάνονται όλα τα νέα δεδομένα, ως προς τη θέση του 

κατηγορούμενου, καθώς και οι εξελίξεις στην ψυχιατρική 

και στη νομική επιστήμη.

Επισημαίνεται δε ότι το σημαντικό έργο των ειδικών 

αναφορικά με την ικανότητα για καταλογισμό είναι να 

φέρουν κοντά τις δύο επιστήμες, Νομική και Ψυχιατρική, 

να συνεργαστούν, να καθορίσουν από κοινού την έννοια 

της ικανότητας και τις απαιτούμενες ιδιότητες και, τέλος, να 

αναπτύξουν αμοιβαία κατανόηση ως προς τη διατύπωση 

και τη διαδικασία.3
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Αυτό που ισχύει σήμερα για τη διαχείριση ενός ακατα-

λόγιστου ψυχικά ασθενούς (άρθρο 69 του ΠΚ) στη χώρα 

μας προβλέπει ότι το δικαστήριο διατάσσει τη φύλαξή του 

σε δημόσιο θεραπευτικό κατάστημα εφόσον κρίνει ότι 

είναι επικίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια. Πρέπει όμως 

να σημειωθεί ότι δεν υπήρξε ποτέ δημόσιο θεραπευτικό 

κατάστημα που να λειτουργεί συνδυάζοντας ειδικές θερα-

πευτικές προδιαγραφές μαζί με όρους φύλαξης. Ακόμη και 

το τμήμα των ακαταλόγιστων του ΨΝΘ δεν πληροί τους 

όρους, βάσει του νόμου, του ειδικού θεραπευτικού κατα-

στήματος. Συνεπώς, οι έγκλειστοι ακαταλόγιστοι ασθενείς 

νοσηλεύονται χωρίς διάκριση στα διάφορα τμήματα των 

ψυχιατρείων μαζί με όλους τους άλλους νοσηλευόμενους.

Η πρακτική αυτή που υιοθετείται έχει πολλές ασάφειες 

ως προς τον τρόπο εφαρμογής της. Βασικό χαρακτηριστικό 

είναι ότι ο ασθενής-δράστης βρίσκεται σε ένα «ιδιότυπο 

νομικό-ψυχιατρικό καθεστώς», σύμφωνα με το οποίο μειο-

νεκτεί και σε σχέση με τον κοινό ποινικό κρατούμενο, αλλά 

και σε σχέση με έναν άλλο ασθενή ψυχιατρικής κλινικής.10 Ο 

ακαταλόγιστος ασθενής δεν εκτίει συγκεκριμένη ποινή, αλλά 

παραμένει έγκλειστος για απροσδιόριστο διάστημα. Δεν 

έχει δικαίωμα να ασκήσει έφεση στη δικαστική απόφαση 

και δεν μπορεί να καταφέρει μείωση της ποινής-φύλαξής 

του ή να προσβλέπει σε απονομή χάριτος. Επιπρόσθετα, 

η έξοδός του από το ψυχιατρείο φύλαξης δεν βασίζεται σε 

αντικειμενικά κριτήρια, όπως η νομοθεσία για την έκτιση 

της ποινής, αλλά επαφίεται στην κρίση για τον αποχαρα-

κτηρισμό του από το δικαστήριο και από την κρίση του 

ψυχιάτρου. Η διαδικασία αποχαρακτηρισμού και εξιτηρίου 

προϋποθέτει την επιθυμία της οικογένειας να αναλάβει την 

ευθύνη της εξωνοσοκομειακής φροντίδας και τη μέριμνα 

του θεραπευτικού συνεχούς του ασθενούς. Η επιθυμία αυτή 

εκφράζεται ως αίτημα στην εισαγγελία για ορισμό δικασί-

μου, στην οποία απαιτείται η παρουσία του θεράποντος 

ψυχιάτρου, όπου γνωμοδοτεί περί της κατάστασης του 

ασθενούς και της δυνατότητάς του να συμμορφώνεται με 

τις θεραπευτικές κατευθύνσεις.

