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 :ملخص

المقال إلى معرفة مختلف التحديات التي يترتب عنها الانتقال يهدف هذا 

جتماعي وما ع الجزائري للنموذج الطبي للإعاقة إلى النموذج الامن تبني المشرّ

في جميع التكفل بالإعاقة سياسات ادة برمجة إعضرورة يصاحبها من 

قع على عاتقها مسؤولية التكفل يوكذا تحديد الجهات التي  ،المجالات

الإعاقة في  تمعدلاتوزيع دراسة ، كما تتضمن الشخاا  ذوي الإعاقةبالأ

طيات عمن خلال الاعتماد على قاعدة م حسب مجموعة من الخصائصالجزائر 

 .Mics4التحقيق الوطني 

 –جتمةةاعي النمةةوذج الا –النمةةوذج الطةةبي   –الإعاقةةة  الكلمااات اتاتاة:ااة:  

 الجزائر – التكفل بالإعاقة

Abstract: 

This article aims to identify the various challenges 

involved in moving from the Algerian legislator's adoption of 

the disability’s medical model to the social model, and the need 

to reprogram disability-care policies in all areas, as well as to 

pick out who is responsible for taking care of persons with 

                                                           
*
 .المؤلف المراسل 
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disabilities. The study provides for the breakdown of disability 

rates in Algeria by a range of characteristics based on the data 

base of the National Investigation Mics4 

Keywords: Disability, Medical Model, Social Model, 

Disability Care, Algeria. 

 

 :مقدمة

طيلة عدة قضية الإعاقة برمتها عبر وصفها بالحالة الإنسانية  اقتصرت

التي تقتضي إحساس أفراد المجتمع بالشفقة والتعاطف تجاه عقود من الزمن و

تجاوز عددهم مليار شخاص حسب تقديرات والذين  ذوي الإعاقةالأشخاا  

تجاوزت ذلك لتصبح مُاَالَفَةً بشرية يدفع  غير أنهاالتقرير العالمي حول الإعاقة، 

جسدية، ذهنية أو نفسية ثمنها يوميا كل شخاص يمتلك قدرات وخصائص 

 ما هو مألوف ومتعارف عليه. مغايرة ع

واللامبالاة لينتج عنه صطدم بظروف الإهمال اواقع الإعاقة والعجز 

ذوي   اشخاسيناريو دراماتيكي بكل ما تحمله الكلمة من معنى يصادف الأ

 إن لم نقل كلها. مفي أغلب مجالات حياته الإعاقة

لتزام أخلاقي تجاه امنذ عقود من الزمن يحس بلقد كان المجتمع 

ودة من خلال محاولة معالجتهم واستبدال أعضائهم المفق ذوي الإعاقةالأشخاا  

عتقد المجتمع ا ،في محيطهم جديدندماج من والمتضررة حتى يتسنى لهم الا

نذاك أن تشايص العجز واقتراح الحلول الطبية لعلاجه هو أنسب طريقة آ

للتعامل مع الإعاقة، وعلى مر السنين أظهرت الأبحاث فشل المجتمعات في 

كان يحتضنه يفتقر لم ذوي الإعاقةبات الشاص  هتحديد مربط الفرس، بعد أن

داخل المجتمع قبل افتقاره لعضو أو تكوين تأهيلي، وصارت الأولوية تقتضي 

لنفسه  ذوي الإعاقةمة حتى يجد الشاص ءروف بيئية أكثر ملامحاولة خلق ظ

 ندماج داخل المجتمع.مناسبا يتيح له فرصة للامكانا 

النموذج من النموذج الطبي إلى تجاه إدارة المجتمع لقضية الإعاقة اتغيُر 

جتماعي صاحبه تغيير عميق وجذري لجميع البرامج والسياسات المتعلقة الا

بالتكفل بالأشخاا  ذوي الإعاقة، بحيث لم تعد مقتصرة على إيجاد الحلول 

الطبية من أجل تخفيف الألم والضرر، بل أصبحت قضية رأي عام تستلزم 
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سب مجال تظافر جميع الجهود وتنسيقها، وكذا تقسيم الأولويات كل ح

، ذوي الإعاقةتخصصه من أجل خلق بيئة مشجعة وداعمة لمشاركة الأشخاا  

والتمييز التي تفرضها البيئة من خلال  ستبعاد ت الاوكذا مكافحة جميع حالا

إلى البيئة المادية  ذوي الإعاقةالقيود والعراقيل التي تحول دون وصول الأشخاا  

اعية، نقل، معلومات جتماعمل، مشاركة  المحيطة من صحة، تعليم،

من  81واتصال... خاصة في بلدان العالم الثالث التي يعيش فيها حوالي 

التقرير العالمي للإعاقة والتي لاتزال تقديرات حسب  لأشخاا  ذوي الإعاقةا

العمل ، مشاكل في التعليم ،تعاني من بنية تحتية هشة، أين يعانون من الفقر

 والخدمات الصحية...

