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   
 
 

إنّ أفظـع المصائب التي تنـزل بالإنسان هي أن يمارس عليه التعذيب فهو يفضّل الموت     
علـى تواصـل الإهانــة والآلام القاسـية وحالـة العجـز المطلـق وإنّه لعـار على        
البشــريّة جمعـاء ونحــن علـى باب القـرن الحادي والعشرين� أن يبقى الإنسان               

 . ذا الـدّاء الفتّاƃعرضـة لهـ

ولا بـدّ مـن الإشـادة بالخدمات الجليلة التي قدّمها المركز الدّولي لإعادة تأهيل ضحايا                
التعذيـب الدانماركـي في مجال ضحايا التعذيب وإعادة تأهيلهم� وهو اليوم يحقّق إنجازا              

 .جديدا ذا أهميّة قصوى بنشره كتاب 
 

 .» التأهيلالŮدمات وإعـادة. النŃاجـون من التعذيب«
 

 :يشتمل الكتاب على معلومات دقيقة حول مواضيع تتصل مباشرة بجريمة التعذيب مثل 

 ظروف ممارسة التعذيب� . 

 مختلف وسائل التعذيب الجسماني والنفساني�. 

 مسŎوليّة الأطبّاء والممارسين لمهنة الطبّ�. 

 القوانين الدوليّة الضّابطة لهذه المسŎوليّة�. 

 .ة الضحايا وأسرهم وإعادة تأهيلهموسائل معالج. 

    Ìوقـد رأى المعهد العربي لحقوق الإنسان من واجبه تعريب الكتاب أملا أن تستفيد منه كل
 :الجهات المعنيّة وبالخصوص 

 ضـحايا التعذيـب بالدّرجـة الأولـى� كي يرفعوا الرأس ويصدعوا بما في صدورهم            -
 م والتخفيف من آلامهم�ويدركوا أنّ هناƃ مŎسسات مستعدّة لƘخذ بأيديه
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 سلƃ الأطبّاء وأعضادهم كي يعوا بمسŎوليّاتهم التي تفرضها أخلاقيّات المهنة ويتدرّبوا            -

 على وسائل معالجة الضحايا وإعادة تأهيلهم�

 رجال السلط الحاكمة� ممّن لهم الإرادة السياسيّة النزيهة� لتجنّب تفشي الظاهرة عندهم             -
 بالوقاية من التعذيب والقيام عند الاقتضاء بمعالجة آثاره الخطيرة�ولأخذ التدابير الكفيلة 

 المناضـلون في مجال حقوق الإنسان كي يولوا الظاهرة ما تستحقّه من العناية باعتبار               -
أنّ الحـقّ فـي السلامة الجسديّة والنفسانيّة لƚنسان يُعدّ مثل الحقّ في الحياة� في طليعة                

 .حقوق الإنسان

بŢ هŎلاء المناضلون قادرين على تحسيس الرأي العام وتوعيته� والتشهير          تـبعا لذلƃ يص   
بالهمجـة الذيـن يمارسون التعذيب وبمن يقف وراءهم كما يصبحون قادرين على توجيه              

 .الضحايا وأسرهم إلى المŎسسات التي تعنى بالمعالجة والتأهيل

الإنسان للمركز الدّولي   أعـبّر مرّة أخرى عن كامل تقديري وتقدير المعهد العربي لحقوق            
لإعـادة تأهيل ضحايا التعذيب فقد أدّى إلى الإنسانيّة خدمة ذات أهميّة قصوى يسجّلها له   

ťالتاري. 
 
  

 حسيب بن عمّار                       
                     الرئيس الŃŬرفي للمعهد العربي لحقوق الإنسان

 مم المتŃحدة لمناهضة التعذيب                    عضو سابق بلجنة الأ



 
 

 
 
 

 بالتعاون مع   1987نŁشـر  أوّل كـتاب تعليمـيّ حـول الرعاية الطبّية لضحايا التعذيب سنة                
ومركز أبحاConseil danois des infirmières ( Ŝ(المـنظمة الدانمركـية للممرّضـات    
 Centre de Réhabilitation et de () آر سي تي(وإعـادة تأهـيل ضـحايا التعذيـب     

Recherche pour les Victimes de la Torture (RCT) .      وقـد وضـعته لونـه
 .ياعكبسون وهي رئيسة ممرضات بŋر سي تي

 صدرت طبعة بالانجليزية حرّرتها لونه ياعكبسون وبيتر فيستي وهو طبيب           1990وفي سنة   
. نفسـي ملحق بŋر سي تي وسرعان ما ترجمت هذه الطبعة إلى الفرنسية والإسبانية والعربية              

 . ذل�ƃ ترجمتان باللżتين الألبانية والأوكرانيةوأنجزت إثر

والهدف الصريŢ  . وقـد أنـتج آر سـي تي على مرّ السنين عددا مهمّا من الوسائل التعليمية               
لسياستنا هو أن نجعل هذه الوسائل التعليمية في متناول مجموعة وإن كانت محدّدة فهي واسعة               

وإننا لنرجو� بفضل وسيلة    . موعات المستهدفة بيد أننا ضبطنا بطبيعة الحال المج     . قدر الإمكان 
لقد كان  : بسـيطة� أن نتمكّـن مـن نشر هذه الرسالة المتواضعة على أوسع نطاق ومفادها                

ضحايا التعذيب عرضة لصدمات نفسية وجسدية حادّة ومن واجب كل من يعالجهم أن يسترشد              
ن النواحي الجسدية والنفسية    عن أفضل الطـرق التي تمكّننا من أن نمدّ يـد المساعدة  لهم  م             

 .والاجتماعية والقانونية والروحية

ولا تمنعـنا مـثل هـذه السياسة من الترحيب ترحابا كبيرا بالمŎلفات التعليمية ذات الأهمية                
وسيرمي عملنا الأساسي في    . الكـبرى ولا مـن المسـاهمة مـع المتعاونين معنا في إنتاجها            

إذ ينبżي أن تكون هذه     . تعلقة بجوهر إشكالية التعذيب   السـنوات المقبلة إلى نشر المعارف الم      
المعـارف جـزءا لا يـتجزأ من تكوين المعالجين في العالم أجمع لأنها ضرورية للوقاية من                 

 .التعذيب
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وإنّـي لسـعيدة بـأن أكتب تمهيدا لهذه الطبعة الجديدة التي تتضمّن� خلافا لسابقاتها� فصلا                

وباعتبارنا ممثلين للقطاع الصحي علينا     . نات ضدّ التعذيب  مخصّصـا لأهم الاتفاقيّات والإعلا    
أن نفهم أنه من واجبنا احترام نصّ هذه الاتفاقيات والاعلانات وأنّ الأمر لا يتعلّق بمجرّد كلام         

 .بل يجب أن تŁشفĿعĄ القرارات التي تم اتخاذها بالعمل كما أنه يجب علينا إنجازه

ريق المŎدّي إلى وضع حدّ للصمت عمّا يحدŜ أثناء         ويمـثل هذا المŎلّف خطوة أخرى في الط       
فحين شرعنا في عملنا منذ أكثر من عشرين عاما لم نتفطّن إلى أن ضحايا التعذيب   . التعذيـب 

لم يكن بإمكانهم وضع حدّ لهذا الصمت بسبب ما يُحدثه التعذيب من شعور بالعار والذنب وقلّة                
د كان ضحايا التعذيب عاجزين عن الإفصاš عن        وق. الť... احـترام الذات والقلق والاكتئاب      

إن إدراكنا لهذا وقدرتنا على التعبير      . هذه المشاعر نظرا إلى ما يكابدونه من عذاب نفسي أليم         
وقبل . عنه انطلاقا من معارفنا المهنية سلاš بين أيدينا يمكننا بواسطته أن نضع حدّا للصمت             

ي عقد  ضرب من الاتفاق السرّيّ بينهم وبين         أن نـدرƃ هذا الأمر كان الجلادون قد نجحوا ف         
وها نحن الآن بصدد هدم هذا      . ضـحايا التعذيـب يُقـام بموجبه جدار من الصمت والأوهام          

فأهمّ ما حقّقته منظمتنا وشبكتنا المتكوّنة من المعالجين هو المشاركة في مرحلة أولى             . الجدار
 .في قطع حبل هذا الصمت

 .وسيلة مهمة لمواصلة هذا العملوأرجو أن يمثّل هذا المŎلّف 
 

 )INGE GENEFKE(إنجّه جنفكه                 

                   مديرة طبّية

(الأمين العام للمركز الدولي لإعادة تأهيل ضحايا التعذيب                             
IRCT(   



 
 

 
 

 

أجـبرت الظـروف السائدة في بلدان المنشإ عددا كبيرا من طالبي اللجوء إلى الدنمارƃ على                
فهŎلاء . تـرƃ أوطانهم والانفصال بذلƃ عن روابطهم العاطفية والاجتماعية والمهنيّة والثقافية          

السجن اللاجـئون بأعداد كبيرة أخضعوا للتعذيب و توفّرت لهم  بعد سنوات من الإضطهاد و              
ƃالطاقة الكافية للفرار إلى الدنمار . 

 على التعذيب الذي تعرّضوا     � الصدمات وإعادة التأهيل   �الناجون من التعذيب    �ويدور كتاب   
والكـتاب يصف طرق التعذيب والأعراض المميّزة للناجين من التعذيب وما ينجرّ عن             . لـه 

 أسرع وقت على النّاجين من      وهو يبرز ما يكتسيه التعرّف في     . التعذيـب من حالات خطيرة    
التعذيب داخل المجتمع من أهمية كبرى نظرا إلى أن التشخيص الخاصّ بالنّاجين من التعذيب              

ويتلو ذلƃ عرض لإمكانات إعادة التأهيل والمعالجة       . Żـير موفّق في Żياب أهل الاختصاص      
ƃالتي يتمتّع بها الناجون من التعذيب في الدانمر. 

جعل هذا الكتاب يتوجّه في المقام الأول إلى الأشخاص المنتمين إلى وهـذا هـو السبب الذي ي      
القطاعيـن الاجتماعـي والصحّي الذين يلتقون في عملهم اليومي أشخاصا ناجين من التعذيب              
وهـم أطباء الطب العام والممرّضات وأطباء الحالات الطارئة وأقسام المستشفيات وأخصائيو            

ات والمستشارون الاجتماعيون والأطباء النفسيون وكذلƃ      العلاج الطبيعي والممرضات الزائر   
ونأمل أن تتمكّن فئات مهنية� أخرى في هذين        . المرشـدون الاجتماعـيون ومرشـدو الصحة      

القطاعيـن مـثل أطـباء الأسنان من استعمال هذا الكتاب أثناء التقائهم بالنّاجين من التعذيب                
 هذه الدوائر المهنية العودة إلى الكتاب لطلب        وأخيرا فإنه يمكن لمن لا ينتمي الى      . وعـائلاتهم 

 .معلومات عامة تخصّ هذا الميدان
. لقـد أضحت شيئا فشيئا مشاركة أطباء وأعوان التمريض في التعذيب أيضا  واقعـا قائمـا              

 هذه المشكلة ويركز الفصل الموالي« الجانب الأخلاقي»ويطرš الفصل المعنون بـ 
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ت ذات الصبżة الأخلاقيّة التي تكتسي أهمية بالنسبة إلى المهن           علــى الإعلانـات والاتفاقيّا    
 .الصحيّة في صلتها بالتعذيب

إنّ الهـدف الأسـمى لـŋر سي تي هو الوقاية من التعذيب والإسهام في تكوين معارف عامة                 
ويبرز الهدف نفسه كذلƃ في اتفاقية الأمم المتحدة المناهضة للتعذيب          . حول  التعذيب ونشرها   

منظمة الأمم المتحدة�   (من أنواع المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة           وŻـيره   
 . ونأمل� بكلÌ تواضع� أن يساهم هذا الكتاب كذلƃ في بلوŹ هذه النتيجة)1984

وسفند )  Karen Prip(وقـد حـرّركلÌ من رئيسة أخصائي العلاج الطبيعي كارن بżب   
أمين المكتبة الأول الفقرات ) Svend Bitsch Christensen(بيتŭ كريستنسن 

. المتصـلة بالعلاج الطبيعيّ بمركز التوثيق التابع للمركز الدولي لإعادة تأهيل ضحايا التعذيب            
(فقدّمت لنا اديŜ مونتżومري     . وقـد أسـهم زملاŎنا في آر سي تي في الكتاب بتعاليق نقدية            

Edith Montgomery  (    راء نقدية ترد رئيسـة المحلّليـن النفسـيين يدŋالمساعدة ب
وشاركت أمينة المكتبة   . بالخصـوص فـي الفقـرات الخاصة بالأطفال وعمل العلاج النفسيّ          

    źيوهــانـه كامّـنــ)Johanne Cummings(  مـن جهتها� في إعداد الإحالات 
 Anne Gronning(الببليوŻرافـية وبيّضـت سـكريتيرتنا آن جـرون تومسـن       

Thomsen( Ŀشكر الجميع عظيم الشكر لما قدّموه من مساعدة وأبدوه من          وإننا لن . المخطـوط
 .اهتمام أثناء إعداد الكتاب

وأخـيرا نـودّ أن نـتوجه بعظيم الشكر وأصدقه إلى النّاجين من التعذيب الذين أولونا ثقتهم                 
 .فتحدّثوا إلينا عن صدماتهم وقبلوا معالجتنا لهم

أن )L'Histoire de la Folie(لقد كتب ميشال فوكو في كتابه تاريť الجنون  
صوت النّاجين من التعذيب كالوشوشة الشبيهة بأصوات المجموعات المضطهدة والمهمّشة من           

 .وقد عملنا حيثما أمكن في هذا الكتاب� على إبراز أصواتهم. بين السكان
 

 

 لونه ياعكبسون و كنوذ سميدت نيلسن        
 1996تŬرين الأول /         Ŋكتوبر

 



 
 
 التعذيب -1

 تاريخه ـ  مدƎ انتŬارƉ  ـ  تعريفه  ـ Ŋهدافه
 

 تاريخه 

إذ نجد  . يضـرب التعذيـب بجذوره في تاريť الإنسانية وهو معروف في عديد الثقافات القديمة             
 . وثائق حول التعذيب في مصر القديمة على عهد رمسيس الثاني

مƘ وهو جزءĈ معترف به في      وكـان التعذيـب بأوروبا في العصور الوسطى يتم على رŎوس ال           
وبلź التعذيب أوجه بطريقة مفزعة أثناء فترة محاكم التفتيŭ في القرن الخامس            . النظام القضائي 

عشـر مـيلاديا إذ يمكّن التعذيب من الحصول على اعترافات من يفكرون ويعتقدون على نحو                
م تحت تعذيب   وقـد قضى عدد Żير معروف ولكنه مرتفع ولا شƃّ من الضحايا نحبه            . مخـتلف 

  )Wiesenthal, 1992.(الجلادين  

وفـي القـرن الثامـن عشر هاجم فلاسفة عصر الأنوار التعذيب وفي بداية القرن التاسع عشر                 
أن الكفاš ضدّ ) Victor Hugo(ورأى فيكتور هيżو . اخـتفى فعلـيّا مـن الساحة الأوروبية   
 ) .Peters,1996(» م يعد موجوداالتعذيب ل« أن 1874التعذيب قد حقّق النصر حين أÉعلن سنة 

فظهر استخدام التعذيب من جديد أثناء      . وكما هو معلوم فقد سفّهت الوقائع هذا الكلام أيّما تسفيه         
الحـرب العالمية الثانية واتّسع مداه منذ ذلƃ الحين إلى مناطق كبرى من العالم على نحو منذر                 

 .بالخطر
 

ƉارŬانت  Ǝمد 

ا المنظمات الدولية لحقوق الإنسان التي تحلّل انتهاكات حقوق         يـبرز مـن التقارير التي تضعه      
 الإنسان في العالم مثل منظمة العفو الدولية ولجان هيئة رصد حقوق 
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 ,Amnesty International(الإنسـان أن التعذيب موجود في ما يُقارب نصف بلدان العالم   

1997; Human Rights Watch,1997 . (   ـ  الم كلّه رŻم عديد فالتعذيـب مستشـر فـي الع
ويجدر في هذا الżرض ذكر اتفاقية الأمم       . الاتفاقـيات الدولـيّة والإقليمـيّة المناهضة للتعذيب       

المـتحدة لمناهضـة التعذيـب وŻـيره من أنواع المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية� أو                 
 وصدّق  1987 التنفيذ سنة    وقد دخلت هذه الاتفاقية حيّز    ). 1984منظمة الأمم المتحدة�    (المهينة�  

 . بلدا96) 1996(عليها إلى حدّ الآن 

ففي السبعينات  . إن عـدد الذيـن يفـرّون مـن بلدانهم التي يُمارس فيها التعذيب هو عدد كبير                
اسـتقبلت بلـدان أوروبا الżربية وأسكندينافيا عديد اللاّجئين السياسيين من أمريكا اللاتينية إثر              

وفي الثمانينات استقبلنا لاجئين من آسيا      . دكتاتوريّات العسكريّة الإضـطهاد الـذي مارسـته ال      
وقد تمّ وقتئذ في البلدان     . وأفريقـيا والشـرق الأوسـط بالخصوص بسبب الاضطهاد والتعذيب         

وقد يكون من   . من اللاجئين هم من ضحايا التعذيب     Ø 30 و   10المسـتقبلة تقديـر أنّ مـا بين         
فهم لا يجرŎون   .  النّاجين من التعذيب ضمن اللاجئين     العسـير أن يُضـبĄط على نحو دقيق عدد        

إذ يخشون في الżالب    . دائما على أن يĄروُوا للسلطات والمعالجين وŻيرهم أنهم خضعوا للتعذيب         
ومع . مـن الانتقام ومن أن يتعـرّض للتعذيب أقـرباءُ لهم بقـوا في البلـدان التي هجـروها             

) Montgomery & Foldspang, 1994(وفلدسبانź ذلƃ تبيّـن الدراسـة العلمية لمنتżمري 
من Ø 55أنّ مـن بين لاجئي الشـرق الأوسـط الذيـن طلبـوا اللجـوء إلى الدنمارƃ أÊخضËËع        

 .من النساء للتعذيبØ 12الرجال و 
 

 تعريفه 

 World Medical(يقتفـي هذا الكتاب تعريف التعذيب الذي اعتمدته الجمعية الطبية العالمية  

Association - WMA  (   فهـو تعريف عام ومناسب جدّا لأعوان       .  بطوكـيو  1975سـنة
 : وقد صاŹ هذا التعريف الطبيب الدنماركي الراحل ينŇسĆ دوŻارد والتعريف هو التالي . الصحّة
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الآلام الجسـدية أو الذهنيّة التي يُلحقها إلى حدّ ما بصفة متعمّدة أو منظّمة أو دون سبب ظاهر                  «

ص يتصرّفون من تلقاء أنفسهم أو بناء على أوامر سلطة مّا للحصول بالقوّة             شخص أو عدة أشخا   
 .»على معلومات أو اعتراف أو تعاون من الضحية أو لأيّ سبب آخر 

 ) 1975إعلان طوكيو� (
 

وبهـذا التعريف واستنادا إلى ما انتهى إلى علمنا من روايات النّاجين من التعذيب نفهم التعذيب                
اميكي يبدأ بالايقاف ويستلزم جملة من الحوادŜ الصادمة التي تجدّ في أوقات            على أنه مسار دين   

 .وأماكن مختلفة وينتهي بإطلاق سراš الضحية أو موتها
 

 Ŋهدافه 

أصـبŢ التعذيـب فـي قرننا هذا العشرين أداة سياسية تمكّن الحكام من السيطرة على مجريات                 
Ŝهدّدها ما تسمّيه الأعداء الداخليّين أو الخارجيّين       فإذا أحسّت دولة حديثة بأن شرعيّتها ي      . الأحدا

فالتعذيب إذن معروف في البلدان ذات      . فإنهـا قد تلجأ إلى التعذيب المنظّم لقمع المعارضين لها         
بيد أننا نعرف بعض    . الـنظام القـائم على الحزب الواحد ذي اتجاه سياسي أوديني مخصوص           

 .يةالأمثلة على التعذيب في البلدان الديمقراط

إذ يجب تكوين   . تقـيم الدولـة التـي تمارس التعذيب مŎسّسات تتصوّر طرق التعذيب وتضعها            
وفي أيامنا هذه يُمارس التعذيب Żالبا في       . الجلاديـن وتمريـنهم وإيجـاد إطار مادي للتعذيب        

ويقع تżييرها  . أماكــن مجهولة ومقـرّات للاستنطاق ومراكـز للشرطة يعسر تحديد مواقعها         
� أن يشارƃ   2وإنه لواقع مŎلم� عميق الإيلام� كما سنرى في الفصل          . الكشف عنها كلّمـا تـم     

أطـباء في التعذيب إذ يضع أطباء نفسيون وممرضات كذلƃ معارفهم ومهاراتهم تحت تصرّف              
 .الجلادين
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1974 - 1967(ونجد مثالا عن التمرين المتخصّص للجلادين لدى الطżمة العسكرية اليونانية           

شيئا فشيئا جلادين   ) Capsoni( هذا التمرين العسكري القاسي المسمّى كĿبĆسُونËي        وقـد كـوّن   ). 
 ).Haritos-Fatouros, 1988(« الأعداء»عليهم أن يشلıوا حركة 

ونجــد مـن بيـن ضحايا التعذيب شخصيات مرموقـة ناضلت ضدّ الجور والقمع ومن أجل                
لسياسيون أوالذين ينتمون إلى أقليات     ويمثـل المعارضون ا  . الحقــوق الديمقراطية في بلدانها    

فالناجـون من التعـذيب   . دينية وثقافية الضحايا المستهدفين بدرجة أولى للاضطهاد والتعـذيب       
إذن هـم فـي الżالب مسŎولـون نقابيـون أوصحفيون أومدافعـون عـن حقـوق الإنسـان             

 .الť... أوقـادة جامعيـون 

فقد تعلّم الجلادون أن التعذيب قد يحطّم شخصية الضحية         . إنّ الهدف من التعذيب هو محو الفرد      
ويحصل الجلاّدون  . علـى نحـو يżـيّر من حياته الخاصّة والاجتماعية بل قŁلÍ يحطّ منها تماما              

بسـرعة من مصادر أخرى على المعلومات التي قد تكون بحوزة الضحايا ولا يتوقّف التعذيب               
ن يحطّم الجلادون إرادة الضحية يبلżون هدفهم       وحي. عـندما تنتزع هذه المعلومات من الضحية      

 .«ميتĻا حيĎا»وتصبŢ الضحية 

ويـندرج الهدف من التعذيب وضحاياه� كما عرضناه أعلاه� في ما نسمّيه التعذيب الذي تعاقب               
وقد وصل الناجون من مثل هذا التعذيب والقمع إلى مراكز إعـادة التأهيـل            . علـيه الحكومـة   

مالية خلال السبعينات والثمانينات ومثّلت معـارفهم وتجـاربهم أساسا        بأوروبـا وأمريكـا الش   
لوضـع طـرق إعادة تأهيل النّاجين من التعذيب وعائلاتهم في هـذه المراكز ومن بينها مركز                

 .إعادة التأهيل والبحŜ لفائدة ضحايا التعذيب بكوبنهاŻن

         ćألاّ ننسى أنّ للتعذيب في التسعينات وجوه �ƃا  وعلينا� مع ذلćا أكثر تعدّد).Reyes,1995  ( فمن
وقد تناهى إلى أسماعنا أن هŎلاء يندسّون في        . أهدافـه إجبار السجناء على أن يصبحوا مخبرين       

وإذا افتضŢ أمرهم أقصاهم ذووهم عن المجتمع أو        . المجتمع باعتبارهم مخبرين سرّيين للحكومة    
 .عذبوهم في الżالب أو قتلوهم
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ذيب التطهير العرقي للمواطنين الأبرياء الذين لا يمتلكون بالضرورة         ومن الأهداف الأخرى للتع   

وهم يتعرّضون لتعذيب وحشيّ وتقتيل حتّى يُجبروا على مżادرة         . «معادية»آراء سياسية تŁعتبر    
ويمثل التطهير العرقي للسكان المسلمين طيلة النزاع والحرب بيوŻسلافيا سابقا          . بـيوتهم وبلدهم  

 .  مثالا مأساويا راهنافي بداية التسعينات

ويمثّل السجناء الجناة الذين لا التزام سياسيّا لهم� صنفا آخر خاضعا لضروب قاسية من التعذيب               
ويتعرّض حرّاس السجون لاقتطاع جزء كبير من أجورهم � وهي أجور           . فـي العـالم أجمـع     

 والقمع حتى   لذلƃ فهم على استعداد لممارسة التعذيب     . ضـعيفة� إذا تمكّـن سـجين من الفرار        
 .يتجنّبوا حالات الفرار

والصـنف الأخير من الأشخـاص ضحايا التعذيب يتكـوّن من أولئƃ الذين تتثبّت السلطات من            
وتعسر . هويـاتهم أوتقـوم بإيقافهم بصفـة تعسّفيّـة في الشـارع بżية ترهيب السكان عموما            

 .م عĄارÈ من كل معنىعـادة إعـادة تأهيـل هـŎلاء الأشخـاص لأنهم يشعرون بأن مصيره

. وينبني هذا الكتاب أساسا على التجربة المستقاة في مجال التعذيب الذي تعاقب عليه الحكومات             
 .لذلƃ يجب أن تقرأ فصول الكتاب في هذا الإطار
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 الجانب الأخلاقي. 2
 

 المهن الŮحية والتعذيب 
 
 )Ŋ«!) (Primum nihil nocereوّلا لا آذŊ Ɛبدا«(
 

إن هـذا الشـاهد مأخوذ من قسم أبقراط الذي يمثل جزءا من القسم الذي ينبżي أن يŎدّيه                  
لذلƃ يعسر أن نتصوّر طبيبا يمكن أن يساهم في         . »أوّلا لا آذي أبدا   «: الأطـباء جمـيعا     

فأن يتعمّد هذا الطبيب تحطيم انسان ما هو أم بعيد كل           . لا أخلاقـية مثل التعذيب    عملـية   
البعد عن المبادئ التي تلقّاها أعضاء المهنة أي الحرص الدائم على راحة المريض وعدم              

وإنّ مشاركة أطباء وممرّضات وŻيرهم من أعوان القطاع الصحيّ في          . إلحـاق الأذى به   
وثمّة في هذا الصدد عديد الشهادات التي تتفق        . ع ذلƃ موجود  التعذيب لأمر مŎلم ولكنه م    

علـى أنّ مدار المسألة لم يعد على ما إذا كان الأطباء والممرّضات يشاركون في التعذيب                
 .بل إلى أيّ مدى هم يشاركون فيه وبأيّة طريقة

تعذيب واعتمادا على استقصاء أوّليّ أÊجري بـŋر سي تي منبنÈ على تجارب النّاجين من ال             
 40يشارƃ طبيب وممرّضة أو أحدهما إن مباشرة وإن بصفة Żير مباشرة في ما يقارب                

- 50 Øمن وضعيات التعذيب . 

أمّـا فـي شأن معرفة الطريقة التي بها يشارƃ الأطباء في التعذيب فقد بدأت ترتسم شيئا                 
لى حدّ  فشيئا صورة واضحة إلى حدّ مّا لأن بعض المجموعات من الأطباء قد يجبرون� إ             

إذ نجد في المقام الأول أطباء السجون والأطباء        . كبـير� علـى خـرق القواعد الأخلاقية       
) Doctors at risk(« أطباء معرّضين للخطر»ويسمّون . العسكريين والأطباء الشرعيّين

 فهم يشتżلون في أماكن تعتبر محتملة للخطر أي في). 1989منظمة العفو الدولية� (
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ة دونها والجمهور حجاب وتكون المراتبيّة فيها صارمة كما يعسر لمن            مŎسّسات يقوم عاد  
وفي عديد الحالات على    . هو في أسفل السلم أن يتقاعس في تنفيذ أوامر من هو أعلى منه            

. هـŎلاء الأطـباء أن يختاروا بين طاعة رŎسائهم وعدم احترام القواعد الأخلاقية الطبية             
جون والمŎسّسات العسكرية ينبżي أن نذكر الأقسام      وإضافة إلى الس  . وكذا شأن الممرّضات  

الأطباء «وهŎلاء  . الť... المżلقـة فـي مستشـفيات الطـب النفسـي ومراكز الشرطة             
هم في الżالب أطباء شبان وقع انتدابهم� بعد الامتحانات� للعمل في           » المعرّضـون للخطر  

ŭالسجون أو في الجي. 

باء يشاركون في وضع مختلف تقنيات      ولهـذا الżـرض نوقشـت مسألة ما إذا كان الأط          
فأساليب التعذيب النفسي التي سنعرضها في ما بعد هي         . التعذيـب مـن الناحية النظرية     

أساليب على قدر من التجويد والنجاعة بحيŜ لا مجال للشƃ في أن محلّلين وأطباء نفسيين               
السجين وألاّ  وهذا شأن أساليب التعذيب الجسدي وقوامها ألاّ يموت         . شـاركوا في وضعها   

. وفي هذا المجال أيضا أدلى مختصّون بدلوهم      . يـتمّ الكشف عن الآثار الجسدية للتعذيب      
ويُعدّ هذا الضرب من عدم احترام      . ولـنا شـهادات أطـباء وسجناء تŎكّد ما نذهب إليه          

 .الأخلاق الطبية خطيرا لأن الأطباء لم يتعرّضوا للضżط كما تعرّض له Żيرهم

وليس الżرض من هذا    . لأطباء يفحصون عادة السجناء قبل التعذيب     أضـف إلى ذلƃ أنّ ا     
الفحـص معرفة ما إذا كان السجين يعاني من مرض يتطلّب علاجا بل للبحŜ عن وجوه                
مـن الوهن محتملة في تكوينه البدني على نحو يمكّن من تركيز التعذيب على هذا الجانب                

ا من عموم التعذيب يتمثّل في      ولهذا فإن جزء  . أو ذاƃ مـع أقصـى مـا يمكن من تأثير          
حرمان السجناء من أدويتهم إن كانت لهم أدوية مع تżذيتهم تżذية Żير كافية ووضعهم في               

ťزنزانات بائسة ال. 

(وإضـافة إلـى ذلـƃ يسـيّر الأطباء التعذيب ويوجّهونه من خلال مراقبتهم السجناء                    
monitoring  (لنتيجة المرجوّة� حتى لا يموتوا تحت التعذيب� فليست هذه هي ا 

 24



ويعـيدون الوعـي لمـن فقده مËنĄ السجناء مستعينين بالحقن على نحو يمكّن من مواصلة                
 .التعذيب

وتوجـد المشاركة المباشرة في التعذيب خصوصا في الأقسام المżلقة للمستشفيات النفسيّة            
هم ويتم حقن . حيŜ يعتبر المعارضون للنظام أشخاصا Żير أسوياء ومجانين يجب حجزهم         
ونجد كذلƃ  . بأدوية منوّمة شديدة المفعول طيلة أشهر وربّما بمقادير تجعلهم مجانين مŎقّتا          

أن بعـض السـجناء يُحقنون كرها بالمورفين قبل إطلاق سراحهم بما يجعل منهم مدمنين            
 .ويرسť بالدليل الاعتقاد في أنّ معارضي النظام هم أفراد عديمو المسŎولية والأخلاق

لحالات� على الأطباء أن يضعوا معارفهم المهنية على ذمّة الجلادين          وفـي كثـير مـن ا      
فمثل هذا الطبيب   . مباشـرة إثـر حصّة تعذيب لأن السجناء قد يُعاملون بقسوة تفوق الحدّ            

هل عليه أن يستجيب لاندفاعه الطبيعي ومساعدة       : يواجـه مسألة أخلاقية واختيارا صعبا       
نع بما أن السبب الحقيقي للعلاج هو إخضاع مـريض يحـتاج إلـى علاج أم عليه أن يمت        

والرأي السائد أنّ على الطبيب الامتناع عن معالجة المريض         . السـجين ثانـية للتعذيب ؟     
زد على ذلƃ أن    . وإلا أصـبŢ شريكا في التعذيب اللهم إذا طلب السجين المساعدة مباشرة           

 .ة بالسجينالعلاج في الżالب سطحيّ جدّا ولا تتوفّر فيه أيّة عناية عادي

من ذلƃ شهادات   . ولـنا روايـات كثيرة عن الشهادات الطبيّة والبطاقات الصحيّة المزيفة          
وفـاة مـزيّفة تـرجع السبب الرسميّ للوفاة إلى القلب والحال أن السجين قضى نحبه في           

وحسب بعض التقارير تŁرƃ    . الواقـع مـن جرّاء التعذيب أو الظروف البائسة في السجن          
سياسيين ينزفون دما إلى حدّ الموت بسبب الصدمة أو القصور في عمل          بعـض السجناء ال   

لذلƃ يجب أن   . القلب وصيżت شهادة الوفاة حسب التشخيص الصحيŢ وبما يمليه الضمير         
 .يفحص أطباء شرعيّون جميع حالات الوفاة في السجن

ي إنّ الأخـلاق تنبنـي أساسا على تصوّر ما هو صحيŢ أو خاطŒ وما هو خير أو شرّ ف                  
 فعلى . وهذا شأن الأخلاق الطبيّة. ولا بدّ من الاختيار. عمل الإنسان إزاء الإنسان
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الطبيـب عند معالجة مرضاه� أن يختار اختيارات تستند إلى الأخلاق وقد يكون للمساس              
بهـذه الأخـلاق الطبـيّة انعكاسـات خطـيرة علـى صحة المريض وهذا الأمر ينطبق         

يمثل » الأطباء المعرّضين للخطر  «في ما يخصّ    و. بالخصـوص على وضعيات التعذيب    
إذ تجرّ الشبهة الأخلاقية الأولى بسهولة شبهة ثانية        . الاختـيار الأوّل أهمّ هذه الاختيارات     

ولهذا السبب على   . ويجـد المـرء نفسه� في أقلÌ من لمŢ البصر سائرا في منحدر خطير             
فإذا تصوّرنا خطĔا في أحد     الطبيـب أن يتنصّـل متى أمكن ذلƃ وهو أمر سهل جدّا عادة              

طرفيه معيار أخلاقي طبيّ عادي وفي الطرف الثاني انتهاƃ صارŤ لƘخلاق الطبيّة� أي             
وليس يعني هذا أن    . التعذيـب� رأينا بين الحدّين درجات للشبهات والانتهاكات الأخلاقية        

 التعذيب  انـتهاƃ الأخـلاق يـŎدّي دائما إلى التعذيب ولكننا نفهم أن مشاركة الأطباء في              
وفي الواقع يمكننا القول إنّه في اللحظة التي        . تسبقها دائما سلسلة من الانتهاكات الأخلاقية     

يضع فيها طبيب قدمه داخل مŎسّسة يعلم أن التعذيب جرى فيها يكون قد اقترف المخالفة               
 .الأولى للقواعد الأخلاقية

عذيب أمرĈ عارÈ من الأخلاق     ومـن السـهل بداهة أن نتّفق على أنّ مشاركة الأطباء في الت            
بيد . وإذا  طŁلـب من الطبيب مباشرة ما إذا أراد أن يشارƃ في التعذيب فإن اختياره سهل                

فالاختيار الذي يجب أن يقوم به الطبيب هو        . أنّ الوضـعية� فـي الواقع العياني� مختلفة       
نيّة أثناء  هل ترŻب في أن تمدّ لنا يد المساعدة من الناحية المه          «: عـادة مـن نوع آخر       

أو هل تريد أن ترى زوجتƃ وأطفالƃ يُعذّبون أو أن تجد نفسƃ            ) تعذيب(استنطاق السجناء   
الذي يجب أن يقوم به عديد    » الاختيار المستحيل »وهذا في الواقع    « فـي وضعية تعذيب ؟    

ولهذا الżرض يقال عادة    . السـجناء علـى مـا عرضنا في موضع آخر من هذا الكتاب            
رƃ في التعذيب ولكنّه يŎدّي وظيفته وهي عادة خشبة النجاة التي يتمسƃّ            للطبيب إنه لا يشا   

بيد أنّ عËقدĄ الحُجĄجË ينفرط     . بهـا بعض الأطباء حين يُجبرون على الخضوع كرها لƘوامر         
لأنّ ممارسـة المهنة الطبية تتضمّن كذلƃ بعدا أخلاقيا وعلى الطبيب أن يتحمّل المسŎولية         

 ويجب عليه إذن أن يبدي فورا احتجاجه في مثل هذه           كاملـة عـند مباشـرته المـريض       
 .الوضعيات
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وعلـى هـذا الـنحو فإنّ من الأسباب التي تجعل الطبيب يقبل بضرب من المشاركة في                 

وهو خوف على حياته وعلى     . التعذيـب نجـد ببساطة الخوفĿ ممزوجا بإحساس بالعجز        
قد وقع إعدام أطباء إثر رفضهم      وتبيّن بعض الشهادات أن لهذا الخوف ما يبرّره ف        . عائلته

الـتعاون كمـا ذكر لنا الناجون من التعذيب الذين التقيناهم أنّ أطباء عُذّبوا وسُجنوا لهذه                
ومـع ذلـƃ فـلا شƃّ البتّة في أنّ عددا من الأطباء يقبل عن وعي مساعدة                 . الأسـباب 
ياسية إيديولوجية أو   بأسباب س  وقد يُفسّر هذا باعتبارات تهمّ مستقبلهم المهني أو       . الجلادين

تŁفسّـر ببسـاطة بالطمع في مكافأة هامّة وهŎلاء الأطباء يجب أن يعتبروا جلادين طبّيّين               
 .وينبżي ألاّ يتمتّعوا بظروف التخفيف

لا قيمة له في هذه الوضعيات وكذلƃ في  « لقـد اسـتجبت لƘوامـر   »إنّ العـذر القديـم   
 .الوضعيات المشابهة بالنسبة لżير الأطباء

 أن نسـتخلص� كما سيبرز من الفصل الموالي حول الاتفاقيات ال�ť أنّ الأطباء              ويجـب 
والممرّضات عليهم ألاّ يشاركوا في التعذيب مهما كانت الظروف وأنه توجد مجموعة من             
الأطـباء قـد يُدفعون دفعćا للمشاركة في التعذيب وينبżي أن نبذل جهدنا لمساعدتهم على               

ƃتجنّب ذل. 

ن نفعل إذن ؟ يخرج عن إطار هذا الفصل عرض الدور الذي يمكن أن              مـا الذي يمكننا أ    
تقـوم به لهذا الżرض الجمعيات الطبية الوطنية والمنظمات الطبية الدولية كما تخرج عنه              

           ťومقابل . الإحـالات علـى الاتفاقيات والإعلانات حول الأخلاق الطبية والإعلام العام ال
. قد يكون ذلƃ صحيحا   . الأخلاق حصنا ضدّ التعذيب   ذلƃ يمكننا أن نتساءل عمّا إذا كانت        

فبما أن الأطباء التزموا بالعمل لأجل الإنسانية فمن الطبيعي أن يكŁونوا أول من يكافŢ ضدّ               
فمن الممكن إذن على سبيل الإجراء الوقائي       . المسـاس بحقوق الإنسان خصوصا التعذيب     

       Łفرض متطلّبات أخلاقية� وأن تراقب المهـمّ ضدّ مشاركة المهن الصحيّة في التعذيب� أن ت
وهذا ما تمّ في بعض البلدان مثل       . في فترات متقاربة ما إذا كانت هذه المتطلّبات محترمة        

 .فرنسا
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و لا نستطيع مثلما رأينا أن نżالي في أهميّة استقلال الطبيب عن السلطات ولنقل إنّه توجد                

الأطباء المعرّضين  «إلى مجموعة   فهـذا الأمر عسير إذا كان المرء ينتمي         . مسـافة مّـا   
. فمـن المهم إذن ألاّ تكون الجهة المشżّلة هي في الوقت نفسه الجهة المسŎولة             » للخطـر 

وهـذا سـيمكّن� على نطاق أوسع� من ضمان استقلالية الطبيب مهنيّا بما يخدم مصلحة               
م وسـيكون من اليسير على الأطباء الحفاظ على السرّ المهني بإزاء مرضاه           . المرضـى 

 . وهو سرّ يصعب عادة صونه في السجون والأماكن الشبيهة) السجناء(

وفـي المجموعـات المنżلقة على نفسها شديد الانżلاق أي السجون وأقسام الطب النفسي              
وعلى . المżلقـة يجـب إضـافة إلى ذلƃ فرض الشفافية في التعامل مع العالم الخارجي              

 ما شكّت في الظروف التي لا تناسب        المـنظمات الطبـية أن تلـŢّ على إعلام أوسع إذا          
 .المعايير الأخلاقية الطبية التي يمكننا أن نطالب بها في جميع الأحوال

خصوصا ) المريض(وقـد تـبرز وضعيات حرجة من جرّاء إضعاف حماية حقوق الفرد        
عـند الأزمـات الحـادّة ولاسيّما إزاء المجموعات الضعيفة كالسجناء والشيوŤ ومدمني             

ولهذا الżرض من المهم أن نراقب      . المصـابين بالسيدا والمرضى النفسيين    المخـدّرات و  
باسـتمرار عـدم وجـود شŁـبُهĄات في ما يتعلّق بالمتطلّبات الأخلاقية للعمل اليومي في                

من ذلƃ مثلا هل يظلÌ الشخص مقيّدا لمدّة طويلة         . الť... المستشـفيات والعيادات الطبية   
ائج مهدّئات للتخلص منه حتى إن لم تكن تلƃ         قـبل فـƃّ قـيوده ؟ هـل تقدّم لمريض ه           

المهدّئات موصوفة له ؟ هل شرعنا في التحوّل إلى أناس لا يأبهون لآلام المرضى ؟ هل  
يعـالج الشـيوŤ كما يعالج Żيرهم ؟ هذه هي الأسئلة التي ينبżي أن تلقى باستمرار على                 

 .أعوان المهن الصحيّة حتى نتجنّب الشبهات الأخلاقية الخطيرة

فلا . ومـن المهمّ مع ذلƃ الوعي بالمسŎولية الفردية لكل طبيب وكل ممرّضة بإزاء أفعاله             
يمكـنهما التنصّل من مسŎوليتهما المهنية متذرّعćين بأوامر الرŎساء إن كانت هذه الأوامر             

فعليهما أن يرفعا شكوى إلى الإدارة فإلى نقابتهما واللجوء         . تمسّ المعايير الأخلاقية الطبية   
 وهذا يتطلّب . المطاف إلى وسائل الإعلام إذا لم يكن للمساعي الأخرى تأثيرآخر 
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شـجاعة ولكننا نضرب أمثلة عديدة عمّا توصّل إليه الأفراد من نتائج مرضية ضدّ النظام               
 .اظلصالŢ المرضى Żير أنها نتائج دفع هŎلاء الأفراد مقابلها ثمنا باه

 فلسطينية مستقلّة قواعد أخلاقية     -ئيلية  وعلـى صعيد عملي اقترحت مجموعة طبية اسرا       
وتلزم هذه القواعد   . بżـية الدفاع عن الاستقلالية الطبيّة والوقاية من المشاركة في التعذيب          

 .الأطباء بإعلام منظّمتهم الوطنية بكل انتهاƃ لحقوق الإنسان وبالخصوص التعذيب

 تضرّ بحقوق   وصـيżت كذلـƃ قواعـد أخلاقـية تحجّر على الأطباء العمل في ظروف             
فيُطلـب مـثلا  إجراء اتصال مباشر مع السجين دون حضور طرف ثالŜ              . المسـاجين 

ويُطلـب في نطاق احترام السرّ الطبي إضافة إلى الفحص والمعالجة بحرية واستقلالية أن           
وعلى الأطباء أن يعرّفوا بأنفسهم     . توضـع الوثائق وتمسƃ الملفات بدقة في أماكن محميّة        

م ألاّ يفحصوا وألاÌّ يعالجوا سجناء ممنوعين من الإبصار بواسطة كاŻول           كمـا ينبżي عليه   
وعلـيهم أن يمتنعوا عن القيام بأعمال ليست في صالŢ السجناء ويجب عليهم ألاّ              . مـثلا 

وإذا لاحظ الأطباء مخالفات لهذه القواعد أو أجبروا على         . يرفضـوا  ذلƃ بصفة واضحة     
حين بواسطة هاتف أحمر اللجنة الأخلاقية الدائمة التابعة        انـتهاكها فعليهم أن يُعĆلËموا في ال      

 .وتتدخّل اللجنةŁ في الحال لدى السلطات المعنية وترفع دعوى. للجمعية الطبيّة

كما أنه  « الأطباء المعرّضين للخطر  »وقـد يمثّل تطبيق هذه القواعد تقدّما هائلا في حماية           
 .قد يحسّن من أوضاع السجناء

 أن نذكر أن الجمعية الطبية العالمية قرّرت أثناء اجتماعها العام           وفـي هـذا الصدد يجب     
� إضافة بند سادس إلى القرار حول حقوق الإنسان         1995أيلول  /بأندونيسـيا فـي سبتمبر    

تقديم دعمها إلى الأطباء الذين يلفتون نظرها بصفة    «يعلـم رسميا المنظمات الأعضاء بـ       
 . »دانهمفردية إلى انتهاكات حقوق الإنسان في بل

إنّ لƘطـباء تأثـيرا حاسـما في التعذيب كما هو معروف اليوم لأنه يمكّنهم من جهة من             
 الإخطار مبكّرا عن التعذيب وŻيره مما يمسّ بحقوق الإنسان ولأنّ تعذيبا ناجعا لا 
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وفي الحالتين فإن معيارا أخلاقيا رفيعا      . يمكـن من جهة أخرى أن يتمّ دون مشاركة طبيّة         
فيجدر إذن الدفاع باستمرار عن الأخلاق في العمل اليومي         . مارسة التعذيب قـد يعـوق م    

 .وإلى الأطباء بصفة عامة« الأطباء المعرّضين للخطر»لƘطباء  بالنسبة إلى 
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 الاتفاقيّات والإعلانات المناهضة للتعذيب . 3  
 

 الاتفاقيّات والإعلانات المتعلŃقة بالأخلاق الطبيّة

وقع التنصيص على الاتفاقيّات والإعلانات والقوانين المشار إليها في هذا الفصل ضمن            (
 ).المراجع المثبتة في آخره

ملا لا يمكن للمرء أو لا يجب       يشـبه التعذيـب طاعونا ينتشر في العالم كلّه أو وباءć شا           
Żير أن معارضة التعذيب تتطوّر كذلƃ . عليه ألاّ يأبه له مهما يكن البلد الذي يĄعيŭ فيه 

 .على قدر تفشيه الواسع

إنّهمـا حركـتان متعارضـتان تتصارعان وتمثّل الاتفاقيّات والإعلانات الدوليّة وسائل            
 .للكفاš ضدّ التعذيب

 لنوايا أو إعلانا لمبادئ وليس بالضرورة إعلانا ملزما على          وقـد يكون إعلان مّا إعلانا     
ومقابل ذلƃ فإن اتفاقية مّا هي اتفاق أو معاهدة رسميّة حسب           . صـعيد القـانون الدولي    

 .القانون الدولي يُعقدان بين دول ذات سيادة ويُصدّق عليهما أي تعترف بهما رسميا

 .ات المرتبطة مباشرة بالمهن الصحيّةويقتصر هذا الفصل على ذكر الاتفاقيّات والإعلان

وتتمـثّل الأهـداف الملموسـة للاتفاقيّات والإعلانات المتعلّقة بالأخلاقيات الطبيّة ضدّ            
التعذيـب فـي إيجاد قاعدة نظرية لƘطباء في ما يتصل بالتزاماتهم تجاه حقوق الإنسان               

ذا ما تمت   وبالخصـوص تجـاه التعذيـب بحيŜ لا يكون من الممكن التذرّع بالجهل إ             
ولا يمكن كذلƃ مستقبلا الحكم على مقترفي المخالفات في Żياب قواعد           . مخالفة القواعد 

 .لا عقوبة في Żياب القانون: وعلى ما يقول القضاة . مكتوبة

ويتمثّل الهدف إضافة إلى هذا� في تمكين الأطباء من الرجوع إلى هذه القواعد إذا ذهب               
 وتمثّل الاتفاقيّات في الآن نفسه سندا . الأخلاقيةفي وهمهم أنهم ينتهكون المعايير 
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. لƘطـباء الذيـن يُكرهون على انتهاكها لأنّه بوسعهم أن يبيّنوا أنّ هذا الإنتهاƃ ممنوع              
الذين سبق ذكرهم وهم كثيرا ما يرزحون       « بالأطباء المعرّضين للخطر  »ويـتعلّق الأمر    

 .وضعيات للتعذيبتحت ضżط مكثّف تمارسه السلطات بżية المشاركة في 

ويوجـد كذلـƃ هدف آخر يتمثّل في التأثير في النقاشات داخل البلدان التي يجري فيها                
 .التعذيب حيŜ يجهل السكان عموما جميع حقوق الإنسان

ويُذكـر مفهوم التعذيب في بعض الإعلانات من بينها الإعلان العالمي لحقوق الإنسان             
.لصادرة عن الأمم المتحدة واتفاقيّات جنيف        ا 1982 ومبادئ الأخلاقيّات الطبية     1948
1949 

 
 إعلان طوكيو

 1975.إن العمدة في الإعلانات والاتفاقيّات المناهضة للتعذيب هي إعلان طوكيو لسنة            
. فهـو الإعـلان النهائي في ما يخصّ موقف المهن الطبية عندما يتعلّق الأمر بالتعذيب              

 .ولأخذ فكرة عن بنية إعلان أو اتفاقيّة مّاوسنتناوله تناولا موسّعا لأهميّته من جهة 
 

 ) : إعلان نوايا( الديباجة 
فعليه أن يحافظ على صحّة     . يحظـى الطبيـب بامتـياز ممارسة فنّه لخدمة الإنسانية         »

الجمـيع الجسـدية والذهنية وأن يشفيهم دون تمييز وعليه أن يواسي المرضى ويخفّف              
ا النفس البشرية منذ الحمل حتى وإن هُدّد        عـنهم وعلى الطبيب أن يحترم احتراما مطلق       

 .«وألاّ يستخدم معارفه الطبية في ما يخالف القوانين الإنسانية

إنّـه إعــلان للنوايا واضŢ تمام الوضـوš ومفيـد أيّما إفادة يقوم على قسم أبقراط               
 .المذكـور آنفا
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 تعريف 

ي يلحقها إلى حدّ ما بصفة      هو الآلام الجسديّة والذهنية الت    «: عـرّف التعذيـب بما يلي       
مـتعمدة أو مـنظمة أو دون سبب ظاهر شخص أو عدّة أشخاص يتصرّفون من تلقاء                
أنفسهم أو بناء على أوامر سلطة مّا للحصول بالقوّة على معلومات أو اعتراف أو تعاون               

 .»من الضحية أو لأي سبب آخر

          żييره باستمرار إذا ما جدّت     إن هـذا التعريف واسع ممّا يجعله متميّزا بإمكانية تجنّب ت
وعلينا أن نثني على واضعيه لبعد      . أشـكال مـن التعذيـب يتحتّم إدراجها في التعريف         

الهدفĿ من  » أو لأي سبب آخر   «نظـرهم عندما نقرأ السطر الأخير حيŜ تشمل عبارة          
أو التطهير  ) وهو تعذيب تعاقب عليه الحكومات    (التعذيـب الـيوم أي الضżط السياسي        

Ŏالفترة من مسائل الساعةالعرقي م ƃخرا ولم يكن في تل . 

