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النفوذ والسياسة والامتيازات: الصحة العامة على الحدود التايلندية البورمية
نيخيل أ. باتيل، وإموس ب. ليختمن، وموهيت م. ناير، وبارفين ك. بارمار  

تعلَّم المشاركون في دورة أساليب البحث الميداني في شأن صحة اللاجئين والُمقامَة على الحدود التايلندية 
البورمية أنَّه بعيداً عن ناقلات الأمراض البيولوجية وعمليات نقل الأمراض  التي تُثِّل جزءاً من معاناة 

البشرية، يؤدي النفوذ والسياسة والامتيازات أدواراً محورية في التأثير سلباً على صحة اللاجئين.

ــة  ــة ميداني ــم تجريبي ــة تعل ــاجَ رحل ــة نِت ــذه المقال ــاءت ه ج

أجُريــت كجــزء مــن دورة الصحــة العامــة المتعلقــة بصحــة 

ــتة  ــى س ــانية. ق ــارد الإنس ــادرة هارف ــال مب ــن خ ــن م اللاجئ

طــاب يدرســون الصحــة العامــة في كليــة هارفــارد تي إتــش 

تشــان للصحــة العامــة و13 طالبــاً كارينيــاً في الســنة الثانيــة مــن 

ون  منهــج الصحــة العامــة الــذي يمتــد لعامــن ثلاثــة أســابيع يُعدُّ

ــاً قــد يُســاعِد واحــدة مــن كثــر مــن المنظــات  مشروعــاً بحثي

بتقديــم  والمعنيــة  المخيــات  في  القائمــة  الحكوميــة  غــر 
ــة. وقــد  ــة البورمي ــم عــى الحــدود التايلندي الخدمــات في المخي
ــل هــذا المقــال عنــد طــاب كليــة هارفــارد، الذيــن اســتقى  مثَّ
ــن  ــرة، في ح ــة قص ــة حياتي ــم، تجرب ــن أفكاره ــال م ــذا المق ه
كان عنــد الطــاب الكارينيــن، الذيــن ترعــرع معظمهــم في أحــد 
مخيــات اللاجئــن تلــك الموجــودة عــى طــول الحــدود، واقعــاً 

ــاً. ــاً مُعاش يومي

قبـل وصولنـا للمخيـم، كنـا نتخيـل أننـا سـنمر بطـرق تُرابيـة 
عصيَّـة تمتـد بني أراضي جبليـة خطـرة، ولكنّنا في الواقـع وجدنا 
المخيـم يقـع قبالـة طريق سريـع ممهد. وقـد يُهيَّـأ للناظر على 
منـازل المخيـم من الوهلـة الأولى بأنَّ قاطنيه قـد وصلوا لتوهم 
إليـه لكـنّ هـؤلاء اللاجئني مـن بورما البالـغ عددهـم 120 ألفاً 
يعيشـون عىل الحـدود التايلانديـة منذ عقـود. ويُطالـع الناظر 
أمـام الحاجـز العسـكري التايلانـدي لافتـة عىل مدخـل المخيم 
كُتِـبَ عليهـا ‘مـأوى مؤقـت’ - وهو المخيم القائم منـذ 17 عاماً 

 . مضت

وقـد عـاش في هـذا  الكارينيني27 عامـاً  أحـد زملائنـا  يبلـغ   
المخيـم لأعـوام طـوال. فقـد جـاء إلى هنـا مـن قربتـه في بورمـا 
سـعياً للتَّعليـم لأنّ القتـال تسـبب بفـرار كثري مـن النـاس مـن 
منطقتـه عرب الحـدود إلى تايلانـدا ولم يرتك كثرياً مـن الفـرص 
التعليميـة في شرقـي بورمـا. ومـا زالـت أسرتـه في ولايـة كاريـن 
ولم يرهـم منـذ قدومه إلى هـذا المخيم. وقد تـزوج لكنّ زوجته 
سرعـان مـا هربت مـن بورما وأعيـد توطينها في بلـد آخر حيث 
تعيـش وتعمـل الآن هنـاك. وهـي تبعـث لـه حـوالات ماليـة 
صغرية وتتحـدث إليـه هاتفيـاً كثرياً، ولكنـه لا يعتقد أبـداً أنَّه 

سـيأتي اليـوم الـذي سـيلتئم فيه شـملهما مجـدداً. 