بدورها ليست بمعزل عن هذه  الأحداث حيث تعتبر هي الأخرى الجزائر 

يعات التي أن قضية الإعاقة تستوجب تكاثف المساعي بداية من صياغة التشر

 تدابيرجتماعية، إلى تتبع تنفيذها وتقييم مدى نجاعة التمثل أرضية الحماية الا

في جميع  ةلأشخاا  ذوي الإعاقفي خلق بيئة تمكينية لالمتاذة والاستراتيجيات 

سبق سيتم معالجة إشخكالية الدراسة بداية بإلقاء نظرة  على ما بناء ،المجالات

جتماعي ثم التعريف بالنموذجين الطبي والا Handicapحول مصطلح الإعاقة 

نتشار الإعاقة في الجزائر حسب مجموعة من اللإعاقة، يليه عرض معدل 

، وفي Mics4يق الوطني الخصائص الديموغرافية والصحية وفقا لنتائج التحق

الاخير يتم التعرض للنموذج المعتمد لتعريف الإعاقة في الجزائر وتحديات تبني 

 جتماعي.النموذج الا

 اتنهج:ة اتتبعة ومصدر جمع اتعط:ات.

البحث عبارة عن دراسة نظرية، تحليلية ونقدية للوثائق والأدبيات المتعلقة 

نتشار الإعاقة في الجزائر االمعطيات المتعلقة بمعدل عن مصدر  أمابالإعاقة، 

، Mics4قاعدة معطيات التحقيق الوطني متعدد المؤشخرات  الرجوع إلى فقد تم

ه في ؤتم إجرا  (MSPRH-UNICEF et UNFPA 2013, p. 29)وهو تحقيق عنقودي

 ،من قبل وزارة الصحة 0105-0100الجزائر خلال الفترة الممتدة من 

السكان وإصلاح المستشفيات بدعم مالي وتقني من قبل منظمة الأمم المتحدة 

ومساهمة مالية من طرف صندوق الأمم المتحدة للسكان  UNICEFللطفولة 
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UNFPA التي تعتبر مبادرة طموحة تهدف إلى مساعدة البلدان النامية على ،

توفر المعطيات تقار إلى في العراقيل المتمثلة أساسا في الاسد الثغرات وتخط

 والإحصائيات.

بلغ إجمالي عدد الأفراد الذين شملهم التحقيق بعد القيام بعملية ترجيح 

 ذوي إعاقة اشخاص 0011من بينهم  اشخاص Pondération "007070العينة "

مج الحزمة عتماد على برنا(. معالجة المعطيات تم بالا10)أنظر الجدول رقم 

 .SPSS22جتماعية الإحصائية للدراسات الا
 .Handicapنظرة فلسا:ة تصطلح الإعاقة  -0

هي الأكثر شخيوعا وتداولا عالميا من بين   Handicapن تسميةإ 

المصطلحات الأخرى على غرار: العجز، عدم القدرة، النقص...وغيرها من 

، إلا أن أصل (Ravaud 2009, p. 2)الألفاظ التي تدل على الضعف والوهن 

 رتباط بتلك المعاني كما هو متعارف حاليا، فهياستادامها لم يكن له أي ا

من بين المصطلحات الدخيلة على اللغة العالمية حتى وإن كانت تحمل عدة 

دلالات ومعان في القاموس اللغوي، تلك الدلالات التي تطورت على نحو مثير 

ختلاف الآراء التي اإن البحث في أصل التسمية كشف عن للحيرة والغرابة. 

  handicapبداية ظهوره، بيد أن ما اتُفق عليه هو أن أصل كلمةتشير إلى 

 .Lelong 2013, p)وهي عبارة عن جملة باللغة الإنجليزية   Hand in the capهي

تعني "اليد داخل القبعة"، تطلق على لعبة تنطوي على عنصر الصدفة ألا  (23

اص ثالث وهي لعبة المقايضة، تتم بين ثلاثة أطراف: شخاصين متقايضين وشخ

 Hand-caper (Rossignoleأو  Handy caper سماهو الحكم، وقد أُطلق عليه 

2010, p. 3) ويرسخ  اللعبة المتمثل في الشفافية إالذي يضمن تطبيق وتحقيق مبد

 أثناء الرهان. في تنفيذ العدالة، النزاهة والإنصاف 

ي إلا جتماعي الطبي والتعليمإن مصطلح إعاقة لم يظهر في المجال الا 

منذ عقود قليلة والباحث في الأدبيات العالمية لا يجد تأريخا دقيقا لظهوره في 

أين  ستُادم المصطلح في تقرير إسبانياانب الإنساني، حسب بع  الأبحاث الج

، Incapacidad»  (Hamonet 1992, p. 8)»تم الإشخارة إليه من خلال لفظ

ستادمت الكلمة أيضا في بريطانيا العظمى من خلال عمل عُني بالأشخاا  ا
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، حيث ورد ذكر المصطلح في أطروحة في المجال الطبي 2391الصم سنة 

