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: ملخص

خطورة، تزداد تلك المخاوف حدة بالنسبة للمصابین بالسیدا المسجونین لأنھم یعتبر مرض السیدا مصدر خوف و

ومن ثمة، فان موضوع الإصابة .المعاناة من مرض خطیر والحرمان من الحریة:یواجھون أخطارا مزدوجة

بالسیدا في المؤسسات العقابیة یحمل الكثیر من الأھمیة بحیث یكشف عن مرض لا تزال الأبحاث الطبیة قائمة

.قصد مواجھتھ إضافة إلى وجود ھذا المرض في وسط مغلق نادرا ما تناولتھ الدراسات العلمیة بالبحث والتنقیب

، فان المعاناة الجسدیة والنفسیة تجعل الإصابة بالسیدا مصدر شعور بالضغط الحاد لدى سوعلى ھذا الأسا

.المصابین بھ مما یخلق لدیھم وضعیة ضاغطة تتطلب الاستجابة لھا

الإرشاد والمختص (ولتجسید ھذا الطرح، فانھ تَم اقتراح خطة عمل تبدأ من تحدید المفاھیم الأساسیة للدراسة 

وعرض واقع الإصابة بالسیدا في المؤسسات العقابیة وتوضیح ) النفساني والمؤسسة العقابیة والإصابة بالسیدا

ت التي تتماشى وخصوصیة الموضوعاخصوصیة العمل في ھذا الوسط، واختتمت الدراسة ببعض الاقتراح

:مقدمة.1
رغم أن تاریخ الفعل الإجرامي ھو قدیم قدم الإنسانیة، إلا أن العلم الذي ضبط ھذا الفعل من حیث المنھج والبحث 

( وحداثة ھذا العلم فتحت مجالات اھتمام واسعة لمختلف التخصصات والعلوم .والدراسة ھو علم حدیث المولد

لذلك، تعددت التعاریف التي قال عنھا ).تروبولوجیا والطب وعلم النفس والقانون وغیرھا علم الاجتماع والأن

الباحثون في علم الإجرام بحكم تعدد الزوایا التي نظّر منھا إلى نطاق ھذا العلم؛ وما إذا كانت أسباب للجریمة 

أي اجتماعیة بحتة أم كانت تلك مردھا إلى العوامل الداخلیة أي الفردیة البحتة وحدھا أم كانت عوامل خارجیة

. العوامل خلیطا من العوامل الفردیة والاجتماعیة معا

ولما كانت وجھة النظر الأخیرة ھر الراجحة، حیث أن الظاھرة الإجرامیة لا یمكن فھمھا إلا في إطار متعدد 

یة والبیولوجیة السیكولوج(الأقطاب، فقد عرّف علم الإجرام على أساس أنھ علم دراسة أسباب الجریمة 

).والاجتماعیة وغیرھا

وتماشیا مع حداثة ھذا العلم، فانھ من المھم أن نشیر إلى أن الاھتمام بمیدان الوسط المغلق وما یتعلق بالمؤسسات 

العقابیة ھو كذلك ما یزال یعتبر میدانا خصبا یستحق عنایة أكبر من طرف الباحثین وعلى رأسھم المختصین في 

فرض وجوده على مستوى تلك المؤسسات بحكم الحاجة ) علم النفس(ھذا الأخیر . لم النفسالطب والقضاء وع

الملحة إلى خدماتھ التي تتجسّد في العدید من المھام والأدوار التي یقوم بھا 



المختصون النفسانیون خاصة وأن مختلف الإصلاحات التي تقوم بھا الدول المتقدمة منھا والمتخلفة قائمة على 

".الرعایة الصحیة"و" إعادة إصلاح المساجین"و" أنسنة الوسط العقابي"ئز ركا

وفي ھذا السیاق، یعد محور الرعایة الصحیة في الوسط العقابي من بین أھم المحاور التي التف حولھا الأطباء 

ن وإعادة والمختصون في علم النفس، ویبدو ذلك جلیا في الكثیر من المواد المدوّنة في قانون تنظیم السجو

، حیث یستفید ھؤلاء من الخدمات الطبیة في مصحة المؤسسة العقابیة )2005(الإدماج الاجتماعي للمحبوسین

، فانھ یتم فحص )59(والمادة) 58(وبالاعتماد على المادة .وعند الضرورة في أي مؤسسة استشفائیة أخرى

مؤسسة العقابیة وعند الإفراج عنھ، المحبوس وجوبا من طرف الطبیب والأخصائي النفساني عند دخولھ ال

.وتجرى لھ الفحوصات الطبیة والتلقیحات والتحالیل للوقایة من الأمراض المتنقلة والمعدیة تلقائیا

ففي غیاب ھذه الرعایة، یمكن أن تنتشر بسھولة تلك الأمراض بسبب العدوى أو لأسباب أخرى لعل من أھمھا 

ویبدو الأمر في غایة الخطورة إذا كانت . دادا معتبرة من المساجیناكتظاظ القاعات التي تستوعب أحیانا أع

الإصابة عند المساجین ھر مرض السیدا الذي یمثل مصدر خطورة لیس فقط بالنسبة للمساجین والعاملین في 