  :1المادة 

علـى الطبيب ألاّ يساعد في أعمال التعذيب أو Żيرها من ضروب المعاملة القاسية أو               «
اللاإنسانية أو المهينة أو يشارƃ فيها أو يقبل بها مهما يكن الخطأ المرتكب أو التهمة أو                

 الأوضاع وفي حالة المنازعات الأهلية أو       اعتقادات الضحية ومبرّراتها وذلƃ في جميع     
 .»المسلّحة أيضا

وقـد يذهـب فـي ظنّنا� في الواقع� أنّه لا حاجة لأن نقرّر كتابيĎا أنّ الأطباء يجب ألاّ                   
ومثلما رأينا في الفصل المخصّص للجـوانب الأخلاقيـة فقد        . يشـاركوا فـي التعذيب    

لƃ وأحلنا على الفصل الذي يعرض      تبيّن أنه من الضروري بصفة ملحّـة أن نقـوم بذ        
 . «الأطباء المعرّضين للخطر»اشكالية 

  : 2المادة 

يجـب ألا يوفّر الطبيب أبدا مقرّات أو وسائل أو موادّ أو يقدّم معارفه لتسهيل استخدام                «
التعذيـب أو أيّ طـريقة قاسية أو لاإنسانية أو مهينة أو لإضعاف مقاومة الضحية بهذه                

 .»ةالضروب من المعامل

ونذكّـر مرّة أخرى بالجوانب الأخلاقية حيŜ تناولنا هذه القضية وافترضنا أن الأطباء             
 .يضعون طرق التعذيب

  : 3المادة 
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يجـب على الطبيب ألاّ يكون حاضرا أبدا عندما يُهدّد المعتقل بالتعذيب أو أيّ ضرب               «
 .»ƃمن ضروب المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة أو يتعرّض لذل

إن هذه المادّة ليست صالحة لوضعيات التعذيب فحسب بل صالحة أيضا للمعاملة المهينة             
ولا يتعلّق الأمر بما يسمّى الأماكن      . التـي قـد تقع في البلدان التي لا يوجد فيها تعذيب           

الخطـيرة مـثل السجون والمŎسّسات العسكريّة وأقسام الطب النفسي المżلقة فحسب بل      
الť وقد توجد كذلƃ أوضاع لا تحترم فيها        ... عدين ومبيتات الأطفال    كذلـƃ بدور المتقا   

هذه المادّة ونقصد العمل اليومي في المستشفيات مثل أقسام الطب النفسي في بلادنا وهي              
 .تعاني عادة من نقص في الأعوان الصحيّين

  : 4المادة 

يقرّر العلاج المطلوب   على الطبيب أن يتمتّع باستقلاليّة تامّة في مباشرة المريض حتى           «
فالدور الأساسي للطبيب هو التخفيف من آلام       . لشخصÈ موضوع تحت مسŎوليته الطبية    

 . »الناس ولا مبرّر مهنيّا أو جماعيّا أو سياسيّا يعلو على هذا الهدف النبيل

مثلما رأينا في   « الأطباء المعرّضين للخطر  »نستحضـر فـي أذهانـنا هنا بالخصوص         
 .جوانب الأخلاقية حيŜ يعسر عادة حماية الاستقلاليّة المهنيّةالفصل المخصّص لل

  :5المادة 

عـندما يـرفض سـجين مّا الطعام ويرى الطبيب أنّ هذا السجين في حالة تمكّنه من                 «
 إصدار حكم واع ومعقول حول التبعات المنجرّة عن رفضه 
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متعلّق بقدرة  ويجب أن يŎكّد القرار ال    . الأكـل فـلا يجـب إطعامه بطريقة اصطناعية        
          Įمستقل Èثان Ĉطبيب Ìالسجين على إبداء مثل هذا الحكم على الأقل .   šوعلى الطبيب أن يشر

 .»للسجين ما قد يكون لقرار عدم الأكل من تبعات على صحته

 ولكنّ  2لقد عرضنا الاشكالية المتعلّقة بالمواد الأربع الأولى عرضا مفصّلا في الفصل            
ولكنها مادة  . فهي مادة تتباين فيها الآراء أيّما تباين      . ه المادة الأمر مختلف بالنسبة إلى هذ    

. مهمّـة في الوقت نفسه لأن كل طبيب قد يلزمه أن يتّخذ موقفا في مثل هذه الوضعيات                
وحـتى فـي الـبلدان التي لا يوجد فيها تعذيب وجدت حالات نوقشت فيها هذه الفقرة                 

 .بمناسبة وضعيات رفض فيها أشخاص الأكل

 ـ ولا شƃّ البتّة في أنّ له الحقّ في رفض  . كال مـادام السجين أو المريض واعيا ولا إش
ويبرز الإشكال عندما يفقد الوعي ولا . الأكـل كما أن له الحقّ في رفض تناول الأدوية  

 .يتيسّر له تقييم الوضع

فمن جهة يعتقد بعض الأطباء� على ما يُوحي به إعلان طوكيو� أنه يجب منŢ الأولوية               
قريـر المصير والسلامة الجسديّة لكلÌ كائن بشري بحيŜ إذا ما اختار إضراب             لحـق ت  

الجـوع وكان على وعي بتبعاته فيجب أن يتمتع بحق الاستمرار فيه إلى النهاية أي إلى                
ويعتقد أطباء آخرون� كما هو الحال في الدنمار�ƃ أنه يجب إيلاء           . أن يقضـي نحـبه    

ينبżي ألاّ يقع التخلّي    »ركي أهمية أكبر ومفادها      من قانون العقوبات الدنما    250المـادة   
ينبżي مساعدة شخص يتهدّده    « ومفادها   253والمادة  « عـن شخص يحتاج إلى مساعدة     

ومثلما سبق التعرّض لذلƃ  ).1930قانون العقوبات لجرائم الحق العام�      (» خطـر الموت  
.  يتخذوا موقفافـإن جمـيع الأطباء قد يجدون أنفسهم في هذه الوضعيات ومن المهمّ أن           

وقـد دعّمـت الجمعـية الطبية الدنماركية إلى حدّ الآن إعلان طوكيو إذ صرّحت بأنها                
ستسـاند الأطباء الذين يختارون� عن اقتناع أخلاقي� تطبيق إعلان طوكيو رŻم أنهم قد              

 .يخالفون بذلƃ قانون العقوبات
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  :6المادة 

 وعائلته الذين قد يتعرّضون لأعمال      سـتقف الجمعية الطبية العالمية إلى جانب الطبيب       «
انتقامية أو تهديدات لرفضهم قبول استخدام وسائل تعذيب أو Żيره من ضروب المعاملة             
القاسـية أو اللاإنسانية أو المهينة وعليها أن تحŜّ المجموعة الدولية والمنظمات الوطنية             

ƃالأعضاء وجميع الأطباء على ذل« . 

 ). »الأطباء المعرّضون للخطر«(شكالية لقد سبق لنا أن عرضنا هذه الا

ونتبيّـن أن الإعلان يقوم على عدد من النقاط التي تشير إلى الأطباء إشارة واضحة بما                
لا يجـب أن يقومـوا بـه ممّا له صلة بالتعذيب ولكنها تحŜّ على الوقوف إلى جانب     

 .الأطباء الذين تفرض عليهم المشاركة في أعمال التعذيب
 

 م المتحدة لمناهضة التعذيب اتفاقيّة الأم

لا تتوجه اتفاقية الأمم المتحدة لمناهضة التعذيب وŻيره من ضروب المعاملة أو العقوبة             
مباشرة الى الأطباء أو الممرّضات وŻيرهم      ) 1984(القاسـية أو اللاإنسانية أو المهينة       

لى المهن  ولكـنها تتضمّن مع ذلƃ على نحو Żير مباشر موادّ ذات قيمة كبرى بالنسبة إ              
 .الصحيّة ولهذا السبب سنستعرض أهم الموادّ

 
  :2 الفقرة 2.المادة 

لا يجوز التذرّع بأية ظروف استثنائية أيّا كانت سواء أكانت هذه الظروف حالة حرب              »
أو تهديـدا بالحـرب أو عـدم استقرار سياسيّ داخليّ أو أيّة حالة من حالات الطوارئ                 

 .«العامة الأخرى كمبرّر للتعذيب
 

  :3الفقرة 

لا يجـوز الـتذرّع بالأوامـر الصادرة عن موظفين أعلى مرتبة أو عن سلطة عامة                «
 .»كمبرّر للتعذيب
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Żير مبرّر أبدا وأنّه لايُقبل في شأنه أيّ          وتقرّ هذه الفقرة صراحة أنّ التعذيب ممنوع  أو        

سŎولون عن التعذيب فمن بين الأعذار القارة التي يُقدّمها الم   . اعـتذار أو تذرّع بالأوامر    
وتبيّن هذه الفقرة   . عـادة هو أنهم ينفّذون الأوامر الصادرة عن الموظّفين الأعلى مرتبة          

انظر (وتصلŢ هذه الخطوط الموجّهة لƘطباء أو الممرّضات        . أن هذا العذر Żير مقبول    
 ). حيŜ نوقشت هذه الاشكالية2كذلƃ الفصل 

  :1 الفقرة 10.المادة 

اج التعليم والإعلام فيما يتعلّق بحظر التعذيب على الوجه الكامل          تضـمن كلÌ دولة إدر    «
فـي بـرامج تدريـب الموظفيـن المكلّفين بإنفاذ القوانين سواء أكانوا من المدنيّين أو                
العسكريّين والعاملين في ميدان الطب والموظفين العموميين أو Żيرهم ممّن قد تكون لهم        

من أشكال التوقيف أو الاعتقال أو السجن أو        علاقة باحتجاز أي فرد معرّض لأي شكل        
 .»باستجواب هذا الفرد أو معاملته

مـدار الأمر على فقرة فائقة الأهمية وقد تكون في الواقع أهمّ الفقرات في المدى البعيد                
فإذا أردنا اجتثاŜ التعذيب فعلى بعض المهن       . بالنسـبة إلـى التدابير المناهضة للتعذيب      

ستنطاق السجناء أن يتدرّبوا على معرفة القواعد المتصلة بمعاملة         والأشخاص المعنيّين با  
ويتطلّب هذا وقتا بيد أنّه يمثّل ولا شƃ الحلÌ الوحيد لمنع التعذيب بنجاš             . الť... السجناء

وتكمن نقطة الضعف في أنّ جميع الدول لم تصدّق على اتفاقية الأمم            . فـي آجال بعيدة   
 . المتحدة

  :1 الفقرة 14.المادة 

تضـمن كـل دولـة طرف في نظامها القانوني إنصاف من يتعرّض لعمل من أعمال           «
التعذيـب وتمتعه بحق قابل للتنفيذ في تعويض عادل ومناسب بما في ذلƃ وسائل إعادة               

 .»تأهيله على أكمل وجه ممكن

ويعنـي ذلـƃ أن الأمم التي صدّقت على الاتفاقية تلتزم بإعادة تأهيل الضحايا وصرف               
 .ض ممّا يمثّل بلا جدال أهميّة حاسمة بالنسبة إليهممبلź تعوي
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 إعلان مدريد

تجـدر الإشـارة كذلƃ إلى إعلان مدريد الذي يمتاز بأنه آخر ما صيź من اتفاقيّات أي                 
 وقد جمع الجوانب التي لم تتصوّرها الاتفاقيّات السابقة على نحو مكّن من             1989سـنة   

وضعت هذه الاتفاقيةĿ منظمةŁ أطباء الاتحاد      وقد  . تلافـي أخطائها وجوانب الضعف فيها     
وهي اتفاقية تحŜّ . بمبادرة من الجمعية الطبية الدنماركية) اللجـنة القـارة   (الأوروبـي   

جمـيع مـنظمات الأطـباء على الموافقة والتصديق على إعلان طوكيو وإعادة إدراج              
 الأمم المتحدة   إشـكالية التعذيب في تدريس الطب وعلى الموافقة والتصديق على اتفاقية          

حـول التعذيب والحيلولة دون مشاركة الأطباء إن مباشرة وإن بصفة Żير مباشرة في              
 .التعذيب

 هيئات المراقبة

أÉن يقـع إصـدار إعلانات واتفاقيّات وأن تŁعتĿمد ويُصدČق عليها فهذه مسألة ولكن أن تقع                
ل التي تخالف   مراقـبة مـا إذا كانـت محترمة وما إذا توجد عقوبات ممكنة ضدّ الدو              

 . الاتفاقيّات فهذه مسألة أخرى

ولهـذا فمـن المعقـول أن نشـير بإيجاز إلى لجنتين مهمّتهما البحŜ عن كيفيّة معاملة            
فلهاتين اللجنتين إذن   . الأشـخاص المعتقليـن وفحصها بحيŜ تقع حمايتهم من التعذيب         

الذين « إلى الخطر الأطباء المعرّضين   »أهمية كبرى بالنسبة إلى معاملة السجناء ووضع        
 .سبقت الإشارة إليهم

 وجوب  17يتبيّن من اتفاقية الأمم المتحدة المناهضة للتعذيب في الجزء الثاني من المادة             
. إنشـاء لجـنة تتلقّى الشكاوى حول التعذيب الصادرة عن أفراد أو منظمات وتدرسها             

لمصدّقة على  وزيـادة علـى ذلـƃ تتلقى اللجنة وتنظر في تقارير صادرة عن البلدان ا              
وللجنة . الاتفاقـيّة تŁعرĄض فيها ظروف العيŭ المرتبطة بحقوق الإنسان في البلد المعني           

 .أن تنظر في الشكاوى وتصدر عقوبات مختلفة

وإضـافة إلـى ذلـƃ شـكّل مجلـسُ وزراء المجلس الأوروبي لجنة خاصّة بالاتفاقية                
 لقاسية أو اللاإنسانية أوالأوروبية للوقاية من التعذيب وŻيره من ضروب المعاملة ا
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ولهـذه اللجنة نشاط ميداني إذ تقوم بزيارات فجئية في مختلف البلدان وتعدّ             .  المهيـنة 
ويرتكز عمل  . تقارير خاصة بمخالفة حقوق الإنسان في صلتها بظروف عيŭ السجناء         

عذيب وربّما كانت أهمّيتها أكبر بالنسبة إلى مكافحة الت       . اللّجـنة على التطوّع والتفاوض    
 .وحماية حقوق الأشخاص الموقوفين

وليس من سبيل   . ولـنا أن نتسـاءل عمّا إذا كان للاتفاقيّات والاعلانات التأثير المرجوّ           
للشـƃ فـي أنّ جمـيع الاعلانات الدولية حول الأخلاقيات الطبية تمثّل تقدّما كبيرا في                

رها ولكن ثمّة من    وبطبـيعة الحال لا يمكننا أن نحدّد مباشرة تأثي        . مكافحـة التعذيـب   
فالاتفاقيّات . الشـهادات المـتطابقة مـن مخـتلف أنحاء العالم ما يŎكّد أن تأثيرها قوي      

 .وŻيرها تŎثّر في الرأي العام في البلدان كما تŎثّر في الأطباء ومنظّماتهم

وعلى سبيل الخاتمة يمكننا القول إنّ الاتفاقيات والاعلانات الدولية المتعلّقة بالأخلاقيات           
 .لطبية ضرورية بيد أنها وسائل Żير كافية في مكافحة التعذيب كفاحا مستمرّاا

 القواعد الأخلاقية المناهضة للتŃعذيب المخŮŮّة للممرّضات 
 وإخŮائيي العلاŜ الطبيعي

تطـوّرت الأمور بالنسبة إلى الممرّضات وإخصائيي العلاج الطبيعي على قدر تطوّرها            
دانة التعذيب والوقاية من مشاركة الممرّضات والمدلكين       بالنسبة إلى الأطباء في مجال إ     

 .في إهانة الذات البشرية وفي التعذيب

 International Council of( اعتمد المجلس الدولي للممرّضات 1975ففـي سـنة   

Nurses-ICN  (         فـورة حـول دور الممرّضـة في الاعتناء بالمعتقلينżإعــلان سن
 .  والسجناء

).Role of the  nurse in the care of detainees and prisoners( 

 حول حقوق   1949ويـبرّر هـذا الإعـلان الـنقاط التي تضمّنتها اتفاقيّة جنيف لسنة              
المساجين وŻيرهم من الأشخاص في الحماية والعلاج وعدم تعريضهم للبتر والتجارب           

 للعقوبات أو   ويُـبرز الاعلان أنه يجب ألاّ يعرّض أحد للتعذيب ولا         . الـť ...الطبـية   
وقد تم اعتماد الاعلان في الفترة التي       . ضروب المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة      

 . عُلم فيها بوجود ممرّضات في سجون مُورس فيها التعذيب
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 اعتمد المجلس الدولي للممرضات إعلان وثيقة موقف المجلس الدولي          1989وفي سنة   

وتسجّل الوثيقة بوضوš أن مسŎولية     . التعذيبللممرّضـات مـن مسـألة الممرضات و       
الممرّضـة تخـصّ الأشـخاص الذين تدعو حالتهم إلى تمريض ويجب أن يكون هذا               

وعلى الممرضة ألاّ توافق أو تنفّذ أو تشارƃ طوعيّا         . التمريض على أفضل وجه ممكن    
ة أوفي  في عمل يرمي إلى إلحاق آلام جسدية أو ذهنية بصفة متعمّدة أو منظّمة أو قاسي              

عمـل يرمي إلى أيّ ضرب من ضروب المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة يقوم               
بـه شخص أو عدة أشخاص يتصرفون فرادى أو بناء على أوامر بżية إكراه شخص ما    

وعلى الممرضة ألاّ تشارƃ    . علـى توفير معلومات أو تقديم اعتراف أو لأيّ سبب آخر          
خص ما له من كرامة باعتباره ذاتا بشرية وتعرض  أيضـا فـي أيّ معاملـة تسلب الش   

الوثـيقة عرضـا واضـحا الوضـعيّات التي قد يعتمد فيها على الممرضات للمشاركة               
وعلى الجمعيات الوطنية للممرضات أن تسهر      . المباشـرة أو Żير المباشرة في التعذيب      

 كذلـƃ علـى أن تتمكّـن الممرضات من طلب الاستشارة في كنف السرية ومن طلب               
 .المساعدة والدعم كذلƃ في مثل هذه الوضعيات الحرجة

 التوجيهات الأخلاقية المخصّصة    1992واعـتمدت المنظمة الدنماركية للممرضات سنة       
وتتناول هذه التوجيهات مجدّدا إشكالية التعذيب وتتّبع إجمالا محتوى وثيقة          . للممرضات

 يتحتّم أن يتضمّن تدريب     ومن الجدير بالذكر أنه   . موقـف المجلـس الدولي للممرّضات     
 .الممرضات تدريسا لمنع المشاركة في التعذيب وللنصوص الدولية في هذا الميدان

 World Confederation( اعتمد الاتحاد العالمي للعلاج الجسدي 1991وفـي سنة  

for Physical Therapy (   إعلانـا يخـصّ أخصائيي العلاج الطبيعي في هذا الميدان
المتعلّقة بالتعذيب وŻيره من ضروب المعاملة القاسية أو اللاإنسانية         عـنوانه التوجيهات    

ويديـن هـذا الإعـلان أيضا كما هو شأن الاعلانين الخاصّين بالأطباء             . أو المهيـنة  
والممرّضـات التعذيب والمشاركة بأيّ صورة كانت إن مباشرة وإن بصفة Żير مباشرة             

 في التعذيب وفي 
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رض بوضوš الوضعيات التي قد يُستĿżĿلÌ فيها أخصائيو        ويع. ضـروب المعاملة المهينة   
ويُلزم الاعلان المنظمات الوطنية أخصائيي العلاج الطبيعي وŻيرها        . العـلاج الطبيعي  

بتقديم الدعم لكلÌ أخصّائي علاج طبيعي وعائلته في صورة تعرّضه لتهديدات أو أعمال             
ويĄفرËض أخيرا� على   . بانتقامـيّة  إذا مـا رفـض المشـاركة في أيّ شكل من التعذي              

أخصـائيي العلاج الطّبيعي� الحصولÉ على ما يكفي من المعارف حول التعذيب وطرقه             
وآثـاره على نحو يمكّنهم من تحديد طرق تشخيص أداء الوظائف ومعالجة النّاجين من              

ويفرض عليهم إذن تدريبا في مجال تشخيص ضحايا التعذيب وعلاجهم وهو           . التعذيـب 
 من شهادة التكوين الأساسي وبرامج التكوين التكميلية لأخصائيي العلاج          مـا يمثّل جزءا   

 ).       �1995 نŁقŢĲ في 1991إعلان المبادئ� (الطبيعي 
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 طرق التعذيب  . 4
 

 طرق التعذيب الجسدƐ والنفسي
 

. وعمليّا يقع المزج بينهما   . يمكن تصنيف طرق التعذيب إلى طرق جسدية وأخرى نفسية        
والجوهري في طرق   . وتتسـبّب الطـرق الجسـدية أساسا في آلام حادّة وإنهاƃ شديد           

 وقوام  التهديد    التعذيـب النفسـي� شـأنها شأن الطرق الجسدية هو الألم الذهني الشديد            
 .بتحطيم سلامة الضحية جسما وروحا

ومـن المفـترض أن تولّد أشكال التعذيب التي تهدّد بتحطيم الجسم ووظائفه أو بالوفاة               
 .أقصى ما يمكن من الخـوف والرهبـة فهي من ثمة أكثر الأشكال إحداثا للصدمات

 ويتعلّمها الضحايا   ولأشكال التعذيب أسماء يستعملها الجلادون    . وللتعذيـب مصـطلحاته   
فهم يتحدّثون على سبيل السخرية عن طاولة العمليات والهاتف         . فيسـتعملونها بدورهـم   

وتسمّى مرحلة التحطيم مثلا حفلة شاي أو حفلة شاي وكعƃ والمقصود هو            . والمـروحة 
 ـ           يذكر هنا على    )حفلة شاي (إربـاƃ السـجين لأن الشكل من أشكال التعذيب المسمّى ب

من باب الدعابة السوداء أن يقول الضحايا إنهم سيخضعون لعلاج القلب           و. نحو إيجابي 
ويطلق على الجلاّدين اسم    . في حين أنّ الأمر يتعلّق في الواقع بتعذيب للصدر بالكهرباء         

وقد سمّي جلاد طبيب حوكم لمشاركته في التعذيب في ظل الطżمة           . الـنمر أو القـرد    
قالة لأنه كان يسقي ضحاياه عصير البرتقال       بالطبيب البرت ) 1974 - 1967(اليونانـية   

وسنبدأ فيما يلي بعرض الإيقاف والمرحلة الأولى من        . بـدل العلاج الطبي بعد التعذيب     
ثـم نشـفع ذلƃ بعرض هو بمثابة النظرة الموجزة لطرق التعذيب الجسدي             . التحطـيم 
 .والنفسي
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 لتحطيم إلƏ انهاƁ الضحية جسديا ونفسيامرحلة التحطيم والتهديدات� تهدŻ مرحلة ا

 
يـبرز الرسم شكلا من أشكال التعذيب الذي تمارسه الإدارة المركزية للمخابرات العامة             

تعلّـق الضحية ويداها خلفها موثوقتان إلى درابزين الدرج على نحو لا تبلź             . بالعـراق 
ستنطاق وتظـلÌ الضـحية معلقـة هكذا طيلة ساعـات تمهيـدا للا         . رجلاهـا الأرض  
. الضحيـة أثناء الاستنطاق فإنها تعلّـق من جديد      « لم تتكلّم »وإذا  . والتعذيب اللاحـق 

وفـي هـذا الوضـع يمكـن للضحية أن تشاهـد ما يحـدŜ في Żرفـة التعذيب كما                 
وتŁسمع باستمـرار تأوّهات   . تـتعرّض لـتهديدات بالتحطـيم الكلـيّ وبسجـن عائلته         

 .الموقـوفين وصرخاتهم
 

 ) 1996ي من التعذيب في الشرق الأوسط� النّاج(
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 الإيقاŻ والمرحلة الأولƏ من التحطيم

تسـبق الإيقـاف عـادة فترة طويلة نسبيّا يُنżّصُ خلالها عيŭ الأشخاص المفتŭّ عنهم               
وهذه التهديدات هي� على سبيل التمثيل� اختطاف الأبناء        . ويهدّدون ضروبا من التهديد   

أمّا الإزعاج فقد يتمثل في المنع من مواصلة        . السياسيةإذا لـم يُوقف الشخص نشاطاته       
    ťثم فجأة يتم إيقاف هذا الشخص يوما مّا في الشارع أو           . التكوين أو الدراسة بالجامعة ال

وفي هذه الحالة يكون الإيقاف في ساعة مبكرة من الصباš أو متأخرة من             . فـي البيت  
الفوضى الوضع ممّا ينجرّ عنها قلق      فتسود  . اللـيل فـتŎخذ العائلة كلّها على حين Żرّة        

 źبُ على أعين زوجها           . بـالĄصĿتżŁان الزوجة جنسيا وقد تĄهŁار وتżب الكبار والصĄويُضر
وتŁقتل الحيوانات الأليفة التي    . وأبـنائها الذيـن لا يسـتطيعون شيئا لمنع الاعتداء عليها          

. ات المعلّقة على الجدران   وتŁفتŭّ الأدراج وتŁنتزع اللوح   . يملكها الأطفال وتŁحطّم ألعابهم   
ويشعر الأبناء بأن الوالدين Żير قادرين على حماية        . ويـتم ذلـƃ في عنف وضوضاء      

ويعتقل الجنود ربّ العائلة تاركين     . نفسـيهما وعلـى حمايـتهم من الاعتداءات المهينة        
 .الزوجة والأبناء أو يقبضون على الأبوين تاركين الأبناء وحيدين

. سيارة فيُحمĄل إلـى مكـان يُشـرع فيه في الاستنطاق والتعذيب        ويُلقـى بالمُعتقËل في     
ويـندر أن يـدرƃ المعـتقل الوجهـة التي يسوقونه إليها لأنهم يضعون على عينيـه                

وعموما يجري التعذيب في سجون أو في مراكز للشرطة قد تكون مواقعها            . عصـابـة 
 هي مخفيّة تحت    ولكنّ بعض السجون الأخرى Żير معروفة إذ      . معـروفة لـدى الناس    

 .الأرض مثلا

وإذا طلبنا  . ومنذ بداية الإيقاف يتعرّض الضحايا لاعتداءات عديدة وحشية وŻير منظّمة         
لقد انهالوا على   »مـن أحـد النّاجيـن من التعذيب أن يحدثنا عمّا شهد فإنه يجيب دائما                

وتربط أيدي الضحايا وراء ظهورهم بحيŜ لا يستطيعون ردّ         . «جسـدي كلّـه ضـربا     
وهم لا يستطيعون التحسّب للضربات والدفاع عن أنفسهم بما         . لضربات التي تكال لهم   ا

 .أنّ رŎوسهم مżطّاة بكاŻول وهذا يŎدّي إلى حالة من الخوف الدائم
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وقـبل اسـتعمال طـرق التعذيب المنظّم توجد فترة تدوم بضعة أيام تمثل عادة مرحلة                

ربون ويُصفعون ويُستنطقون لساعات    إنهم يُض . فـالهدف هو إنهاƃ الضحايا    . التحطـيم 
ويُحـرمون مـن الأكـل والشرب ولا يُسمŢ لهم بالذهاب إلى المراحيض أو              . متتالـية 
ويُهين الجلادون ضحاياهم ضروبا من الإهانة مستعملين       . ويُمنĿعون من النوم  . الاŻتسال

سهم ضدّ  ولا يستطيع الضحايا� من جهتهم� أن يدافعوا عن أنف        . لżـة بذيئة شديدة البذاءة    
ويتم طيلة هذه   . الإهانات وعليهم أن يكظموا Żيظهم مما يخلق لديهم شعورا عميقا بالقلق          
 .الأيام الأولى عزلهم عن بقية السجناء مما يضاعف من شعورهم بالعجز

ويتمثل . ويمـثّل اللّكم بالنسبة إلى بعض النّاجين من التعذيب جزءا من مرحلة التحطيم            
 حلقة من الجلادين الذين ينهالون على الضحية بوابل من          اللكم في وضع الضحية وسط    

ويجبر آخرون  . فـإذا فقد السجين وعيه أيقظوه بالماء البارد ويتواصل اللّكم         . اللكمـات 
 )الحاجب. (على البقاء واقفين أياما وليالي

 
Ɛطرق التعذيب الجسد 

 : تتمثّل أكثر طرق التعذيب استخداما عادة في 

 ظّمة أو Żير منظّمةـ اعتداءات جسديّة من

 ـ تعذيب الأسنان

 ـ التعليق

 ـ أوضاع مخالفة لوظائف الجسم

 ـ التعذيب بالكهرباء

 ـ الاختناق

 ـ التعذيب الجنسي

 ـ التعذيب بالعقاقير

 ـ التشويه

 ـ الحروق
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 الاعتداŇات الجسدية

وإضافة إلى ذلƃ يكيل لها     . مـثلما ذكـرنا سـابقا تضـرب الضحية ضربا Żير منظّم           
ومن أمثلة الضرب المنظم الفلقة     . دون ضربات منظّمة في كل موضع من الجسم       الجـلا 

والفلقة منتشرة شديد الانتشار في الشرق الأوسط كما أنها منتشرة كذلƃ في            . والهـاتف 
فتضرب الضحية على القدمين إما على باطن القدم وإما على          . أجـزاء أخرى من العالم    

و تثبّت عموما   . وŻيرها من الأدوات  . عصيطولها� بواسطة أسلاƃ وقضبان حديدية و     
الرّجلان مرفوعتين وهو ما يمنع الضحية من أن تدافع عن نفسها ويضاعف من التأثير              

وأحيانا يجبر الضحايا   ). الخوف من المعاملة القاسية ومن الموت     (النفسـي للضـربات     
من الزجاج  على لبس الأحذية مباشرة إثر الضرب أو على السير بأقدام حافية على قطع              

ولا ريب  . ويحمل آخرون� بعد ذلƃ على الوقوف على الثلج       . الť... أو حجـارة حادة     
وتبرز المعاناة الجسدية الشديدة من الوجه الموجود على الصورة         . في أنّ الألم لا يُحتمل    

 ...  في الصفحة )الفلقة(المعنونة بـ 

الوذمات في مواضع مختلفة من     وتتمـثل النتائج المباشرة للفلقة في الأوجاع والدّميوم و        
ولا يستطيع الضحايا الوقوف على أرجلهم فيضطرون       . الأقـدام والأرجـل إلى الركبة     

 )Skylv, 1992(للزحف مدّة طويلة بعد هذا التعذيب 

والمقصـود بالهـاتف ضـرب الضحيـة علـى الأذنين فـي آن واحد ممّا يŎدّي إلى              
 .ثقب الطبلتين

 المنظم نجد الضرب على كسور سابقة أونجد بالنسبة إلى          ومن الصور الأخرى للاعتداء   
 .الحامل  الضرب على البطن للتسبّب في إجهاضها

 
 تعذيب الأسنان

تŁكسّـر الأسـنان أو تŁقـتلع الأسنان السليمة أو تهشّم بواسطة آلة لعلاج الأسنان� دون                
 . وتخضع مجموع الأسنان للتعذيب بالكهرباء. تخدير
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 فنان كردArif Servinç . (ƐعريŻ سرفنس (الفلقة� ضرب علƏ باطن القدمين 

 
 

 التعليق

وتستعمل . من المفيد أن نشير هنا إلى التعليق على الطريقة المسمّاة بالطريقة الفلسطينية           
ويبيّن . وحدها أو مصحوبة بطرق أخرى من التعذيب مثل الضرب والتعذيب بالكهرباء          

 أن الضحية تعلّق من يديها إلى الخلف 72س الاسم في الصفحة   الرسـم الـذي يحمل نف     
إذ يضع الجلادون أقطابا كهربائية بالمواضع الحساسة من        . وتعـذّب كذلـƃ بالكهرباء    

الأذنيـن واللسـان والأسـنان والأصابع وأصابع الرجل والأعضاء التناسلية           (الجسـم   
 ذا الشكل تعلّق وقد يتّخذ التعليق شكل مروحة تدور وبحسب ه). والحلمتين
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ويحدŜ الضżط الواقع على المفاصل وأربطة العظم أوجاعا شديدة         . الضحية من رجليها  
).Middle East Watch, 1991 ( 

 Ŋوضاų مخالفة لوŲائŻ الجسم

تمثّل السلحفاة وضعا مخالفا لوظائف الجسم تجبر فيه الضحية على الانكماŭ في قفص             
 دون أن يُقدّم إلى الضحية ما يأكل أو ما           ساعة أو أكثر   24وقـد يـدوم ذلƃ      . صـżير 
وخارج القفص يضع الجلادون أواني مليئة طعاما ومشروبات لا يقدر السجين          . يشـرب 

 ...وقد مثلنا للسلحفاة برسم في الصفحة . على الوصول إليها وإن أمكنه رŎيتها

Ňالتعذيب بالكهربا 

وليس بوسع الضحية إلا أن     . ميُحدŜË هذا الضرب من التعذيب حالات تشنّج شديدة الإيلا        
ويُوضع القطبان الكهربائيان في أكثر مواضع      . تعـضّ لسـانها أو الشدقين أو الشفتين       

ويستعمل الجلادون أدوات مختلفة كمنخس     . الجسـم حساسـيّة على ما رأينا في التعليق        
) . picana)(بيكانا(المواشـي الكهربائي ولكنهم قد يستعملون أيضا آلة حادّة تشبه القلم            

ونعـرف أن مـثل هـذه الآلات تسـتعمل بالخصوص عند استخدام الجلادين للتعذيب               
 . بالكهرباء في الفم أو في تجاويف أخرى من الجسم

 التعذيب بالاختناق

ويوجد رسم عنها   . صـورة مـن صور التعذيب بالاختناق      ) Submarino(التżطـيس   
تختنق مما يحدŜ هلعا    يżُطّـس رأس الضحية في الماء إلى أن تكاد           .  51بالصـفحة   

وفي الصورة على اليسار نلاحظ راديو ينقل       . الť... والماء ملوŜ دما وŻائطا     . قـاتلا 
وإثر ذلƃ يتذكر مباراة كرة     . والضحية مجبرة على الاستماع إليه    . مباراة في كرة القدم   

فلا وهذا تحديدا مقصد الجلادين     . القـدم بالطـريقة التي اŁستŁبقËيĄ بها الرأس تحت الماء         
فالهدف هو أن يظل الرجل أو تظل . يجب أن تتمكّن الضحية من نسيان ما تعرّضت له 

 .المرأة ضحية طيلة ما تبقى من العمر
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Ňالتعذيب بالكهربا 
 :التŬاد  . تقريـر لجـنة التحقـيق في الجرائم والتجاوزات التي اقترفها الرئيس حبرƐ ومن Ŭاركه فيها Ŋو تواطأ معه                  (

 ).1992:115وزارة العدل 

 
وتبيّـن الصـورة حضـور طبيـب لإرشاد الجلاّدين عن الطريقة التي لا تقضي على                

ويمكن . فيجسّ النبض ويقدّر ما إذا كانت الضحية قادرة على التحمّـل أكثـر          . الضحية
. أن تقـع مداواة عاجلة بحĄقن كمّية من الدواء لتعديل هبوط ضżـط الدم فـي الشرايين              

 ـ  النصŢ للجلادين   - وعند الاقتضاء الممرضة     -ن مـن ذلƃ كيـف يقدّم الطبيب       ويتبيّ
وقـد عرضـنا لهذا الدور وŻيره من الأدوار التي يقوم بها الأعوان             . أثـناء التعذيـب   
 2.الطبيّون بالفصل 

 التعذيب الجنسي 

والضحايا هم  . يعـتدي الجلاّدون على الأعضاء الحساسة ومن بينها الأعضاء التناسلية         
 .وتلحق بهم إهانات جنسية وعبارات خادشة للكرامة. من الرجال والنساء
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 فيجرّدون من ثيابهم ويجبرون على اتخاذ أوضاع مخزية أو الاستمناء أو المشاركة في             
وتستعمل . ويżتصبهم كذلƃ الجلادون أحيانا اŻتصابا جماعيا     . اŻتصاب محتجزين معهم  

تقنيات المنتشرة أعمال العنف بواسطة أدوات      في بعض الحالات الكلاب المدرّبة ومن ال      
وتولج أدوات حادّة كالقوارير المكسورة     . توجّـه إلى الأعضاء التناسلية وأولها الضرب      

وتبتر الأعضاء  . الأعـناق فـي الشـرج أو الفرج كما تولج في الإحليل أسلاƃ محمّاة             
 .أو تعذب بالكهرباء) الحلمتان والخصيتان(التناسلية 

لتعذيب يكون الضحايا مقيّدين لا يستطيعون ردّ الاعتداءات العنيفة مما يقوّي           وأثناء هذا ا  
وطيلة التعذيب يحدّثهم الجلادون بأن حياتهم الجنسية ستتحطّم        . فـيهم الشـعور بالعجز    

وأنهم لن يقدروا على أن يكونوا عاديّين وأنهم لن ينجبوا وإذا ما أنجبوا فسيكون أبناŎهم               
 .معوقين

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تبين الŮورة كيŻ يźطس رŊس الضحية بالقوة إلƏ درجة Ŭبه الاختناق: التźطيس 
 )فنان من Ŋمريكا اللاتينية(
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فالإهانة وثيقة الصلة   . إن الإهانـة القاسـية مكوّن أساسي من مكوّنات التعذيب الجنسي          

 .لإهانةويبيّن الوصف التالي لاŻتصاب النساء هذه ا. بفقدان احترام النفس وتقديرها

ثـلاŜ نساء من عائلة واحدة أمّ في الخامسة والخمسين وبنت في السادسة عشرة وكنّة               
وأÊجبرن . فـي الثلاثيـن مزّق الجلادون ثيابهنّ على مرأى من الذكور من أفراد العائلة             

وتمّ آخر الأمر اŻتصابهنّ    . علـى الرقص وضُربن وصُبÌّ الفلفل الحار  على أجسادهن         
 .ة أفراد العائلة على المشاهدة ومن بينهم نجد طفلا في الخامسةفي حين أÊجبËر بقي

)Sharma et al., 1995( 

 التعذيب بالعقاقير

عادة ما يجبر الجلادون ضحاياهم على ابتلاع أقراص من الدواء أو يحقنونهم ويقولون             
 .لهم إنّ هذه الأدوية خطيرة أو إنّهم لا يعرفون مكوّناتها

وقدّمت لآخرين  . لضحايا من مدمنين المخدرات والمورفين    وذكرت حالات أصبŢ فيها ا    
. أدويـة مضـادّة للذّهان دون حاجة طبيّة إلى ذلƃ ممّا يفضي إلى آثار جانبية خطيرة               

وتـتحدŜ بعض الشهادات عن ضحايا انتفخوا وماتوا إثر تجرّعهم لكمية من الأدوية أو              
 . من السمّ  قŁدّم إليهم عن طريق الفم أو الحقن

