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ما ھو الحبس الإنفرادي؟  
وفقا لقواعد ماندیلا فالحبس الإنفرادي ھو حبس المحتجزین 
لأثنین و عشرین ساعة أو أكثر في الیوم دون أي تواصل 
بشري ذا مغزى. و غالبا ما یتم تقلیل التواصل البشري في 
رتیبا  یكون  ما  غالبا  و  الأدنى  الحد  إلى  الإنفرادي  الحبس 
للحبس  المرادفة  الأخرى  المصطلحات  تتمثل   .(1)

الإنفرادي في الفصل، العزل، الإقفال و الحفرة.
وفقا لقواعد الأمم المتحدة النموذجیة الدنیا لمعاملة السجناء 
لمعاملة  المتحدة  الأمم  قواعد  و  ماندیلا)  نیلسون  (قواعد 
للمجرِمات  الاحتجازیـة  غیر  والتدابیر  السجینات  النساء 
الأحداث  لحمایة  المتحدة  الأمم  قواعد  بانكوك)و  (قواعد 
لمقرر  أیضا  وفقا  و  ھافانا)  (قواعد  المجردین من حریتھم 
الإنفرادي  الحبس  فیحظر  بالتعذیب،  المعني  المتحدة  الأمم 
أطفال  لدیھن  اللواتي  النساء  و  الحوامل  النساء  و  للأحداث 
رضع و الأفراد الذین یعانون من إعاقات عقلیة و/أو جسدیة 
عندما یمكن أن تتفاقم ظروفھم في الحبس الإنفرادي (1-4).
كما تحظر القواعد العزل لمدة غیر محددة و العزل طویل 
كما  متتالیة  یوم  عشر  لخمسة  بتجاوزه  یحدد  الذي  المدى 
تنص القواعد على الزیارة الیومیة  من قبل موظفي الرعایة 

الصحیة.
السجناء و قواعد  لمعاملة  المبادئ الأساسیة  تشجع كل من 

ماندیلا جھود الحد أو القضاء على الحبس الانفرادي.

في الممارسة
النظم  أغلب  في  مستمرة  بصفة  الإنفرادي  الحبس  یمارس 
معظم  في  الانفرادي  الحبس  من  الھدف  یكون  السجنیةو 
الدول تأدیبیا كما یمكن أن یكون أیضا لأغراض الحمایة أو 
الأمن. غیر أن المقاربات تختلف بشكل كبیر من بلد لأخرى 
الحبس  تبریر  حیث  من  للأخرى  مؤسسة  من  حتى  و 
للحبس  الزمنیة  القیود  و  لھ،  المعرض  من  و  الإنفرادي 

الإنفرادي و ظروف الحبس الإنفرادي.

العواقب الصحیة
الخاضعین  السجناء  بین  أكثر  العقلیة  الصحة  أعراض  تنتشر 
لـلحبس الإنفرادي مقارنة بعامة السجناء (9-5). تختلف العواقب 
الصحیة حسب ظروف الحبس الإنفرادي، بما في ذلك الظروف 
والحالة   ، الصوتیة  والمؤثرات  للضوء  التعرض  مثل  المادیة 

الصحیة السابقة للسجین ، ومدة الحبس الإنفرادي.
المرتبطة  و  شیوعًا  الأكثر  النفسیة  الأعراض  بعض  تتمثل 
 ، التركیز  ، وصعوبة  والقلق   ، الاكتئاب  الإنفرادیفي:  بـالحبس 
وتعاطي المخدرات والإدمان علیھا ، والاضطرابات المعرفیة ، 
والذھان   ،  (paranoia) الزھان  و   ، الإدراكیة  والتشوھات 
 PTSD)) الصدمة  بعد  ما  واضطراب   ،(psychosis)f
الحبس  ان  علمیا  المعروف  فمن  ذلك،  على  علاوة   .(5-12)f
النفس والانتحار بین  الإنفرادي ھو عامل خطر أساسي  لإیذاء 
یكون  المثال  سبیل  على  المتحدة  الولایات  ففي   .(13) السجناء 
السجناء في الحبس الإنفرادي أكثر عرضة للإیذاء بسبع مرات 
الآخرین  السجناء  من  مرات  ثلاث  للانتحار  عرضة  وأكثر 
(14).تزید آثار الحبس الإنفرادي كلما طالت مدتھ. وجدت دراسة 
قصیرة  عزلة  في  المحتجزین  بین  الإنتحار  معدل  أن  إیطالیة 
الأجل ارتفع من ٪239 مقارنة بالمحتجزین الآخرین إلى 439٪ 

بین المعتقلین في عزلة أمنیة قصوى (15).
أكثر  تكون  أن  یمكن  التي  الجسدیة  بالصحة  المتعلقة  مشاكل 
المعرضین للحبس الإنفرادیمن غیرھم. و  انتشارا لدى السجناء 
الظھر والرقبة  یشمل ذلك الأرق والخمول والصداع والألم في 
(2،3،6).و یمكن أن یؤثر الحبس الإنفرادي على نشاط الدماغ 

ویتسبب في تفاعلً فائق للمؤثرات البصریة (11).
قد تم ملاحظة ان العدید من المشاكل المتعلقة بالصحة الجسدیة 
من  الإنفرادیأكثر  للحبس  المعرضین  السجناء  في  شیوعًا  أكثر 
غیرھم. ویشمل ذلك الأرق والخمول والصداع والألم في الظھر 

والرقبة (5،7،9).

 ، للعزلة  التعرض  المسبقة عند  الطبیة  المشاكل  تتفاقم  أن  یمكن 
(16).لا  نفسیة  أمراض  من  یعانون  الذین  السجناء  لدى  خاصة 
یعُرف الكثیر عن الآثار طویلة المدى لـلحبس الإنفرادي، ولكن 
أظھرت الدراسات أن بعض الأعراض المذكورة أعلاه تمتد إلى 
ما بعد فترة الحبس الإنفرادیوأن الخوف من التفاعل الإجتماعي 

قد یعیق إعادة الإدماج في المجتمع (12).
 

الخلاصة
ممارسة  الدولیة  التوجیھیة  والمبادئ  المتحدة  الأمم  تحظر 
أمھات  و  الحوامل  والنساء  لأحداث  الإنفرادیعلى  الحبس 
و  أو جسدیة.   / و  عقلیة  إعاقة  ذوي  الأشخاص  و  الرضع 
حتى عند ممارسة الحبس الإنفرادیعلى أفراد آخرین فتشیر 
الحالة  على  آثار ضارة  الإنفرادیلھ  الحبس  أن  إلى  الدلائل 
موظفي  یكون  أن  یجب  للمحتجزین.  والنفسیة  الجسدیة 
الإحتجاز والمھنیون القانونیون والصحیون وكذلك واضعو 

السیاسات على درایة بآثار الحبس الإنفرادي.
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