 Paris، وفي عمل آخر للباحث R.Le Sage (Hamonet 1992, p. 8)لباحث ل

Pierre Oleron  غير أن معنى مصطلح  2396حول الصم البكم نشر سنة

 الذي استادمه يختلف عن معنى العجز والضعف.  الإعاقة

 Degros) 06نتظار حتى النصف الثاني من القرن كان لابد من الا

2014, p. 22)  ،وبالضبط بداية الستينات أين ظهر المصطلح في الأبحاث الخاصة

 المعروف ب  Goffman Erwingبالتحديد من خلال العمل الذي قام به 

«Stigmates» الولايات المتحدة الأميركية، ومرة أخرى من خلال في  2309سنة

، وأيضا Paul Chauchardللباحث  «nos handicap sexuels»عمل عُرف ب 

«comment aider un enfant hadicape»  :لكل من الباحثينE.L.French وC. 

Scott (Hamonet 1992, p. 8)  2303سنة. 

تبط بفكرة تكافؤ المر Handicapهكذا تلاشخى المعنى الأصلي للفظ 

الفر  شخيئا فشيئا ليتيح المجال أمام ميلاد مفهوم آخر مناق  تماما يعبر عن 

العيب...، الذي تم تداوله لأول مرة في اللغة الفرنسية  الوصم، الدونية، العار،

لإعادة تصنيف العمال ذوي  2391نوفمبر 09حسب القانون الفرنسي 

ر بعدها على نطاق واسع جدا ليعبر عن نتشا، ثم  (Mbele 2008, p. 54)الإعاقة

الإعاقات الجسدية، الحسية والعقلية حسب التصنيف الطبي، ووصل مجال 

تداوله حتى شمل وسائل الإعلام، بين السياسيين، الباحثين والمنظمات الدولية 

 . وفي جميع المجالات: الطبية، الإقتصادية، الإجتماعية

رة، يُنظر إلى الإعاقة على أنها عدم في النص الخطابي لمجتمعاتنا المعاص

لأشخاا  ذوي الإعاقة في حياتهم مساواة طبيعية تؤثر على فر  نجاح ا

جتماعية، التي تُصوَّر على أنها منافسة رياضية تتكون من فريقين فريق الا

الأسوياء ذوي القدرات العادية في مقابل فريق آخر يمتلك إمكانيات وقدرات 

رحيل مصطلح الإعاقة فلابد إذن من تحقيق مبدئه أقل، وبما أنه قد تم ت

الجوهري ألا وهو تكافؤ الفر  للجميع، وهذا لن يتحقق إلا بفرض قيود على 

فئة الأفراد الطبيعيين حتى تتناسب مع إمكانيات وقدرات الأشخاا  ذوي 

الإعاقة، أو عبر رفع قدرات وإمكانيات الفريق الضعيف حتى تُجابه إمكانيات 
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جتماعية للجميع "التي تساوى فر  المشاركة في الحياة الات خصمه، وهنا

 .تُجسد المنافسة" بحيث تكون لكل فريق نفس حظوظ الفوز

 .نماذج الإعاقة  -0

تهدف نماذج الإعاقة إلى وضع تصور عام لتعريف الإعاقة وتقدير طرق 

معالجتها أو كيفية الوقاية منها إن أمكن وأيضا تحديد على أي مستوى يقع 

 ومسؤولية التكفل بالإعاقة. عاتق

 النموذج الطبي للإعاقة. 0-0

سمي أيضا بالنموذج الفردي، وهو نموذج يمتد تاريخيا للطب والرعاية 

 0571-0591الصحية التي سادت في مجال الإعاقة خلال الفترة الممتدة من 

(Delecy 2002, p. 7)  وهو يمثل المنطلق الذي انبثق منه التصنيف العالمي

، يأخذ النموذج الطبي الحيوي بعين الإعتبار المحددات الطبية CIHللإعاقة 

الشاصية للأشخاا  ذوي الإعاقة )الأمراض، الضعف، العجز، الإصابات( 

(Janssens et autres 2005, p. 128). 

 .Rochat 2008, p) جةيعتمد النموذج الفردي على منطق السبب والنتي

لتفسير وشخرح الإعاقة، حسب هذا المنطق فإن: المرض أو الصدمة تؤدي إلى  (3

نقص عضوي أو وظيفي والذي يؤدي بدوره إلى عجز تتم ترجمته من خلال عيب 

وعائق يميز آداء الشاص المعني لنشاطاته الإجتماعية. يحلل النموذج الفردي 

راف عن المستوى الطبيعي، كما يعتبر ذات الإعاقة على أساس أنها شخذوذ وانح

 Cest lui» (Delecy 2002, p. 6)بحتة  النموذج أن الإعاقة هي مشكلة فردية

qui est handicapé». 