 يهالتŬŃو

فيمكن اقتلاع شعر الرأس أو اللّحية أو الأظفار        . لهذا الضرب من التعذيب أشكال كثيرة     
 . أو بتر أجزاء من الجسم كالأذن أو اللسان أو العين أو الخصيتين

 الحروق

ومن ضروب الحرق تقييد الضحية     . تكŁون الحروق بالسجائر والقضبان الحديدية المحمّاة     
 .الذي يسخّن تدريجيّا بواسطة الكهرباءإلى نوع من السياج الحديدي 
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 طرق التعذيب النفسي

تفضي طـرق التعذيب النفسي إلى العجـز البالź وتمثّـل اعتـداء عنيفا على سلامـة            
 .الفـرد

 
 الحرمان

. فالعديد من ضحايا التعذيب سرعان ما يُعزĄلون بعد إيقافهم        . عـادة مـا يُلجĄأ إلى العزل      
يč اتصال برفاقه السجناء أو أفراد عائلته أو Żيرهم ممن هم           ولـيس للسجين إذ يُعزĄل أ     

ويجهل السجين  . فتنعدم المساعدة المعنوية لƖخرين   . خـارج السجن ولا حتى بالمحامين     
إن كـان أشخاص آخرون يعلمون بإيقافه فيكون عرضة لضżط نفسي شديد فيجد نفسه              

الحسي كإدراƃ الأصوات   ويتّسع العزل ليشمل التقليل من الانفعال       . فـي حالـة عجـز     
 . والأضواء

فيحاطون بالضجيج والصرخات التي يطلقها رفاقهم      . وŻالـبا ما يُمنĿع الضحايا من النوم      
 .السجناء أو تسلّط عليهم حزم مكثفة من الضوء

وذŁكر أن بعض ضحايا    . وقـد يمـتدّ العزل عن الآخرين أياما أو أسابيع وأحيانا أشهرا           
). Ginneken, 1993(مان طيلة ما يناهز العشرين عاماالحر/ التعذيـب عاشوا العزل 

وقـد تجعـل مـثلÊ هذه الفترات من العزل السجناء يهلوسون ممّا يقوّي شعورهم بأنّهم                
ويروي عديد الضحايا أنهم لم يعتقدوا في       .. فيزداد حجم القلق والشƃّ   . أصـبحوا مجانين  

.  بأنهم سيلقون فيها حتفهم    قدرتهـم على الخروج أحياء من زنزاناتهم بل كانوا مقتنعين         
ويŎكـد الجـلاّدون ذلƃ لفظيّا بما يقضي لدى الضحايا على كلÌ أمل في البقاء على قيد                 

ويصـدّق الضـحايا هـذا الكلام بسهولة لشيوع نبإ موت عديد الأشخاص في              . الحـياة 
 .السجن

 .وقد ثبت أن العزل المطوّل قد يخلق� على الأرج�Ţ مشاكل نفسيّة طويلة الأمد
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 مŬاهدة تعذيب الآخرين

تكـون مشاهدةŁ تعذيب الآخرين عندما يُشżّل الجلادون مثلا في زنزانة السجين أشرطة             
ويعسر وصف مثل هذه الصرخات     . سُـجّلت فـيها صـرخات معتقلين آخرين يُعذّبون        

وفي ما بعد يستعيدون    . ويـروي الناجون من التعذيب أن هذه الأصوات لا تفارقهم أبدا          
ادية هذه الأصوات في كوابيسهم أو في وضعيات يومية تستلزم الصراŤ           فـي حياتهم الع   

 ).في شريط سينمائي مثلا(

وهذا الضرب من التعذيب يمثل     . ويُجبر آخرون أيضا على حضور تعذيب شخص آخر       
ويروي الناجون من التعذيب أنّ الجلادين      . جانـبا مـن أشـدّ جوانـب التعذيـب وقعا          

ف يحمل رفاقهم المعتقلون إلى قاعة التعذيب       يجـبرونهم� عـن وعـي� على رŎية كي        
وقد يكون التعذيب   . ويعذّبون� ربما إلى الموت� أمامهم دون أن يجدوا إلى التدخل سبيلا          
أجوار أو أصدقاء أو    (تعذيـبا لمعـتقل آخر أو لأشخاص يعرفهم السجين حق المعرفة            

جبار الضحايا على   ومن أنواع هذا التعذيب إ    ). أفـراد العائلـة أو حـتى قرينته وأبناŎه        
ولنا شهادات تروي أن أبناء أجبروا على جلد أوليائهم         . المشـاركة في تعذيب الآخرين    

ويتذكر الناجون من   . إلـى أن يلتصق جلدهم ولحمهم بالآلات التي يجب أن يستخدموها          
التعذيـب كل لحظة وكلÌ تفصيل ويقولون إنّ الأمر كان كما لو أنّ الحياة قد توقّفت أو                 

ولقد كانوا في تلƃ اللحظة يودّون لو ماتوا بدل أن          . صبحوا مفرŻين من الأحاسيس   أنّهم أ 
ويروي أحد النّاجين من التعذيب أنه أحسّ� عندما أجبر على          . يعيشـوا تلـƃ الـتجربة     

 .حضور تعذيب رفاق له معتقلين� أن جسده وروحه قد انفصلا
 

 الانتŲار

وتختلف الفترات الفاصلة   . بون ويُعذİبون مثلما ذكرنا لا يعرف الضحايا أبدا متى يُستĿجو       
بيـن جلسات التعذيب اختلافا مقصودا حتى لا يتمكّن السجين من التكهّن بالتعذيب ومن              

 ويترƃ الجلادون . وهكذا يبقون في وضعية خوف دائم. ثمة الاستعداد له
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ويبيّن الرسم  . عـادة� وهـم يعـرفون نقطة الضعف هذه� ضحاياهم ينتظرون التعذيب           
 أسفـل الصفحة ثلاثـة رجال ينتظرون التعذيب وهم مجبرون في          )انتظـار(معنون  ال

الآن نفسـه علـى حضـور عمليـة تعذيب معتقـل آخـر وفي هذه الحـالة وُضعت              
 . على أعينهم عصابة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مجبرون في الآن نفسه علƏ      ثلاثة رجال ينتŲرون ممارسة التعذيب عليهم وهم      . انـتŲار ومŬـاهدة لتعذيـب الآخرين        
 .حضور عملية تعذيب الآخرين

)Ɛسرفنس� فنان كرد Żعري( 
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 الاختيار المستحيل

فـي هـذا الشـكل من التعذيب يقترš الجلاد على ضحيّته أن تختار فيطلب منها تقديم                 
� وإن لم يتحصّل على )التعاون(المعلومـات التـي يرŻـب فـيها ويدعـو الجلاد إلى        

لوبة حول أسماء رفاقها وعناوينهم فإن قرين الضحية وأبناءها سيعذّبون          المعلومات المط 
ويذهب في وهم الضحية أنها أمام وضعية اختيار� وقد تكوّنت مع           . ويżُتصـبون أمامها  

. ذلـƃ هذه الوضعية� في سياق التعذيب ممّا يعني أنّ المسألة في الواقع مسألة لااختيار              
إما أن يتمّ إيقاف    (جة محدّدة مسبّقا ومŎلمة للضحية      ومهما يكن اختيار الضحية فإن النتي     
ويستمرّ الجلاّد في التعذيب تاركا الضحية مفعمة       ). رفاقه وإما أن يُعذب القرين والأبناء     

 .بالشعور بالذنب
 

 التŃهديدات والايهام  بالإعدام 

ق تتّسـم فـترة التعذيـب بالتهديدات المستمرّة بدءا من لحظة الإيقاف وصولا إلى إطلا              
 šالبا بممارسة هذه الطريقة من طرق            . السـراŻ وإذا لم يتعاون الضحايا فإنّهم يُهدّدون

ويهدّد الجلاّدون بتهشيم أعضاء الضحيّة وإعاقتها واعتقال أفراد        . التعذيب أو تلƃ عليهم   
ولا يتعلّق الأمر بالنسبة إلى الضحايا بتهديدات مزعومة فقد ثبت أن           . عائلـتها لتعذيبهم  

وقد سجّلت جروš في    . جروحا بادية على أجسادهم هي جروš لا تزول أحيانا        للضحايا  
الأعضـاء التناسـلية تمثّلـت في بتر وإجهاض متعمّد وشلل إثر الاعتداء على العمود               

 . ويصبŢ بعض السجناء مجانين في السجن ويموت الكثير منهم إعداما. الفقري

. لق في نفس الضحية هلعا كبيرا     ومـن المـألوف أن تجد إيهاما بعمليات إعدام مما يخ          
وأثناء الإيهام بالإعدام يخبر الجلاّدون الضحيّة بأنها ستعدم في ساعة مبكرة من صبيحة             

ويتمـثل جزء من السيناريو المفتعل في أن يطلب من الضحية تقديم            . الـيوم الموالـي   
صابة وفي الصباš يقع اقتيادها وتŁوضع ع     . فتـترƃ وحيدة في زنزانتها ليلا     . وصـيّتها 

علـى عينـيها وتنقل إلى Żرفة حيŜ يمسƃ الجلاد بمسدّس Żير مزوّد بالذخيرة يضعه               
 .على رأس الضحية ويضżط على الزناد
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ويروي آخرون كيف نŁقلت مجموعة صżيرة من النّاجين من التعذيب إلى ساحة السجن             

ر مثل هذه   وقد تتكرّ . ومع ذلƃ يُعدم معتقل من بين اثنين      . حيـŜ قيل لهم إنهم سيُعدمون     
. الجلسـات للتعذيـب مـدّة طويلة ممّا يساهم في خلق درجة من الهلع المستمرّ والقويّ               

 .وينبżي أن نتذكّر دائما أن الأمر ليس مجرّد تهديدات وهميّة
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 الآثار النفسيّة والجسديّة . 5
 

 ردود الفعل النفسيّة بعد التŃعذيب

فهي ردود  . إنّ ردود الفعـل النفسـية بعد التعذيب هي أكثر ما يجعل الإنسان عاجزا             
 . عميقة ومŎثّرة شديد التأثير

. وقـد بـدأت الأبحـاŜ المـتعلّقة بمختلف آثار الصدمات بعد الحرب العالمية الثانية          
 فريد من أشكال الصدمة يتميّز بالعمل المقصود على تحطيم الشخصية           والتعذيب شكل 

ويُعـدّ البحŜ في هذا الميدان حديثا نوعا مّا إذ يعود إلى            . وجسـد الفـرد وروحـه     
ومـداره أساسـا على إجراء فحوصات على اللاجئين السياسيّين الذين           . السـبعينات 

 في البلدان التي اŻتربوا     تعرّضـوا للتعذيـب في بلدانهم وتحصّلوا على رخصة إقامة         
وبهذا تكون بعض السنوات قد انقضت بين       . إلـيها حيـŜ أجريـت هذه الفحوصات       

 .الخضوع للتعذيب وإجراء الفحوصات

فلا نعرف مثلا ما إذا كانت بعض       . ولـم تلقĿ بعدُ عديد الأسئلة إجابة في هذا الميدان         
Basoglu, 1992.(دة ردود الفعل النفسيّة مخصوصة بطرق في التعذيب النفسيّ محدّ

وعلينا أن نفترض أن عوامل من قبيل السنّ والجنس والثبات على الاقتناع السياسي             ) 
ومن ) .  Somnier et al., 1992(والخلفـية الثقافـية قـد تŎثـر فـي هذه الآثار      

المواضـيع الأخـرى المعروضـة للـنقاŭ معرفة ما إذا كان الأمر متعلّقا بمتلازمة               
 .التعذيب الخاصة

 ـ منشورات اثني  ) Strong(وسترونź  ) Reid(د حلّـل باحثان استراليان هما رايد        وق
فأمكنهما أن  . عشـر مركـزا لإعادة تأهيل اللاجئين بأوروبا الżربية وأمريكا الشمالية          

يلاحظـا أن الضـحايا يتعرّضون إلى جروš خطيرة أثناء التعذيب ولكن الجلاّدين لا              
90وسجّلا أيضا أن ما يقارب      . ي لهوية الشخص  يبلżون البتة هدفهم أي التحطيم الكلّ     

 Ø من ضحايا التعذيب يعانون من أعراض نفسيّة مزمنة)Reid & Strong, 1987

.( 
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 حول ضحايا التعذيب المżتربين قام بها       1986وحسب دراسة دنماركية صدرت سنة      

ة فإن أكثر السمات تمييزا لƖثار النفسي)  Somnier & Genefke(سومنيي وجنفكه 
 )القلق والاكتئاب المزمنين  (للتعذيـب هـي الكوابيس المتواترة والأعراض الانفعالية         

 .ولم يقفوا على حالات شفاء تلقائي في من فحص. والاحساس الذاتي بتżيير الهوية

وقـد تمـرّ أشهر بل سنوات قبل أن تظهر على النّاجين من التعذيب أعراض ردود                
ويستنفد الناجون من التعذيب    . تكبت عن الوعي  الفعـل النفسية لأن هذه الأعراض قد        

الراŻبون في الفرار من بلدانهم طاقات ضخمة بعد إطلاق سراحهم من السجن إعدادا             
ويتعيّن عليهم لمّ  . وتـتهدّدهم مضـايقات السلطات كما يتهدّدهم السجن ثانية        . للفـرار 

وتحيط بالفرار  . رارشتات أفراد عائلاتهم وتوفير الأموال اللازمة التي تمكّنهم من الف         
شـكوƃ كبـيرة وتحدّق به الأخطار ولا ينجŢ الجميع في الوصول إلى بلد يمكنهم أن                

فلا تبدأ ردود الفعل في الظهور إلا عندما يتحصّلون على اللّجوء           . يطلـبوا فيه اللّجوء   
 .ويتوفّر لهم شيء من الاستقرار

ويلة جدّا فربّما امتدّت    وقـد تكـون فترة الانتظار للحصول على اللجوء إلى بلد ما ط            
وهذا الانتظار مرهق أيما إرهاق ويخشى طالبو اللجوء خشية شديدة          . سـنوات عديدة  

زد على ذلƃ   . مـن أن يطردوا إلى البلد الذي شهدوا فيه كثيرا من التجارب الصادمة            
وقد أصبŢ ضحايا التعذيب    . أنّه يتعيّن على طالب اللجوء أن يثبت أنّه خضع للتعذيب         

متحفظين جدّا في شأن تجاربهم في السجن والتعذيب لأنّهم يخشون أن تŁضËرّ            حذرين و 
وللسلطات أن تقرّر ما إذا أمكن      . مـثلÊ هـذه المعلومـات بأقـربائهم الباقين في البلد          

الحصول على رخصة إقامة ولا يستطيع طالب اللجوء شيئا ليżيّر من وضعيته فيشعر             
كان مصحوبا بزوجته وأبنائه فإنه يشعر في       وإذا  . بما شعر به طيلة التعذيب من عجز      

وهذا ما يجعل حالته    . الآن نفسـه بأنه مذنب في حقهم لأنه المسŎول على ما آلوا إليه            
ومن المهم أن يكون أصحاب المهنة وكلÌ شخص يتعامل مع          . النفسـية أشـدّ وطـأة     

لتهم النّاجيـن مـن التعذيب في هذه المرحلة المرهقة شديد الإرهاق على وعي بأن حا      
 النفسية قد تتفاقم وأن خطر الانتحار 
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ويمـثّل عدد كبير من النّاجين من التعذيب الذين نباشرهم بمركز أبحاŜ إعادة             . وارد
فهم .  مجموعة مختارة بعناية   )آر سـي تي   (تأهـيل ضـحايا التعذيـب بكونهاجـن         

لوا بالخصوص لاجئون سياسيّون نجوĆا من التعذيب وأمكنهم الفرار من بلدانهم وتحصّ          
     ƃدّمت إليهم الوسائل الضرورية لعلاج آثار التعذيب      . علـى اللجـوء إلى الدنمارŁوق .

ومـن المميّزات الأخرى للمجموعة أنه انقضت على التعذيب فترة طويلة من بضعة             
ت من آثار نفسية    .م.وفي ما يلي عرض لما لوحظ في إ       . أشـهر إلـى سنوات عديدة     

 .عادية جدّا

 .ق والكوابيس ثالوثا متواترا شديد الوطأةويمثل القلق ومشاكل الأر

ويروي بعضهم أنّهم يشعرون به حتى حين       . يكاد يكون القلق حاضرا حضورا طاŻيا     
ويعمل . وليس للقلق طابع العُصاب ولكنه وثيق الصلة بتجارب التعذيب        . يخلدون للنوم 

 عزلوا  ويصبŢ الأشخاص الذين  . ضـحايا التعذيب على التخلّص منه ولكنّه لا يفارقهم        
فـي حـبس انفـرادي بسهولة قلقين إذا ما وجدوا أنفسهم في قاعات صżيرة للفحص                

 .بالمستشفيات وŻيرها

وقـد تكون الوضعيات التي عليهم أن يتوجّهوا فيها إلى السلطات� خصوصا أصحاب             
وقد يصبŢ  . الـزيّ الرسميّ� باعثة على القلق حتى أنهم لا يصلون في الموعد المحدّد            

 . يدا فيتخذ شكل ذعر وإدبارهذا القلق شد

فنوعيّة النوم سيّئة إذ Żالبا ما يكون       . ويخشـى ضحايا التعذيب النوم بسبب الكوابيس      
مـتقطعا وسطحيا لا يدوم إلا ثلاŜ ساعات متتالية أو أربع فلا يمكّن إذن من الراحة                

قا إذ توقظهم كوابيس فترة السجن والتعذيب ويبعŜ محتوى الكوابيس فيهم قل          . الكافـية 
فـلا حول لهم ولا قوة إزاء الكوابيس ولهذا السبب� ولا ريب� يعيشون قلقا              . كبـيرا 

 .حادّا

ويـروي أحـد النّاجين كيف أنّه يستيقظ دائما من نومه بسبب الحلم نفسه الذي يذكّره                
ويتنقّل في حلمه من زنزانة إلى أخرى ليلاقي        .  سنة خلت  15بالسجن حيŜ عذّب منذ     

وتى ولا يعثر إلا على بقايا من جلودهم وشعورهم ودمائهم على           رفاقه ولكنهم جميعا م   
 كما يرى بوضوš أمامه الجلاّدين الذين يحاولون الإمساƃ به . الأرض والجدران
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وكان الأب� الميّت�   ) وقد أÊوقËف معه في العالم الواقعي ثم قضى نحبه        (وفجأة يجد أباه    
. يلومه على مżادرة السجن وحده    مدقوقـا إلى صليب في الزنزانة لكنه يخاطب ابنه و         

 .إن هذا الحلم يĄثقŁلÊ على نفسه ويجعله مستيقظا ساعات وساعات

وتتصـل الكوابيس وضروب التذكّر عادة بالأحداŜ والانطباعات اليومية التي تترابط           
. ومن الأمثلة على ذلƃ التقاء فريق طبّي أو أعوان في زيّ رسمي           (مع أحداŜ صادمة    

عن الألعاب النارية من أصوات بالهجومات بالقنابل عندما كانوا         ويُذكّـرهم ما يصدر     
والتذكّر هو ذكرى مŎثرة ومكدّرة مأتاها استحضار       ) في الصفوف الأمامية من الجبهة    

وضـعية صـادمة من الماضي تدلÌ على أن الشخص المعنيّ يفقد أثناء فترة محدودة               
.(اهن إمّا كليّا وإمّا جزئيّا      تمـتدّ من بضع ثوان إلى بضع ساعات الصّلة بالواقع الر          

Veer, 1992( 

فيعيشونها . ولا يُشـرƃ ضـحايا التعذيب الآخرين في الاطلاع على ذكرياتهم الأليمة           
ومع ذلƃ تمثّل الكوابيس  . وحدهـم ويخشـون أن يصـبحوا شـاذين أو حتى مجانين           

 .وضروب التذكّر ردود فعل عادية على ما عاشوه

فمن أقوال  . ضا بشعور النّاجي من التعذيب بالذنب     ويتّصـل الكابوس الذي عرضناه أي     
كيف تستطيع أن تعيŭ والحال أنه يجب عليّ أن أموت هنا           : الأب لابنه يبرز السŎال     

 ؟

لËمĄ :  ويُعـبّر الناجون من التعذيب عن إحساس النّاجي بالذنب من خلال الجملة التالية              
هذا ) Lifton( ليفتن   نجـوتŁ في حين مات الآخر أو الأخرى أو الآخرون ؟ ويصف           

الإحسـاس بالذنـب علـى أنه احساس بذنب الموت ويتحدŜّ عن عجز الضحيّة في               
فلـيس بمقدور الضحية أن تتصرّف التصرّف المناسب أي أن          . وضـعيّات الصـدمة   

بل إنه يستحيل عليها أن تشفق      . تسـاعد أو تـنقذ الضحايا الآخرين وتواجه الجلاّدين        
إنّ . وأن تżضب الżضب المشروع على الجلاّدين     الشـفقة الصـادقة علـى الضحايا        

الشـعور بالذنـب لـدى النّاجي من التعذيب ينشأ من الفراŹ القائم بين تعطيل نشاطه                
 ,Lifton(النفسـي والجسـدي من جهة والشعور بما يجب أن يفعل من جهة أخرى   

1980.( 
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لخطر جسيم  فعائلات الضحايا معرّضة    . وقد يكون للشعور بالذنب أسباب أخرى أيضا      

هـو خطـر تنżـيص عيŭ أفرادها وإيقافهم بل تعذيبهم وقتلهم خصوصا إذا استأنف               
و يمثّل هذا الأمر� بطبيعة الحال� عبئا وإحساسا        . الشـخص المعني كفاحه ضدّ النظام     

وقد أشرنا أعلاه إلى مبرّرات أخرى لƚحساس       . بالذنـب ثقيليـن بالنسبة إلى الضحيّة      
 .بالذنب

من التعذيب في حالات عديدة إلى خسائر جسيمة ويشعرون تبعا          ويـتعرّض الناجون    
وربّما . فربّما فقدوا زوجة أو أبناء وŻير هŎلاء من أفراد العائلة         . لذلـƃ بفراŹ كبير   

فليس من الżريب إذن    . الť... أجبروا على ترƃ بلدانهم وأعمالهم وبيوتهم وممتلكاتهم        
 الاكتئاب قد يكون ولا ريب مرتبطا بهذه        إن. أن يُلËـمّ بالكثـير منهم الحزنُ ويكتئبون       

-Ramsay, Gorst(الألـوان مـن الفقـدان علـى نحو يفوق صدمة التعذيب ذاتها     

Unsworth & Turner .(   رستŻوتورنر من -وقـد لاحـظ رمساي و Ŝاسنوار 
خـلال عيّنة تتألّف من مائة ضحية من ضحايا العنف المنظّم بما في ذلƃ التعذيب تمّ                

-Ramsay, Gorst(من هذه العيّنة يعانون من الاكتئاب Ø 42أنّ فحصـها نفسـانيا   

Unsworth & Turner, 1993.( 

إذ يشكو عديد النّاجين من     .  ومـن ردود الفعـل المتواترة نجد التعب والتوتّر الشديد         
التعذيـب من قلة استقرار الشعور فيżتمّون لذلƃ ويصبحون سريعي الżضب ويجدون            

وإذا واجهوا تهديدات أو احتمال الإيقاف والتعذيب      . رهمصـعوبة في التحكّم في مشاع     
 .فإن هذه المشاعر تكون أوضŢ منها في ظروف أكثر أمنا واستقرارا

فيشعرون . وتـتكوّن لـدى النّاجيـن بسبب التعذيب الجنسيّ صورة سلبية عن ذواتهم            
 فطيلة التعذيب الجنسيّ لا   . بالخـزي والإثـم ويذهـب في ظنّهم أنهم فقدوا كرامتهم          

يستطيع الضحايا التأثير في هذا التهديد الهائل أو تżييره مما يفضي بسهولة إلى شعور              
وسعيا منهم إلى التحكّم� بعض التحكّم� في الوضعية قد يُحمĐلون من الناحية            . بالعجـز 

 & Axelsen( فيها "المشاركة"النفسـية أنفسĄـهم المسŎولية أو يلومون أنفسهم على   

Sveaass, 1994 .( بة   وتـبرŻز المشـاكل الجنسـية بدءا في صورة نقص في الر
 الجنسية مما 



 63

ويعني التردّد في الحديŜ عن الاعتداءات الجنسية أنّه        . يـŎدّي إلى مشاكل مع القرين     
 .يصعُب على القرين فهم المشاكل

وعادة ما نلاحظ ذاكرة ضعيفة وقدرة على التركيز محدودة وهذا ما يقلق النّاجين من              
فهم يخشون من أنّ الجلادين قد أتلفوا منهم الدماŹ على ما قيل لهم             .  قلق التعذيب أيما 

ومـع ذلـƃ فإن هذه الألوان من الانزعاج تعزى إلى ما خضع له    . طـيلة التعذيـب  
إذ يŎُثّر تواتر الكوابيس وضروب   . الـناجون من التعذيب من ضżط نفسي ممتدّ زمنيّا        

 .التذكّر على نحو سلبي في القدرة على التركيز

. ونذكـر من بين الآثار النفسية الخطيرة جدّا نزعة النّاجين من التعذيب إلى الانزواء             
ولقد أضحى الاتصال   . فقد فقدوا كرامتهم وثقتهم في الآخرين لذا ينطوون على أنفسهم         

فقبل التعذيب كان العديد منهم أشخاصا      . بالآخريـن أشدّ عسرا بموجب الحذر المفرط      
ويتبيّن من  . رين ويشعرون الآن بأن شخصيتهم قد بُدّلت      نشـطين منفتحيـن على الآخ     

 أن 1986 سنة Somnier & Genefkeالفحـص الـذي أجـراه سومنيي وجنفكه    
فالناجون . الاحساس بالهوية المبدّلة يُعدّ من أكثر السّمات المميّزة لردود الفعل النفسية          

 يساهم في إدخال الهلع     من التعذيب لا يستطيعون التعرّف على ردود فعلهم الذاتية ممّا         
 .على نفوسهم

 الآثار الجسدية للتعذيب

قـبل أن نعـرض الآثـار الجسـدية التي هي نتيجة لطرق مخصوصة في التعذيب                
سـنعرض الظـروف والأطر العامة التي يخضع لها السجناء والتي قد يكون لها أثر               

 .كبير في صحتهم مستقبلا

ويبلź الماء  . الشعور بالوحدة لدى السجين   فالزنزانات ضيقة ومعتّمة مما يقوّي القلق و      
عـادة مسـتوى الكعبين في الزنزانة كما يتعرّض السجناء للحرارة أو البرودة حسب              
نسق من تżير الحرارة قويّ جدا دون أن يكونوا محميّين الحماية الكافية وهذه عوامل              

ن تقلّـص من قدرتهم على الصمود وتجعل منهم أرضية مناسبة لƚصابة بضروب م            
ويذكـر الناجون من التعذيب بالخصوص الاسهال والتهاب الكبد والأمراض     . التعفّـن 

 .الصدرية المزمنة التي قد تنتهي بالموت
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 .أما العزل المطوّل وآثاره النفسية الخطيرة� فقد سبق ذكرها في هذا الفصل

 فهي  وأما الحالة المعاكسة أي عندما يُوضع عدد كبير من السجناء في زنزانة صżيرة            
 . أمر كثيـر التواتر

وينتج عن هذا ضżط نفسي شديد بما أن السجنـاء مجبـرون على المكـوŜ واقفين             
الواحــد قـرب الآخـر طيلة أشهر وليس بمقدورهم أن يتمدّدوا أو يجلسوا ليناموا             

 . في وقت واحـد

وتـŎدي هـذه الظــروف الـى اعتـداءات شديدة ينجم عنـها العنـف وربمـا              
 ويوجد عادة من بين السجناء مخبرون وهذا ما يقوّي حذرهم وقد يخلق             .الاŻتصـاب 

 .فيهم ذŁهانا كبريائيّا يتواصل طيلة سنوات بعد إطلاق سراحهم

وممّا يزيد الظروف التعيسة التي يعيشها السجناء بŎسا الطعامُ الذي يذكرون أنه Żير             
ينات والأملاš المعدنية   كاف على الإطلاق ونوعيّته سيّئة من حيŜ افتقاره إلى البروت         

 . والفيتامينات

وهذا ما يضعف من قدرة النّاجي من التعذيب على الصّمود وينجرّ عنه نقص كبير في        
وفي الآن  . يعسُر تداركه بعد إطلاق السراš    )  كلź 20 و   10يتراوš عادة بين    (الوزن  

قابلة للانتكاس  نفسه يمثّل هذا الطعام Żير الكافي بلا شƃّ  أحد أسباب تطوّر القروš ال             
       ƃمزمنة إثر ذل šذائيّة      . التي قد تتحوّل إلى قروżكما يُساهم افتقار الطعام للمتمّمات ال

وقلّـة النشـاط البدني في جعل النّاجي يشكو من تهيّج القولون الذي يعتبره من آثار                
 .التعذيب التي تظهر لاحقا

لى المساجين قضاء   ويعمد المسŎولون إلى جعل الظروف الصحية مزرية� إذ ينبżي ع         
وعندما يحقّ للمساجين   . حاجـتهم البشـرية داخل الزنزانة� وقد يكون ذلƃ في سطل          

الذهاب إلى المراحيض مرّة أو مرتين على أقصى تقدير خلال أربع وعشرين ساعة�             
وإذا قصد المساجين   . فـإنّ الحـرّاس Żالبا ما يُرŻمونهم على الانتظار طيلة ساعات          

. يتدخّل الحراس للحيلولة دون مواصلة قضاء حاجتهم البشرية       المراحيض يُطردون أو    
ويـŎدّي مثل هذا الصنيع إلى اضطرابات في التżوّط� كما أنه يمثّل بلا شƃ سببا في                

 .الاشتكاء من تهيّج القولون
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ولتشخيص الآثار الخاصة بالتعذيب الجسدي وفهمها�  ينبżي معرفة مختلف طرق هذا            

انظر (فات مرتبطة في الżالب  أيّما ارتباط بجروš الجسد          التعذيـب� لأنّ هـذه المخلّ     
ومن المهمّ أن يُسأل النّاجي من التعذيب عن نوع التعذيب الذي تعرّض            ). 4الفصـل   

ومن المهمّ في الآن نفسه أخذ فكرة عن درجة الضżط النفسي الذي عرفه لأنّ هذه               . له
 .الحالة يمكن أن تكون سببا في الآلام الجسدية أيضا

 :من بين الأهداف التي يُرمى إليها من وراء التعذيب الجسدي نذكر و

وتبعا . ـ جعـل السجين ضحية لأكثر الآلام حدّة دون أن يُفضي به ذلƃ إلى الموت              
 .لهذا يقع الاختيار على المناطق الحسّاسة أكثر من الجسد

اجي ويظلÌ النّ . ـ جعـل الضحية عرضة لأضرار جسدية دائمة مرفوقة بŋلام مزمنة          
مـن التعذيـب يتذكّر دائما وضعيته معذّبا فيصبŢ التعذيب الجسدي تبعا لذلƃ  تعذيبا               

 نفسيّا

ـ وفضلا عن هذا فإنه يتعيّن أن يكون الكشف عن جروš الجسد عسيرا بعد ذل�ƃ إذا                
 .ما جري مثل هذا الكشف إبّان محاكمة مّا

وية إلاّ بفضل مساعدة طبيب     ومن الطبيعي ألاّ يتم التوصّل إلى إحداŜ هذه الآثار الثان         
 ).2انظر الفصل (محترف� وهذا ما يجري بالفعل 

 
 الآثار الجسدية التي تظهر مباشرة 

ونذكـر مـنها علـى سـبيل المـثال� الكسور� وانخلاع المفاصل والأورام الدمويّة               
           ťوالحروق� والرّضوض في الجمجمة وآفات الأعصاب والأوردة ال �šوالجـرو ...

  Ŝبسبب صدمات ناجمة عن أعمال عنف أو            ويعني هذا حدو Ŝالآثار نفسها التي تحد 
   ťال Ŝجنسيا والخمج الشامل       ... حواد Łوما من  . وينضاف إلى هذا الأمراضُ المنقولة

شƃ في أنّ العديد من المساجين يموتون تحت التعذيب� ويحدŜ هذا على سبيل المثال              
ا في آر سي تي رŎية هذه       وتتعذّر علين . بسـبب النزف الداخلي إثر ضرب المسجون      

 ).انظر البيبليوŻرافيا الواردة في آخر الفصل. (الآثار المباشرة
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 الآثار الجسدية التي تŲهر لاحقا 

وسيتمّ التعرّض إليها من خلال الحديŜ عن مجموعة من الأعضاء واعتمادا على تقييم             
 .طبّي عامّ

       Ż البا بالاتصال الأوّل مع قسم ويُعـزى هـذا إلى أنّ طبيب الطبّ العامّ هو الذي يقوم
الطبّ العمومي الذي يُباشر النّاجي من التعذيب� كما يُعزى هذا إلى أهميّة التعرّف إلى              

        ƃي مزيد التفصيل فعليه أن يُراجع        . النّاجـي مـن التعذيـب في حالته تلżأمّا من يب
 .الكتابات المتخصّصة المذكورة في نهاية الفصل

 العيون 

ة من الآثار الدائمة المتعلّقة  بالعينين� إذ أنهما محميّتان نسبيّا حمايةĻ            لا توجـد إلاّ القلّ    
. إلاّ أننا نلاحظ Żالبا إصابة برمدÈ مزمن ناجم عن استعمال كاŻول لمدّة طويلة            . جيّدة

وفضـلا عـن هـذا يقع الاشتكاء كثيرا من نقص في حدّة البصــر� وعلى نحـو                
 ويتّضŻ Ţالبا أنّ إجراء فحوص لدى طبيب        أقــل�Ì من الحĄوĄل�Ë ومـن مشاكل تكيّف      

وينبżـي في مثل هذه الحالـة ذكر متلازمـة المصـع        . العيـون يعدّ أمرا عاديــا   
وهي حالة ...) ص (التـي ستوصـف عند الحديŜ عن صدمـات الجهـاز الحركي       

وينبżـي فـي مثــل   . يعـدّ فيها النقص في حدّة البصـر عارضا كثـير الظهور         
 . التركيـز علـى المشاكــل ذات الصلـة بالفقرات العنقيّةهذه الحالات

 الأذن والأنŻ والحنجرة 

يـŎدّي ضـرب الـرأس والوجـه مرارا إلى اشتكـاء مـن آلام في الأذن والأنف             
ويسبب هذا التعذيب المنظّم المخصوص الذي يقوم على تسديد ضربات          . والحـنجرة 

 في ظهور تموّجات مردّها ضżط مرتفع       "فالهات"توجّـه فـي الآن نفسه إلى الأذنين       
ارتفاعـا كبـيرا� وهي حالة شبيهة بما يحدŜ إثر وقوع انفجار وينجم تبعا لهذا ثقب                

 لطبلة الأذن� وجروš في الأذن الباطنـة والتهابات مزمنة 
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وكثيرا ما يُشتكى من    . لـƘذن الوسطى� وهي مشاكل صحيّة Żالبا ما لا يتمّ علاجها          
ن الدوار وطنين وآلام في الأذنين كمـا يشتكـى مـن مشاكل في           نقص في السمع وم   

وبما . وفي أŻلب الأحوال يُثبËت فحصُ الأذن هذه الأعراض       . ”كسور“مسـالƃ الأنف    
أنـه يمكـن فـي الżالب الخضوع إلى علاج ناجع� فإنّ جميع النّاجين يخضعون إلى                

مهمّ الكشف حتّى عن    فحـص الأذن� وإجراء مخطّط للسّمع في الآن نفسه� لأنه من ال           
مجرّد نقص في السمـع ويهدف هـذا من جملـة ما يهــدف إلى توفير الظروف             

              ƃات الأجنبية إن اقتضى الأمر ذلżالأفضل إلى النّاجين من التعذيب إبّان تعليمهم الل .
وإذا كان الطنين أو الدوار Żير راجع إلى سبــب متعلّــق بأمــراض الأذن� أو            

 ينبżــي التفكير مجدّدا في احتمـال الاصابة بمتلازمة المصع         بالأعصـــاب فإنه  
 . التي ترافقها Żالبا مثل هذه الأعراض

 الأسنــان 

نلاحـظ Żالبا كسرا في الأسنان ناجما على سبيل المثال عن لكمات أو تسديد ضربات      
وقد تناهى إلى أسماعنا وقوع عمليات اقتلاع لƘسنان        . بـأخمص البندقية على الوجه    

ونسجّل في أكثر الأحيان التهاب اللثّة يليه فقدان لƘسنان وكلÌ ذلƃ ناتج            . ون تخديـر  د
وتتعلّق الشكاوى عادة بŋلام في     . عـن سـوء التżذية و نقص في حفظ صحّة الأسنان          

ويمكن أن يُسبّب هذا    . الأسـنان وبتسوّسها� ونزف في اللّثة وخلل وظيفي في الأسنان         
الوجه� وربما أدّى إلى عسر في الهضم ولذا نقترš         آلامـا فـي الرأس� وأوجاعا في        

 . على جميع النّاجين في آر سي تي إجراء فحص في مدرسة طبّ الأسنان

 الرئتــان 

وقد يُردّ أحيانا سعال دائم التهيّج      . قلّمـا نلاحـظ آثارا تظهر لاحقا ذات صلة بالرئتين         
ويمكن أن ينجرّ عن    . إلـى استنشـاق ماء ملوŜّ ويحدŜ هذا إبّان عمليات التżطيس          

انخفـاض الوزن وسوء التżذية الراجعين إلى ما تعرفه الحياة من ضżط في السجن�              
 خمج 
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مزمـن قـد يكون مرض السلÌ مثلا أو Żيره من الأمراض المعدية وذلƃ بحسب بلد                
 .منشإ النّاجي من التعذيب

 القلــب 

ويتعلّق . القلب يشـتكي ثلاثة ناجين من التعذيب من جملة أربعة من أعراض مرض             
الأمـر علـى وجـه الخصوص بŋلام حادّة لاتدوم طويلاĻ تŁدرƃُĄ في المنطقة البركيّة               

وقلّما . كما يسجّل خفقان للقلب� واضطرابات في التنفس      ) المنطقة الواقعة أمام القلب   (
,   Ø1995Juhler & Smidt-Nielsen  0مقابل Ø  72(نقـف على مشاكل مرضية  

 هذه الأعراض ذات صلة بالمجال النفسي الجسدي� وهذا أمر ولهـذا السـبب فإنّ    ). 
بيد أنه ينبżي ألاّ ننسى أنّ آثار التعليق وآلام العمود الفقري يمكن            . صـحيŢ بلا ريب   

 .وكذلƃ هو الشأن بالنسبة إلى متلازمة المصع. أن تŁشبه آلام المنطقة البركيّة

 القناة الهضمية 

من أعراض مرض في القناة الهضمية� بيد أنه من النّاجين من التعذيب Ø 70يشـتكي   
). Juhler & Smidt-Nielsen, 1995(منها حالات مرضية Ø 30لم يتمّ اعتبار إلاّ 

ويـتعلّق الأمر باشتكاء من آلام خاصّة بالقرو�š من ذلƃ أوجاع موضعها الشرسوف             
Ŏ وعـادة ما تكون في صورة آلام جوع تخفت إثر الأكل أو حموضة أو Żثيان أو تقيّ                

من الحالات  Ø 2ولم يتمّ الكشف عن حالة Żير عادية إلاّ في          . وانخفـاض في الوزن   
ويقدّر أنّ السبب الأساسي للقروš هو خمج ناتج عن         . التي أÊجرËيĄ عليها تنظير للمعدة    

وأنّها تنجم عن حالة ضżط نفسيّ )  Helicobacter pylori(بكتيريا حلزونيّة بوّابيّة 
وقد يفضي التżطيس مع استنشاق     . ئة وضعف للمناعة العامة   طويـل المدى وتżذية سيّ    

مـاء لوّثـه الżـائط إلى Żثيان دائم ونقص في الشهية أو إلى آلام في العمود الفقري                  
 .تظهر لاحقا

والعلّة . وكثـيرا ما يقع الاشتكاء من الإمساƃ أو من الاسهال المرفوقين بانتفاŤ للبطن            
  وجود في ذلƃ لا محالة هي نقص التżذية وعدم
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كما تمّ العثور   . مكمّـل Żذائـي� إضافة إلى الارباƃ المتعمّد لوظيفة التżوّط الطبيعية            
من الحالات المذكورة آنفا� إبّان تنظير      Ø 2على حالات Żير طبيعية� بقطع النظر عن        

من حالات الشكوى مأتاها الشرج     Ø 10وتجـدر الإشارة إلى أنّ أقلÌ من        . المسـتقيم 
ويعود هذا Żالبا   ... ي صورة آلام ونزف عند التżوّط وشقوق الť         والمسـتقيم وتبدو ف   

 .إلى تعذيب جنسي أو إلى إيلاج قوارير أو أشياء أخرى عنوة في المستقيم

وكثـيرا مـا نجد أنسجة خلوية بنسبة مرتفعة في الكبد� ويكون هذا Żالبا إثر التهاب                
 مرتفعة كذلƃ بصفة    ”ج“و  ” ب“Żـير أنّ نسـبة الإصـابة بالتهاب الكبد          ” أ“الكـبد   

ونلاحـظ بحسـب اختلاف بلد منشأ النّاجي من التعذيب إصابةĻ بأمراض            . ملحوظـة 
Ëسيات وحمّى المالاريا والدُوادĆرĄداء البله ƃمزمنة تتسبب فيها الطفيليات� من ذل. 

