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SISSEJUHATUS

Transsooliste inimeste (edaspidi transinimeste) kogemused iihiskonnas on pélvinud viimastel
aastakiimnetel {iha enam tdhelepanu, kuid teadustd0s on seda teemat endiselt vihe késitletud. Kuigi
Eestis on tehtud laiemalt LGBTQ+ kogukonda késitlevaid uuringuid, jadvad transspetsiifilised
kogemused sageli tahaplaanile. LGBTQ+ kogukonna iildistamine v0ib varjutada transinimestele
eriparaseid vajadusi ja probleeme; eelkdige neid, mis avalduvad kokkupuutel erinevate
institutsionaalsete silisteemidega: tervishoid, haridus, to6turg ja digussiisteem. Nendes siisteemides
voivad kujuneda vilja otsesed ja kaudsed tokked, mojutades transinimeste igapdevaelu, heaolu ja
toimetulekut. Sooline identiteet ei ole pelgalt individuaalne kogemus, vaid kujuneb ja realiseerub
sotsiaalses kontekstis. Uhiskondlikud normid ja institutsionaalsed praktikad lihtuvad sageli eeldusest,
et inimese tunnetuslik sugu langeb kokku siinnisooga. Selline binaarne arusaam soost jitab korvale
need inimesed, kelle identiteet ei vasta etteantud normidele, ning loob olukorra, kus transinimesed on
sunnitud kohanema siisteemiga, mis ei arvesta nende vajadustega. Teema késitlemine on oluline, et
moista, mil viisil tihiskondlikud struktuurid ja institutsionaalsed siisteemid toetavad voi takistavad

transinimeste vordset kohtlemist.

Kiesoleva to6 eesmérk on kaardistada transinimeste kohtlemise kogemusi Eesti tervishoiu-, haridus-
, toOturu- ja digussiisteemis transinimeste enda perspektiivist. Eesmargi olulisust peegeldab asjaolu,
et seni puudub arusaam ja selge iilevaade sellest, kuidas transinimesed kogevad eelmainitud siisteeme.
Oluline on anda transinimestele vdimalus jagada ning avalikustada oma kogemusi. Uurimuse
labiviimiseks kasutasin kvalitatiivset uurimisstrateegiat, mis vdimaldas siivitsi moista transinimeste
kogemusi ja nende kogemuste tdhendusi. Andmete kogumiseks viisin 1dbi 6 poolstruktureeritud

individuaalintervjuud transinimestega.

Kéesolev t60 koosneb kolmest pdhiosast. TOO teoreetilises osas annan iilevaate transinimeste
kogemustest ja neile osaks saanud kohtlemisest tervishoiu-, haridus-, todturu- ja digussiisteemis. T60
teoreetiline osa pohineb peamiselt véliskirjandusel, Eesti seadustikel ja maarustel. Eestis on kiill 1dbi
viidud kaalukaid uuringuid, mille fookuses on LGBTQ+ kogukond tervikuna, kuid tihiskondlikult on
need palvinud véhe tdhelepanu. Tervishoidu on lisandunud transteemalisi materjale ja juhendeid, kuid
ei ole teada, mil mééral on tervishoiuspetsialistid nendega tuttavad ning neid teadmisi ka rakendavad.

Seetdttu on oluline peegeldada Eesti teadusmaastikul ka transinimeste kogemusi erinevates
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tihiskonnasiisteemides. Metoodika peatiikis kirjeldan uurimismeetodit, uurimuse eetilisi aspekte ning
andmete kogumise ja analiiiisi protsessi. Tulemuste peatiikis esitan t66 uurimistulemused ning arutelu,
sidudes empiirilised tulemused teoreetilise taustaga. Kuna t66 kasitleb spetsiifilisi termineid, esitan

enne teoreetilist {ilevaadet (iihtse arusaadavuse tagamiseks) to0s kasutatavate moistete selgitused.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Toos kasutatud terminid

Cis-sooline ehk paiksooline — inimene, kes identifitseerib end slinnil midratud sooga (Eesti LGBT

Uhing, i.a.-b.).

Juriidiline sugu — sugu, mis médratakse soomarkeriga ning mida on vdimalik muuta (Eesti LGBT
Uhing, i.a.-b).

Soodiisfooria — stinnisoo ja identiteedi ebakola (Allikvere ja Sepper, 2024).

Sooline iileminek — protsess, mida voib ldbida transinimene: sotsiaalne, juriidiline, kirurgiline voi

tunnetusliku soo tihtimine (WHO, 2019).
Sotsiaalne sugu — ldbi normide ithiskondlikult kujunenud sugu (WHO, i.a.-a).

Transsooline inimene (transinimene) — inimene, kelle tunnetuslik sugu ei iihti tema slinnil méaératud

sooga (World Health Organization, 2022).

Transsooline mees (edaspidi transmees) — inimene, kes identifitseerib end mehena, kuid kelle

siinnisugu ei ole mees (Eesti LGBT Uhing, i.a.-b).

Transsooline naine (edaspidi transnaine) — inimene, kes identifitseerib end naisena, kuid kelle

siinnisugu ei ole naine (Eesti LGBT Uhing, i.a.-b).

Kéesolevas t60s kasutan akroniitimi LGBTQ+ (lesbi, gei, bi, trans, kvdir + teised seksuaalsused ja
identiteedid), kuna see on tdnapdeva akadeemilises ja iihiskondlikus kontekstis laialdaselt levinud

ning kaasab kdige paremini erinevaid seksuaalsusi ja soolisi identiteete (Thelwall jt, 2023).

1.2 Muutused tihiskonna suhtumises transinimestesse

Transinimeste ajalugu maailmas on olnud tihedalt seotud kultuuri ja etnilise taustaga. Peaaegu koigis
maailmapiirkondades on dokumenteeritud transinimeste olemasolu. Tédnapédevane arusaam soolisest
identiteedist votab sageli aluseks kahe sooga iihiskonnamudeli, ajalooline materjal aga néitab, et
paljud iihiskonnad on madistnud sugu oluliselt paindlikumalt. Fontele ja Daou (2025) rohutavad, et
sooline mitmekesisus ei ole uus nihtus, vaid ulatub aastatuhandete taha, holmates nii vaimseid,

rituaalseid kui ka sotsiaalseid tdhendusi. Fontele ja Daou on maininud néiteks Egiptuse 18. diinastia
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viiendat vaaraod Hatshepsuti. Ta valitses riiki 20 aastat mehe rollis, hoolimata sellest, et oli stindinud
naisena. Hatshepsut kroonis end ise kuningaks ning omastas selle kdigus oma autoriteetsuse
demonstreerimiseks ka mehele omased tunnused, nagu néiteks valehabeme. (Fontele ja Daou, 2025)
Selline poliitiline enesekuvand viitab, et sooline identiteet vois olla tihedamalt seotud vdimu ja

autoriteediga kui bioloogilise sooga.

Transinimeste kogemused moodustavad lahutamatu osa ka Eesti soo- ja seksuaalvdhemuste ajaloost,
kuid nende néhtavus ja uuritavus on olnud piiratud. Transinimeste (aja)lugu Eestis on olnud tihedalt
seotud meditsiiniliste klassifikatsioonide, digusliku regulatsiooni ja avaliku vaikimise kultuuriga
(Arumets, 2023). Alles 1990. aastatel — koos Eesti taasiseseisvumise ja ldénelike mdttevoolude
taaskehtestamisega — tekkis alus transinimeste juriidiliseks ja sotsiaalseks tunnustamiseks.
Transinimeste ajalugu Eestis on tihedalt seotud ndukogude siisteemi parandiga, kus sooline identiteet
oli rangelt reguleeritud ja ndhtamatu. (Arumets, 2023) Noukogude perioodil kulges transinimeste elu
varjatult ning nende juriidiline eksistents piirdus meditsiiniliste eranditega (Arumets, 2023; Kirey-
Sitnikova, 2025). Seadustikke ei eksisteerinud vai tehti neid poolikult, mistdttu polnud transinimestel
voimalik alustada hormoonasenudsravi (edaspidi hormoonravi), ldbida soolise iileminekuga seotud

operatsioone voi muuta oma soo juriidilisi andmeid (Arumets, 2023).

Eesti transkogukonna ndhtavus ja Oiguslik seisund on viimase kolme aastakiimne jooksul ldbinud
suure arengu, alates salastatud psiihhiaatrilistest hindamistest kuni enesemiidramise pohimdttel
pohineva aruteluni. 1990. aastatel toimunud reformid 16id esmakordselt soo tunnustamiseks
institutsionaalse raamistiku, kuid see raamistik jii medikaliseerituks ja piiravaks (Arumets, 2023).
Kui varasemalt valitses domineeriv vaikimine ja varjatus, siis tdnapdeval on transinimestele antud
voimalus teha end ndhtavamaks. Transinimeste ndhtavamaks toomine vOimaldab nihutada fookust
marginaliseerimiselt kaasamise suunas. Siiski nditavad nii ajalooline materjal kui ka tdnapédevane

seadusandlus, et transinimeste tdielikult vordse kohtlemiseni on veel pikk maa.

Transinimesed kuuluvad LGBTQ+ kogukonnas kdige marginaliseeritumasse gruppi. Transinimeste
marginaliseerituse tagajirgedeks vdivad olla stigma ja diskrimineerimine (Ralston jt, 2024). Stigmat
on kirjeldatud kui inimeste vastu kasutatavat sildistamist voi hoiakut (Link ja Phelan, 2001). Goffmani
(1963) jdrgi on stigma see, kui inimene ei vasta tihiskonna poolt loodud ootustele v3di normidele.
Taolise mérgistamise voi sildistamise tulemusena vdivad transinimesed sattuda olukorda, kus nende

identiteeti hakatakse seostama negatiivsete stereotiiiipidega ning neid koheldakse teistest erinevalt



(Stangl jt, 2019). Stigma voib jaguneda kolmeks: enesestigma (iseendas kahtlemine, madal
eneschinnang), institutsionaalne stigma (seadustikud ja midrused, mis takistavad transinimeste
Oigusi) ja iihiskondlik stigma (ajalooliselt tekkinud hoiakud, mis pérsivad toimetulekut) (Thonicroft
jt, 2016). Kéesolevas t60s kaardistan transinimeste kogemusi seoses institutsionaalse ja tihiskondliku
stigmaga. Stigma tagajérjel voivad kujuneda mitmetasandilised negatiivsed mdjud nii indiviidile kui
ka tihiskonnale. Stigma mdju ei piirdu iiksnes kohtlemisega, vaid vdib avalduda ka siisteemsel tasandil
— institutsioonid ei pruugi pakkuda vordseid voimalusi voi ressursse (Thornicroft jt, 2016). Kuna
stigma kattub muude tunnustega, nagu seksuaalne orientatsioon, rass vOi sotsiaalne staatus, siis
tadhendab see, et osad transinimesed on mojutatud mitmest stigmatiseerivast tegurist korraga, mis
omakorda mdjutab nende haavatavust iithiskonnas (Stangl jt, 2019). Eestis v3ib see olla seotud niiteks
vene keelt konelevate transinimestega, kus sooidentiteediga seotud stigmale lisandub etnilise ja
keelelise vdhemuse positsioon (Aavik jt, 2016). Sellised protsessid vdivad asetada transinimesed
ebavordsesse positsiooni hariduses, to6turul ja tervishoius, siivendades omakorda nende inimeste

sotsiaalset haavatavust.

Stereotiilipidest ja eelarvamustest ldhtuv stigmatiseerimine vOib viia diskrimineeriva kéitumiseni,
sealhulgas raskusteni t60 leidmisel, hariduse omandamisel vd&i ligipdédsul tervishoiuteenustele
(Thornicroft jt, 2016). Diskrimineerimine vOib véljenduda nii otseses (teenusest keeldumine) kui ka
kaudses vormis (pilgud, suhtumine). Eestis on voetud vastu vordse kohtlemise seadus (edaspidi
VordKS), mille alusel defineeritakse otsene ja kaudne diskrimineerimine. Paragrahv 3 punkt 3

sitestab:

., Diskrimineerimine on otsene, kui kdesoleva seaduse § 1 loikes 1 nimetatud tunnuse alusel
koheldakse iihte isikut halvemini kui on koheldud, koheldakse voi voidakse kohelda teist isikut
samalaadses olukorras.” (VordKS, 2026).

Paragrahv 3 punkt 4 sitestab:

LDiskrimineerimine on kaudne, kui ndiliselt neutraalne sdte, kriteerium voi tava seab isikud kdesoleva
seaduse § 1 loikes 1 nimetatud tunnuse alusel teistega vorreldes ebasoodsamasse olukorda, vilja
arvatud juhul, kui sdttel, kriteeriumil voi taval on objektiivne oiguspdrane eesmdrk ning selle

eesmdrgi saavutamise vahendid on asjakohased ja vajalikud. (VordKS, 2026).

Eksisteerib ka otsest ja kaudset diskrimineerimist késitlev soolise vorddiguslikkuse seadus (edaspidi

SoVS). Vastav seadustik on aga viga binaarne: see hdlmab naiste ja meeste vahelist vordoiguslikkust
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ning keskendub soolisele diskrimineerimisele binaarsel alusel (SoVs, 2024). VordKS (2026)
paragrahv 1 punkt 1 hdlmab seksuaalset sattumust, kuid sooline identiteet jietakse mainimata. Seega
on transinimeste oOiguslik kaitse liinklik, kaudne ning oleneb tdlgendusest. Seadustikud ja
madrustikud, mis ei hdlma transinimestespetsiifilisi 10ike, seab ohtu transinimese toimetuleku
tthiskonnas. Poolikud, ebatdiuslikud voi mitmeti tdlgendatavad seadused ei taga transinimestele

piisavat diguslikku kaitset.

Kui varasemalt oli kindel suund kaotada palgaldhe, tekitada sooline vorddiguslikkus ning tagada
vordne kohtlemine kdigile, on asi Eestis praeguseks toppama jadnud ning takerdunud aruteludesse,
mille eesmaérgid ei ole ithiskonnale selgelt mdistetavad. Meedias on avaldatud artikleid, kus viidatakse
Eesti tagurlikkusele ning kadunud soovile kéia kaasas euroopalike viartustega (Paulus, 2026). Alles
21. sajandil on hakatud liikuma suunas, kus soolist enesemédramist mdistetakse meditsiinilise
diagnoosi asemel inimdigusena. Transsoolisust on pikka aega késitletud kui vaimset héiret, kuid 2019.
aastal muudeti RHK ehk rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni 11. versiooni sdnastust, mille
tulemusena eemaldati transsoolisus vaimse tervise hiire klassifikatsioonist (WHO, 2019). Hetkel on
Eestis kasutusel RHK-10 ning see on olnud kasutuses 1992. aastast. 2022. aasta algusest kehtib ka
RHK-11, kuid see on alles tdlgendamisel ning peaks valmima 2026. aasta 10puks (Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus, 2026). RHK-11 rakendamisel on oluline roll stigmatiseeriva kditumise
viahendamisel Eestis, kuid enne klassifikatsiooni rakendamist ei ole stigmatiseeriva kditumise

vihendamine kindlustatud (Allikvere ja Sepper, 2024).