يضم النموذج الفردي مقاربتين للتكفل بالإعاقة تتمثل الأولى في: المقاربة 

ي الإعاقة هي البيوطبية التي تعتبر أن التدخلات المقترحة لفائدة الأشخاا  ذو

علاجية تهدف بالدرجة الأولى إلى علاج وشخفاء الشاص المعني، كما يمكن 

حسب ذات المقاربة القيام بتدخل مبكر على المستوى الحيوي أو الجيني خاصة 

عاقة، بالتالي تكمن أثناء فترة الحمل كإجراء إحترازي للوقاية من الإ

ن خلال الوقاية( أو علاجها إن جتماعية فقط في تخفي  الإعاقة )مالمسؤولية الا

 أمكن.
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المقاربة الثانية للنموذج الفردي للإعاقة هي المقاربة الوظيفية: وتسمى 

أيضا مقاربة إعادة التكييف، تسعى إلى محاولة إيجاد الحلول المناسبة التي 

تكفل وتضمن إعادة تكييف الشاص ذوي الإعاقة داخل المجتمع الذي يعيش 

ل في إنشاء مراكز فيه، التدخلات المقترحة لفائدة الأشخاا  ذوي الإعاقة تتمث

لإعادة التكييف الوظيفية، أما عن كيفية الوقاية حسب هذه المقاربة فتتمثل 

في التشايص المبكر أو تناول العقاقير الطبية )دواء(، تكمن المسؤولية 

الاجتماعية في توفير وتحسين شخروط الراحة للأشخاا  المعنيين، أما على 

المقترحة موجهة على شخكل  المستوى السياسي والتشريعي فتكون الحلول

 خدمات تعويضية، على سبيل المثال: التأمين ضد العجز. 

عموما يُنظر إلى الإعاقة حسب النموذج الطبي الحيوي بمقاربتيه 

كمشكلة صحية نتيجة لعجز وإعاقة الشاص المعني، وهي تُعد أنماطا غير 

ئة التي تتحمل كافية للإعاقة، حيث لا تسلط الضوء على الدور الذي تلعبه البي

 بدورها المسؤولية الكاملة في كيفية إدارتها للإعاقة.

 جتماعي للإعاقة.النموذج الا 0-0

ظهر هذا النموذج في نهاية ستينات القرن الماضي بفضل التقرير الذي 

 George Pompidouبطلب من  0597سنة  François Bloch Laineنشره 

والذي نادى بضرورة تبني مقاربة مجتمعية مبنية حول فكرة "البيئة غير 

جتماعي أن الإعاقة هي ، يعتبر النموذج الا(Tisserant 2012, p. 25)المكيفة" 

جتماعيا لعدم كفاية المجتمع لخصائص أعضائه، كما أنه يرى أن انتاجا 

الفردية الإعاقة هي ذات منشأ خارجي أيضا ولا تتعلق فقط بالخصائص 

، وهو بذلك يعارض بوضوح (Darras et Valente 2013, p. 13)للشاص 

 النموذج البيوطبي الذي يعتبر أنها مشكلة فردية.

جتماعي تُمثل الإعاقة تنوعا لا شخذوذا وانحرافا عن حسب النموذج الا

جتماعية، كما كافة الحواجز النفسية والا الطبيعي، ينادي ذات النموذج بإزالة

ى ضرورة تكييف البيئة بماتلف مؤسساتها بما يتناسب ويتوافق مع يشدد عل

ستادام مهما كانت المعنيين، وجعلها متاحة وسهلة الاإحتياجات الأشخاا  

نوعية الإعاقة التي يعاني منها الشاص، كمثال على ذلك يمكن إعتبار أن 
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 سبب عدم إمكانية تنقل الشاص ذوي الإعاقة الحركية بصفة عادية لا يرجع

إلى إعاقته فحسب بل يعود ذلك إلى عدم تهيئة وسائل النقل بالقدر الكافي 

جتماعي على الدور الذي تلعبه لتسهيل تنقله، تتوقف الإعاقة حسب النموذج الا

جتماعية، بمؤسساتها السياسية، الا  (De Riedmatten 2012, p. 14)البيئة

ل للإعاقة من خلال تصميم قتصادية، التعليمية، الصحية...إما عبر إدارة أمثالا

البنية التحتية للهياكل والخدمات، حتى تحوي ضمنيا وشخكليا تسهيلات 

جتماعية ارسة حقهم الكامل في المشاركة الاتمكن الأشخاا  المعنيين من مم

والمساهمة في عملية التنمية بما يتناسب وإمكانياتهم، أو من خلال تكريس 

عراقيل والحواجز التي تحول دون إقصائهم وتهميشهم بسبب عدم إزالة ال

جتماعي بدوره من ممارستهم لحق المواطنة الكاملة. يتكون النموذج الا

مقاربتين، المقاربة البيئية: تهدف هذه المقاربة إلى تعزيز تنمية القدرات المتبقية 

عتماد على منطق ومية من خلال الاللشاص من أجل جعله مستقلا في حياته الي

" بدلا من logique d’autonomisation" (Rochat 2008, p. 4)التمكين 

 العمل العلاجي الذي يسعى إلى تطبيع الفرد.

