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وسام حمزة محاسنة*

ال�سحة النف�سية لل�سوريين 
داخل �سوريا وخارجها

ملخص: عانى الشعب السوري ويلات الحرب في السنوات السبع الأخيرة التي أدّت 
إلى فقدان مئات الآلاف من الناس أرواحهم، ونزوح الملايين إلى مدن أخرى، ولجوء 
ملايين آخرين إلى البلدان المجاورة أو البعيدة، وقد تحمّل الشعب السوري بفئاته كافة 
الأطفال  وبخاصة  النفسية،  للصدمات  المتواصل  التعرض  إلى  إضافة  هائلة،  خسائر 
والنساء. يهدف هذا البحث إلى تسليط الضوء باختصار على الأوضاع الصحية النفسية 
قبل  ما  فترة  بين  المقارنة  مع  تركيا،  في  وبخاصة  وخارجها،  سوريا  داخل  للسوريين 
المقدمة،  النفسية  بالخدمات  التعريف  الحرب وفترة الحرب الحالية، ويهدف كذلك إلى 

ومدى كفايتها وكيفية تقديمها.
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ABSTRACT The Syrian people have been suffering for the last seven years from war 
atrocities that resulted in the loss of hundreds of thousands' lives losses, displacement 
of millions to other cities, and millions of refugees. Indeed, Syrian people have incurred 
huge losses as well as continuous exposure to psychological traumas, especially 
women and children. This article aims at briefly shedding light on the mental health 
of Syrians inside and outside Syria, especially in Turkey; comparing their situation 
before and after the current war. It also aims at introducing the provided mental health 
services, its sufficiency, and how they are provided.
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كانت الخدمات النفس�ية في س�وريا قب�ل الحرب دون المطل�وب، وزاد النقص في الخدمات 
بسبب الحرب، حيث كان عدد الأطباء النفسيين المسجلين في سوريا لا يزيد على مئة، إضافة إلى 
عدم وجود الخبرة الكافية والعملية عند المرشدين النفسيين والاجتماعيين الذين كانوا يوظّفون 
موجّهين تربويين في المدارس، واستهداف للنظم الصحية ومنها النفسية، ورغم الجهود المبذولة 
الحكومي�ة وغ�ير الحكومية في البلدان المختلفة لأجل الس�وريين إلا أنّها أقلّ بكثير من أن تس�دّ 
الاحتياجات، ويعاني السوريون وبخاصة النساء والأطفال الآثار النفسية، سواء أكانت داخل 

سوريا أم خارجها.

وم�ن هن�ا فإن هناك حاجة ملح�ة إلى وقف الح�رب، وإعطاء الخدمات النفس�ية مزيدًا من 
الاهتمام والدعم، وإلى التنس�يق بين مقدّمي الخدمات الصحية النفس�ية على جميع المس�تويات، 

وإلى التركيز على الخدمات المستدامة.

مقدمة 
مضت س�بع س�نوات حتى الآن في س�وريا على ما قد يعدّ من أس�وأ الك�وارث في التاريخ 
الإنس�اني الحديث، إذ قتل ما يزيد على 400 ألف إنس�ان، وتجاوزت حصيلة الضحايا المدنيين 
مئت�ين وس�بعة عر ألف قتي�ل، وأدّت الحرب إلى تهجير 12 مليون نس�مة م�ن منازلهم، منهم 
ما يزيد على خمس�ة ملايين إنس�ان غادروا إلى خارج وطنهم، حي�ث يقطن في تركيا 3.5 مليون 
ضيف سوري، ولذلك عدّت منظمة الصحة العالمية أزمتهم أعظم أزمة لاجئين عرفها التاريخ 
ا فتش�ير التقديرات إلى تجاوزهم مئة وثمانية عر  الحديث. أما أعداد المعتقلين أو المختفين قسريًّا
ألف شخص حتى آذار )مارس( 2018 م، ويعاني أكثر من ثلثي الشعب السوري الفقر المدقع، 
في�ما تصنف منظمة الصحة العالمية س�وريا على أنها في الدرج�ة الثالثة من حالة الطوارئ، وهي 

.1ERF  أعلى درجة بحسب شبكة الاستجابة للطوارئ

وأكثر من عانى ولا يزال يعاني ويلات الحرب في س�وريا النس�اء والأطفال، فما تتعرض له 
الم�رأة الس�ورية لا يزال يعدّ الأقس�ى في الع�الم، إذ تجاوز عدد الضحايا الإن�اث 25 ألف أنثى، 
ا قرابة 300 أنثى بين امرأة بالغة وطفلة؛ أي أنه يقتل في سوريا حوالي 10  وتفقد س�وريا ش�هريًّا
ا، وقد تحوّل أكثر من مليونين وخمس مئة ألف امرأة س�ورية إما إلى نازحات وإما إلى  إناث يوميًّا

لاجئات.2

 وأم�ا الأطف�ال، فقد تج�اوز ع�دد الضحايا منه�م 27 ألف طف�ل، وتجاوز ع�دد الأطفال 
ا أكثر م�ن 4000 طفل،3 وولد ما لا يقلّ ع�ن 230 ألف طفل في  المعتقل�ين أو المختف�ين قسريًّا
مخيمات اللجوء، وحرم حوالي 60 بالمئة من الأطفال اللاجئين من التعليم، وت�ر ما يزيد على 
1300 مدرس�ة وروضة أطفال،4 ويتعرض طفل واحد من كل 4 أطفال داخل س�وريا للأذية 
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بالاضطراب�ات النفس�ية،وبات الأطفال في س�وريا لا يعرفون من الحي�اة إلا الصراع والنزوح 
والكرب والجوع والإحباط واليأس.