1.3 Transinimeste kohtlemine tervishoiusisteemis

Tervis on inimelu iiks tdhtsamaid komponente, mida voib kisitleda baastasemena. Sellel pohinevad
koik tilejddnud eneseteostuslikud ja psiihhosotsiaalsed vajadused. Vajaduste hierarhias paikneb tervis
fiisioloogiliste ja turvavajaduste tasandil, kuid toit, uni ja turvaline elukeskkond ei ole jatkusuutlikult
tagatavad ilma ligipddsuta tervishoiuteenustele (Maslow 1943, viidatud Mcleod, 2025 kaudu).
Transinimeste identiteedist tulenev marginaliseeritud positsioon iihiskonnas muudab nende jaoks
tervise eriti kriitiliseks kiisimuseks. Kui {iihiskond ja tervishoiusiisteem ei suuda pakkuda
transinimestele vordselt ligipddsetavaid ja kvaliteetseid teenuseid, parsitakse nende vOimalust téita
mitte ainult baasvajadusi, vaid ka korgemaid tasandeid, nagu kuulumine, enesehinnang ja

eneseteostus. (Velasco jt, 2022)



Transinimeste tervishoiu eripira seisneb selles, et nende vajadused ei piirdu pelgalt iildmeditsiiniliste
teenustega. Sageli lisanduvad sellele spetsiifilised teenused: hormoonravi (nditeks testosteroon ja
Ostrogeen), kirurgilised protseduurid voi psiihhosotsiaalne tugi (Rastogi jt, 2025). Eestis hormoonravi
alustamiseks on vaja ldbida arstlik ekspertiisikomisjon, mis kinnitab soolise ebakola ilmnemist. Eestis
on soolise ebakola tuvastamine seotud komisjoni otsusega, mille alusel saab alustada meditsiinilisi
protsesse ning muuta ka juriidilisi andmeid (Soolise ebakdla kohta otsuse tegemise tingimused ja kord,
2025). Komisjoni kuuluvad urogenitaalsiisteemi spetsialistid (gilinekoloogid ja uroloogid),
hormoonravi spetsialist (endokrinoloog) ja vaimse tervise spetsialistid (pstihhiaatrid, kliinilised
psithholoogid) (Arstliku ekspertiisikomisjoni moodustamine, 2025). Kirurgilistest protseduuridest on
Eestis voimalik ldbida néokirurgia operatsioone, hédlepaelte operatsioone, ililakehaoperatsioone
(rindade suurendamine vO0i eemaldamine) ja suguelundeid hdlmavaid operatsioone (emaka,
munasarjade ja munajuhade eemaldamine ning munandite eemaldamine) (Allikvere ja Sepper, 2024).
Kui sellised teenused on raskesti kéttesaadavad vo1 nende kvaliteet madal, suurendab see indiviidi
riski jddda ,kinni* piiramiidi madalamatele tasanditele (Nobili jt, 2018). See omakorda mdjutab

negatiivselt inimese elukvaliteeti, vaimset tervist ja sotsiaalset integratsiooni (Nobili jt, 2018).

Eestis on probleemid seotud pigem strukturaalsete barjddridega ja tervishoiutddtajate ebapiisava
ettevalmistusega. Sepper jt (2023) uuringust selgus, et iile poole Eesti tervishoiutdotajatest ei ole
kursis, kuidas patsienti soolise iilemineku kiisimustes ndustada. Eriti puudulik on teadlikkus 6dede ja
dammaemandate seas (vastavalt 74% ja 79% tunnistasid oma ebapiisavat piadevust). Lisaks leidis ligi
36% vastanuist, et trans- ja intersoolisi patsiente koheldakse Eestis — vorreldes teiste patsientidega —
ebavordselt (Sepper jt, 2023). Kuigi 97% Eesti tervishoiutootajatest leiab, et patsiente tuleb austada
sOltumata nende soost voi seksuaalsest identiteedist, on tegelikud teadmised ja oskused ebapiisavad
(Sepper jt, 2023). Sepper jt (2023) mainivad, et teadmised on puudulikud just transeripirasid
késitledes. Nditeks on tervishoiutodtajatel ebapiisavad teadmised transinimeste seksuaaltervise kohta,
sealhulgas sugulisel teel levivate haiguste riskide, ennetuse ja testimise eripdrade osas (Sepper jt,
2023). Samuti ei oska enam kui pool perearstidest ega ddedest pakkuda kompetentset ndustamist
soolise iileminekuprotsessi teemadel (Sepper jt, 2023). Olulise probleemina ilmneb ka
suhtluskompetentsi puudulikkus. Tervishoiutdotaja ei pruugi osata kasutada patsiendile sobivat nime
ega luua turvalist ja kaasavat keskkonda (Sepper jt, 2023). Korrektne suhtlus patsiendiga tagab

turvalise ja usaldusviirse arsti-patsiendi suhte.
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Binaarne arusaam iihiskonnast mdjutab ka tervishoiutdotajate hoiakuid. Padar ja Sepper (2022) toovad
vilja, et LGBTQ+ teemade kéisitlemist takistavad vidhene teadlikkus ja ebapiisav
tdhelepanupddramine transinimeste tervisele. Paljudes tervishoiuvaldkondades puuduvad vajalikud
koolitused; transteemasid ei ole dOppeprogrammidesse piisavalt integreeritud (Padar ja Sepper, 2022).
See voib selgitada, miks tervishoiutdotajate teadmised on ebatihtlased ning miks osa todtajatest ei
tunne end kindlalt transpatsientidega to6tama. Negatiivsemad hoiakud olid sagedasemad meeste, vene
emakeelega vastajate ning religioossete inimeste seas (Sepper jt, 2023). Taolised tulemused voivad
viidata sellele, et transinimeste kohtlemine ei kujune ainult erialase teadmise pohjal, vaid on seotud

ka spetsialisti isiklike védrtuste ja kultuuriliste normidega.

Ligipéés tervishoiuteenusele on eeltingimus inimese toimimiseks tihiskonnas laiemalt. Seetdttu sdltub
transinimeste heaolu veelgi enam tervishoiusilisteemi toimimisest. Probleem ei ole ainult teenuse
olemasolus, vaid ka kittesaadavuses, kvaliteedis ja transpatsiendi kohtlemises. Lombardi (2007)
kirjeldab, kuidas umbes 60% USA transinimestest on kogenud mond sorti végivalla- voi
diskrimineerimisjuhtumeid ning ligi kolmandik on jadnud oma sooidentiteedi tottu ilma t60- voi
eluasemevdimalustest. Euroopas on 21% transinimestest kogenud diskrimineerimist eluaseme

otsimisel (LGBTI Survey Data Explorer).

Need kogemused peegelduvad ka tervishoiusiisteemis, kus patsientide identiteeti tihti ei tunnustata
voi peetakse nende eluviisi “ebaloomulikuks™ (Lombardi, 2007). 55% transinimestest on kogenud
diskrimineerimist tervishoiu — ja sotsiaalteenuste saamisel (European Union Agency for Fundamental
Rights, 2020). Niiteks Tyra Hunteri juhtum: kiirabibrigaad keeldus teda pérast avariid ravimast, kui
selgus, et tegemist on transnaisega; Tyra Hunter suri, kuigi tema elu olnuks vOimalik padsta
(Fernandez, 1998, viidatud Lombardi, 2007 kaudu). Taoline vastuolu hoiakute ja praktika vahel
nditab, et kvaliteetset teenust ei taga pelgalt positiivne suhtumine, vajalik on ka siisteemset koolitust
ja juhendmaterjalide kittesaadavust. Patsient, kellel on varasemalt negatiivseid kogemusi voi kes
eeldab diskrimineerimist, v3ib teadlikult hakata viltima tervishoiuteenuseid isegi siis, kui need on
objektiivselt olemas. Tervishoiuteenuste kvaliteet sdltub eelkdige teenusepakkujate teadmistest ja
hoiakutest. Kui tervishoiutdotaja ei ole teadlik transinimeste eriparadest, voib see viia olukorrani, kus
patsient saab valediagnoosi vdi talle ei osutata vajalikku ravi (Kosenko jt, 2013). Lombardi (2007)
rohutab, et liks peamisi probleeme on patsiendi identiteedi mittevalideerimine ehk olukord, kus

patsiendi enesemdidratlus tervishoiutdotaja poolt vaidlustatakse.
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Transinimeste tervise kéttesaadavust ja kvaliteeti v3ib vaadelda ka tihedas seoses elukvaliteediga.
WHO (i.a.-b) defineerib elukvaliteeti selle kaudu, kuidas inimene tunnetab ja hindab oma elu: mis on
tema eesmargid ja ootused, mis tema jaoks on oluline ja mis teda muretsema paneb? Transinimeste
elukvaliteet soltub heast ja kvaliteetsest tervishoiust ning toetavast soolise lileminekuprotsessist
(Nobili jt, 2018). Transinimese elukvaliteeti voib tdsta nditeks hormoonravi alustamine, leevendades
soodiisfooriat (Nobili jt, 2018). WHO (i.a.-b) toob vilja, et elukvaliteet ei hdlma ainult {ileiildist
tervist: arvesse voetakse ka vaimset tervist, iseseisvat toimetulekut, sotsiaalseid suhteid, isiklikke
uskumusi ja vairtusi. Transinimeste elukvaliteet on iildiselt madalam kui iildpopulatsioonil. See on
seotud nii diskrimineerimise, stigma kui ka puudujddkidega tervishoiusiisteemis. (Torrejon jt, 2026;

Nobili jt, 2018)

Stigma ei ole liksnes sotsiaalne probleem. Sellel on otsene mdju tervisele. Velasco jt (2022)
kinnitavad, et stigma voib avalduda sotsiaalse suhtluse tasandil, niditeks verbaalse vddrkohtlemisena
vOi hoolimatu kditumisena tervishoiuasutustes. Kosenko jt (2013) véitel kogevad transinimesed
tervishoiukeskkonnas erinevaid negatiivsed kditumisvorme, alates teenusepakkumisest keeldumisest
kuni verbaalsete solvanguteni. Torrejon jt (2026) uuringust selgub, et pooled vastanuist on tundnud
end tervishoiutdotajate poolt haavatavana voi diskrimineerituna — selle tulemusena on olnud
mojutatud ka nende tervisekditumine. Ligi viiendik Eesti tervishoiutdotajatest on seda meelt, et
patsient ,,peaks oma soolise vOi seksuaalse identiteedi enda teada jatma” (Sepper jt, 2023). Selline
hoiak mitte ainult ei takista ausat arsti-patsiendi suhet, vaid viib ohtliku alaravini. Tervishoiusiisteemi
usaldusvédrsus ei sOltu ainult tegelikust kditumisest, vaid ka sellest, kuidas patsiendid seda tajuvad

(Kosenko jt, 2013).

Rastogi jt (2025) toovad vilja, et 24% transinimestest véldib arsti juurde podrdumist justnimelt
hirmust, et neile saab osaks diskrimineeriv kditumine. Ligi kolmandik liikkab vajalikku ravi edasi,
tulemuseks terviseseisundi halvenemine (Velasco jt, 2022). Stigma viib ka olukorrani, kus patsiendid,
tuginedes oma isiklikele varasematele negatiivsetele kogemustele, tdlgendavad ka neutraalseid voi
ebaselgeid olukordi negatiivselt (Kosenko jt, 2013). Selline sisemine stigmatunnetus voib alandada

enesehinnangut, tekitada hébitunnet ning piirata valmisolekut otsida abi (Velasco jt, 2022).

Stigma v0ib pdhjustada tervisemurede kuhjumist, tervisemured omakorda siivendavad aga
marginaliseeritust. Lombardi (2007) kisitleb seda kui taasohvristamist: inimene kogeb tdiendavat

kahju just seetdttu, et plitiab oma tervist parandada. Stigma tagajirjel kogevad transinimesed suurema

12



toendosusega ka vaimse tervise probleeme, niiteks depressiooni, drevust ja ka soltuvushéireid
(Kosenko jt, 2013). Ravi viltimine vOi katkestamine suurendab haiguse siivenemise riski ning
vihendab ennetavate teenuste kasutamist (Torrejon jt, 2026). Stigma — kandudes iihiskonda ka
laiemalt — toodab laiemat sotsiaalset ebavordsust ega piirdu ainult tervishoiuga, vaid on seotud ka
sotsiaalse tOrjutuse, vaesuse ja marginaliseeritusega ning probleemidega todturul (World Health
Organization, 2022). Sellised siisteemsed tegurid mitte ainult ei raskenda teenuste kasutamist, vaid

taastoodavad arusaama, et transinimeste vajadused on kdrvalised vdi ebatavalised (Velasco jt, 2022).

1.4 Transinimeste kohtlemine haridussusteemis

Haridus on iiks olulisemaid tegureid soolise vorddiguslikkuse edendamisel — sellel on voimalus muuta
inimeste hoiakuid ja kditumist (Marcus, 2018). Kool on koht, mis mdjutab inimeste elu igapievaselt,
ja keskkond, kus need kogemused kujunevad (Padar ja Sepper; Sepper jt, 2022). Koolikeskkond ei
ole neutraalne. See peegeldab ja taastoodab iihiskonnas levinud soolisi norme ja stereotiiiipe,
mojutades seeldbi noorte arusaamu soorollidest (Marcus, 2018; Eesti LGBT {ihing, 2018). Noorte
sooline identiteet kujuneb osaliselt just hariduskeskkonnas, kus suhted ja normid mdjutavad seda,
kuidas noored mdistavad iseennast ja teisi (Kean, 2012). Eesti LGBTQ+ noored tajuvad, et koolis
levinud negatiivsed stereotiiiibid ja vaenulik kdne mdjutavad nende enesetunnet ja arengut (Eesti
LGBT iihing, 2018). Koolis kisitletakse seksuaalsuse ja soolise mitmekesisuse teemasid sageli kas
vihesel méaidral voi neid vilditakse tédielikult, piirates Opilaste teadmisi ja arusaamist mitmekesisusest
(Sherwin ja Jennings, 2006). Oppekavad ja oOpetamismeetodid kipuvad vaikimisi toetama
heteronormatiivseid arusaamu, kus eeldatakse tiht kindlat normi. Sellised normid voivad
marginaliseerida neid Opilasi, kes ei vasta traditsioonilistele soorollidele voi seksuaalsuse-ootustele,
kuna Eestis kogevad LGBTQ+ inimesed juba noorena vajadust oma identiteeti selgitada ja digustada.
See nditab, et sotsialiseerumine ei pruugi toimuda neutraalses keskkonnas. (Aavik jt, 2016; Padar ja
Sepper, 2022) Samuti muudab transnoorte puhul sotsialiseerumise keerulisemaks asjaolu, et

tihiskonnas madistetakse soo mitmekesisust vahem kui seksuaalset orientatsiooni (Eesti LGBT iihing,

2018).