قطاع المؤسسات العقابیة؛ إنما بالنسبة للمجتمع ككل على اعتبار أنھ في بعض السجون كان انتشار الإصابة 

.سیدا بین المساجین یفوق انتشاره مقارنة بالمجتمع العامبال

ولا یؤثر مرض السیدا على عضویة المصاب فحسب بل أن تأثیره یمتد إلى الجانب النفسي من خلال ظھور 

كما أن خبر إعلان . اضطرابات كثیرة منھا فقدان الأمل والشعور بالذنب واضطرابات القلق والتكیف والاكتئاب

یدا في حد ذاتھ یمثل صدمة عنیفة وألیمة بالنسبة للمصاب لأن ذلك یكون بالسةالإصاب

.مشحونا بخطر جدید یتمثل في فكرة الموت؛ الأمر الذي یجعل المریض یعید بناء حیاتھ وفق مدة العیش المتبقیة

ا مكونة ما لھ كما أن مفھوم الموت مرتبط عند المصابین بالسیدا بانفعالات عنیفة واتجاھات سلبیة تتجمع مع

؛ وتزداد تلك المخاوف حدة )Traumatisme de la mort annonc(نسمیھ بـقلق الموت أو الخوف منھ 

بالنسبة للمصابین بالسیدا المسجونین لأنھم یواجھون أخطارا مزدوجة المعاناة من  مرض خطیر والحرمان من 

یة یحمل الكثیر من الأھمیة بحیث یكشف الحریة، ومن ثمة فان موضوع الإصابة بالسیدا في المؤسسات العقاب

عن مرض لا تزال الأبحاث الطبیة قائمة قصد 

.إضافة إلى وجود ھذا المرض في الوسط مغلق نادرا ما تناولتھ الدراسات العلمیة وبالبحث والتنقیبمواجھتھ 

ر بالضغط الحاد لدى وعلى ھذا الأساس، فان المعاناة  الجسدیة  والنفسیة  تجعل الإصابة  بالسیدا مصدر شعو

فقد ھدفنا المصابین بھ مما یخلق  لدیھم وضعیة ضاغطة  تتطلب الاستجابة  لھا  وانطلاقا من ھذه الاعتبارات،

:من خلال ھذا الطرح

إلى إبراز أھمیة عمل المختص النفساني في الوسط العقابي الذي لھ خصوصیاتھ الممیزة،-

صحیة لدى المساجین وتحدیدا منھا الإصابة بالسیدا وانتشارھا في وكذا تسلیط الأضواء على المشكلات ال-

الوسط العقابي،

والعمل على تفعیل آلیات النشاط الإرشادي والمساعدة بمفھومھا الواسع في الوسط العقابي قصد تقدیم اقتراحات -

).للمساجین، المختصون والعاملون( عملیة تخدم المصالح المشتركة



:تحدید المفاھیم. 2
تستلزم خطوات تحلیل ھذه الأفكار المطروحة على  مستوى  ھذه المداخلة  توضیح بعض المفاھیم الأساسیة  

:الواردة والتي تتمثل فیما یلي

:المؤسسة العقابیة.1.2
بالنظر للمراحل التاریخیة لھذه المؤسسات نجد أنھا قدیمة قدم تواجد العقوبة، ولكنھا تمیزت بمواصفات خاصة إذ 

ملت على اعتبارھا معتقلات ومحتشدات أو أماكن للتعذیب، وكانت لا تخضع لأي تنظیم عقابي ومعدة لكل استع

ومع تطور العلوم تطورت أیضا ھذه المؤسسات . أنواع الانحرافات وتسلیط العقوبات القاسیة غیر الإنسانیة

. ون وتنظیم إجراءات الحبسخاصة مع ظھور بعض الأنظمة العقابیة التي عملت على احترام إنسانیة المسج

ولھذه الأماكن عدة تسمیات فھناك من یسمیھا السجون وھناك من یسمیھا مراكز التأذیب وفئة أخرى تسمیھا دور 

وتعّرف المؤسسات العقابیة كذلك بناءا على وظیفتھا .الإصلاح والتھذیب والتقویم أو مؤسسات إعادة التربیة

ي تطبق على المحكوم علیھ الغرض منھا إصلاحھ وتأھیلھ ویتم تنفیذھا داخل بحیث أن أھم الجزاءات الجنائیة الت

.وم علیھم بعقوبات مقیدة للحریةمؤسسات عقابیة وھي تلك الأماكن المعدة لاستقبال المحك

أنھا مكان للحبس تنفذ فیھ وفق ) 2005(وعرفھا قانون تنظیم السجون وإعادة الإدماج الاجتماعي للمحبوسین 

.لعقوبات السالبة للحریة والأوامر الصادرة عن الجھات القضائیةالقانون ا

والسجن بمفھومھ الحدیث ھو مؤسسة اجتماعیة لھا أھداف ووظائف محددة ولا یمكن اعتباره بحال من الأحوال 

یھ مكانا لعزل المجرمین عن بقیة المجتمع ولا مكانا لتنفیذ الأحكام الصادرة عن المحاكم فقط؛ بل یجب النظر إل