إنّ تع�رّض العديد من الأطفال وبص�ورة متواصلة للحرب والضغط النفي وعدم اليقين 
يعرضه�م لحالة م�ن الإجهاد "الس�امّ"، التي تعدّ أس�وأ حالة من حالات الاس�تجابة للضغط 
النف�ي، وله�ا آث�ار كب�يرة فورية وض�ارة عليهم، وتش�مل هذه الحال�ة: الزي�ادة في التبول غير 
الإرادي الليي، وإيذاء الذات، ومحاولات الانتحار والس�لوك العدواني أو السلوك الانطوائي 
الانس�حابي والهج�مات الذهاني�ة الح�ادة. ولو ترك�ت هذه الحالة ب�دون علاج، ف�إن العواقب 
المحتملة طويلة الأجل يمكن أن تكون أكبر من ذلك، وتؤثر في صحة الأطفال العقلية والبدنية 
في بقية حياتهم. وهذا س�يكون له أثر مدمر في المس�تقبل في س�وريا، ما لم يتّخذ إجراء الآن. إن 
العواق�ب على الأطفال من الاس�تمرار به�ذه الحالة يمكن أن ت�ؤدي إلى أضرار دائمة لا رجعة 
فيه�ا. ولا يتصّ�ور خطر على أمة أكبر من نش�أة جيل متفكّك محطّم تائ�ه في صدماته وضغوطه 

النفسية العالية.5
ا:  ولا ي�زال الس�وريون رجالًا ونس�اء وأطف�الًا حت�ى كتابة هذا البح�ث يتعرض�ون يوميًّا
للخ�وف، والتجويع، والحصار، والإهانة، وإهدار الكرامة الإنس�انية، والقتل خارج القانون، 

والاحتجاز التعسفي، والاختفاء القسري، والتهجير، والتعذيب، والعنف الجني.
إن وصف ما يحدث بالكارثة لا يكفي للتعبير عمّا يجري في سوريا، وإن ما حدث في الغوطة 
الرقية في دمش�ق وفي درعا، وقبل ذلك في العديد من المناطق السورية المنكوبة التي عارضت 
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النظ�ام الس�وري- يؤكد قناع�ة ل�دى الكثيرين عبّرت 
عنها مقالة في مجلة لانست الشهيرة بأن مجلس الأمن قد 
خذل الش�عب الس�وري، وهذا الإخفاق الذريع للأمم 
المتح�دة زاد من الش�عور بالإحباط تجاهها بش�أن كونها 
ا حول انتهاكات حقوق الإنس�ان، وأنه لا  محاورًا شرعيًّا

يمكن السماح لهذا الوضع بالاستمرار.6

 ال�سحة النف�سية داخل �سوريا 
ا من الصحة العامة، التي تأثّرت خدماتها في سوريا خلال  تعدّ الصحة النفس�ية جزءًا حيويًّا
ا، إذ قصفت المستش�فيات )ابن س�ينا للأمراض  س�نوات الحرب الس�بع تأثرًا كب�يًرا ومأس�اويًّا
النفس�ية في ري�ف دمش�ق، وابن خل�دون في ريف حل�ب(، والمراف�ق والبنى التحتي�ة الصحية 
بأنواعها كافة، وتعرضت للاقتحام والنهب والتخريب والحرق، وحوّل بعض المستشفيات إلى 
مقرات عسكرية.7 وحرم المرضى من الاستفادة منها أو الوصول إليها، ونصب القنّاصون فوق 
أسطح المشافي،8 وتعرض العاملون في المؤسسات الصحية في سوريا للعنف اللفظي والجسدي، 
وللتفج�ير والسرقة والتهدي�د والاختطاف والاغتيال، وفي عام 2017 فقط تعرضت الطواقم 
ا في هذه الاعتداءات، لذا لم يعد  الصحية ل�123 حادثة اعتداء، وقتل وأصيب 88 عاملًا صحيًّا

من المستغرب اعتبار سوريا واحدة من أخطر الأماكن في العالم لمقدمي الرعاية الصحية.9 
وتهاجم النظم الصحية في س�وريا في أش�د المناطق احتياجًا إليها، وقد أغلق أكثر من نصف 
المستش�فيات العامة بالبلد ومراكز الرعاية الصحية العامة أو لا تعمل بكامل طاقمها. وتش�ير 
التقديرات إلى أن نحو مليونين وتس�ع مئة ألف س�وري يعيشون في أماكن أعلنت منظمة الأمم 
المتح�دة تع�ذّر الوصول إليها، ويتج�اوز عدد المحتاجين إلى المس�اعدة الصحي�ة 11.3 مليون 
ش�خص؛ يعيش 3 ملايين ش�خص منهم بإصابات وإعاقات خطيرة.10 ويقدّر عدد السوريين 

المصابين الذين تعرضوا لإعاقات دائمة بسبب إصاباتهم بحوالي 30 بالمئة.11  
ويضطر العديد من المحتاجين إلى الرعاية الصحية إلى قطع مس�افات طويلة للحصول على 

الرعاية الصحية الطبية ال�ورية، وقد يموت بعضهم قبل الوصول إليها. 
وبحس�ب تقديرات منظمة الصحة العالمي�ة، فإنه في أوقات الأوضاع الطارئة، يزداد معدل 
الإصابة بالاضطرابات النفس�ية الشديدة، مثل اضطرابات الذهان والاكتئاب الشديد، وتقدّر 
نس�بتهم بح�والي 3-4 بالمئ�ة، وت�زداد معدلات الإصاب�ة بالاضطراب�ات النفس�ية الخفيفة إلى 
ا  المتوسطة، مثل الاكتئاب والقلق بمعدل 15-20 بالمئة، لذا فإن التقديرات تشير إلى أن سوريًّا
واحدًا من كل 5 س�وريين يعاني مش�كلات متوسطة الش�دة في مجال الصحة النفسية، فيما يعاني 

ل يزال ال�سوريون رجالً ون�ساء واأطفالً يتعر�سون 
�������ا للخ�������وف والتجوي�������ع والح�س�������ار والإهانة  يوميًّ
واإهدار الكرامة الإن�ساني�������ة والقتل خارج القانون 
الق�س�������ري  والختف�������اء  التع�سف�������ي  والحتج�������از 