Gender oppression matrix (soolise rohumise maatriks) selgitab, et soorollid tekitavad iihiskonnas
soolist ebavordsust ja marginaliseeritust (Rands, 2009). Selline siisteem mdjutab ka otseselt

koolikeskkonda, kus traditsioonilised soorollid ja heteronormatiivsed arusaamad vdivad Opilaste
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eneseviljendust piirata ning transnoori kahjustada (Rands, 2009; McBride ja Neary, 2021).
Traditsiooniline soostereotiilipne haridus taastoodab seda ebadiglust igapédevaselt (Rands, 2009),
sarnaselt tooturuga, kus soolised stereotiiiibid, mis seostavad teatud voimeid voi rolle konkreetse
sooga, voivad mojutada Opilaste akadeemilisi valikuid ja enesehinnangut (Marcus, 2018). Sooliselt
jagatud ruumid, nagu nditeks tualetid ja riietusruumid, voivad transdpilasi panna ebamugavasse voi
isegi ohtlikku olukorda, sundides neid oma identiteeti varjama voi taluma avalikku tdhelepanu
(Goldberg, 2018; Eesti LGBT iihing, 2018). Transopilased kipuvad selliseid ruume sageli viltima,
mis tdhendab, et nende pdhivajadused voivad jidda rahuldamata (Eesti LGBT iihing, 2018).

Opetajate teadmised ja hoiakud mdjutavad otseselt seda, kui turvalise vdi kaasavana opilased
koolikeskkonda tajuvad (Padar ja Sepper, 2022). Opetajatel peaks olema kohustus toetada oma
transopilasi igal dppeastmel, sest kool on keskkond, kus Opilased kujundavad oma arusaama soost
(Rands, 2009). Opetajad mingivad suurt rolli koolikeskkonna kujundamisel: nende suhtumine ja
kditumine mojutavad otseselt seda, millised normid kehtivad ka klassiruumis (Marcus, 2018; Eesti
LGBT Uhing, 2018). Kui Opetajal puuduvad teadmised voi oskused soolise mitmekesisuse
kisitlemiseks, ei pruugi ta olla vdimeline transdpilasi piisavalt toetama (Kean, 2021). Kui LGBTQ+
teemade késitlemine Opetajakoolituses ja Oppetdds on piiratud, voib see vdhendada Opetajate
valmisolekut opilast toetada (Padar ja Sepper, 2022). Transnoorte koolikogemust mojutavad sageli ka
kaasopilaste hoiakud. Negatiivsed reaktsioonid ja eelarvamused voivad luua vaenuliku
koolikeskkonna (Sherwin ja Jennings, 2006; Aavik jt, 2016 ). Sageli ei sekku kaasdpilased ega
Opetajad vaenulikesse olukordadesse, vdimaldades diskrimineerival kditumisel jatkuda (Eesti LGBT

ithing, 2018; Johns, 2021).

Gei- ja transvaenulik keelekasutus on Eesti koolides laialt levinud. See kujundab tugevalt
koolikeskkonna turvalisust. (Eesti LGBT iihing, 2018) Ebaturvaline koolikeskkond vdib viia selleni,
et transopilased véldivad koolis kdimist vOi tunnevad end ebamugavalt (Sherwin ja Jennings, 2006;
Johns jt, 2021). Koolikeskkond méangib suurt rolli ka transinimese vaimse tervise hoidmisel ning
kaitsmisel transfoobia eest (Goldberg, 2018; Johns, 2021). Transfoobia ja muud diskrimineerivad
hoiakud takistavad noori oma identiteeti vdljendamast — kardetakse sotsiaalset torjutust voi kiusamist
(Kean, 2021; Rands, 2009). Transinimeste poolt kogetud diskriminatsioon iilikoolis vdib pdhjustada
véljakukkumist voi Opingute katkestamist. Noored, keda peeti transsoolisteks, sattusid verbaalse,

fuitisilise vo1 seksuaalse végivalla ohvriks, mis sundis neid ilikoolist lahkuma. (Goldberg, 2018)

14



Vigivald ja ahistamine ei pohjusta mitte ainult akadeemilist 1dbikukkumist, vaid tekitab ka siigavat

mentaalset stressi ja suurendab suitsiidiriski (Johns, 2021).

1.5 Transinimeste kohtlemine tooturul

T66 omab inimese elus keskset rolli. See tagab nii majandusliku toimetuleku kui ka sotsiaalse
turvatunde ning voimaldab osaleda iihiskondlikes siisteemides. Transinimeste puhul kujuneb t66
otsimine ja to6tamine sageli keerulisemaks: nende positsiooni mojutavad nii sotsiaalsed normid kui
ka institutsionaalsed raamistikud. (Ciprikis jt, 2020) T66 kvaliteet mdjutab otseselt inimese heaolu ja
tihiskondlikku kaasatust, sealhulgas seda, kuivord turvaliselt ja aktsepteerituna inimene end
igapdevaelus tunneb (Aavik jt, 2016). T66hoive puudumine voi ebastabiilsus viib laiemate sotsiaalsete
probleemideni. Transinimese majanduslikule haavatavusele vorreldes cis-soolistega viitab nende
sagedasem too6tus ja madalam sissetulek. Naiteks on transinimeste tootuse maar USAs ligikaudu kaks
korda kdrgem kui rahvastiku keskmine: 15% transinimestest elab absoluutses vaesuses (alla 10 000
dollari aastas). See on ca neli korda kdrgem nditaja kui lildpopulatsioonis (4%). (Grant jt, 2011)
Euroopas esineb samuti transinimeste seas todtust (7%), mis on kdrgem kui teiste LGBTQ+ vastanute

seas (v.a intersooliste inimeste puhul) (FRA, 2020).

Uhiskondlikult loodud stereotiiiipsed maskuliinsed vdi “mehelikud” valdkonnad — nagu niiteks
ehitus, IT ja majandus — on sageli transvaenulikumad (Ozturk ja Tatli, 2015). Transinimesed
kirjeldavad to6turul ebavdrdset kohtlemist ja vajadust kohaneda heteronormatiivsete ootustega (Aavik
jt, 2016). Teisisonu eelistavad tooturul kehtivad normid sageli binaarset soomudelit, marginaliseerides
neist erinevaid identiteete. Budge jt (2010) toovad vilja, et transnaised, olles tihemini sunnitud
vastama soostereotiilipidele, satuvad ka suurema tdendosusega diskrimineerimise ohvriks. Soolise
tilemineku ajaperiood (alustamine enne td0le asumist, avalikkuse ette tulemine t66l, sunnitud
avalikkuse ette tulek t661) mojutab suuresti transinimese edasisi otsuseid ning valikuid toomaastikul

(Collins jt, 2015).

Toointervjuudel osalemine voib olla eriti keeruline olukorras, kus transinimene ei ole veel muutnud
oma ametlikke dokumente, alustanud hormoonravi ega labinud muid soolise iileminekuga seotud
protseduure. Samas ei ole kdigi transinimeste eesmdrgiks meditsiiniline voi juriidiline tileminek.
Nende jaoks aga, kes seda soovivad, vOib iileminekuperiood tihendada pidevat vajadust oma

identiteeti teistele selgitada ning viia soovimatu “kapist véljatulemiseni” (Nadal jt, 2012; Aavik jt,
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2016). Viltimaks oma vana nime ja identiteedi paljastamist, vdib transinimene olla sunnitud t66kohta

vahetama. See omakorda pérsib tema karjéadri. (Kollen, 2018)

Transinimeste kogemused t661 viitavad nii otsesele kui kaudsele diskrimineerimisele. Need voivad
avalduda kas juba virbamisprotsessis voi siis toosuhete jooksul (Ciprikis jt, 2020). Avades probleemi
ulatuslikkust: USAs on 90% transinimestest kogenud t66 juures teatud kujul diskrimineerimist voi
vaenulikkust (Grant jt, 2011), Euroopas on 35% transinimestest kogenud diskrimineerimist t66l olles
(FRA, 2020). Praktikas voib diskrimineerimine toimuda varjatult ja raskesti toestatavas vormis:
tooandja voib nditeks pohjendada todle mittevotmist muude teguritega (Ozturk ja Tatli, 2015).
Moningal juhul voib aga virbamisotsuseid mojutada ebamugavustunne ja teadmatusest tulenev hirm
(Ozturk ja Tatli, 2015). Kuigi paljudes riikides eksisteerivad soolise identiteedi alusel

diskrimineerimist keelavad seadused, ei tdhenda see probleemide kadumist.

Tookeskkond mojutab oluliselt transinimeste igapdevast kogemust t66l, sealhulgas nende turva- ja
kuuluvustunnet (Ozturk ja Tatli, 2015). Organisatsioonides voidakse kiill rddkida LGBTQ+
kogukonna kaasamisest, kuid reaalsuses jddvad transinimeste vajadused sageli tdhelepanuta. Ilma
konkreetsete meetmete ja poliitikateta pole transinimesel tuge, et tulla igapédevaselt oma todkohas
toime (Kollen, 2016; Ozturk ja Tatli, 2015). Vélimus, sh cis-soolisena nédimine, voib kaitsta
diskrimineerimise eest, kuid need, kelle identiteet on rohkem néhtaval, kogevad ka sagedamini
vaenulikkust (Ozturk ja Tatli, 2015; Aavik jt, 2016). Transinimesed seisavad tihti silmitsi olukorraga,
kus peavad otsustama, kas oma identiteet avalikustada voi negatiivsete tagajirgede véltimiseks seda
varjata (Grant jt, 2011). Mérkimisvédrne osa transinimestest otsustab todkohal oma identiteeti kas
varjata voi siis — diskrimineerimise kartuses — liikkata oma soolist iileminekut edasi (Grant jt, 2011;
Roosve ja Kuusik, 2025). Lisaks v0ib organisatsioonide ja personaliosakondade vihene teadlikkus ja
toetavate praktikate puudumine siivendada transinimeste marginaliseerumist tdokeskkonnas (Ozturk
ja Tatli, 2015; Roosve ja Kuusik, 2025). Eestis varjab oma identiteeti 41% transinimestest (LGBTI
Survery Data Explorer) ning ainult 10% LGBTQ+ inimestest viljendavad vabalt oma soolist

identiteeti vOi seksuaalset sattumust (Roosve ja Kuusik, 2025).

1.6 Transinimesi mojutav seadusandlus

Eesti kogemus kehtivate seadustike rakendamisel on piiratud — uuringud puuduvad, valitseb

infovaesus. Sestap pohineb kéesolev peatiikk suuresti véliskirjandusel ning viliskogemusel
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oigussiisteemiga. Kuna Eesti seadustike regulatsioonid on ebatdpsed voi ebapiisavad, tugineb

kiesolev peatiikk ka Eesti LGBT Uhingu kodulehel olevatele materjalidele.

Eestis reguleerivad soolise identiteediga seotud kiisimusi mitmed digusaktid. Need mééravad, kuidas
ja millistel tingimustel saab inimene alustada soolise {ileminekuga seotud toiminguid. Seda, millised
voimalused on indiviidil oma identiteeti ametlikult viljendada ja kaitsta, kujundab digussiisteem.
Kuna transinimesed kogevad diskrimineerimist ja vigivalda suuremal mééral, siis on neil ka rohkem
pohjust puutuda kokku politsei ja teiste digussiisteemiosadega (Grant jt, 2011). Transinimeste vastu
suunatud végivalda on raporteeritud: 17% Euroopa transinimestest on kogenud viimase 5 aasta
jooksul fuisilist voi seksuaalset viagivalda (FRA, 2020). Diskrimineerimine todturul, hariduses ja
eluaseme leidmisel voib viia sotsiaalse ebastabiilsuseni, suurendades riski sattuda Gdigussiisteemi
vaatevilja (Avalos, 2022; Buist ja Stone, 2014). Oigussiisteem peaks pakkuma kaitset, kuid paljud
transinimesed tunnevad, et riiklikud institutsioonid (kohus, politsei, vangla) pigem dJigustavad
ebadiglust, kui lahendavad seda (Grant jt, 2011; Avalos, 2022). 46% transinimestest on tundnud
ebamugavust paluda politseilt abi: kardetakse eelarvamusi ning sellega kaasnevat diskrimineerimist
(Grant jt, 2011). Pideva halva kohtlemise tdttu ning kartuses saada ametnike poolt taasohvristatud
vilditakse digussiisteemilt abi palumist isegi siis, kui ollakse kuriteoohvrid (Avalos, 2022). Vanglad,
olles segregeeritud siinnisoo alusel, asetavad transinimesed ohtu. Transinimesed satuvad vanglas 10
korda tdendolisemalt seksuaalse riinnaku ohvriks kui iildine vanglapopulatsioon (Ezie jt Saenz, 2020).
Lisaks sellele, et vanglates on seksuaalne végivald laialt levinud probleem, on tulnud ette ka
juhtumeid, kus ametnikud on piiranud ligipddsu hddavajalikule hormoonravile ja teraapiale

(Rosenberg ja Oswin, 2012 ).

Soolise tilemineku alustamiseks Eestis on soolise ebakdla otsuse tegemise tingimused ja kord (Soolise
ebakdla..., 2025). Soolise ebakdla protsess hdlmab mitut etappi: komisjon hindab inimese seisundit,
vottes arvesse nii tema varasemad terviseandmed kui ka spetsialistide hinnangud. Vajadusel
kaasatakse tdiendavaid eksperte. (Soolise ebakdla..., 2025) Juriidilise soo tunnustamine kidib 1dbi
komisjoni — see tdhendab, et inimese enesemddratlusest iiksi ei piisa. See aga piirab transinimese
vOimalusi oma Oigusi realiseerida. Paragrahv 6 sétestab, et komisjoni otsust on halduskohtusse
poordudes voimalik vaidlustada (Soolise ebakdla..., 2025). USAs on juriidilise soo muutmine sageli
seotud kirurgilise sekkumise ndudega. Kuna operatsioonid on kallid, kdik seda teha ei soovi vai ei saa

tervislikel pohjustel endale lubada, on see transinimeste jaoks piirav. (Grant jt, 2011)
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Eestis on tdhtis, et psiihhiaatri poolt oleks piisiv anamnees soolise ebakdla kohta, kuid puudub
tépsustus, kui kaua anamnees peab olema néhtaval (Soolise ebakdla..., 2025). Kuigi seadus sétestab
protseduuri, ei reguleeri see selgelt ooteaegu ega jarjekordi, mis voivad raskendada juurdepdisu nii
meditsiinilistele kui ka juriidilistele teenustele. Eesti LGBT Uhingu kodulehelt selgub, et anamnees

peab ilmnema vahemalt 2 aastat enne komisjoni poole pdérdumist (Soo tunnustamine, 2022).