يرتكز مبدأ المقاربة البيئية على مفهوم إمكانية الوصول الذي يدعم 

لة الحواجز والعقبات المادية )المعمارية( افكرة محاربة الإعاقة بالتركيز على إز

ستفادة قتصادية )الموارد والاجتماعية...( أو الات الاالثقافية )المواقف والتمثيلاو

عتبارها تندرج ضمن اذه المقاربة للولوج الشامل، على من الرعاية...(، تسعى ه

وصى بها في هذا النموذج هي جتماعي حيث أن الحلول والممارسات المالنموذج الا

يف مع ستهدافا للفرد، كما تنادي بأن تعمل البيئة كجسد واحد للتكاأقل 

، التدخلات المقترحة في المقاربة البيئية (Delecy 2002, p. 8)تنوع الأفراد 

تتمثل في تعديل البيئة الخارجية سواء كانت منزل، مدرسة، عمل، مراكز 

صحية، مراكز ترفيه... لتسهيل وصول الأشخاا  ذوي الإعاقة إلى جميع 

زيادة سيطرتهم الخدمات، تكييف وتأقلم الأشخاا  المعنيين في المجتمع و

واستفادتهم من مختلف مراكز الدعم. تتمثل طرق الوقاية المقترحة في الحد من 

 العراقيل الجسدية، الإجتماعية، الإقتصادية...
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اعي هي مقاربة حقوق الإنسان: هو جتمالمقاربة الأخرى في النموذج الا

جتماعي بحيث يتم دفع مفاهيم التمييز، المساواة وتكافؤ خر للنموذج الاآتجاه ا

تجاه منذ سبعينات القرن الماضي الفر  إلى ذروتها. بدأت نشاطات رواد هذا الا

من خلال الدعوات التي نادت بها كل من منظمات الأشخاا  ذوي الإعاقة، 

 التي (Chiriacescu et autres 2002, p. 5) الأمم المتحدة والبنك الدولي 

بينت أن السياسات العامة التي ترتكز على النموذج الفردي للإعاقة )التشايص 

الطبي( تقود نحو التوجه إلى مجتمع متاصص يكرس التمييز في الحصول على 

يؤدي إلى استبعاد أكثر للأشخاا  ذوي  التعليم، التوظيف، الصحة...، وهو ما

عية المحددة للإعاقة جتمارواد هذه المقاربة أن القواعد الاالإعاقة، يرى 

)القوانين واللوائح( لا تشمل المجتمع بكافة مكوناته، وهي غير مناسبة لجميع 

الأشخاا  الذين تختلف وضعية تواجدهم وبالتالي يكون المبدأ السائد في 

 المجتمع مرتكزا على عدم تكافؤ الفر . 

 نتشار الإعاقة في الجزائر.معدل ا -5

-0620الإعاقة في الجزائر سنة نتشار ايوضح الجدول أدناه معدل 

 .ع  الخصائص الديموغرافية والصحيةحسب ب 0629

نتشار الإعاقة حسب بع  الخصائص امعدل : 2الجدول رقم

 الديموغرافية والصحية
 بدون إعاقة مع إعاقة 

  النسبة العدد  النسبة العدد

 007070إجمالي أفراد العينة=

 0050 0,0 003557 58,9 

 السن

 سنة. 1-00

 سنة. 03-35

 سنة+. 91

 القيم المفقودة.

591 

0515 

070 

/ 

1,00 
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1,50 

/ 

40705 

93058 
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00 

07,91 
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7,80 

1,11 

 الجنس

 ذكور.

 إناث.

0095 

870 

1,8 

1,9 

75031 

70887 

05,8 

08,7 

 محل الإقامة

 ريف.

 حضر.

817 

0507 

1,30 

1,8 

30598 

50595 

53,50 

90,95 

 العائلية الحالة
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عتماد على مخرجات قاعدة معطيات عداد الباحثة بالاإمن  المصدر:

 .Mics4التحقيق الوطني 

 

 عازب.

 متزوج.

 مطلق.

 منفصل.

 أرمل.

 القيم المفقودة

500 

955 

01 

10 

070 

/ 

1,89 

1,9 

1,15 

1,115 

1,09 

/ 

05701 

30500 

0097 

003 

0091 

81 

00,01 

30,95 

1,75 

1,05 

5,51 

1,17 

 المستوى التعليمي

 غير متمدرس.

 تحضيري.

 إبتدائي.

 متوسط.

 ثانوي.

 عالي.

 لا أعرف

 القيم المفقودة

0105 

01 

058 

519 

000 

35 

/ 

/ 

1,8 

1,11 

1,01 

1,05 

1,15 

1,10 

00039 

1475 

30269 

39393 

22837 

12193 

323 

093 

07 

0,00 

05,00 

51,18 

07,00 

5,50 

1,00 

1,10 

 المناطق المبرمجة إقليميا

 وسط.-شمال

 شرق.-شمال

 غرب.-شمال

 وسط.-هضاب عليا

 شرق.-هضاب عليا

 غرب.-هضاب عليا

 جنوب.

