2. Puude paradigma muutus

Pikka aega mdeldi puudest kui inimest tabanud ebadnnest voi normist
kdrvalekaldest. Puue oli kehaline vdi vaimne takistus, mis tegi kellegi puudeliseks,
takistas Uhiskonnas teistega vordvaarselt elamast, té6tamast, panustamast.
Hoolekande- ja tervishoiuasutuste rolli nahti puuetega inimeste abistamises,
eestkostes, kaitses ning vahem partnerluses, mis puuetega inimesi voimestaks ja
autonoomiat toetaks. Teadmine puude ja puuetega inimeste kohta pidi tulema
meditsiini ja hoolekande tootajatelt, mitte puuetega inimestelt endilt. Selle
patroneeriva kasituse aitas pea peale poorata Michael Oliver, kes 1976. aastal
koostatud dokumendist ,Fundamental Principles of Disability“l inspireerituna
pakkus Uhendkuningriigi teadusmaailmas valja uue kasituse, mille kohaselt puue on
uhiskonna tekitatud ja puudega inimesed on allutatud elanikerGhm.

Oliveril oli noore mehena selgroovigastus. Parast mitu aastat té6tuna kodus olemist
joéudis ta sotsioloogiat dppides puudeteooriate juurde, mille autorid olid
puudekogemuseta teadlased.2 Oliver kritiseeris puude individuaalset mudelit ja
pakkus selle asemel valja sotsiaalse mudeli, mis on nuudseks levinud ule maailma.
Oliver on kirjutanud, et 1990ndate I6puks olid puude mdistet sisustanud paljud
puuetega inimestest aktivistid ja organisatsioonid ning puuet madistetigi kui
~Sotsiaalset takistust, piirangut ja allutamist”.3

NuUdisaegsetes puudeuuringutes kasitletakse kriitiliselt Uhiskondlikke mehhanisme,
mis térjuvad voi allutavad puuetega inimesi. Uks keskseid kiisimusi on see, kas
tervisekahjustus peaks uldse olema analuusi objekt. Oliver on leidnud, et puuetega
inimeste elule seatud piirangud tulenevad fuusilisest ja sotsiaalsest keskkonnast,
mitte tervisekahjustusest.4 Uhiskonna vaatepunktist huvitutakse rohkem puude
kollektiivsest kogemusest, vahem individuaalsest tervisekahjustusest. Seega ei
vOrdsustata puuet inimese tervisehadaga, vaid puue ilmneb koosmadjus inimese,
keskkonna (k.a fuUsiline keskkond, nagu ehitised ja taristu) ning sotsiaalsete tokete,
uskumuste ja stereotllUpidega, mis viivad diskrimineerimiseni. Puue ei ole seetdttu
Uksnes vaimne ja fuusiline kogemus, vaid hélmab ka stigmat, mis teeb sellest
sotsiaalse kogemuse.5



Sotsiaalsest vaatepunktist Iahtuvalt saab Uhiskonda kaasata kdik inimesed ja seda
peabki tegema, kohandades selleks keskkonda ning muutes hoiakuid ja poliitikat.
Nondasamuti leiavad sellise arusaama pooldajad, et kuna tervisekahjustuse
tagajarjel on inimese teinud puudeliseks Uhiskond, tuleb esmajarjekorras eemaldada
barjaarid, mis takistavad inimestel olemast teistega vordvaarsed, selmet piirduda
ravi voi rehabilitatsiooniga.

Ehkki puude sotsiaalne mudel on teinud maailmas vdidukaiku, on seda ka
kritiseeritud. On autoreid, kes peavad puude moiste kullastandardiks hoopis
Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization — WHO) 2001. aasta
maaratlust, mille jargi on puue tervisekomponent, mitte haiguse tulemus voi
riskifaktor. Puue on selle jargi ,katustermin, mis iUhendab tervisekahjustuse,
tegevus- vdi osalemispiirangud“.6 WHO definitsioon on naide puudest kui
sotsiaalsest konstruktsioonist ehk see ei ole meditsiinilise mdédtmise tulem, vaid
sotsiaal-kultuuriline reaalsus.7

Kriitilise puudeteooria autorid vaidavad sarnaselt radikaalsete feministide ja paljude
kodanikudiguste ja kriitilise rassiteooria teoreetikutega, et puue on nii
oigussusteemis kui ka analUusikategooriana oluline, sest selle puudumine tooks
kaasa ebavérdsuse sliivenemise.8 Nende hinnangul ei piisa keelust, et puue ei tohi
olla ebasoodsama kohtlemise pdhjus. Kriitilise puudeteooria jargi lasub vastutus
puuetega inimesi allutava voimuhierarhia markamise, analGusimise ja Gletamise
eest Uhiskonnal.9 Véimusuhetes ei ole puuetega inimesed Uksnes passiivsed ohvrid,
vaid naha tuleb ka puuetega inimeste erinevaid agentsuse praktikaid, millega
seistakse vastu puuetega inimeste Uhiskonnast valjaarvamisele ja allutamisele.10

Kriitilise puudeteooria uks peaeesmarke on puuetega inimeste vabanemine ja
tegelike vdrdsete vdimaluste saavutamine. URO puuetega inimeste diguste
konventsioon rajaneb sarnastel teoreetilistel |dhtekohtadel. Konventsiooni kontekstis
on naiteks margilise tahendusega see, et intellektipuudega inimesed ja teiste selliste
puuetega inimesed, keda on ajalooliselt teaduslikkuse, objektiivsuse ja
ratsionaalsuse sildi all marginaliseeritud ja allutatud, peavad olema otsustajate
hulgas.
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