Nime muutmine on Eestis haldusprotsess, mida saab taotleda ldbi rahvastikuregistri. Nime
muutmisele on kehtestatud vastavad nduded: nditeks ei tohi nimi olla eksitav voi keelekasutuselt
sobimatu. Samuti on sétestatud, et nimi peab olema kooskolas isiku sooga (Nimeseadus, 2025).
Komisjoni pikkade ootejéarjekordade tottu voivad transinimesed soovida nimemuutmist juba varem,
mistottu tuleb selle eest tasuda riigildiv 150 € (Nime muutmise toimingud, 2026). Kiill aga on
riigildivust vabastatud inimesed, kes ldbivad sooandmete muutmise: neile véljastatakse esmakordne

isikut tdendav dokument (Riigildivuseadus, 2026).

Dokumentide ebakdla identiteediga on transinimeste jaoks suur probleem. Grant jt (2011) jirgi on
vaid 21% USAs elavatest transinimestest saanud uuendada koiki oma dokumente; 33% pole saanud
uuendada tihtegi. Mittevastavate dokumentide esitamine tavapdrastes olukordades (nt poes, reisides,
toole kandideerimisel) on viinud 40% juhtudest ahistamiseni ja 3% fiiiisilise riinnakuni (Grant jt,
2011). Loza jt (2021) toovad samuti esile, et dokumentide mittevastavus voib mojutada transinimese
igapdevaelu suheldes ametiasutustega ja ligipddsu teenustele. Laiemalt on dokumentide vastavus
seotud ka eluaseme, to6turu ja tervishoiuga (Loza jt, 2021). Soomarkeri muutmise jirel uuendatakse
kiill rahvastikuregistris andmed, kuid varasemad dokumendid ja andmekogud ei pruugi automaatselt
ithtsustuda. Soomarkeri muutmine voib aga tekitada segadust ravikindlustussiisteemides vo1 muudes
oigusstisteemides. Néiteks voib kindlustus keelduda katmast soospetsiifilisi labivaatusi (kui transmees
soovib osaleda emakakaelavihi uuringutes vms) (Grant jt, 2011). Korrektne juriidiline raamistik ja
dokumentide vastavus on kriitilise tdhtsusega, et vihendada transinimeste majanduslikku haavatavust

ja parandada juurdepéésu riiklikele teenustele (Grant jt, 2011; Loza jt, 2021).

1.7 Probleemiplistitus

Uhiskondlikud struktuurid ei ole neutraalsed ning lihtuvad sageli binaarsest arusaamast soost, jittes
korvale need inimesed, kelle identiteet sellesse raamistikku ei mahu (Rands, 2009). Transinimesed

kogevad erinevates institutsionaalsetes kontekstides nii otseseid kui ka kaudseid barjddre. Need
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voivad avalduda teenuste kdttesaadavuse piiratuses (Nobili jt, 2018; Velasco jt, 2022), spetsialistide
ebapiisavas padevuses (Sepper jt, 2023) ning stigmatiseerivas (Kosenko jt, 2013; Lombardi, 2007),

diskrimineerivas ja mittevalideerivas kohtlemises (Torrejon jt, 2026).

To66 eesmirk on kaardistada transinimeste kohtlemise kogemusi Eesti tervishoiu-, haridus-, to6turu-
ja Oigussiisteemis transinimeste enda perspektiivist. Probleem seisneb selles, et kuigi formaalselt on
siisteemides kehtestatud vordse kohtlemise printsiip, ei taga see praktikas vordset ligipddsu ega
kvaliteetset teenust. Piiratud ligipais ja langenud kvaliteet pérsivad transinimeste usaldust siisteemide
ja lhiskonna suhtes. Samuti ei omata piisavalt teadmisi, kuidas need realiseeruvad praktikas ehk
transinimeste igapidevakogemustes. See tdhendab, et on vaja tekitada arusaam sellest, kuidas
transinimesed ise kogevad erinevate silisteemide toimimist ning milliseid takistusi nad esile toovad.
Probleemi modistmisel on oluline siisteemsete kitsaskohtade tuvastamine ning {ihiskondlike

arusaamade Oiglasem kujundamine.
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2. METOODIKA

2.1 Uurimuse eesmérk ja uurimiskiisimused

Kéesoleva bakalaureusetod eesmirk on kaardistada transinimeste kohtlemise kogemusi Eesti
tervishoiu-, haridus-, to0turu- ja oOigussiisteemis transinimeste enda perspektiivist. Uurimus
keskendub sellele, kuidas institutsionaalsed praktikad ja normid mojutavad transinimeste igapédevaelu,

toimetulekut ja heaolu.

Uhiskondlikud siisteemid ei ole neutraalsed, vaid peegeldavad kujunenud norme ja véirtusi. Kui
siisteemide toimimisel 1dhtutakse vaikimisi eeldusest, et inimese sooline identiteet kattub siinnisooga,
tulenevad sellest tokked neile, kelle identiteet ei vasta etteantud normidele. Seetdttu on oluline uurida,

mil viisil kogetakse institutsionaalset suhtumist ning kuidas see transinimesi mdjutab.
Uurimiskiisimused:

1. Milliseid tdhelepanekuid saab vélja tuua transinimeste kogemuste pdhjal seoses nende
kohtlemisega Eesti tervishoiu-, haridus-, to6turu- ja digussiisteemis?
2. Milliseid samme on Eesti tervishoiu-, haridus-, to6turu- ning digussiisteemis vajalik teha, et

muuta transinimeste kohtlemine paremaks?

Uurimuse fookuses on osalejate isiklikud kogemused ja tdlgendused, mis on kujunenud nende

kokkupuutel erinevate institutsionaalsete praktikatega.

2.2 Uurimismeetodi valik

Bakalaureuset66 uurimuse ldbiviimiseks kasutasin kvalitatiivset ldhenemist, mis toetub
interpretivistlikule teadusparadigmale. Selline ldhenemine eeldab, et teadus ei ole objektiivselt
médratletav, vaid kujuneb sotsiaalse konstruktsioonina inimestevahelises suhtluses. Seega on
uurimisfookus suunatud sellele, kuidas inimesed néhtusi ja kogetut motestavad ja tdolgendavad.
Interpretivistlik ldhenemine annab vdimaluse uurida inimeste kogemusi ja tdlgendusi sotsiaalsest

maailmast ning ndha ldhemalt nende erinevaid vaateid. (Matthews ja Ross, 2010)

Kvalitatiivne uurimisstrateegia voimaldab késitleda uurimisprobleemi mitmekiilgsust, vottes arvesse
nii individuaalseid kogemusi kui ka sotsiaalset ja institutsionaalset raamistikku laiemalt. See loob

vOoimaluse analiilisida, kuidas siisteemsed praktikad, normid ja institutsionaalsed struktuurid
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mojutavad transinimeste toimetulekut. Transinimeste kogemused ei kujune varjatult, vaid seoses

konkreetsete olukordade, suhtluste ja protseduuridega.

Kvalitatiivne ldhenemine eeldab uurija aktiivset ja refleksiivset rolli uurimisprotsessis. Uurija on
andmete kogumise ja analiiiisi protsessis pidevalt kaasatud, olles andmestikuga vahetus kokkupuutes
ning tdlgendades seda paralleelsete teiste andmetega (Matthews ja Ross, 2010) Selline refleksiivsus
voimaldab teha pidevaid tdiendusi, tdpsustusi ja vajadusel kohendusi, et tagada andmete ja tolgenduste

kooskola.

2.3 Andmete kogumine

Uurimuses kogusin andmeid poolstruktureeritud individuaalintervjuude kaudu.

Poolstruktureeritud intervjuu on sobilik olukordades, kus uurija eesmirk on mdista siivitsi inimeste
kogemusi, kiitumist vOi arusaama erinevate siisteemide toimimise kohta. Poolstruktureeritud
intervjuuvorm on sobilik ka tundlike ja delikaatsete teemade uurimisel, olles paindlikum ning
voimaldades paremat kontakti intervjueeritavaga. (Matthews ja Ross, 2010) Intervjuu paindlikkus
voimaldas vajadusel esitada tépsustavaid ja siivendavaid kiisimusi ning kohandada vestluse kulgu
vastavalt intervjueeritava vastusele. Neil pohjustel sai andmete kogumise meetodiks valitud

poolstruktureeritud intervjuu. Intervjuu tugines varasemalt kokkupandud intervjuukaval (vaata lisa 1).

Intervjuukava koosnes kuuest pohiteemast. Esimene pohiteema keskendus intervjueeritava
igapdevaelule ja toimis sissejuhatusena, aidates luua avatud ja turvalist 6hkkonda. Sissejuhatav osa
10ppes kiisimusega, mis suunas arutelu edasi kogemustele tervishoiuvaldkonnas. Jargnevad
pohiteemad kisitlesid kogemusi haridus-, tooturu- ja Oigussiisteemis. Teemade jarjestus oli
labimdeldud, voimaldades loogiliselt liikuda {ihelt eluvaldkonnalt teisele ning toetades
intervjueeritava mottekéiku. Intervjuudes oli oluline tuua vélja koik aspektid, nii positiivsed kui
negatiivsed, et saada intervjueeritava kogemustest vdimalikult mitmekesine iilevaade. Kuigi
intervjueeritavate kirjeldused keskendusid sageli negatiivsetele kogemustele ja probleemidele
sisteemides, vOimaldas positiivsete kogemuste esiletoomine ndha ka toetavaid praktikaid ja
turvatunnet loovaid kogemusi. Intervjuu 1dpuosas palusin osalejatel kirjeldada positiivseid kogemusi

ning motiskleda transinimeste tuleviku {iile iihiskonnas. Tulevikule keskendumine aitas suunata

21



tdhelepanu vdimalikele muutustele ja arengutele. Selle eesmérk oli ennetada olukorda, kus

intervjueeritavad lahkuvad intervjuult ainult negatiivsete kogemuste meenutamise emotsiooniga.
Andmekogumisprotsess

Andmete kogumine toimus ajavahemikus 15.01.2026 - 28.02.2026. Uurimuses oli oluline anda
osalejatele ruumi, et nad saaksid oma kogemusest vabalt rdékida nende endi vaatepunktist. Intervjuud
toimusid osalejate kodudes voi nende jaoks turvalises paigas, et oleks vaba ja mugav 6hkkond. Enne
intervjuusid so0lmisid kdik osapooled informeerimise ja teadliku ndousoleku vorm. Digiallkirjastatud
vormi said intervjueeritavad vahemalt iiks pdev enne intervjuu toimumist. Intervjuud olid salvestatud
diktofoniga, et maandada andmete lekkimise riski. Pédrast transkribeerimist (15. martsil) laksid
audiosalvestused kustutamisele. Selleks ajaks said andmed transkribeeringu kdigus muudetud, nii et
nende pohjal pole voimalik enam osalejaid tuvastada. Audiosalvestus vdimaldas tagada andmete
tépsuse ja toetas hilisemat analiiiisi. Intervjuud kestsid 36 - 84 minutit. Intervjuu pikkus soltus inimese
avatusest ja sellest, kui palju oli tal eelnevaid kokkupuuteid erinevate siisteemidega. Samuti soltus
vastuste pikkus sellest, kas oli rohkem negatiivseid vai positiivseid kogemusi. Minu hinnangul jétkus
intervjueeritavatel rohkem juttu negatiivsetest kogemustest, need olid intervjueeritaval ka paremini

meeles. Positiivseid kogemusi mainiti pogusalt, kuid nende osakaal tundus viiksem.

2.4 Eetilised aspektid ja eetikakomiteelt loa taotlemise protsess

Enne intervjuud sdlmisin iga intervjueeritavaga informeerimise ja teadliku ndusoleku lepingu.
Informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi eesmérk on tagada osalejatele teadlikkus uurimuse
eesmadrkidest, meetoditest, voimalikest riskidest ja kasust, et inimese otsus uuringus osalemise kohta
oleks teadlik (Lduk & Sutrop, 2023). Uurimistdd vastab Tartu Ulikooli inimuurimuse eetika nduetele
ning on kooskdlastatud vastava eetikakomiteega 406/T-21. Arvestades uuritava teema tundlikkust
ning transinimeste voimalikku haavatavust iihiskondlikes siisteemides kogetud diskrimineerimise ja
stigmatiseerimise tottu, oli eetiliste pohimotete jargimine eriti oluline. Erilist tdhelepanu vajas ka
uuritavate privaatsuse ja konfidentsiaalsuse kaitse. Kogutud andmeid t66tlesin viisil, mis ei voimalda
tuvastada osalejate isikut (konkreetsed linnad asendusid sdnaga LINN, asutuste nimed sdnaga

ASUTUS jne) ning andmete kasutamine oli piiratud iiksnes kidesoleva uurimistdo eesmirkidega.
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Avaldus eetikakomiteele sai esitatud 05.11.2025 ning 19.12.2025 saabus jaatav vastus. Avaldus
sisaldas minu kui uurija CV-d, juhendaja CV-d, teadliku ja informeeritud ndusoleku vormi,
intervjuukava ning uurimistoo avaldust kooskdlastuse saamiseks. Eetikakomitee loa taotlemine oli

vajalik, kuna tegemist on eri liiki andmetega ja tegemist on haavatava inimgrupiga.

2.5 Uurimuses osalejad

Uurimuses osales kuus transinimest, kes leiti Eesti LGBTQ+ organisatsioonide kaudu.

Uurimuses osalemise kriteeriumid olid: 1) inimene peab olema tiisealine; 2) inimene peab olema Eesti

elanik; 3) inimene identifitseerib end transsoolisena.

Kuna transkogukond on Eestis viike, siis konfidentsiaalsuse tagamiseks ei avaldata uurimuses
osalejate vanusevahemikku ega soolist identiteeti. Need andmed ei ole selle uuringu seisukohalt

olulised ega miirava tihtsusega.