715 

059 

505 

099 

009 

019 

518 

1,07 

1,01 

1,00 

1,00 

1,03 

1,17 

1,01 

05033 

01905 

00011 

01190 

01393 

8090 

00090 

55,55 

05,58 

03,13 

9,80 

05,85 

3,9 

5,81 

 نوع الإعاقة 

 النسبة  العدد 

 بصرية

 سمعية

 ذهنية

 حركية

 أكثر من نوع

050 01,8 

000 3,8 

359 07,5 

977 50,7 

317 05,7 

 شدة الإعاقة

 39,0 0011 متوسطة

 05,8 550 شديدة

 سبب الإعاقة

 55,3 805 خلقية/وراثية

 0,5 90 إصابة أثناء الولادة

مرض معدي أو 

 فيروسي

083 05,5 

 0 83 أذى نفسي أو جسدي

 08 583 حادث/إصابة

 8 070 الشيخوخة

 0,0 85 لا أعرف

 01 000 أخرى
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 Mics4الإعاقة في الجزائر وفقا لنتائج التحقيق الوطني  انتشاربلغ معدل 

منهم في الوسط  ‰8إناث، يعيش  ‰ 9ذكور و ‰8من بينهم  00‰

في الوسط  ذوي الإعاقةمن الأشخاا   ‰3الحضري بينما يقطن أزيد من 

أشخاا  ذوي  8نسمة يتواجد  0111نتائج أنه في كل الريفي، كما أظهرت ال

فإن أزيد من ذاته مصدر للسنة، ووفقا  35-03إعاقة تتراوح أعمارهم بين 

نصف الأشخاا  ذوي الإعاقة غير متزوجين وغير متمدرسين، أما فيما يتعلق 

بنوع الإعاقة فتمثل الإعاقة الحركية الحصة الأسد من بين الأنواع الأخرى، 

 أزيد من ثلث الأشخاا  ذوي الإعاقة يعانون من إعاقة حركية.حيث أن 

 النموذج اتعتمد لتاسير الإعاقة في الجزائر. -0

فئة الأشخاا  ذوي الإعاقة من  اهتماماتهاأدرجت الجزائر فعيا ضمن 

والذي  69/69/0660المؤرخ في  63-60خلال مصادقتها على القانون رقم 

جميع القوانين التشريعية المتعلقة  يمكن وصفه بالمنطلق الذي انبثقت منه

 بحماية وترقية حقوق الأشخاا  ذوي الإعاقة.

إلى تعريف الإعاقة والأشخاا  ذوي الإعاقة  63-60يهدف القانون 

 من 60قيتهم، وفقا للمادة رقم وتحديد المبادئ والقواعد المتعلقة بحمايتهم وتر

إصابة الشاص بغ  تم تعريف الإعاقة على أنها تحدث نتيجة ذاته القانون 

النظر عن عمره وجنسه بنوع واحد أو أكثر من أنواع الإعاقة وراثية أو خلقية أو 

ه في حياته اليومية، الشاصية مكتسبة، تحد من قدرته على ممارسة نشاطات

جتماعية، وذلك بسبب إصابة وظائفه الذهنية، و/أو الحركية، و/أو والا

 .(Journal official 2002, p. 5)الحسية -العضوية

يبدو جليا أن تعريف الإعاقة الذي تبنته الجزائر واعتمدته في التشريع 

وفقا لنوع  ذوي الإعاقةالرسمي يرتكز على نموذج طبي بحت يصنف الأشخاا  

وسبب العجز الذي يعانون منه، هذا النموذج الذي ساد في دول العالم خلال 

اه البروفيسور الماتص في ستينات القرن الماضي، وهو ذاته النموذج الذي تبن

 (p. 3 ,23192002سنة   Philip Woodأمراض المفاصل وعالم الأوبئة الإنجليزي

 (Fougeyrollas  خلال تصنيفه المعروف بCIH أين طرح دليلا عالميا لوصف ،

مختلف مكونات الإعاقة، المشاكل الصحية للأشخاا  ذوي الإعاقة، نتائج 
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بعد الصدمة، الشياوخة، التشوهات، العيوب  العجز، أعراض ما

الخلقية...وغيرها من القضايا، والذي نشر فعليا من قبل منظمة الصحة العالمية 

OMS  2316سنة(Ravaud 2009, p. 4)  يتضمن التصنيف العالمي للإعاقة ،

CIH  :تصورا لتداعيات المشكلة الصحية )الإعاقة( حسب ثلاث مستويات

Déficience)الجسم )إنخفاض القوى بعد الإصابة بالتهاب المفاصل  ( مستوى

مستوى وظيفي )تراجع المهارات اليدوية(،  (Incapacitie)الروماتيزمي(، 

(Désavantage) جتماعي( عدم القدرة على جتماعي )الحرمان الاالمستوى الا

 Janssens et autres)المشاركة في آداء النشاطات اليومية، المهنية والترفيهي

2005, p. 130)  على الرغم من أن ،CIH  أشخارت في طرحها إلى الحرمان

الإجتماعي )الإعاقة( كنتيجة لإصابة الشاص بالمرض والذي يختلف حسب 

إلا أن  عدة متغيرات غلى غرار الجنس، العمر، العوامل السوسيو ثقافية للفرد..