والتهجير والتعذيب والعنف الجن�سي

و�سام حمزة محا�سنةو�سام حمزة محا�سنة
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س�وري واحد من بين كل 30 س�وريًا من حالة صحية نفس�ية ش�ديدة. وإن الأطفال وبس�بب 
التعرض الممتد للعنف هم الأكثر عرضة لهذه الحالات.12 

الخدمات ال�سحية النف�سية في �سوريا
ا قبل الحرب الحالية، ولم تكن حاصلة  لم تكن الرعاية الصحية النفسية في سوريا متقدمة جدًّا
ع�لى الاهت�مام والإمكانات اللازمة، ب�ل يمكن اعتبارها دون المعاي�ير المطلوبة بمراحل، حيث 
كان العدد المتوفر من الأطباء النفس�يين طبيبًا واحدًا لكل مئتي ألف نس�مة، والنسبة نفسها من 
التمريض النفي13، إضافة إلى أن الوصمة الملتصقة بمفهوم المريض النفي والمرضى النفسيين 
تعدّ عالية في المجتمع الس�وري )مثل أغلب المجتمعات العربية الأخرى(، وهذا يؤثر س�لبًا في 
طلب الخدمات الصحية النفس�ية عند الحاجة إليها، ويؤخّر تبعًا لذلك تقديم الخدمات الطبية 
النفسية المطلوبة؛ 14 لذلك ونظرًا إلى العديد من العوامل المختلفة الأخرى فقد كان هناك تباين 

بين الاحتياجات الحقيقية للخدمات النفسية وبين الطلب لها.
ول�و نظرن�ا مث�لًا إلى أعداد الأطباء النفس�يين في س�وريا قب�ل الحرب، لوجدن�ا أن عددهم 
وفقً�ا للدكت�ور زاهر س�حلول، المختصّ بط�ب الصدمات والرئي�س الس�ابق للجمعية الطبية 
الس�ورية الأمريكية )س�امز(- كان حوالي 100 طبيب؛ 5 منهم فقط مختصّون بالطب النفي 
للأطف�ال، وكان هناك عدد قليل من الاختصاصيين النفس�يين، واختصاصي الصحة النفس�ية 

المجتمعية.15 
أما في الوقت الحالي، فقد نقل عن رئيس الرابطة السورية للأطباء النفسيين أنّ عدد الأطباء 
ا، يغطّون ما يقارب 10 بالمئة فقط من الاحتياج،16 وأن س�وريا  النفس�يين يبلغ 73 طبيبًا نفس�يًّا
بحاج�ة إلى أكث�ر م�ن 2000 طبي�ب، بمعنى أن كل مليون ش�خص بحاج�ة إلى 100 طبيب، 
وأنه في عام 2016 تم تخريج طبيبين نفس�يين فقط في س�وريا، وأما في 2017 فهناك 15 طبيبًا 
ل س�وريا، وبس�بب الحرب المس�تمرة يعتقد أن حوالي 50 بالمئة من الأطباء  نفي مقيمًا في س�جّ
ا في تركيا، بحس�ب إحصائيات وزارة  الموجودين أصلًا هجروا س�وريا، منهم 11 طبيبًا نفس�يًّا

الصحة التركية، ومنظمة الصحة العالمية. 17
كانت الخدمات النفسية قبل الحرب تتركز بشكل رئيس في مدينتي دمشق وحلب،18 وكانت 
الخدم�ات موزعة بين القطاع الحكومي والقطاع الخاص، وكانت في س�وريا 3 مش�اف نفس�ية 
حكومية، ومشفيان نفسيّان خاصّان )في المليحة وحرستا(، ولم تكن كافية لتغطية الاحتياجات 
العلاجي�ة لجمي�ع س�كان س�وريا، الأول: مش�فى ابن س�ينا في ريف دمش�ق، والثاني: مش�فى 
اب�ن خلدون في حلب، والثالث: مش�فى ابن رش�د الذي كان مقتصًرا قب�ل الحرب على علاج 
اضطرابات الإدمان على المخدرات، وبخاصة بعد ما ذكر من تعرّض المش�فى الأول للقصف. 
أما مش�فى ابن خلدون في حلب، فقد أدى القصف والتخريب إلى خروجه من الخدمة س�ابقًا، 

ال�سحة النف�سية لل�سوريين
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ونق�ل الم�رضى منه أكثر من مرة، إلى أن خصّص مبنى له في مدين�ة إعزاز، ونقل الإشراف عليه 
مؤخ�رًا إلى وزارة الصحة التركي�ة )مديرية الصحة في مدينة كلس التركي�ة(؛ لتقديم الخدمات 
النفس�ية في الش�مال والرق الس�وري، وإضاف�ة إلى ضعف الخدم�ات وقل�ة الإمكانات، فقد 
قص�ف أيضً�ا في يناير 2018 م، وه�ذا أدّى إلى وق�وع إصابات بين المرضى، وتدمير المش�فى، 
وخروج�ه م�ن الخدمة آنذاك )بيان جمعية س�مح لإدانة العدوان على مش�فى إع�زاز النفي في 

موقع الجمعية(.19

وكان هناك أيضًا قسم صغير للحالات النفسية في مشفى المواساة بدمشق، ونظرًا لظروف 
الحرب المس�تمرة في س�وريا، وبسبب الاحتياج الشديد إلى هذه الخدمات، وحالة عدم استقرار 
في الوض�ع- ف�إن بعض المعلومات بش�أن هذه المستش�فيات وعملها وجاهزيته�ا قد تتغير مع 

الوقت.