2.6 Andmeanaliitisi meetod

Kogutud andmete analiilisimiseks kasutasin kvalitatiivset temaatilist sisuanaliilisi. Temaatiline
sisuanaliilis on sobiv meetod sidumaks kvalitatiivse uurimuse teoreetilise osa uurimustulemustega

(Lester jt, 2020). Temaatiline andmeanaliiiis kujutab endast 7 etappi:

1. Intervjuude kogumine ning hoiustamine.

Intervjuude transkribeerimine.

Esmane detailide mirkamine ning iiles mérkimine.

Isikliku memo 1dbi vaatamine ning materjalidesse lisamine.
Kodeerimine.

Kodeerimine — kategoriseerimine — alateemadesse jaotamine.

A R

Analiitisimine. (Lester jt, 2020)
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Andmeanaliilisi protsess

Temaatiline andmeanaliilis andis vOimaluse saada transkriptsioonidega tuttavaks. Kahekordne
kodeerimine aitas tuvastada esialgses analiilisis mirkamata jidnud fakte voi tdlgendusi ning hinnata
seda, kas esiletdstetud teemad olid olulised ja korduvad. Tulemuste tdolgendamisel keskendusin
tekkinud mustritele ja  sarnastele kogemustele.  Analiiiisiprotsess algas  intervjuude
transkribeerimisega, millele jargnes tekstide pdhjalik 1dbitdotlemine, et saada andmestikust tilevaatlik
tervikpilt. Transkriptsioone lugedes keskendusin esmalt uurimiseesmairgiga seotud kogemuste ja

tdhenduste mérkamisele. Intervjuukava fookus oli neljal siisteemil (tervishoid, haridus, t60 ja digus).

Kodeerimisprotsessi alguses kasutasin avatud kodeerimist. Esiteks médrgendamist, tdstes tekstis
virvikoodidega erinevaid teemasid esile. See aitas mérgata teemade kordumist ja seoseid
intervjueeritavate vahel. Kuigi intervjuukava sisaldas eelnevalt méératletud teemavaldkondi, ei olnud
alateemad ega tdpsemad koodid kindlaks méératud. Need kujunesid vélja transkriptsioonide analiiiisi

kdigus vastavalt osalejate kirjeldatud kogemustele ja nende jaoks olulistele teemadele.

Analiiiisis olen kasutanud deduktiivset ldhenemist. Deduktiivne 1dhenemine vdimaldas peateemad
tuletada uurimiskiisimustest ja teoreetilisest raamistikust. Nendeks olid tervishoiu-, haridus-, todturu
- ja Oigussiisteem. Samuti kerkis olulise peateemana esile igapdevaelu ja iihiskondlik suhtumine
laiemalt. Seetottu kujunes analiiiisi kdigus eraldi peateema ka intervjueeritavate igapdevaelu puudutav

osa: see holmas pere ja sOprade toetust, turvatunnet avalikus ruumis ning ithiskondlikke hoiakuid.

Igat peateemat tdiendasid spetsiifilised alateemad (vt Tabel 1). Tervishoius kerkisid esile spetsialistide
teadmatus ja kditumine, komisjonikogemused, positiivsed kogemused silisteemis ning soovitused
tervishoiustlisteemi muutmiseks. Hariduses kujunesid oluliseks Opetajate ja dppejoudude suhtumine,
teiste Opilaste vOi tudengite kditumine, siisteemsed puudused ning ettepanekud haridussiisteemi
parandamiseks. Tooturu peateema keskendus to6le kandideerimisele ja tootamisele, todandjate ja
kolleegide suhtumisele ning soovitustele siisteemi muutmiseks. Oigussiisteemi puudutavates
kirjelduses tdusid esile isikuandmete muutmise protsess, biirokraatlikud takistused ning ettepanekud

Oigussiisteemi arendamiseks.
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Tabel 1. Uurimuse analiiiisi pea- ja alateemad.

Uhiskond Tervishoid Haridus Tooturg Oigus

ja igapiev

Peresuhted Spetsialistide Opetajate/dppejoudude | Kandideerimine Isikuandmete
teadmatus ja suhtumine ja todtamine muutmine
kditumine

Soprussuhted | Komisjoni- Opilaste/tudengite Tooandja/kolleegi | Takistused
kogemused suhtumine suhtumine

Turvalisus Roll iseenda Soovitused Soovitused Soovitused
tervises

Uhiskondlik | Positiivsed

suhtumine kogemused
Soovitused

Exceli tabel sisaldas peateemasid, alateemasid, intervjueeritavate tsitaate ning anoniimiseeritud
tunnuseid (X1, X2 jne). Tabel vdimaldas siistematiseerida andmeid ning vorrelda intervjueeritavate
kogemusi. Tulemuste analiiiisis keskendusin kogemuste leidmisele, mis olid nii individuaalsed kui ka
siistemaatilised ning korduvad. Korduvate mustrite ilmnemine vodimaldas teoreetilise iilevaate
seostada intervjueeritavate seisukohtadega, nididates, et antud kogemused ei ole {iksnes

indiviidispetsiifilised, vaid voivad omada ka laiemat ithiskondlikku tdhendust.

2.7 Uurija refleksiivsus

Intervjuude ldbiviimise algfaasis oli intervjueeritavatega kontakti loomine monevorra keeruline.
Esimesel intervjuul tundsin ebakindlust kiisimuste esitamisel ning intervjuu suunamisel. Onneks oli
esimene intervjueeritav ise viga innukas ning valmis ennast avama. See andis kindlustunde edasisteks
intervjuudeks. Praktika ja kogemus aitasid ka paremini mdista, millal ja kuidas esitada tédpsustavaid
vOi suunavaid kiisimusi. Need andsid vestlusele sligavama tasandi ning aitasid intervjueeritavate
kogemusi detailsemalt avada. Intervjueeritavate leidmine osutus oodatust lihtsamaks. Arvatavasti oli

selle pohjuseks teema olulisus ja aktuaalsus transkogukonna jaoks.

Enne intervjuude ldbiviimist pelgasin, et minu enda seotus transidentiteediga vOib mdjutada

uurimisprotsessi ja minu kui uurija objektiivsust. Intervjuude kdigus selgus aga, et minu enda
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kogemus aitas pigem intervjueeritavatega luua usalduslikuma ja turvalisema ohkkonna. Oluline oli
intervjuude ajal jddda neutraalseks, mitte suunata vastuseid oma isiklike kogemuste vdi arvamuste
kaudu. Samal ajal oli tdhtis pakkuda intervjueeritavatele empaatiat ja mdistmist, ilma et oleksin

vidljendanud liigseid emotsioone voi ndustunud automaatselt kdigi esitatud vdidetega.

Antud sihtgrupi intervjueerimine oli silmiavav kogemus. Kuigi olen ise samade siisteemide ja
olukordadega kokku puutunud ning kogenud teatud mééral ka diskrimineerimist, oli oluline end
sihtgrupi esindajana uuringust teadlikult distantseerida ja hoida intervjuude fookus intervjueeritavate
kogemustel, mitte enda lugudel. Minu isiklik taust vdimaldas aga paremini mdista konteksti ja

terminoloogiat ning uurijana keskenduda intervjueeritavate kogemustele.
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3. TULEMUSED JA ARUTELU

3.1 Tulemuste analuis

Tulemused esitan analiiiisi kdigus tekkinud peateemade kaupa. Arutelu toimub tulemustega
samaaegselt, intervjuude tsitaadid on kaldkirjas ja sona-sdnalt, parasiitsdnad on eemaldatud.

Tsitaatide lihendamist tahistab /.../.

Intervjuus osales kuus transinimest, mistottu ei ole voimalik teha laiaulatuslikke iildistusi Eesti
transinimeste kohta tervikuna. Kédesoleva kvalitatiivse uurimuse eesmérk ei olnud teha mitte statistilist
iildistamist, vaid moista osalejate kogemusi siivitsi. Vdike osalejate arv tdhendab seda, et esitatud
kogemused on eelkdige konkreetsete intervjueeritavate vaated ning vdivad erineda teiste transinimeste

kogemustest.

Uurimuses voib esineda kallutatust. Kuna joudsin intervjueeritavateni Eesti LGBTQ+
organisatsioonide kaudu, osalesid uuringus tdendoliselt inimesed, kes on antud kogukonnaga rohkem
seotud, teadlikumad ja valmis oma kogemusi avatumalt jagama. Uuringust voisid jddda vilja
valikgrupist oluliselt erineva kogemusega inimesed. Kuna t66 keskendus tdhelepanekutele ning
muutust vajavatele sammudele, voib jddda mulje, et kodik vaadeldud siisteemid on valdavalt
negatiivsed, kuigi tegelikkuses vodivad transinimeste kogemused olla mitmekesisemad. Kuna
uurimuses osalesid tdisealised Eesti elanikud, jdid kdrvale transnoorte kogemused — need voivad

haridussiisteemis olla erinevad.

Uldistused ja jireldused ei kehti kogu Eesti transkogukonna kohta. Kirjeldasin teadmiste puudumist,
siisteemseid barjddre ja stigmatiseerivaid hoiakuid erinevates ithiskonnasiisteemides (Sepper jt, 2023;

Padar ja Sepper, 2022). Seega haakuvad tulemused ka varasemate uuringutega laiemalt.

3.1.1 Kogemused iihiskonnas

Selles peatiikis kisitlen transinimesete iildiseid kogemusi Eesti iihiskonnas ning seda, kuidas

tthiskondlikud normid ja hoiakud mdjutavad nende igapaevaelu.

Intervjuude kiigus kordus véljend ,,mul on vedanud”, mida kasutati olukorra kirjeldamisel, kus

intervjueeritavad ei olnud kogenud otsest diskrimineerimist.
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,,/-../ aga mingis mottes ma tunnen ennast ka nagu hdsti privilegeerituna /.../ Sest et mul on mingis
mottes kuidagi tunne, et need kohad, kus ma olen olnud, on olnud kui mitte otseselt aktsepteerivad,

siis nagu avatud sellele.”

Seda viljendati kasutati ka laiemas kontekstis, mis viitab sellele, et intervjueeritavad elavad
tihiskonnas, kus nende hinnangul on vdimalik suhteliselt turvaliselt elada. Samal ajal tdid mitmed
osalejad esile, et tihiskondlikus ruumis esineb siiski nii vaenudhutamist kui ka verbaalset ja monikord

ka fiitisilist vagivalda.

,,/-../ mind on tinaval kaks korda enne [soolist] tileminekut [riinnatud], sest et inimesed pidasid mind
geimeheks, ja seda oli vaja siis fiitisilise véigivalla kaudu voi tihendab vdgivalla /.../ dhvarduse saatel
nagu korrale kutsuda. Huvitaval kombel midagi sellist ei ole pdrast [soolist] tileminekut olnud —

millest ongi see turvatunne /.../ ma olen tagasi saanud turvatunde nditeks niimoodi.”

Ainult {ihe silisteemi muutmine ei too muutusi kdikidesse siisteemidesse ning siisteemid ei saa
muutuda ilma muutusteta tihiskondlikus suhtumises. Kui iihiskonnas kisitletakse transidentiteeti

vastuolulise teemana, kanduvad need hoiakud ka teistesse valdkondadesse.

Pere ja sdbrad vdivad kompenseerida seda, milles iihiskond on puudulik. Uhiskondlikud normid
mojutavad ja kujundavad ka peresuhteid ning peres olevaid norme. Intervjuude pdhjal ilmneb, et
toetav ja toimiv perekondlik keskkond voib olla transinimeste jaoks viga oluline tegur, voimaldades
neil end turvaliselt véiljendada ning olla autentselt nemad ise. Kui sellist voimalust ei pakuta, v3ib see
kaasa tuua emotsioonide allasurumise, mis omakorda voib viia depressiooni voi tundeni, kus

transinimene ei saa kogeda kuuluvustunnet.

Perekondlike suhete osas olid intervjueeritavate kogemused mitmekesised. Moned tdid vilja, et nad
el suhtle oma perelitkmetega, samas kui teised kirjeldasid oma perekondlikke suhteid neutraalsete voi
positiivsetena. Intervjuudest ilmnes, et perekondlike suhete kujunemisel méngib rolli soolise
tilemineku ajaperiood. Mitmed osalejad kirjeldasid, kuidas alguses olid suhted perelitkmetega
keerulisemad, ent aja jooksul on olukord paranenud. Kui pereliikmed nidevad inimest elamas oma elu
kooskdlas nende jaoks uue identiteediga, aitab see kaasa moistmisele ja aktsepteerimisele. Samas ei
ole igaiihel selliselt vedanud. Intervjueeritav, kes on oma identiteedi avaldanud perele juba 9 aastat

tagasi, kirjeldab suhet emaga:

,/-../ talle mojus see meeletult raskelt ja ta iitleb, et siiamaani leinab seda inimest, kes ma olin, mis

teeb mulle viga haiget. See tekitab tunde, et see inimene, kes ma olen — ja noh /.../ ma iseendale
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meeldin tina kordades rohkem kui varem —, et see on ikka veel kuidagi ebapiisav vordluses sellega,
kes ma olin; /.../ voib-olla missugust tulevikku ta mulle tahtis. Voib-olla selline tunne, et ma olen

kuidagi talle pettumus.”

Igapdevaselt on soprussuhteid kirjeldatud valdavalt positiivsetena. Sopruskond toimib sageli inimese
identiteeti aktsepteeriva vOrgustikuna. Intervjueeritavad tdid vélja, et ei oska 6elda, kas nad on valinud
enda korvale inimesed, kes toetavad ja aktsepteerivad transinimesi voi iileiildse LGBTQ+ inimesi,

alateadlikult voi teadlikult.

3.1.2 Kogemused tervishoiusiisteemis

Selles peatiikis késitlen jargmisi aspekte: transinimene peab spetsialiste ise informeerima oma
eripdradest; enne spetsialisti poole pdordumist tehtav eeltdd; positiivsed kogemused spetsialistiga;

millal on trans olemine relevantne; ebaprofessionaalne suhtumine spetsialistide poolt.

Intervjueeritavad on tundnud nii otsest kui kaudset diskrimineerimist, mis on mdjutanud nende edasisi
otsuseid oma tervisekditumisel. Transinimesed peavad tervishoiusiisteemis sageli ise tditma eksperdi

rolli, selgitades arstidele oma identiteeti ja vajadusi (Kosenko jt, 2013).

»/.../ ma pean ette harima, ja kiisima, pakkuma, kui voiks vastupidi olla, /.../ kasvoi see, et isegi

spetsiifilise veres oleva hormooni mooteni voiks jouda — see oli minu titlus, mitte tema.”