 الجهاز البولي التناسلي 

. ا يكون طبيعيّا  يقـلÌ نسـبيا الاشـتكاء من عُسر البول والتĿبĆوال بيد أنّ البول Żالبا م              
وخـلال السـنوات الأخـيرة لاحظنا في آر سي تي ارتفاعا كبيرćا لعدد حالات البيلة                
الدمويـة المجهريّة عديمة الأعراض وذلƃ من خلال شريط كاشف� وقد أثبت المËجهĄرُ    
ذلƃ ولم يمكّن الفحص بواسطة التصوير التفرّسي وكذلƃ تنظير المثانة اللّذان تمّ القيام             

 . أخصائي في الأمراض البولية من تقديم تفسير لهذابهما لدى

وكثيرا ما تمّ اللّجوء إلى التعذيب الكهربائي لƘعضاء التناسلية وإلى التعذيب الجنسي            
 لقوارير مهشّمة وأشياء في     - السالف الذكر    -وذلـƃ من خلال الاŻتصاب والإيلاج       

 مزمن� في اضطراب    ويتسبب هذا لدى النساء مع ضżط نفسيّ      . المسـتقيم أو الفـرج    
حيضيّ� وŻالبا ما يسبّب قلّة الطمŜ وآلاما في أسفل البطن وفي القسم السّفلي للمنطقة              

. القĿطĿنـيّة� ومشـاكل تبوّل وتżوّط وخلل وظيفي في المفاصل وفي عضلات الحوض            
وŻالـبا ما يشتكي الرجال فضلا عن المشاكل الشرجية من القذف المبكّر وضعف في              

 القدرة 
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من الحالات المذكورة� لكنّ هذا يعدّ بلا ريب        Ø 10وتمثل الشكاوى أقلÌ من     . ةالجنسي
وقد يقع طرد امرأة    . الحـدّ الأدنى من الأرقام لأنّ النّاجين لا يتكلّمون إلاّ رŻما عنهم           

 .مّا مżتصبة من العائلة� كما قد يقع اعتبارها عاهرة في الثقافة العربية

Żير أن الفحوص التي تجريها     . تهاب المزمن للنفير  ويـتهدّد النساء فضلا عن هذا الال      
أخصـائية في أمراض النساء تكشف نادرا عن إصابات بأمراض نساء حقيقيّة ويُعتقد             
عموما أنّ الصدمات النفسية هي التي تكمن وراء هذه الشكاوى وقد يتعلّق الأمر بŋلام              

 بمتلازمة نقص   وربّما يصاب الذكور والإناŜ   . يـتأخّر ظهورهـا في العمود الفقري      
 .وذلƃ عن طريق العدوى جنسيا” ب“والتهاب الكبد ) الايدز(المناعة المكتسبة 

 الجهاز العŮبي المركزƐ والجهاز العŮبي المحيطي 

مـن النّاجيـن مـن التعذيب من أعراض مرض في الجهاز العصبي             Ø 85يشـتكي   
Ø 88(لالة  ومن جملة نصف الحالات تقريبا تمّ الكشف عن علامات ذات د          . المركزي

  ).42Ø .Juhler & Smidt-Nielsen, 1995مقابل 

 من بينها ما يكون في صورة       -وتعود العديد من أعراض الإصابة بأمراض عصبية        
 -ألم في الرأس وضعف في التركيز والذاكرة واضطرابات إدراكيّة� ودوار وإرهاق            

ل هŎلاء في   وإذا دخ . إلى ضرب النّاجين من التعذيب ضربات تصيب مباشرة الرأس        
وقد يتعلّق الأمر كذلŻ .    ƃيـبوبة فـإنّ خطـر ظهور آثار لاحقة يصبŢ أكثر احتمالا           

إنّ ما يُسدّد مباشرة إلى الرأس من ضربات�        . بمـتلازمة تكـون ناتجة عن الارتجاج      
عـلاوة علـى التعذيب الكهربائي الذي تنتج عنه تشنّجات إضافة إلى عملية التżطيس              

تنفّس وعوز في الأكسجين بالدما�Ź هي ممارسات بإمكانها        التي ينجم عنها نقص في ال     
     Źأضرارا بالدما Ŝفات مخيّة إبّان مخطّط كهربيّة         . أن تحدŋوقد سجلنا نادرا إصابة ب

وفضلا عن العوامل المذكورة آنفا� فإنّنا نجد من بينها         . الدمـاŹ أو التصوير التفرّسي    
فمن المحتمل أن يتسبّب    . اضبعـض العوامـل التي لها دور فيما سبق ذكره من أعر           

ضżط نفسي يمتدّ على فترة زمنية طويلة في ظهور الأعراض نفسهاخصوصا إذا كان             
 . مرفوقا بقلق دائم
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الذي يُشخّص على أنّه وجع     ) 82Ø(أمّـا الشكوى الżالبة فهي ذات علاقة بألم الرأس          

بها بالعجز� وقد   وقد تصيب هذه الآلام صاح    . يحدثه التوتر أو ألم نفسي عضليّ المنشإ      
تكـون دائمـة� ويتركّز حدوثها في الرقبة أوالجبين أوخلف العينين وقد تكون بمثابة              

ويتم القضاء على هذه الآلام أو التخفيف منها بفضل علاج نفسي           . طوق حول الرأس  
 .وعلاج طبيعي ناجعين

ون وقـد يكون ألم الرأس متمثلا في الاصابة بشقيقة ناجمة عن رضّ للجمجمة وقد يك              
وربّما كان الخلل  . كذلـƃ عارضـا مـتكرّر الوقـوع عند الإصابة بمتلازمة المصع           

 .الوظيفي لƘسنان وراء هذه الآلام

أمّا الشكاوى الأخرى ذات الطابع الشبيه بالجنون� ونخصّ بالذكر منها ضعف الذاكرة            
      �Ţلم النّاجين شديد الإيلام فيبدو أنّها تزول عادة إثر علاج نفسي ناجŎولهذا فمن التي ت 

 .المحتمل أن  تتعلّق المسألة بجنون زائف

ويمكـن أن يضـرّ التعذيـب الجسـدي الجهاز العصبي المحيطي من حيŜ الحواس               
ويحـدŜ هـذا Żالبا نتيجة للجروš التي تŁسبّبها طلقات نارية أو طعنات             . والحـركة 

ى بالخـنجر أو لمـا يسـدّد من ضربات مباشرة أو الجروš الناجمة عن التعليق عل               
الطـريقة المسمّاة الفلسطينية أو عن أي شدّ لƘطراف بواسـطة الأصفـاد أو الحبال             

وŻالبا ما يُشتكى   ). 72انظـر التـعليـق على الطريـقـة المسمّاة الفلسطينية  ص         (
 ). Rasmussen, 1990(من المĄذĿلË المحدود 

                ÈلĄزĿمتفاوت ويمكـن أن تـتخذ الآثـار التـي تظهر لاحقا وتصيب الحركة صورة خ
الدرجـات تظهر على ما نعلم من خلال آلام الأعضاء الموهومة التي يتمّ الشعور بها               

وتتمثل هذه الآثار المتصلة ببُنĿى الحواس في تلف للوظيفة الخاصّة          . إثـر عملية البتر   
ويتسـبّب هذا في إمكان حصول آلام عصبية شبيهة بتلƃ التي           . بالمـنطقة النّسـيجيّة   

ويُعتقد أنّ النّاجين من التعذيب كثيرا ما يُعرّضون        .  الموهومة نŁسـجّلها فـي الأعضاء    
إلـى خطر الآلام العصبية بسبب الصدمات المتكرّرة الخطرة في المناطق التي يسهل             

وقد تساهم كذلƃ مقاومة محدودة ناجمة عن حالة        . فـيها المساس بالأعصاب المسافية    
 ضżط نفسي دائم 
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 التعليق علƏ الطريقة المسماة بالقلسطينية
ويتلŻ هذا النوų من التعذيب المفاŮل      . تعلـق الضـحية مŬدودة من يديها إلƏ الوراŇ طوال ساعات Ŋو Ŋيام كاملة               

وكمـا يبرز في الŮورة فŎن الجلادين يخضعون الضحية إلƏ التعذيب الكهربائي في             . الكتفـية والضـفيرة العضـدية     
 )Ŭ1986باط /  فبراير 2بتاريţ " نقطة"مقتطŻ من الجريدة الأسبوعية التركية ( حساسية من البدن المناطق الأكثر 
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ويتم تحديد موضع الآلام    ). Eriksen,1995(أو عن الآليات المناعيّة� في هذه الآلام        
) nervus trigeminus(علـى وجـه الخصوص في منطقة العصب الثلاثي التوائم   

) التعليق اعتمادا على الطريقة الفلسطينية    (ضفيرة العضدية   وفي ال ) ضـربات مباشرة  (
 ). الفلقة(وأعصاب باطن القدم 

أمـا الأعـراض فتـنقضّ على المريض انقضاضا موجعا� وتŁسĄجÌĄلÊ في المحيط آلام              
عصبية تكون مفردة أو متتابعة وهي آلام تŁلاحظ لدى النّاجين من التعذيب متمثلة في              

(  شعور بŋلام سطحية محرقة أو مبرّحة في منطقة          ويُسـجل عادة  . تشـنّج عضـلي   
ضعف (وتحدŜ هذه الآلام أو تزداد قوتها بمجرّد لمس خفيف          ) allodynie) (ألودينيا
وعلـى خلاف هذا فإنّ ضżطا منتظما أكثر يمكن أن يخفّف شدّة هذه الآلام              ) الحـسّ 

طقة إثر  وبصـفة موضوعية يوجد دائما خلل وظيفي في الحواس في المن          ). التكـيّف (
وهذه الحالة مزمنة� . أو دĄلÈƃŇ خفيفÈ/عملـية الحقن أو بسبب تفاوت درجات الحرارة و   

وقد تقوى الآلام على نحو     . ولكـن يمكـن أن تتحسّن أحيانا وتسوء في فترات أخرى          
وتتميّز هذه الحالة في Żالب الأحيان بانعدام       . يحمل صاحبها على التفكير في الانتحار     

يعيّ والعلاج العام المسكّن لƘلم� أمّا التصوير بالأشعّة والتصوير         فاعلـية العلاج الطب   
وŻالبا ما يُساء تقدير حالة النّاجين ممّا . التفرّسـي الـť فهي لا تتسبّب في أيّ إزعاج       

 .يسبّب لهم مشاكل نفسية

 الجهاز العضليّ الهيكليّ العŲميّ 

وله . النسيج الملتحميّ يـتكوّن الجهـاز الحركيّ من العضلات� والأوتار والمفاصل و         
� )90Ø(مكانـة متميّزة باعتباره جهاز الأعضاء الذي يُسبĐبُ أرفع نسبة من الشكاوى             

بـيد أنـه وعلـى خـلاف الأجهـزة الأخـرى نلاحظ تطابقا بين الشكاوى والنتائج                 
ويُعدّ الجهاز ). ØJuhler & Smidt-Nielsen, 1995 74مقابل Ø 86(الموضوعية 

ف المفضّل للتعذيب الجسدي إذ أنّ هذا التعذيب يُحدŜ آلاما          الحركـي بـلا ريب الهد     
مزمـنة مـن ناحية� ومن ناحية أخرى يعسر إيجادُ علاقة بين التعذيب وآثاره يمكن               

 .الاستنادُ إلى صحّتها قانونيّا إبّان المحاكمة
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. و يـتعلّق الأمـر علـى وجه الخصوص  بأعراض تتأتّى من العضلات والمفاصل              

م عضلية مزمنة تحدŜ إثر تسديد عدد كبير من الضربات التي تصيب            ويُشتكى من آلا  
وقد تكون كذلƃ وليدة حالة     . البدن والأطراف كذلƃ � أو تحدŜُ إثر التعذيب الكهربائي        

ويمكن أن نشعر من    . مـن الضـżط النفسـي العام التي تŁسبّب تشنّجات عضلية حادّة           
ضلي� كما يمكن أن نقيّم حالة      خـلال عملـيّة الجـسّ بوجود تżييرات في الجهاز الع          

كما تنتج عن التشنجات العضلية في أوضاع       . الـتوتر العضلي ونقدّم العلاج المناسب     
 .للجسد Żير طبيعيّة ينبżي علاجها

وتسـبّب عملـية التعلـيق آلامـا في الكتفين وهي آلام تسري Żالبا في أطراف هذه                 
عن هذا يُسجّل إبهاظ في     وفضلا  . الأعضاء وتكون مرفوقة بمذل وبإحساس بالإرهاق     

مواصـل الصـدر ويلاحظ خللها الوظيفي مصحوبا بŋلام تتمركز في المنطقة البركيّة             
إنّ التعليق باعتماد الطريقة المسمّاة بالفلسطينية      . تـŎوّل Żالبا على أنها آلام في القلب       

نتج مع شدّ اليدين إلى الوراء كما رأينا ذلƃ سلفا يمكن أن يجرš الضفيرة العضدية وت              
 . عن ذلƃ آلام عصبية

وتعـدّ الأوضـاع القسـرية التي لا يمكن فيها لضحية التعذيب أن يستوي قائما  أو                 
يـنهض� إذ ينبżـي عليه أن يبقى لمدّة طويلة في صندوق مثلا� بحيŜ يصبŢ عموده                

). انظر التعذيب ص    (الفقـري مقوّسا دائما�  أوضاعا تسبّب آلاما مزمنة في الظهر            
. تمطّط كبير لƘربطة والمحفظات المفصلية التي تثبّت العمود الفقري        ويـنجم عن هذا     

وقد يتعلّق  . ويُسـجّل إضـافة إلى اضطراب وخلل وظيفي قËطĿعËيĄيĆنË في نهاية المطاف           
. الأمر Żالبا بŋلام دائمة تŁدرƃ في المنطقة القطنية دون أن تنتشر في الأطراف السفلى             

 الوديّة المُوردة المتصلة بالقطعة المعنيّة من       وقد يكون هذا في صلة بتوتّر لƘعصاب      
وتذكّر هذه الأعراض بأمراض . قطـع العمود الفقري مع تهيّج له في الأحشاء والجلد  

وقلّما . القلـب والـتهاب المعدة والأمعاء والأمراض التناسلية ال�ť كما ذكرنا هذا آنفا            
ما فتŒ يتزايد منذ سنوات     وجدنـا فـي الملفات حالات الفĿتق القŁرصيّ� بيد أنّ عددها            

 .قليلة
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 التعذيب
ويتم الإبقاŇ علƏ هذƉ الوضعية القسرية المخالفة لوŲائŻ الجسم         . توضع الضحية عنوة مقرفŮة في Ůندوق źŮير        

 .لمدة طويلة وقد يترتب عنها آفات مزمنة في الŲهر 
 .Ŭ1986باط /  فبراير ţ2 بتاري". نقطة" مقتطŻ من الجريدة الأسبوعية التركية 

 
 

ولا تـتأتّى قدرتـنا علـى تحديد الاتجاه في الفضاء والحفاظ على توازننا من العينين                
وتجويف الأذن الباطنة فحسب بل تتأتّى من الدّفعات المستقبلة للحسّ العميق للعضلات            
والأوتـار والمفاصـل كذلـƃ ومـن باطـن القدميـن والمواصل بين فقرات الرقبة                

وتفضـي الجروš في هذه المناطق إضافة إلى وضع الجسم Żير السّليم            . وعضـلاتها 
 .وانقباض العضلات إلى دفعات خاطئة للمخيťّ وتبعا لذلƃ تفضي إلى اختلال التوازن

وتŁعدّ الفلقة صورة من صور التعذيب الأكثر انتشارا وتقوم كما رأينا ذلƃ على ضرب              
ا تظهر وذمات في القدم وŻالبا ما       باطـن القـدم بالعصا أو وسائل أخرى راضّة ولذ         

تكـون فـي السـاق وتنتشر إلى حدود الركبة� وينجم عن هذا انفجار ألياف عمودية                
 للنسيج 
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الملتحمـي فـي باطن القدمين� ممّا يجعل السČبĄلات الشحميّة أي الأعقاب والمرتكزات             
مشي مباشرة  الجانبـية والمركزية لمُشط القدم تتشقّق وŻالبا ما تضطر الضحية إلى ال           

على عظم القدم ويتسبّب هذا في آلام تكون في الżالب محرقة في مستوى القدم وأسفل               
وهي آلام تكون متقطعة وتتفاقم تحت وطأة الأثقال على نحو يقلّل من المسافة             . السّاق

 .التي تقطعها الضحية مشيا على الأقدام

 .وبعض هذه الآلام هو بلا ريب آلام عصبيّة

ة المصـع خصوصـا في حوادŜ الطرقات عندما تŁصدم الضحيّة           وتŁعـرف مـتلازم   
ويŎدي هذا إلى تمدّد حادّ للرقبة يُصاحبه انحناء إلى    . الموجـودة في السيارة من خلف     

وممّا لا شƃّ فيه أنّ جلÌ مرضانا تعرّضوا إلى هذا لأنه Żالبا ما يتمّ ضربهم أو                . الأمام
 يمنعهم  الكاŻول على سبيل المثال من        دفعهم من الوراء دون قدرة على ردّ الفعل� إذ        

وقد يتصل الأمر بتسديد ضربات مباشرة على الوجه تجعل الرأس مردودا   . الإبصـار 
أما الأعراض الجسدية   . إلـى الـوراء وربما سبّب هذا آثارا جسديّة ونفسية اجتماعية          

والأقراص المزمنة لهذه المتلازمة فهي مزيج متنوّع لأنّ التلف لا يلحق العمود العنقي             
والأربطـة المتضـرّرة فقـط بل هو تلف يصيب الأوردة والأعصاب الموصلة إلى              

. الـرأس� كما يصيب الضفيرة العنقية الودية المجاورة والأجزاء الرّخوة بصفة عامة           
وفضـلا عن الآلام العنقية مع احتمال تهيّجها في اليد الواحدة أو في اليدين معا� فإنه                

لÌ الاختلاف� من ذلƃ ضعف في حدّة البصر� ودوار         يمكـن رصد أعراض مختلفة ك     
وطنيـن الأذنيـن وآلام في الرأس متمثلة في صداع� ومĄذĿل الوجه� وآلام في الأسنان               
وآلام فـي الصدر خصوصا في المنطقة البركيّة فضلا عن اضطرابات معدية معوية             

 ťي التفكير          . الـżفي متلازمة   وإذا تعـذّر العثور على تفسير لهذه الأعراض� فإنه ينب 
ويمكن ردّ عدد من الشكاوى التي عُدّت أسبابها إلى حدّ الآن نفسية جسدية             . المصـع 

 .إلى آفات مرتبطة بهذه المتلازمة

 Ąلدăالج 

سجائر� ( Żالـبا مـا تبدو الآثار التي تظهر لاحقا في صورة نĿدĄبةÈ ناجمة عن حروق                
ة جروš ناجمة عن آلة     � وعن عمليّة الجĄلŇد وتظهر كذلƃ في صور       )عصـا كهربائـية   

 وخزÈ أو 
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وينبżي إيلاء العناية إمّا إلى     . آلـة حـادّة أو بسبب استعمال مادة حامضة في التعذيب          
سـبب هذه الندبة عموما إلى الآلام التي تحدثها� وإمّا إلى ما تتركه هذه المخلّفات من                

تعذيب أثـر فـي ذاكـرة الضحية طوال حياتها� بحيŜ تعدّ الندبة شكلا من أشكال ال               
وفضلا عن هذا نلاحظ وجود تفزّرات تكون إثر عملية جĄلŇدË السّجناء� وتŁرصد            . النفسي

 . على وجه الخصوص في الظهر وفي مستوى المقعد
 

 الآثار النفسية الجسدية 

يوجد مثلما رأينا في هذا الفصل تباين فيما يخصّ الآثار الجسدية للتعذيب بين شكاوى              
). Juhler & Smidt-Nielsen, 1995(النتائج الملموسة النّاجـي من التعذيب وبين  

إذ يقـال إن النّاجي من التعذيب يحوّل المرض من شأن نفساني إلى شأن فيزيولوجي               
والتعريف الأصلي لƘمراض النفسية    . أو إنّ الأمـر يتصـل بأعراض نفسية جسدية        

سدي إلاّ أنّ   هي الأمراض التي يمكن أن نكشف فيها عن خلل ج         »: الجسدية هو التالي    
سـببها يكـون نفسـانيا� ويـتجلّى في حالات مختلفة من الضżط النفسيّ تدوم لفترة                

إحساس المريض بضżط   “وتوجد تعريفات أخرى لهذه الأمراض تتحدŜّ عن        . «طويلة
ونقف على تعريف أكثر واقعية ينصّ      . ”نفسـاني Żـير معالج باعتباره مرضا جسديّا       

ويفضي بنا هذا إلى مشكلة     . ”كلÌ ما لا نفهم سرّه    “على أنّ هذه الأمراض هي من باب        
ففي ). Disease:  و مرض    Illness: اعتلال  (التمييز بين المصطلحين الانكليزيين     

الحالة الأولى يعتبر المريض نفسه عليلا أوفي أسوإ الأحوال في صحة Żير جيّدة� أمّا              
 تتوافقان دائما بناءć    وهاتان الحالتان لا  . الحالـة الأخـرى فهي نتيجة تشخيص الطبيب       

             Ŝّونستعمل . علـى التعريف الشائع سواء تحدّثنا عن مرض  نفسي جسدي أم لم نتحد
فـي هـذا الكـتاب هذه العبارة عندما يشتكي النّاجي من التعذيب من بعض المشاكل                
الجسدية� دون أن نتوفّق إلى الكشف عن سبب عضويّ� علما بأنّ تشخيصنا قد تعوزه              

وإذا استعملنا هذا   ). هذا الصدد متلازمة المصع والآلام العصبية     راجـع في    (الدقـة�   
 التعريف� فƘنّ العديد من النّاجين من التعذيب 
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مصابون بمرض نفسي جسدي وعلى أيّة حال� فإنّ لعامل الضżط النفسي أهمية كبرى           
دا ومن اللاّفت للانتباه أنّ عددا كبيرا من المتلازمات المحدّدة تحديدا جيّ          . بـلا ريـب   

يترتّـب عنها بالضبط الأعراض النفسية والعصبية نفسها التي يُصاب بها الناجون من           
قلق وأرق وضعف الذاكرة ونقص في القدرة على التركيز وصداع  وإرهاق            (التعذيب  

(” متلازمة المحتشدات “وهـذا هو الشأن نفسه بالنسبة إلى        ). ومشـاكل فـي الـتعلّم     
Eitinger, 1964 ( البحريةمـتلازمة جنود  “و ”)Askevold, 1980 ( متلازمة “و

فهŎلاء الأشخاص عاشوا مدّة طويلة تحت ضżط شديد ). Krystal, 1968(” النّاجـي 
مثلما هو شأن النّاجي من التعذيب� ولجميعهم قاسمان مشتركان يتمثّلان في تعرضهم            

لازمة ولذا تمّ النظر في إمكان تحديد مت      . إلـى قلـق قاتل وانعدام الاتصال بعائلاتهم       
ولمثل هذا التعريف  من جهة      . مخصوصـة بالتعذيـب لكن دون طائل إلى يومنا هذا         

 .أخرى قيمة كبيرة بالنسبة إلى ما يُفتĿرض القيامُ به في مجال جبر الأضرار

ويمثّل الضżط النفسي بلا ريب مثلما تعرّضنا إلى ذل�ƃ العامل الهام المسبّب لحالات              
ة� بيد أنّ لعوامل أخرى فيما يبدو دورا� من ذلƃ سنصـفها بكونها حالات نفسية جسدي  

. مثلا الجوع وسوء التżذية وضعف المقاومة والانهيار العصبي والخصائص الوراثية         
ومن بين الأمراض النفسية الجسدية النموذجية نذكر Żالبا ارتفاع ضżط الدم والقولون             

رئيسي للتقرšّ هو   المتهـيّج وآلام الـرأس بسبب الضżط� في حين يبدو أنّ السبب ال            
 ).بكتيريا حلزونيّة بوابيّة(سبب جرثومي 

وخـتاما� Żالـبا ما يشتكي الناجون من التعذيب من آلام جسدية� يتعذّر الكشف عن               
وعلاوة على  . أسـبابها العضوية بالوسائل التي نستعملها والتي نسميها نفسية جسدية         

لنفسية الجسدية فضلا عن    ذلـ�ƃ فمـن المحتمل أن يعود السبب الكامن وراء الحالة ا           
سلسلة من الأعراض النفسية والعصبية التي تطرأ على النّاجين من التعذيب� إلى حالة             

وتأكيدا لهذا ما لوحظ بالمقارنة مع حالات أخرى        . مـن الضـżط النفسـي المتواصل      
 .شبيهة يŎدي فيها الضżط النفسي المزمن إلى ظهور الأعراض نفسها
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 الأطفال في عائلات ضحايا التعذيب . 6
 

 السكوت عن الŮدمات

ظلّـت آثـار الصدمة البالżة المتمثّلة في التعذيب عالقة بالنّاجين بيد أنها تترƃ بصماتها               
وتكشف تجارب النّاجين من مُحĆرقة الحرب العالمية الثانية أنّ         . كذلـƃ في الجيل اللاّحق    

دمة نفسيّا قد أضحى موضوع حديŜ   مـا لوحـظ مـن صـمت في شأن الأحداŜ الصا           
فالأطفال ينتحلون قصص الآباء    . عـائلات النّاجيـن مـن التعذيـب التي تكوّنت حديثا          

. � لا تتوافق البتة مع الواقع     ”الأسـرار المخجلة للعائلة   “ويخلقـون اسـتيهامات حـول       
فبعضهم لا يرŻبون في    . فالإحسـاس بـالخجل قـد تمّ نقله عن Żير وعي إلى الأطفال            

 ـ ف عن Żضبهم أمام الأولياء� وذلƃ إمّا بżية حمايتهم لأنهم قد عانوا الكثير� وإمّا              الكش
). Davidson, 1985(لأنهـم يفهمون أنّ الأولياء قد يعجزون عن تحمّل هذه العدوانية  

وعندما يحاول الأطفال الحصول على استقلال فعلي  ويشرعون في التمتع بحياتهم� فإنّ             
 الخاصة التي خاضوها إبّان الحرب� ويشعرون بأنهم مهدّدون         الآباء يستعيدون تجاربهم  

ومما يلاحظ انعدام العناية بالأطفال     . بالانفصـال بـتاتا وعلـى نحو كلّي عن أطفالهم         
ويعجز الآباء عن أن يقيموا علاقة      . المنحدريـن من عائلات أخرى لناجين من التعذيب       

 ).Danieli, 1985(حبّهم لهم مباشرة مع أبنائهم كما يعجزون عن الحديŜ معهم رŻم 

وعندما نفحص أطفال العائلات ضحايا التعذيب�  تتسنّى لنا كذلƃ ملاحظة أن التجارب             
وقد كان الأطفال أنفسهم عرضة للعنف السياسي وكانوا        . الصـادمة لآبـائهم قد طبعتهم     

ة وتŁعدّ تجرب . شـهود عـيان على الايقاف العنيف والشرس لأحد والديهم أو للاثنين معا            
وقد يسبّب لهم هذا مشاكل نفسانية�      . الإيقـاف تجـربة صادمة وتترƃ آثارا بالżة العمق        

 فعملية الفصل. ويترƃ بصماته على ما بقي من حياتهم إن لم تتمّ مساعدتهم
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 الفجئـية التي تكون بسبب اعتقال الأب أو الأم أوالاثنين معا أو بسبب اختفائهما� ينجرّ               
وقد تفرّ العائلة بعد مدّة فرارا طويلا  وخطيرا ويصبŢ          . اعـنها عـذاب الأطفال نفساني     

ولا يستطيع الأولياء في بلد المنشإ أن يحدّثوا أبناءهم         . الصمت في عائلاتهم سمة مميّزة    
وعلى هذا  . وبكلÌ بساطة فإنّ هذا الأمر يكتسي خطورة بالżة       . عن سبب سجنهم وهربهم   

صبŢ الأطفال ضحايا تصوّراتهم التي قد      النحو يلوذ هŎلاء بالصمت في بلدان المنفى وي       
فقد يعتقدون مثلا أنهم متهمون  باعتقال الأب وفرار         . تكـون أكـثر فظاعة من الواقع      

ويعني الفرار بالنسبة إلى الأطفال خسارة الأولياء       . العائلـة أومـتورّطون فـي كلÌ هذا       
 .والأصدقاء والأشياء التي يتمسّكون بها

 
 لƏ الأطفال � ماذا تعني الŮدمة بالنسبة إ

 لأبناء العائلات أو لأحد الأبوين أو       1989إبّـان فحص تمّ القيام به في آر سي تي سنة            
للاثنين معا ممّن نجوا من التعذيب أويعالجون في آر سي تي بسبب آثار هذه الممارسة�               
لŁوحـظ أنّ كل الأطفال موسومون بعلامة أو علامات دالّة على إصابتهم باختلال نفسي�      

وقد عانى أŻلب ). Montgomery et al., 1992(وحظ أنّ القلق  كان سمة عامة كما ل
الأطفـال من قلق يرتبط بأشياء وأحداŜ واقعية مثل الظلام والحرب والقنابل والأسلحة             
والطائـرات والماء والارتفاع والخوف من النوم على انفراد� في حين يشتكي الآخرون             

كما سُجّل كذلƃ انتشار    . طراب النوم مـن الصـداع والمżـص ووجع الأطراف واض        
 .ويجد الأطفال في المدارس صعوبة في التركيز والتعلّم. أعراض الاكتئاب والنكوص

إثر فحص لأطفال النّاجين من .)  Cohn et al(وقـد تمكّـن كذلـƃ كوهن وآخرون    
التعذيـب مـن ملاحظة أنّ الخوف يمثل مشكلا نفسانيا مألوفا لدى الأطفال ممّن أوقف               

وقد جرى فحص هŎلاء في الدنمارƃ حيŜ تمكّنوا من         . لـياŎهم أو عُذّبوا في بلدانهم     أو
 طفلا شيليا تمّ فحصهم بدت على كثير       85ومن ضمن   . الحصـول على اللجوء السياسي    

 منهم اضطرابات في النوم وكوابيس مرضية موضوعها عمليات اŻتيال واختطاف يلعب
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ويعاني . الجنود بدور المضطهËدين والمُهËينين   فـيها الأولـياء دور الضـحية ويقوم فيها          
ويفقد آخرون  . بعـض الأطفال من سلس البول كما أنهم يعانون من الاكتئاب والانطواء           

ويعدّ كذلƃ نقص التركيز لديهم     . شهية الأكل ويشتكون من آلام في الرأس ومن المżص        
 ).Cohn et al., 1985(وسلوكهم العدواني من المشاكل العامة 

ا يُصـدم الأولياء بالسجن أو التعذيب قد يُهدČد جديا نموّ شخصية هŎلاء الأطفال              فعـندم 
. ولذا فإنه من الضروري توسيع نطاق المعالجة ليشمل الأطفال        . ورفاهيتهم في المستقبل  

وإضافة إلى ذلƃ ينبżي ألاّ نżفل عن أن الأطفال قد يودعون السجن ويعرّضون للتعذيب              
 .وتبيّن لنا تجربتنا تزايد حالات تعذيب الأطفال. لعنفولألوان أخرى من أعمال ا
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  خلفية العمل الطبّي ضدّ التعذيب وتأسيس آر سي تي7.
 

 الخلفية 

� حين  1973تعود الجهود المبذولة لإعادة تأهيل النّاجين من التعذيب في الدنمارƃ إلى سنة             
دعت منظمة العفو الدولية أصحاب المهن الطبية في كلÌ أنحاء العالم إلى مساعدتها لمكافحة              

 1973إبّان مŎتمر لمنظمة العفو الدولية التأم في باريس سنة          ونŁوقشـت المسائل    . التعذيـب 
ومن الثمار المباشرة لهذا المŎتمر تكوين أول فريق لأطباء         ) 1974مـنظمة العفو الدولية     (

وكانت المهمّة الأولى الموكولة إلى هذا الفريق       .  بالدنمارƃ 1974منظمة العفو الدولية سنة     
 ƃالتعذيب أو عدمه وذل Ŝمن خلال الفحوص المنظمةإثبات حدو. 

وقد فحص الفريق خلال السنوات التي تلت� شيليين من ضحايا التعذيب يعيشون في المنفى              
وقد كشفت هذه الفحوص وŻيرها عن تعذيب       . بالدنمـار�ƃ وضـحايا يونانيين في اليونان      

ة العديـد من الأشخاص في بلدان مختلفة� كما أبرزت آثار التعذيب التي تظهر بصفة مباشر              
وسـاهمت الممرّضات التابعات لفريق  ). Kjaersgaard & Genefke, 1977(أو لاحقـا  

في هذه  ) 1975تمّ تكوينه في    (الممرضـين الدنماركـي العـامل مع منظمة العفو الدولية           
 .الفحوص وأمكنهنّ تبعا لهذا  أخذ فكرة عن التعذيب وآثاره

وكان الأمر قائما على تحديد السبل      . اوممّا تمّ الوقوف عليه هو أنّ آثار التعذيب خطيرة جد         
 عقدت منظمة العفو الدولية حلقة دراسية       1978وفي سنة   . المـثلى لمساعدة ضحايا التعذيب    

منظمة العفو  (”  التعذيب والمهن الطبية   -انتهاƃ حقوق الإنسان    “دولـية في أثينا موضوعها      
كر الأطباء ثم الممرضات    وساهم المنتمون إلى القطاع الصحّي ونخصّ بالذ      ). 1978الدولية  

 وأفضت الحلقة الدراسية . في هذه الحلقة وناقشوا الموضوع
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 Rehabilitation(إلى تكوين عديد الفرق العاملة الدولية� بما في ذلƃ فريق إعادة التأهيل 

Group(      ونظّم هذا . � الـذي ضبط مقترحات بهدف إعادة تأهيل ضحايا التعذيب أمثل تأهيل
قـة دراسية أخرى بالتعاون مع الفريق الدنماركي لƘطباء العاملين مع           الفـريق العـامل حل    

 1979.كانون الأوّل /منظمة العفو الدولية في كوبنهاجن في ديسمبر

وسـمŢ مŎتمر كوبنهاجن بعرض التجارب الخاصة بإعادة التأهيل� وهي تجارب تمّ جمعها             
قين للجرحى في الحرب العالمية     من شهادات النّاجين من المحتشدات النازية والبحارة المراف       

 ).Amnesty International Seminar, Copenhagen, Denmark, 1980(الثانية

وقـد مثّلـت كذلƃ التجارب المكتبسة في مجال مساعدة النّاجين من التعذيب موضوعا من               
ودعت الاستنتاجات الرئيسية  المستخلصة من هذا المŎتمر إلى         . مواضـيع الحلقة الدراسية   

 .اء مركز لإعادة تأهيل ضحايا التعذيبإنش

ولم يكن تأسيس مثل مركز     . وأوصت منظمة العفو الدولية بإقامة هذا المركز في كوبنهاجن        
وشرع الأطباء  . العـلاج هذا من مهامّ هذه المنظمة� ولذا كان ينبżي إنشاŎه بإشراف Żيرها            

 .الدنماركيون أعضاء الفريق العامل في إنجاز المشروع
 

 آر سي تي تأسيس 

 للناجين من التعذيب بżية علاجهـم�  جُمËعت التجارب         1982إثـر استقبال آر سي تي سنة        
 لفريق الأطباء   1980وسُمËـŢ في سنة    . الأولـى وضُـبطت المـبادئ الأساسـية للعـلاج         

 ناجين من   10 و   5بقبول عدد يتراوš سنويا بين      ) بإشراف منظمة العفو الدولية   (الدنماركي  
(مستشـفى وعلاجهـم مجّانا في قسم طبّ الأعصاب في Żسهوسبيتالت            التعذيـب فـي ال    
Rigshospitalet  ("  وقد تحقّق بسرعة الأطباء    .  بكوبنهاجـن "المركز الاستشفائي الجامعي

والممرضــات� وأخصـائيو العلاج الطبيعي وŻيرهـم من الفـرق المعالجة المعنية� من            
Ŏلاء الأشخاص ورعايتهموجود مشاكـل مخصوصـة جدّا ذات صلة بمعالجة ه. 
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Əمباني آر سي تي طوال السنوات الأول 
في دوموس باكه   ) آŊ Ɛر سي تي   ( تـم تركـيز آر سي تي والمركز الدولي لإعادة تأهيل ضحايا التعذيب               1994وفـي سـنة     

Domus Parker 13 في رقم Ɖجاز Ɖبو Borger Gradeبكوبنهاجن  
 )رسام ƐŊ آر سي تي  (Nestor Guerreroنستور جيريرو 

 
 
 

وقـد تـمّ التعرّف على ردود فعل ضحايا التعذيب عند فحصهم�وهي ردود تعود إلى حالة                
ولاحظت الممرضات مثلا  أنّ . القلق� لأنّ هذه الفحوص تذكّرهم بالتعذيب الذي تعرّضوا له 

 . بوا بالكهرباء حالة من الهلعمخطّط كهربيّة الدماŹ قد يسبّب للنّاجين من التعذيب الذين عُذّ
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ومـن المبادئ الهامة التي تمّ إقرارها نذكر ضرورة تجنّب الوضعيات التي تذكّر بالتعذيب              

 .قدر الإمكان

 بهدف مساعدة   1982وقـد تأسّس آر سي تي وهو منظمة مستقلّة إنسانية Żير سياسية سنة              
حو تتمثّل المهامّ الرئيسية لآر سي      وعلى هذا الن  . ضحايا التعذيب والمساهمة في الوقاية منه     

               Ŝتـي فـي إعادة تأهيل ضحايا التعذيب وعائلاتهم والانكباب على دراسة التعذيب من حي
ويوجد هدف آخر هامّ يتمثّل في تكوين الموظفين الدنماركيين         . طبيعـته ونـتائجه وآثـاره     

. عالجتهموالأجانـب العامليـن في القطاع الصحّي في مجال فحص الأشخاص المعذبين وم            
وتتأتّى موارده  . ويُدير آر سي تي مركز توثيق دوليّ ويعمل� إضافة إلى ذل�ƃعلى تطويره           

قـبل كـل شيء من الدولة الدنماركية والمŎسسات الوطنية والدولية وأموال الخواصّ ومن              
 كان مقرّ آر سي تي  موزّعا على منزلين واقعين           1994وإلى حدود سنة    . جمـع التبرّعات  
 انتقل مقرّ آر سي تي إلى وسط        1994وفي ربيع   . وسـبيتالت بكوبنهاجـن   بجانـب رŻسه  

ويحمل اسم دوموس باكه أي اسم أهمّ مŎسّسة موّلت المركز          . كوبنهاجـن حيŜ يوجد حاليا    
 .أيار من نفس السنة/ مايو4وتمّ تدشينه يوم 

 التي  وتـتم معالجـة النّاجيـن مـن التعذيب وعائلاتهم معالجة خارجيّة� باستثناء الحالات             
ولكي يتمّ العلاج ينبżي الحصول على حقّ اللّجوء في         . تسـتوجب الإقامـة فـي المستشفى      

ƃالدنمار. 

. وبإمكـان النّاجين من التعذيب مبدئيا  أن يتنقلوا بأنفسهم إلى آر سي تي وأن يطلبوا العلاج                
لخاص ومـع ذلƃ فإنّ أŻلب الحالات التي يتمّ فحصها اليوم يرسلها إلى آر سي تي طبيبها ا                

ولم يفرض أي شرط في خصوص كيفية الارسال� وبإمكان العاملين          . أو الإدارة الاجتماعية  
فـي القطـاع الاجتماعـي والصـحي الذين يلتقون ناجين يطلبون علاجا لآثار التعذيب أن                

 .يرسلوهم إلى آر سي تي

ى ذمّة  أما التقرير السنوي للمركز وأهدافه فهي وثائق متوفّرة في آر سي تي وموضوعة عل             
 .من يطلبها
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 إعادة تأهيل النŃاجين من التعذيب وعائلاتهم  .  8
 

 نموذŜ إعادة التأهيل المطبّق في آر سي تي ومبادئه 

ليس من العسير أن نفهم أنّ الأشخاص الذين عرفوا صدمات ذات خطورة تضاهي             
فهم بحاجة إلى معالجة آلامهم النفسية       . التعذيـب� تتطلّب حالاتهم مساعدة مختصّين     

وفضلا عن هذا تستتبع    . اجـتهم إلى علاج جسدهم المعذّب بوحشيّة      تمامـا مـثل ح    
 مبادئ إعادة تأهيل    1974وقد حُدĐدت منذ    . Żربتهم في مجتمع أجنبي تحدّيات كبرى     

 ,Bojholm et Vesti(النّاجيـن من التعذيب وهي مبادئ ما انفكّت تشهد تطورا  

1992.( 

ي عرفت التعذيب معروض فيما      والعـلاج الذي يقدّمه آر سي تي إلى العائلات الت         
وتعدّ هذه المبادئ   . ولكن تŁمنŢ الأولويةŁ إلى الشخص الذي نجا من التعذيب        . سـيأتي 

 . أساس إعادة التأهيل في آر سي تي1996اليوم ونحن في سنة 

ـ توشƃ الإجراءات التي تذكّر النّاجي من التعذيب بأنه كان ضحية هذه الممارسة�             
وتبعا لذلƃ ينبżي تفاديها كليا في بعض الحالات أو . اأن تسـبب له اضـطرابا وقلق   

 .اتخاذ تدابير مخصوصة

 .ـ يكون العلاج في الآن نفسه جسديّا ونفسيا وينبżي أن يكون منسّقا

 . ـ يعدّ العلاج الطبيعي عنصرا مهمّا في العلاج الجسدي

 .يـ يقوم التمريض في هذا المجال على وظيفة تنسيق محدّدة في الميدان الصح

 .ـ تدرس الظروف الاجتماعية وتردف بإرشاد مستشارين اجتماعيين

ويتمّ . ـ لا يُقـدّم العلاجُ إلى النّاجي من التعذيب فحسب� بل يقدّم كذلƃ إلى عائلته              
 .فحص أطفاله وزوجته ويعالجون العلاج اللاّزم

 90



 
 توجيه النŃاجي إلŬ Əبكة العلاŜ المناسبة

ن العاملين في القطاع الاجتماعي والصحي التردّد       يمكن بسهولة للمعالجين المحترفي   
وهو أمر يحدّد طبيعة    (فـي أن يسـألوا مريضـهم إن كان قد تعرّض إلى التعذيب              

فما يشżل بال المعالجين هو إمكان إزعاج النّاجين عندما         ) العـلاج فـي آر سي تي      
ثبتت أنه  إلاّ أنّ تجربتنا أ   . يُطـرš علـيهم مثل هذا السŎال كما تشżلهم ردود فعلهم          

ومن Żير  . بالإمكـان استفسـار المـريض إن كـان قد تعرّض إلى التعذيب أم لا              
المناسب البتة إجراء محادثة في هذا الشأن عند أوّل لقاء� إنّما يفضّل هذا في لقاءات               

إلاّ أنه من المهمّ    . لاحقة� عندما يكون المريض قد أجرى محادثة موفّقة مع المعالج         
لتعذيب قلّما يذكر من تلقاء نفسه لمعالجه بأنه قد تعرّض إلى           بـيان أنّ النّاجي من ا     

ويضطرّ المعالج إلى تلقّي تكوين في التعذيب وفي ردود فعل النّاجي من            . التعذيـب 
وعلى سبيل  . التعذيـب حـتى يصـبŢ مŎهّلا لتحديد ما إذا كان مريضه مصدوما            

            ƃبصفته لاجئا سياسيا  التمهـيد� بإمكانه مثلا أن يسأله إن كان موجودا في الدنمار .
وإذا كانت الاجابة بنعم� فإنّ هذا قد يقوده إلى السŎال عمّا إذا كان المريض قد سُجن           

 .في بلد المنشإ وتعرّض فيه إلى التعذيب

. ويجيـب الـناجون مـن التعذيب عن هذه الأسئلة عندما يتوفّر حدّ أدنى من الثقة               
 هذه الفرصة قد تكون الأولى      وبإمكـان مثل هذا العمل أن يخفّف عن كربتهم� لأنّ         

وقد علّم  . مـن نوعها التي يُبدي فيها شخص مّا اهتماما بماضيهم المليء بالصدمات           
الجـلادون النّاجين من التعذيب أنه لن يتسنّى لهم رواية ما جرى لهم إلى أيّ كان�                
 لأنه وببساطة لن يصدّقهم وهم الآن يدركون أنّ جلاديهم لم يكونوا على حقّ بما أنّ              

 .المعالجين وŻيرهم من المختصين يسألونهم  عمّا أصابهم من أضرار

وينبżـي الـتأكّد من أنّ النّاجي يرŻب كلÌ الرŻبــة في التحاقــه بŋر سي تي               
وعـنـدما يـتلقّى هـذا المركز   طلب الالحاق� نŁعلم كتابيا المريض والمعالج بأنّ          

ستتمّ دعوته عندما تسمŢ    الشـخـص المعنيّ مسجّــل في قائمـة الانتظار وأنه         
ƃطاقة استقبال المرضى بذل. 
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: ولــ آر سـي تي فريقان من المعالجين مختصّان في علاج النّاجين من التعذيب                
ويهمّ العلاج المقدّم   . فالفـريق الأول المكلّف بالعائلات يعالج النّاجين الذين لهم أبناء         

جراء محادثات وإمكان تقديم    فـي الآن نفسه العلاج الفردي للناجين من التعذيب وإ         
عـلاج لƘطفال والقرين وذلƃ بهدف مساعدة النّاجين على الاستفادة من حقّ القرابة   

 .وعلى تربية أبنائهم أيضا

. أمّـا الفريق المكلّف بالبالżين فإنه يعالج النّاجين من التعذيب ممّن ليس لديهم أطفال        
تدابير ترمي إلى وضع حدّ     وتتمـثّل الـرعاية فـي تقديم علاج فردي� إضافة إلى            

 .لانفصالهم عن الآخرين وعن المجتمع بصفة عامة
 

 المحادثة الأولية 

طبيب (يـتمّ الشـروع في العلاج باستدعاء المريض للقيام بمحادثة مع معالج نفسيّ    
ومعالج من اختصاص آخر لتحديد إن كان بإمكان المريض         ) نفسـي أو محلّل نفسي    

وتنصّ مقاييس الشروع في تلقّي     . علاج في آر سي تي    وعائلـته أن يتلقّيا عرضا لل     
العـلاج على ضرورة أن يكون أحد أفراد العائلة قد تعرّض إلى التعذيب وعلى أنّ               

        ƃوتقتضي المحادثة في . الشـخص المعنيّ قد تحصّل على رخصة إقامة في الدنمار
ي نهاية  ووظائف المترجم سيتم التعرض إليها ف     (أŻلـب الحالات اللّجوء إلى مترجم       

 )8الفصل 

ويتعلّق الأمر بحالات مرضية من . وقـد توجد أسباب تستبعد العلاج في آر سي تي      
قبيل الأمراض النفسانية مثل الانفصام النفساني الذي يستدعي نقل المريض لإجراء           

ومن الأسباب الأخرى . عـلاج نفسـيّ وحينـئذ ينهض آر سي تي بدور استشاري          
ومن الضروري مُباشرةŁ المداواةË    . لكحول والمنبّهات المانعـة للعـلاج نذكر إدمان ا      

 .قصد الشفاء من الإدمان قبل الشروع في العلاج

ويحـدّد المعـالجون باتفـاق مع النّاجي المشاكل الجسدية والنفسية التي يعاني منها              
وينظر هŎلاء المباشرون للمريض في     . وتحصل لديهم فكرة عن وضعه الاجتماعي     

 مدى
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وتطرš عليه كذل�ƃ إن كانت له  . ج وما يتوقعه في هذا الصدد رŻبـته فـي العلا  
ومن المهمّ� ونحن نأخذ بعين الاعتبار      . عائلة� أسئلة تخصّ وضعية القرين  والأبناء      

حالـة الحـذر التي يكون عليها النّاجي من التعذيب أن نحيطه علما بكلÌ دقة بالسرّ                
ويتمّ إعلام المريض   .  سواء المهنـي الـذي يُلـزم المعالجين والمترجمين على حدّ         

بـنموذج العـلاج فـي آر سي تي� فيحصل بموجب ذلƃ على فكرة في خصوص                
 .عروض المساعدة التي قد يستفيد منها

ومـن المهمّ بطبيعة الحال� الإصżاء باهتمام إلى الطريقة الخاصة التي يĄعرËض بها             
إلاّ أنه  . يهاالمـريض مشاكله والإنصات إلى شكل المساعدة التي يأمل الحصول عل          

ينبżـي علـى المعـالج أن يكون على وعي بأنّ النّاجي هو شخص بصدد الوعي                
وهذا يعني أنه قد    . بحضـارة مخـتلفة� ويتجه لأوّل مرة إلى مركز بżية المساعدة          

وعلى . يختار في البدء الحديĿŜ عن مسائل يĄظنّ أنّ المعالج يرŻب في السماع إليها            
Ŝ إلاّ عمّا يرŻب في الإسرار به إلى شخص أجنبي          أية حال� فإن المريض لن يتحدّ     