ومن�ذ ابت�داء الأزم�ة في س�وريا، اس�تجابت المئات م�ن المنظمات غ�ير الحكومي�ة: المحلية 
والدولي�ة للأزم�ة الإنس�انية فيها، إلا أن الملاح�ظ أنه بين�ما كان هناك اهتمام كب�ير بالتحديات 
التي تواجه تلبية الاحتياجات الصحية للاجئين الس�وريين في دول الجوار، مثل الأردن ولبنان 
ا حول التحديات الإنسانية داخل سوريا بين عامي  وتركيا- فإنه في الوقت ذاته وثّق القليل جدًّا
ا من دعم  2013 و2014م، عنده�ا كان�ت المنظمات غير الحكومية تعمل في س�وريا بقليل جدًّا
الأمم المتحدة أو قيادتها، ولاس�يّما حول الحصول على معلومات لتوجيه الاستجابات الصحية 
في سوريا، وقد عملت المنظمات غير الحكومية في الكثير من الأحيان بطريقة تنافسية، وبآليات 
تنس�يق محدودة بينه�ا، وكانت لديها صعوبات في التس�جيل في البلدان المج�اورة أحيانًا، وهذا 

جعل أداءها محدودًا داخل سوريا.20

وقد ذكرت منظمة الصحة العالمية في تقرير لها عن منجزاتها لعام 2016م أنه وللمرة الأولى 
قدّم�ت خدم�ات الصحة النفس�ية في أكثر من 130 مرك�زًا للرعاية الصحي�ة الأولية والثانوية 
في 11 محافظ�ة س�ورية.21 وه�ذه المراكز تش�كل 16 % من مجم�وع المراكز الصحي�ة، ونظرًا إلى 
التوج�ه بإزال�ة المركزية في تقديم الخدمات الصحية النفس�ية، ولئلا  تترك�ز في أماكن محددة مع 
الحاج�ة الكب�يرة إليه�ا في جميع المناط�ق، وصعوبة التنقل ب�ين المناطق المختلفة بس�بب الحرب، 
وبسبب النقص الكبير في أعداد الأطباء النفسيين- درّب العديد من الأطباء غير النفسيين على 
برام�ج رأب الفج�وة )mental health GAP(، وهو برنامج ي�درّب الأطباء على التعرف 
إلى تش�خيص أهم الاضطرابات النفس�ية وعلاجها، مث�ل: الاكتئ�اب، واضطرابات الذهان، 
واضطراب�ات الإدم�ان، والمش�كلات الصحي�ة النفس�ية للأطف�ال. ويش�مل تدري�ب مقدّمي 
الخدمات الصحية المبادئ الأساسية والمتقدمة في: الإرشاد النفي، والعلاج النفي السلوكي 
والع�لاج الأسري )حي�ث درّب أكث�ر من 400 طبيب س�وري من اختصاص�ات مختلفة، من 
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العامل�ين في مراكز صح�ة المهاجرين في تركيا، بإشراف وزارة الصح�ة التركية في مدن مختلفة، 
مثل إسطنبول وأنقرة وإزمير وأضنة(.

وفي عام 2017 م، قدّم برنامج رأب الفجوة في غازي عينتاب التركية، واستفاد منه حوالي 
ا من الش�مال السوري،  ا نفس�يًّا ا ومختصًّا 250 عاملًا صحيًّا
وق�د قدّم العديد من الخدمات للعاملين أنفس�هم، الذين 
يتعرض�ون للضغ�ط النفي والاحتراق النفي؛ بس�بب 

التعرض المتواصل للأحداث الصادمة.22
برام�ج  إنش�اء  العالمي�ة  الصح�ة  منظم�ة  ودعم�ت 
ه�ذه  وته�دف  الس�ورية،  الم�دارس  في  نفس�ية  صحي�ة 
البرام�ج وأمثاله�ا إلى تدريب العامل�ين في التعليم، )مثل 
المدرس�ين والإداريين والمرش�دين الطلابيين والمختصين 

الاجتماعي�ين والممرضين( على مهارات الأس�س في التدخلات الصحية النفس�ية والاجتماعية 
ا عدد المنشآت الحصية بما يزيد على 400 منشأة صحية سورية في  لطلاب المدارس، ويقدّر حاليًّا

سوريا، تقدّم خدمات الدعم النفي الاجتماعي.23
أنش�ات الأم�م المتحدة بالتعاون م�ع العديد من المنظمات الإنس�انية غير التابع�ة لها في عام 
1992م اللجن�ة الدائم�ة المش�تركة ب�ين ال�وكالات )IASC (، وقد نرت اللجن�ة بعد ذلك 
منشورات حددت فيها هرم التدخلات المطلوبة للتدخل من أجل الدعم النفي الاجتماعي في 

حالات الطوارئ، وهرم التدخلات جعل على 4 مستويات:
المس�توى الأس�اسي الأول: الأم�ان والخدمات الأساس�ية، مث�ل الغذاء، والم�أوى، والماء، 
والرعاية الصحية الأساسية، والسيطرة على الأمراض المعدية. وينبغي تأمين هذه الاحتياجات 

بطرق آمنة ومناسبة، وتحفظ كرامة الفرد.
المس�توى الثاني: دع�م المجتمع والأسرة، ولّم ش�مل العائلة، والمس�اعدة ع�لى تخطّي الحزن 
والأس�ى، وتش�جيع النش�اطات الاجتماعية، وبرام�ج دعم الرعاي�ة للوالدي�ن والمجموعات 

النسائية والشبابية.
المس�توى الثال�ث: الخدمات المركّزة غ�ير التخصصية لفئات أقلّ عددًا مّم�ن هم بحاجة إلى 
خدم�ات خاصّة من عامل�ين غير متخصصين في الإس�عاف النفي الأولي، والرعاية النفس�ية 

الأولية من العاملين في الرعاية الصحية الأولية.
المس�توى الرابع: الخدمات التخصصية لفئة قليلة من السكان بحاجة إلى رعاية نفسية تزيد 

على المستويات السابقة، مثل المرضى المصابين بالاضطرابات النفسية.