Antud olukorra kirjeldus voib viidata teadmise puudujiikidele tervishoiutodtajate seas ning tekitada
patsiendis ebakindlust ja hirmu diskrimineerimise ees (Kosenko jt, 2013; Sepper jt, 2023). Samuti
véljendati kartust diskrimineerimise ees voi selles, et tervishoiutddtajad ei pruugi osata transpatsiendi

tervisemuredega adekvaatselt tegeleda.

Transinimeste tervishoiu késitlemisel on oluline arvestada nende keha eripdradega. Bioloogilised
tunnused voivad olla kiill seotud siinnisooga, siis hormoonravi aga muudab organismi hormonaalset
tasakaalu. Selle tulemusena vdib inimestel esineda nii tema siinnisoo kui ka hormoonravi tulemusel
tekkinud muutuste kombinatsioone. Taoline olukord eeldab tervishoiutdotajatelt piisavalt padevust ja
oskust arvestada erinevate bioloogiliste ja meditsiiniliste aspektidega. Uks intervjueeritav, kes on

(transnaistele suunatud) hormoonravil kirjeldab oma kogemusest mammoloogiga:

»la koigepealt kiisis mult, mis ravimeid ma igapdevaselt votan. Siis ma selgitasin, et votan soolise

tileminekuga seoses hormoone. Tundus, et ta sai sellest aru, me liikusime edasi. Siis ta hakkas
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operatsiooniks valmistudes kiisima mingisuguseid standardkiisimusi, millest iiks oli see, et ega ma ei
ole rase ja ega ma ei imeta last. Ja siis ma pidin talle uuesti selgitama, et, et see ei ole voimalik, ma
ei saa rase olla, eks. /.../ Ja siis, ma mdletan, ma tulin opist vilja, ja ta soovitas, et ma voiksin oma
rindu kontrollida iga kord, kui mul on pdevad. Siis ma lihtsalt l6in kdega, motlesin, et ma ei hakka

’

isegi parandama teda.’

Hormoonidest tingitud probleem pani intervjueeritava olukorda, kus arstid ei olnud pédevad ei ndu
jagama ega edasi aitama. Selline olukord vGinuks ohtu seada inimese vaimse ja ka flitisilise tervise —

kui oleks otsustatud hormoonravi Idpetada ning votta dra transinimese autonoomia.:

., Kas ma peaks kaaluma hormoonidest loobumist? Kas ma peaks kaaluma koguste vihendamist? Mis
need valikud mul laual on? Kumbki neist ei osanud mulle midagi asjalikku oelda /.../ onneks ma ei
pidanud tegema mingisuguseid elumuutvaid otsuseid, aga see tekitas tunde, et kui mul peaks olema
kas sama voi mingisugune sarnane tosisem tervisemure, siis ma olen natuke nagu iiksi. Keegi
tegelikult ei oska mulle adekvaatset nou anda, sest et ma olen trans, sest et nad ei tea transkehadest

mitte midagi”.

Transinimesed teevad sageli enne arsti poole p66rdumist pohjalikku eeltodd, et selgitada vilja, kas

konkreetne arst on transsobralik vOi mitte:

,,/.../ ma olen ise pidanud otsima vilja arstid, /.../ kelle kohta oeldakse, et nad on transsobralikud. Ma
ei ole tahtnud ega julgenud minna arstide juurde, kelle kohta ei ole saanud kinnitust, et nad on okeid.
V6ib olla moni arst on okei ja moni ei ole. /.../Ma olen ise pidanud viilja otsima arstid, kelle kohta ma

tean, et nad on valmis minuga tegelema.”

Taoline olukord viib viélja selleni, et arsti poole podrdumist liikatakse edasi, mis omakorda seab ohtu

inimese tervise (Rastogi jt, 2025)

,,/.../ liikkasin arsti juurde minekut viga palju edasi, sest /.../ ma natuke muretsen, kuidas ta reageerib

sellele, et ma olen trans /.../”

Intervjuudest selgus, et vaimse tervise spetsialiste kirjeldati ildiselt toetavamalt ja teadlikumalt

vorreldes teiste meditsiinitootajatega:

., Ma arvan, et psiihholoogidega on koige positiivsemad [kogemused], sest mulle tundub, et nemad on
mitte ilmtingimata koige teadlikumad, aga /.../ minu kogemuses on psiihholoogid olnud vist koige

avatumad.”
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Intervjueeritavate hinnangul tundub vaimse tervise spetsialistidel olevat transinimeste teema vastu
suurem huvi ning nad on sageli altimad tegelema transpatsientide kiisimuste ja vajadustega. See voib
olla seotud nii erialase véljadppe kui ka suurema kokkupuute ja tahtega uurida soolise identiteedi

kohta.
Olulise aspektina tdid intervjueeritavad esile ka meditsiinilise relevantsuse kiisimuse:

,./-../ Ma mdletan iihe korra psiihhiaatri juures, ma kdisin depressiooniga, siis oli samamoodi, et ma
vist pool psiihhiaatri sessiooni pidin talle rddkima oma soost, kuigi mu depressioon ei olnud seotud
minu [sooga]. Et sa kuidagi nagu raiskad [aega], /.../ ma maksan selle visiidi eest, aga ma tegelen /.../

)

sinu harimisega praegu.’

Mitme intervjueeritava hinnangul ei ole patsiendi transsoolisus meditsiinilise probleemi seisukohalt
alati oluline. Nditeks kui po6rduda nina-kurgu-kdrvaarsti vastuvotule, ei peaks patsiendi sooline
identiteet olema ravi seisukohalt méérav tegur, sest see ei ole konkreetse tervisemurega otseselt
seotud. Juhtum viitab vajadusele eristada olukordi, kus sooline identiteet ja sellega seotud
meditsiinilised aspektid on meditsiiniliselt olulised, ning olukordi, kus need ei ole raviprotsessi

seisukohalt relevantsed.

Lisaks kirjeldasid intervjueeritavad olukordi, kus tervishoiutdotajate kommentaarid olid
ebaprofessionaalsed voi peegeldasid teadmiste puudumist, tekitades intervjueeritavas ebamugavust ja

ebakindlust:
~Huvitav, kas see, et su vend on autistlik, ei voi olla seotud sellega, et sa oled trans?”
Uks intervjueeritav, kes alustas (transmeesteel suunatud) hormoonravi kirjeldab:

»Kui ma alustasin — minu koige esimene testosteroonisiist —, olen seal oe kabinetis ja siis ta kiisib:

,,Kas sa oled ikka kindel? Mul on alati kahju, et nii ilusad noored naised seda teevad,” ja siis ta

‘

lohutas mind /.../ Ara muretse ma teen viikse noelaga, suure noelaga teen ma ainult meestele. *
Sama intervjueeritav kirjeldab ka iilakehaoperatsioonist viljumisest:

., Kui ma kdsin iilakehaoperatsioonil, siis see hdsti tore ode, kes viis mind sealt drkamistoast minu
tuppa, veeretab mind ratastoolis ja iitleb: ,,Sa oled ikka nii ilus pikk tiidruk, sa peaksid korvpalli

mdngima.”

Sellised kommentaarid on transinimese jaoks védga segadust ning ebamugavust tekitavad.
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Intervjueeritavad sooviksid spetsialistide dppekavas néha transinimeste tervisega seotud muutusi:
., Uks asi on see, kuidas kohelda inimesi ja milliseid sonu kasutada, aga olulisem on see, et nad oskaks

oma tood teha oigesti.”

Teadlikkus transinimese tervise eripdradest on téhtis. Sama oluline on ka spetsialistide teadlikkus

asjaolust, et transsoolisus ei ole vaimne haigus.

Tervishoiusiisteemi kohta selgunud tulemused vihjavad, et probleem ei ole mitte ainult teenuste
eksisteerimises vOi mitte eksisteerimises, vaid transpatsientide tegelikus kohtlemises ja spetsialistide
valmisolekus arvestada transinimeste vajadustega. Kuigi tervishoiutdotajate seas iildiselt toetatakse
vordse kohtlemise pohimdtet, siis teadmised transtervishoiu eripdradest on sageli puudulikud ( Sepper

it, 2023).

Uheks oluliseks sammuks oleks tervishoiutddtajate koolitamine. Sepper jt (2023) tdid vilja, et paljud
spetsialistid ei tunne end transinimeste ndustamisel, eriti seksuaaltervise ja soolise ilileminekuga
seotud kiisimustes, paddevana. Koolitused ei suurendaks mitte ainult teadmisi, vaid mdjutaks ka
spetsialistide hoiakuid ning vihendaks stigmatiseerivat kditumist (Sepper jt, 2023). Seetdttu on viga
oluline, et transtervishoiu teemad oleksid integreeritud tervishoiutdotajate Oppekavadesse juba
véljadppe kdigus (Sepper jt,2023). Téhtis oleks teha kittesaadavaks soolise lileminekuga seotud
materjalid, mis on suunatud nii spetsialistidele kui ka transinimestele (Mottekoda Praxis ja Eesti

LGBT Uhing, 2024).

Tervishoiutddtajate hoiakud ei kujune pelgalt individuaalse arvamuse pdhjal, neid mdjutavad laiemad
tthiskondlikud normid ja stigmad. Sepper jt (2023) leidsid, et negatiivsemad hoiakud olid seotud
vihese teadlikkusega ning arusaamadega, et transteemasid ei peaks tervishoius késitlema. See aga
tdhendab, et muutused ei saa piirduda tiksnes individuaalsete koolitustega. Vajalik on institutsionaalne
lahenemine, kus tervishoiuasutused ise toetavad kaasavat praktikat ja vordset kohtlemist (Sepper jt,

2023).

3.1.3 Kogemused haridussiisteemis

Selles peatiikis keskendun haridussiisteemi ja koolisiisteemi puudujdédkidele seoses isikuandmete

muutmisega ning dpetajate ja dOppejoudude suhtumisele transinimestesse.
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Haridussiisteemi kohta uurides ilmnes, et kuigi haridus ei olnud paljude intervjueeritavate jaoks
keskne kogemus, vdisid varasemad koolikogemused mdjutada enesehinnangut ja turvatunnet pigem
nende hilisemas elus. Haridussiisteemis ilmnesid siisteemsed augud, mida ei ole seni suudetud
parandada: mitmed probleemkohad olid seotud nimevahetamisega dokumentidel, Sppesiisteemis voi
klassiruumis; iilikoolid ei ole vastu tulnud nimevahetusega voi keeldunud 186putunnistust muutmast,

sest see polevat voimalik.

»Ma madletan, tollal oli ka see probleem, et /.../ kui ma muutsin oma juriidilise soo dra, ma ldksin
tagasi iilikooli ja kiisisin, mida ma pean tegema, et ma saaks oma baka diplomil andmed dra muuta.
Ja siis mulle oeldi, et seda ei saa teha. Seda ei saa muuta. Ma tollal ei teadnud piisavalt, et elda
neile, et see ei ole tosi. Et tegelikult saab ja tegelikult te peate. Et tegelikult oiguslikult mul on oigus
kiisida uut dokumenti, millel on uus isikukood ja uus nimi. /.../ Ja nad tegelikult iitlesid mulle midagi,

mis on oigusvastane.”

Kui inimese juriidilised andmeid ei ole infoslisteemis uuendatud, v3ib sellega kaasneda tema jaoks
ebamugavus ning stress, millega omakorda kaasneb pidev olude sunnil pealesurutud selgitustoo

oppejoududele oma identiteedi kohta.

../ Ma pidin alati koikidele oppejoududele ette kirjutama, mis mu nimi on, et nad ei kasutaks

auditooriumis mu vana nime. Mis oli selline nagu tisna stressirohke periood.”
Oppejoududest valdav enamus on reageerinud tudengi avaldusele oma identiteedi kohta positiivselt.

"/.../ See opetaja oli ka kohe, et sa oled nii vapper, ja ta iitles, et kohe kirjuta mulle, et koolisiisteemis

’

ka uuendada andmeid kui vaja on.’
On tulnud ette ka juhtumeid, kus inimese identiteediga ei arvestata.

,»Mul on olnud kaks oppejoudu, kes pdrast seda, kui ma iitlesin, et ma olen trans ja ma tahaks, et sa
kasutaks teist nime, lihtsalt ei rddkinud minuga enam kuid. /.../ Viga veider kogemus olla loengutes,

kus nad teesklevad, et sind ei ole seal.”

Vottes arvesse transinimeste vajadusi (nt soovitud nime kasutamine) ka haridussiisteemis, v3ib see

parandada nende akadeemilist karjddri ning vaimset tervist (Johns, 2021).

Haridussiisteemis loodetakse ndha tulevikus muutusi nii Opetajate/dppejoudude suhtumises kui ka
stisteemselt. Intervjueeritavad sooviksid rohkem vabadust ise valida, kuidas nende poole pdordutakse,

isegi kui see ei ole veel juriidiliselt korrektne.
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., Samamoodi see teadlikkuse teema on oluline, et opetajad oleks kursis, kes on transinimesed ja kuidas

’

saab toetada oma klassis olevat last, kui ta on trans.”.
Esile kerkisid ka filosoofilised kiisimused: milleks meile iildse sugu?

, /.../ siin on tegelikult seesama teema, et kas oppeinfosiisteemis peab olema sugu? Mis funktsiooni
see tdidab? Mis eeliseid see annab? Mul ei tule tihtegi head vastust pihe, mis voiks olla selle siisteemi

eelis, et nad teavad mu sugu.”

Haridussiisteemi peamised probleemid on seotud Oppejoudude ja Opetajate suhtumisega, vihese
teadlikkusega LGBTQ+ teemadest ning koolisiisteemide védhese paindlikkusega transopilaste
vajaduste arvestamisel. Koolikeskkond mojutab noorte vairtuste, hoiakute ja sotsiaalsete normide
kujunemist, seega on haridussiisteemil oluline roll nii stigma vdhendamisel kui ka turvalisema

tthiskonna kujundamisel (Marcus, 2018).

Vaenulik koolikeskkond mojutab otseselt LGBTQ+ noorte vaimset tervist, Opitulemusi ja
kooliskdimise motivatsiooni. Koolikeskkonna muutmist ei saa aga ldbi viia ilma Opetajate ja
dppejoudude positiivse suhtumiseta. Uheks oluliseks esimeseks sammuks oleks Opetajate ja
oppejoudude teadlikkuse ning pddevuse suurendamine. Tootajatele suunatud koolitused aitavad
parandada teadmisi LGBTQ+ teemadel ning vdhendada stereotiilipidest ja teadmatusest tulenevaid
negatiivseid hoiakuid (Padar ja Sepper, 2022; Aavik jt, 2016). Eesti LGBT Uhing (2018) kinnitab, et
toetavad koolitootajad mdjutavad otseselt LGBTQ+ Opilaste turvatunnet, kuuluvustunnet ja

koolikogemust positiivses suunas.