 .يلتقي به لأوّل مرّة

وŻالبا ما يبادر الناجون من التعذيب بالاشتكاء ممّا تعرّضوا إليه من تعذيب جسدي             
وقد يُفسČر هذا بأنه ينبżي توفّر حدّ أدنى من الثقة لائتمان أجنبي على أجسادهم وليس           

إلاّ أنّ   الممارسة تدلÌ على أنّ النّاجين من          . فسيةالأمـر كذلƃ إن تعلّق بالأمور الن      
بيد أنّ هذا يقتضي أن . التعذيـب يجيبون طوعا عن الأسئلة الخاصة بحالتهم النفسية   

يطـرš المعالج أسئلة مباشرة وأن يستطيع النّاجي إدراƃ أنّ تفسيرهم لهذا الجانب             
 .  الأوّلمن حياتهم قد يكون له تأثير مربƃ لا يقدّر  إبّان اللقاء

 
 التخطيط المŌقŃت للفحŭ والمعالجة

            ŭالأولي للعلاج يُناق šالمعالجون الزائرون مع مريضهم فإن المقتر Ŝّعـندما يتحد
ويدعو فريقŁ المعالجين الزائرين�    . في صلب فريق المعالجين المتعدّد الاختصاصات     

دعوة ومن الممكن كذلƃ    . إن اقتضـى الأمـر� المريضĄ قصد إجراء مقابلة أخرى         
القريـن� بيد أنّ قسما هاما من النّاجين يأملون في  إرجاء إشراƃ القرين والأطفال               

 فقد يخشى . في المسألة

 93



النّاجي أن يجعل أطفاله مرضى كذل�ƃ ومن العسير بالنسبة إليه وبالنسبة إلى قرينه             
مفهوم ونقول حينئذ إلى النّاجي إنه من ال      . أيضا أن يقبلا مواجهة أطفالهما صعوبة مّا      

ومـن الطبيعي كذلƃ أن يلحق الضرر كلÌ العائلة  بسبب تعرّض فرد منها أو أكثر                
وتقتضي القاعدة العامة إشراƃ القرين أو الأطفال إثر مرور فترة          . إلـى التعذيـب   

وعلى أية حال نŁعلËم النّاجي أنه      . معلومة تكون فيها الثقة متبادلة بين النّاجي والمعالج       
مساعدة مختصّة ويتبيّن Żالبا أنّ هذا يكون سببا في طمأنة الآباء           بإمكان أطفاله تلقّي    

 . والأطفال

وتجري عملية التخطيط والتنسيق للعلاج بصفة دائمة في صلب الفريق انطلاقا من            
 .نقاشات منتظمة ومعمّقة في شأن النّاجين

وبصـفة عامـة يتمّ الشروع في برنامج إعادة التأهيل انطلاقا من برنامج الفحص              
 )النموذجي(لجسدي ا

وŻالبا ما يشتكي الناجون من التعذيب  ولمدّة سنوات منذ تعرضهم لهذه الممارسة�             
مـن آلام جسـدية وŻـيرها مـن المشاكل التي جعلتهم لا يشعرون البتة بالراحة                

فهم يخشون من أن يكون الجلادون قد أتلفوا        . فلقد Żدا بدنهم زائدة مŎلمة    . الجسدية
 في أŻلب الحالات أن المشاكل الجسدية التي يُعانون منها          لهـم أعضاءهم� ويظنون   

هـي على درجة من الخطورة أكبر وهذا يبرّر السبب الذي يجعلنا نشرع في إجراء     
 .فحوصات جسدية

وينبżـي أن تجرى هذه الفحوصات في مناŤ مُطمئËن وملائم ولا يثير من القلق إلا               
ي فحوى الفحوص ويتأكّدان من     ويفسّـر الطبيب والممرضة للنّاج    . القلـيل القلـيل   

وبهـذا يـدرƃ الـناجون من التعذيب مجددا أنّه يوجد أشخاص آخرون             . موافقـته 
ويساهم هذا في زرع الثقة  . يحـترمون أجسـادهم ولا يلحقون بها الآلام والأضرار        

وهذه الحالة قد تŎول إلى تعاون مع معالجين        . ويجعلها متبادلة بين النّاجي والمعالج    
ق الممرضة برنامج الفحوص الجسدية� وبإمكان القرين� وبطلب من         وتنسّ. آخريـن 

ويحتوي . النّاجـي� أن يشـارƃ فـي المحادثات وربّما شارƃ كذلƃ في الفحوص            
 :  البرنامج النموذجي للفحوص الجسدية على فحص عيادي يجريه 
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 ممرضة* 

 طبيب طب عام* 

 طبيب مختصّ في داء المفاصل* 

 الأذن والأنف والحنجرةطبيب مختصّ في أمراض * 

 طبيب أسنان* 

ويُـردف الفحص الخاصّ بداء المفاصل إن اقتضى الأمر ذلƃ بفحص اعتمادا على             
ويتضمّن . التصـوير بالأشـعة للعمـود الفقري وفحوصات أخرى مناسبة بالأشعة          

الفحـص الـذي تجـريه الممرضـة أخذ عيّنات من الدم بżية تحليل خضاب الدم�                
وتتمّ دعوة  . تين ويتضمّن فحوصا للبول وتحاليل أخرى مناسبة      ووظائف الكبد والكلي  

الجميع إلى إجراء فحص يتعلّق بالإصابة  بفيروس نقص المناعة البشري وفيروس            
ويُلجأ إلى القيام بمخطط قلبي كهربي كما يتم وزن المريض          . ”ب“الـتهاب الكـبد     

 .وتŁقاس قامته

ويتوفّرهذا المركز على   وتŁجـرى هـذه الفحـوص بحسب الإمكان في آر سي تي             
ويمكن للمركز أن يحيل المريض إلى أطباء       . خدمـات مستشـارين طبيين معتمدين     

أخصّائيين أو إلى الأقسام الخارجية المتخصّصة بżسهوسبيتالت � وكذلƃ إلى الإقامة           
 .في مستشفى بżسهوسبيتالت في بعض الحالات

 
 الفحوŭ والعلاŜ اللاŃحقان 

جي للفحوص الذي تمّت الاشارة إليه آنفا� كلّما دعت الحاجة          يُستكمل البرنامج النموذ  
   ƃانطلاقا منه            . إلـى ذلـ  ƃّويمـثّل فحص داء المفاصل الأساس الذي يباشر المدل

 .فحص النّاجي وعلاجه

وتقيّم الممرضة حاجيات النّاجي وعائلته في مجال النصائŢ الطبية وتقترš تعليمات           
تأمين التنسيق بين الفحوص وضروب العلاج      وتقوم الممرضة ب  . وتوصيات للمتابعة 

 . الجسدي الضرورية اللاحقة طوال الفترة الباقية من إعادة التأهيل
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وبصـفة عامـة� فإنه من المهمّ أن تتمّ دعوة المرشدة الاجتماعية لتتدخل في وقت               
 مبكّر� فتقيّم بالتعاون مع النّاجي وعائلته الوضعية الاجتماعية وتخطّط لأعمال لاحقة          

بالـتعاون مع المكلف بملف النّاجي وهي أعمال تجري في الدائرة البلدية التي يقطن      
ويتمّ العلاج النفسي للناجين من التعذيب عموما بصفة فردية� وهدفه إجمالا           . فـيها 

مساعدة النّاجي على الخروج من دور الضحية� باعتباره شخصا يركّز بالź التركيز            
 .ن التعذيبعلى أحداŜ صدمته بحدّة ناجمة ع

 .وقد يُردĄف هذا العلاج بضروب أخرى من الأعمال العلاجية العائلية

 .أمّا المظاهر المهنيّة لإعادة التأهيل فمذكورة في الأقسام اللاّحقة
 

 الجانب الثقافي 
عـاŭ الـناجون من التعذيب وعائلاتهم صدمات العنيفة ويواجهون الآن مصاعب            

فلكلÌ شخص ولكلÌ عائلة حكاية     .  بلد المنفى  جديـدة وكبيرة عند احتكاكهم بحضارة     
ومـن المفيد ألاّ ننسى هذا الأمر عندما نستقبل باعتبارنا معالجين ناجين            . خاصـة 

ينتمون إلى حضارات أخرى وألاّ ننسى أنّنا  نطّلع على ثقافة هي في Żالب الأحيان               
. في الحياة العائلية  إنّ للثقافة تأثيرا في تنمية الشخصية وتربية الأطفال و        . أجنبية عنّا 

ويرتبط التحكّم في الضżط النفسي والصدمات والرŻبة في البحŜ عن مساعدة طبية            
فلقد تعلّمنا مثلا أنّ الأشخاص المنحدرين من بعض        . ذات صـلة بـثقافة النّاجـي      

الـثقافات ليسـت لديهم تقاليد في البحŜ عن المساعدة الطبية لحلÌ ما يواجهونه من               
 .فمثل هذه المشاكل تŁسوّى في صلب العائلة. مشاكل شخصية ونفسية

               Ìلـذا فإنـه لـيس بالإمكان البتة تقييم الطرق والاستراتيجيات بالكيفية نفسها في كل
فقـد تŁقـبل بعض التقنيات العلاجية في ثقافة مّا وتŁفهم� إلاّ أنه قد يتعذّر               . الـثقافات 
ف وأن يتعلّم كيف    وينبżـي علـى المعـالج أن يكون منتبها لهذا الاختلا          . تنفـيذها 

يستجوب النّاجين عمّا إذا كان أمر مّا ليس على النحو المرجوّ� وينتبه كذلƃ إن كان               
 النّاجي مثلا يلżي موعدا 
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فمن المهمّ حينئذ أن يفسّر المعالج ما       . العديد من المرات أو ينقطع نهائيا عن العلاج       
التذكير بأن مشاعر   Żير أنه من المهمّ     . يـنوي القـيام بـه في مجال طرق العلاج         

. الإنسـان وهشاشته تتجاوز الحدود الثقافية رŻم الفوارق المسجّلة في السّلوƃ والقيم      
(ويـبدو أنّ ردود فعل البشر إزاء الصدمات النفسية Żير مرتبطة بالخلفية الثقافية              

Veer, 1992.( 

ومـن الممكـن فـي كثـير مـن الأحيان أن ننهل من المعارف التي تخصّ شتى                  
ت فـي ميادين الانثروبولوجيا والطبّ والتمريض وعلم النفس على نحو           الحضـارا 

 .تتلاقŢ فيه الثقافات وفي الميادين التي تمّت بصلة إلى الخبرة

ويعـدّ النّاجـي نفسه مصدرا مهمّا جدّا من المصادر التي يُعوّل عليها لفهم العقلية               
ƃوالسلو. 

فيتهم الذاتية ووضعيتهم   فالـناجون مـن التعذيـب يفسّرون طوعا لمن يعالجهم خل          
وعلى المعالج أن يفسّر    . الشخصـية مـتى أبـدى المعـالج نزاهة في اهتمامه بهم           

 .المظاهر الخاصة بحضارته التي تكون معرفتها مجدية للنّاجي

وتعكـس الصـدمة الثقافية المشاعر العنيفة التي يحسّ بها اللاّجئون إبّان احتكاكهم             
اجين من التعذيب إلى مżادرة بلدانهم وربّما لم  ويضطرّ عدد من النّ   . بـثقافة جديـدة   

وتجعل هذه الوضعية القسرية الفترة     . يتمـنّوا البـتة الذهاب إلى بلد المنفى المعنيّ        
فأن يżادر هŎلاء الناجون بلدانهم فإنّ هذا يساوي عندهم         . الانتقالـية عسـيرة أكثر    

فاق وتبعا لذلƃ خسارة    هي خسارة في المقام الأول للعائلة والأصدقاء والر       . الخسارة
فلقد اضطرّ ناجون من التعذيب كانوا نشيطين سياسيا إبّان فترة          . للمحـبة والاحترام  

 . المقاومة إلى مżادرة رفاق لهم ناضلوا معهم وسُجنوا رفقتهم

وتكـون الفترات الأولى التالية لوصولهم إلى بلد المنفى موسومة بالżبطة وبالاعتقاد            
ويمثل هذا بالنسبة إلى    . ”كون الآن على أحسن ما يرام     الأمـور ست  “الجـازم بـأنّ     

ويسبّب البقاءُ في هذا البلد     . النّاجيـن مـن التعذيب تحرّرا من الاضطهاد والتعذيب        
الجديـد إثـر مرور مدّة من الزمن مصاعب جمّة ذات صلة بتعلّم اللżة والحصول               

 على 
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استشراء حالة  ويشعرون بخيبة الأمل� وفي بعض الحالات نلاحظ        . موطـن شـżل   
وتقتضي . ويتمّ بعد مدّة أخرى الشروع في التأقلم مع المجتمع الجديد         . الانهيار لديهم 

مـرحلة الـتأقلم حفـظ اللżـة بعض الشيء وتقتضي أن يصبŢ المهاجر على علم                
بالمجتمع الجديد إلى حدّ يżدو فيه النّاجي من التعذيب أو النّاجية قادرين على اختيار              

ومثل هذه النتيجة عسيرة البلوŹ     . بأنفسهما في وضعيات مختلفة   الوجهـة المناسـبة     
ويتمثل الدور المخصوص للمرشدة الاجتماعية خلال فترة       . بالنسبة إلى جميع الناس   

إعـادة التأهـيل بŋر سي تي في الحديŜ مع المريض في شأن الحقوق والواجبات               
سّر تصريف  المدنـية فـي المجـتمع الدنماركي� فضلا عن مسائل أخرى مهمّة تي            

 .شŎونه
 

 التŬخيŭ والفحŭ الجسدƐ والمعالجة 
 

 ŭخيŬالت 

نعلـم فـي الوقت الرّاهن وبصفة عامّة أنّ النّاجين من التعذيب يواجهون مصاعب              
فقد تعرّضوا إلى صدمة عنيفة أولى ولا       . للحديـŜ عن ألوان العذاب التي عرفوها      

ة هذه الفظاعات يرŻـبون فـي تعـريض أنفسهم إلى صدمة ثانية من خلال مواجه      
وفي الآن نفسه يشتكي هŎلاء بصفة عامة من القلق والإحساس بالذنب ومن            . مجدّدا

ولهذا السبب نلاحظ   ). الأطباء(الشـعور بـالحذر الدائم إزاء المŎسسات العمومية         
ويضاف إلى هذا أنّ حالتهم كما تمّ وصفها مطبوعة         . Żالـب الأحـيان انـزواءهم     
التي تسم التعذيب وهي تبعات تصبŢ مزمنة إذا أŻفلنا         بالتـبعات النفسية والجسدية     

وعليه فمن اللاّزم لحياة النّاجي من التعذيب أن        . العـلاج وإعـادة التأهيل المناسبين     
يكـون العـاملون فـي القطاع الصحي والذين يجرون اللقاء الأول مع النّاجي من               

Żالبا بأطباء الطبّ   ويتعلّق الأمر   . التعذيب قادرين على تشخيص حالته كما هي عليه       
العامّ وممرّضات المواليد والمرشدات الاجتماعيات والمرشدات الصحيّات� والأطباء        

 وممرّضات المصحّات وممرّضات المستشفيات� 
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        ťالمعلّمين والقساوسة ال ƃويمكن أن تكون   ... والمستشـارين الاجتماعييـن وكذلـ
مون بها في هذا الصدد� بما أنهم       مهمة يقو ) ”السحرة”المتطبّبون و (للمعالجين البدلاء   

 First (and only)(” الحل الأول والوحيد“فـي العديـد مـن الثقافات يعتبرون    

choice  (إبّان حصول مشاكل صحية وأمراض. 

 وŻالبا ما يكون هذا بإلحاš العائلة       -وإذا قصـد نـاج من التعذيب طبيب طبّ عام           
 فإنه يكتفي عموما    -اجي من التعذيب    التي تشżلها كذلƃ الحالة الجسدية والنفسية للن      

Żير “وهي آلام Żالبا ما تكون كثيرة وتبدو        . بعـرض مجموعة من الآلام الجسدية     
� معزولة عن سياقها التشريحي� وهو ما قد يفضي بالطبيب إلى الخطإ وإلى             ”منطقية

إسـاءة الحكـم علـى الحالـة وذلƃ إمّا بأن يأمر بالقيام بسلسلة من الفحوص Żير                 
 ـ ة� وإمّا بأن يعتبر أنّ المريض يعاني من حالة تركيز مرضي أو أنّه يشكو              المجدي

وهاتان النتيجتان تزعجان الواحدة مثل الأخرى النّاجي من التعذيب         . مـن أعصابه  
 .الذي يُكابد تبعا لهذا خيبات Żالبا ما تهدّده بالانعزال أكثر فأكثر

يما يلي لمحة عن    وسنعرض ف . إلاّ أنـه مـن الممكـن مـتابعة بعـض المŎشّرات           
 :الأعراض الجسدية الأكثر تواترا والمتأتية من الأجهزة العضوية 

 )90Ø( الجهاز الحركي - 1

 )85Ø( الجهاز العصبي المركزيّ - 2

 )75Ø( أعراض قلبية - 3

 ) 70Ø( أعراض معدية معوية - 4

 - 10) (أعضاء الحواس� أعراض خاصة بأمراض النساء     ( أعـراض أخرى     - 5
30Ø) (Juhler, 1993( 

إنّ انعـدام التّـناŻم الـذي ذكرناه سابقا بين الشكاوى الجسدية والكشوفات الطبية�              
باسـتثناء جهـاز التّحرƃ وإلى حدّ مّا الجهاز العصبي� يجعلنا نتحدŜ عن شكاوى              

ويمكن هكذا أن نصف ). Juhler & Smidt-Nielsen, 1995(نفسـية جسـدية   
 النّاجي النموذجي من “
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� فهو Żير نموذجي فيما يخصّ      ”مشتƃ نفسي جسدي Żير النموذجي    “ه  بأن” التعذيـب 
العمر والجنس في الآن نفسه�  فالشƃّ في أن الأمر يتعلق بناجÈ من التعذيب يُنبّه إليه                

 ,Juhler(مـا يُلاحـظ من آثار تعذيب لدى شاب يعاني من مرض نفسي جسدي   

1993 .( 
 

 فحŭ النŃاجين من التعذيب 

جين من التعذيب عن أيّ فحص آخر عامّ للصحة � فيما عدا            لا يخـتلف فحص النّا    
بعـض الاسـتثناءات المـتعلّقة بضرورة إثبات سوابق المريض بدقة وهي سوابق             
مرتبطة بالتعذيب على نحو يساعد قدر الإمكان على الوصف الكامل للحالة الجسدية            

 .للمريض

لنّاجي من التعذيب   وينبżـي أن تجرى المحادثات والفحوص في جوّ لا يُعرّض فيه ا           
وينبżي على الأطباء والممرضات ألاّ     . إلـى وضـعيات قد تذكّره بفظاعات ماضيه       

� ويجب قدر الإمكان تجنّب الانتظار كما ينبżي        )ميدعة بيضاء (يلبسوا لباسا موحّدا    
ومن الضروري الحدّ من الفترة الزمنية      . الحـرص علـى عدم ترƃ النّاجي منفردا       

ص الفنية من ذلƃ أخذ عينات الدم وتنظير الأذن� والفحص          التـي تŁجرى فيها الفحو    
باستعمال السماعة� والفحوص بالأشعة والفحوص التفرسية� لأنّها قد تكون سببا في           
الهلع والرŻبة في الفرار وكذا الأمر بالنسبة إلى المخطط القلبي الكهربي والمخطط            

جراء القسـم  وينبżـي إ . الدماŻـي إضافـة إلى فحـوص الأسنـان خصوصـا     
الأكـبر مـن تنظير المعدة وفحـص المستقيم بالمنظار وتنظيـر المثانة في حالة             

 ).راجع أيضا الفقـرة المخصـصة للتمريض(تخدير تامة 

ومن المهمّ إبّان إجراء المحادثة الأولى مع النّاجي من التعذيب أن يتمّ التباحŜ معه              
إن شككنا بسرعة في أنّه يحوّل   بدقّـة فـي شأن ما يُلاحظ عليه من أعراض حتّى و           

ومن المهمّ بالنسبة إلى النّاجي أن يتحدŜّ       . مرضـه من شأن نفسي إلى علّة جسدية       
مـن جهـة أولـى حديثا مستفيضا عمّا يشتكي منه جسديا إذ يتمّ إعلامه عادة بأنّ                 
أمراضـه هـي أمـراض تصـيب صاحبها بالعجز وأنّه لا يتمّ القضاء عليها أبدا                

 �)قلب والدماŹأمراض تصيب ال(
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 ولأنّ النّاجـي مـن جهة ثانية يشتكي فعليّا من مرض يقتضي علاجا� بقطع النظر          
 .عمّا يترتب عن التعذيب من آثار

 
 معالجة النŃاجي من التعذيب بŮفة عامّة 

 مـن الناحـية المبدئـية لا تختلف معالجة النّاجي من التعذيب طبيّا وجراحيا عن               
ه من المنطقيّ الأخذ بعين الاعتبار كما هو الشأن إبّان          إلاّ أنّ . معالجة مرضى آخرين  

 .فحص النّاجي� أنّ المسألة تخصّ مريضا ينحدر من ثقافة مختلفة

  Ø الطب متعدد الثقافات

ونعدّ في  . يكشف هذا التقرير عن عناية دولية متزايدة بمفهوم الطبّ متعدّد الثقافات          
ويتعلّق . يعيشون في بلد المنشإ    ملـيون شخص في العالم لا        100الوقـت الرّاهـن     

وستكون لهŎلاء الأشخاص في الوقت القريب      . الأمر بمهاجرين ولاجئين ومطرودين   
أو البعـيد صلة مع السلطات الصحية الموجودة في الحضارة الأجنبية� وكذا الأمر             

ƃفي الدنمار. 

الته ولا يكفي بالنسبة إلى العامل في القطاع الصحي معرفة سنّ المريض وجنسه وح            
الاجتماعـية فحسب بل من الضروري كذلƃ معرفة ثقافة المريض وأصله العرقي            

 .ودينه وذلƃ للنجاš فيما يُقدČم له من علاج أو رعاية

 Ø التجاوب

               ƃمـن المهـمّ على سبيل المثال فهم أنّ تجاوب النّاجين من التعذيب ضعيف وكذل
على العمل بما تأمر به     ويقصد بالتجاوب قدرة النّاجي     . تجـاوب اللاّجئيـن عموما    

    ƃبته في ذلŻويمكن أن يعرّف التجاوب تعريفا أوسع على أنه        . وصفات الطبيب أور
كـلÌ ما يصدر عن علاج طبيّ يقدّم بواسطة وصفة� أو معلومة أونشاط وقائي أو               “

تبلź نسبتها ” عدم تجاوب“وقد تمّ الحديŜ عن حالات ). Morgan, 1985(” فحص
90 Ø     هذا عندما يلتقي أهلها بمعالجين من        فـي صـلب بعض المجتمع Ŝات� ويحد

ويُفسّر هذا بجملة من المعطيات النفسيّة والاجتماعية الثقافية كما         . ثقافـات أخـرى   
 ويُبدي . يُفسّر أيضا بمعطيات بيولوجية
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الناجون من التعذيب حذرا شديدا وخشية من السلطات ويبدون خصوصا حذرا معلنا            
    Żلب النّاجين من التعذيب إبّان سجنهم تجارب أليمة معهم        من الأطباء الذين كانت لأ .

ومـن ردود الفعل المهمة أكثر نذكر تضاŎل القدرة على احتمال التأثيرات الثانوية�             
كمـا نسجّل أنّ أمل المريض في التأثير السريع للعلاج عادة ما يكون كبيرا مع ثقة                

� يترتّب عن بعض    وإضافة إلى كلÌ هذا   . ضـعيفة فـي الطـبّ الأوروبي الżربيّ       
التأثـيرات الـثانوية� اقترانها بصدمات سابقة ناجمة عن التعذيب� من ذلƃ خفقان             
للقلـب ناتج عن توهّم  النّاجي لƚعدام� ومن ذلƃ أيضا جفاف في الفم إثر حرمانه                

إلاّ أنّ لارتفاع نسبة عدم التجاوب أسبابا ). Rivero, 1992(مـن المـاء عمـدا    
 أنّ درجة التركيز الموجودة في مĄصل كمية مّا من الأدوية           فقـد أÊثبËـتĿ   . بيولوجـية 

. مـرتفعة جدّا� وأنّ التخلّص منها يكون بسرعة أقلÌ لدى بعض الجماعات العرقية            
وتŁعـزى هـذه الظاهرة إلى أنّ تحويلها في الجسم يكون ببطء أكبر� فضلا عن أنّه                

وهذا يهمّ  . مماثلةتوجـد فـروق في مستقبلات الدماŹ التي تكون سببا في تأثيرات             
علـى سـبيل المـثال جماعات عرقيّة أفريقية وشرق آسيوية وشرق أوسطية عند              

وتـŎدّي هذه المعطيات إلى تضارب وشƃّ يسودان        . تجـرّعها مضـادات الذهـان     
 .وضعية العلاج وينجم عنها Żالبا انقطاع النّاجي من التعذيب عن العلاج قبل أوانه

ج الطبّي عقد صلة بين النّاجي والطبيب قوامها        ومـن المهـمّ قبل الشروع في العلا       
. ومـن المهمّ إرجاء العلاج قدر الإمكان إلى أن يتمّ التوصّل إلى هذه الżاية             . الـثقة 

وإذا قـبل النّاجي العلاج فيجب أن يُمنŢ الوقت الضروري للتعود وتلقّي التعليمات�             
وينبżي . انوية للدواء خصوصـا فـيما يتعلق بالوقت المتوقع والتأثيرات الأوّلية والث         

الشـروع بتقديم جرعات ضعيفة بżية التوصل في أŻلب الأحيان إلى تقديم جرعات             
وكثيرا ما يتوجّب تخصيص ضعف الوقت      . تمـثل نصف الجرعات العادية أو ثلثها      

ولقد تأكّدت عمليا هذه الاعتبارات     . العـادي من أجل الحصول على التأثير المأمول       
ط� حيŜ تمّ التوصّل عن طريق التجربة إلى مجرّد تقديم          الـنظرية في الشرق الأوس    

بيد . جـرعات ضعيفة من الدواء قياسا إلى ما يُوصى به الجانب الأوروبي الżربي            
 أنه ينبżي الحرص على عدم جعل نسبة عدم 
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كما يكتسي التواصل   . التجاوب مسألة منشأها الثقافة الأجنبية أو الظروف البيولوجية       
ذلƃ أنّ تواصلا Żير مرضيّ يُفضي إلى جعل        . ريض أهمية كبرى  بين المعالج والم  

فعلى سبيل المثال سُجّل انخفاض في الخطإ عند تقديم         . نسـبة عدم التجاوب مرتفعة    
وذلƃ عندما قدم الطبيب معلومة كافية Ø 3إلى Ø 57جـرعات الأدويـة مـن نسبة     

 متلازمة  ومفهومة إبّان فحص لمرضى أفارقة في مصلحة خارجية مهتمّة بمرضى         
ومع ذلƃ فإنّ للتواصل الناجŢ بين المعالج       ). الإيـدز (نقـص المـناعة المكتسـبة       

والمريض قدرا كبيرا من الأهمية في كل الأحوال� وله الأهمية ذاتها حتّى في إطار              
 .الثقافة نفسها

 
 العلاŜ الطبّي للناجين من التعذيب

        Żلام� فأƖلب النّاجين يشتكون من آلام     يرتكـز العلاج بالدواء على العلاج المضادّ ل
وفي هذه الحالة تقدّم    . مزمنة نتيجة لرضوض بدنية في الجهاز الحركي بالخصوص       

(جـرعات مـن المسـكّنات الخفـيفة مـنها علـى سـبيل المثال الباراسيتامول                 
Paracétamol (   رام واحد في المرة أو جرعات من            3بمعـدّلŻ مـرّات بكمـيّة 

بمقدار مرتين بكمّية ) Paracétamol retard(ة الباراسـيتامول للحـالات المتأخر  
(مثل إبوبروفين     ) Ż)NSAIDرامين في المرة� أو كذلƃ مستحضرات نسايد                

Ibuprophène (     مرات بكمية Ŝرام في المرة الواحدة� إلاّ أنّها       400بمعدّل ثلاżميل 
ب من لا تقـدّم فـي حالات عسر الهضم الحادّة� كما يمكن عند الاقتضاء تقديم حبو          

 ميلżرام� وإن   30 و   25 مرات بكميّة تتراوš بين      3بمعدّل  ) Codéine(كودييـن     
وعند حدوŜ تشنّجات عضلية فإنه     . لزم الأمر تقدّم تشكيلة من هذه الأدوية مجتمعة       

مـن الممكن محاولة تقديم جرعة من مُرÈŤĆ للعضلات دون أن يكون له تأثير منشّط   
 ).Dantrium(هامّ� مثل دانتريوم 

بيد أنّه يمكن تبرير الحرص على علاج الآلام العصبية التي عادة ما يُساءُ تفسيرها               
فالعلاج في حدّ ذاته لا يمكن أن يكون        . أوالتـي لا تـتمّ معالجتها على النحو الأمثل        

شـافيا� إلاّ أنّـه قد يخفّف آلام المريض� بل  يمكنه القضاء عليها قضاءć يكاد يكون            
 تاما في 
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وههـنا ينبżي ذكر أنّ الأدوية المسكّنة المعمول بها� بما في ذلƃ            . حـالات معيّـنة   
إذ تŁعالĿج الآلام العصبية بواسطة     . المورفيـن لـيس لها على وجه العموم أيّ تأثير         

أمّا عسر انسجام الحركات    ). Trileptal(أدويـة مضـادّة للصّرع مثل التريليبتال        
)  Tricycliques(ذلƃ التريسكليƃ   فيعالج بفضل أدوية مضادّة للانهيار العصبي من        

) Inhibiteurs re-uptake sérotoniques(أو المثـبّطات السـيروتونيّة الجديدة   
ويُشرع في كلتا الحالتين في تقديم جرعات ضعيفة مع الزيادة فيها شيئا فشيئا آخذين              

وقد يكون من الضروري Żالبا إخضاع بعض       . بعيـن الاعتـبار التأثيرات الثانوية     
عـات من النّاجين إلى اختبارات باستعمال أدوية مختلفة للتّوصل إلى نتيجة            المجمو

 .مّا

ويعـالج فـي العادة قرš المعدة والتهابها بواسطة مضادّات للحموضة ومناهضات            
تقبّلية ثنائي الهيدروجين بعد القيام بتنظير المعدة أو علاج بواسطة مضادّات حيوية            

 . إثر تشخيص بكتيريا حلزونية بوابيّة

وقلّمـا يـتمّ اسـتعمال الأدوية المنوّمة� بسبب ما لهـا مـن تأثيرات ثانويـة من               
ومن جهة أخرى يقلÌ هذا الاستعمال    ) خطر الإدمان� انقباض الوجه� الť      ( جهــة   

لأنّ الـتجربة أبانـت عن أنّ هذه الأدوية لا تأثير لها في اضطرابات النوم الفظيعة                
ويمكن عند الاقتضاء استعمال منوّم     . جين من التعذيب  التي يتمّ الكشف عنها لدى النّا     

علـى فـترات قصـيرة� يبطل مفعوله سريعا أو إنه من الأفضل استعمال جرعات         
 . ضعيفة من أدوية مضادّة للانهيار العصبي

وبصـفة عامـة فإنـه ليس من الثابت أن المشاكل النفسية للناجي تعالج عن طريق        
ر في تقديم الأدوية المضادّة للانهيار العصبي في فترات         المداواة� إلاّ أنّه يمكن التفكي    

الانهـيار وكـذا الأمـر بالنسبة إلى الأدوية المهدّئة لƘعصاب والمضادّة للانهيار             
 .المقدّمة في جرعات ضعيفة والتي توصف في حالات النوبة الناجمة عن القلق

ج تكميلي للعلاج   وينبżـي مبدئـيا أن يُفهم العلاج عن طريق المداواة على أنه علا            
 .النفسي والعلاج الطبيعي
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ولئـن كانت إعادة التأهيل تمثّل بلا ريب مرحلة مهمّة وحاسمة في حياة النّاجي من               

ولذا . التعذيب فإن حياته ينبżي أن تستمرّ خارج الأسوار الآمنة لمركز إعادة التأهيل           
 السّائد في المجتمع    فمـن الضروري أن تتم إعادة التأهيل بالتعاون مع النظام الطبيّ          

ويُحرص في الدنمار�ƃ حيŜ نجد نظام طبيب العائلة   . المعنـيّ وتكـون باتصال به     
قائما على أسس متينة� على إقامة صلة قوية مع الطبيب المعالج للمريض� إذ عليه              

ويتمّ إعلام طبيب المريض كتابيا     . أن يـتحمّل مسـŎوليته إزاءه إثـر إعادة تأهيله         
وفي صورة الكشف عن عيوب     . التأهيل مع شرš ما يترتّب عنه     بالشروع في إعادة    

بالżـة الأهمية� فإنه يقع إعلام الطبيب في الحين وهو ما يحدŜ إذا تمّ الشروع في                
القيام بعلاج مضادّ للانهيار العصبي على سبيل المثال� وما يŎمل من وراء هذا هو              

ض حادة لا صلة لها     وإذا كان المريض يشتكي من أمرا     . تجنّـب ازدواج الوصفات   
وعند خروجه� يتلقّى طبيبه    . بالتعذيب� فإنه يُوصى بأن يطلب معالجة طبيب العائلة       

 ƃشكلا من             . إشعارا بذل šونأمل في الوقت نفسه أن نتمكّن في المستقبل من أن نقتر
أشكال  مراقبة الطبيب المباشر في صورة تعرّض المريض إلى انتكاس وهو ما لا              

 .هيمكن لنا استبعاد
 

 علاŜ النŃاجين من التعذيب بالجراحة 

يُطبّق Żالبا العلاج بالجراحة في صورة إصلاš انحراف الحاجز الأنفي العظمي إثر            
كسـر فـي الأنف أو عند إزالة ندبة مشوّهة أو ندبة توشƃ أن تحمل النّاجي على                 

ق وقد يتعلّق هذا الضرب من العلاج بإجراء عملية على الانزلا         . ربطهـا بالتعذيب  
 .الżضروفي

 
 علاŜ الأسنان 

يقوم علاج الأسنان فيما يقوم على تثقيف صحّي في مجـال نظافة الفـم� والتكيّف             
 źوظائف السّحق والمض šمع واقي الأسنان الليليّ  وإصلا).Jerlang, Orloff & 

Jerlang, 1995( 
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 العلاŜ الطبيعي 

لحركي وتوجد علاقة بديهية    يشتكي أŻلب النّاجين من التعذيب من آلام في الجهاز ا         
 -Juhler & Smidt(بيـن الشـكاوى العضـلية الهيكلية والكشوفات الموضوعية    

Nielsen, 1995 .(    ولا يتمـتع الـناجون بمـا كانوا  يتمتعون به قبل التعذيب من
فهم Żالبا ما يحسّون بŋلام إبّان قيامهم بكل المهامّ اليومية� ويشعرون           . قدرات جسدية 
وتبلź الآلام الجسدية   . ند اضطجاعهم أو جلوسهم أو وقوفهم أو مشيهم       بهذه الآلام ع  

ولهذه الآلام  . درجـة مـن الحدّة على نحو يُدخل الاضطراب على نومهم في الليل            
 .كذلƃ تأثير على قدرة التركيز عند النّاجي وعلى ذاكرته

ويـنجـرّ عن التعذيـب الجسـدي آثار تتمــثل فــي حــدوŜ اضــرار          
في العضلات والمفاصل والأعصـاب وذلƃ بحسـب نوع التعذيب الـذي         نسيجيّة  

كمــا تتضـرّر كيفيــة الإرواء الدمــويّ والجهاز العصبــي       . مــورس
 ).Skylv, 1992; Prip, 1996(الودّي 

 
 فحŭ داŇ المفاŮل

Juhler, 1993(يعتقد الناجون أنّ مشاكلهم الجسدية هي أهمّ ما يعانون من مشاكل 

 ـ).  ويقدّم . ص طبيـب داء المفاصل أŻلب النّاجين الموجودين في آر سي تي           ويفح
كشـفا عـن الأضرار التي لحقت الجهاز الحركي ويكشف عن احتمال إصابة بداء              

ويرى طبيب  داء المفاصل أنّه من المناسب القيام بفحوص مخصوصة           . المفاصـل 
فقري و المفاصل   مـثل أخـذ عيّنات إضافية من الدم� والتصوير بالأشعّة للعمود ال           

ويوجد تعاون متين بين    . المحيطـية ويحدّد ما إذا كان يُنصŢ بإجراء علاج طبيعي         
 .طبيب داء المفاصل وأخصائي العلاج الطبيعي
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 فحوŭ يجريها ŊخŮائي العلاŜ الطبيعي واعتبارات يراعيها 

 ـ مدخل إلƏ العلاŜ الطبيعي   

كشف بŋلام النّاجي بالتعاون معه�     تقـوم مهمّة أخصائي العلاج الطبيعي على تقديم         
كمـا تقـوم كذلƃ على فحص الخلل الوظيفي للجهاز الحركي وعلاجه وذلƃ بżية              

ولأخصـائي العلاج  ). Prip, Tived & Holten, 1995(التخفـيف مـن الألـم    
الطبيعـي أن يعلّـم النّاجي ما لنشاط بدني مّا وما لاتباع تدابير يومية من دور في                 

ويمثل التعوّد على   . المساهمة في جعله يعي وعيا أفضل بجسده      تخفـيف الآلام وفي     
 .الألم تحدّيا كبيرا للناجي بيد أنّ ذلƃ يكتسي أهمّية حتّى يتمتّع بحياة يوميّة نشيطة

يحضر النّاجون إلى قسم العلاج الطبيعي ويتلقّون علاجا طبيعيا مرتين في الأسبوع            
ا العلاج وبين المحادثات التي تجري      مدّة ساعة� ويتمّ الحرص على التنسيق بين هذ       

وينبżي على أخصائي العلاج الطبيعي  خلال لقائه مع         . فـي نطـاق العلاج النفسي     
ولمّا كان  . النّاجـي� أن يـبدو هادئا مطمئنا صريحا ويبرهن عن تحمّسه والتزامه           

الـناجون هم من الذين قلّما عالجوا مشاكلهم الجسدية فيما مضى� ولا دراية لهم بما               
 ـ راد بـالعلاج الطبيعي فإنه ينبżي على أخصائي العلاج الطبيعي  أن يشرš لهم              يُ

 . أسس العلاج

فهم يعتقدون أنّ العلاج سيقضي     . وŻالبا ما يكون أمل النّاجين في نتائج العلاج كبيرا        
ومن . علـى آلامهم وأنّهم سيستعيدون عافيتهم وما كانوا عليه من لياقة قبل التعذيب            

لى تحمّـس النّاجي للعـلاج ورسم أهـداف واقعيـة فــي الآن         المهـمّ الحفاظ ع   
فالطموحـات الكبيرة تفضي بالنّاجي إلى الخيبة والشعور بالإحباط� وعلى          . نفسـه 

. أخصـائي العـلاج الطبيعي  أن يجعـل من أدنى تقدّم مسجّل أمرا واضحا للعيان              
اطي نشـاطات وعلـيه أن يشجع النّاجـي علـى الإقـدام بحماس على العلاج وتع       

. جديــدة فـي الحياة اليومية� من ذلƃ  القيام بزيارات إلى الأصدقاء أو الأقارب              
ويمكـن لأخصائي العـلاج الطبيعـي  فضلا عن هذا مساعدة النّاجي على أن يجد       

 .أنشطة تناسب قدرته الجسدية
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 جدول الآلام

التـي تŎلمه  يسـجّــل النّاجـي خلال الموعد الأوّل بجــدول الآلام المناطـق           
ويتـحدŜّ النّاجي خلال هذه    ). ٩٠١انظر ص   (علـى صـورة لجسـم الانسـان        

العمليـة بدقّـة عـن مناطـق من جسمه مستعيـنا بالرسم ويتحــدŜّ عن كيفيّة           
فإثـر التعذيـب يشعـر النّاجي  أنّ عضـوا مثل الذراع أو     . شـعــوره بـالألم   

أنـه منفصـل أو ثقيل أو     الـرجـل أو نصـف الجسـم قد أصابــه الموت أو          
ťعلى الرسم . أنه ينخز ال ƃوما يشعر به يضعه كذل. 