يئة التي التصنيف لا يتضمن في الحقيقة أي بُعد وصفي للمجتمع ذاته أو الب

يعيش فيها الشاص ذوي الإعاقة، ولا يشير إلى قيام المجتمع من خلال 

مؤسساته بوضع قيود وعراقيل تصعب وتحول دون تحقيق الأشخاا  ذوي 

جتماعية وممارستهم الكاملة لحق المواطنة بما الإعاقة لماتلف أدوارهم الا

 تقتضيه من حقوق وما تترتب عليه من واجبات.

نتقادات التي أثيرت سعت دائرة الجدال وكثرت الاتا CIHبعد صدور 

حوله، واستجابة للطلبات المتكررة لضرورة تنقيحه تم القيام بعملية مراجعة 

من طرف منظمة الصحة العالمبة وتحت إشخراف  2339واسعة جدا سنة 

 .Mbele 2008, p)أين تم فتح ورشخة عمل ضامة  Bedirham Ustum الدكتور

ى عدة مقترحات ومراجعات دقيقة وشخاملة للمعلومات طُلع خلالها علا (68

، انطلاقا منها تشكلت الصيغة  (Piazza 2012, p. 21)الصحية والإعاقة

للجمعية العامة للصحة العالمية في  59والتي اتمدت خلال الدورة   CIH2النهائية ل

وبعد أخذ ورد إستقر الجميع عند تسمية التصنيف العالمي   0662ماي 

يتبنى التصنيف الأخير ، 0660وقد صدر سنة  CIFالإعاقة والصحة  للوظائف،

جتماعي حيث يسعى إلى تصحيح التجاوزات التي حدثت في التصنيف النموذج الا

من خلال التزاوج بين النموذج البيوطبي والنموذج   CIHالعالمي حول الإعاقة
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ة بين الحالة جتماعي للإعاقة، يتم تحديد الإعاقة من خلال العلاقة المعقدالا

الصحية للشاص والعوامل الشاصية والخارجية. لهذا يمكن أن تكون البيئة 

هيلات وبالتالي المحيطة بالشاص ذوي الإعاقة مليئة بالعقبات وخالية من التس

 داء الأشخاا  المعنيين.آمن شخأنها تقيد 

وبالرجوع إلى النموذج المعتمد من قبل الجزائر لتفسير الإعاقة يمكن 

سنة  CIDPHالقول أنه بعد مصادقتها على اتفاقية حقوق الأشخاا  ذوي الإعاقة 

جتماعي خلال تعريفها للإعاقة حيث التي تبنت بدورها النموذج الا 0660

والحواجز تحدث الإعاقة حسبها نتيجة للتفاعل بين الأشخاا  ذوي الإعاقة 

والبيئية التي تعيق مشاركتهم الكاملة والفعالة في المجتمع على  السلوكية

بالتالي كان لزاما عليها اعادة  (ONU 2014, p. 1) أساس المساواة مع الآخرين

لتزام بتعهداتها وفقا ، والا لمتعلقة بالإعاقةالنظر في مختلف سياساتها ومبادئها ا

، غير ONU 2014, p. 5)شخاا  ذوي الإعاقة )من إتفاقية حقوق الأ 65للمادة 

أن الجزائر إعتمدت مرة أخرى على مقاربة طبية لتعريف الإعاقة الذي تبنته من 

، أين 0629-0620سنة  MICS4خلال تحقيقها الوطني متعدد المؤشخرات 

تضمن التقرير الرسمي الذي نشرته محور الإعاقة، وخلال التحقيق يُسأل 

يكون رب الأسرة عما إذا كان هناك فرد واحد على الأقل المستجوب وغالبا ما 

قيق لديه "حالة من أفراد أسرته والذين تواجدوا في المنزل أثناء إجراء التح

أشخهر فما فوق تمنع أو تحول دون مشاركته في  0ستمرت اجسدية أو عقلية 

 MSPRH-UNICEF et)أداء الأنشطة العادية مقارنة بالأشخاا  في مثل سنه"

UNFPA 2013, p. 238) . 