ف�������ي عام 2017 م ق�������دّم برنامج راأب الفجوة 
ف�������ي غازي عينتاب التركي�������ة وا�ستفاد منه 
ا  ا نف�سيًّ ا ومخت�سًّ حوالي 250 عاملًا �سحيًّ
م�������ن ال�سمال ال�سوري وق�������د قدّم العديد من 

الخدمات للعاملين اأنف�سهم

ال�سحة النف�سية لل�سوريين
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وبالنظر إلى أحوال بعض المناطق الساخنة في سوريا 
نج�د أنه�ا لا ت�زال تفتقر للأس�ف إلى الح�د الأدنى من 
التدخلات، وهو مستوى الأمان والخدمات الأساسي، 
حي�ث لا ت�زال بعض المناط�ق المحاصرة تفتق�ر إلى هذا 
المس�توى من التدخلات، فضلًا عن النقص الشديد في 

مستويات التدخل الأخرى.

المنظمات غير الحكومية المعنية بالخدمات 
النف�سية 

رغم وجود المئات من المنظمات غير الحكومية التي تقدّم خدماتها للس�وريين داخل س�وريا 
وخارجه�ا، إلا أن الخدم�ات النفس�ية التخصصي�ة لا ت�زال دون المس�توى المطل�وب لتحقيق 
الاحتي�اج الهائل النات�ج عن الحرب وآثارها الفوري�ة والقريبة والمس�تقبلية، ورغم أن الاهتمام 
بالجوان�ب النفس�ية ب�دأ يتنامى، وبخاصة في النصف الثاني من س�نوات الح�رب، إلا أن تنامي 
الخدمات لا يس�ير بالوتيرة نفس�ها، خصوصًا مع وجود عوامل عدي�دة، مثل الدعم المتذبذب 
للعديد من المنظمات غير الحكومية؛ بسبب الظروف والتغيرات السياسية المتلاحقة والمضطربة، 
وأيضًا بس�بب ضعف التنس�يق بين المنظمات نفس�ها، وغياب الإس�تراتيجيات الواضحة لدى 
العديد منها، بل ونقص التخصصية في تقديم خدماتها، أو سوء الإدارة والتخطيط الذي لازم 
بعضها. لذا فقد لاحظنا في السنتين الأخيرتين مثلًا خروج بعض المنظمات من تقديم الخدمات، 

أو تقليصها، أو تحوّلها إلى مجالات أخرى.
ولع�ل م�ن المفيد هن�ا أن نلقي نظرة سريع�ة على نش�اطات بعض المنظمات غ�ير الحكومية 

ا مع السوريين في الجوانب الصحية النفسية. العاملة حاليًّا

الجمعية ال�سورية لل�سحة النف�سية )�سمح(
هي جمعية سورية علمية مستقلة غير حكومية، للاختصاصيين في مجالات الصحة النفسية، 
مث�ل: الط�ب النف�ي، وعلم النف�س، والخدم�ة الاجتماعي�ة السريري�ة- تس�عى إلى أن تكون 
ضم�ن الجمعيات العالمية المعترف بها في مجالات تخصصها، وأن تعزّز الصحة النفس�ية، وتقدم 
الخدم�ات النفس�ية والاجتماعي�ة وفق أعلى المعايير المهني�ة، وبناء على الممارس�ة العلمية الموثوقة 
لة في المملكة المتحدة وتركي�ا، ومقرّها المؤقت الحالي في تركيا.  المبني�ة على البراهين. وهي مس�جّ
أسّست بناء على توصيات المؤتمر الأول للآثار النفسية والاجتماعية للأزمة السورية الذي عقد 
في س�بتمبر 2012م بمدينة إس�طنبول بتركيا، وتمارس الجمعية نش�اطاتها ع�بر لجانها الفرعية: 
)الخدمات الميدانية، التدريب، الخدمات القانونية والأخلاقية، الخدمات الإعلامية، الدراسات 
والبحوث، ولجنة العلاقات العامة والدولية(، وخلال السنوات الست لعمل الجمعية عقدت 

دعم�������ت منظم�������ة ال�سحة العالمي�������ة اإن�س�������اء برامج �سحية 
نف�سية في المدار�س ال�سورية وتهدف هذه البرامج واأمثالها 
اإلى تدريب العاملين في التعليم )مثل المدر�سين والإداريين 
الجتماعيي�������ن  والمخت�سي�������ن  الطلابيي�������ن  والمر�سدي�������ن 
والممر�سي�������ن( على مهارات الأ�س�س في التدخلات ال�سحية 

النف�سية والجتماعية لطلاب المدار�س
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5 مؤتم�رات علمي�ة عالمي�ة ح�ول الآث�ار النفس�ية والاجتماعية للأزم�ة الس�ورية في تركيا: )4 
مؤتمرات في غازي عينتاب، ومؤتمر واحد في إس�طنبول، وكان آخرها( وأقامت -مع فعاليات 
كل مؤتم�ر- برام�ج خدمية علاجية وتدريبي�ة وتثقيفية وتوعوية، حيث كان يس�تفاد من تجمع 
العدي�د من الكف�اءات في الاختصاصات المختلفة للصحة النفس�ية، وكانت لجمعية )س�مح( 
-بالتعاون والتنسيق مع العديد من المنظمات غير الحكومية المحلية والدولية- نشاطات خدمية 
متعددة في الش�مال الس�وري وتركيا )التي تعمل فيها بش�كل رئيس(، إضافة إلى بعض البرامج 
التي تتم في الأردن ولبنان ومصر، وقد قدّمت الجمعية العديد من الورش التدريبية للأطباء من 
مختلف التخصصات، إضافة إلى تدريب الاختصاصيين النفس�يين والاجتماعيين، ولها خدمات 
علاجية مباشرة وعن بعد، ولديها العديد من الخدمات التثقيفية التوعوية والإرش�ادية، ونظرًا 
لما لمس�ته الجمعية من واقع بعض التجاوزات المهنية من بعض الممارس�ين الصحيين النفسيين في 
الداخ�ل الس�وري وبلدان اللجوء- أع�دّت اللجنة الأخلاقية القانونية في جمعية س�مح الميثاق 
الأخلاقي للممارس�ين الصحيين النفس�يين، الذي صدر باللغة العربية، ويجري ترجمته إلى اللغة 
الإنكليزية ليس�هم في ترشيد الممارس�ات المهنية ضمن المعايير الأخلاقية والمهنية، ولعل ما يميز 
جمعية س�مح هو كونها جمعية متخصّصة في مجالات الصحة النفس�ية، وخدماتها تنصبّ في هذا 