)) Visual Analog Scale (VAS(ويقـيّم النّاجـي حدّة الألم اعتمادا على سلّم    
 ألما لا   10 انعدام الألم ودرجة     0 بحيŜ توافق درجة     10 و   0تـتراوš درجاته بين     

ومن الملاحظ أنّ   ). ٩٠١ــر ص انظ(ويضـع النّاجي الرقم على الرسم       . يحـتمل 
 إلى  10 - 8النّاجي يُثبت نتائج مرتفعة ارتفاعا كبيرا من ذلƃ مثلا أنّه يسند درجة             

ويكشف الرسم صورة أنموذجية    .  إلى الظهر والقدمين   10 - 8الصـداع ودرجـة     
تحـتوي علـى العديد من المناطق المŎلمة في البدن� وبناء على تجربتنا يمثّل هذا               

 .اجين من التعذيبخصوصية للن

وفـي منتصف المرحلة� وعند الفـراŹ من عملية العلاج� يعيد النّاجي مرة أخرى             
وبإمكان النّاجــي حينهــا أن    . رسـمــه لƖلام وتتمّ المقارنـة بين الرّسمين      

 .يلاحـظ وجـود آلام أقلÌ وأنّ رسمه للجسم قد تżيّر على نحو إيجابي
 

Ŝمن اعتبارات في العلا Əالطبيعي ما يراع  

ينبżي في هذا المجــال مراعاة العديد من الاعتبارات إزاء النّاجي وهــي شرط            
ويجب أن يتمّ العلاج الذي يُقدّمه أخصائي العلاج الطبيعي          . السير الملائــم للعلاج  

فـي مكـان يسـتطيع فيه كل من النّاجي وأخصائي العلاج الطبيعي  التحدŜّ على                
حتوي مكان العلاج على أي جهــاز كهربائي وتكون        ولا ي . انفــراد بكل حرية  

 وينبżي أن تبعŜ الفوانيس الجدارية . منضدة العلاج مżطاة بزربية مزركشة
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 جدول الآلام
ويكŻŬ الرسم Ůورة نموذجية لمناطق مŌلمة عديدة في الجسم وهو ما           . يسـجل الناجي آلامه في جدول للجسم        

 Ə تجربتنا خŮوŮية الناجين من التعذيبيمثل بناŇ عل

 
 

 والمصـابيŢ علـى السـقف ضـوءا خافتا� ويكون المكان مزيّنا بنباتات خضراء              
ويكـون كل ذلƃ من أجل خلق جوّ حميمي  بعيد عن أجواء             . وبلوحـات حائطـية   

 .المرض

ويتقـيّد أخصـائي العلاج الطبيعي  مثلما هو شأن المعالجين الآخرين بŋر سي تي�               
 . السرّ المهنيّبكتمان
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ويكون جلÌ ضحايـا التعذيب خـلال عمليات التعنيـف عرايا أو مجبريـن فـي           
إطـار التعذيـب والإهانـة علـى خلع ملابسهـم بحضـور المعذبين أو بقيــة              

ونتيجــة لذلƃ يتطلّب أفضل علاج الحدّ من تعرية المناطق التـي          . المسـجونين 
ــض الحالات لا يسمــŢ ديــن     وفي بع . يـتــمّ فحصهــا أو علاجهــا    

 .النّاجــي وثقافتــه بالتعرّي وهــو ما ينبżي احترامه

  اللّمس والاتصال الجسدي 

إذ نعلـم أن   . إنّ اللّمس والاتصال الجسدي عنصـران أساسيان في العلاج الطبيعي        
فمن المهمّ جدّا تحديد مكان     . مخـتلف أشـكـال اللمــس تثير ردود فعل متباينة         

فلƚمسـاƃ برفـق� وفـي حزم� في جلÌ الحالات أثر مطمئـن         . ل وكيفيته الاتصا
كما أنّ  . وهـو أمـر يقبله النّاجــي أكثر من إخضاعـه إلـى فحص متــردّد          

 .لنســق التدليƃ والتماريـن الحركيـة أهمّية لما نرجو إحداثه من أثر

 من درجة الإحساس    وللنسق الهادئ عند التدليƃ وللتمارين الحركية التي تكون أدنى        
بـالألم تأثـير مهـدئ ومخفّف لƘلم بينما يكون للنسق السريع تأثير مهيّج ومنشّط               

 .ومستفزّ في بعض الحالات

وتكشـف الـتجربة أن علاج منطقة مŎلمــة مّا قد يكون في الآن نفسه سببا فيما                
يشـعـر به النّاجـي مــن تسكين لƘلم في المنطقة المعالجـة كمـا قـد يكون             

 .أحيانـا باعثا على الإحساس نفسه فـي منطقة أخرى مختلفة تماما

كمـا يمـثّل اللّمـس عنصـرا أساسيّا في التواصل بين النّاجي وأخصائي العلاج               
وعندما يعالج أخصائي العلاج الطبيعي  جزءا من الجسم� كالقدم مثلا�           . الطبيعـي 

قدمه ويصف آلامه   يحدŜ أحيانا أن يروي النّاجي تلقائيا كيف ضُرب على أخمص           
إلا أنّ النّاجي لا يستطيع دائما أن يصف إحساسه         . وأحاسيسه التي تسبّبت فيها الفلقة    

ونتيجة لذلƃ يجب على أخصائي العلاج      . مـن خـلال الكلام بل يردّ الفعل جسديّا        
. الطبيعي  أن يكون شديد الانتباه كي يلاحظ مثل هذه العلامات أو يكشف عنها بيديه          

 د فعل وقد يتمثّل ر
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النّاجـي مـثلا في جعل جسده مطروحا كجثّة هامدة فلا يُظهر أية استجابة طبيعية               
وأن يبدو  ” ساهية“ويحدŜ أحيانا أن تكون للناجي نظرة       . لƘلم أو أيّ ردّ فعل دفاعي     

Żائـبا عن الوجود خلال بضعة ثوان� بحيŜ يستعيد وضعية التعذيب� ويعبّر لحظة             
وفـي حالات أخرى� يستطيـع    . مدة قصيرة   اسـترجاع وعيه عن خوف جسدي ل      

النّاجـي أن يُـبدي تحفّزا فجئيا للهروب وتتمثل ردود الفعل الأخرى في تسـارع              
نبضـات القلـب وفي نسق تنفسي أكثر سرعة وسطحيـة ونـزعة إلى التعرّق أو              

كمــا يمكــن أن تبدو أثنـاء العـلاج ردود أفعـال أخرى           . إحسـاس بالـبرد   
 .ة وارتعاŭ بعض أجزاء الجسم أو الجسم كلهكالتشنجات العضلي

ويجب على أخصائي العلاج الطبيعي في بعض الحالات أن ينتظر استرجاع النّاجي            
وفي حالات أخرى يكون للضżط القوي بيدين مبسوطتين على         . هـدوءه دون لمسه   

 .مناطق التشنجات العضلية تأثير مهدئ للتشنّجات ومخفّف لها

  وضع الجسد

سد شخص مّا باختلاف أحاسيسه النفسية والجسدية ويتعذّر الحديŜ         يخـتلف وضع ج   
� ولكنه يُعرّف بصفة عامة بوجود توتّر أقلÌ        ”للوضع الجيّد “عـن الطـابع الممـيّز       

ويتّسم وضع جسد النّاجي من التعذيب بالقلق       . للعضـلات ليسـتوي الجسـم واقفا      
ظهر وانجذاب الكتفين   ويمكن أن يكون الوضع متميّزا بتقوّس ال      . وبأحاسيس مكبوتة 

). ظاهرة التمدّد (أو بحالة تيبّس في الظهر      ) ظاهرة التقوّس (إلـى الأمام وإلى أعلى      
وينـتج عن هاتين الوضعيتين شدّ عضليّ متزايد ويترتّب عنهما على المدى الطويل             

 .تقلّصات عضلية ينجم عنها حركيّة مŎلمة

  تحليل المŬي والحركات 

وعند القيام  . جين من التعذيب الذين وقع قبولهم بŋر سي تي        ضُـرËبĄ بالفلقة جلÌ النّا    
بتحلـيل مشـيتهم نلاحـظ تعديلا متميّزا يتمّ بموجبه تحويل ثقل الجسم إلى الجهة               

ومن الخاصيات أن يخطو النّاجي خطوات      . الداخلـية أو الخارجية للقدم لتفادي الألم      
 صżيرة حذرة 
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وتكون مشيته مŎلمة والمسافة التي     . دون أن تمـتدّ على مستوى القدم بصفة عادية        
 ).Amris, K., Prip, K. & Tived, L., 1995(يستطيع قطعها قصيرة جدّا 

ويسبّب بلا ريب تżيّر عنصر داخلي وارد على مستوى الأعضاء الحسّية لأخمص             
القـدم والعضـلات ومفاصل الجسم فيما يشتكي منه الناجون من سوء التوازن عند              

قفين� وهذا ما يدفعهم إلى الاعتماد على الجدار أو على أشياء           المشـي والاستواء وا   
كما يمكن أن يكون التناسق بين الجسم والذراعين والساقين Żير ثابت           . تحـيط بهم  

لأن النّاجـي يسدل يديه إلى جانبيه متخذا وضع الدفاع ضد أحاسيس مكبوتة كالقلق              
 .والżضب

 التنفŃس 

وفي حالة  . ن يفكـر الفـرد في أن يتنفس     عـادة مـا يقع التنفس بصفة آلية دون أ         
الـراحة يكـون التنفس آليّا بنسق هادئ ومنتظم يرتفـع خلاله الحجاب في الجوف              
الصـدري ويـنخفض في الجوف البطني في حين يتسع القفص الصدري ويضيق             

ويŎثر تżيّر وضـع الجسم    . بفضل عمـل العضلات البطنيـة والعضلات الوربية     
عصبي والضżط النفسي والحالة النفسية السيّئة على التنفّس مع         والقلـق والانهيار ال   

 .بروز ظواهر تنفسيه مختلفة

وينـتج  عـن طـرق التعذيب مثل الضرب على القفص الصدري أو على العمود                
            Ŝإحصارات“الفقري أوالبقاء في أماكن ضيقة أو الثبات في وضعيات التواء حدو ”

ا يŎدّي إلى إحصار تنفسي وقد تŎدي       فـي المفاصل الفقرية والضلعية الصżرى مم      
 .إلى إحساس بالألم

وفي . ويمكـن أن يتسارع التنفس ويصبŢ سطحيا في حالات القلق والضżط النفسي           
حـالات أخرى يحدŜ أن يتوقف النّاجي عن التنفس لبضع ثوان يضطرّ إثرها إلى              

كتفين بـذل مجهود عضلي قوي يتأتّى من العضلات التنفسية الثانوية في العنق وال             
 .كي يستطيع التنفّس

ويـتعلّم النّاجي الإحساس بالضżط الذي يعيشه كما يتعلّم الاسترخاء وهذا ما يساعده        
 .على استرجاع التنفس العادي ببطء والتقليص من الضżط النفسي والقلق
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 الفحŭ الجسدƐ الموجّه إلƏ الطاقات الذاتية 

 .Berit H(بونكان .هـ .أعـدّت أخصـائيّة العـلاج الطبيعـي النرويجية بريت     

Bunkan (        ويقوم هذا  . كيفـيّة الفحص الجسدي الموجّه إلى الطاقات الذاتية ونظّمته
 . الفحص على نظرية التناسق المتكامل بين الحياة النفسية والجسد

ويقـيّم أخصّـائي العلاج الطّبيعي في إطار الفحص الجسدي الموضوعي كيفية ردّ             
ومن تأثير ذلƃ   . بّر عن حالته الخاصة بصور مختلفة     الفعـل النفسي للناجي الذي يع     

. مـثلا أن يستسـلم النّاجي وينعزل ويصبŢ ضعيفا  مكتئبا قليل الاتصال بالآخرين             
ناقص (ومـن الناحـية الجسدية يشكو النّاجي من زيادة ارتخاء المجموع العضلي             

ويوطّنها ومن الأمثلة الأخرى أن يحبس النّاجي نفسه        . ومن تنفّس متناقض  ) الـتوتر 
كما . علـى ردود فعـل ذاتية كالحزن والżضب والقلق والإحساس بالذنب والخجل           

وعلى المستوى الجسدي نلاحظ تزايدا للشدّ      . يعطّـل النّاجـي قدرتـه علـى الفعل        
 .ويشتكي النّاجي من توتّرات وآلام ومن ردود فعل إنباتيّة) مفرط التوتّر(العضلي 

 :وعي للناجي أهمية لتقييم كما نولي خلال الفحص الجسدي الموض

ـ الكيفـية التـي يتحرƃ بها جسمه والفوارق في التحرƃّ التي تقتضي مرونة في               
 الوضع الخارجي

 ـ نوعية تنفسه

ـ كيفـية اسـتلقائه علـى السرير وتأثير جاذبية الأرض على جسمه في وضعية               
 .الوقوف وأثناء الحركة

 .ه معلّقا أو بقدمه بعد الفلقةـ علاقته بأحد أجزاء جسمه مثلا بذراعه بعد ربط

 .ـ مرونة جسمه وقدرته على الاسترخاءوقوّته العضلية

 .ـ ردود أفعاله الإنباتيّة من ذلƃ نزوع متزايد للتعرّق في مناطق باردة من جسمه

ويعتبر فحص الوظائف عنصرا آخر من الفحص الجسدي الموضوعي ويُقيĐم أثناءه           
وظائف وقدرة النّاجي على التكيّف من جديد       أخصـائي العـلاج الطبيعي  مرونة ال       

 :وهي قدرة يمكن أن تتميّز بما يلي 
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ƃّجسمه يتحر ƃـ قدرة النّاجي على الحركة وعلى تر 

 .ـ قدرته على تنويع حركاته وعلى التكيّف الدقيق

 .ـ قدرته على إطلاق العنان لانفعالاته

 ـ قدرته على التلقائية 

 بط الحدودـ قدرته على الانثناء وعلى ض

وتŁقـيّم الكشـوف الجسدية الموضوعية في إطار جماعي تمهيدا للشروع في عملية             
ويتمثّل هدف الفحص في تحديد درجة إعادة التكيّف والقدرات التي          . إعـادة التكيّف  

 .يمكن تطويرها فضلا عن إمكانات التżيّر
 

 Ŝطرق العلا 
 ـ الثقة في العلاŜ والاطمئنان إليه 

الموضوعية أثناء الفحص العلاجي للوظائف حدوŜ تżييرات عديدة        تŁظهر الكشوفات   
 . واضطراب في عمل المفاصل والعضلات والأعصاب

وتŁعĄـالجُ هذه التżييرات بطرق علاج طبيعية معروفة ينبżي أن تŁقĿدÌĄمĄ وتŁكĿيّفĿ بحسب             
 .حالة المريض ويكون هذا بكلÌ لطف

العلاج الطبيعي والنّاجي في خلق     ويسـاهم الاتصـال الوثيق المستمرّ بين أخصائي         
ويمكن أن يسترجع النّاجي أحاسيسه     . علاقـات يسـودها جوّ من الاطمئنان والثقة       

الداخلـية المفقـودة فيشـعر من جديد  بالكŋبة والżضب والقلق والخجل والشعور              
ويُبدي أخصائي العلاج الطبيعي موقفا إزاء هذه الأحاسيس تمليه مقتضيات          . بالذنب
 .مّا المرحلة الموالية من العلاج فتتمّ عند الطبيب النفسيأ. المهنة

وعلى أخصائي العلاج الطبيعي أن يكون واعيا بأن الاتصال المستمرّ والوثيق يمكن            
وفي مرحلة موالية من العلاج يستطيع      . أن يخلـق علاقة عاطفية بينه وبين النّاجي       

 الدعابة والتلقائية مع    أخصـائي العـلاج الطبيعي الأعضاء أن يخلق جوĎا فيه بعض          
وعلى هذا النحو يمثّل    . الاعـتماد علـى بداهته في السيطرة على المواقف الطارئة         
 .خلق جوّ من الحيوية طريقا مختصرا يقود الناجي إلى الراحة
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 :وتتمثّل طرق العلاج التي كثيرا ما تŁطبّق في 

Ɓالتدلي 

 ـ        ويشكو جلÌ النّاجين   . ا الناجـون تعدّ الآلام العضلية من أكثر الآلام التي يشكو منه
(فـي العديـد من عضلات الجسم   )  myofascial tenderpoints(مـن الآلام   

Travell & Simons, 1983, 1993  (    ويكـون علاجهـا اعـتمادا على تقنيات
ويمكن أن يكون للّمس الخفيف تأثير      . معـروفة للتدلـيƃ والاسترخاء والبسط بحذر      

وللتدليƃ كذلƃ تأثيــر مسكّـن عام     . لجسم بأكمله مهـدئ يمثل وسيلة لاسترخاء ا     
 ).٦١١انظر الصفحة (ويمكنه في بعض الحالات أن ينشط الدورة الدموية 

-ball(” بال ستيƃ “وفـي المرحلة الأخيرة للعلاج يمثّل التدليƃ بواسطة كرة تسمّى           

stick  (مكمّلا جيّدا للعلاج الذاتي. 

  تحريƁ المفاŮل وتثبيتها 

الوظائف الجسدية للناجين خصوصا إلى عـدم اشتżال المفاصـل        يعـود قصـور     
ويجـب أن تعالج مفاصل الظهر والذراعين والساقين بطريقة        . بصـورة قصـوى   

 . مختلفة بحسب ما تشكو منه من تقلّـص في القـدرة على التحـرƃّ أو إفراط فيه

مارين وتـتمّ المعالجـة فـي حالة تقلّص في القـدرة على التحـرƃّ بواسطــة ت             
ويمكن تثبيت المفاصل ذات القدرة     . حركـيـة وتماريـن يدويــة علاجية خاصة      

على التحرƃّ المفرطة بواسطة تخفيف عصبـي عضلي تقبلي ذاتي وبواسطة تقوية           
 .الجهاز العضلي

 تمارين التوازن والتناسق 

تجري تمارين التوازن والتناسق الجسدي اعتمادا على وضعيات يكون فيه  الناجي            
ويُنقل ثقل الجسم إلى وضعيات مختلفة� ومن المهمّ أن يكون          . قفـا وجالسا ونائما   وا

 . جسد النّاجي متصلا اتصالا تامّا بالسرير

ويستلزم التمرين القيام بعدّة ألعاب بالكرة والقفز والوثب علـى الوثابـة وتماريـن           
 سيقى التوازن وتمارين تقاطع الذراعين والساقين� والرقص على إيقاع المو
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 Ɓالتدلي 
فŎن التدليƁ يعد طريقة كثيرا ما يتم استعمالها للتخفيŻ من          . نŲرا إلŊ Əن الناجين يŬكون من عديد الآلام العضلية          

 آلام العضلات واسترخائها

 
 
 ).انظر أدناه(

 التدرّب على الإحساس بالبدن 

دّة أجزاء من أجسامهم من ذلƃ القدمان    لا يعـي بعض النّاجين إثر تعذيبهم بوجود ع        
 .بعد ضربهما بالفلقة أو الذراعان بعد تعليقهما

ويستجيب النّاجي لبعض   . وينـبّه اللّمـس الخفيفŁ والضżطŁ الأعضاءĄ الحسيّة للجلد        
 .أشكال التنبيه
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ولا يسـتطيع نـاجون آخـرون أن يشعروا بأجسادهم� لذا يُلجأÊ  إلى أشكال مختلفة                

 .سّي وإلى تمارين للتدرّب على استرجاع الإحساس بالبدنللتنبيه الح

  التمرين في الماŇ الساخن 

إذ تŎدّي عملية تسخين    . يżـنم الـناجون أيّمـا Żـنم من التمرين في الماء الساخن            
العضـلات والمفاصـل بواسـطة الحركة إلى ارتخاء النّاجي الذي يشعر بخفة في              

 .جسمه إثر التمارين

 .التعوّد على الماء« التżطيس»ين تعرّضوا إلى التعذيب بـويتعلّم الناجون الذ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التوازن والتناسق
                    Żالخل Əبين الجنبين ومن الأمام إل ųوضاŊ كرة كبيرة مرنة وينتقل ثقل جسمه في عدة Əيكون الناجي جالسا عل .

 .تفŲ بتوازنهوهكذا يتعود الناجي علƏ استعمال ذراعيه وساقيه ŊثناŇ الحركة ليح

 
 

 117



 
 التمرين الجماعي 

ويمكن أن  . أثـناء الأنشـطة البدنية� يتعلّم الناجون كيفيّة مخالطة أشخاص آخرين          
كما تŁوظّف . يتمـثّل التمرين في القيام بحركات لتقوية العضلات والتمطيط والتناسق      

 .الموسيقى في تمارين الارتخاء والاستجمام

  التدريب في مجال تكييŻ العمل

 يُعدّ التدريب في مجال تكييف العمل عنصرا طبيعيا للمعالجة ويكون هذا عندما             قـد 
ƃالحالة بذل Ţتسم. 

 المعالجة بواسطة الأجهزة الكهربائية 

يجب أن يولي أخصائي العلاج الطبيعي كل الاهتمام لردود فعل النّاجي وذلƃ عندما             
عذيب الكهربائي وهذا قد لا     فالعديد من النّاجين تعرّضوا للت    . يستخدم أجهزة كهربائية  

وتدلÌ التجربة على أن النّاجي قد يردّ الفعل        . يبدو بالضرورة من تاريť حياة النّاجي     
جسـديا مـن خـلال مـا يـبدو عليه من أعراض القلق مثل ارتفاع نسق التنفّس                  

 . وفي هذه الحالات يتم توقيف المعالجة فورا. والارتعاŭ والتعرق

نّاجين يقبلون العلاج الكهربائي إن كانت الثقة متبادلة بين إلاّ أنـه تبيّـن أن جـلÌ ال        
وعلـى أيـة حال يجب على أخصائي العلاج الطبيعي أن يحصل على             . الطرفيـن 

 .موافقة النّاجي قبل أن يشرع في العلاج

ويمكـن أن تŁستخدم تقنية فوق الصوتيات استخداما نافعا قبل التدلي�ƃ وذلƃ مثلا في              
والتهاب الأوتار القريبة من ) Travell & Simons, 1983(حالـة الألم العضلي  

ولتقنية فوق الصوتيات أثر مسكّن لƘلم      . المفاصل وثخانة المحفظات والنسيج الملتئم    
 . أيضا كما أنها تقوّي الدورة الدموية في الجزء الذي تتعيّن معالجته

.  الجسدي ويشـكو الكثـير من النّاجين من آلام عصبية إثر تعرّضهم إلى التعذيب            
 Transcutan Nerve(ولتسكين الألم يمكن اللجوء إلى التنبيه العصبي عبر الجلد 

Stimulation (TNS  (    وهـو تنبـيه كهربائـي ذو تردّد مرتفع يتم بواسطة آلة
 صżيرة حيŜ يوضع 
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. قطـب كهربائـي علـى الجلد فوق مناطق الألم� ويساعد هذا التنبيه النّاجي أحيانا              
علاج الطبيعي  للناجي معلومات معمّقة وتعليمات بżية العلاج         ويقـدّم أخصـائي ال    

الذاتـي كي يطبّقها عدّة مرات في اليوم إلاّ أنّ هذا النوع من العلاج يتطلّب تدريبا                
 .طويلا ويجب خلاله مراعاة خصوصية بعض الحالات

  التجهيزات المساعدة

 على أن تكـون    تكون بعض التجهيزات ضروريـة لتخفيـف الألم وتشجيع النّاجي       
فإثر الفلقة يُنصŢ باستعمــال أحذيـة لهـا نËعĄـالÇ       . حـياته الجسدية أكثر نشاطا    

وتساهـم الملابس  . مـرنة تمتـص الصدمات وŻالبـا ما تŁلصĄق بهـا نعال طبّية         
الداخلـية المولّـدة للحـرارة في حفـظ حرارة العضلات والمفاصل كما تقــاوم            

كما تخفّف جواربُ  . خلالهـا النّاجـي بالبرد    ردود أفعـــال معـزولة يشــعر        
 .الضżـط الألم والتشنّجــات العضليـة لرĄبĆلةË الساق

ويُخفّـف المشــدّ مــن آلام الظهـــر كــمـا يساهـم السريــر الجيد              
والحشيّــة الممتازة فـي ضمـان الراحة البدنية للناجي أثناء الليل ويساهمــان          

 . أيضا فــي التخفيـف من آلامه

 خاتمة 

يتخلّص قلّة من النّاجين من جميع العوارض ولكن آلام الكثير منهم تخفّ� فيتمتّعون             
ويُدرƃ جلÌ النّاجين أهمية العلاقة الموجودة بين الجسم وبين         . بلـياقة بدنـية أفضل    

وعلى . الحالـة النفسية وتصبŢ الأنشطة الرياضية عنصرا عاديا في حياتهم اليومية          
تعاون الطبّي متعدّد الاختصاصات بين الطبيب والمعالج       وجـه الخصوص يساهم ال    

النفسـي وأخصائي العلاج الطبيعي  والمرشدة الاجتماعية والممرضة والسكريتيرة          
والمـترجم�   فـي توضـيŢ مشاكل النّاجين كما تتعاون الفئات المهنية بżية جعل                

         ƃالمستقبل   النّاجين يُديرون على نحو أفضل حياتهم اليومية ويقيمون تبعا لذل šصر 
 .ويزرعون الأمل في الżد
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ůمريŃالت 

 
 المحيط العلاجي 

كـيف يمكن التوصّل إلى خلق محيط علاجي يساعد على المعالجة؟ تتميّز العلاقات             
العلاجـية القائمـة بين النّاجي والممرّضة بتلبية هذه الممرّضة لما يحتاجه النّاجي             

نية محدّدة هدفها توفير الصحّة     فقـوام الأمر علاقات إنسا    . وعائلـته مـن رعايـة     
وتتمـثل المهمّة الجوهرية في توفير المساعدة للنّاجي� بيد أنه ينبżي ألاّ            . والـراحة 

يسـود جـوّ من سوء التفاهم كأن تعتقد الممرّضة أنه يتعيّن عليها القيام بكلÌ شيء                
يوشƃ أن ينقلب إلى سلوƃ مضادّ      ” خدومين“فالحرص على أن نكون     . يخصّ النّاجي 

فما . ويقوم التعاون أساسا على ما للناجي من حرص يبديه من تلقاء نفسه           . للعـلاج 
تـبديه الممرّضـة مـن التزام يساعدها على إدراƃ وعي النّاجي بوضعه ومشاكله              

وعليها أن تمكّن النّاجي من     . ويساعدها على إدراكها الوضع من زاوية نظر النّاجي       
وعليها في  . ها من خلال تأويلاتها الخاصّة    التعبير عن آرائه ومشاعره دون تدخّل من      

الآن نفسـه أن تتعرّف على مشاعرها الخاصّة وتسيطر عليها حتّى لا تطżى عليها              
ويمكن لها أن تشاركهم أعباءهم بيد أنه ينبżي        . فـتعجز عن مساعدة النّاجي وعائلته     

 .ألاّ تتحمّلها وحدها

وما . ب أو أيّ مضايقة للناجي    وعلـيها أن تتجنّب الحديŜ الذي يثير الشİجن والżض        
يحـدّد درجـة تطوّر الحديŜ بين النّاجي والممرّضة الدّائر على مواضيع حسّاسة             

هي ردود فعل النّاجي والقدرة     ) الوضـع السياسـي والاجتماعي� وتجربة التعذيب      (
Ŝالوضعية/التي تتوفّر عليها الممرّضة للسيطرة على الحدي   . 

ي على حفظ احترامه لنفسه وكرامته يكتسي أهمّية        مـن البديهـي أنّ تشـجيع النّاج       
خاصـة� ويكـون ذلƃ أساسا خلال المواعيد الأولى عندمـا يحضر النّاجـي إلى             

ويجـب أن يشعر النّاجي وأسرته وهـو في       . المركـز وهـو لا يعرف المعالجين      
ففي الماضـي� كان   . المركز بالحفاوة وأن يحظوا بمعاملة تتّسم بالصراحة والمودّة       

النّاجي المسجون يعيŭ حالة سلب لشخصيته تتمثل في عدم مناداته باسمه بل كانت             
 .توجّـه له شتائـم مُهينة
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 ولهـذا السبب ننادي دائما النّاجي باسمه عندمـا نخاطبه ونسعى إلى إقامة تواصل             
معــه عن طريق نظرات العينين ومن المهمّ أيضا أن يجلس الطرفان المشاركان            

 .في نفس المستوىفي المحادثة 

ويجـب أن يُقـام المحـيط المادي لمركز إعادة تأهيل النّاجين من التعذيب في جوّ                
 .تسوده المودّة والحميمية� لا أن يطżى عليه طابع المŎسسة

تـتلقّى عـادة مراكـز مثل مركز أبحاŜ وإعادة تأهيل ضحايـا التعذيب والمركز              
 ـ         ن طلبات موظفين فـي قطاع     الدولـي لإعـادة تأهـيل ضحايا التعذيب العديد م

ويجـب ألاّ  . الصحّـة وصحفيين وŻيرهم ممّـن يرŻبـون فــي زيارة المركز       
تـتمّ الزيــارات المنظّمـة التي تقوم بهـا المجموعات الكبيـرة جـدّا في أقسام            

ومـن المهـمّ أيضـا أن يوجد اتفاق ينصّ على ألاّ يزور          . العلاج بحضور النّاجين  
 .ن الشرطة وهــم يرتدون زيّهم الرسميالمركزĄ رجال مـ

 
Ŝوالعلا Ɛالجسد ŭتنسيق الفح 

يـبدأ علاج إعادة التأهيل� بصفة عامة� بقسم العلاج الجسدي فبُعيد الفحص الأولي             
لأسرته / أسرته إلى لقاء أول مع الممرضة ويُخصّص للناجي         / يُسـتدعى النّاجـي   
 .فريق من المعالجين

س النّاجي ببرنامج الفحص التقييمي وضبط مواعيد       ويهـدف هـذا اللقاء إلى استئنا      
ويĄحقّ . وتقدّم الممرضة معلومات واضحة حول هدف الفحوص      . الفحـوص الأولى  

للناجـي� بطبيعة الحال أن يرفض العروض المقدّمة له وهو رفض يتعيّن علينا أن   
 .ولكن قلّما حدŜ مثل هذا. نحترمه احتراما كاملا

ا إلى هذا آنفا� مخطّطا قلبيّا كهربيّا وأخذ عينات من          ويتضـمّن البرنامج� كما أشرن    
الـدم وتحليل للبول واقتراš اختبارات لفيروس نقص المناعة البشري والتهاب الكبد            

 .وتقوم الممرضة بهذه الفحوص في آر سي تي). 93(ب انظر الصفحة 
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إلى وقد تبلź بعض الفحوص بالنسبة      . ويُستĿكمل برنامج الفحوص هذا حسب الحاجة     

مثل تنظير  (النّاجين من التعذيب درجة من الإرهاق يصبŢ معها التبنيج التام متحتّما            
 ).المعدة أو المستقيم

ويشـير القسـم المخصّص للحالات الناجمة عن تعذيب إلى أنّ النّاجين من التعذيب              
ولعلÌ ). 77الصفحة  (Żالـبا ما يشكون من حالات جسدية لا يُعرف سببها العضوي            

 ـ  الأمر يت  وهو نوع من ردّ الفعل الجسدي ضدّ صدمة        « التجسيد»علّق بما يُسمى بـ
وإن كنّا لا نżضّ الطرف عن الشكاوى الجسدية فإنّه لا          . التعذيـب المكثفة والعنيفة   

يمكنـنا أن نسـمŢ في الآن نفسـه للناجي بأن يظلÌ في حالة تجسيد والحـال أنّنا                
ه الحالة لا بدّ مـن تعـاون      وفـي هـذ . نعــرض عليه دائمـا القيـام بفحوص     

وثـيـق بيـن الطبيـب وبقيـة المعالجين ونذكر بالخصوص منهم طبيب العلاج            
ويمكـن للممرّضـة أن تبيّن للناجي المظهر الإيجابـي لنتيجـة فحوص           . النفسـي 

 . عاديـة وأن تركّز على تفهّمه الشخصي لأسباب شكاواه

لممرضة هي التي تسهر على المتابعة      وإذا كان النّاجي يخضع لمعالجة بالدواء فإن ا       
              Ŝمـع النّاجـي حديثا معمّقا حول الكميات والآثار والآثار الجانبية بحي Ŝوتـتحاد

 )).99(انظر فضلا عن هذا الصفحة (بشكل جيّد « يتجاوب»تتوصّل إلى جعله 
 

 التعاون الدّاخلي 

 ذلƃ في   يُعلـم الطبيـبُ والممرّضـةŁ النّاجي بنتائج الفحوص ويشاركان فضلا عن           
اجـتماع أسبوعي مخصّص للناجين يقدّمان لهم فيه معلومات حول حالتهم الصحية            
ومشـاكلهم الجسـدية ويُقدّمان كذلƃ عرضا حول معطيات نفسية واجتماعية بصفة            

 . عامة

وعـلاوة علـى مـا سـبق� يتمّ الاتصال يوميا بين الطبيب والممرضة بخصوص               
كما يُعقĿد  .  بتفاقم الحالة الجسدية الخطرة    المشـاكل التي تعترض النّاجين ذات الصّلة      

لقـاء أسبوعي بين الطبيب والممرضة بżية عرض نتائج الفحوص ومناقشة العلاج            
 .وآثاره وكذلƃ حول آخر المعلومات المتعلّقة بالنّاجي وعائلته
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 التعاون الخارجي

صلحة عندما يقع إيواء النّاجي في المستشفى� تظل الممرضة على اتصال يومي بالم           
ونقترš على موظفي المصلحة إعلامها بالعلاج الذي طبّقه آر سي تي على            . المعنية

فبالتعاون مع  . النّاجيـن مـن التعذيـب وإعلامها بالتعذيب وبالحالات الناجمة عنه          
الموظفين يمكننا أن نساعد النّاجي أثناء عمليات أو فحوص تتسبّب له في قلق شديد  

وضع فمن المهمّ إعلام القابلة بوضعية المرأة       وبالخصـوص فـي حالات الحمل وال      
إن النّاجيات من التعذيب الحوامل يخشين آلام الوضع بصفة خاصة لأنها           . الحـامل 

ولأنهن يتساءلن عن مدى قدرتهن على      ) التعذيـب الجنسـي   (تذكّرهـنّ بالتعذيـب     
ويمكن أن تتمثل مهمّة الممرضة     ). Jacobsen,1995(الاعتـناء بـالمولود الجديد      

يضـا فـي الاتصال بالممرضة المتخصصة في رعاية الوليد المهتمّة بالعائلة التي             أ
 . تŎدي زيارات إلى بيوت الأطفال أو إلى المدارس

 الإعلام الŮحّي

لذا يجب أن تتوفر    . يـتحمّل الفـرد والعائلة في قسم كبير مسŎولية حالتهم الصحية          
ويُوكĿل . من الأمراضلديهـم معـارف وطرق عملية للحفاظ على صحتهم والوقاية         

قسم من هذه المهمة إلى السلطات الصحية التي تقترš إجراء فحوص اتقائية وتسهر             
المصابون (علـى مـتابعة معالجة الذين لا يستطيعون القيام بذلƃ وحدهم ورعايتهم             

ويمكن أن تمنع الحالة النفسية والجسدية النّاجين من        ). بمـرض خطـير أو مزمن     
فلانعدام الثقة في   . لطاقة الضرورية للمحافظة على صحتهم    التعذيـب من استخدام ا    

 .المستقبل وللحزن وللنزعة إلى الانزواء مثلا تأثير سلبي

ففي عائلة تعدّ من بين أفرادها أطفالا عديدين مازالوا صżارا في السنّ وزوجا عانى              
ي قد  مـن التعذيب� يمكن أن تبدو مثل هذه المهمّة مستحيلة بالنسبة إلى الزوجة الت             

 .يتهدّدها إضافة إلى ذلƃ خطر فقدان أقربائها وشبكات علاقاتها في بلد المنشإ

ولـذا تقـدّم الممرضة معلومات صحيّة في مرحلة المعالجة التي تتوفر خلالها لدى              
ويكون منطلق هذا   . النّاجـي وعائلـته طاقـة إضافية تساعدهم على التفرŹّ للعلاج          

 الإعلام 
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ويأمل عدد من   . محافظة على طرق عيŭ سليمة وتحسينها     دفـع النّاجي نفسه إلى ال     
 . النّاجين في التحدŜّ مع الممرضة حول مواضيع تتصل بالصحة

ولا تكتسـي التżذية أهمية بالنسبة إلى راحة الجسم عادة فحسب بل تساهم أيضا في               
إذ تدلÌ مشاركة الآخر الطعام أو      . تعزيـز الشـعور بالطمأنينة والاندماج اجتماعيا      

ويقوّي تناول الطعام مع الأسرة     . د شرب قدš من الشاي معه على استئناس به        مجرّ
ولذا يحسُن� عند تقييم الحالة الżذائية� الانتباه كذلƃ إلى ما إذا           . الـتŋزر بين أفرادها   

كـان للتعذيـب الـذي عاناه النّاجي تأثير سلبي في شهيته إلى الżذاء وما إذا كانت                 
فżالبا ما يكون   . الدينية تمثل عائقا أمام تżذية سليمة     الظـروف الثقافـية والعائلية و     

أما في بلد المنفى فقد     . النظام الżذائي الذي تتبعه العائلة في بلد المنشإ سليما ومتنوّعا         
قطع الحلوى والبطاطس المقلية    (يżُـرى الأطفـال بسـهولة بكـلÌ ما هو حلو لذيذ             

  ťنّاجين من التعذيب الذين يشعرون     ويندر أن تتوفّر لدى ال    ). والكوكاكولا والحليب ال
بالذنـب إزاء أبـنائهم� القدرة الكافية على أن يرفضوا تناول أطفالهم لأكلات Żير              

وتحتاج العائلة في   . صحية حتى إن تعرضوا إلى سوء التżذية أو الإفراط في الأكل          
 فإذا لم يتسنّ ذلƃ يمكن    . هذه الناحية بالذات إلى مساعدة تهدف إلى تصحيŢ عاداتها        

 .النظر في العناصر التكميلية لتżذية سليمة وانعكاساتها على راحة الجسم

ويطمـع الناجون الذين يرŻبون في التخلّص من الوزن الزائد أن تعدّ لهم الممرضة              
 .برنامج حمية يومية

وقد نظّم آر سي تي في بعض الحالات دروسا في فن الطبť شارƃ فيها عدد محدود                
ص من الرجال الذين يعيشون بمفردهم ولم يجلبوا        مـن النّاجيـن� وهـم بالخصـو       

عائلاتهم من بلد المنشإ ولم يتعلّموا أو لم يتعوّدوا على طبť الطعام ويشارƃ هŎلاء              
الـناجون في شراء اللوازم وإعداد الطعام ويتذوقون Żداء مشتركا صحبة المترجم            

 .وبعض المعالجين على سبيل المثال

. خاء وتخلّصا من التوترات العاطفية والآلام الجسدية      ويمثّل الخلود إلى الراحة استر    
  تنطوي على - جزء من النهار ومن الليل -ويمكن أن يعدّ النوم بمثابة فترة 
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وقد بيّنت دراسة قام بها آر      . أدنى حدّ من التوتر الذهني وعلى نشاط جسدي محدود        
). Astrom,1989(سي تي أن المُنحنى الوسنيّ لا يخترق جميع المراحل العادية             

وتوافـق هـذه الملاحظـة مـا يقوـله الناجون من التعذيب حول نومهم المتقطّع                
وتسـاهم المعالجـة النفسية للماضي الصّادم في التقليص من     . والمضـطرب جـدّا   

ويمكن أن يستنبط النّاجي والممرضة أنشطة طقوسية       . الكوابـيس وفي تحسين النوم    
سه من خلال الحديŜ عن مراحل النوم       بżـية تحسـين جلب النوم وتحسين النوم نف        

ويمكن تدعيم هذا بزيارة    . والعـادات الطقوسية التي كانت تساعد النّاجي على النوم        
إلـى بيـت النّاجي ويتثبّت أخصائي العلاج الطبيعي إن اقتضى الأمر ذل�ƃ ما إذا               

رورة ويُلجأ عند الض  . كانت حشيّة الفراŭ تستجيب للصّلابة التي يحتاج إليها النّاجي        
 .إلى اقتناء حشيّة أفضل وتجهيزات مساعدة

وقد تتعلّق المواضيع الأخرى التي يهتمّ بها الإعلام الصحي بالمساعدة على الإقلاع            
فاستهلاƃ النّاجين من التعذيب للسجائر يمكن أن يكون مرتفعا جدّا          . عـن التدخيـن   

مثل هذه الحالة   ويُلجأ عادة في    . وهـم واعون فعلا بتأثير التدخين المضرّ بالصحة       
 .إلى الجمع بين طرق مختلفة للقضاء على الإدمان

لقـد تعـرّض عـدد كبير من النّاجين من التعذيب إلى تعنيف جنسي ووقع ضرب                
أعضـائهم التناسـلية وقـيل لهم إنهم لن يتمكّنوا أبدا من أن يمارسوا الجنس بصفة       

مر يجدر أن يُقال لهم إنه لم       فإذا انشżلوا بهذا الأ   . طبيعية أو أن ينجبوا أطفالا عاديين     
فخوفهم من دمار حياتهم الجنسية أكبر بلا ريب        . يثبـت أنّ للتعذيب مثل هذه النتائج      

ولذا من المهمّ أن يتحدŜّ الطبيب والممرّضة       . ممّـا يعبّرون عنه في هذا الموضوع      
 .مع النّاجي في بداية العلاج

 المساعدة والعنايـة
يب يمكن أن يكونوا خائفين ومضطربين من إمكانية        نحـن نعلم أن النّاجين من التعذ      

فعدد من  . الخضـوع لفحوص تتطلّب استخدام أجهزة طبيّة تذكّرهم بأجهزة التعذيب         
النّاجيـن صـرّحوا مـثلا أنهـم يتذكّرون السجن حالما يضعون قدمهم على عتبة               

 المستشفى� 
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       ťسسة نفسه ويرون الزيّ الرسمي الŎلسبب لا يصاحب   ولهذا ا . فيتنفّسون هواء الم
مـترجم فحسب بل ممرضة من  آر سي تي أيضا النّاجين الذين يكونون متوتّرين                
بشـدة وقلقيـن لأنهـم سيخضعون لفحوص ومعالجة ستتم خارج آر سي تي � في                

وهذه ).  Żالبا ما يجري ذلƃ في Żسهوسبيتالت     (مدرسـة طب الأسنان بالمستشفى      
 .«ء النّاجين من التعذيب في المستشفىإيوا»: الناحية من العلاج مذكورة في فقرة 

ويمكن أن يلاقي الناجون من التعذيب صعوبات في السيطرة على نزعاتهم العدوانية            
ويفسّر هذا الأمر بالرعب الذي عاشوه وبحالة الحرمان الراهنة التي قد تكون ناشئة             

 سيئة  إذ يمكن أن تثير فيهم أخبار     . عـن الحضارة الżريبة التي يجدون أنفسهم فيها       
مصـدرها بلـد المنشإ من قبيل خبر سجن أوليائهم أو تعرّضهم للتعذيب أو اŻتيال               

وقد تتفاوت درجات العدوانية التي لاحظناها لدى       .  بعض أصدقائهم� انفعالات عنيفة   
أما . النّاجين من التعذيب من سلوƃ عدواني إلى تهديد بل إلى الاعتداء على الأشياء            

ومن أمثلة العدوانية السلبية للناجي أنه      . ظفين فيندر أن يقع   التهجّم المباشر على المو   
 .يرفض مżادرة المحلÌ إلا إذا منحناه بعض الأشياء المحدّدة أو وعدناه بها

ومـن البيّن أنّ الانفعالات العاطفية الشديدة يمكن أن تثير الخوف والهلع والżضب             
ى تقييم الوضع والسيطرة بـيد أنّ لذلƃ أثرا سلبيّا في قدرتهم عل   . لـدى المعالجيـن   

فمـن المهمّ أن يتمّ تحضيرهم وأن يعرفوا ما الذي يجب القيام به إن وجدوا               . علـيه 
وتبعا لذلƃ يجب على فريق المعالجين أن يتفقوا        . أنفسـهم فجأة في مثل هذا الوضع      

وليس من الممكن دائما    . علـى خطـوط توجيهية للمناقشة من أجل مساعدة النّاجين         
حد النّاجين السيطرة على نفسه ولكن بالإمكان السعي إلى الحدّ من           تجنّـب فقـدان أ    

الضżط النفسي الذي يعاني منه أو الإحساس بالحرمان وإظهاره لعدوانيّته نفسها إن            
 .أمكن

. ويـندر جدّا أن يبدي الناجون من التعذيب سلوكا تهديديا وعدوانيا في آر سي تي              
ن أخرى� كالمستشفيات مثلا أو     وهـذا الصـنيع يكـثر بـلا ريب حدوثه في أماك           

الإدارات الاجتماعية وŻيرها من المŎسسات حيŜ يرتفع مستوى قلق النّاجي إذ أنه            
فمن المناسب إذن   . يوجـد فـي محيط أجنبي عنه يمكن أن يثير فيه اضطرابا وقلقا            

 تعميق النظر في هذا 
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ا تطرš علينا   الموضوع فيما يأتي والإشارة إلى بعض الخطوط التوجيهية إذ كثيرا م          
 أسئلة حول هذا الموضوع

فالنّاجي . وتسـاهم لżة الجسد والتعبير الشفوي في الإشارة إلى بداية سلوƃ عدواني           
يكـون Żاضـبا وهائجـا� يهتزّ بسهولة إثر أي ضجيج أو حركة إلا أنه يردّ على                 

 بأننا  لذا من المهمّ المحافظة على علاقة جيّدة مع النّاجي والسعي إلى إقناعه           . الأسئلة
ويمكن أن يحتدّ سلوكه العدواني إلى درجة يستحيل معها أن          . مسـتعدّون لمساعدته  

وتكون يداه . فيحـتجّ وتصدر عنه استفزازات لفظيّة . يصـżي إلـى مـا يقـال له     
وينبżي على المعالج  عندئذ أن يضع حدودا        . متشـابكتين أحـيانا ونظراته شاخصة     
 .شته نقاشا Żير واقعيثابتة وأن يتجنّب إكراه النّاجي أو مناق

وإذا انفـردت الممرضـة أو انفرد أحد المعالجين بالنّاجي فيجب عليهما أن يضعا              
نصـب أعينهما إمكانية طلب المساعدة قبل أن يبلź النّاجي درجة قصوى من التوتر            

وفي هذه الحالة المحتملة يجب عليهما وعلى المترجم        . بحيŜ يمكن أن يعتدي عليهما    
ويجب على الممرضة أن تعمل ما في وسعها لمساعدة النّاجي          . انأن يżـادروا المك   

من خلال سلوكها بزرع الشعور بالأمان والمسŎولية ويجب أن تتجنّب بجميع السبل            
فمثل هذا التصرّف منها يحمل النّاجي على       . إظهار موقف عدواني شفوي أو جسدي     

 صعب يتعذّر   الاعـتقاد بـأن في وسعه أن ينجŢ في محاولته السيطرة على وضع            
 .فهمه

فمن . ويمكـن الاعـتماد علـى تقنيات مختلفة لتحاشي أثر انفعالات عنيفة محتملة            
البداية� يجب على المعالج أن يعتمد سلوكا هادئا واثقا وأن يُبËين عن تفهّمه لمشاعر              

. ويمكن أيضا أن يطلب منه إن كان يخشى عدم السيطرة على نفسه بتاتا            . النّاجـي 
ل على تثبيت تركيز النّاجي باستعمال جمل بسيطة مثلا أو من خلال            ومن المهمّ العم  

أمّا المحاولات الرامية إلى إقناع النّاجي بالقيام بهذا العمل أو ذاƃ مما لا             . ذكر اسمه 
ونحن نعلم أن الاتصال    . يرŻب فيه فإنها لا تŎدّي إلا إلى توتره العاطفي أكثر فأكثر          

خر ويكون ذلƃ مثلا بوضع اليد على كتف        الجسـدي يمكن أن يشجّع على قبول الآ       
 وعندما يتعلّق . النّاجي
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الأمـر بشخص ذي سلوƃ عدواني فإنه لا ينصŢ باتباع هذه الطريقة بما أننا نŁحمĄل               
. علـى الاعتداء على المنطقة المحرّمة لدى النّاجي ممّا قد يعرضنا إلى اعتداء بدني          

 . لناجي بمżادرته بسرعةويجب الاحتياط بإيجاد مكان في المحلÌ يسمŢ ل

إذ يجب أن نكون قادرين     . ومـن البيّن أن أفضل طريقة لتسوية المشكل هي الوقاية         
ويجب على الموظفين . علـى التحرƃّ بسرعة وبالطريقة الملائمة إذا طرأ طارئ مّا      

 أن يحسنوا التصرّف وهو ما يناقشه المسيّرون بانتظام في خطوطهم التوجيهية

  التعذيب في المستشفىإيواء النّاجين من

نجد جلÌ النّاجين من التعذيب الذين يتصلون بالسلطات الصحية خارج مركز معالجة            
ويتم إدخالهم عادة عن    . مـثل آر سي تي في المستشفيات والقطاع الصحي الأوّلي         

طـريق طبيـب طبّ عام بżية القيام بفحوص إثر آلام جسدية قد تكون ناجمة عن                
 أسباب أخرى لƚيواء في المستشفى إلى نتائج أخرى         ويمكـن أن تعـود    . التعذيـب 

 . للتعذيب

بـيد أن العامليـن في القطاع الصحي قد لا يتفطّنون دائما إلى أنّ المريض هو من                 
كيف يمكنني أن   : النّاجين من التعذيب ويمكنهم تبعا لذلƃ أن يطرحوا السŎال التالي           

 عن هذا السŎال في     أعـرف إن كـان مريضـي قد تعرّض للتعذيب ؟ ونجد إجابة            
أما اعتبارات المعالجة   .  ؟ فـيما يتصـل بالمـنوال ومبادئ المعالجة         91الصـفحة   

والـرعاية الموصـوفة فيما يلي فيمكن أن تطبّق أيضا في المستشفيات في مستوى              
   ťلكن يجب� على سبيل التكملة� ذكر بعض المعطيات التي لها أهميتها           . أوّلـي الـ

 .خلال الإيواء في المستشفى

ولعلّـه من المفيد أن نعرض على النّاجي إيواءه في Żرفة ضيقة ويُفضČل أن تكون               
فتجاذب أطراف الحديŜ   . قرب مصلحة الحراسة بسبب نومه المضطرب وكوابيسه      

مـع النّاجي قبل النوم من شأنه أن يطمئنه وأن يدلÌ على أن الممرضة أوالمعالجين               
مات فتمثّل بصفة عامة آخر حلÌ يلجأ       أمّا المنوّ . موجـودون فـي القسم للاعتناء به      

 .إليه

ولا يردّ جميع النّاجين من التعذيب الفعل بإظهار نفس الاضطراب ونفس القلق أثناء             
بيد أنّنا نعلم بالخبرة أنّ الفحوص والمعالجات والأوضاع        . الفحـوص والمعالجـات   

 :التالية يمكن أن تتسبّب في قلق النّاجي 
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 ـ أخذ عيّنات من الدم

 لقيام بمخطّط قلبي كهربيّـ ا

 ـ تنظير المعدة والمستقيم والمثانة

 ـ فحوص إشعاعية والتصوير التفرّسي

 ـ فحوص الأمراض النسائيّة

 ـ فحوص الأسنان

 ـ عمليات جراحية وفترة التخدير والاستفاقة من البنج

 )المصاعد ومحلات إجراء مخطّطات السمع(ـ الإقامة في محلاّت ضيقة جدا 

 رŎية الأجهزة الطبيةـ مجرّد 

إن مثل هذه الأوضاع الحسّاسة تتطلّب تخصيص وقت لإعلام النّاجي بما سيتمّ القيام             
ومن اللازم تكرار المعلومات عدّة مرات لأن ما يجده الناجي          . بـه وسبب القيام به    

ويجب أن يكون النّاجي قادرا على      . من صعوبة في الاستيعاب يمكن أن يعوق فهمه       
ويمكن إن اقتضى الأمر ذل�ƃ تأجيل . وضـعه بقبوـله أو رفضه  السـيطرة علـى     

 .الفحص إلى أن يستعدّ له النّاجي

وقد يتشجّع النّاجي عندما ترافقه ممرضة أو يرافقه أحد المعالجين ويكون إلى جانبه             
ويتنفّس بعض النّاجين الصعداء لمجرّد أن تمسƃ الممرضة        . أثـناء إجراء الفحص   

 .يع تهدئهم وتسلّيهمبيدهم وتكلّمهم في مواض

. وقد يكون من الضروري التفكير في إخضاع المريض إلى تخدير عام عند الفحص            
ومن زاوية النظر هذه من المهمّ      . ويتعلّق هذا مثلا بتنظير المعدة والمثانة والمستقيم      

ويجب بطبيعة الحال أن يعلم     . أن يسـهر ممثّل عن المعالجين على متابعة المريض        
بذلƃ وأن تقبل هذه المصالŢ حضور ممثّل  المركز حتى تتمكّن           مصـالŢ الـتخدير     

الممرضـة السـاهرة على المريض أن تلبس الزي المناسب في قسم العمليات وأن              
ويستحسن تجنّب تقييد المريض إلى     . ترافق المريض وتكون إلى جانبه عند تخديره      

لنوم وذلƃ  السـرير أو وضع قناع على الأنف والفم قبل أن يستżرق المريض في ا             
 ƃخلال(حتى لا نتسبّب في ردّ فعل مرتب 
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).  حصـص التعذيب� كان النّاجي مقيّدا في Żالب الأحيان وهو مستلقÈ على ظهره            
ونحـن نعلم� بالخبرة أنّ النّاجين من التعذيب يتذكّرون بعض الملامŢ أو جزءا من              

في قلقهم  الآلام التـي عاشـوها فـي المـرحلة الأولى من التخدير وهو ما يتسبّب                
واضطرابهم إذ أنّ سماع صوت أحد المعالجين الذين يعرفهم أو رŎية وجهه يخفّفان             
مـن حـدّة قلقه وألمه وينبżي أن يكون هذا الشخص موجودا عند استفاقة المريض               

ŭفي قاعة الإنعا ƃويجب أن توصف للمريض على الفور مسكّنات. وموجودا كذل. 