Άλλο ένα μειονέκτημα είναι ότι ο ακαταλόγιστος ασθε-

νής δεν δικαιούται άδεια εξόδου, όπως ένας κοινός ψυ-

χιατρικός ασθενής. Αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο σε δύο 

περιπτώσεις το ελληνικό δίκαιο απαγορεύει τη χορήγηση 

άδειας, στους ενόχους εσχάτης προδοσίας και στους ακα-

ταλόγιστους ψυχικά ασθενείς. Αυτό καθιστά ακόμη πιο 

δυσχερή την ενδεχόμενη επανένταξη του ατόμου στο 

κοινωνικό πλαίσιο. Ωστόσο, όπως αναφέρεται, οι ακα-

ταλόγιστοι ασθενείς επιβάλλεται να έχουν δικαίωμα σε 

άδειες εξόδου ως μια μορφή θεραπευτικού μέσου και ως 

βοήθεια σταδιακής επανένταξης και ο ψυχίατρος οφείλει 

να τις χορηγεί, βασιζόμενος στην αρχή «των λιγότερων 

περιοριστικών μέτρων προς τον ασθενή».13

Η σημαντικότερη παρατήρηση έγκειται στο γεγονός 

ότι ο ακαταλόγιστος ασθενής παραμένει στο ψυχιατρείο 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα απ’ ό,τι ένας ποινικός κρα-

τούμενος σε κάποιο σωφρονιστικό κατάστημα για το ίδιο 

αδίκημα και σαφώς μεγαλύτερο διάστημα από κάθε άλλον 

ασθενή ψυχιατρικού νοσοκομείου.10,39

Όπως επισημαίνεται και από την Εθνική Επιτροπή για 

τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΕΔΑ), τα άρθρα 69 και 70 

του ΠΚ έρχονται σε αντίθεση με βασικές αρχές προστα-

σίας των δικαιωμάτων του ανθρώπου, όπως αυτές έχουν 

κατοχυρωθεί από το Σύνταγμα, τον Οργανισμό Ηνωμένων 

Εθνών (ΟΗΕ) και το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο για τα ανθρώ-

πινα δικαιώματα. Βασική παρατήρηση της ΕΕΔΑ, μεταξύ 

άλλων, είναι οι «προβληματικές» διατάξεις των άρθρων 69 

και 70 του ΠΚ σχετικά με τον εγκλεισμό των ασθενών για 

όσο διάστημα επιβάλλει η δημόσια ασφάλεια, γεγονός που 

προάγει σαφώς τη ρύθμιση μέτρων ασφαλείας και όχι τη 

θεραπεία του ασθενούς. Με τον τρόπο αυτόν παραβλέπεται 

η ψυχική κατάσταση των ακαταλόγιστων ασθενών, η οποία 

θα έπρεπε να είναι και βασικός πυρήνας της θεραπευτικής 

προσέγγισης, και όχι η φύλαξη που καθορίζεται σε μεγάλο 

βαθμό μόνο από την αξιόποινη πράξη την οποία τέλεσε 

το άτομο.40

Ο Συνήγορος του Πολίτη, από την άλλη πλευρά, αναφέ-

ρεται στην αντίφαση της θεραπευτικής με την περί φυλά-

κισης αντιμετώπιση στις περιπτώσεις των ακαταλόγιστων 

ασθενών σε σχέση με τη φύλαξη των ατόμων αυτών από το 

νοσηλευτικό προσωπικό, στο οποίο μπορεί να αποδοθούν 

ευθύνες σε περιπτώσεις αποδράσεων. Φαίνεται δηλαδή ότι 

σε πολλές περιπτώσεις το νοσηλευτικό προσωπικό επωμί-

ζεται και ευθύνες «φύλακα» του ακαταλόγιστου ασθενούς, 

χωρίς να είναι αυτός ο ρόλος του.41

Αξιοσημείωτη είναι επίσης και η διαπίστωση ότι ο 

χρόνος παραμονής των ακαταλόγιστων ασθενών στα 

ψυχιατρεία δεν σχετίζεται με τη διάγνωση ή τον χρόνο 

αποθεραπείας τους, αλλά βρίσκεται σε απόλυτη συνάρτηση 

με τη σοβαρότητα του αδικήματος που διέπραξαν. Επίσης, 

παρατηρείται ότι οι δικαστές απορρίπτουν συχνότερα 

αιτήματα για αποχαρακτηρισμό ακαταλόγιστων ασθενών 

που διέπραξαν σοβαρά αδικήματα.10

Απάντηση σε όλα όσα προαναφέρονται επιχειρεί να 

δώσει το νομοσχέδιο «Μέτρα θεραπείας ατόμων που απαλ-

λάσσονται από την ποινή λόγω ψυχικής ή διανοητικής 

διαταραχής» των Υπουργείων Υγείας και Δικαιοσύνης. Στο 

συγκεκριμένο νομοσχέδιο προβλέπονται μεταξύ άλλων η 

θεσμοθέτηση δομών και διαδικασιών «διαβαθμισμένης 

επικινδυνότητας», η δημιουργία ειδικού τμήματος σε δη-

μόσιο ψυχιατρείο ή γενικό νοσοκομείο με λίγες κλίνες, υπό 

την εποπτεία εισαγγελέα, το οποίο θα στελεχώνεται κυρίως 
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