المجال تحديدًا.24

مركز معالجة ال�سدمات النف�سية التابع لمنظمة التعاون الإ�سلامي
 افتت�ح أول مرك�ز يهتم بالصحة النفس�ية في تركيا في مدينة كلس، برعاي�ة الحكومة التركية 
ومنظم�ة التعاون الإس�لامي، وذلك في تاري�خ أيار 2013م، حيث قدّمت الخدمات النفس�ية 
للضي�وف الس�وريين الموجودين في مدينة كلس،، وق�د توافد العديد من اللاجئين الس�وريين 
المقيم�ين في م�دن تركية مختلف�ة إلى هذا المركز، إضافة إلى المرضى النفس�يين من داخل س�وريا، 
وع�لاوة ع�لى ذل�ك كان العامل�ون في المرك�ز يقدّم�ون الخدم�ات النفس�ية في مخي�مات كل�س 
)أونجوبين�ار، وبيل�ه(، وفي هذه الأثناء عقد اتف�اق بين المركز وجامعة ي�ال الأمريكية لإجراء 
مجموع�ة م�ن البح�وث، كان منها انتش�ار أم�راض الصدم�ة النفس�ية والقل�ق والاكتئاب بين 
اللاجئين الس�وريين في المخيمات، وقد عرض هذا البحث في المؤتمر الثالث للجمعية الس�ورية 
للصحة النفس�ية، إضافة إلى مش�اركة المركز في كتابة دليل الصحة النفسية عند السوريين التابع 
للأمم المتحدة في سويسرا، إضافة إلى ذلك مقالة عن العلاج النفي عن بعد، نرت في المجلة 
الأكاديمي�ة للطب النفي في أمريكا، وقد قدّم العديد من البرامج النفس�ية في هذا المركز، منها 
الدع�م النف�ي الأولي، والعلاج المعرفي الس�لوكي، ومعالج�ة الصدمات من خ�لال حركات 
العي�ون وإع�ادة المعالج�ة، واس�تمر المرك�ز في تقديم خدماته حت�ى أي�ار 2015م، حيث أغلق 
المركز رغم أهمية الخدمات التي يقدمها، وذلك بسبب توقف الدعم المادي من منظمة التعاون 

الإسلامي.

ال�سحة النف�سية لل�سوريين
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مركز ال�سحة النف�سية في جمعية اللاجئين في �سلطان بيله )تركيا(
افتتح أول مركز يعنى بخدمات الصحة النفسية في إسطنبول، وذلك في جمعية اللاجئين في 
سلطان بيله، حيث يتكون الفريق من طبيب نفي سوري، ومعالجين نفسيين سوريين وأتراك، 
وقد أصبح مركزًا يتوافد إليه اللاجئون الس�وريون والعرب من جميع أصقاع إس�طنبول والمدن 

المجاورة.

)UOSSOM اتحاد منظمات الرعاية الطبية والإغاثة )اأو�سّوم
منظمة إنس�انية طبية مس�تقلة غير حكومية وغير ربحية، أسّس�ت لدعم الاحتياجات ذات 
الصل�ة بالصحة والعافية للن�اس والمجتمعات المتأثرة بالأزمات وم�ا يعقبها، بغض النظر عن 
الجنس�ية، والعرق، والجنس، والدين، والانتماء الس�ياسي. يعدّ ه�ذا الاتّحاد أحد أكبر المنظمات 
غير الحكومية )NGOs( في س�وريا، وله مكاتب ومراكز طيبة في أنحاء س�وريا ولبنان وتركيا 
)الريحاني�ة، وغ�ازي عينتاب، وأنق�رة، وإس�طنبول( والأردن )عمّان(. ومنذ تأسيس�ها في عام 
2012، أسهمت في إنشاء وتنظيم العديد من المراكز الصحية، ومراكز التأهيل، ومراكز الصحة 
النفسية، والتدريب الطبي. وتقدّم الدعم الطبي في العديد من المناطق السورية )إدلب، وحماة، 
وحل�ب، والرقة، ودير الزور، وحمص، إضافة إلى درعا، والقنيطرة، وجنوب دمش�ق والغوطة 

الرقية(.
ومنظمة أوسوم تقدّم العديد من الخدمات الصحية والإغاثية، وتعدّ الخدمات النفسية جزءًا 
فقط من خدماتها، وهي تش�مل: العيادات الطبية النفس�ية، وتوف�ير العلاجات الدوائية الطبية 
النفس�ية، وتقديم الع�لاج النفي الفردي والجماع�ي، والتدريب وتأهي�ل الموظفين الميدانيين، 
والعامل�ين في مج�الات الصح�ة النفس�ية، وتقديم الإس�عافات النفس�ية الأولية )التش�خيص 
والع�لاج( من خ�لال العيادات المتنقلة، إضاف�ة إلى تقديم الخدمات النفس�ية عن بعد ببرنامج 
 Collegium( من خ�لال موق�ع )STMH( الش�بكة الس�ورية للصح�ة النفس�ية عن بع�د

Telemedicus في جامعة يال الأمريكية.25

الجمعية الطبية ال�سورية الأمريكية )�سامز(
ه�ي منظم�ة طبي�ة إغاثية غ�ير ربحية وغير سياس�ية، تعمل ع�لى تخفيف الأزمة في س�وريا 
وال�دول المج�اورة؛ لتخفيف المعاناة وإنقاذ الأرواح. تقدّم س�امز خدماتها في كل من :س�وريا 
)حلب، وادلب، وحماة، وحمص، والقنيطرة، ودرعا، وريف دمشق(، والأردن )عمان وإربد(، 
ولبن�ان )طرابل�س والبق�اع(، وتركي�ا )غ�ازي عينت�اب(، واليون�ان )جزر ش�يوس، وكوس، 
وليروس وثيسالونيكي(، إضافة إلى استجابتها لأزمة لاجئي الروهينغا في بنغلادش، وضحايا 
الكوارث الطبيعية في باكس�تان، ومصر، وبنغلادش. وأما بالنس�بة للخدمات الصحية النفسية 
والاجتماعية فلدى س�امز )ضمن لجانها العاملة المتعددة( لجنة للصحة النفس�ية. وتقدم س�امز 