يعيـش اللاجئـون في أوضـاع رهيبـة. ولا يُثـل أيٌّ مـن ‘الحلـول 
الدائمـة’ الثلاثـة المتمثلـة في العـودة الطوعيـة إلى أرض الوطـن 
أو الاندمـاج المحيل أو إعـادة التوطني خيـاراً قاباًل للتطبيـق في 
الحكومـة  بيَّنـت  الحـالي. وقـد  السـياسي  الجغـرافي  المنـاخ  ظـل 
التايلانديـة، بالاتفـاق مـع المسـؤولين البورميين، رغبتهـا الصريحة 
في غلـق المخيـم عىل طـول الحـدود. وذاعـت الشـائعات بنوايـا 
يؤكـدون  ينفكـون  لا  المخيامت  قاطنـي  ولكـنّ  المخيـم  غلـق 

عزوفهـم عـن العـودة إلى الديـار. 

وخالل الوقـت الـذي قضينـاه في المخيـم، طالعنـا مقـالاً مكتوبـاً 
منـذ بضعـة أسـابيع قبـل وصولنـا للمخيم.1وأفضـت ملاحظـات 
لغلـق  المناسـب  الوقـت  هـو  هـذا  بأنَّـه  اعتقـاده  إلى  الكاتـب 
المخيـم، إذ قـال فيـه “القوت متـاح والعمل محظـور. وثبَّط ذلك 
الرغبـة في الاسـتقلال وإقامـة المشروعـات وخـوض مجـال ريـادة 
الأعامل”. ومـع ذلـك، فقـد أورد بيانـات تشري لمعانـاة نصـف 
ذلـك  وأنَّ  العقليَّـة،  حـة  الصِّ مشـكلات  مـن  المخيامت  قاطنـي 
نتيجـة “غيـاب الاكتفـاء الـذاتي وتنامـي التفكري قصري الأمـد”. 

وبوصفنـا حديثـو التخصـص في مجال الصحة العامـة ومُلاحظون، 
لا نـرى ادعـاءات هـذا الكاتـب أنصفـت اللاجئني بـل نـرى أنَّهـا 
انتقصـت حقهـم. فقد كان الطالب الذين عملنـا معهم مفكرين 
مسـتقلين ومغامريـن ورائـدي أعامل عىل الرَّغْمُ مـن كل القيود 
المحيطـة بهـم في المخيـم. ويتمتعـون أيضـاً باللدونـة. ولا يُكـن 
حـة العقليَّـة كبرية ومهملـة في المخيـم  إنـكار أنَّ مشـكلات الصِّ
والقلـق  الاكتئـاب  مثـل  الشـائعة  العقليـة  الاضطرابـات  لكـنّ 
واضطـراب مـا بعـد الصدمـة هـي مجـرد نتائـج للتاريـخ المريـع 

مـن الصدمـات النفسـية التـي شـهدها اللاجئـون.

حة العقليَّة الصِّ
ـم أحـد مشروعات مجموعتنـا وبُنيَ لتقييـم مواقف المجتمع  صُمِّ
حـة العقليَّـة إذ شـهد اللاجئون  المحيل في المخيـم إزاء رعايـة الصِّ
ضغـوط العنـف والتَّهجري وهذا مـا عرَّضهم على وجـه الخصوص 
المزمنـة.  العقليَّـة  حـة  الصِّ باضطرابـات  الإصابـة  خطـر  لزيـادة 
ومـن بني العوامـل المرتبطـة بمشـكلات الصحـة العقليـة الأكرب 
عـدم اسـتقرار الترتيبـات المعيشـية، وغيـاب الفـرص الاقتصاديـة، 
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والخـوف مـن العودة القسرية، واسـتمرار النِّـزاع في المناطق التي 
منها.2  فـرَّوا 

في دراسـة لتقييـم الصحـة العقلية لدى اللاجئني الكارينيين، وُجد 
أن 11% من العينة قد سـبق تشـخيص إصابتهم بأمراض عقلية.3 
منترشة  فكانـت  بالثقافـات  المرتبطـة  الجسـدية  الأعـراض  أمـا 
بوضـوح ومـن بينهـا، “الخـدران”، و”التفكري كثرياً”، و”الشـعور 
بسـخونة تحـت الجلـد”. وكام ذكـر أحـد اللاجئني بإيجـاز “، ... 
ليـس مسـموحاً لي بالخـروج مـن المخيـم. وليـس عنـدي وظيفـة 
أو عمـل. ويُحيطنـي كثري مـن الضغـوط والاكتئـاب. وأشـعر أني 