ب في المستشفى صعبة وتتطلّب الكثير من       وقـد تـبدو معالجـة النّاجين من التعذي        
ويمكن أن يفقدوا السيطرة على أنفسهم إلى درجة أنهم لا يذهبون عدة مرات             . الوقت

إلـى القسم الخارجيّ في الموعد المحدّد أو يżادرون فجأة القسم خلال فترة الإيواء              
ويمكن أن يخشى الموظفون من جهتهم القيام بعمل أخرق بحيŜ          . فـي المستشـفى   

 .«يصاب بأزمة»يصبŢ النّاجي من التعذيب خاملا أو 

وقد تبيّن أن النّاجين من التعذيب يحتاجون فعلا إلى المزيد من الرعاية نظرا لنتائج              
بيد أنه من الضروري إبراز وجوب الحرص       . التعذيب وألوان العذاب التي تحمّلوها    

            Ŝي تجنّب التخوّف من التحادżمعهم أو استفسارهم   علـى إقامة علاقة معهم كما ينب
فالممرضة أو الطبيب قد    . فهم يشعرون بحاجة ملحّة إلى التواصل     . عـن خلفـيّاتهم   

يكونان أول من يكتشف أنهم كانوا ضحايا التعذيب وبإمكانهما توجيههم إلى معالجة            
 .آثار التعذيب

 العلاŜ النفسي للناجين من التعذيب

.  الآثار النفسية الناجمة عن التعذيب     تهدف المحادثات ذات الżاية العلاجية إلى إزالة      
 وهما شرطان أساسيان في     -فتصـوّر النّاجي من التعذيب لنفسه وثقته في الآخرين          

ويجب أن يتمّ التماثل للشفاء من مثل       .  قد اهتزّا اهتزازا كبيرا    -كـل علاقة إنسانية     
هـذه الصـدمات فـي نطاق يسمŢ بإقامة علاقات مع الآخرين عكس النطاق الذي               

وعندما ). Herman,1997(عزل فيه النّاجي ويبقى وحيدا منطويا على تجاربه         يـن 
تقام علاقات جديدة ويتم اختبارها يعيد النّاجي من التعذيب خلق الروابط النفسية التي             

 .انقطعت أثناء التعذيب
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 ويمكـن للناجـي مـن التعذيـب أن يعتـبر هذا العلاج بمثابة أول مفهوم له عن       
 ).,Elsassتحت الطّبع (إثر تلƃ الصدمة التي لا تطاق المجموعة يتشكّل 

ويهـدف العـلاج النفسـي من التجارب الصادمة إلى منع النّاجي من البقاء أسير               
. «التواطŎ على الصمت  »وفي هذا الصدد يُقطع حبل الصمت على خلاف         . صدمته

بصدمة ونعنـي بذلـƃ أنّ المجتمع والمعالجين لا يبدون اهتماما للروايات المتعلقة             
 وفي الحقيقة يتلافى النّاجي هذه الحكايات ويفضل الصمت      -النّاجـي مـن التعذيب      

لأنه يعرف جيدا أن الآخرين لا يفهمون الوضع الذي كان يعيŭ فيه بل قد يشكّكون               
ومثل هذه الوضعية وصفت من قبلÊ في سياق الحديŜ عن النّاجين           . في صدق أقواله  

 ).Danieli, 1984; Krystal, 1971(من المحرقة 

ومـن الضـروري قـبل الشروع في العلاج النفسي� استجواب النّاجي حول حالته              
ويخجل عدد كبير   . النفسية وخلفياته وعلاقته بمحيطه المباشر مثل العائلة والأصدقاء       

ولذا يمكن  . مـن النّاجيـن من الحديŜ عن حالتهم النفسية ويجدون ذلƃ أمرا صعبا            
 النّاجي الذي يمكن أن يعبّر عن رŻبته الصادقة في أن           للمعالج أن يلاحظ تردّدا لدى    

تـتمّ مساعدته على تخطّي مشاكله النفسية وآثار التعذيب في حين يصرšّ في الآن              
نفسه أنه يأمل تجنّب الخوض في الأحداŜ التي عاشها في السجن� ويمكن أن يظهر              

.  أقصى الحالات  هـذا الـتردّد عندما يلżي النّاجي موعده أو يخلŁفه بكل بساطة� في            
ويجـب علـى المعالج إذن أن يفهم المشاعر المتناقضة لمريضه وأن يتكلّم معه في               

والمهمّ في هذه المرحلة هو خلق علاقات مبنيّة على الثقة تكون أساسا لعملية             . شأنها
 .المعالجة في حدّ ذاتها

تعاون  وهوففـي المرحلة الأولى� يتّفق المعالج والنّاجي على التعاون على العلاج�            
يمثّل نوعا من التعاقد بينهما إذ يلتزم المعالج بموجبه بوضع علمه وقدراته على ذمة              

. النّاجـي الذي يلتزم بدوره بتقديم مساهمته المتمثلة في سرد  وقائع ماضيه الصادم             
ويضبط المعالج تواتر المحادثات    . ويبعـŜ هذا التعاقد على الثقة بالنسبة إلى النّاجي        

ويتعلّق الأمر بصفة عامة بأحاديŜ على انفراد تتمّ بين         « الجلسة»حدّد  وتŁ. ومدّتهـا 
 النّاجي 
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ويمكن لاحقا تشريƃ أشخاص في هذه المحادثات يعدّهم        . والمعـالج وهما يتجوّلان   
 .النّاجي مهمّين

             ƃإنّ العلاقة التي يكون فيها المعالج حائزا على العلم والتجربة العلاجية وقادرا كذل
الخدمات الممكنة والضرورية� تمنحه بلا ريب نفوذا أكبر من النّاجي          علـى توفير    

ومثل هذا الشعور قد عرفه النّاجي عندما تعرّض        . الذي يجد نفسه في وضعية تبعيّة     
وهـذا يجعلـه هشّا  فعلى المعالج إذن أن يحرص على ألاّ يعوق سعي               . للتعذيـب 

ه وإمكانياته في اتخاذ مريضـه إلـى الـتحكّم فـي نفسه بل ينبżي أن يدعم  رŻبات          
ويوجد استثناء يتعلّق بالحالات الخطرة التي قد يŎذي فيها         . قـرارات من تلقاء نفسه    

. وفي هذه الحالة يملƃ المعالج سلطة القرار والتنفيذ       . المـريض نفسـه أوالآخرين    
فدوره يتمثل في أن يتصرّف بحسب ما تŁمليه عليه مهنته وأن يساعد النّاجي على أن               

جهوداته مبتżاه وهي المجهودات المتمثلة في محاولة النّاجي ذاته مواجهة          يحقّـق بم  
 ).Kardiner, 1947(صدمته بżية استرداد القدرة على السيطرة على نفسه 

ومـن الأساسي أن يفهم النّاجي جيّدا أنّ الأحاديŜ لا تستتبع علاقات أخرى وأعمالا              
ويمكن أن تستند الخلفية الثقافية     . إلا مـا كان منها مرتبطا بالتعاون العلاجي المهني        

للناجي بصفة تقليدية على أطر أكثر اتساعا من العلاقة القائمة بين النّاجي والمعالج             
 .في الżرب

وأخـيرا تتطلّـب الأحاديŜ حضور مترجم وتعاونه وينبżي بطبيعة الحال أن يوافق          
 .النّاجي عليه

  توفير الطمأنينة-المرحلة الأولية 

وتبعا . ولية تكون حاجة النّاجي لƘمن على وجه الخصوص واضحة        في المرحلة الأ  
Żير . لذلƃ يżُفل المعالج بعض التفاصيل والمشاعر التي توجد جذورها في الصدمة          

وعلى خلاف هذا   . أن هـذا الأمر قد يثير الناجي في هذه اللحظة الدقيقة إثارة كبيرة            
اجي إمكانية التصريŢ بما    يمكـن الحصـول على نتيجة علاجية طيبة إذا توفّرت للن          

 يسبّب له 
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وأوّل شيء هامّ يمكن للمعالج أن يقوم به هو الإصżاء إلى           . مشـاكل يومية خاصة   
ويمكن بصفة خاصة تبرير المشاعر ). Veer, 1992(حكايـة النّاجي وإلى مشاكله  

ية السـلبية التي تثير قلقه يوميا كما يمكن أن يُفسّر له ذلƃ فالتوتر والمشاعر العدوان  
وقد . التـي مـن اليسير أن تظهر يمكن أن تجعل النّاجي يخشى أن يصبŢ مجنونا              

. يـŎدي هذا بسهولة إلى تأنيب النّاجي لنفسه وإحساسه بالذنب إزاء عائلته وأصحابه    
ولتجنّب هذه الحالة يżادر النّاجي بيته لفترة قد تقصر أو تطول فيتسكّع في الشوارع              

ون كيف يوجّهون عدوانيتهم إلى أنفسهم       ويـروي آخر  . إلـى أن تنقضـي أزمـته      
ويمكن للمعالج أن يذكر هذه     . فيعـنّفون أنفسـهم أو يضربون رŎوسهم على الجدار        

. المشـاعر حـول التعذيـب ويساعد النّاجي على التعامل معها بكيفية مناسبة أكثر             
وهي خصال قد لا يكون . ويمكـن أن يـتم إبراز الخصال الإيجابية للناجي ودعمها     

 .جي منتبها إليها وهذا من شأنه أن يسهم في مضاعفة احترامه لنفسهالنّا

كمـا تـبدو الشـكوى من الآلام الجسديـة لـدى النّاجي وخوفـه من أن يصاب               
فمـن . بمـرض خطـير ظاهرة للعيان في هـذه المرحلة وينبżي ألاّ يقع إهمالها            

 طبيب  المطمئـن أن آر سـي تي قادر علـى توفير فحص جسدي ومعالجة يقدمها             
 .طب عام في المركز نفسه

ويمكـن ألاّ تتوفّر للناجي الطاقات الضرورية لبذل المجهودات المطلوبة في العلاج            
إذ يشعر عدد   . بسـبب بعض المشاكل الملحّة في حياته الاجتماعية والعائلية الراهنة         

مـن النّاجيـن من التعذيب  مثلا بالضżط عندما يتعرّضون إلى التهديدات أو عندما     
 ـ سجن (تلقّون أخـبارا سـيّئة تتعلّق بالعائلة التي تتعرّض للمخاطر في بلد المنشإ              ي

  ťوتعذيـب ال .(          Ąالسيئة لسكن النّاجي وأسرته السّير Łأن تعطّل الظروف ƃويمكن كذل
وفي هذه الحالة� يحيل المعالج النّاجي إلى المرشدة الاجتماعية لـŋر          . العادي للعلاج 

مكنها فضلا عن ذلƃ أن تتناقŭ مع النّاجي في شأن سـي تي لتسدي له النصائŢ وي  
 .مشاعره وأفكاره في صورة ظهورضżط مّا
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  معالجة ذهنية وعاطفية-تذكŃر الŮدمة 

عـندما يتوفّر الأمان الكافي في العلاقة العلاجية� ينتقل العلاج تدريجيا إلى المرحلة             
. ن جوهر الصدمة  الموالـية حيـŜ يقـترب كلÌ من النّاجي من التعذيب والمعالج م            

ويجـب أن يحدّد المعالج دافع النّاجي إلى إعادة ترتيب الأحداŜ الصادمة وعليه أن              
. يكـون حريصا باستمرار على أن تكون للنّاجي من هذه الناحية طاقة على التحمّل             

أي « النسق»و  « التوقيت»ويوجـد عامل حاسم يتمثل في قدرة المعالج على ضبط           
أن يشعر بالأمان في تلƃ الوضعية المحدّدة حين يقترب         تحـترم حاجـة النّاجي إلى       
 . في وقت من الأوقات وبسرعة معيّنة« عدم التحمّل»المعالج والنّاجي من درجة 

ويحاول النّاجي النسيان لكنه    . بيد أن ذكرى التعذيب تظلÌ كامنة وهي دائما تترصده        
      ƃالأمور التافهة  فكوابيسـه في الليل تتعلّق بالتعذيب وبعض        . لا يقـدر علـى ذلـ

والأحـداŜ اليومـية التـي لا معنى لها يمكن أن تثير فيه فجأة الذكريات الماضية                
 ).60انظر الصفحة (للتعذيب التي تطżى على وجدانه 

 
 الحكاية الŮّادمة

يتمثّل مظهر أساسي من مظاهر العمل المتعلّق بالصدمات في مساعدة النّاجي على             
كن بالخصوص التحدŜّ معه في حياته قبل سجنه        فيم. أن يمـنŢ  لƘحداŜ معنى مّا      

ومن المهمّ التحدŜّ عن المُثل والأحلام وعن       . وتعذيـبه وفيما أدّى إلى سوء معاملته      
المعارƃ والنزاعات التي خاضها النّاجي قبل سجنه لإعادة ربط الصّلة بين الماضي            

رات معه فإقامة شجرة أنساب النّاجي وإجراء حوا).  Danieli, 1988(والحاضـر  
فـي هذا الżرض يمكن أن تكون نقطة الانطلاق لجمع معلومات حول تاريť العائلة              

ويمكن أن تكشف شجرة الأنساب     . وقـيمها وردود فعل النّاجي حول هذا الموضوع       
التي شارƃ فيها أعضاء آخرون من العائلة ويمكن  « النضال ضدّ الظلم  »عـن تقاليد    

و يعيد النّاجي   . تعذيب أو ماتوا أثناء النضال    أن يكونـوا هم أيضا من النّاجين من ال        
 تحديد موقعه في الحكاية بفضل هذه المفاهيم التي 
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تضـفي عليه قيمة فهو يرى فيها شبها واختلافا ويمكنه انطلاقا من هذا أن يقرّر ما                
فبفضل مثل هذه المحادثات يخلق المعالج      . يعدّه مهمّا فيحافظ عليه في حياته الراهنة      

 ).Montgomery, 1992(معنى جديدا والنّاجي 

وقد تبدو  . وقد تكون رواية النّاجين لحكايتهم الصادمة متقطعة وŻير منسجمة زمنيّا         
فعدد منهم يتحدŜ كيف أن مظاهر    . فوضوية وتنطوي على ثżرات تعود إلى النسيان      

 تمرّ أمام ناظريهم    - وهـي في الżالب نفس المظاهر        -مـن الـتجارب المعيشـة       
 ـ   ولذا فإن  . ومن البيّن أنّهم يروون حكايتهم ببرود     . ثل شريط سينمائي  باسـتمرار م

مهمّـة المعـالج وهـو شـاهد وحليف تتمثل في مساعدة النّاجي على جعل روايته         
 .منسجمة وعلى تركيز اهتمامه على المظهر الصادم

وبذلƃ تتاš  . ومن المهمّ أن يطرš المعالج أسئلة حول التفاصيل التي يذكرها النّاجي          
إذ يمكن لتفصيل مّا يبدو تافها      . لناجي إمكانية أن يختار ما يعدّه أساسيّا للحديŜ عنه        ل

               ƃأن يكون سببا  في استعادة الوعي مرّات عديدة عند سرد النّاجي لحكايته وتبعا لذل
 .يسمŢ بتحليل أعمق

ولخلـق انسجام بين الأحداŜ المعيشة والمشاعر الناتجة عنها يطرš المعالج أسئلة            
سة من قبيل بم تشعر ؟ ماهي خواطرƃ ؟ فالحديŜ عن المشاعر يجعل النّاجي              ملمو

يعـيŭ مـن جديـد تلـƃ المشاعر إلى حدّ مّا ولهذا السبب ينبżي على المعالج أن                  
ويجب ألاّ ننسى أن . يحـرص علـى أن يظـلÌ محطّ ثقة وأمان بالنسبة إلى النّاجي         

مة عن التعذيب وتظهر هذه     النّاجـي مـتعوّد أحـيانا على استعادة الأحاسيس الناج         
والفرق بين هذه الذكريات والكوابيس وبين      . الأحاسيس في شكل ذكريات وكوابيس    

الوضع العلاجي يجعل النّاجي لا يواجه وحده في مثل هذا الوضع   الأحاسيس التي               
عاشـها أثناء التعذيب ويجعل المعالج Żير قادر أثناء العلاج على أن يحمي النّاجي              

 . التي تجعله شديد الاضطرابمن الأحاسيس

ويـŎدي التعذيـب في Żالب الأحيان إلى ذكريات حسّاسة جدّا يتفطّن إليها المعالج              
 . عندما لا تسعف النّاجي الكلمات فيتوقف عندما يبدأ الحوار في إثارة هذه الذكريات
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فقد . ويلجـأ بعـض النّاجيـن إلى الاستعارات للتعبير عن أحاسيسهم أثناء التعذيب            
دŜّ أحد النّاجين عن عجزه مشبّها نفسه بقبطان سفينة ستżرق ولا يمكنه أن يفعل              تح

فيما يلجأ ناجون آخرون إلى رسم مشاهد من عمليات        . شيئا لإنقاذ سفينته من الكارثة    
ولذا يمكن أن تمثّل المحادثات حول الكوابيس تقنية أخرى للمساعدة على           . تعذيـبهم 

 .العلاج

ينبżي أن  »: هم أن يقولوا بخصوص تجاربهم الصّادمة جدّا        أما بعض النّاجين فيمكن   
لذا يجب . «يظلÌ هذا الجزء ممّا عشته من تعذيب سرّا خاصا بي لا أريد أن أبوš به              

علـى المعالج في مثل هذه الحالة� أن يتفرŹّ للنظر في دلالة هذا السرّ بالنسبة إلى                
د يكون لهذه الطريقة في     وق. مريضـه دون الإلحاš عليه ليتحدŜّ عنه بشكل مباشر        

 .الحديŜ عن الصدمة أثر علاجي

 خسائر كبيرة
مـن بيـن الخسائر المتّصلة بمعالجة الصّدمة نجد فقدان الاحترام للنفس والثقة في              

إنّ تصوّر النّاجي لذاته باعتباره شخصا ضعيفا مهانا هو تصوّر يتهافت           . الآخريـن 
يا له الرŻبة والقوة في التأثير في  عـندما يشـرع النّاجي حاليا في اعتبار نفسه ناج  

وتشمل الخسائر أيضا الأقرباء والأصحاب والأشخاص المهمّين الذين        . وجوده ذاته 
وŻالبا ما يمنع الإحساسُ بالتوتّر النفسي      . ماتوا أو فقدوا في السجن أو أثناء فرارهم       

عر أثـناء الفـرار أو الخوف من عدم الحصول على حقّ اللجوء النّاجيĄ من أن يش               
وعندما يتحصّل النّاجي على رخصة الإقامة وعلى       . بـالخوف بسـبب هذه الخسائر     

 . ظروف عيŭ أكثر استقرارا يجد متسعا من الوقت ليبكي فقيديه

ويمكن . ويمكن للذين ثبتت لديهم وفاة المفقودين أن يلبسوا لباس الحداد على من فŁقËد            
لقد صرّحت إمرأة   .  مستحيلة أن تـبلź هـذه الخسائر درجة تبدو معالجة الألم معها          

حتى إن بكيت سنة عن كل فقيد       «: ترمّلـت للمـرة الثانية نجت من المحرقة قائلة          
وهو الزمن الذي يتطلّبه بكائي على جميع       ( عاما   107وحـتى إن عشـت إلى سن        

(» فمـاذا عسـاي أن أفعل بخصوص الملايين الستة الآخرين ؟          ) أفـراد عائلتـي   
Danieli, 1988 .(ديد من ويشعر الع 
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النّاجيـن مـن التعذيـب بنفس الشعـور لفقـدان عــدد كبـير مــن أفـراد             
عائلاتهــم ويعبّـرون عـن حزنهـم العميـق لفقدان العديـد مـن مواطنيهم أو          

 .لاŻتيالهم في السجون

ففي وقت  . ويبدو الوضع صعبا بشكل خاص عندما يكون مصير المفقودين مجهولا         
عراقيةŁ عدّةĿ عائلات على أن تżترب في الدول المجاورة لكنها          مّا أÉجبرت السلطاتŁ ال   

وكان من  . حرصـت علـى أن تŁبقيĄ فردا على الأقلÌ من هذه العائلات وأن تسجنه             
وقد تمكّنت إحدى   . المسـتحيل الحصول على معلومات بخصوص مصير المحتجز       

 مع زوجها    من الذهاب إلى الدنمارƃ    - وهي نزيلة المركز     -النّاجيات من التعذيب    
ولم يتمكّن أŤ الزوجة وحده من بين أفراد العائلة         . وأبـنائها بصفة لاجئين سياسيين    

وفي نطاق العلاج أصبŢ فقدان الأŤ      . مـن الفـرار فقد تم إيقافه قبل بضعة أسابيع         
ولقد ساءت أحوال العائلة لأن الأخت النّاجية كانت تشعر بأنها          . موضـوعا ملحّـا   
شيئا فشيئا على حزنها وندمها لأن عائلتها لم تكن قادرة     فانطوت  . تخلّـت عن أخيها   

وخلال جلسات العلاج العائلي . كذلـƃ علـى أن تتحمّل حديثها عن أخيها باستمرار    
قـدّم كـلÌ فـرد من أفراد العائلة روايته لƘحداŜ ورŎيته للمشكلة منفّسا بذلƃ عن                

امة حفل دينيّ تتمكّن    وأمكـنهم بهذه الطريقة مساعدة أختهم النّاجية على إق        . كربـته 
 .بفضله من البكاء لفقدان أخيها

ويقضي . المżتال/لقـد كان بإمكانها في بلد المنشإ أن تعيŭ مأتم وفاة أخيها المفقود            
هـذا المأتم باجتماع جميع أعضاء العائلة عند أول ذكرى للاŻتيال ومن المفضّل أن          

مومة وأزواجهم ولذا يمكن    وتشمل العائلة أبناء وبنات الع    . يتم ذلƃ في بيت الضحية    
وتكوّن النساء معا مجموعة خاصة بهنّ تماما       . أن يجمـع المأتم حوالي مائة شخص      

وتتمّ خلال هذا المأتم الإشادة بمŋثر الضحية وتقرأ بعض سور القرآن           . مثل الرجال 
وتقضي العادة أيضا بأن    . الكـريم ثم تتناول المجموعتان طعاما مشتركا تعدّه النساء        

ويمكن أن يتكرّر هذا المأتم كل      . عائلة كلها في ذلƃ اليوم لزيارة قبر الفقيد       تذهـب ال  
 .سنة إلاّ أنّ الذكرى الأولى لوفاة القريب هي الأهمّ
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ولـم يكـن ممكنا لهذه العائلة أن تنظم مأتما مشابها تماما للمأتم الذي ينظّم في بلد                 

 لهذه الأخت وللعائلة    فقد أمكن . المنشإ ولكن أمكن إقامة طقس حظي برضى الأخت       
التي يعيŭ بعض أفرادها في الدنمارƃ وفي أقرب بلد مجاور تنظيم مأتم لإحياء أول            

    Ťوأمكـن لهذه الأخت أن ترثي أخاها الفقيد وأن تبكي لوعتها           . ذكـرى لوفـاة الأ
وقـد سـاهم هذا الأمر في فسŢ المجال لأن يكون لهذه الأخت وعائلتها              . وأسـاها 

 .ى الجديدمستقبل في بلد المنف

إنّ أهـمّ خاصـية من خصائص فترة الأسى التي يعيشها الناجون من التعذيب في               
أسـاهم هي اضطرارهم إلى كبت انفعالاتهم لفترات طويلة ويكون هذا بالخصوص            

وفي المنفى� يُخشى أن يُحافظوا على هذه النزعة        . فـي بلـد المنشإ وأثناء فرارهم      
الجون معرفة ما إذا كان النّاجي قد فقد بعض         وتـبعا لذلـƃ من المهمّ ألاّ ينسى المع        

 .أقربائه أو أصدقائه وماذا يعني هذا الفقدان بالنسبة إليه
 

 دلالة الŮدمة الماضية

عـندما نعالج صدمة مّا� فمن أهمّ المواضيع ضبط دلالتها لدى النّاجي من التعذيب              
صيته وفي قدرته   فالنّاجي يفقد إيمانه الأول في وجود العدل وفي حرمة شخ         . وأقاربه

على التأثير فـي وضعيتـه ولعلنـا في هذا الإطار ندرƃ إدراكا أفضـل تفكـير            
. «لن أصبŢ أبدا على ما كنت عليه      »: النّاجــي مـن التعذيـب الذي يقول لنفسه          

فبعض النّاجين يمكنهم أن يلوموا أنفسهم لأنهم خاضوا معركة سياسية نظرا للثمـن            
ويلاحـظ آخرون أنه ليس بإمكانهم إلاّ      .  العائلة أيضا  الباهـض الذي دفعوه ودفعته   

وتمثّل مثل  . أن يكافحـوا الظلم إذا كانوا يرŻبون في المحافظة على نقاء ضميرهم          
هـذه المناقشة تحدّيا بالنسبـة إلـى المعالج باعتباره يقوم بـدور رجـل ديـن أو             

 ـ      . فيلســوف  اš حول هذه   فمهمّـتـه تتمثـل فـي مشاركـة النّاجـي فـي الكف
ففي هذه العملية يضع المعالـج نفسه . المسـائل دون أن تكـون له أجوبة جاهـزة  

 .وخبرتـه علـى ذمّـة النّاجـي الـذي يـحاول أن يجـد الأجوبـة بنفسه
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 Ŋمّا الحاضر فعائد... 

وعندما . تŁفقËد الذكرياتŁ المتداعية والمنمّطة للتعذيب شيئا فشيئا سيطرتها على النّاجي         
يدرƃ النّاجي إلى أيّ حدّ كان في الواقع عاجزا إزاء جلاّديه� يمكنه أن يستعيد ماله               

ويصبŢ التعرّفŁ على الظلم الصارŤ الذي اقتŁرËف ضدّه وضدّ عائلته          . من قوّة متبقّية  
 تجربة يتعيّن عليه أن يجعلها جزءا من        - وهـو ظلم لا يمكن أبدا جبر أضراره          -

 .حياته

وعند . وسيلة للانخراط في الحاضر وتدبّره والتأثير في نظامه       وسـتكون هذه القوّة     
الاقتراب من نهاية العلاج� تحدŜّ أحد النّاجين من التعذيب عن القوّة التي استعادها             

فخلال سنوات عديدة مضت منذ     . أتبيّن الآن كيف اختفى اليأس من داخلي      »: قائلا  
عبة وكنت محروما من أيّ     أن Żادرت السجن كنت أشعر بالوحدة في الأوضاع الص        

فبطريقة مّا لم   . والآن� بـدأت أستعيد الأمل وأنا أعتزم تسيير حياتي بنفسي         . سـند 
 .«أكتشف عائلتي إلاّ الآن� لقد أصبحت حاضرة أكثر

إنّنا نحتاج إلى الكثير من الوقت لتجاوز مرحلة الضحية� ويمكن للنّاجي من التعذيب             
ونحتاج إلى الكثير من القوّة لتجاوز      . ع الآخرين أن يُبدي تحفّظا في إقامة علاقات م      

ولذا . الخيبات التي لا سبيل إلى تجنّبها بمجرّد عقد الصداقات وŻيرها من العلاقات           
لقد روت إحدى النّاجيات أنّها لم تكن       . مـن المهمّ التحادŜ في هذا الأمر مع النّاجي        

 باستثناء أخيها الذي    تحسـب خلال العلاج� أنّه بإمكانها الوثوق في أشخاص آخرين         
وقد طلبت من المعالجة لها إن كانت موافقة لها         . كانـت مرتـبطة به ارتباطا وثيقا      

خصوصـا بعـد أن علمت الآن بسنوات الاضطهاد الطويلة والتعذيب والوحدة بل             
لا يمكن طبعا أن نجد جوابا نهائيا عن هذا السŎال          . تخلّـي أقـرب أصدقائها عنها     

هل فكّرت في عقد    : ي النّاجي من خلال أسئلة من قبيل        ولكـن يمكن البحŜ عن رأ     
صـداقات جديـدة ؟ ماذا يلزمƃ لتثق في الآخرين ؟ مĄن مËن بين أفراد عائلتƃ قادر                 
أحسن من Żيره على تشجيعƃ على عقد صداقات ؟ كيف تكتشف أنƃ بدأت تثق في               

تها عندما  الآخريـن ؟ وفـي الـنقاŭ الـذي تلا ذلƃ لاحظت النّاجيةŁ القوةĿ التي أبد               
 تجاوزت مخاوفها وعندما روت� خلال العلاج� ما تعرّضت إليه من إهانة 
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ولذا . كبـيرة وروت أنّهـا اعتقدت أنها لن تتمكّن أبدا من أن تشرŻ ƃيرها سرّها              
 .ستستżلÌ مستقبلا هذه القوة بżية إقامة علاقات اجتماعية جديدة

فهم . إلى ذلƃ آنفا� حالتهم السابقة    ولـن يستعيد الناجون من التعذيب أبدا� كما أÊشËير          
سيشـتكون مستقبلا من هشاشة متزايدة ستظهر بالخصوص ذات صلة بأحداŜ في            

فقد يتعلّق الأمر بفترات من قبيل      . حـياتهم يمكـن أن تتسـبّب في الضżط النفسي         
التجربة المستخلصة من الولادة أو الموت والإصابة بالأمراض والشيخوخة والتقاعد          

ويجب على المعالج أن يبرز مرة أخرى أنه ينبżي         ). Velde,1990(عـن العمل      
وهذا . اعتـبار هذه الحالة بمثابة النتائج العادية الناجمة عن تجارب تشذّ عن المعتاد            

لا يعني أن المعالجة الراهنة قد فشلت وأن النّاجي يشكو من مرض مزمن أو مرض              
ه دائما اللجوء إلى طبيب طبّ عام يجب أن يعلم النّاجي أنّ بإمكان. لا يرجى له شفاء 

وعلاوة على ذلƃ يمكن للناجي أن      . بخصـوص مشـاكل تتصل بالجسد أو بالنفس       
ولعلّه من المفيد أن يتم التحادŜ      . يـتوجّه من جديد لمركز من مراكز إعادة التأهيل        

مـع النّاجي حول طبيعة الأوضاع التي تتسبب في الضżط النفسي والتي يمكنه أن              
دما يقتضـي الأمر ذلƃ ومن المهم تبيين العناصر التي ساعدته في            يـتجاوزها عـن   

 .العلاج بحيŜ يمكنه أن يلجأ إليها في المستقبل

 المجهود الموجّه لفائدة العائلة
        ƃويتأثّر أبناء النّاجين   . عندما يتعرّض أحد أفراد العائلة للتعذيب تتأثرالعائلة كلّها بذل

شرا من حيŜ تجاربهم الشخصية المتصلة      مـن التعذيـب مـن جرّاء ذلƃ تأثّرا مبا         
بالعـنف والخسائر والاستżلال وتŎثر فيهم بصفة Żير مباشرة التجارب التي عاشها            

إذ يتم تعديل ). Montgomery, 1993(أولـياŎهم ومـا نجم عنها من ردود فعل   
التصـور الـذي مفـاده أن الأولياء� باعتبارهم أقرباء ومفيدين يحمون أبناءهم من              

فهي لا تعرف   .  فالقرين� كالزوجة مثلا� يتأثر بذلƃ إن وجد نفسه وحده         .المخاطـر 
وفي حين كان   . عـادة عـن مصير زوجها شيئا ولا تعرف المكان الذي يوجد فيه            

الـزوج هـو الـذي يسعى في طلب رزقه اليومي أصبŢ  هذا السعي من واجبات                 
 الزوجة أيضا فالاهتمام الذي توليه المرأة 
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    Ż في مثل هذا الوضع ولذا يتهدّدهم القلق والشعور بعدم           لأبـنائها قد يكون Èير كاف
ففي العديد من البلدان� قد تكون الزوجة وأبناŎها الذين يوجدون في البيت            . الأمـان 

وقد تتعرّض العائلة لاعتداءات    . بمفـردهم عرضـة للخطر بسبب عدم وجود الأب        
 . الť من قبل السلطات القمعيّة...عنيفة أو للاŻتصاب 

ضـطرّ الـزوجة إلـى إنفـاق وقت كثير لتعرف في أي سجن يقبع زوجها وإذا          وت
حصـلت علـى ترخيص زيارة فإن عليها أن تنتظر ساعات طوالا بل أياما قبل أن                

وتكون الزيارة قصيرة   . وأثناء الانتظار تتعرّض إلى معاملة بذيئة     . تتمكّن من مقابلته  
ى لهن إثر إيقاف أزواجهن الذين      وتروي نساء من أمريكا اللاتينية ما جر      . ومراقبة

 :شاركوا في انقلاب عسكري 

لم نستطع مجرّد الاستفسار عن     . لقـد كـان كل شيء Żير عادي� حياتنا تحطّمت         »
فقد فŁقدوا� أو   . لقد كانت الشائعات لا تŁصدČق ولكنّها ثبتت تدريجيا       . مصـير أزواجنا  

كنّا . رميهم بالرصاص الť  ماتوا تحت التعذيب أو قŁتلوا وهم يحاولون الهرب أو تم           
نحـن النسـاء نجتمع بالآلاف كل يوم أمامĄ السجون أو مراكز الإيقاف على أمل أن                

 .نرى رجالنا أو أن نعلم إن كانوا على قيد الحياة ولكن دون جدوى

كـان الشـƃّ يقتلنا إلى درجة أنّنا لم نعد اليوم تلو الآخر نستطيع السيطرة على هذا                 
حت الحياة كابوسا أسلمنا شيئا فشيئا إلى حالة من العذاب          وأصـب . الـتوتّر الشـديد   
 )Le groupe des femmes, 1986مجموعة النساء�  (« النفسي لا تصدّق

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 141



 
وقـد يحـدŜ في مثل هذه الظروف� أن يقوم أحد الأبناء بدور كبير العائلة فيعتني                

دّي هذا إلى الحدّ من     ولكن قد يŎ  . بإخوتـه وأخواته الذين يصżرونه سنّا ويحمي أمّه       
كما أنّ  . إمكانـيات مشـاركة هذا الطفل في الأنشطة التي تناسب سنه كاللعب مثلا            

ولذا يمكن أن   . حاجـته الذاتـية إلـى المساندة والتواصل مع كهل يثق فيه لا تلبّى             
يـتعطّل نموّ الصبيّ إن لم تتŢ له فرصة التحادŜ مع كهل حول الأحداŜ الصادمة   

 على طرš أسئلة    - بلا ريب    -ولحماية أمّه لن يجرŎ الطفل      . ليهاالتي كان شاهدا ع   
وهذا قد لا يتسبّب في خلط لدى الطفل فحسب بل أيضا في الحدّ             . حـول أب مفقود   

(من حبّ الاطلاع لديه في حالات أخرى وهو ما قد يŎدّي إلى صعوبات في التعلّم                
Carli, 1987.( 

فال� فضلا عمّا سبق� لżتهم وثقافتهم      وإثـر ذلـ�ƃ وعـندما تفرّ العائلة ينسى الأط         
ويوجد حديŜ عن انعكاسات هذه الوضعية على الأطفال في         . ومحـيطهم المـألوف   
 .«الأطفال في عائلات ضحايا التعذيب»: الفقرة الموسومة بـ 

وعـندما يخضـع الكهـول إلى معالجة في المركز� نقول دائما لƘولياء إنّ الوضع               
 ـ       فإذا كان الأولياء مهتمّين بنموّ أطفالهم      . ب والهرب العائلـي العـام يـتأثر بالتعذي

محلّل / ورفاهيّتهم يمكننا أن نقترš عليهم فحوصا ومعالجة محتملة لدى طبيب نفسي          
 .نفسي مختصّ في الأطفال أو طبيب أطفال في المركز

 
ويخضـع فحـص أطفال العائلات التي تعرّضت للتعذيب كما تخضع معالجتهم إلى             

ويمكن أن يحتاج   .  نفسها التي يخضع لها الأطفال المصدومون      الخطـوط التوجيهية  
الأولـياء إلـى المسـاعدة في القيام بوظيفتهم التربوية أو حضور الاجتماعات في              

       ťويمكن للمركز أن يحضر مثل     . مدارس أبنائهم أو حضانة الأطفال بعد المدرسة ال
العائلي ولƘطفال هـذه الاجـتماعات بżية تقديم معلومات أكثر وفهما أعمق للوضع      

واقـتراš طـريقة لمسـاعدة الأطفال مساعدة أفضل على تجاوز صعوبات التعلّم             
وعندما يشارƃ المعالجون في مثل هذه      . وتجـاوز المشـاكل الاجتماعية والعاطفية     

الاجـتماعات فمـن المهـمّ ألاّ يحدّوا من النفوذ الطبيعي للوالدين إزاء أبنائهم ومن               
 .دونهاسلطة المŎسسات التي يرتا
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ويمكـن أن تسـاعد المحادثات العائليّة التي يشارƃ فيها الأبناء والكهول معا العائلة          

إنّ . علـى الـتحدŜّ فـي موضـوع الأحداŜ الصادمة في جوّ ملŎه التفاŎل والثقة              
السكوت عن موضوع الماضي الصادم قد يضع حاجزا ذاتيا بين أفراد العائلة أو قد              

ئج تجاربهم المعيشة دون مساعدتهم على التفكير في مثل         يحمّـل الأولياء أبناءهم نتا    
 .هذه المعلومات

 
ويمكـن أن يسـمŢ العـلاج الجماعي لƘطفال بالتحادŜ مع الكهول وبالتحادŜ مع              
أطفـال آخريـن حـول الأحـداŜ الصّادمة وذلƃ في أÊطŁر مطمئنة وخلال جلسات            

ا قد عاشوا أحداثا    فـأن يكتشف الأطفال أن أطفالا آخرين يمكن أن يكونو         . مـنظمة 
جون بمساعدة الأطفال على وصف     ويساهم المعال . مماثلة من شأنه أن يمثّل سندا لهم      

 ,Jacobsen & Krogh, 1992أحاسيسهم باللżة� في تعزيز قدراتهم على مراسها 
Krogh & Jacobsen 1993  

ة وبفضل اللعب والقيام بأعمال تتطلب الإبداع مثل التصوير والرسم يمكن لمجموع           
               Ŝمـن الأخـوة والأخـوات من عائلة تعرضت للتعذيب أن يفكروا معا في الأحدا

 .الصادمة وأن يتوصلوا معا إلى نتيجة إيجابية

أما الأطفال الذين تعرضوا لفترة طويلة نوعا ما إلى ظروف صادمة فإنهم يحتاجون             
 .إلى التفكير في الأحداŜ المعيشة بواسطة علاج فردي

فال علاجا نفسيا فرديا فمن الضروري مساعدة الأولياء        وعـندما نقـترš على الأط     
 .موازية ومستمرّة على النهوض بوظيفتهم التربويةبصفة 

 
 الإرŬاد الاجتماعي

يُدعـى النّاجي وعائلته في مرحلة مبكّرة من المعالجة لإعادة التأهيل إلى حوار مع              
عي فالتبعات  المرشـد الاجتماعـي التابع لـŋر سي تي بżية تحليل وضعهم الاجتما           

. النفسـية والجسـدية للتعذيب تŎدي إلى صعوبات لإدماجهم في المجتمع الدنماركي    
ويجب بالخصوص ألاّ ننسى أنّ عددا من النّاجين من التعذيب لم يرŻبوا في البداية              
فـي اندمـاجهم في مجتمع اسكندينافي وإنما أجبرتهم الظروف على مżادرة بلدانهم             

 وتلقي . الأصلية
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خسائر العديدة التي تحمّلوها بظلالها على مسار الإدماج وعلى حرمانهم من           عادة ال 
ويساهم . لżتهم ومن عائلتهم ومن أصدقائهم ومنازلهم وأراضيهم وعملهم ووجاهتهم        

 .كل هذا في فقدان احترام ذواتهم ومركزهم الاجتماعي
 

لة مسار  ويتمـثّل الهـدف العام لƚرشاد الاجتماعي في مساعدة النّاجي على مواص           
الإدمـاج وإعلامـه بالخصـوص بحقوقه وواجباته المدنية في المجتمع الدنماركي            
ويهـدف إلـى السعي قدر المستطاع إلى تمكين النّاجي وعائلته من الاستżناء عن              

 .المساعدة العمومية
 

 متطلŃبات المعالجة

لقة أو  إثر ف (Żالبا ما يكون من الضروري اقتناء أجهزة للمعالجة من نتائج التعذيب            
        ťويمكن أن يتعلّق الأمر بملابس     ). أوضـاع مخالفـة لوظائف الجسم أو ضرب ال

داخلية مصنوعة من الأنقريّة أو أحذية خاصة أو نعال طبيّة أو مشدّ طبّي أو حشايا               
    ťأو كراسـي الـ .          šويمكـن أن يتعلّق الأمر أيضا بمعالجة الأسنان وتشمل إصلا

ويمكن أن  .  المكسّرة أو المهشّمة أو المقتلعة     الأضرار الناجمة عن التعذيب كالأسنان    
          šثقّل الميزانية بمعالجة بالدواء للصداع المزمن ذي الطبيعة الشقيقية أو للقروŁكما . ت
وفي . تعـدّ مصـاريف نقل النّاجي وجميع عائلته إلى آر سي تي للمعالجة باهضة             