Teiseks oleks vaja muuta koolisiisteemid ja administratiivsed protsessid paindlikumaks. Uuringust
ilmnes, et 1sikuandmete muutmise keerukus koolisiisteemides v3ib pdhjustada palju pahameelt ning
suurendada diskrimineerimise ohtu. Kui kool ei voimalda kasutada opilase enda poolt valitud nime
vOi sooidentiteediga kooskolas olevat infot, voib see siivendada tdrjutusetunnet ning mdjutada
negatiivselt nii koolikogemust kui vaimset heaolu. Isikuandmete muutmine kooli infosiisteemides
vOib olla olulise tédhtsusega. Selle mitte voimaldamine ja range reguleerimine tekitab ebakindlust ning

diskrimineerimise hirmust tulenevat koolitorget.
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3.1.4 Kogemused tdoelus ja tooturul

Selles peatiikis avan jédrgmisi aspekte: transinimeste teadlik valik transsobraliku todkoha kasuks;
heteronormatiivse tookeskkonna moju todle saamisel ja todtamisel; intervjueeritavatele osaks saanud

diskrimineerimisvormid.

Tooturu - ja haridussiisteemis ilmnenud muster niitas, kuidas transinimesed peavad pidevalt oma
identiteeti kas tahtmatult avalikustama voi varjama. Seetdttu on ka transinimestel suurem tdendosus
kogeda diskrimineerimist ja suuremat ebakindlust (Grant jt, 2011; Ozturk ja Tatli, 2015). Mitmed
intervjueeritavad kirjeldasid, kuidas — olles to6kohal oma identiteedi avalikustanud — on kolleegide ja
tooandjate reaktsioon olnud pigem positiivne ning toetav. Moned intervjueeritavad tdid esile ka

julgustavaid kommentaare ja toetavat suhtumist.

,,/.../ Rddkisin oma otsesele bossile, kes oli viga toetav. Tegime kogu firmale informatsiooni e-maili
ja sealt mulle tuli vastu hdsti toredaid sonumeid: sa oled nii tugev ja tore ja tubli. See oli viga

’

positiivne kogemus seal firmas.’

Intervjueeritavad kirjeldasid aga ka seda, kuidas téoandjad ja kolleegid ei julge neilt otse kiisida,
kuidas tema poole p66rduda voi teda toetada, mistdttu kiputakse tegema oletusi nende identiteedi voi

seksuaalsuse kohta.

,,/.../ vota inimest inimesena, dra loe tema identiteeti selleks, mis mddrab, kas ta kolbab tocks voi

’

mitte.’

Sellised eeldused ldhtuvad tihti tihiskondlikest normidest, kus cis-soolisust ja heteroseksuaalsust

peetakse vaikimisi normiks (Aavik jt, 2016).

Moned intervjueeritavad to1id esile, et nad on teadlikult valinud transinimeste diguste, kogukonna voi
uurimisteemadega seotud tookoha voO1 todvaldkonna. Selline valik voimaldab neil tegeleda
kiisimustega, mis puudutavad otseselt nende enda kogemusi ja identiteeti, ning to6tada keskkonnas,

mida peetakse transinimeste suhtes turvaliseks ja toetavaks.

Intervjuudes viidati ka vdimalikele piirangutele t66l. Klienditeeninduses ei pruugi transinimeste
palkamine olla todandjate jaoks eelistatud valik. Tootades klienditeenindajana, voib esineda
klientidepoolset diskrimineerimist. Sageli on tddandjal sellises olukorras piiratud vdimalus
reageerida, et diskrimineeriv kditumine peatada. Lisaks kirjeldasid mdned osalejad olukordi, kus td6le

saamine vOib olla raskendatud juhul, kui inimene on “néhtavalt” transsooline. Hoolimata vdimalikest
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takistustest mainisid koik intervjueeritavad, et nende praegune todkoht on iildjoontes toetav ja
meeldiv. Toetav ja turvaline tookeskkond aitab transinimestel luua usaldusvéérseid suhteid. Kui
keskkond, kus igapdevaselt tootatakse on positiivne, toob see kaasa parema tookvaliteedi, korgema

enesehinnangu ning tekitab suurema turvatunde (Grant jt, 2011).

Too6turul kirjeldati siiski ka kaudse diskrimineerimise kogemusi. Intervjueeritavad mainisid olukordi,
kus toetavate reaktsioonide korval esines ka taunivaid pilke ja ebamugavust tekitavaid hoiakuid. Alati
el pruugi avalduda otsene negatiivne reaktsioon, ent sotsiaalsed hoiakud vdéivad siiski viljenduda
kaudsemate ja mitteverbaalsetes vormides (Ciprikis jt, 2020). Moned intervjueeritavad viljendasid
tunnet, et teatud olukordades vois nende kohtlemine olla seotud transfoobiaga, kuigi seda ei olnud
voimalik tiheselt kinnitada. Ozturk ja Tali (2015) kinnitavad, et praktikas voib todandja pohjendada

diskrimineerimist mingi muu teguriga. Uks intervjueeritav kirjeldas seda jirgmiselt:

,,/-../ vois tditsa olla mitte seotud sellega, aga see reaktsiooni tugevus, ja see, et koik bossid kohale
kutsuti ja taheti minust kohe lahti saada, ilma et minuga iildse vestlema hakataks... sest minu juurde
el tulnud keegi midagi iitlema, et ma midagi valesti teen. /.../ Ma ei oskaks 100% oelda, mis inimeste
peas ringi kdis, aga see pani tagantjdrgi motlema, et jah — seal vois transfoobia asjaga seotud olla.

Teiste projektidega mul sama jama pole olnud.”
To6turul mainiti, et tddandjate voi kolleegide suhtumist on raske muuta.

,Aga ma arvan, et suuresti see oleneb ka inimesest endast. Ja kui inimene ise on LGBTQ+ vastase

’

motlemisega, siis sa ei saagi midagi teha.’

Siiski soovitakse, et tooandjad oleksid teadlikud, kuidas toetada transinimest tema todkohal ning

millised digused on transinimesel tdoalaselt.

,,/-../ et neil koigil oleks voib-olla mingisugune koolitus sellel teemal all. Et sa oleksid teadlik, et sa ei

saa diskrimineerida transidentiteedi alusel. See ei saa olla pohjus, miks sa inimest ei vota toéle.”

Suurimaks probleemkohaks on soolise tilemineku periood t661 ning to6andjate ja kolleegide vihene
valmisolek transinimeste vajadustega arvestada. Uheks oluliseks sammuks oleks tddandjate ja
kolleegide teadlikkuse suurendamine. Transinimesed vajavad, nagu iga teinegi inimene, lugupidavat
ja tavapirast kohtlemist. Kohtlemist, kus nende identiteeti ei muudeta keskseks kiisimuseks.

Tooandjad vajaksid praktilisi teadmisi selle kohta, kuidas kasutada korrektseid asesdonu (kehtib keelte
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puhul, kus asesdnad on soolised; inglise keeles he/she/they), austada inimese identiteeti ning luua

toetavat tookeskkonda (Ozturk ja Tatli, 2016; Roosve ja Kuusik, 2024).

Teiseks vajaks tdhelepanu ka soolise iilemineku toetamine tookohal. Konekeelselt sageli viljendatud
nd “kapist viljatulek” ja iileminekuperiood vdivad olla transinimese jaoks vidga rasked, sest
kardetakse kolleegide reaktsiooni, diskrimineerimist ja tookoha kaotust (Aavik jt, 2016; Roosvee ja
Kuusik, 2025 Kollen, 2018). Transinimesed kogevad ebakindlust just iileminekuajal, kuna
organisatsioonidel puuduvad olukordade lahendamiseks teadmised ja tugisiisteem (Ozturk ja Tatli,
2016). Seetdttu on oluline, et todandjal oleksid juhised ja praktikad, kuidas toetada transsoolisi
tootajaid nende lileminekuperioodil, sealhulgas nime ja dokumentide muutmisel, ning kuidas (t66taja

enda soovi korral) teavitada kollektiivi (Ozturk ja Tatli, 2016).

Selleks on tegelikult vastavad materjalid olemas, kuid nende kasutamine on jadnud t6dandja otsustada
ning see soltub suuresti inimese enda initsiatiivist. Muutused ei tohiks jddda pelgalt indiviiditasandile,
vaja oleks muutusi téokultuuris tervikuna. Uksiku toetava kolleegi olemasolust ei piisa, kui iilejazinud
tookeskkond jadb vaenulikuks. Organisatsioonid ei saa ldhtuda {ildisest mitmekesisuse pdhimadtetest,
arvestamata transinimeste spetsiifilisi kogemusi ja vajadusi to6turul (Ozturk ja Tatli, 2016; Padar ja

Sepper, 2022)

3.1.5. Kogemused digussiisteemis

Siinses peatiikis keskendun transinimeste kogemustele digussiisteemis ja riiklike institutsioonidega.

Fookuses on juriidiliste andmete muutmine ning kokkupuuted erinevate ametiasutustega.

Oigussiisteemiga kokkupuuteid oli intervjueeritavatel vordlemisi vihe. Mitmed kitsaskohad olid
tekkinud seoses dokumentide muutmisega ning reisimisega. Negatiivne kogemus dokumendi
mittevastavusega on toonud kaasa arusaamatusi ning ohtu transinimestele. Loza jt (2021) vdidavad,
et dokumentide vastavus on tdhtis transinimese jaoks just seetdttu, et pidev dokumendi esitamine toob
kaasa lisastressi ning piirab kéttesaadavust teenustele. Aavik jt (2022) védidavad, et isegi kui
dokumentide muutmine siisteemides on vdimalik, vajab see aega ning kannatust. Moned
intervjueeritavad rddgivad, kuidas Politsei— ja Piirivalveameti (PPA) ametnikud ei oska

transspetsiifiliste kiisimuste, nditeks dokumentide muutmise korral aidata.
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,, Ongi see segadus, et keegi nagu ei ootaks, et moni transinimene voib eksisteerida nende stisteemides.
Nad ei ole sellega arvestanud. Just see, et keegi ei tea, mida peale hakata sinuga, on koige hullem

2

osa.

Hetkel on dokumentide muutmiseks vaja kaks korda ldbida arstliku ekspertiisi komisjon. Kohtumiste
vahele peab jiima 2 aastat (Eesti LGBT Uhing, i.a.-a). Alles siis on vdimalik juriidilisi andmeid
(isikukoodi ja soomarkerit) muuta. See aga voib tekitada probleeme hetkedel, kus hormoonravi

hakkab toimima kiiresti ning isikut tdendav dokument ei sobitu enam inimese fliisilise valimusega.

,,/-../ Ma olin hormoonasendus raviga alustanud ja minu vilimus ei ldinud sootdhisega kokku. Ja see
toi iga kord, kui ma pidin oma dokumenti nditama, kaasa selle stressi, et ma pohimotteliselt tulen ju

igale inimesele kapist vilja sellega”.

Komisjon hindab inimese tervislikku seisundit ning langetab otsuseid soolise iilemineku
meditsiiniliste ja juriidiliste etappide osas (Riigi Teataja, 2025). Just komisjon annab loa alustada
hormoonravi, muuta juriidilisi andmeid ning teha soolise iileminekuga seotud operatsioone. Seetottu
on komisjoni roll transinimeste elus dérmiselt oluline, mdjutades otseselt nii nende tervist kui ka
igapdevast toimetulekut. Intervjueeritavate kogemuse pohjal vOib tuua vidlja komisjoni
tookorraldusega seotud mitmeid probleeme. Uheks kitsaskohaks on pikk ja ebamiirane ooteprotsess.
Vastuvotuks antud ajaraamistik voib kujutada endast aastatepikkust ooteperioodi, tekitades

ebakindlust, frustratsiooni ja psithholoogilist stressi.

./-../ See oli kindlasti see koige sitem protsess, sest sa saatsid selle meili dira, et sa tahad nende juurde
tulla. Ja siis keegi ei vasta sulle. Ja siis sa motled, kas su meil liks iildse kohale. Ja siis lopuks, kuu
aega hiljem, keegi kirjutab sulle: meil on sulle pakkuda kolm aega. Ja siis sa valid iihe aja dra ja koik

need ajad on 2a kaugusel alles. Ja siis sa 2 aastat lihtsalt istud ja ootad.”

Pikad ootejdrjekorrad ei mdjuta iliksnes vaimset heaolu, vaid vdivad suunata inimesi otsima
alternatiivseid lahendusi hormoonravi alustamiseks. Sellised alternatiivid ei pruugi olla kvaliteetsed,
seades ohtu transinimese fiilisilise ja vaimse tervise. Hormoonravi alustamisel on oluline arstlik

jarelevalve, mis taolisel juhul on kas minimaalne v6i puudub iildse.

,,/-../ Kuna minu komisjoni ooteaeg venis nii pikaks, siis otsustasin, et votan ohjad enda kdtte ja tellin
vdlismaalt. Sealt sain kiiresti veebikonsultatsiooni, kus rddkisin, miks ma neid hormoone tahan. Ja

nddala voi kuuga /.../, olid hormoonid kohal ning hakkasin neid ise stistima “.
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Juriidiliste andmete muutudes tekib maailma justkui uus inimene. Osa andmeid jadb seotuks aga vana
isikukoodiga Seda infot, millised andmed muutuvad automaatselt ja milliseid peab hakkama

mehhaaniliselt ise muutma, ei ole. Niiteks kirjeldab iiks intervjueeritav oma kogemust pensioniga:

., Paar aastat hiljem avastasin, et mu pensionistaaz liks nulli. Need aastad, mis ma olin olnud aktiivne
tooturul, olid dra kadunud mu vana isikukoodiga, ja uuel isikukoodil ei olnud seda arvestatud. Ma

pidin eraldi kirjutama neile, et nad selle lisaksid.”
Mainitud on ka kogemusi haigekassaga.

/... Selline tunne, et mones registris mind ei eksisteerinud monda aega /.../ Minu meelest mul oli
haigekassaga [see] asi, et ma eeldasin, et andmed muutuvad automaatselt. Aga tegelikult ma pidin
perearstile avalduse tegema selleks, et ta saaks ise need andmed dra muuta. Ja siis mingi hetk mul

vist ei olnud ravikindlustust sellepdrast mingi aeg, sest mind ei eksisteerinud haigekassa jaoks.”.

Selline olukord, kus inimesel pole ravikindlustust v3i pensionit, seab ohtu inimese elu ja tuleviku.
Inimesed on ise pidanud tuvastama ja tegelema puuduolevate andmetega; moned andmed vdivad olla

ka loplikult haihtunud.