كمؤسسة إصلاحیة تعمل على حمایة المجتمع وكذا السجین من العود إلى الجریمة من خلال توفیر ظروف 

.ملائمة داخل السجن وخارجھ والعمل قدر المستطاع على أنسنة الوسط العقابي

:الإصابة بالسیدا. 2.2
المناعي المكتسب تناذر أو لمرض السیدا عدة مرادفات فھي نقص المناعة  البشریة المتسببة متلازمة العوز

Syndrome de l’immunité déficitaire(متلازمة نقص المناعة المكتسبة وبالفرنسیة ھو مختصر

acquise ( واختصاره بالانجلیزیة)Acquired Immunodeficiency syndrome)  ( عن جعفر حسان

). 273، ص1998وجعفر غسان،

عة بحیث تنھار الوسائل الدفاعیة الطبیعیة في الجسم یحدث بوجود والسیدا مرض فیروسي یؤدي إلى فقدان المنا

أو الخلایا البالعة وحیدة ) T(المسبب للنقص المناعي وخاصة في عدد الخلایا اللمفاویة التائیة ) HIV(فیروس 

النواة محدثا شللا في 

ا المرض عرضة للإصابة وبالتالي، یصبح المصاب بھذ.عملھا المتمثل في مقاومة العناصر المسببة للأمراض

).09، ص 2000فتحي دردار، ( بجمیع أنواع الفیروسات والبكتیریا والطفیلیات 



إضافة إلى الشخص المصاب بالسیدا، فانھ یوجد الشخص الحامل للفیروس أو ما یسمى الایجابي المصل 

)Seropositif (لإمكان إظھار ذلك من فھو لیس بمریض، وقد یمكن أن یبقى على ھذه الحالة لمدة طویلة وبا

):   2000(خلال تطور السیدا كما قدمھا فتحي دردار 

لا تظھر في ھذه المرحلة أعراض السیدا ): Seropositif(المرحلة الأولى مرحلة الأعراض المتسترة * 

ارتفاع بسیط في درجة الحرارة ألم في العضلات وأوجاع خفیفة ( بوضوح إنما تظھر بعض الأعراض الخفیفة 

وھي أعراض مشابھة لتلك التي تظھر في داء الزكام والأنفلونزا، إلا أنھ طوال ھذه الفترة یظل ) ي الرأس ف

،)فترة حضانة الجسم للفیروس( المصاب ناقلا لخطر داء السیدا دون أن یدري 

ظھور وھي مرحلة التغیرات في جھاز المناعة وبدء):Para Sida(المرحلة الثانیة مرحلة بدایة السیدا * 

الأعراض المتعلقة بالسیدا مثل صعوبة الحركة فقدان الشھیة للطعام الإصابة بالإسھال ظھور على الجلد طفح 

.وتقرحات

وھي مرحلة الالتھابات ): Cas de Sida(المرحلة الثالثة مرحلة الأعراض السریرة الواضحة بالسیدا * 

.یر وتتمیز بالانھیار الكامل لجھاز المناعة المكتسبةالانتھازیة، یكون المریض قد وصل إلى مرحلة الخطر الأخ

وفي ھذا السیاق، حددنا في ھذه المداخلة مفھوم الإصابة بالسیدا على أساس وجود ھذه المراحل؛ ومعنى ذلك أن 

.یكون المسجون مصابا فعلا بالسیدا أو یكون ایجابي المصل

:المختص النفساني. 3.2
المختص النفساني في المؤسسة العقابیة بالرغم من حداثتھ، فانھ من المھم أن بحكم أھمیة الدور الذي یقوم بھ

نشیر إلى أن وظائف التشخیص والمساعدة والبحث عن العون ھي دائما من أھم ما یقوم بھ في ھذا الوسط المغلق 

ت ومختلف بحیث یعمل على اكتشاف داخلیة المساجین والعمل على فھمھ فھما شاملا، وذلك من خلال المقابلا

الوسائل التشخیصیة المتوفرة قصد التوصل إلى اكتشاف الدوافع العمیقة في إشكالیات المسجون المطروحة 

.والعمل معا على حلھا

أنھ على المختص النفساني أن یتقبل ویتفھم ردود الفعل غیر ) 2002(وفي ھذا السیاق، اعتبر فیصل عباس 

سیلة دفاعیة فقط، حیث علیھ أن یشجع المسجون على الحدیث قصد المتوقعة من طرف المفحوص والتي تعتبر و

بناء علاقة عمل معھ لأن الھدف من كل ذلك ھو إعادة التوازن النفسي والمساھمة في تعدیل مسار الشخصیة 

.بالاتجاه الایجابي الفعال

:السیاق التحلیلي. 3
أن نقدم صورة مختصرة نرصد من خلالھا -بيقبل التطرق إلى انتشار مرض السیدا في الوسط العقا-من المفید 

واقع السیدا في العالم، وذلك بسبب خطورتھ وانتشاره المذھل الذي صار یھدد أمن البشریة وصحتھا بشكل 