تم التوقيع على المرسوم التنفيذي الحامل للرقم  29/61/0625في 

، ورد فيه تعريف 63-60بعد إجراء تعديل على القانون رقم  25-065

الإعاقة على أنها "كل محدودية في ممارسة أنشطة أولية في الحياة اليومية 

و/أو الحركية، و/أو  ، نتيجة لإصابة الوظائف الذهنية،والاجتماعيةالشاصية 

الحسية، تعرض لها كل شخاص في محيطه مهما كان سنه أو -العضوية

 Journal)جنسه، تنجم الإعاقة عن إصابة ذات أصل وراثي خلقي أو مكتسب 

officiel 2014, p. 4). 
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تستعرض فيه  ONUتقرير آخر أرسلته الجزائر لمنظمة الأمم المتحدة 

، تضمن تعريفا للإعاقة الأشخاا  ذوي الإعاقةالإنجازات التي حققتها لصالح 

، وهو الأمر الذي عرض  (CRPD-ONU 2015, p. 11)يستند إلى النموذج الطبي

كونها لم تنسق جهودها لا على  (CRPD-ONU 2015, p. 1)الجزائر للمساءلة 

المستوى التشريعي ولا على المستوى التنظيمي لتغيير الاتجاه التقليدي لتعريف 

 الإعاقة.

 63-60مؤخرا يجري الحديث عن إعادة النظر لتفعيل القانون رقم 

يسمى بسلم تنقيط  بداية من تعريف الإعاقة من خلال تقنين مشروع صياغة ما

جاء به الجانب الطبي وتوأمته  عبر تثمين ما (Hattou Hanafi 2019)الإعاقة 

من مختلف  الاستفادةحتى يتسنى للشاص ذوي الإعاقة  الاجتماعيبالجانب 

نطلاقا من وضعية االخدمات التي توفرها الدولة، وبغية تكييف الإعاقة 

 الشاص المعني من أجل تذليل العقبات التي تواجهه في المجتمع.

النقاش في موضوع التسميات  قد يتبادر إلى ذهن القارئ أنه لا جدوى من

ني كيما ذوي الإعاقة في الجزائر "سميمن على حد رأي الشاص  اتريفوالتع

تحب المهم أعطيني حقي"، غير أن قلة فقط من المفكرين يدركون مدى أهمية 

تعريف الإعاقة في تحديد الأولويات وعلى عاتق أي جهة تسند المسؤوليات كما 

تم الإشخارة إليه سابقا، وهو الأمر الذي أدركه المشرع الجزائري جيدا ما جعله 

اقة، ليس جهلا بالأبحاث يبقى متمسكا بالنموذج الطبي لتفسير الإع

هو تهرب من الإقرار  والمستجدات التي تطرأ دوريا في موضوع الإعاقة بقدر ما

أثناء تعريف الإعاقة، وذلك بسبب الشلل الذي تعاني منه في جتماعي بالنموذج الا

جميع القطاعات تقريبا فيما يتعلق بالتكفل بالأشخاا  ذوي الإعاقة في ظل 

الأشخاا   التوجهات الرئيسية لسياسة إدماج يحددعدم وجود قانون إطاري 

فهو يعيي  (FAPH 2018, p. 3)وإمكانية الوصول والولوج إلى البيئة ذوي الإعاقة 

الجزائري بالإضافة  ذوي الإعاقةجيدا حجم التقصير والإهمال الذي يعاني منه 

 إلى إعاقته.

ة يعتبر جتماعي لتفسير الإعاقتبني المشرع الجزائري للنموذج الاإن 

 الشاصعترافا والتزاما ضمنيا وصريحا ليس فقط بمعايير وكيفية تحديد ا
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ذوي الإعاقة، معالجة الإعاقة أو الوقاية منها إن أمكن، بل الأهم من ذلك وهو 

تجسيد وبلوٍرة إدارة أمثل للإعاقة من خلال تحديد على أي مستوى يقع عاتق 

تياجات حايتوافق مع  ومسؤولية تكييف البيئة بماتلف مؤسساتها بما

الأشخاا  المعنيين، وإزالة كافة الحواجز والعراقيل حتى تكون مهيأة لتسهيل 

جتماعية والمساهمة في عملية التنمية ممارسة حقهم الكامل في المشاركة الا

 وفقا لقدراتهم.

   :خاتمة

ن الجزائر لازالت في طور دراسة رؤية واضحة لمفهوم إيمكن القول  

جتماعية اتستند على نظرة  -من البلدان تماطلها كغيرها رغم-الإعاقة 

تنادي بإزالة كافة الحواجز والعراقيل التي تحول دون مشاركة الأشخاا  ذوي 

الإعاقة في العملية التنموية، وهو سبيل لا منا  منه لتفسير وفهم أمثل 

للإعاقة، بحيث لا بديل عن تطوير وتصميم نموذج شخامل ومتكامل يجمع بين 

 الاتجاهينجتماعي دون المااطرة بتجزئة أي من هذين  والانموذجين البيوطبيال

بشكل منفصل لتحليل الإعاقة. إن تبني الجزائر لوجهة نظر  واعتمادهما

متكاملة تمكّ ن من الحصول على نموذج متفاعل يراعي التعقيد اللانهائي 

ل اللائق ستراتيجيات التكفاعتماده من أجل بناء الظاهرة الإعاقة ليتم 

 بالأشخاا  ذوي الإعاقة.
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