التعاون مع مـرحلة أولى من المعالجة� يشرع المرشد الاجتماعي لـŋر سي تي في             
عائلته بżية النظر في    /المرشدة الاجتماعية للدائرة البلدية التي يوجد فيها مقرّ النّاجي        

إمكانـية أن تقدّم البلدية مساعدة مالية لتسديد النفقات المذكورة آنفا بحسب ما ينصّ              
 .عليه القانون الاجتماعي

 
Ŝوالإدما Żبات إعادة التكييŃمتطل 

مناسب أحد أهمّ الشروط التي تمكّن من تصريف الشŎون         يُعـدّ حذق اللżة الحذق ال     
ولذا على المرشد الاجتماعي أن يقوم بمهمّة أساسية تتمثل         . فـي المجتمع الدنماركي   

. فـي مساعدة النّاجي على الشروع في دراسة اللżة الدنماركية في الوقت المناسب            
 ويمكن أن 
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كانهم أن ينجحوا في ذلƃ إلى      يكـون بعـض النّاجين قد بدأوا دراسة هذه اللżة وبإم          
جانـب المعالجـة فـي المركز فيما يشعر البعض الآخر بصعوبة بالżة في متابعة               

لـذا يفضل بالتعاون مع بلدية مقرّ الإقامة� إعفاء النّاجي من           . دروس هـذه اللżـة    
وجـوب المشـاركة فـي دروس اللżة طيلة الفترة التي يتعيّن فيها على النّاجي أو                

ذل مجهودات جمّة وأن يركّز اهتمامه على جميع عناصر المعالجة في           النّاجية أن يب  
وفي بعض الحالات يمكن أن تمثّل الدروس الخصوصية أحسن منطلق          . آر سي تي  

للشـروع فـي دراسة اللżة الدنماركية أو استئنافها في أŻلب الأحيان بالتعاون مع              
 .مدرسة تعليم اللżة لمساعدة اللاجئين

 
دة التكييف يتطلّب إجراء حوار مفصّل حول جدول أعمال         إن تنفـيذ مخطـط إعـا      

           Źاهتماماته أثناء أوقات الفرا ƃوهذا من شأنه أن    . النّاجـي في بلد المنشإ بما في ذل
يسـاعد النّاجـي علـى تبيّن طاقاته الذاتية وإمكانياته وتبيّن العوائق التي يمكن أن               

المرشد الاجتماعي في تحسيس    ويتمثّل دور   . يلاقيها في تنفيذ الأهداف التي رسمها     
النّاجـي بـالواقع الاجتماعـي السـائد في الدنمارƃ حتى يتمكّن من تحرير طاقاته               

. وتوسـيع إمكانيات تحرّكه في اتجاه تمكينه من أن يستżني عن المساعدة العمومية            
فـإذا تعـذّر ذلـ�ƃ فمن المهمّ أن يُعثر له عن أنشطة ترفيهية يمكن أن تساهم في     

 . معنى مّاإكساب حياته
 

أمـا فيما يتعلّق بوضعية السكن فإن عددا من النّاجين من التعذيب يرفضون السكن              
ويفسّر هذا الرفض بالحذر الشديد     . فـي المـناطق التي يقطن فيها بعض مواطنيهم        

ويساعد المرشد الاجتماعي في    . الـذي يبديه الناجون من التعذيب إزاء بني وطنهم        
التسجيل في قائمات الانتظار لدى الشركات العقارية       أŻلـب الأحـيان النّاجين على       

ويفضّل الكثيرون  . قصد تمكينهم من اختيار المكان الذي يشعرون فيه بالأمان أكثر         
السـكن في المدينة حيŜ يكون من السهل التعرّف على أشخاص آخرين ووضع حدّ             

ر مقرّ وقد اضطرّ بعض اللاجئين إلى تżيي    . للوحـدة التـي تسـم حياتهم في المنفى        
الإقامـة عـدة مرات وذلƃ لƘسباب المذكورة سابقا وبهذه الطريقة تراكمت عليهم             

وهذا من  . الديون التي اقترضوها من البنوƃ أو من أصدقائهم أو معارفهم وŻيرهم          
 شأنه أن يولّد مزيدا من الهموم المتعلّقة 
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يكونون فبعض النّاجين الذين يعيشون وحدهم قد       . بوضـعهم الاقتصـادي السـيّىء     
اسـتبدلوا مسـكنا اجتماعيا مقابل Żرفة Żير جيدة أو فندق حتى يحصلوا في أقرب               

ولذا من الضروري مساعدتهم على تسجيل أسمائهم       . وقـت على مسكن في المدينة     
         ŢĿنËـية الحصـول علـى سكن أفضل وعندما يتحصّلون عليه يمكنهم أن يطلبوا مżب

ويمكن أن يكون المرشد    . ون الاجتماعي تżيـير مقرّ الإقامة وفق ما ينصّ عليه القان        
الاجتماعـي مفـيدا جـدّا عندما يتعلّق الأمر بمساعدة النّاجي أو عائلته على تنظيم               

 .وضعه الاقتصادي
 

 وضعيّة الأطفال

يمكن أن يكون تسجيل مجموعة كبيرة من الصżار في روضة أطفال مكلّفا جدّا فإذا              
قد يحدŜ أن يبقى الأطفال بالبيت وهو       لـم تكـن الميزانية تسمŢ بمثل هذه النفقات ف         

إذ يجب  . أمـر مثبط لمجهوداتهم المبذولة من أجل الاندماج في المجتمع الدنماركي          
             ƃة وأن يصبحوا قادرين على مشاركة أندادهم اللعب وأن يلعبوا كذلżأن يتعلّموا الل

لم ومن المهمّ أحيانا أن يُع    . حسـب الطـرق الـتربويّة المطبّقة في رياض الأطفال         
المرشد الاجتماعي البلدية التي يقع بدائرتها مقرّ إقامة العائلة بأن هذه العائلة تتطلّب             
عناية خاصة وننصŢ في هذه الحالة بطلب تسجيل هŎلاء الأطفال مجانا في الإطار             

وإذا لـم يستطع  أكبر الأطفال سËنّا التأقلم في المدرسة فإن            . الاجتماعـي الـتربوي   
لب من الوالدين يحلّل الوضعية مع المدرسين وبالتعاون مع         المرشد الاجتماعي وبط  

فقد يحدŜ أن يعوّل الأولياء  كثيرا       . طبيب نفسي خاص بالأطفال تابع لـŋر سي تي       
علـى أطفـالهم ويـبالżون في الضżط عليهم وهذا يعني أنه تتعيّن مراجعة مناهج               

 .التدريس بحيŜ تصبŢ مناسبة لمستوى الطفل
 

 ي بلد المنŎŬ ومŬاكل ŊخرƎالعائلة الموجودة ف

من الطبيعي أن ينشżل النّاجي وعائلته بمصير الأقرباءالباقين في بلد المنشإ إن كانوا             
 . ويمكن للمرشد الاجتماعي التابع لـŋر سي تي. معرّضين لƚزعاج والاضطهاد
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بالـتعاون مـع إدارة الهجرة أن يسعى إلى إقناع أحد أو بعض الأقرباء المعرّضين               
ويمكن للناجي أيضا أن تكون له أسباب واضحة  . أن يقدّموا طلبات للجوءللخطـر  

           ƃبته في مجيء قريب من أقربائه إلى الدنمارŻفقانون ). تجميع العائلة (أخـرى لر
الأجانـب يـنصّ على أنه بإمكان الأجانب المقيمين بالدنمارƃ أن يجتمعوا بأعضاء             

 عاما وفي بعض    18تجاوز سنّهم   أسـرهم المقرّبيـن أي القرين والأبناء الذين لم ي         
ويمكن ألاّ يكون   .  عاما 60الحالات يمكن الاجتماع بالأولياء أيضا إن تجاوز سنهم         

أو لأنها كانت   (الولـي ضـمن مجموعـة الهاربين إلى الدنمارƃ لأنه كان مفقودا             
ويمكن� عند الاقتضاء� أن يكون الشخص      . عندما يتمّ الشروع في الفرار    ) مفقـودة 

وفي هذه الحالة تلجأ    . مخيّم للاّجئين في بلد المنشإ أو في بلد مجاور        المعنـي فـي     
عن طريق  (العائلـة إلى منظمة الصليب الأحمر التي تتكفّل بالبحŜ عن المفقودين            

 ). المنظمة الدولية للصليب الأحمر بجنيف
 

 Ŭكل آخر للمعالجة في نطاق إعادة تأهيل النŃاجين من التعذيب

طبيق أشكال أخرى من أشكال معالجة النّاجين من التعذيب         قد يكون من الضروري ت    
وسنذكر فيما يلي بعض الإضافات الخاصة في       . Żـير تلـƃ التي تم عرضها سابقا       

 .نطاق إعادة تأهيل النّاجين من التعذيب
 

يمكن للخسائر الكبيرة التي يُمنى بها الناجون من التعذيب المتمثّلة في خسارة شبكة             
. ť أن تجعل خطر الوحدة يتهدّدهم لأنهم ينعزلون عن الناس         ال... علاقـات ولżـة     

ويشعر كثير منهم   . وهـذا يصـدق خاصة على الأشخاص الذين يعيشون بمفردهم         
ولاحظ ويستن  . أيضـا بـأنّ معـنى حـياتهم وأملهم في المستقبل قد تحطّما جزئيا             

Westin )1991 ( ى التبعات أنّ إحد«: أن تبعات التعذيب تعني بالنسبة إلى النّاجين
المباشـرة أو Żـير المباشرة للقبض على النّاجي وتعذيبه وسجنه باعتباره مناهضا             
للـنظام هو أن الفرار أو العيŭ في المنفى يبدوان له حلاّ أÊرËŻم عليه ليبقى على قيد   

. بـيد أن المـنفى يكون سببا بصفة عامة في حدوŜ توتّرات نفسية شديدة             . الحـياة 
 السياسي الذي كĿلİفĿ وبذلƃ تخبو نار النضال 
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فيضعف في المنفى تحقيق الناجي لذاته في النضال وفي البيئة          . المعـذİبĄ مـا كلّفه    
 . »السياسية في بلده الأصلي وفي علاقاته برفاقه

 
نادي »أنشطة إعادة تأهيل تŁسمّى     . ولـتعزيز عملـية الإدمـاج� وضع آر سي تي         

تدعيم العلاقات وخلق احترام ويهدف هذا النادي إلى ). Club Sésame(« سمسـم 
وإلى أن يأتي ما يخالف ذلƃ فإن المشاركة في النادي          . الذات والكشف عن الطاقات   

فالمعالجون من جميع الفئات المهنية يمكنهم      . مثلـت بصـفة عامـة نشاطا تطوّعيّا       
ولقد شارƃ  . المشـاركة في أنشطة النادي لأنه يقع استعمال جميع عناصر المعالجة          

ن في هذا النادي الممرضات وأخصائيو العلاج الطّبيعي والمرشدون         إلـى حـدّ الآ    
 .الاجتماعيون وعلماء النفس والأطباء

 
وتتمـثّل الفكـرة الرئيسـية فـي أن يخطط الناجون لمختلف الأنشطة بالتعاون مع               

ومن المهمّ تشجيع النّاجين على استخدام إرادتهم . المعالجيـن الذيـن يديرون النادي   
وقد . وتتصل أنشطة نادي سمسم بالإعلام والتعليم والنقاŭ      . تهم الذاتية لاكتشاف طاقا 

بيّنـت الـتجربة أن النّاجيـن كـانوا يرŻـبون في مناقشة المواضيع ذات الطابع                
وقد قدّم المعالجون دروسا    . الاجتماعي والثقافي المتعلّقة خصوصا ببلدانهم الأصلية     

وعندما يتمّ تفسير النتائج    . دّ العنف في نتائج التعذيب باعتبارها ردود فعل عادية ض       
يتضـاءل الخـوف من أن يصبŢ النّاجي مجنونا ويشعر الناجون بارتياš كبير لأنه              
أمكن تفسير هذه النتائج انطلاقا من جوهر التعذيب نفسه ولأن هذه النتائج يفهمها في         

وتعلّقت بعض المواضيع المدروسة بŋلام الظهر      . آن واحـد الـناجون والمعالجون     
وبالفحوص الصحية  ) وهـي آلام يشـكو مـنها جميع النّاجين من التعذيب تقريبا           (

وتŁعĄدّ هذه الأنشطة . الوقائـية وبعملـية الإدماج والإصلاحات الاجتماعية الدنماركية     
 .مثالا على العمل النفسي التربوي

 
كما يُعتزم تنظيم زيارات إلى المتاحف والمŎسسات والمنشŋت قصد تعريف الناجين           

وتمثل العلاقات الاجتماعية   . لمجـتمع الدنماركي بشكل أفضل وتعزيز علاقتهم به       با
ويوفر النادي علاوة على    . الـناتجة عن الأنشطة ميزة كبيرة وتسلية عظيمة للناجين        

مـا سـبق أنشطة أخرى مثل الألعاب ومطالعة الصحف والأحاديŜ حول كأس من              
 .الشاي أو القهوة
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 فريقا من النساء يخطّط ويطوّر بالتعاون مع المعالجين         وكـوّن آر سي تي بالموازاة     
وبما أنّ هذا الفريق قد تكوّن مŎخّرا وهو في         . أنشـطة مفـيدة بصفة خاصة للنساء      

 .مرحلة تطوّر فإنّنا لن نتعرّض له
 

إننا نعتبر أنشطة النادي خاصة عنصرا هاما في المرحلة النهائية لإعادة التأهيل بŋر             
ع جزء من حياة اقترنت بالتعذيب وتوديع معالجين تابعوƃ في          فعملية تودي . سي تي 

فقبل المنفى عاŭ النّاجي عددا     . هذه المرحلة من حياتƃ  يمثلان مسارا يتطلّب وقتا        
وأصبŢ الفراق ممكنا في    . كبـيرا مـن حـالات الفـراق التعسفية التي لم يتهيّأ لها            

 .عاطفي أيضاظروف تسمŢ بالاستعداد له وهو فراق ممكن على الصعيد ال
 

 الترجمة

فإذا . يتطلّـب التعاون مع النّاجين من التعذيب اللجوء في جلÌ الحالات إلى مترجم              
عاŭ النّاجي عدة سنوات في بلد المنفى وكان يتكلّم قليلا لżته فقد يكون من المżري               
عـدم الاعتماد على مترجم لكن هذا الأمر قد يحدّ من عملية التواصل اللżوي التي               

فقد تضيع معلومات هامة وقد ينشأ سوء       . جُ إليها خاصة للتعبير عن الأحاسيس     يُحتĿا
ولذا من الضروري توفر مترجم لدى      . فهـم ممّـا قد يŎثر سلبا على سير المعالجة         

العاملين في القطاع الاجتماعي والصحي عند إجراء المحادثات مع النّاجين الذين لا            
 لا يُنصŢُĄ باللجوء إلى مترجمين Żير       وعلاوة على ذل�ƃ  . يحذقـون لżـة بلد المنفى     

محترفيـن وبالخصـوص مـن بيـن الأصدقاء والأولياء وŻيرهم لأنهم لن يكونوا              
فعلاقتهم بالنّاجي تجعل الترجمة خاضعة للتأثير السيّء في مضمون         . موضـوعيين 

وإضافة إلى هذا   . القول بأن تقع المبالżة في بعض الدلالات أو إŻفال البعض الآخر          
 ÊـلËفżُإن اقتضى الأمر عن المشاكل الشخصية    ي ĿŜالنّاجي في مثل هذا السياق� الحدي 

 .عليها« المترجم»التي يرŻب في عدم إطلاع 
 

ومثل هذا  . ويمكـن أن ينتمي المترجم والنّاجي إلى فئتين متعارضتين في بلد المنشإ           
دون الوضـع قـد ينتقل معهما إلى بلد المنفى في أŻلب الأحيان فيقوم عائقا يحول                

 التعاون
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). فتناقض المذاهب Żالبا ما يقوم على خلفيات عرقية أو اجتماعية أو دينية           ( بينهما  
فـإذا حـدŜ هـذا التعارض فيجب المصارحة بذلƃ والبحŜ عن مترجم آخر كلّما               

ƃاقتضى الأمر ذل. 
 

 مبادŊ ŏساسية وŬروط عملية

 .سنذكر فيما يلي الشروط العملية اللازمة للترجمة الجيّدة
 

 واجب الكتمان

وهو يهُمّ المترجمين تماما كما يهمّ المعالجين       . أوّل مـبدإ أساسي هو واجب الكتمان      
ƃالنّاجي من التعذيب ذل ĄƃËومن الضروري أن يُدر. 

 
 الحياد

ويستلزم هذا الحياد أن يعيد . الحـياد مبدأ أساسي وهو يعني أنّ المترجم Żير منحاز     
الشفوي بأمانةÈ ما أمكن وألاّ يسمŢ لميولاته       دلالة الخطاب   / المـترجم إنـتاج معنى    

وهذا يعني أنّه يتعيّن على المترجم أن يسهر على عدم          . الذاتـية بأن تصبź ترجمته    
بيد . التدخل في الحياة الخاصة للناجي وألاّ يسمŢ للناجي أيضا بالتدخل في حياته هو            

امه بالنّاجي  أن الحـياد لا يعنـي أن المـترجم ينكر هويته بل يجب أن يظهر اهتم               
 .باعتباره إنسانا ويُبيّن عن موقفه من التعذيب

 
وقـد يحـدŜ أن يسعى النّاجي إلى إقامة علاقة مع المترجم بما أنهما يشتركان في                

ولذا Żالبا ما نلاحظ أن النّاجي      . اللżـة ويُحتمل أن تكون لهما الخلفيّة الثقافية نفسها        
تلقّى بسرعة مساعدة إن احتاج     يرŻب في الحصول على رقم هاتف المترجم حتى ي        

. إلـى مـترجم أو لأنه ينتظر من المترجم أن يقدّم له خدمات أخرى Żير الترجمة   
وتتمثل مهمّة المعالج  في إثارة      . ويجب تلافي مثل هذه الأوضاع حفاظا على الحياد       

 .المشكل عندما يظهر
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ويجب أن يعرف   . ومن المهمّ أن تكون للمترجم بسطة عن التعذيب وآثاره الصادمة         
المصـطلحات المستعملة في مجال التعذيب حتى يترجم حكاية النّاجي من التعذيب            

كما يتعيّن على المترجم أن يعرف المصطلحات المستخدمة في         . تـرجمة صـحيحة   
 . المهن التي تهتمّ بإعادة التأهيل

 
 اعتبارات عملية

ة مقابلة النّاجي الذي    ويُستĿحسĄـنُ لتيسـير عملية الترجمة� أن تتوفّر للمترجم فرص         
وبذلƃ تكون الفرصة سانحة لإلقاء . سـيترجم له للمـرة الأولى وذلƃ قبيل الموعد   

ويجب أن يُعلËمĄ   . التحـية فتـتكوّن لدى المترجم فكرة عن أسلوب النّاجي في التعبير           
وهذا من شأنه أن يساعد المترجم على       . المعـالجُ المـترجمĄ مسـبّقا بسير المحادثة       

 .فته بالمجال الخاص الذي ستżطيه ترجمتهاستكمال معر
 

ويجلـس المترجم خلال الترجمة� في مكان يكون على مرأى من جميع الأشخاص             
ويجب أن يحتل أطراف الحوار الثلاثة مواقع تبعد عن بعضها البعض           . الحاضرين

 . بنفس المسافة ويحرص المعالج على أن يتواصل مع الناجي مباشرة بالعينين
 

Ńي للترجمةالجانب الفن 

مـن المهمّ لهذا الżرض بيان أنّ المترجم مطالب بترجمة جميع المعلومات المقدّمة             
وليس للمترجم أن يقدّر . علـى قدر المستطاع� وبالتعبير الدقيق عن الفوارق اللżوية      

ويجب على المترجم أن يترجم بصفة خاصة       . أن بعض الأقوال تافهة فيجب إŻفالها     
كما يتعيّن على المترجم ألاّ يحرّف      . بير الانفعالية بحذافيرها  في العلاج النفسي التعا   

وألاّ يـŎوّل مـا قيل وإنّما يجب عليه على العكس من ذلƃ  أن يتشبّع بما قيل وأن                   
ولهذا السبب بالخصوص يجب أن يستعمل      . يقتصـر على ما يسمعه قدر المستطاع      

المباشر بإسناد الكلام إلى    المترجم ضمير المتكلم المفرد وألا يلجأ إلى الأسلوب Żير          
 يقول النّاجي إنه يرŻب(ضمير الżائب 
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ولإقامـة تواصل ديناميكي� يجب على أطراف الحوار أن يقتصروا في           ...)  فـي   
كلامهـم على بعض الجمل بالتناوب كما يتعيّن ترƃ فسحة من الوقت للمترجم حتى              

 . يترجم قولا مّا قبل الانتقال إلى القول الموالي
 

ان النّاجي يتكلّم بطريقة مفككة ويروي مختلف مراحل حدŜ مّا في نسق Żير             وإذا ك 
إلى ) خصوصا إذا تمّ إعلامه بسير الأحداŜ الحقيقي(منطقـي فإنّ المترجم قد ينزع       

وسيكون مثل هذا الصنيع بطبيعة الحال      . إعـادة بناء ترجمته بحيŜ تصبŢ منطقية      
 العبارات الشفوية في تقديم     Żـير مناسب خصوصا في العلاج النفسي حيŜ تساهم        

إشـارات حـول ردود فعـل النّاجي وحالته عموما� فإذا حدŜ وتدخّل المترجم في               
حتى إن كان لا يعرف اللżة الأجنبية� لأن        (الـترجمة فعلـى المعـالج أن يقاطعه         

 ).المعالج يتبيّن بصفة عامة مثل هذا التدخل
 

 التكوين المستمرّ للمترجمين

ويتلقّى المترجمون الجدد دروسا    . نا مستمرّا للمترجمين  يـنظّم آر سـي تـي تكوي       
ومن بين هذه المواضيع    (تمهـيدية حـول جوانب الترجمة التي يجب أن يعرفوها           

 ). الحياد وواجب الكتمان والمصطلحات المختصة المستعملة في المركز
 

وتقترš أيضا مراقبة   . وإثـر ذلـ�ƃ يقع تنظيم دروس بناء على نقائص المترجمين          
مترجميـن الذيـن لا يمكنهم أن يتلافوا التأثر عندما يطّلعون خلال الترجمة على              ال

ويجب ألاّ ننسى من هذه الناحية أنّ عددا من المترجمين          . الخلفـية الصادمة للناجي   
هـم أنفسهم من المهاجرين أو اللاجئين الذين قد يكونون عاشوا في بلدانهم الأصلية              

فإذا تعرّضوا هم شخصيا    . ي عاشها النّاجي  أوضـاعا صـادمة شبيهة بالأوضاع الت      
 .للتعذيب فلا يمكنهم البتة القيام بوظيفة الترجمة ما لم تسبق معالجتهم

 
ŝالعناية بالمعال 

ويمكن أن يقودهم   . يتأثر المعالجون الذين يعملون مع ناجين من التعذيب تأثرا عميقا         
 وقد يتبيّن .  نفسههذا العمل إلى تحصيل معارف جديدة مهنيّة وشخصية في الآن
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لكن يجب في الآن نفسه أن يŎخذ في الحسبان أنّ مثل هذا            . أنهـا معارف مفيدة جدّا    
 » الصدمة بالنيابة«العمل قد يُعرّض المعالجين إلى ما يطلق عليه  

 
إذ يمكـن للمعالجين أثناء علاقتهم التفاعليّة بالنّاجي� وهم فيها شاهدون على ما في              

 يشعروا بأنهم قد ضاقوا ذرعا وأصبحوا شيئا فشيئا عرضة          بنـي آدم من شرور أن     
ويتحطّم إيمانهم في   . لتżيـيرات تلحق أناهم وتصوّراتهم لƖخرين وللعالم الخارجي       

أبسـط مظاهـر العدالة وفي إمكانية تżيير العالم إيجابيا بل قد يفقدون ذلƃ الإيمان               
يتحمّلوا جزءا من  »ويعنـي هـذا المفهـوم أنـه يتعيّن على المعالجين أن     . تمامـا 

فالصـدمة بالنيابة ظاهرة خاصة تŁلاحظ بشكل متواتر لدى المعالجين    . «المسـŎولية 
الذيـن يعملـون مع ناجين بقوا على قيد الحياة إثر صدمات شديدة تعمّد إلحاقها بهم         

وتكون تبعاتها بالنسبة إلى المعالجين تراكمية دائمة ويمكن        . بعـض من بني جنسهم    
 ـ    Pearlman et(ي  حـياتهم المهنـية والخاصة على السواء   الوقـوف علـيها ف

Saakvitne, 1995.( 
 

ويمكن على الصعيد الشخصي� أن يŎدي ذلƃ إلى التنقيص من شعورهم الذاتي بحدّ             
إذ يضعف تعلّقهم بالآخرين ويفضّل المعالجون      . أدنى من الأمان والثقة في الآخرين     

 والذين يمكنهم أن يتناقشوا معهم حول       الاتصال بزملائهم الذين يŎدون نفس الوظيفة     
ويترتّب عن بعض التضحيات    . الأحداŜ الصادمة للناجي دون خرق واجب الكتمان      

الشخصـية الأكـثر أهمية إصابة بالاكتئاب أو فظاظة من قبيل عدم التفهّم ورفض              
ويمكن في هذا العمل الملتزم�     ). خارج دائرة المعالجين  (مشاركة الآخرين مشاكلهم    

 żدّي إلى شعورهم بالإرهاق وبأنهم             أن يŎفـل المعـالجون الاعتـناء بأنفسهم مما ي
 . أÊفرŁŻËوا من طاقتهم

 
وقـد يحـدŜ فـي نطـاق عمل العلاج� أن تصبŢ الطاقة على امتصاص الحكاية                

ومن الأمثلة على ذلƃ أن المعالج      . الصـادمة والأحاسـيس العنيفة للناجي محدودة      
وعلى العكس� يمكن أن يحدŜ أن      . أنّه يتجنّبه ينسـى بعض مواعيده مع النّاجي أي        

لذا . المعـالج يـتجاوز حدود العلاقة العلاجية فيتماهى بصفة مبالź فيها مع النّاجي            
على المظالم  » شاهدا عاجزا «يجـب على المعالج أن يسيطر على وضعه باعتباره          

 الكبيرة التي تعرّض 
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ويمكن . مية إلى استيعاب صدمتهلهـا النّاجي وأن يوفّر له السند في مجهوداته الرا  
تبيّـن أثر الصدمة بالنيابة في مختلف المستويات التنظيمية للمŎسسة في شكل ردود             

 .فعل فظة مثلا أو ارتياب أو عدم احترام المعالجين لبعضهم البعض
 

وعـندما تجـري العملية العلاجية في ظروف اجتماعية وسياسية مستقرّة� أي في             
لنّاجين والمعالجين أيč خطر فإن إمكانية الإصابة بالصدمة        ظـروف لا يتهدّد فيها ا     

كمـا أن للطريقة التي ينظر بها المحيط الاجتماعي إلى العمل           . بالنـيابة تتضـاءل   
ولذا تساهم المساندة التي تتمثّل     . المهنـي المتصل بالنّاجين من التعذيب أهمية كبرى       

 في منع الإصابة بالصدمة     فـي تفهّم هذه المجهودات وتوفير التمويلات الضرورية       
أمّا ما يبدو في المجتمع من تجلّيات للعنصرية وإهمال للنّاجين من التعذيب            . بالنيابة

 .فإنهما يعدّان من العوامل السلبية
 

ومـن المهـمّ في الأماكن التي يجري فيها هذا العمل في المركز� أن توجد دوافع                
وسنذكر فيما يلي . لصدمة بالنيابة مهنـية وإنسـانية لتوفير وسائل وقائية في مجال ا         

 .أهمّ هذه الدوافع
 

يجب أن يكون فريق العلاج النفسي قادرا على إجراء مراقبة منتظمة يشرف عليها             
ويجب أن يسود مناŤ باعŜ على الشعور       . مسـŎول خبـير فـي علاج الصدمات       

العلاج بالأمان بين فريق المراقبة الذي يُطلع المعالجون فيه زملاءهم بسير عمليات            
ومن الجدير بالذكر أن الجوانب الإيجابية      . التي ينجزونها وردود فعلهم الناجمة عنها     

التـي يعيشها المعالجون والتجارب المفيدة التي يستخلصونها من عملهم تŎخذ بعين            
وهي إحدى تبعات (الاعتـبار للسـبب نفسه المتمثل في التصدّي لعدم احترام الذات    

 ).الصدمة

    ÉأĄأيضا للمراقبة الفردية التي يمكن أن يكون المشرف عليها           يجـب أن يُقـر Ĉحساب 
والهدف منها هو تطوير الكفاءة العلاجية لدى . زمـيلا له خـبرة فـي هذا المجال    

 .المعالج والدفاع عن مصالŢ النّاجي

وعندما يتعلّق الأمر بفريق من المعالجين من مهن مختلفة يعتني بالنّاجي أو بعائلته             
وفي هذا الصدد�   . يشارƃ فيها الفريق بأكمله   « لجنة لƚشراف »دّا إقامة   فمن المفيد ج  

 لا 
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يتعلّق التركيز على الإشراف مباشرة بمحتوى المعالجة بل بتأثيره في مشاكل العمل 
 ).Lansen, 1995(المتعلّقة بالفريق عامة 
 

بـ ويجد أطباء العلاج النفسي أنفسهم في منظمة مثل آر سي تي� في اتصال وثيق 
وللمعالجين الآخرين وأخصائيي العلاج الطبيعي . يرويها الناجون« حكايات فظيعة»

 اتصال - وخصوصا المترجمين -والمرشدين الاجتماعيين والممرضات والأطباء 
وبالإمكان إنشاء . وثيق أيضا بالنّاجين وتبعا لذلƃ فإنهم يحتاجون إلى الإشراف

واء أكانت متخصّصة أم منتمية لمهن بعض أشكال الإشراف لفائدة هذه الفئات س
 . مختلفة
 

ومن المهمّ أن تتوفر للمعالجين إمكانية تبادل المعارف وردود الفعل في العمل مع 
ويمكن أن يتم ذلƃ بفضل تنظيم مجموعات عمل أو . زملاء يقومون بأعمال مماثلة

ťتمرات أو دروس الŎم. 
 

 بالنسبة إلى النّاجين أثر إيجابي في وللمحيط العلاجي الذي يُعدّ توفيره أمرا مهمّا
فعندما يتعلّق الأمر بالمعالجين� يجب إبراز أن يوم العمل . الآن نفسه على المعالجين

ويجد . يجب أن يخصّص لأعمال أخرى Żير الاتصال المباشر بالنّاجين المصدومين
 المعالجون Żالبا في آر سي تي  مصدرا للاستفادة وداعيا للارتياš في إعلام

أما فيما يخصّ . زملائهم وŻيرهم من الأشخاص الذين يهتمّون بمجهوداتهم وتعليمهم
الإطار المادي� فمن المهمّ أن يسهر المعالجون على وضع بصماتهم الشخصية على 

 .قاعات العلاج بواسطة صور فوتوŻرافية وأشياء مختلفة تثير مشاعر إيجابية
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 لاقتŮادƐ والمعنوƐإعادة التأهيل ا. 9
 

لضـحايا التعذيـب فضلا عن إعادة التأهيل الجسدي والنفسي والاجتماعي الذي تمّ             
عرضه في هذا الكتاب� الحق في الحصول على إعادة التأهيل الاقتصادي والمعنوي            

 من اتفاقية الأمم المتحدة حول مناهضة التعذيب وŻيره         14كمـا يُستĿنتĿجُ من المادة      
 .ة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينةمن ضروب المعامل

 
تضـمن كل دولة طرف� في نظامها القانوني� إنصاف من يتعرّض لعمل من              »- 

               ƃأعمـال التعذيـب وتمتعه بحق قابل للتنفيذ في تعويض عادل ومناسب بما في ذل
لعمل وسائل إعادة تأهيله على أكمل وجه ممكن� وفي حالة وفاة المعتدى عليه نتيجة              

 .«من أعمال التعذيب� يكون لƘشخاص الذين كان يعولهم الحق في التعويض
 

وبذلـƃ تكون البلدان التي صدّقت على هذه الاتفاقية قد التزمت بالتعويض لضحايا             
بيد أن هذا التعويض لا يتم آليّا إلا     . التعذيب أو الأشخاص الذين كان المتوفّى يعولهم      

وتوجد في الوقت   . تعويض إلى حدّ الآن لا يعتدّ بها      في بعض البلدان وظلّت قيمة ال     
الراهـن� محاولـة لوضع صيżة يمكن� إلى حدّ كبير� أن تأخذ في الحسبان طلبات               

 .ضحايا التعذيب بإسناد منحة لهم بعد التعذيب
 

والأهـمّ بالنسـبة إلى النّاجين من التعذيب علاوة على التعويض� هو بلا ريب جبر               
 ويشمل جبر   14.ن حقّهم المطالبة به على معنى المادة        الضـرر المعـنوي الذي م     

أولا وقبل كلÌ شيء اعتراف المجتمع بأن النّاجي من التعذيب كان           . الضرر جانبين 
ضـحية ظلم وأن الآلام التي تعرّض لها هي نتيجة كفاš من أجل قضية عادلة ضدّ                

 .نظام فاسد مُضطهËد
 

 نهج أو ساحة إحياء لذكرى ناجين من        ولقد اقترحت إنجه جنفكه أنه بالإمكان تسمية      
فلمثل هذه الأعمال الرمزية أهمية كبرى حتى       . التعذيب أو إقامة نصب تذكاري مثلا     

Ąى وأنه لم يُنسćيشعر النّاجي من التعذيب أنّ آلامه لم تذهب سُد. 
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أمّـا الجانـب الثانـي فيتعلّق برŻبة النّاجين من التعذيب في تتبّع الجلادين قضائيّا               
ففـي جميع الحالات تقريبا لا توجّه إبّان حكم الديكتاتوريات الحالية أو            . عاقبـتهم وم

السابقة التّهم إلى الجلادين أو لا تصدر في شأنهم في حالات أخرى إلاّ أحكام خفيفة               
وتثير فكرة إطلاق سراš هŎلاء الأشخاص الذين       . يـتمّ نقضها بإصدار عفو إثرها     

 لا تعدّ بتحطيمهم لحياة الضحية ردود فعل   اقـترفوا مـثل هـذه الفظاعـات التـي         
. وأحاسـيس عنيفة لدى النّاجين من التعذيب مع مطالبتهم بتتبع الجلادين ومعاقبتهم           

ببيونس آيرس ) Plaza de Mayo(ولهـذا السـبب تواصـل أمهـات ساحة مايو     
أي ) impunidad(» أمبونيداد«ويسـمّى هـذا المفهوم      . مسـيرتهنّ الاحتجاجـية   

التجريم في أمريكا اللاتينية وقد تبيّن أنّ هذا التżاضي  يعوق إعادة            التżاضـي عن    
   Ţولذا من الضروري مراعاة هذين الجانبين عندما يشرع في         . التأهـيل الطبي الناج

 . إعادة تأهيل النّاجين من التعذيب
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 مركز التوثيق التابع للمركز الدولي لإعادة تأهيل ضحايا التعذيب .10

 
مل الطبي ضدّ التعذيب في بداية السبعينات� لم يكن التعذيب مذكورا           عندما انطلق الع  

وفي البداية� استفدنا كثيرا من التجارب      . إلا فـي الكـتابات التاريخية أو القضائية       
والمعارف التي جمعناها بفضل فحوص المساجين في المعتقلات إثر الحرب العالمية           

. رويج وهولاندا والولايات المتحدة   وهي فحوص تم إجراŎها بالدنمارƃ والن     . الثانية
وفضـلا عـن ذلƃ استخدمنا نتائج الفحوص التي أجريت على أمريكيين كانوا في              

 . مخيمات يابانية وكورية معدّة لأسرى الحرب
 

وتـم الاطـلاع أيضـا على بيبليوŻرافيا حول Żسل الدماŹ والتجارب الهادفة إلى              
 .وجنود البحريةالحرمان من الإدراƃ الحسّي واختطاف الرهائن 

 
وقـد نشرت المقالات الأولى حول الفحوص التي أجريت على ضحايا التعذيب في             

في أواسط السبعينات ثم ) Ugeskrift for Laeger(المجلـة الطبـية الأسبوعية    
ترجمت إلى الانجليزية ونشرتها منظمة العفو الدولية حتى تستفيد منها الفرق الطبية            

 .التابعة للمنظمة
 

 مـنذ ذلـƃ الحين صدور المŎلفات الطبية حول التعذيب باستمرار وتم             وتواصـل 
 .توضيŢ عدة مظاهر تتصل بŋثار التعذيب وبمعالجة النّاجين من التعذيب

 
ونŁشËرت على مرّ السنين البيبليوŻرافيا في عدة مجلاّت طبية مختلفة إذ لم تكن توجد              

 .مجلات تهتم بصفة خاصة بمشاكل التعذيب
 

بليوŻرافـيا أيضـا بأن مختلف الفئات المهنية التي شاركت في معالجة            وتتمـيّز البي  
 .النّاجين من التعذيب قد نشرت مجلاّتها الخاصة بها

 
ومـنذ نهايـة الثمانينات� نشرت دُور نĿشر أكاديمية دولية مثل كامبردج أونيفرستي             

 وويلاي Plenum Press وبلينوم براس Cambridge University Pressبريس 
Wileyťال  
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وعلاوة على هذا تمت مناقشة عدة أطروحات دكتوراه        .  كتبا مدرسية حول التعذيب   
موضـوعها التعذيـب ومعالجـة النّاجين من التعذيب وكان ذلƃ في جامعات بلدان              

 .عديدة
 

إذن يمكننا القول إنّ العمل ضدّ التعذيب قد اعترفت به الأطراف العاملة في القطاع              
 .ملا مريبا أو سياسيا كما هو الحال في البدايةالصحي ولم تعد تعتبره ع

 
ووقع الإقرار منذ تأسيس آر سي تي بأهمية أن يستفيد المعالجون من البيبليوŻرافيا             

ولهذا السبب تمّ إدماج عملية إنشاء      . العلمـية حـول التعذيب وطرقه ومعالجة آثاره       
 .مركز توثيق وإدارته ضمن القانون الأساسي المنظم لآر سي تي

 
وعندما تمّ تدشين مركز التوثيق التابع للمركز الدولي لإعادة تأهيل ضحايا التعذيب            

 كانت توجد مجموعة بيبليوŻرافية تضم�      1987تشرين الأول   /يـوم Żـرة أكتوبر    
 وحدة بين كتب ومقالات وتقارير وعروض ومقتطفات من         1500حيـنذا�ƃ حوالي    

 .الصحف وشŁفافات وأشرطة فيديو
 

 25.000موعة بعد مرور حوالي عشر سنوات تعدّ أكثر من          وأصـبحت هـذه المج    
 .وحدة ممّا يعكس تطوّر الأعمال الطبية ضدّ التعذيب

أمّـا المواضـيع التـي يحاول مركز التوثيق تżطيتها على أوسع نطاق ممكن فهي               
وينضـاف إلـى هذا البيبليوŻرافيا المتعلّقة بجوانب        . الجوانـب الطبـية للتعذيـب     

 لأننا اكتشفنا منذ زمن أن الأطباء وŻيرهم من أعضاء المهن           الأخلاقـيات الطبـية   
            ƃالأخـرى العاملة في النظام الصحي معنيّون مباشرة بالتعذيب أو قد يكونون كذل .

والمجلس الدولي ) AMM(وهـذا يـتعلّق مثلا بتصريحات الجمعية الطبية العالمية        
 ).CMTP(والاتحاد العالمي للعلاج الجسدي ) CII(للممرّضات 

 
ويـتمّ الحصـول على المعلومة حول ممارسة التعذيب في العالم أو في بلدان معيّنة               
بواسـطة تقاريـر مـنظمة العفو الدولية ولجان هيئة رصد حقوق الإنسان ووزارة              

ونضيف إلى ما سبق تقارير     . الخارجية الأمريكية ومن زملاء من كافة أنحاء العالم       
تحدة ولجنة المجلس الأوروبي للوقاية من      لجـنة مناهضـة التعذيب التابعة لƘمم الم       

 .التعذيب
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وبمـا أنـنّا لا نعمل في الدنمارƃ إلا مع اللاّجئين فإنّ قسما كبيرا من البيبليوŻرافيا         
ومن المهمّ جدّا لضمان علاج جيّد أن       . المتوفّرة تهمّ البلدان التي جاء منها اللاجئون      

 .قافية والدينية لبلد المنشإيكون المعالجون على علم بالظروف السياسية والث
 

وتتضـمّن المجموعة أيضا بيبليوŻرافيا في مجالات أخرى متصلة بحقوق الإنسان           
مثل نصوص الاتفاقيات ذات الصلة الصادرة عن الأمم المتحدة والمجلس الأوروبي           

 .والصليب الأحمر الدولي والتشريع الدنماركي
 

وهي تتعلّق  . ى حول الطب النفسي   ويطّلـع المختصّون أيضا على بيبليوŻرافيا أخر      
بطب نفس الكوارŜ والأزمات والكتابات ذات القيمة الفائقة حول الاضطراب الناتج           

)) Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD(عـن ضـżط ما بعد الصدمة   
وسيżُطّى هذا  . وبيبليوŻرافـيا حول النتائج الناجمة عن انتظار تنفيذ عقوبة الإعدام         

 .ليوŻرافيا باقتناء أهمّ المŎلفات في هذه الميادينالقسم من البي
 

أمّا المجموعة البيبليوŻرافية الموجودة بمركز التوثيق فموضوعة على ذمّة العاملين          
ويعرض مركز التوثيق البحŜ عن     . الدنماركييـن والأجانـب فـي القطاع الصحي       

ť فصول من الكتب المŎلفـات المبتżاة في قاعدة البيانات التابعة له ويمكن أحيانا نس  
ويمكن الاستفادة من المجموعة أثناء فترات      . ولا يمكن إعارة المŎلفات   . أوالمجلات

 .قصيرة أو طويلة إثر الحصول على الموافقة المسبقة هاتفيّا أو كتابيا
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 الخاتمة
يرŻـب الجلاّدون في إطباق الصمت على التعذيب الذي مارسوه ويسكت الضحايا            

 .شديدة الإيلام بحيŜ لا يمكن البوš بها لƖخرينفالصدمة . عمّا عاشوه
 

واليوم� أصبحنا نعرف التعذيب وما له من تأثير في الضحايا وأصبحنا نعرف كيف  
وقد عُرËضت في   . وتفرض علينا هذه المعرفة ضرورة المعالجة     . يمكننا أن نساعدهم  

ن القيام به من    الفصول السابقة الحلول المهنية لمساعدة ضحايا التعذيب وذŁكر ما يمك         
 .أعمال للوقاية من التعذيب

 
فـإذا تهاونّـا في القيام بواجبنا فهذا يعني أننّا نرضى بقساوة الإنسان ولا نأبه لآلام                

 .الضحايا
 

 لست أخشى الجلاّد�

 ولا الكره� ولا التعذيب

 ولا أزيز الرصاص في الهزيع الأخير من الليل 

 ولا الظّلال على السّور

 ي تتحطّم عليهاولا الليالي الت

 آخر نجوم الألم

 بل تŁرهبُني اللاّمبالاة

  التي تحجب عالما أعمى�

 .عالما بلا رحمة

                                  هالفدان رسموسن 
  













































 
 لون ياعكسبون

 رئيسة  1984تعمل منذ سنة    . � وهـي ممرضة ومعالجة نفسية     1943ولـدت سـنة     
 .ممرّضات  بمركز أبحاŜ وإعادة تأهيل ضحايا التعذيب

 
� كانت عضوا في مجلس الأخلاقيات المكلّف       1994 إلـى سـنة      1990مـن سـنة     

يدالية  على م  1995أحرزت سنة   . بالتمريض الذي أنشأه المجلس الوطني للممرّضات     
لعملها عدّة سنوات لفائدة ضحايا ) Florence Nightingale(فلورنـس نانيتـنżال     

التعذيـب ولمجهوداتها من أجل إدراج دروس في معالجة ضحايا التعذيب في تكوين             
 .الممرضات الدنماركيات

 
 كنود سميدت  نيلسن

ن كا.  ومختصّ في الطب العام    1989/1959 وهو طبيب طب عام      1927.ولـد سنة    
). 1982 - 1976(عضوا في اللجنة التنفيذية ونائب رئيس اتحاد الأطباء الدنماركيين          

.  رئيسا للجنة الأخلاقيات المنبثقة عن الجمعية الطبية       1988 - 1982وعيّـن بيـن     
 وهو مستشار في الطب العام لدى مركز        1988. سنة   MEFAوأحـرز على جائزة     

 يهتم بالفحص   1991.كانون الثاني   �انفيأبحاŜ وإعادة تأهيل ضحايا التعذيب منذ  ج       
له مقالات ومحاضرات حول    . والمعالجـة لجمـيع ضحايا التعذيب طوال هذه الفترة        

 . الآثار الجسدية التي تظهر متأخرة لدى من تعرّضوا للتعذيب
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