
88 نشرة الهجرة القسرية 45مقالات عامة88

مارس/ آذار 2014

وجهات نظر اللاجئين حول العودة إلى الصومال
كارولين أبو سعدة وسيرجيو بيانكي

أجرت منظمة أطباء بلا حدود استبياناً بين اللاجئين الصوماليين في مخيم داغاهالي في داباب لاستطلاع آرائهم حول 
ظروفهم المعيشية وحول العودة إلى الصومال في المستقبل المنظور. وتشير الإجابات إلى أنَّ تردي الظروف المعيشية 

في المخيم لن تقود، على النقيض من الاعتقاد السائد، إلى زيادة رغبة اللاجئين بالعودة. 

رغم كرم الضيافة الذي أبدته كينيا في استضافة اللاجئين الصوماليين، 
أصبح ظهور الصوماليين في كينيا مسألة إشكالية في نظر السلطات 
ضد   2011 عام  الكينية  العسكرية  الحملة  أعقاب  ففي  الكينية. 
جماعة الشباب في الصومال، بدأت السلطات الكينية باقتراح إعادة 
الأطراف  ثلاثية  الاتفاقية  وتحدد  بلادهم.  إلى  الصوماليين  اللاجئين 
السامية  المتحدة  الأمم  الصومال ومفوضية  كينيا مع  التي وقعتها 
العملية  الإجــراءات   2013 الثاني  نوفمبر/تشرين   10 في  للاجئين 
والقانونية للعودة الطوعية لمئات الآلاف من اللاجئين إلى الصومال.

منذ  الكينية  المخيمات  في  حضوراً  حدود  بلا  أطباء  لمنظمة  وكان 
للعمل في  المنظمة  ثم عادت  إلى عام 2003.  تأسيسها عام 1991 
مخيم داغاهالي عام 2009. وفي عام 2013، أجرت المنظمة مسحاً 
الصحية  والمسائل  المعيشية  الظروف  لاستطلاع  الصحية  لمرافقها 
المحتملة  العودة  بشأن  آرائهم  في  وللنظر  اللاجئون  يواجهها  التي 

للصومال.1

وكانت النتيجة النهائية إبراز الظروف المعيشية السيئة التي يعاني 
منها اللاجئون، وعلى الأخص منهم أولئك الذين استقروا في المخيم 
الجفاف  خلفه  الذي  التغذوي  والأثر  العنف  إثر   2011 عام  بعد 
اللاجئين  ارتفاع كبير جداً في أعداد  تبع ذلك من  الصومال وما  في 
الصوماليين. وتين أنَّ تلك الظروف المعيشية كانت أسوء مما عانى 
و2010   2007 عامي  بين  المخيم  إلى  وصلوا  الذين  اللاجئون  منه 
حركة  بين  المواجهة  (بسبب  الأمني  التدهور  تزايد  أدى  عندما 
الشباب والقوات العسكرية الإثيوبية والصومالية) وارتفاع الجفاف 
في الصومال إلى إطلاق موجات جديدة من التهجير. كما بدت تلك 
الظروف بأنها أسوء مما كانت عليه قبل عام 2006 عندما كانت 

المخيمات مستقرة بعض الشيء.

الظروف المعيشية والحالة الصحية
مـع أنَّ القصـد مـن مخيـم داغاهـالي (دابـاب) كان في بدايـة الأمـر 
اسـتيعاب 30000 شـخص، فقـد وصلـت أعـداد قاطنيـه الآن إلى 
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ملاجئ للاجئين في منطقة داغاهالي التابعة لبولو باشتي حيث استقر الواصلون الجدد خلال عام 2011.
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100776 شـخص، وبطبيعـة الحـال، يعـد هـذا الاكتظـاظ ومـا لـه 
مـن أثـر على المـأوى والمياه والإصحـاح والظروف المعيشـية مصدراً 

للمشكلات. 

وأظهـر المسـح أنَّـه كلما تأخر وصـول اللاجئين إلى مخيـم داغاهالي، 
زادت احتماليـة عـدم قـدرة وحدتهم السـكنية على توفـير الحماية 
الكافيـة لهـم مـن ميـاه الأمطـار. ومـن المحتمـل أن تعـود أصـول 
ذلـك الفـرق إلى تنـوع عمليـات الاسـتيطان التـي ينتهجهـا لاجئـو 
داغاهـالي. ففـي أغلـب الأحيـان، يسـتوطن اللاجئـون المتأخـرون 
الوحـدات السـكنية المبنيـة مـن مـواد الخـردة بـدلاً من النـزول في 
ملاجـئ مبنيـة بمواد خـام تقدمهـا مفوضية الأمم المتحدة السـامية 

للاجئـين التـي تمنـح قـدراً أكـبر مـن الحماية مـن ميـاه الأمطار.

وإضافـة إلى ذلـك، افتقـرت نسـبة أكـبر مـن الواصلـين بعـد عـام 
2011 إلى القـدرة عـلى الوصـول إلى الميـاه ودورات الميـاه، ولعـل 
السـبب في ذلـك يعـود إلى أنَّ معظـم الواصلـين بعـد عـام 2011 
المتحـدة  الأمـم  لمفوضيـة  الممنوحـة  الأراضي  أطـراف  اسـتوطنوا 
السـامية للاجئـين، مـع العلـم أنَّ تلـك الأراضي تفتقـر (ومـا زالـت 
تفتقـر) إلى البنـى التحتيـة الرئيسـية، مثـل: دورات الميـاه والآبـار. 
مـا  المخيـم  في  الميـاه  إلى  الوصـول  في  تكافـؤ  يوجـد  لا  وبالمثـل، 
ينعكـس عـلى تهميـش الواصلـين المتأخرين، ويعني ذلـك أن هناك 
احتـمالاً في أن لا تعـاني المجموعات نفسـها من سـوء ظروف الإيواء 
فحسـب بـل مـن ضعـف القدرة عـلى الوصـول إلى المـاء والإصحاح 

عـلى حد سـواء.