.رھیب

:واقع السیدا في العالم. 1.3



اره في بقیة منذ ظھور السیدا في العالم وجدت الكثیر من النظریات التي كانت تنكر مدى خطورتھ وإمكانیة انتش

العالم، ومع مرور الزمن تبین مدى خطأ ھذه النظریات فعلى الرغم من أن الوباء مازال حتى الآن في مراحلھ 

. المبكرة إلا أنھ بات واضحا أنھ یمثل خطرا على كل دول الكرة الأرضیة بدون استثناء

فاكتشفت فیھا الحالات الخمس الأولى وتعتبر الولایات المتحدة الأمریكیة أول بلد عرف انتشارا كبیرا للسیدا

).40، ص1988سعید الصایغ، ( 1981المصابة بھ وذلك سنة 

سجلت أكثر من  حالة عدوى في العالم 1989ولكن سرعان ما انتشر المرض في مختلف أنحاء العالم، ففي سنة 

حالة في العالم منھا 589611، فقد قدرت الإصابات بـ1992أما في سنة . حالة في إفریقیا20000منھا 

.)Adler, 1997 p53( حالة في القارة الإفریقیة 238095

حالة 200000لعدد حالات السیدا وذلك بـ1996وتعتبر فرنسا الدولة التي حطمت الرقم القیاسي الأوروبي سنة 

Nortier, 1997(توفوا 35000منھم  ; p53  .(

ألف حالة إصابة جدیدة بالسیدا أي ما یعادل ثلاثة أضعاف 67جیل تس1999أما في الدول العربیة، فقد شھد عام 

ولا تمثل ھذه الأرقام المعلن عنھا . المعدلات المسجلة خلال الفترة نفسھا بأوروبا الغربیة أین رصدت ألف حالة

من الأشخاص الحاملین %95فقط من الواقع الحقیقي للمرض وذلك لكون نسبة %05في الوطن العربي سوى 

).2007جریدة الخبر الیومیة،( للفیروس یجھلون إصابتھم بھ بسبب القصور في إجراء التحالیل 

حالة إصابة بالسیدا، 635حالة مصل ایجابي و1657مجموع 2004وقد أحصت الجزائر في نھایة دیسمبر 

حسب منظمة %0.1المقدرة بـوارتفع العدد منذ ذلك التاریخ رغم  نسبة الانتشار الضئیلة المسجلة في الجزائر و

.  الصحة العالمیة ومنظمة مكافحة السیدا العالمیة

المنعقد بخصوص استراتیجیات إثبات الأجسام المضادة ضد فیروس ) 2006(وحسب فعالیات الملتقى الوطني 

ائر إلى غایة فقدان المناعة المكتسبة الذي احتضنھ ملحق باستور، فقد بلغ عدد المصابین بفیروس السیدا في الجز

.حالة2330حالة، فیما وصل عدد حاملي الفیروس خلال نفس الفترة إلى 776ما لا یقل عن 2006مارس 31

:واقع السیدا في الوسط العقابي. 2.3
یعتبر أسلوب الحیاة أو نمط الحیاة مفھوما نوعیا یعبر عن الطریقة المعیشیة التي یتبناھا الفرد أو الجماعة والتي 

خلال سلوكاتھ الیومیة، حیث یشمل أنماط العلاقات الاجتماعیة التي یقیمھا الفرد مع الآخرین كما تظھر من

.یعكس مجموع القیم التي یؤمن بھا واتجاھاتھ وطریقة رؤیتھ للعالم الذي یعیش فیھ

عن العالم وفي ھذا السیاق، یجب أن نؤكد أن للوسط العقابي خصوصیاتھ التي یتمیز بھا عن غیره بحكم انغلاقھ

الخارجي وما تطبعھ من قوانین داخلیة یخضع لھا المساجین؛ ومعنى ذلك أنھ یوجد معاشا نفسیا واجتماعیا ممیزا 

وخاصا بھذه الفئة دون إغفال أن أسلوب العیش لھ تأثیر مباشر على كل مستویات نوعیة حیاتنا وعلاقاتنا مع 

المفروض علیھ من (أسلوب العیش الذي یتبناه المسجون المحیطین بنا والوسط الذي نعیش فیھ بحیث قد یؤدي



إلى تولید بعض المشاكل ذات الأثر التراكمي المشحون بالضغوطات وذلك بسبب ) خلال الأسلوب الداخلي

.وضعیات الوسط المغلق وطبیعة العلاقات التي تفرز بدورھا مشكلات تكیفیة

Lengfelder & al(وقد أكدت دراسة لونغ فلدر وآخرون  أن المساجین یعایشون أنماطا جدیدة من ) 1992 ,

الأمر الذي یؤثر سلبا على تقدیرھم لذواتھم ؛الفشل بسبب فقدانھم للحریة وتغیر معنى الواقع المعاش بالنسبة إلیھم

كما أنھ من بین أبرز خصوصیات الوسط العقابي . ویولد لدیھم صعوبات على مستوى تكیفھم في الوسط العقابي

، حیث یكون العالم للزمن العقابيوذلك على حساب معایشتھالزمن الاجتماعيجون یكون مقطوعا عن أن المس