. Ma mdletan, mu arst pidi vanalt isikukoodilt andmed iimber tostma, manuaalselt kuidagi. Ja on

’

voimalik, et seal koiki andmeid ei olegi.’

Intervjueeritavad mainisid, et Eesti digussiisteemis vOiks soomarker X olla iiks voimalustest, ning
1sikuandmete muutmine voiks olla lihtsustatud ega peaks kdima 14bi komisjoni. Suureks murekohaks

on ka informatsiooni kéttesaadavus.

,,/.../ et informatsioon oleks lihtsalt kiittesaadav. Mis ei ole isegi ainult transteemadega seotud, vaid
vdga palju olulist informatsiooni, mida tavakodanikel on vaja Eesti riigi kdest saada, on viga raskesti

’

kéttesaadav. Aga transteemadel on eriti hdsti seda néiha.’

Oigussiisteemi kdige olulisemateks kitsaskohtadeks osutusid isikuandmete muutmine, komisjoni
pikad ootejérjekorrad ja erinevate slisteemide ning ametite (tervisekassa, riiklikud siisteemid) vahelise
koostdd puudumine. Oluliseks sammuks oleks teha isikuandmete muutmine lihtsamaks. Selleks aga
tuleks vihendada administratiivseid tokkeid ning kiirendada juriidiliste andmete muutmist (Aavik jt,
2016). Samuti tuleks luua iihine arusaam sellest, kus ja kuidas isikuandmed muutuvad. Praegune
siisteem on pika protsessiga ning transinimesed peavad pidevalt oma identiteeti tdestama nii

tervishoiuspetsialistidele kui ka ametnikele (Padar ja Sepper, 2022).
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Teiseks tuleks ette votta komisjoni todkorraldus. Meditsiiniline ja juriidiline iileminek hdlmab
komisjoni otsuseid, kogu protsess on muudetud pikaks ja psiihholoogiliselt koormavaks. Praegune
siisteem on liigselt kontrolliv ning keeruline. Hetkel 1dhtub identiteedi tunnustamine institutsiooni
hinnangust, mitte inimese enesemairatlusest (Padar ja Sepper, 2022). Soovitav oleks komisjoni t66
timber korraldada selliselt, et ootejarjekorrad — arvestades sel ajal kaasnevate negatiivsete

kogemustega transinimestele — ei kestaks 2 - 3 aastat.

Lisaks tuleks transinimeste kohtlemise parandamiseks oigussiisteemis korraldada transteemadel
koolitusi. Need oleks teadmatusest tuleneva ebavordse kohtlemise vdhendamiseks vajalikud nii
ametnikele, politseinikele kui klienditeenindajatele (Padar ja Sepper, 2022; FRA, 2020). To6tajatel
on oluline tunda transinimeste 0igusi ja omada padevust reageerida lugupidavalt vastavalt olukorrale.
Vordsuse tagamine eeldab siisteemset koostddd erinevate asutuste vahel ning suuremat teadlikkust

ametnike seas (Padar ja Sepper, 2022).

3.2 Kokkuvotlik iilevaade poliitikasoovitustest
Tervishoius:

e Tervishoiutootajate koolitamine transinimeste tervishoiu eripdrade kohta ka neile
spetsialistidele, kes erialaselt ei paku igapdevaselt transinimestele teenuseid.

e Eesti LGBT Uhingu ja Mdttekoda Praxise poolt vilja td6tatud materjalide ja juhendite rangem
jargimine spetsialistide poolt, kes on seotud transinimeste tervishoiuga.

e Institutsionaalne ldhenemine tagamaks asutuseiilesed selged praktikad seoses soolise

iileminekuga ning arvestades transinimeste tervishoiu eripdradega .
Hariduses:

e Opetajate ja dppejdudude koolitamine transinimestega seotud teemadel.

e Siisteemi ja administratiivsete muutuste lihtsustamine (isikuandmete muutmine).
Tooturg:

e Soolise iileminekuperioodi toetamine (juhendid on olemas, kuid peaks olema voimalus neid

tohusamalt rakendada).
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e Tooandjate ja kolleegide koolitamine transteemadel ja -Oigustel; kuidas suhelda, kiisida,

toetada.
Oigussiisteemis:

e Lihtsustada isikuandmete muutmist (andmete muutmise voimalus enesemairatluse pdhjal).

e Komisjoni tookorralduste iimberkorraldamine nii, et see oleks transinimestega arvestatav ning
voimalikult lithikeste ootejédrjekordadega.

e Avaliku sektori tootajate koolitamine transteemadel, et ka nemad oleksid valmis
transinimestega t06tama ning suhtuma neisse lugupidavalt.

e Valdkondade vahelise koostod arendamine. Tervishoiusiisteemi ja digussiisteemi vaheline
koostd0, tagamaks transinimesi holmava informatsiooni kéttesaadavus ja tiheseltmdistetavus

Oigusraamistikes.

Antud soovitused tulenevad kéesoleva uuurimist66 tulemustest ja t60s kasitletud kirjandusest.
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KOKKUVOTE

Kiesolev bakalaureuset66 on suunatud transinimeste kohtlemisele Eesti tervishoiu -, haridus-,
tooturu- ja oOigussiisteemis; kuue intervjueeritava nditel. Analiiis keskendus sellele, kuidas
institutsionaalsed praktikad, normid ja hoiakud mdjutavad transinimeste igapdevaelu, poorates
tdhelepanu takistustele ja voimalustele, mida transinimesed nendes siisteemides kogevad. Tdin vilja
ka soovitused, kuidas muuta transinimeste kohtlemist ja kogemust neis siisteemides lugupidavamaks,

paremaks ja meeldivamaks.
Uurimuse aluseks oli kaks kiisimust:

1. Milliseid tdhelepanekuid saab vélja tuua transinimeste kogemuste pdhjal seoses nende
kohtlemisega Eesti tervishoiu-, haridus-, to6turu- ja digussiisteemis?
2. Milliseid samme on Eesti tervishoiu-, haridus-, to6turu- ning digussiisteemis vajalik teha, et

muuta transinimeste kohtlemine paremaks?

Tulemused kinnitavad teoreetilist késitlust, mille kohaselt ei ole institutsionaalsed siisteemid
neutraalsed, vaid peegeldavad iihiskonnas valitsevaid norme ja vairtusi, eelkdige binaarset arusaama
soost. Uurimus nditab, et transinimesed kogevad erinevates siisteemides vajadust kohaneda
olemasolevate normidega, need aga ei arvesta piisavalt soolise mitmekesisusega. Tervishoiu
valdkonnas tdsteti esile spetsialistide puudulikku ettevalmistust ning ebapiisavaid teadmisi, mis
mojutasid teenuse kvaliteeti. Haridussiisteemis ilmnesid probleemid stereotiiiipide leviku ning vdhese
teadlikkusega kooli infosiisteemidega. ToGturu siisteemis toodi vilja soolise iilemineku toetamine
tookohas ning todandjate ja kolleegide vihene teadlikkus transinimestest. Oigussiisteemi puhul tdusid
esile juriidilise soo tunnustamise keerukus, dokumentide mittevastavus ning ebaselge odiguslik

raamistik.

Toost selgub, et vajalikud on siisteemsed muutused: need hdlmaks spetsialistide koolitusi, teadlikkuse
tdstmist nii tihiskonnas tervikuna kui spetsialistide hulgas, ning selgemat diguslikku regulatsiooni, et
parandada transinimeste ligipddsu teenustele ning tagada transinimeste iildine heaolu iihiskonnas.
Sellest tulenevalt on oluline pdorata tihelepanu siisteemsete lahenduste arendamisele ning arendada

praktikaid, mis toetavad transinimeste vOrdset kohtlemist koigis tihiskonna valdkondades.
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SUMMARY

The treatment of transgender individuals in healthcare, education, employment and legal
system in Estonia. This bachelor’s thesis was focused on the experiences of transgender people
(transpeople) in Estonia regarding their treatment in healthcare, education, employment and legal
systems through the experiences of six interview participants. The analysis examines how institutional
practices, norms and attitudes affect everyday lives of transpeople, paying attention to the barriers and
opportunities they encounter within these systems. The thesis also presents recommendations for
changing the treatment and experiences of transpeople within these system to be more respectful,

inclusive and supportive.
The study was guided by two research questions:

1. What observations can be made, based on the experiences of transpeople, regarding their

treatment within the Estonian healthcare, education, employment and legal systems?

2. What measures are necessary in Estonia’s healthcare, education, employment, and legal

systems in order to improve the treatment of transpeople?

The results support the theoretical perspective that institutional systems are not neutral, but rather
reflect societal norms and values, particularly binary understanding of gender. The findings indicate
that trans people are often expected to adapt to existing norms, while these systems fail to adequately
accommodate gender diversity. In healthcare, participants highlighted insufficient professional
training and limited knowledge among practitioners, which negatively affected the quality of care. In
education, key issues included the spread of stereotypes and inadequate awareness within school
information systems. In employment, participants emphasized the lack of workplace support during
gender transition and limited awareness of transpeople among employers and colleagues. Within the
legal system, major challenges included the complexity of legal gender recognition, inconsistencies

in identity documents, and an unclear legal framework.

The study concludes that systemic changes are necessary, including professional training, increased
awarness both within society as whole and among specialists, and clearer legal regulation in order to
improve transpeople’s access to services and ensure their overall well-being in society. Consequently,
it is important to focus on the development of systemic solutions and practises that support the equal

treatment of transpeople across all areas of society.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuukava

1. Igapédevaelu

1.1 Kui vana Sa oled?

1.2 Kas Sa tootad voi opid?

1.3 Mitu aastat tagasi Sa avaldasid teistele inimestele oma identiteedi?

1.4 Kuidas on identiteedi avaldamine mojutanud pere- ja sdprussuhteid?

1.5 Kuidas kirjeldaksid oma igapdevaelu Eestis trans(soolise) inimesena?

1.6 Kuidas mdtestaksid enda jaoks aktsepteeritust ja turvalisust Eesti ithiskonnas?
1.7 Milliste siisteemidega Eestis on Sul olnud kokkupuuteid transinimesena?

1.8 Milliste siisteemidega tunned, et Sa oled kdige tihedamalt seotud ja miks just nendega?

2. Kogemused kokkupuutest tervishoiusiisteemiga

2.1 Milliseid hoiakuid oled tervishoiusiisteemis kohanud ja kuidas (kui {ildse) on see Sinu igapdeva

elu mdjutanud?

2.2 Kirjelda 1-2 kahte olukorda tervishoiusiisteemiga kokkupuutest, mis on olnud Sinu jaoks
margilised (vajadusel 6elda juurde tdpsustus: kas nt toetavad, aktsepteerivad, valideerivad/isiksust

vadrtustavad voi diskrimineerivad, ebaturvalised, alandavad voi muul viisil ebameeldivad)?

2.3 Milliste tervishoiu valdkondadega seostuvad pigem positiivsed kogemused ja millistega pigem

negatiivsed (vajadusel 6elda juurde tapsustus: kas nt kirurg, meddde, hambaarst, glinekoloog)
2.4 Kuidas hindad tervishoiuteenuste valmisolekut arvestada transinimeste vajadustega?

2.5 Kuidas saaks Eestis tervishoiuteenuseid transinimeste sobralikumaks muuta?
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3. Kogemused haridussiisteemis

3.1 Kuidas Sinu trans identiteet on mdjutanud koolis kdimist (Oppetdds osalemist) ja haridusteed

(Oppeasutuse valimist, eriala valimist)?
3.2 Millis rolli on koolikeskkond minginud Sinu dppetdds ja koolielus?

3.3 Kuidas on Sinu kogemuse pdhjal haridussiisteem arvestanud voi mitte arvestanud transinimeste

vajadustega? Kirjelda 1-2 olukorda vdi kogemust, mis on olnud sinu jaoks margilised.

3.4 Milliseid muutusi voiks haridussiisteemis teha, et transinimestel oleks turvalisem ja toetavam

opikeskkond?

4. Kogemused too6turul

4.1 Kuidas on trans identiteet mdjutanud Sinu kogemusi tddle kandideerimisel?

4.2 Kuidas on trans identiteet mdjutanud Sinu todtamist lihes vOi teises asutuses/ettevottes?
4.3 Kuidas Sinu arvates tooturul laiemalt suhtutakse transinimestesse? Selgita oma arvamust.

4.4 Millist suhtumise oled kogenud todandjate ja kolleegide poolt. Kui on voimalik vilja tuua

mingisuguseid mustreid voi tendents, siis mida oled tdhele pannud.

4.5 Kuidas voiksid tddandjad ja tooturg laiemalt paremini toetada transinimesi?

5. Oigussiisteem

5.1 Millistes kiisimustes Sul on olnud kokkupuuteid digussiisteemis asjaajamisega (nt dokumendid,

registrikanded)

5.2 Millised on Sinu kogemused ametlike dokumentide vormistamisega ja registrikannete
muutmisega ning erinevat laadi silmast-silma suhtlusega dokumentide vormistamisega seotud

olukordades (nt kas on tulnud takistusi, kui jah, siis milliseid?)

5.3 Millised on peamised kitsaskohad ja takistused digussiisteemis ja mis mdjutab igapéevast elu? (nt

reisimine, kauplused, 66elu vdi muu taoline, kus kiisitakse dokumente)

5.4 Millised torked on veel olnud igapdeva elus, mis on seni nimetamata?

52



5.5 Milliseid muutusi v3iks digussiisteemis teha, et slisteem oleks efektiivsem?

6. Tahelepanu punktid ja tulevik

6.1 Kui mdtled oma enda kogemuse peale Eestis, siis mis on Sinu hinnangul kdige olulisem kitsaskoht

ja millised silisteemid vajaksid kdige rohkem tidhelepanu?

6.2 Milliseid positiivseid kogemusi oled kogenud Eestis, mis on Sind inimesena aidanud? (inimesed,

kogukonnad, siindmused, kultuur, festivalid)

6.3 Milliseid muutusi Sa Eesti tihiskonna ootad ja millisena nded transinimeste tulevikku Eestis?

53



Lihtlitsents 10putdd reprodutseerimiseks ja tildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, August Kutser

(autori nimi)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose

Transsooliste inimeste kohtlemine Eesti tervishou -, haridus -, to6turu - digussiisteemis

(loputéo pealkiri)

Mille juhendaja on Dagmar Narusson ,

(juhendaja nimi)

reprodutseerimiseks eesmairgiga seda siilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni

autoridiguse kehtivuse 1dppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
tildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmérgil, alates

25.05.2026 kuni autoridiguse kehtivuse 1oppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

August Kutser

25.05.2026

54