ال�سحة النف�سية لل�سوريين
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افتت�������ح اأول مركز يعن�������ى بخدمات 
ال�سح�������ة النف�سي�������ة ف�������ي اإ�سطنبول 
وذل�������ك ف�������ي جمعي�������ة اللاجئين في 
�سلط�������ان بيله حيث يتك�������ون الفريق 
م�������ن طبيب نف�سي �سوري ومعالجين 

نف�سيين �سوريين واأتراك

)بحس�ب تقاريره�ا الموج�ودة على موقعه�ا بالانترنت( برام�ج الرعاية النفس�ية والاجتماعية، 
والدعم النفي والاجتماعي، وبرامج علاج القلق واضطرابات الكلام لدى الأطفال، التعامل 
مع حالات الجروح النفس�ية وضحايا الاعتقال والتعذيب، وقد عقدت سامز مؤتمرها الأخير 

في إسطنبول أيار 2018. 26
وهن�اك مؤسس�ات أخرى لها بع�ض الجهود في الخدمات النفس�ية، مثل: الرابطة الس�ورية 
للأطباء المغتربين )س�يما(، ومؤسسة شام الإنسانية، ومركز )بلسم( للعلاج النفي، الذي كان 
المرك�ز الأول ال�ذي يفتتح في مدين�ة غازي عينت�اب التركية، وقام بالعديد م�ن البرامج ضمن 

المركز وفي العديد من دور الأيتام، إضافة إلى البرامج المقدّمة في المدن التركية الأخرى.

التحديات التي يواجهها اللاجئون ال�سوريون خارج �سوريا
ع�لى الرغم م�ن التعاطف الش�عبي العالمي الواس�ع 
والكبير تجاه السوريين ومأس�اتهم الكبرى، وعلى الرغم 
من المعاملة الحس�نة التي تلقاها الكثيرون من الس�وريين 
من بعض جيرانهم، ومن بعض أش�قائهم في الإنس�انية- 
إلا أن اللج�وء إلى ال�دول الأخ�رى لم يك�ن س�هلًا ع�لى 
اللاجئ�ين، فقد كان طريق اللجوء فيه الكثير من المش�قة 
والألم والمخاطر التي فاقت أحيانًا مشقة البقاء في بلداتهم 
ومناطقه�م، ول�و ضربن�ا مث�لًا ع�لى ذل�ك م�ا يحدث في 
محاول�ة اللجوء إلى أوروبا فيمك�ن أن نتبين ذلك بصورة 
أفضل، ففي دراسة جيهان بن فرحات وزملائها عن اللاجئين السوريين إلى اليونان- أشارت 
الإحصاءات التي أوردتها مثلًا أن حوالي مليون وخمسة عر ألف لاجئ عبروا البحر المتوسط 
إلى أوروب�ا في ع�ام 2015، وأكثر م�ن 362 ألفًا في ع�ام 2016، و50 ألفًا حتى منتصف عام 
2017، ويشكّل السوريون حوالي 50 بالمئة من اللاجئين في 2015م، و46 بالمئة في 2016م، 
و36 بالمئ�ة في 2017م. ووج�دت أن ع�رات آلاف اللاجئين يعيش�ون في ظ�روف صعبة في 
دول اللج�وء، مثل اليونان، بانتظ�ار إعادة توطينهم، أو ترحيله�م، أو إكمال قرارات لجوئهم، 
ويتعرض اللاجئون لضغوط نفسية عالية، بسبب الاحتجاز القسري، أو العنف، أو التعذيب، 
وحتى مش�اهدة الموت، إضافة إلى اس�تغلال العصابات الإجرامي�ة، وعصابات تهريب البر، 
وحتى الس�لطات الرس�مية. وأما الوفاة في أثناء محاولة عبور البحر فهي من المخاطر المحتملة، 
وتش�ير التقديرات إلى حدوث أكثر من خمس�ة آلاف وفاة في عام 2016م بس�بب عبور البحر، 
ولذل�ك ف�إن اللاجئ�ين يعانون العدي�د من الأعراض النفس�ية والجس�دية؛ بس�بب الضغوط 
النفس�ية التي يتعرضون لها، والتي تش�ير إلى وجود اضطرابات نفس�ية س�ابقة، أو تكون س�ببًا 
في ظهور الاضطرابات النفس�ية. وقد وجدت الدراس�ة أن الغالبية العظمى من المش�اركين بها 

و�سام حمزة محا�سنة
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لديه�م أع�راض اضطراب القلق، ونظرًا للش�عور بع�دم اليقين بمصيرهم، ذك�ر اللاجئون أن 
وجوده�م في اليونان يس�بب لهم المعان�اة والألم، ومما زاد من معاناتهم انفصاله�م عن بقية أفراد 
أسره�م نتيجة للجوء 23.وفي الوقت ال�ذي أغلقت فيه الدول الأوروبية ودول الجوار أبوابها 
أم�ام اللاجئ�ين الس�وريين، فتحت تركيا أبوابها مرع�ة أمام اللاجئين الس�وريين لتكون أكثر 
بلد اس�تضاف اللاجئين السوريين، حيث يبلغ عددهم بحسب أخر الإحصائيات 3.5 مليون 