الخارجي في تغیر مستمر وأحداث كثیرة یغیب عنھا المسجون لیجد نفسھ في الزمن 

أسلوب ) Pauchet,1984, p151(الحاضر بدون أن یستطیع استثمار المستقبل وھذا ما یمثل حسب بوشي 

.الذي یتبناه المساجین في الوسط العقابي أین التغیرات التي تطبع حیاتھم تحدث بصفة مفاجئة غیر منتظرةالعیش 

الزمن یعیش المسجون الزمن العقابي بطریقة یخضع من خلالھا لریتم وعادات الجماعة فیعیش المسجون ،لذلك
.لیلا حیث یواجھ المسجون نفسھالمتعب خاصة بعد إقفال أبواب السجنالزمن الشخصيعلى حساب الجماعي

بحیث ) Prisonnarisation(ثقافة السجن وعملیة السجنمفھومي ) Leahy, 1997(وتضیف دراسة لیھي 

اعتبرت السجن وسطا جدیدا یحمل ثقافة ومعاشا مغایرا عن الأوساط الأخرى لأن المسجون ملزم بأن یدمج 

بشكل ملحوظ من فقر نظام الدعم الخارجي؛ وھو الأمر الذي المعاییر العقابیة، كما لاحظت أن المسجون یعاني 

.ضد الإدارة" تحالفا"یجعل المساجین یشكلون فیما بینھم 

:المختص النفساني لیس ھینا بحیث یتحتم علیھ معرفةویتضح من خلال ھذه النتائج بأن دور

وكذا أسالیب العیش المتبناة من ) سیرهمن قوانین تضبطھ وثقافة ت( الأجواء العامة السائدة في الوسط العقابي * 

طرف المساجین وذلك بھدف إنجاح عملھ مع ھذه الفئات التي تطبع بطابع خاص یمیزھا عن غیرھا بالضغوطات 

قلق السجن،والانفعالات السلبیة التي یمكن تأطیرھا تحت مفھوم
یعمل في ھذا الوسط بالتدخل تسمح مثل ھذه المعرفة بخصوصیات الوسط العقابي للمختص النفساني الذي * 

سواء بین المساجین أنفسھم أو (النشط قصد حل المشكلات المطروحة بین المساجین وذلك في إطارھا العلائقي 

كما أنھ من المفید أن ندقق بصفة أكبر بخصوص عوامل انتشار ،)بین المساجین والأعوان أو العاملین الآخرین

نتمكن من إظھار عمل المختص النفساني اتجاه ھذه المسألة وما الذي بإمكاننا الإصابة بالسیدا في الوسط العقابي ل

.أن ننتظره منھ

یكمن في تجریده من )  Double Drame(ففي ھذا السیاق، نؤكد أن الشخص المسجون یعیش كابوسا مزدوجا 

لموت مبرمج حریتھ بسبب ما ارتكبھ من مخالفات وجنایات من جھة، وفي خطورة المرض الذي یضعھ عرضة

عوامل مناسبة لتطور الأمراض المرتبطة بالفیروسات ) التي ھي سیئة(من جھة أخرى، كما تعد ظروف السجن 

.بالإضافة إلى الوسط المغلق الذي یعتبر إطارا مشجعا لانتشار مختلف الأمراض مھما كانت طبیعتھا

لإصابة بفیروس فقدان المناعة المسبب وقد وجدت في أعداد معتبرة من سجون العالم نسبا مرتفعة جدا من ا

للإصابة بالسیدا وذلك رغم وجود أمراض أخرى مثل السل والزھري وأنواع أخرى من الأمراض بحیث قدرت 



مسجون ھم من ذوي المصل الایجابي مع 100أنھ یوجد اثنان من بین ) 2000(مصلحة دار الإصلاح بكندا 

.),1999Réseau Juridique Canadian( .تبرة للإصابة في السنوات الأخیرةزیادة مع

أظھر أن 1995; 1994في التحقیق الذي أجري بسجون فرنسا ما بین ) ONUSIDA, 1997(وجاء عن 

.  من المساجین كانوا حاملي المصل الایجابي12.70%

توجد عوامل كثیرة وقد توصلت التحقیقات والدراسات التي أقیمت في المؤسسات العقابیة رغم قلتھا إلى أنھ

اكتظاظ السجونما بین المحبوسین بحیث یعد )VIH(تجعل من ھذه المؤسسات مكانا مثالیا لانتقال فیروس 

من بین أكثر العوامل المساعدة على ذلك خاصة وأنھ في حالات كثیرة توجد بقاعات السجن أعدادا معتبرة من 

.تفوق قدرة استیعاب تلك القاعاتالمساجین

یعد أكثر المخالفات المرتكبة من طرف المساجین الذین یواصلون تعاطیھم لھا تعاطي المخدراتوجد بأن كما 

حتى في السجون بالرغم من أنھا ممنوعة، حیث أظھر سبر الآراء الذي أنجزتھ دار الإصلاح بكندا في سنة 