وكذلـك، أظهـرت الدراسـة أنَّ نسـبة المسـتجيبين الذيـن تحدثـوا 
عـن عـدم توافرهـم عـلى الطعام الـكافي تتـدنى بين اللاجئـين الذين 
 2007 عامـي  بـين  وصـل  بمـن  مقارنـة   2011 عـام  قبـل  وصلـوا 
و2010. وأخـيراً، يبـدو أن الحالـة الصحيـة المعلن عنهـا ذاتياً ترتبط 
ارتباطـاً ذا دلالـة مـع وقت الوصـول إلى مخيم داغاهالي لأنَّ نسـبة 
الخاضعـين للمقابلـة ممـن أفـادوا أنَّ وضعهـم الصحـي كان بـين 
“في المعـدل” و”سيء” كانـت أكـبر مـن نسـبة الواصلين عـام 2011 
مقارنـة بنسـبتهم في الواصلـين مـا قبـل عـام 2010. ويتـماشى ذلك 
عـة التـي أبلـغ عنهـا كل مـن  التصـور مـع البيانـات الطبيـة المجمَّ
فريـق منظمـة أطباء بـلا حدود في الميدان والمسـتجيبون للدراسـة. 
لكـن السـؤال: كيـف يؤثـر هـذا الواقـع عـلى اتجـاه إرادة اللاجئين 

للعودة؟

النية في العودة
عـلى العمـوم، هنـاك ارتبـاط بـين سـوء الظـروف المعيشـية ونيـة 
المعيشـية  الظـروف  سـوء  مـن  المعانـاة  أنَّ  يبـدو  فيـما  العـودة 
تسـببت، عكـس مـا يمكـن تصـوره، في إضعـاف (وليـس في تعزيـز) 

النيـة في مغـادرة المخيـم والعـودة إلى الصومـال. فلـم يـصرح أكـثر 
مـن 20% مـن المسـتجيبين عـن اسـتعدادهم للعـودة إلى الصومـال 
في ظـل الظـروف الحاليـة في بلادهـم تلـك. وهكـذا، ارتبطـت نيـة 
العـودة بعـدد مـن العوامـل ويبـدو أن تلـك النيـة بـين اللاجئـين 
الذيـن يعيشـون ظروفاً معيشـية أفضل من ناحيـة الأمن والوصول 
إلى الميـاه ودورات الميـاه أكـثر ظهـوراً مـما هـي عليـه في الفئـات 

حظاً. الأقـل 

ومـن بـين الأشـخاص الذين يشـعرون بالأمن، عـبّر 20% عن رغبتهم 
في العـودة، في حـين لم تتجـاوز النسـبة 14% مـن اللاجئـين الذيـن 
ممـن   %21 أبـدى  وكذلـك،  بالأمـن.  شـعورهم  عـدم  عـن  عـبروا 
مـن  و%20  الميـاه  دورات  إلى  الوصـول  عـلى  بالقـدرة  يتمتعـون 
القادريـن عـلى الوصـول إلى الماء رغبتهـم في العودة مقارنة بنسـبة 
8% مـن اللاجئـين الذيـن عـبروا عـن رغبتهـم في العـودة مـع عـدم 
قدرتهـم عـلى الوصـول إلى دورات الميـاه و31% مـن غـير القادريـن 

عـلى الوصـول إلى الميـاه.2

منطقـاً  لوجدنـا  اللاجئـين،  منظـور  مـن  الوضـع  إلى  نظرنـا  وإذا 
في  والرغبـة  المعيشـية  الظـروف  تحسـن  بـين  القائـم  الترابـط  في 
داغاهـالي  قاطنـي  لـدى  يكـون  أن  المحتمـل  فمـن غـير  العـودة. 
مـن المسـتضعفين بسـبب فقـدان الوصـول إلى الخدمات الأساسـية 
كالطعـام والمـاء والرعايـة الصحيـة أن يتوافـروا على المـوارد المادية 
والداخليـة اللازمـة للعـودة إلى الصومـال. أمـا “الأوفـر حظـاً” مـن 
الحاصلـين عـلى المسـاعدات فقد يفكـروا على أقل تقدير في السـفر 

والعـودة إلى بلادهـم.

وهـذا الاعتبـار بطبيعـة الحـال واحـد مـن عـدة اعتبـارات سـوف 
ينظـر فيهـا المقيمـون في المخيـم ومع ذلـك يضفي جميـع اللاجئين 
إلى خلاصـة واحـدة هـي أنَّه كلما قـلَّ حظ اللاجئين قلـت احتمالية 

عودتهـم إلى بلادهـم عـودة طوعية.
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التقييم الذي تقوم عليه هذه المقالة متاح عند الطلب من 
المؤلفين.

1.  في أول أسبوعين من شهر أغسطس/آب 2013، خضع للمقابلة 1009 من المرضى 
البالغين ومقدمي الرعاية.

2.  استُخدم اختبار تشي-سكوير بفاصل صدق %95 للتحقق من وجود علاقات ذات دلالة 
إحصائية.
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