لاجئ سوري.
وفي دراس�ة سيجبرانديجا ذكرت أن اللاجئين الس�وريين )إضافة إلى خساراتهم في بلدهم، 
والتج�ارب المؤلم�ة التي مروا بها في حياتهم( فإنّه يمكن أن يعيش�وا في ظروف مجهدة في البلدان 
ا بالهجرة القسرية، إضافة  المضيفة، إذ القدرة على الاعتماد على الذات والدعم المتبادل يتأثر سلبيًّا
إلى الفق�ر ب�ين اللاجئ�ين،  وانفصالهم ع�ن عائلاتهم ومجتمعاته�م، ومحدودية حقوقه�م المدنية 
والعمالي�ة في بل�دن اللج�وء، والعنف وفقدان الثقة. ويج�د اللاجئون في البل�دان المضيفة أيضًا 
-وبخاصة الأطفال والنساء- المعاناة في: الاستغلال، والعزل الاجتماعي، والعنف القائم على 
ل ضغوطًا كب�يرة على اللاجئين، فضلًا  ن�وع الجنس، والزواج المبكر، كل ذلك يمكن أن يش�كّ

عن الاختلافات الثقافية والبيئية التي يمكن أن يتعرضوا لها بعد اللجوء.

ال�سطرابات النف�سية ال�سائعة لدى اللاجئين ال�سوريين
يتعرض اللاجئون لزيادة احتمالية التعرض للعديد من الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب، 
والقلق، واضطراب ما بعد الصدمة، بل وأيضًا الاضطرابات الذهانية، والاضطرابات العاطفية 

والسلوكية لدى الأطفال، وهذا يمكن أن يعيق اندماجهم في المجتمعات المضيفة لهم .
وق�د أظهرت مراجعة منهجية حديثة للدراس�ات طويلة الأجل للصحة النفس�ية للاجئين 
ا على الأقل من كل خمس�ة يعاني الاكتئاب، أو اضط�راب ما بعد الصدمة،  في الح�رب أن واح�دً
أو اضط�راب القل�ق، وأن التع�رض الأك�بر للتجارب المؤلم�ة قبل الهجرة والضغ�وط اللاحقة 
للهج�رة كان أكثر عوامل الاتفاق ارتباطً�ا بالاضطرابات الثلاثة، في حين أن الحالة الاجتماعية 

الاقتصادية الضعيفة بعد الهجرة كانت مرتبطة بشكل خاص بالاكتئاب.27

الرعاية ال�سحية النف�سية للاجئين ال�سوريين
وعلى الرغم من أن العديد من التس�هيلات تقدّم إلى اللاجئين في البلدان المجاورة لس�وريا 
من ناحية الحصول على الخدمات النفسية، مثل تركيا والأردن، سواء من الجهات الحكومية أم 
المنظمات غير الحكومية، إلا أن الوضع قد يختلف في البلدان الأوروبية، حيث يمكن أن يختلف 
هذا الأمر ليصبح أكثر صعوبة؛ نظرًا لاختلاف الأنظمة الصحية فيها، وأيضًا لاختلاف اللغة، 
ا في التواصل عند الحاجة للخدمات النفس�ية، وبخاصة جلسات  وهذا قد يش�كّل عائقًا إضافيًّا

العلاج النفي.

ال�سحة النف�سية لل�سوريين
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التدخلات العلاجية المبنية على البراهين للاجئين
إنّ قلّ�ة الأطباء النفس�يين الس�وريين )حتى قبل الح�رب(، إضافة إلى صعوب�ة الانتقال بين 
المناط�ق الس�ورية بس�بب الحرب، إلى جان�ب التكاليف المادي�ة- كلّ ذلك عوام�ل جعلت من 
التفكير في اس�تخدام الع�لاج النفي عن بعد  )Telepsychiatry(م�ن الخيارات العلاجية 
المتاح�ة، فهو يوفر الوقت والجهد والتكاليف المادية، إضافة إلى تقليل المخاطر البرية، وهناك 
بع�ض الدلائ�ل في فعاليت�ه، قد يك�ون حلاًّا مؤقتً�ا يمكن الاس�تفادة منه في ح�الات الطوارئ 

والحروب. 
ونظرًا لارتفاع نسبة الإصابة باضطرابات ما بعد الصدمة والاكتئاب، ولفعالية العلاجات 
النفس�ية مثل: العلاج السلوكي المعرفي )CBT(، وعلاج )NET(، والعلاج بإزالة الحساسية 
وإعادة المعالجة بحركة العين )EMDR( - فقد أجريت بعض الدراسات على استخدامها على 

اللاجئين، وأثبتت فعاليتها.

ال�ستنتاجات والتو�سيات
• إن س�نوات الحرب الس�بع في سوريا أثّرت بش�كل كبير في الصحة النفسية للسوريين، 
وترك�ت آث�ارًا وجروحًا غ�ير مرئية، إلا أنّها عميق�ة، ولها آثارها المدمرة ع�لى الأجيال القادمة، 
وإن م�ن ح�قّ الأطفال الس�وريين جميعه�م، وهم جيل المس�تقبل القادم، أن يعيش�وا حياة آمنة 

مطمئنة، وينعموا بالسلام في وطنهم الواحد.
• إن هن�اك ضرورة ملح�ة لتوقي�ف النزيف الس�وري؛ ليتمكن الس�وريون من البدء في 

عملية إعادة البناء النفي والاجتماعي، وليستفيدوا من التجارب المرة التي مروا بها.
• إن الخدمات النفس�ية المقدّمة للس�وريين، وخصوصًا في المناطق غير المس�تقرة، بحاجة 
ماس�ة إلى التطوير والتحسين، وينبغي الس�عي من قبل جميع مقدمي الخدمات الصحية النفسية 

إلى عمل برامج مستدامة طويلة الأمد، وعدم الاقتصار على التخطيط المؤقت.
ا على  • إن وج�ود التنس�يق ب�ين مختلف الجهات الإدارية والخدمية النفس�ية ضروريّ جدًّا

جميع المستويات، وبخاصة مع الشحّ في الموارد وضعف الإمكانات.

و�سام حمزة محا�سنة
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