لسجن إلا أن مسجون مستجوب صرحوا بتعاطیھم للمخدرات في ا4285من مجموع%40أن 1995

وغیر المعقمة للإبر تعد سببا في تزاید عدد جدید من ) مسجون20إلى 15ما بین (الاستعمالات المشتركة 

الإصابة بالفیروس في سجون العالم، بحیث ینتقل فیروس السیدا عن طریق الإبر والحقن الملوثة بھ من الشخص 

.المصاب إلى الشخص السلیم

م حقیقة مھمة بالنسبة للمساجین وھي أن الاستعمال المشترك للإبر لھ دلالتھ وفي ھذا السیاق، یجب أن نفھ

’Signe d( ومعانیھ التي تترجم انتماء المسجون لجماعة المساجین الآخرین  appartenance( وبالتالي فانھ ،

.ینال بفضل ھذا السلوك تقدیر زملاءه واحترامھم لھ

على الوقایة من ھذه المشكلة وذلك بواسطة توزیع ماء ) 1999(ومن جھة أخرى عملت دار الإصلاح بكندا 

الجافیل قصد تطھیر الإبر المستعملة جماعیا، إلا أن المساجین لم یستعملونھا خوفا من اكتشاف أمرھم بأنھم 

).1999Reseau Juridique Canadian ,(یتعاطون المخدرات 

أكثر من ثلث النزیلات المستجوبات تتعاطى المخدرات، وقد أقیم تحقیق في ألمانیا في سجن النساء أظھر أن

كن %04.90وكثیرات منھن لم تتوقفن عن ھذه الممارسة في السجن وأنھ وجد من بین النساء المدمنات نسبة 

مسجونة تتعاطى 1442ومن جھتھ، توصل التحقیق الذي أنجز بالبرتغال إلى وجود . VIHمصابات بفیروس 

.مدمنة أوجب التكفل بھا%63نسبة المخدرات وھو ما یمثل

ما بین المساجین الرجال العامل الثاني من حیث نقلھ للإصابة بفیروس العلاقات الجنسیة غیر المحمیةوتعد 

VIH من ھؤلاء المساجین كانت لھم %73بالبرازیل أن 1993، حیث كشف التحقیق الذي أجري في سنة

.ناتصالات جنسیة مع رجال آخرین في السج



من المساجین صرحوا بممارستھم %08إلى أن نسبة 1994وتوصلت الدراسة التي أنجزت باسترالیا سنة 

في السجن، وقد وجدت ھذه الممارسات في ) Bucco genitales( أو فمیة ) Anales( لعلاقات جنسیة شرجیة 

. Réseau Jurdique Canadan, 1999(من سجون العالم منھا سجون زامبیاالكثیر 

خصصت مصلحة السجن بداخلھ إمكانیة تناول ) 1999(وفي محاولة جادة من طرف دار الإصلاح بكندا 

المساجین للواقیات، إلا أنھا لم تستعمل من طرفھم تفادیا لأحكام الآخرین لھم على اعتبار أن الممارسات الجنسیة 

.المثلیة منبوذة بالرغم من وجودھا

ة التي تتم بالتراضي، فان السلوكات العنیفة غالبا ما تمیز الحیاة في السجن وبغض النظر عن العلاقات الجنسی

Viol(اغتصاب ذكريوذلك حتى على مستوى الممارسات الجنسیة المثلیة بحیث أنھ تحدث عملیات 

Masculin (ن في بعض السجون وتكون مشحونة بالعنف والإكراه وغیاب كل الوسائل الواقیة التي تزید م

. عدوى بفیروس السیدااحتمال ال

وببعض الممارسات التي تمس بالجسم والتي وان بعملیة الوشمكما وجد بأن بعض المساجین كثیرا ما یقومون 

اعتبرت من طرفھم رمزا للرجولة وللشرف إلا أنھا تمثل خطورة بالغة لكونھا تسمح بسھولة انتقال العدوى 

.لأداء ذلكبالفیروس خاصة وأنھ یندر وجود تجھیزات معمقة

لذلك، فانھ من المتوقع أن یواجھ النفساني نوعیات مختلفة من المساجین ولكل منھم طریقتھ الخاصة في التعبیر 

فمنھم الذي یطلب المساعدة ومنھم من یجد صعوبة في طلب ذلك ( عن إصابتھ بالسیدا وأسلوبھ الذي یمیزه 

على ذلك فالمختص النفساني أثناء ممارستھ یدرك أن وبناءا ).ومنھم من یخشى ومنھم من یقاوم بأشكال أخرى

العلاقات البشریة تستمد جذورھا من الملفوظ إلى ما وراء الكلام الذي یمثل وسیلة تسھیل التبادل الحواري 

وفق اعتقاداتھم وتصوراتھم بأن الإصابة بالسیدا ویسعى إلى إقامة علاقات تعاونیة مع ھؤلاء المساجین وإفھامھم 

.العقابي یمكن التحكم فیھا بدایة بالتحدث والإبلاغ عنھا وذلك تفادیا لمخاطر أكبرفي الوسط

مجموعة من الشروط الأساسیة الخاصة بالموقف العیادي الخاص ) 2002(وفي ھذا السیاق قدم فیصل عباس 