سـأُجن قريبـاً هنا”. 4 

حـة العقليَّـة هنا  ـة لفهـم طبيعـة مشـكلات الصِّ ثمـة حاجـة مُلحَّ
تعليامت  صـدرت  مـا  سرعـان  الطالـع،  ولسـوء  أعمقـاً.  فهاًم 
للطالب الكارينيني العاملني معنا بضرورة عودتهـم إلى مخيمهم 
الأصيل ليجتـازوا اختبـار التحقـق، مـا أنهـى دراسـاتنا الجماعيـة 
مفارقـة  العقليـة. وهـذه  الصحـة  الخاصـة بمشـكلات  المقترحـة 
صارخـة، فهـذا النـوع مـن التقلّـب الحيـاتي وعـدم القـدرة عىل 
الضغـوط  إحـداث  في  يتسـبب  مـا  هـو  اليوميـة  الحيـاة  إدارة 
حـة العقليَّـة عىل مضمونـات هائلـة من  النفسـية. وتنطـوي الصِّ
ناحيـة العيـش في حيـاة لا تسـمح فيهـا للمـرء بممارسـة حرياتـه 
قدرتـه  عـن  والتعبري  العيـش  وكسـب  الانتقـال  في  الأساسـية 
السياسـة. وتلـك قضايـا حقـوق الإنسـان التـي ترتبـط بدورهـا 

ارتباطـاً مبـاشراً بصحـة الفـرد والصحـة العامـة. 

وتحـدد العدسـات التـي ننظـر مـن خلالهـا للوضع كيفيـة فهمنا 
الحـظ  إزاءهـا. وقـد حالفنـا  القضايـا والتزاماتنـا  تلـك  لأسـباب 
المخيـم   في  الكارينيني  زملائنـا  بصحبـة  أسـابيع  ثلاثـة  بقضـاء 
وأدركنـا خالل هذه المـدة تماماً كيف يـؤدي اختالل الديناميات 
الأصيـل  والغيـاب  السـياسي  الـذاتي  الحكـم  وغيـاب  السياسـية 

للامتيـازات إلى تفاوتـات في الصحـة وحقـوق الإنسـان.

وبتنقلنـا لمسـافات تصـل 12 ألـف ميـل، حصلنا على منظـور قيِّم 
عـن مـدى تأثير قضايا السـلطة والسياسـة والامتيـازات على حياة 
اللاجئني في المخيامت وعرفّتنـا أيضـاً عىل امتيازنـا الأصيـل إذ 
يحـق لنـا التحـرك بحريـة والتعبري عـن أنفسـنا واغتنـام الفـرص 
مـا هـو دورنـا  الآن،  نفسـه  يطـرح  الـذي  والسـؤال  اللانهائيـة. 
بوصفنـا ملاحظني عابريـن في مثـل هـذا السـياق؟ نعتقـد أنَّنـا 
حني نشـهد الظلم بأعيننـا، فإن علينا مسـؤولية منـاصرة أصوات 
إيصـال  أجـل  الامتيـازات ومخاوفهـم مـن  يُحرمـون هـذه  مـن 
قضيتهـم إلى جميـع المسـتويات. ومـا زالـت كلامت مارتـن لوثر 
كينـغ جونيـور التـي خطّها في رسـالة من سـجن برمنغهـام في عام 

1963 تلمـس الواقـع الحـالي: “الظلـم في أي مـكان تهديد للعدل 
في كل مـكان. ونحـن عالقـون في شـبكة مُحكَمـة مـن العلاقـات 
المتبادلـة ومصائرنـا مشرتكة. فام يؤثـر عىل أحدنا مبـاشرة يؤثر 

علينـا جميعـاً تأثرياً غري مباشر”. 
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نخص بالشكر كلًا من شوشانا فاين، وبليك جونسون، وكايلا 
إنريك، وبول جريج جرينوف وكيلسي غليسون لإجراء محادثات 

مُحفِزة للتفكير حول تجربتنا المشتركة. وأخيراً، نتقدم بجزيل 
الشكر لزملائنا من شَعبِ كارين على حُسنِ ضيافتهم وكرم 

أخلاقهم. 
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