) سرارالحفاظ على الأ( بأن النفساني شخص محل ثقة ) المسجون(بالنفساني لعل أھمھا أن یشعر المفحوص 

، حیث یعمل المختص على تقدیم صیغة یستطیع المسجون استیعابھا وذلك )التكوین والخبرة(ومحل علم ومعرفة 

.بھدف تفادي كل سوء تفاھم لأن مقاومات المسجون على استعداد دائم لانتھاز مثل ھذه الفرص

إلى تطبیقھ، نجده یعتمد بدرجة ) Labram,1992( وبالرجوع إلى النموذج الاستشاري المبسط الذي دعا لإبرام 

كبیرة على الخبرة والمعرفة العلمیة لحل المشكلات الواضحة؛ ومعنى ذلك أن یقوم النفساني بتقدیم الحلول لھذه 

.ھو من بیده سبل التعامل الفعال مع مشكلاتھ) المسجون(المشكلات رغم أن المریض 

,Gutkin & Curtis, 1982 ; Labram( جرائیة وھناك نموذج استشاري أكثر تطورا یعرف بالاستشارة الإ

الذین یقومون بتشخیص ) نقصد المؤسسة العقابیة( ویعتمد ھذا الإجراء على أعضاء المؤسسة أنفسھم ) 1992



المشكلات والتوصل إلى الحلول المحتملة، ومن ثمة یقومون بتطبیقھا ویكون دور النفساني في الأساس ھو 

.على مواردھا المتاحة واستعمال تلك الموارد لحل مختلف المشكلاتمساعدة المؤسسة على التعرف 

ونظرا لسھولة تفشي مرض السیدا في الوسط العقابي بحكم الاعتبارات السابقة الذكر، فانھ جاء عن المؤتمر 

Conference Internationale sur VIH et Sida dans les( العالمي حول السیدا في سجون إفریقیا 

prisons en Afrique (أنھ توجد أربعة مفاتیح أساسیة للتقلیص من حدة السیدا في السجون وھي:

الكشف الإرادي  یجب أن یسعى المسجون لإجراء فحص الدم وأن لا یخضع إلى الفحص بدون استشارتھ، لأن * 

.معرفتھ بذلك تسمح لھ بأن یعیش ایجابیا إصابتھ ومن ثمة یجتھد في الحصول على الإرشاد

لإرشاد یجب أن تقدم للمساجین نصائح قبل وبعد الفحص بحیث أن كل سلوك مضاد قد یدفع بالمسجون ا* 

.)سلوك انتقامي( المصاب إلى تبني سلوكات مضادة اجتماعیا بھدف نشره لھذا المرض الخطیر 

كثیرا ما یكون السریة ویجب أن تحفظ نتائج الفحص في سریة تامة من طرف الطاقم الطبي إلا أنھ في الواقع * 

.المسجون ھو أخر من یعلم بإصابتھ، في حین یكون الآخرون على علم بذلك

المتابعة الصحیة في حالة اكتشاف الإصابة بالسیدا أو المصل الایجابي أوجب متابعة المسجون متابعة صحیة * 

.على مستوى الكفالة العلاجیة والنفسیة

:السیدا في الوسط العقابي الجزائري. 3.3
تتمیز الدراسات العلمیة في الأوساط العقابیة بالضآلة والندرة وذلك لاعتبارات أمنیة ولكون ھذا النوع من 

.الأوساط المغلقة غالبا ما یصنف من الموضوعات الطابو التي یتستر الكثیر عن الخوض فیھا

حبوسین أنھ یجب إخبار كل تنظیم السجون وإعادة الإدماج الاجتماعي للممن قانون) 44(وقد جاء في المادة 

محبوس بمجرد دخولھ إلى المؤسسة العقابیة بالنظم المقررة لمعاملة المحبوسین من الفئة التي ینتمي إلیھا 

والقواعد المعمول بھا وكذا جمیع المسائل التي ینبغي إلمامھ بھا لمعرفة حقوقھ وواجباتھ وتكییف سلوكھ وفقا 

.ابیةلمقتضیات الحیاة داخل المؤسسة العق

:وینقسم نظام الاحتباس إلى قسمین ھما

یعیش المحبوسون وفق ھذا النظام جماعیا في قاعات الاحتباس معدة لھذا الغرض، :نظام الاحتباس الجماعي-

ویستفید المحبوسون من فترات راحة وفسحة یقضونھا بساحات منعزلة بعضھا عن البعض وتحت حراسة أعوان 

أوقات یحددھا النظام الداخلي للمؤسسة،إعادة التربیة وذلك خلال 

وھو نظام یخضع فیھ المحبوس للعزلة عن باقي المحبوسین لیلا ونھارا ویطبق ھذا :نظام الاحتباس الانفرادي-

النظام على المحكوم علیھم بالإعدام شریطة عدم تجاوز نظام العزلة لمدة محددة وأخیرا المحبوس المریض 

).350، ص1982محمد زكي، ( طبیب المؤسسة كتدبیر صحي بناءا على رأي

عون موظف على 13400مؤسسة عقابیة ومركزین للأحداث و127ویشمل القطاع العقابي بالجزائر 

سجین وتعمل المدیریة 40000إلى 35000مستوى مختلف الفئات یشرفون على شریحة المساجین المكونة من



1998جوان 20المؤرخ في 98-2002إنشاؤھا طبقا للمرسوم رقم ي تمالعامة لإدارة السجون وإعادة التربیة الت

بالتكفل بتسییر قطاع السجون بحیث تتمثل مھمتھا الرئیسیة في عملیة تنفیذ إصلاح قطاع المؤسسات العقابیة التي 

. تمت برمجتھ في إطار الإصلاح الشامل لجھاز العدالة

وتنظیمي جدید حول إعادة تكییف المنظومة القانونیة الإصلاح الذي یؤطره جھاز تشریعيویتمحور ھذا

والتنظیمیة وتحسین ظروف الاحتباس وذلك من خلال توسیع طاقات الاستیعاب تعزیز التكفل الطبي ومواصلة 

).2006بواب مفتوحة على العدالة، عن أ( تجھیز المصالح الصحیة بالمؤسسات 

لعدل لتجسیدھا واجتھادھا في عصرنة التجھیزات، إلا أن وبالرغم من مختلف الإصلاحات التي تسعى وزارة ا

.اكتظاظ السجون ما یزال یمثل مشكلة تواجھھا مصالح إدارة السجون؛ الأمر الذي یؤثر سلبا في عملیة الإصلاح

ورغم ضآلة انتشار مرض السیدا في السجون الجزائریة إلا أنھا تبنت إستراتیجیة مكافحة الأمراض المنتقلة 

: ملت وزارة العدل وإصلاح السجون على تحقیق أھدافھا المتمثلة فيجنسیا وع

تخفیض انتقال عدوى الإصابات المنتقلة جنسیا،-

تشجیع الكشف الإرادي السري والمجاني على مستوى المؤسسات العقابیة،-

)Guide National ,2006(ضمان كفالة نفسیة وطبیة للمساجین الحاملین لفیروس السیدا -

فان عمل النفساني في المؤسسات العقابیة قائم على عملیة حساسة تنطلق من السعي الجاد نحو بناء ،ومن ثمة

علاقة ثقة بین مختلف المساجین ثم العمل على إقامة جسور من التواصل المھني في سیاق مقابلات تھدف إلى 

تعمل على حمایتھم من مختلف الأمراض ) یینبما فیھا من أطباء ونفسان( إبلاغ المساجین بأن المؤسسة العقابیة 

.خاصة منھا الخطیرة والمعدیة

:وقد عملت وزارة العدل على تبني خطة وقائیة مبنیة في الأساس على إجراءات عملیة، ندكر منھا

القیام بنشاطات تحسیسیة بخصوص أخطار العدوى وھي موجھة للعاملین بالمؤسسة العقابیة وللمساجین * 

تقدیم معلومات موضوعیة حول مختلف أخطار العدوى وطرق انتقالھا والممارسات الخطرة وترتكز على 

.ووسائل الوقایة

عملیات الكشف تبدأ منذ دخول المساجین إلى المؤسسة وذلك من خلال مختلف الفحوصات ویمكن إجراء * 

.الفحوصات في وقت آخر

ال العدوى بالنسبة للمساجین والعاملین أیضا من عملیات الحمایة تستھدف مختلف الأخطار قصد تقلیص انتق* 

).Guide National ,2006(خلال احترام قواعد النظافة

إلا أن الممارسة النفسانیة في الوسط العقابي تكتنفھا الكثیر من الصعوبات المھنیة التي تجعل الممارسین أنفسھم 

لتكوین نوعي ینسجم وخصوصیات الوسط العقابي یعیشون الضغوطات ولعل من أھمھا افتقار الممارس النفساني

تواجده في ھذا الوسط، إضافة إلى الحجم الساعي الیومي المكثف للممارس النفساني في وذلك نظرا لحداثة 

الوسط العقابي لا یسمح لھ باغتنام فرص التكوین والاحتكاك بغیره من الممارسین في ھذا الوسط أو خارجھ 



مختلفة من الاستشارة الأمر المستوى العملي والنظري نماذج لمساجین تطرح علىتنوعة من امووجود حالات 

.الذي ھو في الواقع غیر متوفر

:الخاتمة. 4
نلاحظ من خلال ما تم عرضھ فیما یخص انتشار مرض السیدا في الوسط العقابي أن الجھود التي بذلت إلى حد 

تصدي لھ، إلا أن الاستمرار في تكثیف ھذه المجھودات الساعة ما تزال طلائعیة في مواجھة ھذا المرض وال

بشكل جاد من طرف كل دول العالم واحترامھا لاتفاقیاتھا یعد من بین المنافذ التي تساعد في الحد من انتشار 

مرض السیدا، كما أن المجھودات المبذولة من أجل ترقیة الخدمات الصحیة في السجون عملت بشكل ایجابي 

من الحالات المرضیة وان كانت عملیة المتابعة الصحیة لھؤلاء المساجین المصابین بعد على كشف الكثیر

.خروجھم من السجن تعد تحد آخر یجب مواجھتھ
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